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Virdvalsreformen medfor nu
okade krav pa kvalitetsmitning,
och betonar séirskilt kvaliteten
pa hélsofrdmjande insatser.
Diirfor vill jag hir belysa just
den aspekten av kvalitet; Hur
midta, virdera och stimulera ett
hélsofrimjande arbetssitt?

Sven Wahlin, Riskbruksprojektet - SFHI
Sidan 6

I Sverige finns fyra mer etable-
rade frivilliga vardinréittningar
som pa olika siitt ger eller for-
medlar vird till papperslosa
Denna studie bekriftar att det
[finns ett behov av primdirvird
[for papperslisa som ej tillgodoses
inom den offentliga sjukvdirden.
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% Ledare

nén droppar frin taket, och det dr

en kinsla av att bratccom har infun-

nit sig. Brattom att hinna nyttja de
fina virvinterdagarna till en skidtur, eller
kanske brattom att vara tydliga.

Vi dr mitt i en debatt om kvalitet.
Vi blir ifrdgasatta och sedda som bak-
dtstrivare vad giller kvalitet av kollegor
i andra specialiteter som har intresse
av att f data om sin sjukdom eller sitt
organ registrerade av olika anledningar.
Den stérsta anledningen ir act man vill
héja kvaliteten pa vard for just denna
diagnos. SFAM tycker att det 4r bra att
ha sidana ambitioner, men att delta i sa
kallat kvalitetsregister tar stora resurser
frin verksamheten. Det krivs fysiska
personer som registrerar indata. Det
krivs fysiska personer som tar ut data
fran registren och analyserar ur verk-
samhetens perspektiv. Det krivs fysiska
personer som funderar 6ver hur man ska
dndra arbetssitt for att hoja kvaliteten.
Alla ska ha l6n ur verksamhetens budget.
Till det kan man ligga att en mycket vil-
fungerande enhet i primirvarden miktar
med hogst 2—4 forbittringsprojekt per
ar och att det finns nistan 70 s4 kallade
kvalitetsregister som fir finansiellt stdd
av SKL, totalt 59 miljoner av vira skatte-

Kristallklart

pengar. SFAM Q:s pvkvalitet.se har fact
avslag nir det giller bidragsfinansiering
for tredje dret i rad.

Forbattringsarbete dr en nddvéndig
process som tar resurser {ran den prak-
tiska hilso- och sjukvard som ér vart hu-
vudsakliga uppdrag. Det ir en stindig
balansgang att ha tillrickligt mycket av
det ena for att det andra ska flyta smi-
digt och sikert. SFAM har sedan linge
tagit stillning for att mita och jimfora
med ett givet mal som en process i kva-
licetsarbete pd vara arbetsplatser. Vi har
ocks tagit stillning mot att delta i regis-
ter som inte ger ndgon reell patientnytta
och som tar for stora resurser i ansprak
for att delta i registret. SFAM anser att
det inte dr ett allminmedicinskt arbets-
sitt, och det gagnar inte patienten ur
ett hilsoperspektiv. Det finns inte heller
nagot som visar att det blir mer kost-
nadseffektiv vérd.

Representanter for SFAM:s styrelse
och rad triffar representanter fér SKL,
SBU och andra intressenter for att dis-
kutera kvalitetsregister under viren. Vi
kommer att vara mycket tydliga nir vi
forklarar och férsvarar ett allminme-

dicinskt sitt att jobba med kvalitet. Vi
kommer att férorda att SKL skjuter till
pengar for att utveckla pvkvalitet.se som
ir ett verktyg framtaget av allminlikare
for allminlikare, och vi kommer att
jobba mycket hért for att det ska bildas
en allminmedicinsk forskningsdatabas.
Vi behover mer dn ett sdte att arbeta med
kvalitet i primirvarden, och det ir allde-
les nodvindigt ate vi sjilva dr med och
utformar dessa.

Jag tycker att alla allminmedicinska
vardenheter i Sverige ska gd med i pv-
kvalitet.se for att visa just hur viktigt
detta dr.

Eva Jaktlund
Ordférande SFAM

Forvantansfull

Ett rykande firskt nummer av Allmin-
Medicin! Det ir antagligen inte det forsta
numret du héller i din hand, men for
min del 4r det vildigt nytt. Och det dr sa
spannande! Det bista av allt 4r act resan
bara har bérjat.

Innan resan fortsitter tinkte jag ta
tillfllet i ake och kort presentera mig
sjilv. Jag heter Sophia Carlsson och ir
ny chefredaktdr f6r tidningen. I botten
ir jag vetenskapsjournalist och har skri-
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vit inom manga medicinska omraden,
frimst inom omridena bioteknik och
likemedelsforskning. Allmdnmedicin ar
ett omrdde med stindig vixtvirk. Det dr
ett omride som kriver mycket uppmark-
samhet och bevakning, vilket min ambi-
tion ir att AllminMedicin ska fortsitta
med. Det 4r en dra att fa mojligheten att
vara med i den processen.

Jag dr 6vertygad om att min resa med
AllminMedicin kommer att bjuda pa
mdnga positiva intryck, mycket kun-

skap och en hel del 6verraskningar. Jag
ir nyfiken pa vad som komma skall, men
mest av allt dr jag nog nyfiken pd er. Vad
tycker du om tidningen? Har du fragor
eller synpunkter pa nagot av innehallet?
Har du nagot du vill dela med dig av?
Du 4r mer dn vilkommen att hora av
dig, antingen till mig eller ndgon annan
i redaktionen.

M gott!

Sophia Carlsson
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HbA1c 6 % = 52 mmol/mol
fr.o.m. den 1 September 2010

Nya referensvarden, ny enhet men samma matmetod.

HbA1c har sedan 1970-talet utgjort ett
laboratorieprov som speglar blodsocker-
nivin hos en diabetespatient under cirka
6 veckor innan provtagningen. Det man
micter dr andelen hemoglobinmolekyler
som ir bundna till glukos, s kallat glyke-
rat hemoglobin. Denna bindning mellan
glukos och hemoglobin ir irreversibel,
vilket betyder att det glykerade hemo-
globinet finns kvar i blodcirkulationen
under den roda blodkroppens éterstéen-
de livslingd. Ett hogre blodsocker leder
till en hégre andel glykerat hemoglobin.
De réda blodkropparnas livslingd ir 120
dagar.

Jag lamnar de laboratorietekniska de-
taljerna diarhin men ett problem med
HbA1c-metoden har varit atc den dven
miter en del andra produkter 4n glyke-
rat hemoglobin. Mitvirdet 4r alltsa inte
helt rittvisande. For att ytterligare kom-
plicera det hela s& har Sverige i alla ar
haft en egen HbAic-standard, Mono-S.
Den amerikanska DCCT-standarden
har varit férhirskande i den 6vriga virl-
den, forutom i Japan som ocksé haft en
egen HbA1c-standard. Dessutom skiljer
sig referensomradena 4t mellan de olika
metoderna. HbA1c pa 5—6 % enligt den
svenska Mono-S-standarden motsvaras
av 6—7% enligt DCCT-standarden.
Detta stiller till uppenbara problem i in-
ternationella jimforelser. Nér vi svenskar
laser vetenskapliga diabetesartiklar 4r vi
kanske inte alltid pa det klara med att de
HbAr1c-niver som presenteras av icke-
svenska forskare ligger cirkaa 1% over
vara nivaer.

Nu dr det allesa dags att Gverga till en

ny, internationell gemensam HbAic-
standard, som innebir att analysmeto-
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HbA1c IFCC (mmol/mol)

den f6r HbA1c kommer att kalibreras
till en referensmetod som ir framtagen
av IFCC (International Federation of
Clinical Chemistry). IFCC-standarden
miter endast glykerat hemoglobin och
ger allesd ect sant métvirde. Den ar dyr
och komplicerad och limpar sig inte for
act installeras pa varje sjukhuslaborato-
rium. Dirfér kommer mitmetoden att
ocksa i fortsittningen vara den “gamla”
HbArc-metoden, men mitvirdena kom-
mer att kalibreras om till IFCC-standard.
Enheten for HbArc kommer inte att vara
% som tidigare, utan mmol/mol. Det be-
tyder att HbArc kommer att anges som
”andel mmol glykerat hemoglobin av den
totala hemoglobinmingden”.

Startdatum for HbA1c enligt IFCC-
standard ar 1 september 2010. Under en
overgangsperiod kommer vi att fa svar
fran kem lab i form av bide IFCC- och
Mono-S-standard. Troligen kommer
overgangsperioden att vara ganska kort,
enligt nuvarande forslag till och med érs-
skiftet 2010-11.

Information om évergéngen till IFCC-
standard 4r under utformande och kom-
mer att tillhandahillas frin vira lokala
laboratorier, dels till virdpersonal, dels
till vara patienter.

Den arbetsgrupp som férbereder Gver-
gangen till IFCC-standard i Sverige ut-
gors av representanter for Svensk For-
ening for Klinisk Kemi (SFKK), Svensk
Forening for Diabetologi (SFD), Barn-
dkarféreningens sektion for endokrino-
logi och diabetes (BLF), Svensk féren-
ing for Sjukskoterskor i Diabetesvard
(SFSD), Svenska Diabetesforbundet
(SDF) och Equalis. Undertecknad sitter
med i gruppen i egenskap av allminme-
dicinsk representant och vice ordférande
i SED.

Tomas Fritz,
Gustavsbergs Vardcentral

Omvandlingstabell Mono-S - IFCC
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Hur premiera halsofrimjande arbete i vardval?

rr

Svarigheterna med att virdera och jamfora vardkvalitet genom kvalitetsregister etc. har diskuterats
livligt senaste aret [1-2]. Vardvalsreformen medf6r nu 6kade krav pa kvalitetsmatning, och betonar
sarskilt kvaliteten pa halsoframjande insatser. Darfor vill jag har belysa just den aspekten av kvalitet;
Hur mita, virdera och stimulera ett hadlsoframjande arbetssatt?

Hilsofrdmjandet pa frammarsch

Hilsofrimjande synsitt har framtiden for sig och upplevs oftast
som bade berikande och avlastande f6r oss likare. Levnadsvanor
har betydelse for hilsan och patienterna vill ofta slippa piller
och sjilva géra nagort a sict liv. Detta kan vi stirka dem dill,
resursmobilisering dr en viktig del i hilsofrimjandet. I host
kommer hilsofrimjandet 4n mer i fokus da Socialstyrelsens
nationella riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder publi-
ceras. D4 vet vi vilka metoder for att paverka levnadsvanor som
har evidens. Det hilsofrimjande arbetet konkretiseras och blir
tydligare verktyg i vir behandlingsarsenal. Rikdinjerna kommer
dven att innehalla indikatorer pa god hilsofrimjande vard, vilka
man vill anvinda {6r nationella jamforelser.

Samtidigt medfér virdvalsreformen 6kat behov f6r lands-
tingen att mita vardens innehall och kvalitet. Registrerad kva-
litet kopplas till styrmedel sisom kvalitetsbonus eller mélrelate-
rade ersdttningar. Syftet ar att stimulera till god vard, inklusive
ett hilsofrimjande arbetssitt. Vi familjelikare har visserligen
gemensamt intresse med landstingen att frimja kvalitet, evi-
densbaserade metoder och hilsofrimjande insatser, men det
midste dven stimma med ett allminmedicinske arbetssdtc och

virdegrund. Ett exempel ir att personkinnedom och konti-
nuitet i allminmedicin medfor ett langsiktigt, individ- och
situationsanpassat arbetssitt med levnadsvanor, dir mitning av
enstaka variabel vid olimpligt tillfille kan vara irrelevant eller
till och med sabotera konsultationen. Dessutom dr mycket av
det mest visentliga i varden ir inte enkelt métbart, sisom tera-
peutisk allians, resursmobilisering, tillit, empati och humanism
i patientmotet. Rutinmissig irrelevant journaldokumentation
kan dirutéver forsimra 6verblickbarhet och utgora medicinsk
risk. Det finns ménga skil for att vi i professionen ocksd ir
med i utformning av de olika vardvalsalternativens styrsystem.

Riskbruksprojektet arrangerade ett symposium pd detta tema i
januari [3]. Deltagare var politiska foretridare f6r landstingen,
utredare och ekonomer pa SKL samt SFAM. Det speglade ett
behov av méte mellan politiken och professionen i dessa frigor
sd att implementering av hilsofrimjande metoder 6verensstim-
mer med allminmedicinens grundvalar. Detta ligger dven i
landstingens intresse, da acceptans i karen ir en forutsittning
for framgangsrik implementering. Till Likarstimman planeras
nu ett symposium med samma tema.
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Det nya med Vardval

Lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, ir obligatorisk for

alla landsting fran 1 januari 2010, men har "tjuvstartat” i nagra

landsting sedan tva dr. Syftet med reformen anges till: 1) att

oka valfrihet for brukarna, 2) att frimja en mangfald av utévare

samt 3) att fa ett stdrre erfarenhetsutbyte av olika system.
Syftet att ge 6kad valfrihet &t brukarna (patienterna) har gett

namn it reformen; Vardval. Detta uppnis genom att patienter
ska kunna vilja "leverantdr av primarvérdstjanster” inom sitt
landsting/region.

