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Medicinskt oforklarade symtom
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Omslagsbild AllmanMedicin nr 4

Bilden togs i jamtlandska fjalltrakter. Motet med
djur var helt ovéntat. Vi stannade bilen och nj6t
av det fridfulla 6gonblicket: kyla, vita ytor, renar
och frihet. Jag var lycklig.

Nu jobbar jag i Helsingborg, vardcentralen
Drottningshdg. Region Skane! Men planerar att
till varen komma tillbaka till Jamtland.

Jag hoppas ta flera bilder framdver da jag fatt
mitt svenska korkort i var och har mer frihet att
aka till fjalls.

Magdana Simonia
magdasimonia @gmail.com
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Ett modigt ledarskap i halso- och sjukvarden

eckan som gick var jag inbjuden till ett seminarium pa

-\ /  Fysioterapi 2015 pa temat "Hur far vi ett nytt modigt

ledarskap i svensk hilso- och sjukvard?” Det gav mig

anledning att fundera nirmare pd vad jag menar med ett modigt

ledarskap, oavsett om det giller att leda en ideell forening, en
verksamhet eller ett arbetslag pa vardcentralen.

Viktigast 4r modet att alltid sdtta patienternas behov forst.
Allt av virde i hilso- och sjukvarden skapas i motet mellan pa-
tient och vérdgivare. Chefer, administrativ personal och andra
aktorer har som frimsta arbetsuppgift act skapa forutsiteningar
for virdpersonalen att gora sitt jobb s bra som majligt. Inte
allid sa ldce i en kultur fylle av traditioner, detaljstyrning och
kolliderande direktiv, men icke desto mindre nodviandige. For
att styrsystem ska drabba patienten krivs att de styr fel samrt att
chefer och medarbetare, mot bittre vetande, later sig styras fel.

Dagens och morgondagens hilso- och sjukvard kriver ocksd
ett mod att foéra dialog och involvera. Det giller medarbetare
men ocksa patienter och nirstdende. Dessutom behover vi
samtala med politiker, landstingstjinstemin och myndighets-
personer. Endast da kan vi hitta de 16sningar som vi si vil
behéver i en framtid med ménga utmaningar, péa senare tid
utdkad med yteerligare en i form av den tilltagande strommen
av flykeingar som kommer till Sverige och som behover vard
och hilsoundersokningar.

Slutligen krivs mod att acceptera att vi inte kan gora allt vi
vill och att hushilla med vira gemensamma resurser. Ambitio-
nerna ir med ritta hoga i Sverige som har ett av virldens bista
sjukvérdssystem, vintetider och bristande samordning till trots.

Det 4r min absoluta dvertygelse att vi med de resurser vi har
kan gora mer om vi organiserar oss mer utifrin patientgrup-
pers behov 4n likarspecialiteter och vardnivaer. Vi behover gd
fran roll dll relation. Vi skulle ocksa frigora tid till patienterna
om vi dntligen finge IT-system som hjilper i stillet for skapar
merarbete. Men vi behéver ocksa tinka annorlunda.

Jag har vid ett par tillfillen besskt Gambia och stdjer sedan
nagot ar en landsortsklinik dir. Nar jag var dir forsta gingen
hade de inte haft vatten pé tva ér pa denna kombinerade vard-
central och forlossningsklinik. Nu har de rinnande vatten, wc
och dusch och ir oerhért ndjda och tacksamma. Pa fragan hur
de kan vara si nojda nir de har s lite, fick jag svaret ?Vi jamfor
oss alltid med dem som har det simre men i Europa jimfor ni er
med dem som har det bittre och ar dirfor aldrig riktigt nojda.”

Jag tror det ligger mycket i det och i Sverige som redan ér s bra
jAmfor vi oss ofta med hur det "borde” vara i den perfekra virlden.
Sjdlvklart ska vi sikta hogt och standigt striva efter att forbatra
vara verksamheter. Det motsiger dock inte att man kan vara nojd
med att gora det bista man kan med det man har {or scunden.

I skrivande stund ir jag sirskilt néjd med att nya sfam.se
nirmar sig lansering med stormsteg. Varmt tack till alla som
bidragit pa olika sitt i detta arbete! Nu lyfter vi allmidnmedi-
cinsk fortbildning till nya hojder och jag hoppas vi ses i olika
diskussioner pa Forum.

Karin Traff Nordstrom
Ordférande i SFAM
Hedersmedborgare i Besse, Gambia
ktn@sfam.se

AllmanMedicin informerar

Rattelse

medicinska |drosatenas mote i Stockholm 19-20 mars.

AllmdanMedicin 2-2015, sid 5: Naturligtvis var det Karolinska Institutet, narmare bestamt Sektionen for all-
manmedicin vid Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle (NVS), som bjod in till de allmén-
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Att vara flykting

ar ni ldser detta hoppas jag vara
i Bhopal, Indien. Efter nistan
sex &r har jag blivit lovad visum

— och att fa komma in i Indien. Senast
blev jag, trots visum, hemskickad med
vindande plan. Jag var pé svarta listan.
Mina upplevelser i Indien har gett mig
perspektiv pa att vara flykting. Métet med
Indien och gamla stan i Bhopal priglas
av att allt dr annorlunda. I trafiken giller
andra regler. Man iter med fingrarna. Toa
och dusch ir en annan standard. Dofter,
smaker, ljud —allt 4r annorlunda. Nistan
ingen talar engelska. Man 4r utlimnad.
Vid ett av de forsta besoken var jag trote
och smésjuk. Jag tinkte di — om det hin-
der nagonting hemma, krig eller jordbav-
ning, s jag maste stanna kvar hir, i gamla
stan, for alltid — hur kommer jag att kinna
det? Jag insag att jag skulle bli deprimerad.
Att bli hemskickad frin Delhi var ovin-

cocococo0co0o0C

Bhopalkatastrofen 3 december 1984
ar varldens storsta industriolycka. 43
ton giftiga gaser fran en kemisk fabrik
spreds dver den sovande slumbefolk-
ningen. 8 000 dog forsta veckan, ca
100 000 fick permanenta skador. Ar
1994 var jag ledamot av Internatio-
nal Medical Commission on Bhopal.
Det ledde till arliga besdk och att jag
blev "adopterad mormor". Bhopal blev
amnet for min uppsats fér master of
public health, och ar 2004 gavs min
bok The Bhopal Saga ut i Indien.

L3s mer: www.eckerman.nu

tat. Jag fick aldrig triffa den som fattade
beslutet. Jag forstod inte varfor jag be-
hévde vinta — forrin jag plouslige blev
uppmanad att gi tillbaka till planet. Jag
blev enormt uppriven. D3 tinkte jag pa
de flyktingar vi sitter pé flyget tillbaka
till katastrofen — till forfoljelse och fat-
tigdom, till ett liv pd gatan eller kanske i
fangelset, i vissa fall en siker dod.

Jag dr oerhért stolt Gver hur unga
svenskar tar emot flyktingar i Stock-
holm. Transitflyktingarna, som inte tas
om hand av migrationsverket, méts vid
taget, far information, vatten, lite mat.
De som behover triffar likare. Sedan far
de skjuts till ndgot boende. Dir finns ren-
biddade madrasser, kalsonger, strumpor,
toalettartiklar, mat. P4 migrationsverkets
storsta boende bedrivs okonventionella
“studiecirklar” av alla slag. Sjilv har jag
borjat en ny karridr som “svensklrare”.

Sverige stir infor en stor forindring
med alla blivande nya svenskar. Kanske
far vi en underklass igen. Sprickorna i virt
vilfirdssystem har tidigare synts i skolan
men syns nu dven i sjukvarden. Manga av
de nya kan bli goda resurser i sjukvird och
omsorg. Men har vi rdd att utbilda dem
och sedan anstilla dem till hyggliga loner?