Att frimja en mangfald av utdvare uppnas genom att alla
far rite att starta primirvard, lagen om offentlig upphandling
giller inte om LOV tillimpas. Alla utdvare ska ha samma vill-
kor, landstingen kan inte stilla sirskilda krav pa privata eller
ge sina egna utovare foretrdde. Act detta i prakeiken inte visat
sig fungera helt limnar jag dirhin [4]. Landstinget ska ha
16pande annonsering och ett s.k. forfrigningsunderlag tillging-
ligt. Detta ska innehdlla allt man behéver veta for att starta
upp en mottagning. Centralt i forfragningsunderlaget 4r en
omfattande "Regelbok”. Hir finns landstingets regler och krav
for ackreditering, vilka giller for alla, sivil egen verksamhet
som privat. Regelboken beskriver hur varden ska bedrivas, dels
iallminna ordalag och dels detaljerat, om till exempel kompe-
tens, dppettider, utbud och dven den ekonomiska ersittningen.

Halsofrimjande visioner ir framtradande

Regelbockerna inleds med évergripande beskrivning av upp-
drag, visioner och mal for primirvirden. Har 4r hilsofrim-
jandet och forebyggande arbete mycket framtridande hos alla
landsting [s]. Det finns en god ambition att hilsofrimjande
arbete ska bedrivas. Exempel: "Virden skall ske utifrin patientens
Sforutsittningar och integreras med ett hilsofrimjande synsitt.”
Eller mer specificerat: “Virdenheten ska ligga stor vikr vid pa-
tienternas och invinarnas levnadsvanor (tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, fysisk inaktiviter och diliga matvanor) for behandling och
forebyggande av sjukdom samt for att frimja héilsa och livskva-
liter.” Ibland specificeras hur uppdraget ska utforas: "For arr
paverka levnadsvanor ska virdenbeten anvinda metoder som till
exempel fysisk aktivitet pa recept (FaR) och en patientcentrerad
samtalsmetodik enskilt eller i grupp.”

Frin allminmedicinsk synpunkt ar det utmirke ate fore-
byggande och hilsofrimjande arbetssitt frimjas, det 4r ett
underutnyttjat behandlingsalternativ. Det kan ocksa bidra till
att motverka socioekonomiskt betingad ojamlikhet i hilsa,
eftersom dven levnadsvanor och kunskap om levnadsvanors
betydelse dr ojimnt férdelade. Prevention och hilsofrimjande
bor vara basen i hilso- och sjukvirden enligt "Marmotkom-
missionens” forslag [6].

Dessa allminna visioner ir emellertid inte forenade med
uppfoljningskrav eller ekonomiska incitament. Det ir visser-
ligen virdefullt act veta vad bestéllaren anser viktigt, men dn
viktigare hur denna viljeinriktning konkretiseras i ekonomisk
ersittning eller andra mer styrande direktiv. Hir saknas dock
en hel del och landstingen 4r 4nnu trevande.
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Vardval gor det viktigare att folja upp vara insatser

Tidigare har landstingen inte behévt specificera detaljerat i
forvig hur utdvarna ska bedriva varden, det mesta har ju varit
i egen regi och man har kunnat formulera krav pa privata
entreprendrer infor varje upphandling. Nu kan vem som helst
starta verksamhet nir som helst, bara man uppfyller kraven i
regelboken. Detta ir en ny situation och landstingen séker nu
efter bra modeller for att mita kvaliteten pé det hilsofrimjande
arbetet, med syfte stimulera kvalitetsarbete genom ekonomisk
ersittning.

Vilka halsofrimjande metoder och strukturer bor premieras?
I host presenteras Socialstyrelsens nationella riktlinjer om sjuk-
domsforebyggande metoder och levnadsvanor. DA vet vi vilka
metoder som har evidens. Detta kommer att viga tungt och
paverka ersittningsmodellerna. Forhandsbesked siger att det
finns minga hilsofrimjande metoder med god evidens. Det
ligger i savil huvudmannens som vért intresse att dessa metoder
anvinds och vi kan forvinta oss ekonomiska styrmedel for att
stimulera metodernas anvindning.

For oss i professionen och f6r patienterna ar det dessutom
ytterst viktigt att metoderna passar ett allmanmedicinskt arbets-
sdtt. Ddrfor bér vi, dven i avvakean pa rikdinjerna, diskutera
for- och nackdelar med olika metoder samt dven andra sitt ate
stirka ett hilsofrimjande arbetssitt utifrdn ett allminmedi-
cinskt perspektiv. Vi vet vil att en férutsittning for framgéngs-
rik implementering 4r att metoden ir forankrad i professionens
virderingar och attityder, och detta ligger dirfér i en klok hu-
vudmans intresse [7]. Implementering i strid mot professionens
virderingar, riskerar 4ven lojaliteten med virduppdraget och
ddrutdver att sitta hilsofrimjandet i dilig dager.

SFAM har varit forutseende och klubbat ett dokument med
forslag till vad som bor mitas och f6ljas upp i vardval [8].
SFAM-Q har tidigare formulerat "Mal och Matt i primarvar-
den” ddr man visar p& moéjliga kvalitetsindikatorer [9]. I dessa
dokument nimns dock bara kort om hilsofrimjande arbetssitt.
Jag vill dérfor visa pa nagra yteerligare styrmedel och frimjande
faktorer. Listan nedan baseras pa vad som férekommer eller
har diskuterats, men gér inte ansprik pa fullstindighet. Jag
kommenterar bara kort, men gor ingen djupare analys eller
virdering hir. Det arbetet 4r ett nésta steg och just det arbete
som bor goras i varje landsting tillsammans med oss allmin-
medicinare och 6vriga professioner inom primirvérden.

Nagra styrmedel med syfte att stirka halsofrdmjande arbete

1. Kompetens

Det dr svart att mita kompetens pd hilsofrimjande eller pa
patientcentrerat arbetssitt och dirmed att premiera detta. Att
ekonomiskt premiera deltagande i relevant utbildning kan vara
ett forsok. Motiverande samtal och riskbruksverkstad kan vara
relevanta. Manga linder har krav pé viss omfattning av vidare-
utbildning for ate £a behélla certifiering. Kommandoutbildning
eller ekonomiska motiv riskerar dock att motverka motivation
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).

Nu kan vem som helst starta verksamhet ndr som helst,

bara man uppfyller kraven i regelboken

till lirande och didrmed utbildningsvirdet [10]. Sikrad tillging
till limpliga utbildningar dr dock en bra grund. Troligen kan ett
forhallningssitt med fortldpande aktiv kompetensutveckling
eller forbattringsarbete utgiende frin professionen ge bittre
resultat 4n att premiera enstaka utbildningar?

2. Aktivt forbittringsarbete

Livslang fortbildning ir ett méste f6r vir profession, ny kun-
skap och nya forhéllningssitt tillkommer (hilsofrimjande,
patientcentrering, virdebaserad medicin). Limpliga aktiviteter
ir FQ-grupper, regelbundna medsittningar, videofilmning, sys-
tematisk avvikelserapportering, individuella fortbildningspla-
ner, regelbundna arbetsplatsbyten eller deltagande i SFAM-Q:s
kvalitetsregister www.pvkvalitet.se vilken dven ger mojlighet dill
jamforelser med andra. Stimulansmedel for sidant forbéttrings-
arbete kan rekommenderas och dven en vidareutveckling av
www.pvkvalitet.se s3 att det inkluderar mer av hilsofrimjande.
D4 de flesta enheter 4r sma behdvs ofta stddresurser som kan
underldtta enheternas forbattringsarbete.

3. Bra resurser och struktur pd mottagningen

Kvalitet kan bestd av bra strukeurer pé virdcentralen sisom
tillgdng till dietist eller en sjukskdterska som arbetar med lev-
nadsvanor. Arbetet kan besté i patientarbete, men dven ansvar
for utformning av vintrum, informationsmaterial och andra
hjilpmedel. Forekomst av aktuell samarbetsrutin med vérd-
grannar och enkla remissvigar som underlittar arbetet kan
premieras.

4. Stod fran ledning

En forutsittning for implementering ir stéd frin ledning, bade
politisk och verksamhetsledning. Sirskilt i var verksamhet, dar
det inte finns utrymme for ytterligare arbetsuppgifter utan att
prioriteringar maste goras. Detta stod kan, férutom ekono-
miska incitament, uttryckas pi minst tva andra sitt. Forst och
frimst méste stodet finnas i form av bdde uppdrag och frihet
for professionen att sjilva utveckla sin profession, inklusive
en hilsofrimjande inriktning. Det finns ménga eldsjilar och
engagerade kollegor, det giller att ta vara pd den resursen. For
det andra ir dven ett ideellt stod viktigt, sdsom ett visat enga-
gemang, uppmuntrande massmediala uttalanden om utférda
aktiviteter. Detta ar inget ekonomiskt styrmedel, men jag vill
inda nimna det som en viktig komponent.

5. Befolknings- och patientenkiter
Befolkningsundersokningar sisom Nationella folkhilsoenkiten
fran Folkhilsoinstitutet, Liv och Hilsa och SKL:s Vardbarome-
tern kan anvindas for att mita forindringar i hilsoldget och lev-
nadsvanor. Den nya Nationella patientenkiten fran SKL visar
in mer detaljerat patienternas syn pé varden pd kommun- och
vardcentralsnivd och huruvida man diskuterat levnadsvanor.
Befolkningar ir sd olika att man inte kan jimf6ra kommuner,
men férindringar over tid i en kommun eller vardcentral kan
troligen aterspeglas. Lokala patientenkiter pd vardcentraler kan
utformas sa hilsofrimjande insatser kan mitas och ersittas.

6. Journaldata om patienters levnadsvanor

En modell som vuxit fram med den s6kordsbaserade data-
journalen dr mitning och ersittningar kopplade till vissa sok-
ord. Vanligast dr uppgift om rokning, motion, kostvanor eller
alkoholkonsumtion. Ibland registreras detaljerade uppgifter
om beteendet, ibland bara att levnadsvanan diskuterats. Fri-
geformuldr om levnadsvanor ir ett hjilpmedel som anvints
med syfte att f& standardiserade svar f6r journalforing samt
for att fi igang samtal. Det 4r positivt att frimja samtal om
levnadsvanor, men det kan ifrigasittas om systematisk journal-
foring av levnadsvanor 4r indamalsenlig och etiske riktig samt
om frigeformuldr frimjar god patientkontakt. Formulir som
efterfrigar beteende (t.ex. hur mycket alkohol man dricker)
uppfattas ibland integritetskrinkande. Att efterfraga 6nskemal
om férindring och behov av stéd kan vara mer patientcentrerat.
Jag har tidigare diskuterat problematiken i AllminMedicin [11].

7. Journaldata om atgirder

Andra journaldata som ir teoretiskt majliga att mita och er-
sdtta dr forskrivning av de underutnyttjade alkohollikemedlen
Naltrexon och Acamprosat eller rékavvinjningsmedel. Hir kan
man diskutera risker i form av indikationsglidning. Samma vid
registrering av lab-provtagning som har samband med levnads-
vanor (BMI, GT, PEth och CDT, lipider etc.).

Mer realistiska alternativ, som ocksd speglar aktivitet pa hil-
soomréddet, ar antal recept pa fysisk aktivitet (FaR), remiss till
rokavvinjning, livsstilssjukskéterska, beroendesjukskéterska
eller dietist. Eller bara att levnadsvanor diskuterats. Resultat-
indikatorer (t.ex. hur minga som gér pé ordinerad trining)
kan ibland vara att foredra framfor processindikatorer (antal
utskrivna FaR-recept).
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8. Storlek pa besoksersittning kontra listningsersittning
For samtliga ovanstiende dcgirder kan kopplas mélrelaterade
ersittningar med syfte att 6ka aktiviteten. Dessa ersittningar
har hittills aldrig varit mer 4n ndgra fi procent av primir-
vardens totalbudget, men flera landsting har ambitionen att
det ska vara en stor del. Stdrsta delen av dagens ersittning
utgdrs av besoksersittning och kapitering (listningsersittning).
En stor besoksersittning i forhéllande dll listningsersitening
(Stockholmsmodellen) har rapporterats styra mot okad till-
ginglighet men samtidigt kortare besok, receptitgirder och
antas missgynna mer tidskrivande arbetssitt sisom samtal
om levnadsvanor och motiverande samtal. Det ir dock inte
utvirderat om den motsatta modellen (Halland) medfért att
hilsofrimjande arbete stirkes.

9. Flexibla ersittningssystem

Da ménga olika ersittningssystem nu testas kommer savil bra
som mindre bra varianter att se dagens ljus. Darfor dr det ocksd
nodvindigt att modellerna snabbt kan justeras. Méjligheten till
snabba justeringar dr ocksa viktig da vissa ersdttningsmodel-
ler kan medféra osund indikationsglidning och falsifiering av
data. Detta kontrasterar dock mot krav pa stabila ekonomiska
spelregler. Sammantaget talar detta for en liten malrelaterad
ersittning som kan viixa nir man funnit fungerande modeller.

10. Passiv listning

System med listning av invnare som inte gjort eget val (passiv
listning) kan ha manga nackdelar, bl.a. forsvarad nyetablering,
men kanske kan den 6kade kostnadskontrollen underlitta for
atc utveckla hilsofrimjande arbetssdce [4].

11. Fast likarkontakt

Likarkontinuitet medfér tidseffektiva besok, mindre behov
av medicinsk service och firre akutbesék. Kinnedom om pa-
tientens livssituation gor det ldttare att diskutera levnadsvanors
betydelse, och att prata om rice sak vid rite cillfalle. Diskutera
rokningen lite extra nir patienten soker for hosta eller fysisk
aktivitet ndr han soker for ryggvirk.

Slutord

"Det systematiska forbittringsarbetet ska vara vil forankrat bland
alla medarbetare.” SOSF 2005:12 Ledningssystem f6r kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden.

Oavsett vilket styrsystem som infors med syfte att stirka hil-
sofrimjande och forebyggande arbete dr min bedémning ate
Socialstyrelsens skrivning méste vara en utgingspunkt. Detta
innefattar dven att skapa en forstelse for inneborden av begrep-
pet och betydelsen av hilsofrimjande och férebyggande, samt
utbildningar i hur man praktiskt jobbar med detta.

Sven Wahlin

Balsta vardcentral

Projektledare i Riskbruksprojektet,
Statens folkhalsoinstitut
sven.wahlin@fhi.se
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Vi kan lova lIonsamhet pa
langsiktiga investeringar.

Ni ar svaret pa utsatta barns onskan om en battre framtid.
Tack vare foretag som tror pa att investera langsiktigt kan vi ge
sa manga barn som mojligt ett hem, en familj och utbildning.

BLI FADDERFORETAG PA WWW.SOS-BARNBYAR.SE/FORETAG
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Signerade reproduktioner av omslagsbilderna
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Vérdval - 2009 Sjuktransport « 2008 Séngldge - 2007 Sjukstuga - 2006

Stenbrott -+ 2005 Sjosjukan « 2004 O-Lasarett - 2003

Gor er bestallning pa www.mediahuset.se, via e-post: order@mediahuset.se
eller telefon: 031-707 19 30.

Omslagsbilderna till Lakarmatrikeln ar PETER ENGBERG

akvareller av konstnaren Peter Engberg. Fjallbackakonstnér, fodd 1962, som i maleri
Reproduktioner av bilderna finns att kopa och grafik ger oss sin syn pa det bohuslanska
for 200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr). landskapet. Med sitt sinne for det karga och
Bilderna mater 65 X 47 cm och samtliga nakna levererar han en varm och karleksfull,
exemplar ar signerade av konstnaren. latt karikerad tolkning av sin omgivning.

Gor er bestallning pa www.mediahuset.se, Peter ar en autodidakt konstnar som fick sitt
via e-post: order@mediahuset.se genombrott i slutet av attiotalet med sina
eller telefon: 031-707 19 30. traffsakra miljobilder fran bohuslan.




Anders Hikansson har ldmnat 0ss 1 fortid

fter en tids svar sjukdom har pro-
Efessor Anders Hikansson i Mal-
mo avlidit strax efter fyllda 6o ér.
Anders var en akademisk allminlikare,
som aldrig férlorade kontakten med och
respekten for den allminmedicinska var-
dagen. Han borjade som allminlikare i
Vixjo, dir han under en dryg tioarspe-
riod var chef for vardcentralen Teleborg,.
Hir startade han en liten FoU-enhet i
primirvérden, som si sminingom kom
att vixa och bli FoU-centrum Krono-
berg. Da hade Anders redan limnat
Vixjo6 for ett lektorat vid allminmedi-
cinska institutionen i Malmo, dir han
sa smaningom blev professor.
Forskningsintresset fanns med redan
frdn start och han disputerade 1989 pa
en avhandling som utgick ifrdn hans eget
arbete med médra- och barnhilsovérd.
Han var en sann pionjir inom allminme-
dicinsk forskning i periferin och det siger
mycket om hans person, att han stod som
ensam forfattare till samtliga fem artiklar
i sin avhandling. Han var alltid pilidig,
noggrann, strukturerad och intellektu-
ellt vass in i det sista. Vi som jobbade
med honom vet att han var fenomenal
pa att gora tabeller och figurer. Den r6-
rigaste resultatredovisningen kunde han
kondensera och finga i en tydlig tabell,
utan att vildfora sig pd verkligheten. Som
medarbetare avundades man, men upp-
skattade samtidigt denna egenskap!
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Anders hade en underfundig humor och
en god sjilvkinsla, men han var helt be-
friad frin akademiskt snobberi och hade
sillan behov av att sjdlv st i rampljuset.
Dirfor var det s3 litt for honom att att-
rahera och inspirera kollegor med olika
bakgrund till att borja forska och skri-
va. Vi vagar siga att han var den biste
av forskningshandledare. Han hjilpte
ménga med artikelskrivande, handledde
studenter och doktorander. Inte mindre
in 15 doktorander hann han leda fram
till disputation och ytterligare nio var pa
gang. Kurser i forskningsmetodik utanfér
universitetssjukhusen var hans sirskilda
skotebarn dnda in i det sista. I samarbete
med danska kollegor drog han igang kur-
ser i forskningsmetodik dven i Danmark.
Sé sent som dagen f6re hans dod fick vi
ett artikelmanus i det imnet.

Anders var chefredaktor for Allmin-
Medicin under méinga ar. Vi som hade
forménen att samarbeta med honom i
redaktionen i mer 4n tio ir, minns med
stor glidje den redaktionella kreativite-
ten under hans ledning. Han var ocksa
redaktdr pa Likartidningen och Scand
J Prim Health Care och drog hela tiden
aktivt med sig kollegor i arbetet som skri-
benter och referees. Det var ett av hans
mdnga sitt act lata allmidnmedicinen fa
inflytande pd det medicinska kunskaps-
filtet.

Under en lang period var Anders svensk
representant i EGPRN, det europeiska
nitverket for forskning inom allmin-
medicin och tillsammans med Ingvar
Ovhed i Blekinge var han ocksa aktiv
i forskningssamarbetet med Baltsta-
terna framforallt genom sin medverkan
i Forum Balticum. Anders var aktiv i
SFAMs forskningsrdd, dir han bland
annat sammanstillde alla allminlikares

avhandlingar som nu finns tillgingliga
pa SFAMs hemsida.

Det &r latt att ta till stora ord i ett sorg-
ligt sammanhang som detta, men utan
overdrift har svensk allminmedicin for-
lorat en av sina allra starkaste foretrida-
re med Anders Hikansson. Och vi har
forlorat en av vira bista vinner och en

mycket uppskattad kollega.

Malin André
Bristarvets VC, Falun
ordforande forskningsradet

Christer Petersson
Strandbjorkets VC och FoU-Kronoberg
Véxjo

1"



% Fortbildning

Ar det sjukdomen eller 3r det
patienten som ar viktigast?

lona Heath om allmanlakarens uppgift

et kostar inget att friga, tinkte
jag, nir jag tog reda pa Iona
Heaths mailadress for att fraga

om hon ville komma till virt drsmote i
SFAM Givleborg. Sagt och gjort, och
efter nigra dagar ett svar:

— Jo, det skulle kunna fungera!

-0Oj!

I ndgra ar har vi i SFAM Givleborg, till-
sammans med fortbildningssamordnaren
i landstinget, gjort vart drsmote till en
fortbildningsdag for alla familjelikare.
Det har varit virdefullt pi manga sitt.
I ett lin som detta med stora avstind
ser man inte sina kollegor fran andra
linsdelar sa ofta. Vakanserna ir ménga,
Hilsovalet (jo, det heter sa hos oss ocksd)
och andra aktuella organisatoriska kli-
fingrigheter 6kar forvirring och osikerhet
i vardagen pd ett sitt som hotar kliva dver
grinsen till uppgivenhet. Dirfor sig vi i
styrelsen fram emot denna dag med for-
vintan. Vi behover fa triffas, vi behover
fa reflektera 6ver innehdllet i det vi gor
till vardags, vi behover f kinna att det
ar viktigt, och mojligt.

Salen var overfull. ST-likarna hade
detta som sin mdnatliga triff. Ionas ti-
tel var: ”General Practice as an essential
part of a socially responsible health care
system’. Hon borjade med att beskriva
den historiska utvecklingen i Storbritan-
nien och i dialog jimférde vi med den
svenska. Det finns paralleller, men ocksa
skillnader. Hon beskrev hur ”sjukhusen
tog hand om sjukdomarna, medan pa-
tienterna stannade hos sin GP”. Hur tog
man i Sveriges 60- och 70-tal hand om
patienten under uppbyggnaden av var
stora sjukhusbaserade virdapparat? lona
Heath beskrev hur den allminpraketi-

12

serande doktorn lirde sig att balansera
mellan befolkningsperspektiv och den
enskildes perspektiv och att man i den
balansakten riskerar att drabbas av for-
siktighet, misstinksamhet och snalhet,
vilket i sig forsvirar och undergriver
arbetet. Hon beskrev den personliga re-
lationen — det personliga kontraktet till
och med — mellan likaren och patienten,
som det viktigaste.

Detta ir sagt s& manga ganger, det
riskerar att bli en floskel, men nir jag
reflekterar over vad Iona beskrev sa tror
jag det beror pa att vi ofta tar till oss or-
den utan att riktigt fatta vad de betyder.
Ar det sjukdomen eller ir det patienten
som ir det viktigaste i min virld? Ar pa-
tienten en birare av min arbetsuppgift
sjukdomen, eller 4r hon/han i sig sjilv
min uppdragsgivare? Iona tog senare i
foredraget bilden av patienten som en
skdrm, som sjukdomen &r projicerad pa,
ointressant i sig sjilv men visande dok-
torn det som ska atgirdas. Ar doktorn
mer ridd for att missa nagot i det fore-
skrivna sjukdomshanterandet dn for att
skada patienten?

Ionas budskap var att allmdnmedicin ar

nodvindig i ett socialt ansvarigt sjuk-

vérdssystem av tre skil:

1. En minniska ir bade subjeke och ob-
jeke.

2. Sjukdomsupplevelse (illness) och sjuk-
dom (disease) ir inte samma sak.

3. Behov och efterfrdgan 4r inte samma
sak.

Att minniskan 4r bdde subjekt och ob-

jekt innebdr att hon som subjekt sjilv

paverkar och utformar site liv och sin

upplevelse av sitt liv. Om man ser henne

som en bildskirm som den biologiskt/

psykologiskt reproducerbara sjukdomen

projiceras pd, forloras bide mojligheter

att ge den vard som den minniskan be-

héver och potentialen av hennes egna

likande krafter.

Vi har var viktigaste uppgift i skiktet
mellan illness och disease. Vara patienter
maste kunna lita pd var diagnostiska for-
méga. En allminlikare behover behirska
ett stort biomedicinskt filt. Det ir en stor
tjanst vi gor véra patienter — men ocksa
vara sjukhuskollegor — genom att lira oss
att tolka ”illness”, sjukdomsupplevelsen,
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i patientens livskontext. Vi ska se till att,
nir det behovs, ge och formedla vard
for “disease”/sjukdom. Men vi ska ocksa
skydda frin onédig och skadlig vird. Iona
Heath upprepade: ”Vi far aldrig glomma
hur farlig sjukvérden 4r ddr den inte be-
hovs!”

Det brittiska, liksom det svenska sjuk-
vardsystemet, dr uppbyggt pa solidaritet.
Det faktum att behov och efterfragan inte
ar samma sak kan bli ett gigantiskt hot
mot ett ansvarigt solidariskt system nir
det infilteras av fruktan for sjukdom,
ivrigt underbldst av ekonomiska kraf-
ter. Industrin uppfinner nu pa 16pande
band nya sjukdomar som man kan drab-

bas av, och kanske redan ha? Normala
livstillstdnd kan sjukdomsforklaras och
behandlas. Allt detta tringer undan den li-
dande personen utan rést, i ett system dér
vi tillsammans ska dela pa en given kaka.
Vi har som allminlikare en uppgift att
se dessa fenomen, pétala vad som riskerar
att hinda. P en av Ionas bilder citerades
Georges Elliot 1872: “You must be sure
of two things; you must love your work
and not be always looking over the edge
of it, wanting your play to begin, and
the other is, you must not be ashamed
of your work and think it would be more
honourable to you to be doing something
else. You must have pride in your own
work, and in learning to do it well.”

Vid detta arsmote med internationell
gist, hade vi ocksd glidjen att fa vidare-
formedla en utmirkelse. Monica Lindh,
erfaren studierektor, har i flera ar varit
Sveriges representant i Euract och i det
arbetet gjort en stor insats for SFAMs
internationella arbete, och samtidigt for
den allminmedicinska utbildningen.
For det fick hon pd héstmétet i novem-
ber utmirkelsen SFAM lejon. Men nir
héstmétet gick av stapeln i Uppsala var
Monica i Sydafrika, s3 vi passade pd att
dela ut priset hemma hos oss. Ett grattis
till Monica, med tack for din insats!