Nagot slut pa dagens folkomflyttningar
kan jag inte se. Vi méste vara beredda
pa att ta emot fler och fler. Ni, mina
kollegor, fir dnnu mer att gora med nya
patientgrupper, nya sjukdomar, nya ar-
betssitt, samtidigt som ni blir allt firre
det ndrmaste artiondet.

Det kommer att krivas flexibilitet, mod
att g emot bestillaren, mod att prioritera
enligt hilso- och sjukvérdslagen. Jag tror

SFAM informerar

Min "syster och bror"” julafton 2003.

att man kan fa storre delen av befolkning-
en att acceptera prioriteringarna — om
man gar ut och informerar ordentligt.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

flera meter Idng och kldnningen ndr till fotkndlarna.

Tid: Fredagen den 29 april kl 13.30-15.30.

Kallelse till SFAM:s fullmaktigeméte 2016

Medlemmarna i Svensk forening fér allmidnmedicin kallas hdrmed till
fullméktigemdte i anslutning till idéseminariet 28-29 april.

Plats: Bergendal Meetings, Landsnoravagen 110, Sollentuna

Ur SFAM:s stadgar:

28 februari 2016.

§ 4. Foreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje lokal-
avdelning skall utse en fullméktig for varje pdbérjat 30-tal medlemmar.
Fér varje fullmdktig vdljs en ersdttare.

Motioner till fullmdktigeméte ska vara styrelsen tillhanda senast

Foreningens fullmaktige véljs av lokalféreningarna. Namnen pa fullméktige
skall anmalas fore motet till SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Varje SFAM-medlem dger ratt att ndrvara och yttra sig vid féreningens
fullmaktige, men endast fullmaktige dger ratt att delta i beslut.

Valberedningens férslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ord-
forande samt till fullmaktige. Verksamhetsberéttelsen samt dagordning
for fullmaktigemotet finns att 1asa pd SFAM:s hemsida (www.sfam.se)
fran den 29 mars.

Vidlkommen énskar Karin Triiff Nordstrém, Ordférande

AllmanMedicin 4 - 2015




Nya sfam.se

skrivande stund pagar betatest av nya
I sfam.se. Om allt fortsiteer enligt plan

ir den nya hemsidan i drift nir den
hir artikeln r publicerad.

Nya sfam.se bestar av foreningens hem-
sida och portalen Lirande och utveck-
ling. Portalen ir ett sitt att tillgodose det
stora intresset for fortbildning som finns
bland allminlikare. Hir ska man snabbt
och enkelt kunna hitta det man soker.
Portalen kommer att innehélla allt frin
kurser och bocker till webbutbildningar
och metoder f6r kollegialt lirande. Nya
sfam.se ska underlitta och motivera till
lokal fortbildning.

Genom att stirka allminlikarnas fort-
bildning 6kar méjligheterna att ge bra
vard till bland annat den vixande grup-
pen patienter med kroniska sjukdomar.

Planera och genomfora fortbildning

P4 fortbildningsportalen finns majlighet
att planera och dokumentera sin fortbild-
ning genom ett poangsystem. Hir kan all-
minlikare f6lja upp sin fortbildning och
arbeta mot tydliga mal. Ett liknande po-
dngsystem anvinds redan i Norge, och nu
genomfor vi ett pilottest av det i Sverige.

(BN o BN o N o BN BN o BN o I

Utvardering av
poangsystemet

Podngsystemet ska utvarderas i ett
pilottest under cirka tre manader. Vi
hoppas darfor att manga vill prova det
och ldamna sina synpunkter.

AllmanMedicin informerar
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Innehall
Innehéllet pa nya sfam.se 4r i hég grad
beroende av att ménga vill dela med sig
av sina egna goda exempel. Hemsidan och
portalen ir bara en plattform. Innehéllet
maste vara relevant i allminlikarnas vardag.
Nya sfam.se bygger pa en gedigen un-
dersokning av vad olika allminlikare
soker. Den nya hemsidan har fokus pa

¥ /
Roland Koch
Redaktor for Larande och utveckling pa sfam.se

ST-13kare, Klinte vc, Gotland
roland.koch@sfam.se

Ska AllmanMedicin gratulera?

Uppmaérksamma dina kollegor pa hemsidan och i tidningen!
Skicka information samt foto i hdg uppldsning till: chefredaktor @sfam.se.

SFAM informerar
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Innehallet i nya sfam.se

Redaktionen tar tacksamt emot tips
pa innehall!

Exempel: Underlag for FQ-grupp, bra
e-ldrande, kurser, seminarier, bocker.

Nar det galler visst innehall samarbe-
tar vi med tidskriften AllmanMedicin:
Bokrecensioner, app-recensioner, ar-
tiklar om lyckade fortbildningsprojekt.

Vi har méjlighet att bearbeta mate-
rial med utformning, sprakréttning,
layout m.m.

fortbildning — det syns i design och mirks
i innehallet.

Malsiteningen har varit att gora sd
mycket bra material som mojligt cillging-
ligt for alla som vill ha det, dven om man
inte kinner till SFAM:s organisation.

Eva Norell

Chef for Fortbildningsenheten
Projektledare for nya sfam.se
eva.norell @sfam.se

AllmanMedicin 4 - 2015
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En Virdefull Vard - en viktig rapport

edan méinga ar har likare i olika
S sammanhang uttrycke sin olust
infor hur sjukvirden utvecklats

under 2000-talet. Viren 2013 publice-
rade DN en artikelserie om sjukvarden
av Maciej Zaremba. Nu tog diskussionen
om "New public management” fart i alla
medier. Tvé unga likare gjorde ett upprop
som pa nigra dagar undertecknades av ett
tusental likare. Svenska Likaresillskapets
etikkommitté arrangerade en mycket vil-
besoke tisdagssammankomst. En arbets-
grupp tillsattes for projektet En virdefull
vard” med syfte att analysera hilso- och
sjukvirdens utveckling de senaste aren.

Arbetsgruppen bestdr av sex likare frin
olika specialiteter, var och en represente-
rande enbart sig sjilv. En av dem ir den
seniora allminlikaren Jonas Sjoégreen. I
referensgruppen finns Fredrik Settergren
frin Uppsala, forutom representanter for
bl.a. nitverket Gemensam vilfird, SBU,
SYLE SLS och Likemedelsverket.

Uppdraget frin SLS nimnd var att bi-
dra dels till en forandring av sjukvirdens
strukturer forenlig med bl.a. likarkarens
etiska regler, dels till utveckling av likar-
kéirens professionella identitet.

Infér Almedalsveckan 2015 lanserade
arbetsgruppen sin rapport En Virdefull
Vird. Den presenterades i en samman-

cococcoco0ccoc

Ur sammanfattningen

Rapporten fran arbetsgruppen En Vardefull
Vard bestar av ett huvuddokument och ett
sammanfattande dokument. Malsattningen
ar att bidra till en gemensam diskussion om
vardens styrning och organisation, grundlag-
gande varderingar, malsittning och ansvar.

Arbetsgruppen En Vardefull Vard foreslar

forandringar sa att:

1. allainvanare erbjuds en fast lakarkon-
takt med allmd@nmedicinsk specialist-
kompetens

2. hilso- och sjukvérd, medicinsk utbild-
ning och forskning organiseras och drivs
i universitets- sjukvardsomraden, USO

3. hilso- och sjukvarden finansieras ge-
nom ramanslag

CCCO00CO00C0CC

i i -
Svenska Likar, ]
Hakaresdlskapets projekt En vaggegy Vird

En Virdefull Vard — en hilso- och
sjukvard med minniskan i centrum
Svenska Likaresallskapets arbets-
grupp. En Vardefull Vard.

Remiss 150626.

fattning (25 sidor) och ett huvuddoku-
ment (135 sidor) och skickades ut pa bred
remiss. Svarstiden var angiven till strax
efter sommaren men forlingdes senare.
I rapporten podngteras primarvardens
betydelse for ett gott sjukvirdssystem.
Enligt uppgift var enigheten hirom stor

cococoo0co0o0C

4. kvalitetsutveckling sker genom profes-
sionell granskning och klinisk revision

5. styrsignalerna i halso- och sjukvarden
reduceras och harmonieras

6. det personliga ansvaret i halso- och
sjukvarden starks

7. obligatorisk fortbildning for alla spe-
cialistldkare infors

8. overgripande reformer av halso- och
sjukvarden utvarderas systematiskt

Darutdver anser vi att sdrskilda atgarder
ar nodvandiga for att stdrka och bevara
en solidariskt finansierad halso- och sjuk-
vard. Att férebygga sjukdom och fordela
resurser for att motverka halsoklyftor glo-
balt och nationellt dr angeldget. Arbetet
med prevention, folkhdlsa och priorite-
ringar behdver utvecklas och intensifieras.

i arbetsgruppen. Manga allminlikare har
reagerat mycket positivt pa rapporten.

SFAM:s styrelse liste huvuddokumen-
tet innan de skrev sitt preliminira svar.
Styrelsen stillde sig bakom manga av de
virderingar som lyfts fram men var ocksa
kritisk till rapporten som sidan. Detta
skickades dels till SLS nimnd for kin-
nedom, dels till SFAM:s lokalféreningar
och rad for att inhdmta deras synpunkter
infér det definitiva svaret. Det ovanliga
forfaringssittet har debatterats bland
SFAM:s medlemmar. En debattartikel,
kompletterad med styrelsens kommentar,
finns pa sid. 6.

Nir detta skrivs finns rapporten, sam-
manfateningen och det preliminira re-
missvaret pd SFAM:s hemsida. Nir detta
lases finns styrelsens slutgiltiga remissvar
pd hemsidan, liksom de synpunkter som
rad och lokalféreningar skickade in.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

|
SFAM informerar

SFAM:s styrelse 2015

Bakre raden fran vinster:
Kurt Meidell, Karin Traff Nordstrom,
Ulrika Elmroth, Kristofer Mollberg.

Frémre raden: R
Anna Nager, Marit Lindberg, Asa Niper.

AllmanMedicin 4 - 2015



Oacceptabelt remissforfarande

Projektet En Vardefull Vard presenteras pa sid. 5.

”En virdefull vard”. En grupp representanter for olika speci-
aliteter, utsedda av Likaresillskapet, gick noggrant igenom
problem i svensk sjukvérd och gav férslag pd hur man skulle
kunna komma tillritta med dem. I dokumentet poingteras
bland annat allmianmedicinens och en vilfungerande primir-
vards roll f6r hur 6vrig sjukvérd skall kunna fungera effektivt.
Detta dokument har gétt pé remiss till ménga instanser i
samhillet inklusive SFAM. SFAM:s styrelse har skrivit ett for-
slag till svar pa remissen och detta forslag har skickats ut till
lokalféreningarna och raden for att vi medlemmar skall kunna
limna vara synpunkter. En synbarligen foredmlig demokratisk
process. Det dr utmirkt att medlemmarna tillfrégas nir viktiga
remisser ska besvaras nir det dessutom, som denna géng, finns
gott om tid for ett sidant forfarande. Svaren skulle vara styrelsen
tillhanda senast den 30 september.

Under tiden som vi i SFAM Norrbotten utformade vart svar
blev vi varse act SFAM:s styrelse redan i slutet av augusti hade
skickat sitt utkast till remissvar till Lakaresillskapets styrelse
for kinnedom.

Detta har gjort oss mycket forundrade. Vi ifragasitter starkt
styrelsens handlande. Vad 4r meningen? Var det verkligen en

Ijuni 2015 publicerade Svenska Lakarsillskapet dokumentet

enig styrelse som stod bakom svaret? Varfor invintar inte sty-
relsen de svar frin medlemmarna som inkommer inom den
stipulerade tiden? Kommer styrelsen dverhuvudrtaget act lisa
och ta hinsyn till medlemmarnas svar?

For oss ar forfarandet helt oacceptabelt.

Vi tycker ocksd att styrelsen skulle ha flaggat tydligare for
EVV pa hemsidan.

Mail till lokalféreningarna och riden ricker inte, dessutom
i semestertider dé det 4r ltt att det tappas bort. Istillet for att
ligga informationen som en nyhet som med automatik ham-
nar allt lingre ner i nyhetslistan och forsvinner frin startsidan
kunde man ha l3tit en av de nio rutorna innehélla information
om EVV och remissbehandlingen. Avspeglas styrelsens negativa
instillning till EVV dven pé detta sitt?

Vi dr mycket missnojda med styrelsens hantering av remissen
och kriver forklaring.

Stefan Wallmark
Ordférande, SFAM Norrbotten
Bjorknds HC, Boden
stefan.vallmark@nll.se

Birgit Breitholtz
Bjorknas HC, Boden

Maria Truedsson
Senior allmanlakare
Hortlax HC, Pited

Meta Wiborgh
Senior allménlakare
Bergnisets HC, Luled

Alla idr mangdriga aktiva medlemmar i SFAM

Styrelsens svar

Stefan Vallmark m.fl. stiller i sin debattartikel ett antal fragor till
SFAM:s styrelse vilka vi hiir besvarar.

Som debattérerna sjilva skriver har vi i styrelsen valt att skicka
ut EVV pé en bred remissrunda i foreningen, just dirfor att
det 4r en omfattande och viktig rapport med hég allmidnme-
dicinsk relevans.

Eftersom styrelsens utkast lades ut pa hemsidan for alla med-
lemmar att lisa var det ocks fritt tillgingligt for andra intresse-
rade. Dirmed kindes det naturligt att med direkt kommunika-
tion informera Likarsillskapets VD, nimndsordforanden samt
Jonas Sjégreen om hur arbetet med remissvaret inletts samt
redogora for hur den fortsatta interna processen kring EVV sig
ut. Att detta vicke farhdgor om att vi i styrelsen forsoke foregripa
eller kringga den interna remiss-processen kan vi bara beklaga.

Vad som ir en rimlig nivd pa informationséverforing kan
man alltid diskutera. Att EVV-remissen skickades direkt till
lokalforeningar och rad samt lades upp som en nyhet pa hem-
sidan kindes i detta fall fullt tillrickligt. Hur vi bast och mest
effektivt sprider information i féreningen ir en dterkommande
friga for styrelsen, sjilvfallet finns utrymme for férbittring.

I debattartikeln nimns ocksé “styrelsens negativa instillning
till EVV”. Att vi i styrelsen ir negativa till EVV ir dock en

sanning med modifikation. Vi har sett EVV som ett vilkom-
met och vikeigt initiativ och har ocksa i vart utkast stéllt oss
bakom mycket av det som skrivs i rapporten, sirskilt i kapitel
3. Samtidigt har vi tydligt kritiserat en hel del bade nir det
giller process, form och innehall.

Vi var i styrelsen eniga kring vart utkast till remissvar. Vi var
ocksa helt eniga i att remissen behévde skickas ut brett i foren-
ingen for atc alla intresserade skulle fA méjlighet act ytera sig. Vi
har i styrelsen lagt atskilliga timmar/dagar pé att enskil sitta
oss in i och i grupp diskutera EVV-rapporten. Nir detta skrivs
lagger vi ytterligare omfactande tid pd act lisa och sammanstilla
den aterkoppling vi fitt internt.

Vi kan forsikra medlemmarna ate alla synpunkter kommer
ldsas, ldsas igen och tas hinsyn dll. Det betyder inte att det
slutgiltiga remissvaret gillande EVV kommer att gora varje
enskild SFAM-medlem helt och héllet n6jd. Dirtill finns det
en alldeles for stor méngfald av asikter och uppfattningar i var
forening. Och det dr natutligtvis precis sd det ska vara.