Anna-Karin Svensson
anna-karin.svensson @lg.se

Annons
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Vardbehov hos papperslosa

Erfarenheter fran Réda Korsets sjukvardsférmedling for pappersl6sa i Stockholm 2008

SAMMANFATTAT

| Sverige finns fyra mer etablerade frivilliga vardinrattningar
som pa olika satt ger eller formedlar vard till pappersldsa.
Studiens frimsta syfte dr att bedéma vardbehovet for de
som soker vard vid en av dem; Rdda Korsets sjukvardsfor-

medling for papperslosa i Stockholm.

Resultaten visar att den optimala initiala vardnivan till
dvervagande del var primérvard. Specialist i allmdnmedicin
kunde handldgga 819% av ldkarbesoken och 939% av de
vardinsatser som dessa patienter behdvde.

Studien bekraftar att det finns ett behov av primarvard for
papperslosa som ej tillgodoses inom den offentliga sjuk-

varden.

Bakgrund

Det finns ingen tillforlitlig statistik om
hur manga papperslésa som lever i Sveri-
ge och mycket litet 4r kiint om gruppens
hilsa och behov av hilso- och sjukvard.
Papperslosa upp till 18 ar vars forildrar
tidigare sokt asyl har rice till hilso- och
sjukvard i samma utstrickning som an-
dra barn i Sverige [1]. Vuxna papperslosa
ddremot har endast laglig ritt till akut
sjukvérd [2, 3, 4] och i de flesta lands-
ting erbjuds ingen kostnadsreduktion.
I Stockholms lins landsting kostar ett
likarbesok vid en virdcentral 1600 kro-
nor och ett besék pa modravardscentral
700 kronor. Vid akutmottagningar pa
sjukhus varierar kostnaden mellan 1600
kr — 2000 kr [s].

For att ticka upp behovet av vird f6r
denna grupp minniskor finns i Stock-
holm, Géteborg och Malmé fyra mer
etablerade frivilliga virdinrittningar som
pa olika sitt ger eller formedlar vard till
papperslosa. En av dem ar Réda Korsets
sjukvardsformedling f6r papperslosa i
Stockholm dir denna studie dr utford.
Internationellt finns studier gjorda som
behandlar papperslésa ur olika medicin-
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ska aspekeer men i Sverige dr kunskapen
begrinsad. I Likartidningen publicerades
2006 en studie i amnet baserad pa data
ifran Likare Utan Grinsers virdférmed-
ling f6r irreguljiara immigranter [6]. Det
framgir av studien att vardcentraler dr
svéartillgingliga f6r papperslsa och att
kostnaderna ir ett av de storsta hindren
for tillgang till adekvat vérd.

For att nirmare undersoka vardbe-
hovet for gruppen papperslosa ur ett
primirvirdsperspektiv har denna studie
genomforts vid Roda Korsets sjukvards-
fomedling. Studiens syfte 4r att beskriva
patientgruppen och bedoma virdbeho-
vet samt for gruppen allminmedicinska
patienter dven klassificera behovet av ut-
redning och behandling.

Metod

Design

Studien riktar sig mot patienter som sokt
véird vid Roda Korsets sjukvérdsformed-
ling. Beskrivning av patientgruppen har
gjorts och vérdbehovet for patienterna
har kartlagts efter initial bedémning av
allminlikare. Kvantitativa metoder har
anvints.
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Magdalena Fresk

Undersokningsgrupp

Under mitperioderna 31 mars — 30 maj
samt 29 juli — 2 september 2008 tillfraga-
des alla patienter som fyllt 18 ar och som
sokte vard for forsta gingen vid Roda
Korsets sjukvardsformedling om de ville
delta i studien. Muntlig information om
studien gavs till alla patienter och skrift-
lig information fanns tillginglig pa fem
sprik. Muntligt samtycke var obligato-
riske for inklusion i studien.

Totalt uppfyllde 104 patienter inklusi-
onskriterierna och av dessa inkluderades
83 patienter. 21 patienter kunde inte in-
kluderas i studien vilket ger ett bortfall pa
20%. Av bortfallet var det enbart tre pa-
tienter som avbdjde deltagande i studien.

Undersékningsprocedur
Efter inkludering gavs patienten ett
l6pande studienummer av inskrivande
sjukskoterska som dven fyllde i det ini-
tiala studieformuldret samt registrerade
aktuell besoksorsak, en eller flera. Det
gjordes en registrering per diagnos som
patienten sokte for, siledes har studien
83 patienter och 108 diagnoser.

Alla patienter som inkluderats i stu-
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dien diskuterades direfter vid en munt-
lig rond mellan sjukskéterska fran Réda
Korsets sjukvardstormedling och minst
en av forfattarna.

Utifran ifyllda formulir och sjuksks-
terskans samtal med patienten gjordes
en likarbeddmning av optimal initial
vardniva. For de patienter som hinvisa-
des vidare gjordes notering om pégiende
behandling, klassificering av aktuella di-
agnoser enligt ICPC-2, bedémning av
akut eller kronisk karaktir och om vard
borde ha givits tidigare.

De patienter som initialt bedomdes ha
behov av att triffa en specialist i allmén-
medicin bokades in till en av férfattarna
for ett likarbesok. Efter likarbesoket
gjordes notering om pigiende behand-
ling, klassificering av aktuella diagnoser
enligt ICPC-2, bedémning av akut el-
ler kronisk karakeir och bedomning om
vard borde ha givits tidigare. For varje di-
agnos bedomdes for dessa patienter ocksa
behovet av utredning och behandling
genom klassificering med processkoder
enligt ICPC-2.

Mitmetoder

Papperslos definieras i studien som en
person som saknar uppehills- eller ar-
betstillstind, inte har visum och inte
aktuellt 4r asylsokande.

De variabler som anvindes foér be-
skrivning av patientgruppen var kén,
alder, ursprungsland, om patienten ti-
digare sokt om asyl/uppehillstillstind,
hur linge patienten levt i Sverige och hur
linge patienten varit papperslos.

For sjilvskattning av sjilvupplevd hilsa
anvindes den standardiserade friga som
anvinds vid Statistiska Centralbyrans un-
dersokningar om levnadsférhéllanden.
Denna friga anvinds dven av EU vid
motsvarande undersokningar och valdes
for att kunna jimfora resultat med sivil
svensk som europeisk statistik [7, 8].

For diagnosklassificering anvindes den
svenska oversittningen av ICPC-2, ver.
1.2 [9] som dr ett mer primirvirdsanpas-
sat diagnossystem in ICD-10.

Virdbehovet beddmdes dels genom
en likarbeddmning av optimal initial
véardniva (akut sjukhusvard, specialist i
allminmedicin, annan specialistlikare,
annan virdinstans eller annan vardkate-
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gori inkluderande barnmorska, distrikes-
skoterska, psykolog och sjukgymnast)
dels genom att behovet av utredning och
behandling klassificerades med process-
koder enligt ICPC-2 f6r de patienter som
handlagts av specialist i allmdnmedicin.

Bedémningen om vérd borde givits ti-
digare baserades pa risken f6r medicinska
komplikationer i och med att vird for-
drojts. Akut eller kronisk karakeir vid ett
sjukdomstillstind bedomdes efter sed-
vanliga principer vid respektive dkomma.

Forskningsetiska 6verviganden
Patientjournalerna forvaras i enlighet
med patientdatalagen pi Roda Korsets
sjukvardsformedling och i studiefor-
muliren registrerades inga namn eller
andra identitetsuppgifter. De patienter
som valde att inte delta i studien om-
hindertogs medicinske likvirdigt med
studiepopulationen. Da studieplanen
gjordes bedomdes studien kunna klas-
sificeras som ett kvalitetsprojekt vid den
egna arbetsplatsen och genomgick darfor
ej provning i etikprovningsnimnden.

Resultat

Geografiskt ursprung
Studiepopulationen kom frin 32 olika
lander och de vanligast forekommande
linderna var Bolivia, Mongoliet och
Chile. 43,5% kom fran Syd- och Mel-

lanamerika.

Kén och dlder

Studiepopulationen utgjordes av 69 %
kvinnor och 31% min. Om patienter
som sokte pga. graviditet eller 6nskan
om preventivmedel utesluts ur statistiken
finns fortfarande en viss kvinnlig domi-
nans, 59 % kvinnor respektive 41% min.
Studiepopulationens alder var i genom-
snitt 35,7 4r med medianilder 32,0 ir.
Om patienter som sokte pa grund av gra-
viditet eller 6nskan om preventivmedel
exkluderades var aldern i genomsnitt 36,5
ir med medianilder 38,2 ir.

Tid i Sverige och tid som papperslds

Studiepopulationen hade i genomsnitt
varit i Sverige i 37 manader vid tiden
for inskrivning vid mottagningen men
variationen var mycket stor. Hilften
hade varit i Sverige mer 4n tre ar och

10% mer an sex ar. Hilften hade levt
som papperslosa minst ett ar och 10%
hade varit pappersldsa i tre ar eller mer.
Sju patienter uppgav inte antal manader
som papperslos da de inte uppfactade sig
sjilva som papperslosa, men bedomdes
inda som pappersldsa enligt studiens
definition. 81% av studiepopulationen
angav att de tidigare soke asyl eller up-
pehéllstillstdnd p& annan grund och 19 %
uppgav att de inte sokt ndgon form av
uppehallstillstand.

Sjilvupplevd hilsa

P4 fragan: "Hur bedomer du din hilsa i
allminhet?” klassade 38 % sin hilsa som
”god eller mycket god” och 35 % sin hilsa
som “dalig eller mycket dalig”. Det fanns
en konsskillnad i sjalvskactad hilsa dir
kvinnor upplevde att de midde signifi-
kant bittre 4n min. Efter att ha korri-
gerat for graviditet skattade dock min
och kvinnor sin hilsa lika. Det fanns en
skillnad i sjilvupplevd hilsa beroende
pa geografiskt ursprung dir patienter
fran Asien och Syd- och Mellanamerika
i hogre omfattning 4n 6vriga klassade sin
hilsa som "god eller mycket god”.

Optimal initial virdniva

Av alla diagnoser bedémdes 64 % primirt
kunna handliggas av en specialist i all-
minmedicin vilket motsvarar 81% av de
diagnoser som krivde likarbesok. 21%
av alla diagnoser hinvisades primire till
annan virdkategori” inom vilken bessk
hos barnmorska dominerar. For de 13 %
av diagnoserna dir den optimala initiala
vardnivén var "annan specialistlikare"
dominerade behov av gynekolog (57 %)
och psykiater (21%). Ovriga hinvisades
till venereolog, onkolog och endokrinolog.

Diagnosklassificering
Diagnoskategorier och enskilda specifi-
cerade diagnoser redovisas i figur 2 res-
pektive tabell 1. De flesta patienter sokte
vard for endast en diagnos. 18% sokte
for tvd diagnoser och 4% for fler 4n tva
diagnoser och dessa patienter var jimnt
fordelade mellan ursprungslinderna.

I gruppen som sokt vard pa grund av
graviditet och familjeplanering domine-
rade patienter fran Asien (42 %), ddrefter
foljde Syd- och Mellanamerika (37 %).
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Av diagnoserna klassificerades 57 %
som akuta och 43% som kroniska. Vid
kronisk diagnos hade 35% pagiende be-
handling. For 46 % av diagnoserna be-
démdes att vird borde ha givits tidigare
av medicinska skil.

Behov av utredning och behandling

Vid diagnosklassificering efter besok hos
specialist i allminmedicin faller Gravi-
ditet och familjeplanering bort som di-
agnoskategori och gynekologiska besvir
minskar betydligt. Efter likarbesoket
gjordes klassificering av de insatser som
bedomdes vara nédvindiga for utred-
ning och behandling. Det framkom di
att 7% hade behov av remiss till annan
likare. Ovriga kategorier kunde iven

Beddmning av optimal vardniva

annan
specialistlakare
13%

Akut
2%

Annan
wvardkategori
21%:

Specialist |
Almdnmedicin
G4%

Figur 1. Lédkarbedémning av optimal initial vardniva.

Diagnoskategorier

Tabell 1.
Vanligast forekommande enskilda diagnoser
. Ora
Diagnos Antal 0 Manliga genitalia
Graviditet 12 Generella, ospec
B Neurclogiska
Depression 7 o Oga
Odnskad graviditet 5 ‘% Hidrt- och karl
5 Endokrin
Ryggsymtom 4 .E Andningsorganen
Gastrit 3 & Hud
: — o Matsmiltning
Svampinfektion i huden 3 Kvinnliga genitalia
. Psykigk
Vuxendiabetes 3 iy
Ben och rrln.r:.hlar )
Flytning ur slidan raviditet, familje-
planering
Tabell 2. Insatser nddvandiga for utredning och 4 5 10 18 20

behandling for diagnoser med allmdnmedicin
som optimal initial vardniva.

Atgirder enligt ICPC-2 Antal
Partiell/grundlig undersokning 66
Medicinering 36
Blodprov 19
Observation och radgivning 18
Remiss annan |akare/sjukhus 14
Rontgen 10
Uppfdljningsbesok 9
Remiss annan vardgivare (ej |3k) 5
Urinprov 4
Kliniskt funktionstest (arbetsprov) 2
Terapeutisk radgivning, lyssnande 2
Klinisk endoskopi 1
EKG 1
Konsultation inom primarvard 1
Totalt 188
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Antal patienter
Figur 2. Totalt antal diagnoser per diagnoskategori klassificerade enligt ICPC-2.

Nodvandiga insatser for utredning och behandling

Remiss annan
vardgivare 3%

Remiss annan
lakare 7%

Rontgen 5%
Endoskopi 0,5%
Fyslab 1,5%

Insatser utforda inom
priméarvard 83%

Figur 3. Gruppering av insatser nédvandiga fér utredning och behandling av
diagnoser med allmdnmedicin som optimal initial vardniva.
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fortsittningsvis hanteras av specialist i
allminmedicin verksam vid vardcentral
med ordindra resurser for provtagning,
tillgéng till distrikesskdterska och méjlig-
het att remittera for rontgen och andra
undersokningar.

Diskussion

Den optimala initiala vardnivan var till
overvigande del primirvard. Specialist i
allminmedicin kunde handligga 81% av
likarbessken och 93 % av de virdinsat-
ser som dessa patienter behovde. Detta
innebir att en betydligt storre andel pa-
tienter bedoms kunna handliggas inom
primirvird 4n vad som antytts tidigare
[6] och detta dr enligt vir uppfattning
ett tillforlitligt resultat mot bakgrund av
den metod som anvints.

Graviditet och familjeplanering var
den vanligaste diagnoskategorin och
18 % av alla som sokt vird kunde hinvi-
sas direkt till MVC. En studie frin Ge-
néve bland gravida papperslosa pavisade
fler odnskade graviditeter och forsenad
tillgang till prenatal vird, mindre an-
vindning av preventivmedel och hogre
grad av vald under graviditeten in for
en i ovrigt jaimforbar kontrollgrupp [10]
vilket visar pd de komplexa foljder brist
pa tillging till vird i samband med gra-
viditet och familjeplanering kan orsaka.

Resultaten visar att de patienter som
varit lingre i Sverige tenderar att ma
simre. Patienter med ursprung frin Syd-
och Mellanamerika och Asien skattar sin
hilsa som bittre dn Svriga grupper och
det dr dven dessa geografiska omraden
som dominerar bland de som sokt for
graviditet och familjeplanering. Saledes
skiljer sig sjalvupplevd hilsa mellan olika
undergrupper av papperslosa.

Att ndstan hilften av diagnoserna en-
ligt lakarbedomning borde ha erhallit
vérd tidigare méste anses anmirknings-
virt. Det har till exempel handlat om
felaktig egenbehandling, behandlingsup-
pehall trots medicinskt behov av konti-
nuerlig medicinering och lingt gangen
graviditet utan kontakt med médravér-
den. Detta resultat stimmer vil dverens
med vad som framkommer i Médecins
du Mondes studie som genomfdrdes ar
2005—2006 i sju europeiska linder [11].
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Av resultaten framgir att studiepopu-
lationens geografiska ursprung skiljer sig
fran gruppen asylsokande registrerade i
den offentliga statistiken [12] och nistan
en femtedel angav att de ¢j soke nigon
form av uppehallstillstind. Kunskap om
asylsokandes hilsa och vardbehov kan
dirfor inte automatiskt Sverfoéras pa
gruppen papperslosa.

Till studiens styrkor hor att den ut-
forts vid en etablerad vardférmedling
for papperslosa med goda rutiner for
dokumentation av data som anvints for
analys. Bedomningen av vardbehovet
har gjorts i enlighet med diagnosklas-
sificeringssystem som ir vil utvecklade
for primirvérden. Studiepopulationen
ir representativ for patientklientelet pa
Roda Korsets sjukvardsformedling vid
jimforelse med aktuell besoksstatistik
[13] och enbart tre patienter avstod frin
att delea i studien. Det finns inte skil
att misstinka att det 6vriga bortfallet
srskiljer sig fran studiepopulationen da
anledningarna till bortfallet framf6rallc
var tidsbrist hos personalen och andra
organisatoriska skil. Studiepopulationen
var siledes representativ fér den grupp
som var avsedd att underséka.

Slutsats

Studien bekriftar att det finns ett behov
av primirvird och médravérd for grup-
pen papperslosa vilket idag hanteras via
frivilliga vardinrittningar parallellt med
den offentliga sjukvarden. Studien visar
att de patienter som behévde likarkon-
take vid Roda Korsets sjukvardsférmed-
ling i Stockholm till storsta delen skulle
kunna handliggas inom primirvérd.
Eftersom tillgangen till primérvird for
denna grupp ir sd begrinsad finns risk
for medicinska komplikationer som kan
medféra lidande for patienten och dkat
vardbehov pa sikt. Dirutover tillkommer
hela den etiska och folkrittsliga proble-
matik som det innebir att neka adekvat
vérd dll vissa grupper av minniskor pd
grund av deras sociala och rittsliga sta-
tus. Vi anser det dirfor angeldget att ut-
vidga papperslosas tillgang till hilso- och
sjukvard i Sverige och da i synnerhet till
primirvird och modravard.

Magdalena Fresk,

ST-l4kare i allmdnmedicin,
Kista Vardcentral, Stockholm.
magdalena.fresk@sll.se

Helena Ganslandt,

ST-l3akare i allmdnmedicin,
Bjornstigens Vardcentral, Solna.
helena.ganslandt@sll.se

Bada ideellt verksamma vid Roda Korsets sjuk-
vardsformedling for papperslosa i Stockholm
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Orebro-Varmlands allminlikardaga

- en ny komet pa fortbildningshimlen

Ett vinterfagert Loka Brunn vialkomnade
ca 150 allménlakare och ST-lakare i all-
manmedicin 13-14 januari 2010 fran
Orebro och Virmlands In till fortbild-
ningsdagar med titeln "Du &r vad Du ater
- kost och hilsa for allmanmedicinare”.
Organisationskommittén for SFAM:s
hostmote 2008 hade fice smak pa atc
ordna fortbildning. Man hade en massa
idéer kvar frin SFAM-métet och ville
girna att fler kollegor skulle fi ta del
av goda programpunkter. Det konkreta
planeringsarbetet genomf6rdes av lokala
SFAM i samverkan med landstingen i
Virmland och Orebro.

Upplagget var sddant att samma pro-
gram gavs tva dagar for att ge si manga
som mdjligt chansen att delta. Pa kvillen
forsta dagen anordnades en festlig mid-
dag ddr lokala SFAM passade pd att dela
ut sina priser till uppskattade kollegor.
Det artade sig till en mycket trevlig kvill
som avslutades med underhéllning av
showgruppen Sex Kex och dans.
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Programmet bestod av tre huvuddelar
som avhandlade centrala och relevanta
teman for allminmedicinare:

— Kost och hilsa

— Evidensbaserat omhindertagande av

IBS

— 24-timmars blodtrycksmitning

Kost och hilsa

Ingen kan vil undgd den kontrovers som
rader betriffande dagens kostrekommen-
dationer. Arrangdrerna hade bjudit in
tvd framstdende foreldsare med lite olika
standpunkter i kostfrigan. De fick forst
ge sin egen syn pa dagens kostrekom-
mendationer for att pa slutet samman-
foras i en diskussion med varandra och
auditoriet.

Andreas Eenfeldt dr ST-lidkare i all-
minmedicin i Karlstad och driver hil-
sobloggen Kostdoktorn.se. Andreas dr
en varm foresprikare for LCHF-kosten.
Han beskrev den markanta férindringen
som skett av minniskans kost genom in-

forandet av socker och vitt mjol under
en mycket kort tid av minsklighetens
historia. Han gav ocksd en skrimmande
illustration till den fetmaexplosion som
drabbat USA under den senaste 20-arspe-
rioden. Flera studier presenterades vilka
gavs stdd f6r LCHF dieten effekter for
viktsreduktion, kontroll av diabetes samt
for att forebygga hjirtsjukdom.

Mai-Lis Hellenius, professor i allmin-
medicin vid KI med inriktning mot kar-
diovaskulir prevention, fick s ge sin bild
av debatten. Hon beskrev kostdebatten
som hogljudd och férvirrad och pihejad
av media som girna skildrar kontrover-
ser. Hon rekapitulerade riskfaktorerna
for hjirtinfarkt sisom de framgar av In-
terheart-studien och ocksi det faktum
att dodligheten i hjirtinfarke halverats
i Sverige under tiden 1986—2002. Hon
framholl svérigheterna med att gora
studier pd kost och varnade ocksé for
overtolkning av epidemiologiska studier
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Andreas Eenfeldt

som ju frimst dr hypotesskapande. Nir
det giller interventionsstudier framstir
ju Lyon Diet Heart Trial som ett ly-
sande exemplet pé studier som ger stdd
for medelhavskostens effekter for att
minska hjirt-kirldodligheten. Men vad
ir det i medelhavskosten som har den
forebyggande effekten? Det kanske inte
ir mojlige ate utréna och det dr kanske
mer relevant att tala om kostmonster. Vi
fick en genomgang av medelhavskostens
karakteristiska innehall — det liter inte
bara nyttigt utan ocksé gott.

Nya kunskaper inom genetiken ger
ocksa bidrag till forstaelsen varfor exem-
pelvis fysisk aktivitet kan innebéra stor
vikesnedgang hos en individ och inte en
annan.

Ar det nigot man tar med sig frin
dessa foreldsningar sd dr det att det inte
finns ett svar pé fragan vilken kost som
ar mest limplig att rekommendera. Vi
kommer sannolikt att fi lov att lira oss
att individualisera riden och att en regim
som fungerar for en person inte fungerar
for en annan beroende bland annat pa
olika genetiska forutsiteningar.

Evidensbaserat omhindertagande av
patienter med IBS

Funktionella mag-tarmbesvir ar ett van-
ligt problemomrade for den praktiserande
allminmedicinaren. IBS har tagit steget
fran att vara en exklusionsdiagnos, en

slaskgrupp dir man vid undersdkningar
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inte hittat nagot fel, en information som
varit svar att ta till sig for den som har
mycket konkreta och besvirande symtom.
Mycket arbete har lagts ner pa att utveckla
diagnostiken och forstaelsen av problem-
omradet. Professor Hans Tornblom, K1,
gav en fin oversike 6ver den moderna klas-
sifikationen av IBS sasom framgér av klas-
sifikationsdokumentet Rome III.

Hans presenterade en beslutsalgoritm
som kan anvindas for diagnostik av dill-
stainden med hjilp av symtomkriterier,
statusfynd och enkla laborationer samt
gav han exempel pi “alarmsymtom”
som bér foranleda vidare utredning.
En styrka med beslutsalgoritmen ir att
IBS blir en positiv diagnos som bade
patient och likare kan kinna sig trygg
med. Den viktigaste delen av behand-
lingen blir information samt att man i
ovrigt kan praktisera symtomatisk be-
handling beroende pa vilka besvir som
dominerar bilden. Manga patienter med
IBS far okade besvir av mjolk. Hir ger
Hans ett pragmatiske rdd: Lic patienten
préva om besviren blir bittre av minskat
mjolkintag istillet for att gora gentester
eller belastningar.

Varfor ir en del minniskor mer kins-
liga f6r stimuli frin mag-tarmkanalen?
Hans menar att det rér sig om en stor-
ning i nervsystemet dir sensoriska sys-
temets volymknapp bildligt talat ir
uppskruvad och dir signaler ocksd nér
emotionella centra i hjdrnan. En modell

Mai-Lis Hellenius

som vi kidnner igen fran fibromyalgi och
idiopatiska smirttillstand.

En immunologisk aktivering kan
sannolikt ocksd foreligga. Det 4r inte
ovanligt att besvir kan debutera efter en
magtarminfektion, dir besvir kvarstir
langt efter att smittdmnet r eliminerat.

Foreldsningen gav sammanfattnings-
vis hjilpmedel {6r att stilla ricc diagnos
vid funktionella magtarmbesvir med
forhallandevis enkla medel samt vigar
till behandling av besviren grundade pa
modern kunskap. En utmirkt samman-
fattning gr att lisa pd www.svenskgast-
roenterologi.se/riktlinjer.

24-timmars blodtrycksmétning
Blodtryckets betydelse for kardiovaskulir
sjuklighet och dod beskrevs av professor
Fredrik Nystrém, Linkopings universi-
tet. Personer som drabbas av stroke har i
mycket hég utstrickning hogt blodtryck
— enligt olika studier 86—99 % >140/90.
Fredrik beskrev erfarenheterna av 24-re-
gistrering av blodtryck som ett sitt att
komma lingre i diagnostiken. Den ut-
rustning som anvinds gér automatiska
registreringar var 20:e minut. Man fir
sdledes minga avldsningar, det sker under
“normala” omstindigheter och dven nat-
tetid. Manuell blodtrycksmitning ar be-
hiftad med det klassiska problemet med
“vitrockshypertoni”, men ocksd en bias
dér vi som miter blodtrycket tenderar att
avrunda — kanske nerat?
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Hogt pulstryck markerar i regel stela
kirl och dr i sig en markér for okad
kardiovaskulir risk, men det kan inte
automatiskt anvindas for att utforma
behandlingsmal.