Styrelsen genom Kristofer Mollberg
kristofer.mollberg@sfam.se

Fortsatt garna debatten i Forum pa sfam.se!
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Kort genmale

Styrelsens svar ger lite nysprakskinsla:

— SFAMs styrelse ir inte negativa till EVV, de tycker bara att
arbetet ska liggas ner!

— Ett remissvar utan att invidnta medlemmarnas synpunkeer dr
naturlig direkt kommunikation, inte att foregripa eller kringga!

Och vad menar styrelsen med en alldeles for stor mangfald
av asikter och uppfattningar”?

Vara farhdgor kvarstar!
Stefan Wallmark Birgit Breitholtz
Ordforande, SFAM Norrbotten Bjorknas HC, Boden

Bjorknads HC, Boden
stefan.vallmark@nll.se

Maria Truedsson Meta Wiborgh
Senior allménlakare Senior allménldkare
Hortlax HC, Pited Bergnasets HC, Luled

Fortsatt gdrna debatten i Forum pa sfam.se!
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Medicinskt oforklarade symtom

Pseudodiagnoser i konflikt med varden

Medicinskt oforklarliga symtom éir mycket vanliga i primérvérden,
men dven bland patienter som soker pd sjukbusens akutmottag-
ningar och de som remitteras for en second opinion hos organspe-
cialist. Erfarna likare ir bra pa att utesluta tecken till allvarlig
sjukdom, men fi av oss dr duktiga pi att ta hand om patienter
vars symtom inte verkar bero pi somatisk sjukdom.

I ménga fall ricker det lugnande beskedet att vi inte funnit
nigon sjukdom. En del patienter har svart att sl sig till ro med
det beskedet, och nagra blir rent av arga om likaren nimner
psykosociala faktorers stora betydelse f6r hur hjirnan tolkar
kroppens signaler. Besvikna patienter som soker sig utanfér
den etablerade virden kan litt hamna i olika pseudodiagnoser.
Vilka som 4r pa modet skiftar med tid och rum.

Yngre medborgare har friska tinder utan amalgam, och unga
verkar fi abstinenssymtom om de inte dr uppkopplade. Det ir
nog skilen till att amalgamsjuka och eléverkinslighet har en
dalande popularitet. Dessa tvd grinande patientféreningar har
efter hand insett hur lika deras upplevda symtom ir. Ett sista
ambitiost forsk att komma fram i media var det gemensamma
HET-projektet dir Eloverkinsligas Riksforbund och Tandvérds-
skadeforbundet sammanstillde en rapport med titeln "Ar de
verkligen sjuka?” [1].

Sjuka-hus-sjuka och ”multipel kemisk kinslighet” 4r tvd an-
dra pseudodiagnoser som f6r en tynande tillvaro, och de mer
paranoida nitverk som hivdar att myndigheterna besprutar oss
med “chemtrails” lir aldrig vixa sig stora. Men det finns nagra
nya pseudodiagnoser som okar i popularitet i flera vistlinder:
pastatt kroniska infektionssjukdomar samt hormonbrister som
inte kan pavisas med vanliga laboratorieprover.

"Kronisk borrelia”

Akta borreliainfektion ir ganska vanligt. Symtomen kan kom-
ma smygande och ménga patienter har inte noterat fistingbet-
tet. Ndr det dessutom kan ta ver en manad innan blodserolo-
gin blir positiv dr det inte konstigt att en del borreliadiagnoser
fordrojs. A andra sidan kan borreliainfektion ofta sjilvlika. Vid
enbart allminna symtom, som trotthet och ospecifika smirtor,
ir en positiv serologi ofta falskt positiv pa grund av gamla
kvarstiende antikroppar. Misstinker man neuroborrelios bor
det bekriftas med en LP [2].

Om diagnosen ibland ir svér s& 4r behandlingen mer okom-
plicerad. Ritt antibiotikum i ndgra veckor liker ut infektionen.
Aven vid en borreliainfektion som pagitt mycket linge, som
akrodermatit, ricker det med tre veckors behandling. Symtom
orsakade av vivnadsskada och inflammation kan kvarstd dven
sedan bakterierna ir doda, men att ge ytterligare antibiotika
ger inte bittre resultat. Det dr ridande konsensus bland infek-
tionslikare i alla linder.

Men det finns ett parallellt medicinskt universum, med egna
mottagningar, privata laboratorier och egna konferenser. Dessa
”Lyme Literate Doctors” har en hingiven skara supporters, och
i USA har de lyckats fa manga politikers 6ra. Chronic Lyme
Disease” dr en diagnos pA modet. Manga patienter fir dessutom

hora att de inte bara har borrelia. I regel pastis patienterna ha
yttetligare kroniska fistingburna infektioner: babesia, bartonel-
la, anaplasma, toppat med mykoplasma och twar.

Diagnosen “kronisk borrelia” stills ibland genom icke-va-
liderade labtest [3], ibland bara pé likarens bedomning av
patientens rapporterade symtom. I patientforum pa nitet dr
det vanligt att deltagarna stiller diagnos pd varandra, tipsar
om behandling och siljer likemedel. Det ir fa likare i Skan-
dinavien som tillhor denna subkultur. En norsk likare har
blivit deslegitimerad [4] efter felaktig diagnostik och extrem
antibiotikaforskrivning, och en svensk likare granskas av IVO
av samma skal.

Svenska och norska patienter som tror sig ha svarbehandlade
fistingburna infektioner reser till Helsingfors, Gdansk, Pforz-
heim eller Augsburg. P4 hemmaplan har de svart att hitta likare
som vill skriva ut den cocktail som kan innehalla minocyklin,
azithromax, artemisin, plaquenil, metronidazol och till och med
tbe-medlet rifampicin. I tilligg rekommenderas i denna miljé
ofta alternativmedicin med t.ex. naturlikemedel, kosttillskott,
IR-bastu eller "frekvensmedicin”.

Pseudodiagnosen “kronisk borrelia” blir litt sjalvuppfyllan-
de: om patienten upplever bittring av behandlingen bekriftar
det diagnosen, medan en forsimring tolkas som en herxhei-
mer-reaktion dir déende spiroketer sldpper ut toxiner. Andra
vanliga myter ir att borrelia kan 6verforas mellan minniskor
vid samlag eller frin gravid kvinna till hennes foster, och att
blodtransfusioner medfér stor risk att overfora fistingburna
smittor. (Den sistnimnda myten ir inte totalt grundlés. Man
har i andra linder haft fall dir babesia 6verforts via transfusion,
och birare av denna hos minniska sillsynta sjukdom behover
inte ha symtom.)

"Malet ar att na de tveksamma som &nnu
sitter pa gardsgarden och inte hamnat i
en internetbubbla ddr medlemmarna pre-
numererar pa en bild av verkligheten som
inte stimmer med vardens."

Patienter med kronisk borrelia” verkar vara av tre sorter.
Nigra har nog verkligen haft dkta borreliainfektion men tolkar
felaktigt restsymtomen som kvarstaende infektion. Andra har i
sokandet efter ett svar pi medicinskt of6rklarliga symtom mer
av en slump hamnat i just denna diagnos. De kunde lika girna
landat i andra diagnoser som kroniskt trétthetssyndrom eller
i pseudoendokrinologi.

Den mest tragiska gruppen med “kronisk borrelia” 4r de med
svira obotliga neurologiska sjukdomar som inte vill acceptera
den allvarliga diagnos de fatt av sjukvirden. Bade i Norge och
Danmark har patienter som enligt likarna har ALS gétt ut i me-
dia och hivdat att det istillet 4r borreliainfektion som orsakar
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deras symtom. De har 6nskat att f mer antibiotikabehandling.