Tvé patientgrupper ir sirskilt limpliga
for 24-timmarsmitning av bloderycket.
Aldre personer tycks vara Gverrepresen-
terade vid vitrockshypertoni och hir
kan finnas risk fér 6verbehandling s att
patienten rakar ut for symtomgivande
hypotoni. Dygnsmitningen ger di vir-
defull information. Den andra gruppen
dir man har sirskild nytta av dygnsmit-
ning ar patienter med refraktir hypertoni
definierat som blodtryck >170/110 trots
tre likemedel.

Hir finner man att cirkaa en tredjedel
har normala nattblodtryck och dessa per-
soner har inte nagon 6kad kardiovaskuldr
risk, medan 6vriga behdver behandlas yt-
terligare.

Fredrik drog ocksa en lans f6r hem-
blodtrycksmitning. Det finns i dag
tllforlitiga blodtrycksmitare att kopa.
Egen registrering tycks oka f6ljsamheten i
behandling och ir ett virdefullt komple-

ment till registreringar inom sjukvérden.

Orebro-Virmlands allminlikardagar ir
forhoppningsvis en aktivitet som blir
en arlig tradition om man ska tolka det
entusiastiska mottagandet av auditoriet.
Fortbildning inom centrala allminme-

Utmarkelser vid
Orebro — Varmlands allmanlakardagar

|.1-

Peter Engfeld-t

| samband med SFAM Orebro-Virmlands
allmanlakardagar i januari 2010 delade
foreningen ut sina arliga priser till kol-
legor som gjort sarskilt uppskattade in-
satser.

Orebro-delen har tva arliga priser: "Bista
allminmedicinska insats" och och priset
for goda pedagogiska insatser "Kunska-
pens ljus". Pristagarna utses av tvd sepa-
rata jurygrupper, men i ar intriffade det
unika att bida prisen gick till samma per-
son. Professor Peter Engfeldt, Allmin-
medicinskt forskningscentrum Orebro,
belonades for sina insatser vid bildandet
av Hilsoakademien vid Orebro univer-

AllmanMedicin 2 - 2010

L\ ofe
Gunilla Stenninger

sitet ddr Peter givit allmdnmedicinen en
stark och sjilvklar stillning. Han har
ocksa skapat en stodjande miljé for all-
minlikare och ST-likare som vill forska.
Juryn f6r "Kunskapens ljus" Iyfte sirskilt
fram Peters arbete att stodja ST-likarnas
projektarbeten. Bada jurygrupperna lyfte
ocksa fram Peters personliga egenskaper -
hans ansprakslésa, ligmilda och mycket
omtinksamma sitt. Hans person och
hans arbete dr djupt uppskattat av linets
allminlikare, dirom rader inget tvivel.
Virmlandssektionen utdelade tre
priser. "Bista allminmedicinska insats"
gick tll distrikeslikare Bengt Hansson,
Karlstad, f6r hans mangariga arbete med

dicinska filt planerade av allmidnmedici-
nare har alltid en plats. Arrangemanget
hyllade ocksé den gamla Tibblinska idén
att fortbildning ska innehalla tre K: kun-
skap, kultur och kul. Vi ser redan fram
mot nista drs allminlikardagar. ..

Bengt Karlsson, Karlskoga
bengt.karlsson.kga@telia.com

att frimja samarbetet mellan sjukhus
och primirvird. Priset "Arets kollegiala
insats" gick till distrikeslikare Gunilla
Stenninger, Karlskoga, for hennes enga-
gemang for fortbildning och samverkan.
Priset "Arets handledare” slutligen tillde-
lades distriktslikare Aino Elfstrand, Kil.

Priserna bestér, férutom omitlig ira,
for Orebros del av stiliga vandringspriser
och diplom. De virmlindska pristagarna
forirades diplom och Selma-medalj. En-

dast det bista ir gott nog i Selma Lagerl6f
land!

Bengt Karlsson, Karlskoga
bengt.karlsson.kga@telia.com
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Om kontinuitetens betydelse

Intervju med lona Heath

lerades som president f6r the Royal College of General
Practitioners (RCGP) i november 2009, den enda post till
vilken man viljs av medlemmarna. Hon arbetade i 34 ar som
G. P. pa the Caversham Group Practice i Kentish Town i norra
London och slutade dir i borjan av januari f6r ace kunna dgna

Iona Heath, hedersmedlem i SFAM sedan 2000, instal-

sig at sitt College. Mottagningen har ett upptagningsomride
pa 125 00 personer. lona hade pa grund av deltidsarbete en lista
som var reducerad till 1800. Kentish Town ir ett omride med
stor socioekonomisk och etnisk méngfald. Befolkningen har
en ovanligt stor belastning av psykisk ohilsa och missbruk.
Andelen knivrelaterad brotslighet ar hog.

Allminmedicin passar pé att fi denna intervju nir Iona dr
pa skidsemester i Virmland, pa vig till Givleborg for att triffa
allminlikarna dir.

— Du har ling erfarenbet frin ditt arbete och har foljt en del
patienter frin det du borjade som GP vid 25 drs dlder. Kan du
sammanyatta vad det betyder med en sddan kontinuitet.

— Det dr mycket bra, sirskilt att viixa som likare tillsammans
med minniskor i din egen &lder eller i samma élder som dina
barn eller dina férildrar. Det innebir till exempel att du kinner
igen problem som du méter hos barn, om du har egna barn
eller barnbarn.

— Innebiir det ocksd att man fir en nira personlig relation med
sina patienter?

— Ja, det tror jag och det dr ett stort privilegium att ta del av
minniskors livsberdttelser.

— Hur personlig kan man vara? En del likare har en stark personlig
tro pa en religion, en diet eller pa fysisk trining som vig till hiilsa
och vélbefinnande.

— Den personliga aspekten har att gora med den terapeutiska
relationen. Den har inte att gora med att doktorn férsoker an-
passa medicinsk vetenskap till sin egen personliga excentricitet.

Det ar viktigt att doktorn inte avsldjar for mycket om sina
egna personliga forhillanden, kanske sirskilt inte f6r de pa-
tienter som ir mest nyfikna, eftersom det i s3 fall kan komma
i vigen for den terapeutiska relationen. Likarens liv skall inte
vara tema i konsultationen, det 4r patientens liv som skall
vara det. Patienter vill girna héra levande berittelser om dina
tidigare erfarenheter av liknande sjukdomar och behandling,
inte bara hora statistik och sannolikhetskalkyler. Det ir bra,
och kan vara till trost, om man pa sd sitt kan anknyrta till ndgot

22

_.-‘.

lona februari 2010

som upplevs som ikta. Naturligtvis kommer berittelser med
ett sorgligt slut inte pé tal i dessa sammanhang,

— Man hor ibland kollegor siga arr man bor byta mottagning
emellandt eftersom patienter kan bli beroende” av en.

— Jag tror inte att beroende varierar med tidsaspekten. En del
ir bara mer beroende och behévande. Nagon kan bli beroende
av dig efter ett besok. Om du flyttar sd ger du upp en stor
mingd goodwill. Nir du en ging byggt upp en relation med
minniskor sd 4r de mer forldtande om du gor ett misstag, vilket
obevekligen kommer att ske vid nagot tillfille. Jag tror ate du
forlorar mer 4n du vinner genom att flytea.

Om du arbetar i en gruppmottagning som jag gjorde, kom-
mer folk att vandra ivig och komma tillbaka. Det ir en om-
sdttning inom mottagningen. Om du arbetar i en stad som jag
gjorde, kommer det ocksa nya patienter hela tiden.

AllmanMedicin 2 - 2010



— Du kan sikert beritta om minga diir den personliga kontakten

haft sirskilt stor betydelse.

— Det har den nir du har varit med vid ett betydelsefullt
ogonblick; ett nyte barns fodelse, en makes dod, eller vid ett
hembesdk mitt i natten vid en kris av négot slag. Eller nir du
mirker att en flykting for forsta gingen har hittat ndgon som
det gar att lita pa. Ett annat exempel dr nir du vet vad nagons
forildrar dog av och du har en kinsla av vad den minniskan
sjalv dr orolig for. Bara det att veta att nigons barn har détt
gor att du kan undvika att siga négot olimpligt som beror pa
bristande kiinnedom.

Nir en av mina patienter blev mérdad strax fore sin 18-drsdag
tror jag att det hjilpte den pojkens mor och familjen i vrigt
att jag hade kiint dem sedan han foddes. Atminstone tror jag
atc det var till lite stod och jag kunde i en viss, férhillandevis
mycket liten, utstrickning dela deras sorg.

— Och vilken betydelse har kontinuiteten for doktorn?

— Utan tvekan gor den arbetet littare. Om négon kommer,
som sillan soker vard eller klagar, sa vet du att du maste tinka
efter sirskilt noga.

Ett minnesvirt 6gonblick var for mig nir en ung man, nu
32 ar, som jag kint sedan han var en pojke, kom for att bericta
hur bra han hade det och hur vil han trivdes med sin kurs i
rorliggning. Han kom frin en afro-karibisk familj och hade
haft svarigheter att anpassa sig pd arbetsmarknaden. Han ir
en storvixt man och arbetar som dérrvake pa en nactklubb pa
kvillarna. Nir jag slutade s& kom han med en flaska champagne
som han rickee over och sa “nu maste jag ga innan jag blir
kinslosam”, vinde och gick sin vig.

— INHS har byggt pa listning hos likare sedan 1948. For ndgra dr

sedan dndrade man till listning pé mottagning. Varfor, och vad
har det fitt for foljder?

— Det var 2002. Varfor dr en mycket bra fraga, for det skedde
utan nigon som helst offentlig debatt. Minga likare och nistan
alla patienter vet inte om att detta genomforts, for det har inte
skett 8ppet. Den enda forklaring jag kan komma pé ir att ett
kontrakt f6r en mottagning kan siljas och kopas littare. Det ar
mycket illa att detta genomférts eftersom det finns evidens for
att ndr en namngiven allminlikare har ansvar for en person,
s& har den minniskan en bitcre hilsa.

— Vad vill du siiga till sist?

— Kontinuitet ar viktig i vilken som helst minsklig relation och
den mellan patient och doktor kan inte vara nigot undantag
fran det.

Bjorn Nilsson
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Mitt yrkeslivs misstag:

Bley det ritt till slut?

n 73-drig kvinna s6kte for allmin-
Ekontroll. Hon hade metoprolol for

blodtrycket, i 6vrigt kinde hon sig
frisk frénsett lite yrsel ibland. Men hon
hade en ging haft benign positionell yrsel
sd hon tyckee inte det var sa farligt. Hon
hade inga klagomal i functiones naturalis
och i status hittade jag inget. Cor 74 slag/
min, inga biljud, blodtryck 135/80. Hon
hade varit pA mammografi. Jag ordinerade
kreatinin, urinsticka och di hon var lite
blek om nosen ett blodstatus. Jag hade ju
varit pa afrikansk landsbygd négra ganger
och tyckte mig kunna se blodvirdet gan-
ska exake nir jag everterade 6gonlocket.
Sannolike 113.

Nir jag kom tillbaka efter en frinvarodag
satt det en lapp pé datorskirmen — Hb 74
pa den aktuella kvinnan! Va? Det mdste
vara ett felvirde! Men nir vil det datori-
serade journalsystemet vaknat och blod-
status i sin helhet kunde lisas i lablistan
framgick att MCV var mycket lagt liksom
hematokrit. Det var fredagseftermiddag
och jag blev lite nervés och ringde in kvin-
nan pa ett nytt besdk. Blodning nigon-
stans? Nej. Svart avforing? Nej. Inga tarm-
besvir. Normal kosthallning? Ja. Coeliaci i
familjen eller ndgon annan sjukdom? Ne;j.
Intag av receptfritt NSAID eller acetylsa-
licylsyra? Nej. Puls dven denna dag strax
kring 0.

Aah! Lingsam sivande blédning som
patienten inte mirkt! Hit med F-Hb.
Tyvirr, just denna dag var alla Hemocult
slug, faktiske i hela landstinget. Nistkom-
mande vecka skulle en ny metod, ett nytt
fabrikat introduceras si kanske provet
fanns pd virdcentralen om 5—6 dagar.
Typiskt — pd just denna patient! — den
mest angeldgna jag tror jag ndgonsin haft
for detta prov. Vad gora? Skicka till sjuk-
huset? Kvinnan méddde ju utmirke och var
inte sirskilt pigg pa det. Och si mycket
skulle vil inte hinda pa sjukhuset en helg?

Varfor ska ldkare i Sverige alltid bli
sa stirriga for om blodvirdet ir lite lage?
Ingen angina, opdverkad patient, bara lite
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yrsel. Jag sitter upp henne pd mindag ef-
termiddag for rektoskopi och palpatorisk
rektalundersékning. Hon kan komma
méndag morgon och ta mer prover. Jag
ordinerade bland annat leverstatus, fer-
ritin, fastdn det inte var sannolike koba-
lamin och folat samt glutenantikroppar.
Varfor skulle inte jag fa ta lite brett med
prover nigon gang i dessa tjatiga tider om
kop- och silj, interndebiteringar och kost-
nadskris? Det hir var ju ett spannande fall!
Nu ska en van gammal distrikeslikare visa
vad primirvirden och allminmedicinen
gar for. Jag bestillde en rontgen colon.
Det méste vil indd vara en blédningsa-
nemi. Jag gav kvinnan 200 mg Duroferon.