Pseudoendokrinologi
Andra pseudodiagnoser som byggt en gemenskap pd nitet r
hypotyreos typ 2”7 och dess lillebror "trotta binjurar”. Det ar
mojligt att det finns enstaka patienter med dkta hypotyreos
som behover tilligg av T3 for att ma bra, men det har inte stod
i meta-analyser av de randomiserade studier som gjorts. De
grupper av dkta hypotyreospatienter som kommer i konflike
med varden har kvarstiende symtom trots att proverna visar god
effekt av behandling med T4. Ofta blir de inte heller hjilpta av
tilligg med T3, och de 6nskar dé behandling med "naturliga”
hormoner, preparat baserade pé torkad skéldkortel fran svin.
En del grupper med skoldkértelpatienter samlar ocksa dem
som enligt virden inte alls har hypotyreos, men de anser sig ha
“hypotyreos typ 2”. De upplever symtom som liknar hypotyre-
os, och dven som TSH ir helt normalt pastas de ha hormonbrist
perifert, ”pa cellnivd”. Det finns en del likare i USA, Sverige
och Finland som stiller denna diagnos enbart p& anamnes och
sedan forskriver hormoner till patienter som inte har brist.
Andra kan fa den lika daligt underbyggda diagnosen “trétta
binjurar” och behandlas med kortikosteroider. Socialstyrelsen
agerade 2012 och forbjod foretaget Scandlab att erbjuda prover
som pastods kunna pavisa binjuresvike via salivtest och hypoty-
reos genom att mita T3 i urin. Nir oroliga endokrinologer i
Lakartidningen kritiserade Scandlab [5] f6r dessa ovetenskap-
liga tester var det fyra svenska och en finsk likare som ryckte
ut till labforetagets forsvar [6].

Patientgrupper stodjer varandra

Internet fér minniskor med gemensamma intressen samman,
pa gott och ont. I Facebook-grupper och andra nitfora kan
likasinnade ge varandra tips och stéd, med det kan ldtt ska-
pas en bubbla av groupthink dir bara information som passar
gruppens virldsbild nér in. I en del patientfora kan man se
patienter som skrimmer upp varandra genom amatérdiagnostik
av beskrivna symtom eller bilder som laddats upp. Ibland siljer
man likemedel till varandra och peppar gruppmedlemmar

Medicinskt oforklarade symtom

att kriva ovetenskapliga behandlingar av likaren, girna med
korsbarsplockade vetenskapliga artiklar som argument.

Det dr svért att beméta patientgrupper som hamnat i konflikt
med varden. Att argumentera med bergfast 6vertygade aktivister
hjilper foga. Bittre 4r att via media f6ra ut den vetenskaps-
baserade medicinens syn, s som endokrinologerna lyckades
med i fallet Scandlab. Milet ir att nd de tveksamma som dnnu
sitter pd girdsgarden och inte hamnat i en internetbubbla dir
medlemmarna prenumererar péd en bild av verkligheten som
inte stimmer med vardens.

Mats Reimer
Barnlédkare
Barn- och Ungdomsmedicin
MélInlycke
reimer@telia.com
Jév saknas.
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Medicinskt oforklarade symtom

Att mota patienter med symtom utan
medicinska fynd — nagra tips och trix

fynd ir vanliga i primirvarden. P4 min mottagning dr

de vanligaste symtomen smirtproblematik, men dven
yrsel, trotthet och ospecifik angest kan folja samma monster.
De tips och trix som jag formedlar hir fungerar for mig for
det mesta. Kanske finns lisare med andra erfarenheter, kanske
ar de sjalvklarheter f6r manga — och kanske négra har nytta av
atc ldsa det.

Jag har sjilv lirt mig mycket av att g& bredvid och observera
kollegor, bade yngre och ildre, och har f6rsoke samla pd mig
beteenden som verkar fungera. Steget till att sedan verkligen
anvinda mig av det jag sett har inte varit helt enkelt men vi-
deoinspelningar har hjilpt. Att se sina egna ovanor och hur
patienterna reagerar pa dessa r en nyttig form av sjilvvirdering
dven om det tar tid att vénja sig vid sin egen rost.

l ) atienter med symtom dir man inte gor ndgra medicinska

Forsta besoket
Lyssna och still "dumma” frigor. Vilka férkunskaper har pa-
tenten? Vilka undersokningar r redan gjorda? Varfor gjorde
man dom? Vad visade dom? Varfor fortsitter patienten soka?
Vilka forklaringar har patienten fice tidigare? Det ér bra atc
patienten forklarar sin bild dven om du ocksa list tidigare 13-
kares tolkningar om dir finns nagra. Tidsforloppet kan vara
viktigt men ocksé vilseledande eftersom minnet inte haller
sig till kronologisk ordning och fakta utan blandar friskt med
intryck, kinslor och tolkningar.

Finns inget tidigare och symtomen ir nytillkomna har du
ett guldliage — bara patientens egna tankar och erfarenheter

inblandade!

Osorterade tips

® Yrsel blir battre av att provoceras.

e Patienten ska sjalv utforska istallet for att undvika.

e Singliggande mer dn 8 timmar och stillasittande mer dn
45 minuter i strack ar daligt for det mesta.

e |drottaren kdnner kanske inte frakturen forrdn efter tav-
lingen.

e Att gora nagot viktigt eller roligt 4r smarthdmmande pa
gott och ont.

® Vissa manniskor klarar inte ta paus fore uppgiften ar klar
oavsett hur ont det gor.

® Att medge sin okunskap inger fortroende om det gors pa
ratt satt: med betoning att just detta vet jag inte, under-
forstatt att jag dr sdker pa allt annat jag sagt. Lattare att
gora for en erfaren &n en oerfaren.

10

Om patienten verkar orolig bér du friga vad patienten
sjlv tror dr det virsta som kan hinda eller vara férklaringen.
Ténk sjilv pa det men dimpa din egen angest med en god
dos sannolikhetslira och férmedla vad som ir vanligast i
forsta hand.

Om patienten tinker cancer blir det dumt att inte prata om
det, girna som nagot som ska uteslutas. Ibland vill patienten
bara veta att symtomet ir ofarligt och behover inget mer fran
sjukvarden medan andra absolut vill ha behandling och soker
diagnos enbart for att kunna fa rice sidan. Vissa vill bara ha ett
intyg eller stdttning i en jobbig period i livet utan forvintningar
pa vare sig utredning eller behandling.

Virdet av kroppsundersokning

Forsok hinna med ordentlig kroppsunderskning sé snart som
mojlige, sdrskilt ndr det borjar bli komplicerat. Du behéver inte
fa svar pé allt fre utan kan fraga vidare om de fysiska delarna
samtidigt som du underséker sd blir bilden ofta klarare kring
vad som kinns och nir.

Det hinder att jag frdgar patienten om jag missat undersoka
nagot som hen tror ir viktigt eftersom jag kan vara lite tank-
spridd ibland. Studenterna fir ofta lira sig att dela upp besoket
i olika delar dir undersokningen ir skild frin samtalet, sikert
bra i borjan av karridren men resurssloseri senare. Patienten litar
mer pa dig om du klimmer och kinner ordentligt kopplar till
det aktiva lyssnandet.

Kom dock ihdg att kronisk smirta brukar medfora kraftig
sensitisering. Att ringa in virsta smirtan ger ofta battre forsta-
else och tydligare undersokningsfynd 4n ate gd rake pa.

e Symtomdagbok! Bara fel i akutsituationer.

e Manga tror det ar farligt att sova mindre an 8 timmar per
natt. Trotthet utan sémnbrist botas inte av fler timmar i
sangen. Aktivitetsbrist, kronisk smarta och depression ar
vanligare orsaker till trotthet an anemi och hypotyreos.