P4 mandag morgon kom kvinnan och da
hittades 2 F-Hb i en gémma och hon
hann leverera dem under dagen tills dter-
besoket. De var negativa. Mirkligt! Jag
far vil inda gi vidare som jag hade tinke.
Hb var 79. Bra, snabb handliggning krivs
men inte akut! Var s god och ligg upp i
vénster sidoldge for rektoskopi! Visst, lite
stora skinkor men rektoskopet gick litc
in men sedan var det stopp efter 10-12
centimeter. Va, ingen 6ppning nagon-
stans? Jag gick runt at alla hall. Skont ate
det var rent i alla fall, Microlaxet hade
funkat trots den sena tiden pi dagen.
Stopp i tarmen efter 12 cm! Mirkligt att
kvinnan inte haft tringningar och farske
blod. Kunde man inte lita pa vad hon
sa? Hade hon fortringt denna dodliga
sjukdom, solklar dndtarmscancer? Men
lumen miste ju finnas pa nagot sitt for
faeces? Undersokningen gick bra, kvin-
nan fornekade att det gjorde ont eller var
obehagligt. Jag fick ju siga att jag sig n3-
got, men jag maste bli mer siker. Jag gick
runt ytterligare en gang med rektoskopet
och blaste och blaste luft. Ingen passage
— jo, dir en liten 6ppning, rund och lite
lictblddande nir jag forsokte forcera. Nej
tack, det ska jag inte gora. Saken ir klar,
stoppet hittat, diagnosen satt — och jag
ska minsann visa de dir sjukhuslikarna,
som sa ofta gniller éver allminlikarnas

brister i just deras subspecialitet, att en
allminlikare inte glommer att ocksd pal-
pera vid rektoskopiundersékning. Mycket
riktigt! I sidoldge palperades en fast elas-
tisk resistens.

Eftersamtal. Kvinnan sig naturligtvis att
jag var allvarlig. Vad skulle jag siga? Jag
héll mig till vad jag tyckte var sanning,
men i dess utmarker. Kanske det kunde
vara en tarmspasm, muskelsammandrag-
ning, ett veck i tarmen sa jag. For tidigt atc
sikert siga hur allvarligt men helt sikert
orsaken till den svira blodbristen. Nu ska
du kunna f3 hjalp! Pise pi magen? N4, det
ir for tidigt ace sdga. Jag beklagar, tarmen
miste ytterligare undersdkas med provtag-
ning pa sjukhuset. Cancer? Det kan inte
uteslutas men jittebra att du kom for hil-
sokontroll och att vi nu s snabbt vet vad
det dr. Det okar mojligheterna dll bot...

Skulle jag ta fram Px-tdngen? Det fanns
faktiskt en i huset men nu var det ritt
manga ér sedan jag anvinde den. Usch
vad osiker man blir. Tank om jag fir en li-
ten men i vérsta fall stdrre blédning! 9 mil
till sjukhuset, inte sd mycket Hb att ta av
om... Men det kindes frestande; ska jag
inda gora der? Det hade varit elegant att
ha satt diagnosen sjilv och skicka in pa-
tienten direke till operation. Jag rodnade i
mitt inre nir jag blev medveten om mina
motiv. Men jag ska minsann ringa min
gamla kursare, klinikchefen si omhinder-
tagandet blir snabbt och jag far bekriftelse
pa min egen snabbt stillda diagnos. Men
mirkligt att hon inte haft nagra symtom
med imperidsa tringningar med en sddan
distal cancer rektdii. Ja, ja, att vara likare
ir svart; sjukdomar yrterar sig inte alltid
enligt lirobocker och ett antal ginger har
jag ju funnit lingt gingen dédlig cancer,
ibland postmortem och patienten har inte
haft ett enda symtom.

Sagt och gjort, med patienten nigra
minuter i korridoren, fick jag vinligaste
bemétande av kirurgchefen. Han skrev
ner data, saken var solklar, patienten
skulle vara omhindertagen inom mycket
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kort tid. Dagen efter ringdes patienten in
akut och fick forst tvi pésar blod. Dagen
ddrefter skulle rektoskopi med px goras.
Sé gick nigra dagar och jag fick remissvar
och borjade ldsa sjukhusets journalanteck-
ning i det gemensamma datasystemet.
Underldkaren som skrivit in patienten
fann pr u.a. Det kan inte vara mojligt!
Min forsta tanke; har inte unga likare lirt
sig kiinna per rektum, en solklar resistens?
Annat var det ndr jag var underlikare pa
7o-talet. D3 fick man det fulla ansvaret,
var sjilv jour dygnet runt med bara sura
bakjourer. Ekluten tvingade en att ta fulle
status, aldrig glomma pr vid bukbesvir
och veta vad man gjorde — in i minsta
detalj. Det blir inte roligt p4 morgonron-
den for den underlikaren nir dverlikaren
uppticker missen och beréttar om att man
ska ha respeke for gamla vana distrikesli-
kare pa landet och deras bedomningar.

Sa kom da journaltexten om rektoskopi-
undersokningen. Skont — en duktig over-
likarkollega men — rektoskopi 25 cm upp
— ua. Va? Drommer jag? Vad obehagligt,
jag hade ju sjilv sett... Haller jag pd att
drabbas av min mors sjukdom, demens?
Det maiste vara nagot fel. Ar det rite pa-
tient de har rektoskoperat? Men vad ir nu
detta i journaltexten? Overlikaren skriver:
”Kommer forst upp i vagina, mycket titt
sammanvixta ...”. Min rontgen colon
dndras till DT-colon, patienten anmodas
kolla sitt Hb om 2—3 veckor, svar till in-
remitterande.

Jag sjonk genom jorden, djupt, djupt.
Inte kunna se skillnad pi anuséppning
och vaginal 6ppning efter 38 ars yrkesverk-
samhet och tusentals pr-undersdkningar
och frekvent rektoskoperande. Stackars
kvinna, vad har jag stillc till med? Men
tanken pd henne blev kort. Mitt anse-
ende? Nu har de suttit pd morgonsam-
lingen och skrattat ut mig. Ja, sikert har
de hinart likarna i "busken” dnnu en gang
— distrikesldkarna borde hilla sig till att
pumpa blodtryck! Ja, jag kinner nog ki-
rurgernas grymma humor. De siger sikert
lustigheter om mig som inte vet var man
stoppar in den. Nagot forbarmande vad
giller handliggningen kan jag inte rikna
med. Som sa ofta med forsta linjens sjuk-
vard i forhéllande till sekundirvard — sjuk-
huskollegorna sitter ju med facit i hand
och kan dirfor skratta. Men denna kanske
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forutfattade mening frin min sida ir ju
inte aktuell denna gang — det giller ju min
oskicklighet! Nej, jag kan inte forvinta
mig nigon forstdelse av dessa hardhudade
sjdlar — att de skulle slippa en sidan god-
bit. Visst finns det minga bra kirurger
med lika mycket helhetssyn som allminla-
karna pastar sig ha — men som flock, som
grupp? Jag végar inte hoppas. Det ir bara
att bita i det sura dpplet. Vad forsmidligt!
Det blir vil gapflabb i likarmatsalen pa
sjukhuset ocksd. Hur ska jag kunna visa
mig for mina kollegor efter detta?

Sa gar nagra dagar och sjilvrespekten s6-
ker forklaringar, formildrande omstindig-
heter. Tank om négon kollega kunde siga:
”Asch, bry dig inte om det, det dér har
hint mig manga ganger”. Men ingen sdger
sd, for jag vill initialt inte berdtta vad som
hint for nagon, inte ens for kollegorna
pa min vardcentral. Men skammen soker
skydd, egot s6ker undanflykter. Om en
van kirurg hamnar fel, i vagina, nir ana-
tomin ir speciell, varfor skulle inte jag
kunna gora det? Skillnaden mellan spe-
cialisten och mig var ju bara att han med
storre erfarenhet i just denna undersok-
ning upptickte felet och kunde korrigera
sig. Ar det sa farligt det som hint? Jag har
ju dnd4 inte skadat kvinnan utan gjort
alle for att hjilpa henne sa snabbt som
méjligt.

Jag var sé inrikcad pa act hitta orsaken
till 74 i Hb. Det ena felet, att jag hamnade
i vagina, gav det andra. Jag hade inte en
tanke p4 att jag kunde vara i det organet.
Nu efterar ser jag ju det sjilvklara; upp-
blésningen som inte gav nigon 6ppning
tills jag tog i s& mycket att cervixoppning-
en simulerade en liten passage mitt i den
cirkumvixande cancern. Varfor slog det
mig inte att det var markligt, dven om det
forekommer, att inte se en gnutta bajs vid
undersokningen. Att inte patienten hade
haft tomningssvirigheter eller ileus med
denna stenos. Jag var s forblindad av det
jag trodde mig se, kanske ville se, att inga
larmklockor ringde. Efter rektoskopin var
det naturligtvis halt, s jag gled in med
fingret i samma hal som jag varit i och
ddr bekriftades fyndet palpatoriske. Det
fynd som redan véxt till férvissning i min
hjirna.

Berodde allt pd mig, min blygsel; att i
kvinnans utsatta lige med underlivet ex-

ponerat ville jag inte titta s noga, framfér
allt inte framdt. Har allt i sjilva verket att
gbra med min speciella uppfostran? Varfor
tittade jag inte bittre sd jag sig atc det
fanns tva 6ppningar dven om de gick in i
varandra? Eller om det var en som sedan
delade sig, en anatomisk anomali, kanske
efter férlossningsruptur? Och varfor sa
inte kvinnan nagot? Ett tag blev jag nistan
arg pd henne. Hon kunde ju riddat mig
frin hela den hir pinsamma historien.
Kinner inte en kvinna skillnad pé rek-
tum och vagina? Gjorde det inte ont? Hon
fornekade ju det vid undersskningen och
sa inget mer. Var det en patients respekt
for doktorn, en patriarkal falsk respeke
trots allt mitt tal om och mina f6rsok att
vara en demokratisk doktor? Ar hela min
sjilvbild en illusion? Varfor sa hon inget?
Trodde hon verkligen att undersékningen
av tarmen skulle gé dll sa hir. Det ir ju
pa griansen till et sexuelle vergrepp —
om hon vil tinkt s, men hon tinkte vil
gott om mig. Jag har efter sjukhusbesoket
triffat patienten och forklarat vad som
hint, bett om ursikt. Men hon vidimerar
att hon inte mirkte att rektoskopet var i
vagina.

Epilog: Det var i alla fall jag som upp-
tickte anemin och sag till att hon kom
under vird. Det blev ritt till slut trots
att jag gjorde sa fel. Fast den medicinska
slutbedémningen ir kanske inte alldeles
klar. Réntgen DT-colon, rektoskopi och
gastroskopi visade ingen blodningskilla.
Msijligen négon erosion distalt i oeso-
phagus. Intermittent blodning, som inte
patienten mirkt? Patienten fick, trots
avsaknad av refluxsymtom, omeprazol.
Fem F-Hb har varit negativa, Hb 4r nu
140. Gliadinantikroppar och px fran duo-
denum talade inte f6r coeliaci. Folat och
andra prover, liksom sjukhistorien, tyder
¢j pd annan malabsorbtion. Patienten har
alltid 4tic husmanskost. Jag har efterfors-
kat eventuellt tidigare ligt hemoglobin-
virde men inte funnit uppgifter i gamla
pappersjournaler. Vilken dr orsaken till
den entydiga jirnbristanemin?

Efter telefonkonsultation med hema-
tolog 6ljs nu patienten med ytterligare
nigra F-Hb och Hb efter avslutad jirn-
medicinering. Ska jag 4ndi underséka
tunntarmen? Hur?

Distriktsldkare sedan 38 ar
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& Recension

Det tystade samtalet

— Om staten, psykiatrin och forsoken att
undanrdja det psykoanalytiska inflytandet

"Ar du psyksnackare eller KBT-nisse?"
var fragan kollegan Bjoérn Nilsson fick
av en kvinna han i ett skort lage skjut-
sade till psykiatriska akutmottagningen
i Vasteras. "Nej, jag dr familjeldkare”,
blev Bjorns svar.

Ja, hittills har vi kanske méjligheten att
std mittemellan den psykodynamiskt
orienterade virlden och den kognitivt/
beteendemissiga. Svirt att erbjuda pa-
tienter plats for terapi har det alltid varit
oavsett metod. Och sjilva vixlar vi mel-
lan arbetssitten nir vi méter vira pati-
enter. Vi lyssnar nyfiket till det sagda
och det outsagda, vi intresserar oss for
patientens forflutna, for livshistorien, vi
hirbirgerar och blir projektionsskirmar.
Vi intresserar oss ocksa for tankemonster,
beteenden, ger kanske hemuppgifter”.

Nir nu Socialstyrelsen dr pa vig att
publicera nya riktlinjer om behandling
av depression och angest dir den psyko-
dynamiska modellen verkar ha utmanov-
rerats nistan helt som terapimetod och
ersatts av kognitiv eller kognitiv beteen-
deterapi, 4r det intressant att ta del av de-
battinldgg frin alla sidor. Kanske handlar
det inte bara om vilken slags behandling
patienterna slutligen fir, utan om storre
och mer genomgripande foérindringar i
véar syn pa det minskliga livet. Vilken
kunskapsbas, vilka traditioner viljer vi atc
vila p&? Vilket vetenskapligt paradigm?
Och framfor allt, kommer méjligheten
att tillsammans med patienten vilja vil-
ken vig som passar bist for just henne
att finnas kvar?