® Sjukskrivning dr en behandling med potential att skada.
Skaderisken okar betydligt redan efter fyra veckors franvaro
fran arbetet, tidigare om orsaken &r angest.

® Tuggummituggande och kakledsbesvar forklarar ofta hu-
vudvark men patienten tanker hjarntumor.

o Forhojt blodtryck ar ofta mer oroande for patienten an for
doktorn.

o Aktiv expektans botar manga.
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Provtagning 4r ocksa en pétaglig undersokning men ger mer-
arbete och riskerar minska fértroendet f6r kroppsundersékning-
ens virde dven om det sjilvklart méste goras ibland. Hb ar mitt
favoritprov hittills men syrgasmittnad kommer pé andra plats.

Gor sammanfattning

Om ingenting talar for allvarlig sjukdom dir det 4r brattom
forsoker jag kinna in vad det ir for sorts person jag har framfor
mig.

Som likare 4r man upplird att kategorisera och diagnostisera.
Det kommer automatiske for de flesta s jag brukar fundera
vidare pa det spiret. Aven kategorier som personlighetstyp,
ADHD och autismspektrum, évergrepp, PTSD, annorlunda
hem och jobbfaktorer liksom missbrukshistorik kan forklara
mycket i symtombilden. Press hemma att skota forildrar, barn,
stidning samtidigt med krav fran samhillet att ha heltidsjobb

"Sedan ar vi forbi problemet med tu-
delningen somatik - psyke och kan
forhoppningsvis pa allvar prata om
mojligheter till forandring."

sitter sig ofta i kroppen bade som yrsel och smirta.

Ibland ir utlésande faktorn istillet att barnen flyttar hemifrin
och livet forlorar enligt vissa sin mening hirav. Délig ekonomi
spelar definitivt roll men kan vara sekundirt. Sjukdomsvinst
kan finnas men ir inda ganska ovanligt s linge det inte ir tal
om sjukskrivning eller beroendeframkallande medel.

Det ir bra att hinna med en sammanfattning och ha uppfolj-
ningen inplanerad innan man skiljs at for att bespara dig sjilv
och annan personal onddiga telefonsamtal. Om du inte har
dtgird eller behandling att foresla gar det alldeles utmirke att
komma 6verens om att du ska lisa genom journalen, prata med
kollega eller annan resursperson till nista besok istéllet for att
krysta fram nagot onddigt sa linge det akut farliga kan uteslutas.

Aterbesbk och behandling

Borja girna med en sammanfattning av forra besoket och det ni
kommit 6verens om. Det ir ofta bra att det gétt nigra veckor.
Ni kan da se om symtomen ir forsimrade, oférindrade eller
till och med forbittrade om du lyckats formedla lugn forsta

A Chefredaktoren citerar...

Medicinskt ofdrklarade symtom

besoket. Vanligare 4r att ni gjort ndgon utredning som nu inte
visat nigra forklarande fynd. Det farliga dr ddrmed uteslutet
och det vanliga alltmer troligt. Sig det och lat patientens tankar
ta plats. Mer utredning kan bli aktuell men syftet med utred-
ningen 4r bra att prata om dven nu.

Nigot i grundutbildningen som kan forbittras dr trining
att starta behandlingen tidigt, dvs. att anvinda oss sjilva som
behandlande redskap. Mimik, kroppssprik, tonlige och ord
tillsammans spelar roll. Med behandling menar jag dtgirder som
gor patienten friskare, sidant som startar likningsprocessen.
Ofta behovs forindrade tankemdonster och beteendejusteringar
som komplement till likemedel och det ir patienten sjilv som
frimst ska komma dill insikt f6r att kunna tillfriskna.

Minga behandlingar kan pabérjas utan diagnos, sirskilt nir
det farliga 4r uteslutet. Minskad hilsoangest och att dndra for-
simrande beteende redan efter forsta besket kan vara méjligt
dven om det ir svirt att forska pa. Oppna for att kropp och
sjdl hanger ihop. Psyket dr ocksa kemi men gar att paverka med
beteenden. Att gradvis fora in det tankesittet i patientmétet
leder langt.

Friga om patienten vill veta mer eller bara vill ha behandling.
Om hen kriver quickfix utan forstaelse brukar jag vigra med
motivation att behandlingen kriver egen aktivitet och utforsk-
ande. Visa girna bilder pa omridet som kranglar. Det finns
bra anatomiatlas pa internet men de gamla anatomibockerna
ir snyggare. De flesta har dalig inblick i hur manniskokroppen
fungerar och ser ut. Att ha firdiga bilder gor ocksd att likaren
slipper halla namn och detaljer i huvudet.

Jag brukar ofta peka ut amygdala som en strukeur viktig for
kinslorna och kopplingar till hormonerna via hypothalamus
ner till hypofysen. Det ir sjilvklart inte en komplett forkla-
ringsmodell men ingen har hittills ifrdgasatt den. Sedan ir vi
forbi problemet med tudelningen somatik — psyke och kan for-
hoppningsvis pé allvar prata om méjligheter till forindring. Att
hormoner paverkar kinslorna tvivlar ingen pa underligt nog!

Petra Widerkrantz
Enhetschef

Vardcentralen Lunden, Malmo
widerkrantz@gmail.com

Vad ir hdlsa annat in ett labilt jamviktstillstand med dalig prognos?

Merete Mazzarella (forfattare, professor i litteraturvetenskap vid Helsingfors universitet),
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Att lagga handen pa det onda stillet
- ett viktigt verktyg inom lakekonsten

Av inliggen pi SEAM:s diskussionslista att doma Gr ett av de
svdraste problemen hur vi pd bista siitt ska hjilpa patienter med
symtom eller ohélsoproblem diir vi inte misstinker somatisk dkom-
ma eller medicinsk diagnos.

Oviljan till medikalisering av symtomen dr generell. Det dis-
kuteras hur man ska begriinsa undersokningar, framfor allt om
patienten redan genomgitt utredning. Vikten — eller oviktigheten
— av ett genomtinkt humanistiskt perspektiv genomsyrar inliggen
medan den kliniska undersokningen tycks oviktig.

I detta nummer av AllmanMedicin ger Petra Widerkrantz ger
praktiska tips om hur man kan g tillviga med sin patient (sid
10). Hon poingterar virdet av kroppsundersokning. Jorgen
Malmaquist skriver om hypervigilans, éverdriven bevakning, dar
man har en stark uppmirksamhet pé sinnesintryck frin den egna
kroppen och girna uppfattar dem som onormala (sid 17).

"Denna fysiska kontakt, med laka-
rens hinder pa patientens lidan-
de kropp, eventuellt forstarkt med
enkla labprov, utgor grunden for en
allians.”

Patienten soker med kroppsliga symtom — ont i magen eller
huvudet, yrsel, trotthet, hjirtklappning mm. Det 4r hir hen har
sin uppmirksamhet, kanske livridd att det dr nagot allvarligt,
att hen snart kommer att d6 en pligsam déd eller att symtomen
snart kommer att medféra svart funktionshinder. Hen kan tro
att allt som forvirrar symtomen kommer att paskynda dod
eller 6ka handikappet.

Med patientens bild for 6gonen blir det sjilvklart att i forsta
hand undanréja farhigorna. Ridslan blockerar nervsystemet,
ogon och 6ron tar inte emot information.

Likaren, som ir ganska siker pa atc hir finns ingenting farligt
somatiskt, har ofta kvar en skirva av osikerhet. Den ger en
tvetydig signal till patienten — kanske dndé finns det en farlig
sjukdom. Likaren maste bemistra sin egen osikerhet utan att
medikalisera eller dra stora sjukvardsresurser.

Konsultationen
En konsultation inleds ofta med att patienten berittar om sina
forestillningar, farhdgor och férvintningar. Likaren behéver
ocksd information om vem patienten ir — sociala férhillanden,
tidigare sjukdomar etc.

For att visa intresse, medkinsla och for att patienten ska
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kinna sig sedd och trodd bor f o
likaren sedan “ligga handen 1
pi det onda stillet”. Det giller
oavsett om dir finns misstanke
om somatisk bakgrund eller ej.

det blir lateare ate skilja ofarligt
fran farligt. Likaren kinner sig
mer siker och den signalen gér
fram till patienten.

Enkla kliniska undersokningar ir att utesluta grav anemi i
ogonlock och nagelbiddar, att utesluta klaffel genom att lyssna
pd hjirtat (och pa lungorna nir man inda 4r dir), att kinna pa
pulsen, att titta pa tungan. Ta tag i artroshanden, béj pé fingrar-
na och palpera lederna. Undersok hoftens rorelseforméga. Titta
pd hur patienten rér sig, hur ryggen beter sig nir hen gir, hur
hen sitter sig pa stolen. Palpera igenom buken och glom inte
lymfkértelstationerna. Ju noggrannare desto bittre!

Ett orienterande neurologstatus kan utforas pi mindre 4n tio
minuter och utesluta hjirntumér, MS eller annan neurologisk
sjukdom. Efter ett sidant kinner sig patienten vilundersokt
och likaren Gvertygad. MR blir plotsligt onédig. Fusklappen
fran 1986 lag alltid i min brostficka.

Kunskaper i ortopedisk medicin, framfor allt underséknings-
teknik, dr mycket anvindbara. Att hitta den onda punkten
kan fa berg av ridsla falla bort fran patientens axlar. Kan man

ke
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En klinisk undersokning 4 * g
ger stora mingder informa- -i'{- . B
tion som bearbetas i hjirnan. y g
e o e .. X
“Luktformagan”  forbittras, g
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Ingrid Eckerman, sedan 2012 chefredaktor for AllmanMedicin,
borjade sin ldkarutbildning 1963. P.g.a. barn blev studierna
forsenade. Hon blev med.lic. forst 1972 och fick géra en halv
AT vilket blev avgdrande for hennes yrkesval. Psykiatrin blev
ett &r pa Maria ungdomspol i Stockholm. Allmédnmedicinens
halvar gjordes hos dr Buga i Handen. Darefter vidtog ett antal
sjukhusplaceringar och FV-kurser innan hon 1977 fick sitt
diplom i "allmanldkarkompetens"”. Efter tre &r pa Bollmora
vardcentral i Tyresd blev hon distriktslakare pa Ektorps vard-
central i Nacka.

Ar 2001 avlade hon master of public health pa Nordiska
halsovardshogskolan. Amnet var gaskatastrofen i Bhopal, In-
dien, 1984.

Aren 1997-2008 kallade hon sig "folkhalsolakare" i Nacka
och arbetade fram ett koncept for primarvardens arbete med
patienternas levnadsvanor.
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En 3ldre dam uppfattade vi som "SVBK" (svider varker bran-
ner- kiring). Hon hade ont, klagade, satt ensam i sin lZgenhet
och végrade sociala kontakter. AT-ldkaren fick ta henne pa
sedvanligt aterbesék. Han uppfattade en annan valor i hennes
klagande och hittade en skelettmetastas fran thyreoidea-
cancer. Efter behandling stélldes hon pa 1ag dos morfin och
hembesoken blev riktigt trevliga.

En medelalders man sokte for vérk till vanster i brostet upp
mot axeln. Jag hittade en tendinit i axeln och en kortisonin-
jektion tog bort symtomen. Vid aterbesdket hade han med
sig en jattestor rokt al. Han hade trott sig ha angina pectoris.

Vardcentralen var ny och vi fick manga patienter som gatt
hos "praktiker pa stan”. Mannen bad mig i dérren om recept
pa varktabletter som han i manga ar fatt av sin forra lakare.
Jag beslot mig for "ingen forskrivning utan undersékning"
Nar jag sdg honom avkladd och kompletterade med symtom
och arbetsbeskrivning stamde det inte. Han hade en uttalad
hypothyreos!

Medicinskt oforklarade symtom

dessutom ge adekvata och aukroritativa rdd om kroppshéllning
eller tinjning eller dra en nackspirr till akut forbéttring stiger
man i patienternas aktning.

Ett ryggont behéver inte vara psykosomatiskt for att det finns
problem pa arbetsplatsen eller riskkonsumtion av alkohol. Men
adekvat bedémning kriver avklidd och vilundersokt patient.
Bo Bertilson beskriver i AllminMedicin 2-2013 hur han gér ett
fullstindigt status pa 14 minuter. Direfter kan han stilla diag-
nos och ge patienten inte bara lindring utan ocksa bekriftelse.

Denna fysiska kontakt med likarens hinder pa patientens
lidande kropp, eventuellt forstirkt med enkla labprov, utgor
grunden for en allians. Patienten litar pé likaren. Nu kan vi
nirma oss patienten med forslag om vad som kan ha medfort
symtomen — om de skapar mening i livet, utgdr skydd mot kra-
vet pa svira stillningstaganden eller ir
en “normal” reaktion pd allcfér stora
pafrestningar i vardagen.

Som allminlikare behéver man
allesd ha god medicinsk, anatomisk
och psykologisk kompetens. Ett spin-
nande och utmanande yrke dir man
alltid har utrymme f6r kompetensfor-
bittring.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@nacka.se

Annons
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Somatisering - ett radikalt nytankande

Somatisering — somatiska symtom utan att man kan pdvisa ett
objektivt underlag — dr en wtmaning for alla praktiserande lika-
re, inte minst inom priméirvirden. Artikeln lyfter fram ett nytt
och, menar forfattaren, mer framgingsrikt siitt att betrakta denna

problematik.

Fran psykosomatik till somatisering

Nir jag gick likarutbildningen talades det mycket om psy-
kosomatik. Med det forstod man att psykiska problem kunde
ge upphov till olika kroppsliga symtom och sjukdomar. Franz
Alexander (1891-1964) var en ungersk-amerikansk psykoana-
lytiker som intresserade sig mycket for dessa tillstind. Han
nimns i samband med de klassiska ”psykosomatiska sjukdo-
marna’. Tanken var att omedvetna konflikter gav upphov till
en rubbad homeostas som pa sikt, beroende péa var man hade
sin akilleshil, kunde ge upphov till sjukdomar som reumatoid
artrit, ulcerds kolit, hypertoni, tyreotoxikos, duodenalsir och
koronarsjukdom [1].

"Att i alla dessa fall ha fokus
pa det dysfunktionella beteen-
det kan leda till framgang bade
i bemotande, behandling och
tillfrisknande.”

Med tiden skedde en utveckling frin detta synsitt med tydliga
sjukdomar eller allvarliga funktionsrubbningar till tillstind dar
man inte kunde se nigot sadant.

Psykosomatik hamnade i bakgrunden och termen somatise-
ring gjorde entré [2]. Vid somatisering har man symtom utan
att man kan pavisa skada eller allvarlig funktionsrubbning.
Stress kom i fokus, framférallt den liggradiga kroniska stressen,
som ser ut att ha stor negativ inverkan pa vir HPA-axel och
paverkar en ling rad kroppsliga funktioner.

Somatisering utmirks ofta av en ospecifik bild med smirtor,
trotthet och funktionsrubbningar muskelo-skeletalt, mage-tarm
och/eller hjirta-kirl. Forekomsten av somatisering inom pri-
mirvéirden varierar i olika undersokningar. I en ofta citerad
dansk studie av Per Fink [3] fyllde trettio procent av 191 kon-
sekutiva patienter inom primirvard kriterierna for diagnosen
”Odifferentierat somatoformt syndrom” enligt DSM IV: att
man under minst sex manader eller mer ska ha haft ett somatiskt
symtom som villat lidande eller funktionsnedsittning men dar
man inte kunnat hitta nigon underliggande organisk orsak.