Jurgen Reeder, privat verksam psykolog,
docent i pedagogik, legitimerad psyko-
terapeut och psykoanalytiker, har just
utkommit med ett debattinligg i bok-
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Det tystade samtalet
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Wlirgen Heseder

Det tystade samtalet
Om staten, psykiatrin och férséken att
undanréja det psykoanalytiska inflytandet

Forfattare: Jurgen Reeder
ISBN 978-91-1-302645-9
Forlag: Norstedts, 2010

form. Det var tinkt som en artikel men
vixte till en bok. De nya riktlinjerna,
nedliggningen av Psykoterapiinstitutet
i Stockholm, frintagning av examensritt
pa de flesta utbildningsinstanserna inom
psykodynamisk behandling — Reeder gor
en tinkvird och oroande analys 6ver hur
detta har kunnat tilldtas ske. Hans teser
ar flera, bland annat att de mer strike bio-
medicinskt, “hjirnorienterade” delarna
av psykiatrin tagit sin chans att bortma-
novrera sina psykodynamiskt/psykoana-
lytiskt/humanistiskt orienterade rivaler
och kanske framfor allt, ett politiske kli-
mat, som underlittar act sa sker.

Inledningsvis talar Reeder om vadan av
att ha en alltfor psykiatrisk syn pad min-
niskors sjilsliga lidanden och argumen-
terar for den psykodynamiska terapins
plats. "Psykologin, medicinen som like-
konst, skdnlitteraturen, filosofin och

.. var vardagliga erfarenhet av kirlek
och vinskap sdger oss att underlaget for
minskligt varande, for lycka och lidande
utgdrs av vira relationer med andra min-
niskor. Genom den dialogiska form som
psykodynamisk terapi dr uppbyggd kring
tar den fasta pa just detta.”

Livsproblemens mate med primirvarden
och den vanskliga nirheten till medika-
lisering i och med flitigt anvindande av
diagnosmanualer och med de nu nya
rikdlinjerna dgnas ett helt kapitel. Hir
nimns dven likemedelsindustrin som en
komplicerande faktor. Han gér en kritisk
analys av radande forskningsparadigm
med evidensbaserad medicin (EBM),
randomized controlled trials (RCT) som
honnérsord och det psykiatriska diag-
nossystemet (DSM) av forfactaren kall-
lat DSM-EBM-RCT-komplexet. Faran
med ett samhille som inte lingre vilar ens
delvis pa humanistisk bas, dir komplexi-
teten inte fir utrymme, dir minniskans
outgrundlighet inte accepteras eller ses,
lyfts fram pa en rad olika sitt. Forfat-
taren foreslar bland annat att psykiatrin
far fortsitta vila pa bade ett medicinskt
och ett humanistiskt ben, att vi nogsamt
betinker hur vi méter minniskors livs-
problem, undviker att medikalisera dessa
och kanske har en kanal utanfor bade
psykiatri och primirvard, dir minniskor
kan f bemétande, behandling som vilar
pa psykodynamisk, humanistisk, psyko-
logisk grund.

Tina Nystrom Ronnas
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Sjalvmordets lockelse och forfarlighet

Jag vill inte do, jag vill bara inte leva

Véntrumsvirlden. Det ir en virld jag
behirskar. Dir dr vi jamlika. I psykaku-
tens milt vilkomnande ljus finns inga
titlar. Fyllbultar och docenter, hemlésa,
forgratna tondrsbrudar, uppgivna medel-
dlderskrisar och stinkande gubbar. Vi
som sitter dir gor det pd lika villkor. Vi
dr noga med att inte se pa varandra, inte
soka 6gonkontake, absolut inte tilltala
varandra, absolut inte litsas om varan-
dras existens dver huvud taget. Dir skiter
folk i vem jag 4r. Det spelar ingen roll om
jag dr doktor i etik eller alkis. Dir blir
jag alltid vil mottagen. Dir fir jag alltid
hjilp. Det idr ganska vackert.
Formuleringarna ar himtade frin
det inledande kapitlet i Ann Heberleins
bok. De 6verraskar. Psykiatrin brukar
inte beskrivas som vacker. Det 4r ocksa
forvinande att en volym med titeln Jag
vill inte do, jag vill bara inte leva under
ett ars tid varit en av landets allra mest
salda bocker? Vad har den som lockar

sd manga?

Boken ir en dppenhyjirtig, personlig och
delvis — alltfor? — privat berittelse som
inte vijer for sexualitet, otrohet, ekono-
mi, vinners egenskaper och sitt att mota
berittaren. Den har en lictldst, medryck-
ande stil som pa ett ovanligt direke sitt
formedlar kinslor och tankar. Bitvis har
satserna en nirmast flimtande rytm. Jag
far intrycket att den 4r skriven i hast un-
der korta stunder.

Det dr en delvis glodande text om livet
i dodens nirhet, dir frigorna om livets
mening och den sjilvvalda dodens méj-
lighet kimpar med kirleken till barnen
och med ansvaret som forilder. Skild-
ringen berdr varje reflekterande ldsare.
Inte sa fi torde kinna igen sig. Den ska-
par en spand oro for hur det ska gi.

Boken ir ursprungligen dagboksan-
teckningar, skrivna under nigra sommar-
manader 2008 da forfattaren ir i ropet
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Jag vill inte d6, jag vill bara inte leva

Forfattare: Ann Heberlein
ISBN 978-91-85849-21-5
Svante Weyler Bokforlag, 2008

genom sin tidigare bok om personligt
ansvar, Det var inte mitt fel. Hon inter-
vjuas i offentliga medier, deltar i debat-
ter, skriver artiklar och haller foredrag.
Mellan de lyckade framtridandena, da
hon kan koppla bort sitt kinsloliv, berdt-
tar hon for sin dagbok om sitt vardagsliv
och om episoder ur minnet. Framfor allc
formedlar hon pligan fran en bottenlds,
mork angest. Den enda mojliga befri-
elsen skulle vara att avsluta livet. Hon
upplever ett krig i huvudet mellan argu-
menten for och emot sjilvmordet.

Heberleins belisenhet som teolog och fi-
losof bidrar i hog grad till act gora hennes
text intressant och givande. Det 4r mot
en bakgrund av teologiska och filosofiska
argument som hon med sin smirtsamt
vassa penna tecknar de egna tankarna
och kinslorna. De boklirda halls dock
pa avstand och refereras med den skep-
sis som det i nuet sjilvupplevda ger. De

flesta filosofer argumenterar mot sjilv-
mordet. Men hon hittar existentialister
och postmoderna filosofer som bejakar
den frivilliga dodens méjlighet. Som teo-
log méste hon ta stillning till det religiosa
budet att livet 4r en giva frin Gud och
nigot som minniskan inte har ritt atc
avbryta. Det idr for Heberlein inte nigot
enkelt budord. Hon skriver om sig sjilv
som troende men hennes gudsbild 4r inte
lict ate forsta.

Viktigast for henne &r dock de plag-
samma och ofta forddande effekter ett
sjalvmord har pd den dédas familj och
omgivning. Det gér barn moderlésa. Det
skapar skuldkinslor hos anhériga och
vinner for att de inte stillt upp tillrick-
ligt. Det ar detta som “kriget i huvudet”
giller. Annars skulle den andra sidan,
sjalvmordsalternativet, segra.

”Jag fir inte limna mina barn”, skriver
hon. "Min kirlek till barnen ar starkare
in min angest, pa det hela taget, men
inte i varje enskilt 6gonblick. Ja, det 4r
skamligt. Det ir forfirligt. Gud ska veta
att jag skims. Men ibland ir jag s& dalig
och s usel att jag tillater mig sjilv atc
tanka att virlden vore bittre utan mig.”

Den som list slutet i Ann Heberleins
bok och direfter fir se och héra henne
beritta om och ldsa ur sin bok, suckar
av ldttnad f6r att hon fortfarande lever.

For lakare ir Ann Heberleins skildring
av ett liv med bipoldr (manodepressiv)
sjukdom virdefull att ta del av. Sillan far
man mojlighet att lisa en s vilskriven
och djupgaende personlig skildring. En
bok som motsvarar Heberleins personliga
skildring och som dessutom ger en ingé-
ende psykiatrisk information ar Morkrer
Jaller snabbt. Till sjilvmordets forstielse av
Kay Redfield Jamison, professor i psykia-
tri. Den kan anvindas som pabyggnad
till Jag vill inte do, jag vill bara inte leva.

Stig Andersson
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Journal i odédlig kontext — Pristivling!

I mina studier kring patientjournaler har jag kunnat visa foljande:

1. De ir inga litterdra misterverk Men kan samtidigt bli féremal for Pristivlan, nagot som varje
2. Det stir mycket mellan rader (om doktorn) Kulturspalt bér anordna. Julnétter ska knickas, luckor ska
3. De ir aldrig lagom langa oppnas, piskigg ska klickas.

4. De ir sillan féremadl f6r vidare utblickar och pristavlingar

Vi borjar med en vanlig journal. S& skrev doktorn (harddata
Punkt 1-3 har visat sig svéra att fixa. Det hir handlar om punke  4ndrade):
4. En vanlig journaltext kan sittas under lupp. Den kan da

lyftas, komma i sillskap med litterira forlagor, ses i belysning;

helt enkelt bli odédlig!
Lakarjournal
Utskriftsdatum 2010-01-21
Dr —--—- 35-——

--, Kristina

Kontaktorsak: Oro, ledsen, hitskickad av sonen

Tid sjd: VA&rdad barnférlamn Allm Sjh Malmé 1950

Soc: Anka sedan 12 &r. Fd telefonist, en son, “hdgt uppsatt” i
Goteborg.

Akt: Sista halvaret okad oro, bekymrar sig over allt méjligt,
svart att besluta sig, vankelmodig, angrar sig. Tror sig goéra
fel. Tvekar och blir osaker. Kanner sig ensam, Overgiven.
Isolerar sig. Besviken pa en vaninna. Och pa sonen som bara hor
av sig pa fodelsedag och Mors dag. Han ar sjadlvupptagen.

Pt saknar att inte ha en dotter. Kom ihdg hur trevligt hon hade
med sin egen mamma. Avskyr vintern, blir frusen och trdott. Inga
andra kroppsliga symtom. Ej sdmnstord.

Status: Blek och sorgsen. Ingen svarare depr hamning, kan
avledas, vid tal om sonen skrattar hon till.

Bedémn: Aldersdepr, vi pratar om detta, ej intresserad av medici-
ner men gdrna ett blodvidrde. Vi funderar pd saken, jag ringer om

en vecka.
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1. P4 ”Allminna Sjukhuset Malmé”... blev dessa rader dill
Hir ligger jag, en finge mellan lakan,
och lyssnar i en morklagd paviljong.
Jag dlskar morkret och jag dlskar vakan;
jag dlskar tystnaden som blir till sing.

2. ”Bekymmer over allt”... en svirmodstyngd elegiker inledde sd hir

Grymt verklighetens hirda band mig trycka

3. Svart "besluta”, tvekar... kint 6rhinge i vankelmod — ma vara forbytt i jubel
Ja nog dr det svért nir droppar faller.
Skéilvande av dngslan tungt de hinger,

klamrar sig vid kvisten, sviller, glider —

4. Den “sjilvupptagne” sonen - A mors dag hyllande sig sjilv... en parodisk klassiker
Ej lyser ditt namn i bemdirkt “Vem dr vem?”,
¢f heller i “Rikstelefon”.
Men jag kommer dndock a var drsdag hem,

sd forunderligt dragen, din son.

5. Bilden av en mor ... lyrikern blev publicist, ser sin mor som tds innan det stora morkret. ..
En ging var jag en liten t6s med hirdflitad kringla
en vid vart ora och stod tyst i singkammardorren
Solen sken in pa blommig taper och barnsligt betagen

sag jag vid spegeln min mor leende kamma sitt hir

6. Infrusenheten... i en haiku av en av vira frimsta...
Kraftledningarna
spinda i koldens rike

norr om all musik

S& hir kan man hélla pd. Och det 4r bara drygt halva journalen!

PRISTAVLING: Vilka ir de sex forfattarna? Skicka till adress nedan, senast fore 1 maj!

Hedersomnimnande i tidningen utlovas.

Sa vill jag skicka kulturstafetten vidare till Dorte Kjeldmand i Eksjo, hon brukar férgylla vira skrivarkurser
med sin nirvaro och sina fina berittelser. Sjilv sdger hon att dansk-svenskarna bara har % sprak i vardera

lagret. A andra sidan ger addition sammanlagt 1% (1,5) sprik, so what?

Inge Carlsson, Eslov
inge.karin@telia.com
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EACH International Conference
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care 2010

7-10 sept. Verona, Italien

SFAM Jamtland arrangerar

November

7:e nationella kvalitets-
dagen, )

11 nov Stockholmmadssan, Alvsjo
Mer info pa: www.sfam.se
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