Dessa patienter ir inte bara en stor del av dem som soker
hjilp. De forbittras heller inte pa den insatta farmakologis-
ka behandlingen. D4 de har fortsatta besvir tror de sillan pa
lugnande forsikringar. De aterkommer ofta till mottagningen
— inte sillan som akut s6kande.
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"Méjlighetsmottagningen”

I Malmg startades 2012 en tvadrig forsoksverksamhet dar man
med ett si kallat multimodalt angreppssitt erbjod denna grupp
en mangfasetterad utredning och behandling. Det hela finan-
sierades av medel fran FINSAM. FINSAM stér for "Finansiell
samordning” dir arbetsformedling, férsikringskassa, landsting
och primirkommun var och en har avsatt pengar fér utveckling
av kunnande och 6kad samordning.

Vi fick beviljat att genomfora ete tvadrige pilotprojeke. Ect
team bestdende av distrikeslikare, psykiater, sjukgymnast,
psykolog/psykoterapeut och arbetsterapeut startade upp pa
Fosietorps vardcentral som har cirka 15 000 listade patienter.
Till teamet var knuten regelbunden medverkan frin Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen.

Vi kinde oss évertygade om att detta skulle bli en succé och
satte dirfor ribban hogt for vilka som skulle tas emot. De fick
inte ha mer 4n 180 dagars sammanhingande sjukfranvaro det
senaste dret och de skulle ha en anstillning med en arbetsgi-
vare som har sitt rehabiliteringsansvar kvar; detta for att ett
i mojligaste man fa rehabiliterbara patienter och inte som si
ménga andra forsoksverksamheter bli ett stille dit man snabbt
remitterar dem med absolut simst méjligheter.

Trots vara goda foresatser fungerade varken vira grundlig-
gande idéer eller angreppssitt. Visst hade vi patienter och det
blev en del solskenshistorier. Men totalt sett hade vi p3 tok for
fa patienter vilket férvanade oss.

"Jag ar sjuk”
- "Vi hittar ingen sjukdom”
Ett grundliggande svart metodologiskt problem var att man
vid de somatoforma syndromen ska diagnostisera franvaron
av somatisk sjukdom. Detta stiller det vanliga diagnostiska
tinkandet p& huvudet och har sikert bidragit till att dessa di-
agnoser i liten utstrickning anvinds i kliniken. Det 4r littare
att diagnostisera nirvaron av nigot in frinvaron av detsamma.
Patienter har ofta under ling tid sokt for diverse, ofta ospe-
cifika, symtom. De har triffat mdnga medarbetare och gitt
igenom ménga undersékningar utan att man kan kunnat hit-
ta underliggande orsaker till de subjektivt upplevda och ofta
plagsamma symtomen. Vi kidnner alla till bilden och ser med
en ging ett antal patienter for var inre syn.

"Trots vara goda foresatser
fungerade varken vara grundlag-
gande idéer eller angreppssatt.”

En forhirskande tanke har varit att se det hela som nagon
form av psykisk storning, en sarbarhet, felstilld termostat, ver-
aktiv HPA-axel osv.; att det nagonstans finns en psykisk pro-
blematik som tar sig dessa uttryck. I ICD 10 finns ett dussintal
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Ofta sa:

® Har patienten ospecifika symtom

® Beskriver dessa mer specifikt an de med kroppsliga sjukdomstillstand
o Ar helt upptagna av sina symptom

® Negerar ofta helt psykisk etiologi, lidande, problem

Fig 1: En somatiserande patient utmdrks ofta av ovanstdende.
Illustration: Herman Holm

somatoforma syndrom som 4r insorterade i anslutning till éng-
estsyndrom och stressrelaterade dkommor.

Detta blev det storsta hindret. De flesta av de patienter som
fick erbjudande till vir mottagning var inte intresserade av
psykiater eller psykoterapeut och knappt av sjukgymnast. - Jag
har ont i magen — huvudet 4r det inget fel pa.

Dir stod vi med vara goda foresatser.

Ett annat spar

Med flera patienter gjorde vi en fiunktionell beteendeanalys. En
del av analysen utgjordes av en “vardagsrevision” som ir ett
instrument framtaget i Lund [4]. Denna analys utf6rdes av tea-
mets arbetsterapeut och blev en ingang till att se hur patientens
symtom grep in och paverkade vardagen.

Patienterna reagerade ofta negativt att bli uppfattade som
att ha "psykiska besvdr”. Diremot hade de inga svarigheter
att beskriva hur deras symtom péverkade deras liv. Det var
inte heller svart att diskutera deras problem i beteendetermer.
Majoriteten hade utvecklat olika former av beteenden som de
sjalva kunde se bade fordjupade deras problematik och om inte
fordjupade si laste fast dem.

Det visade sig ocksa i manga fall vara en klar framgang att
sitta overenskomna graderade mal for atc forindra det dys-
funktionella beteendet. Vi arbetade hir efter modell "Goal
Attainment Scaling” (GAS) [5]. Ofta handlade det om att sakta
gradvis 6ka sin fysiska aktivitet som hos flertalet var mycket lag.

Flertalet patienter var ocksd mycket fokuserade kring sina
kroppsliga symtom — hir kom tekniker med defokusering och
acceptans in, men de fick anvindas med stor fingertoppskinsla.

Det hela fick oss att kritiskt granska véra utgangspunkter

Medicinskt oforklarade symtom

Hur kan han vara
saker?

Hur ska jag
Kunna vara
100% saker?

Det ar nat
psykiskt!

Han tror
jag ar
knapp!

Fig 2: Saommanfattning av svdrigheterna med somatiserande patient.
Doktorn kénner sig oséker - dr det ndgot jag missar — ndgot som patienten
ofta avldser. Om han bestimmer sig for att det inte Gr somatiskt - blir det
"psykiskt" - patienten kinner sig missforstadd. llustration: Herman Holm

om att vi skulle méta en grupp med mer eller mindre uttalade
psykiska problem till att hellre se det och behandla det som
ett dysfunktionellt beteende. Tvekldst hade flera av dem en
psykisk problematik. Minga uppfyllde kriterierna for nigot
dngestsyndrom eller depression. Detta var ocksd nigot som
kunde diskuteras, men ofta forst efter ingangen att se deras
somatiska symtom som en beteendestdrning.

Internationell utveckling — DSM 5
Under samma tid som vért projeke pagick arbetade en expert-
grupp inom American Psychiatric Association med att ta fram
nya kriterier for somatoforma syndrom till DSM 5. Nir dessa
publicerades 2014 visade det sig att de helt bytt spar bade i
terminologi och synsitt frin DSM IV. Kriterierna i DSM 5 ir
foljande (var Sversittning):
A. Eur eller fler somatiska symtom som ger betydande piverkan i

dagligt liv
B. Tvi av foljande:

— Hig niva av hélsorelaterad dngest

— Oproportionerlig oro/upptagenhet

— Agnar mycket tid och energi dt dessa symtom eller sin oro.
C. Kronisks forlopp > 6 manader

Det radikala i denna nu giltiga diagnostik (dtminstone i USA)
4r att man helt tagit bort kravet pa att det ska saknas kroppslig
forklaring till symtomen. Detta innebir att dven patienter med
kroppslig sjukdom som har de beskrivna kriterierna uppfyller
de diagnostiska kraven.

Det ligger ett stort arbete bakom forindringarna i DSM 5
ddr detta nya tillstind “Somatic symptom disorder” etablerats.

ccccccccccccccccccccccccccccccccerc

Slutrapporten Mojlighetsmottagningen 2012-2013 kan bestéllas fran forfattaren via mail eller laddas ner via
www.finsamimalmo.se/download/mojlighetsmottagningen-slutrapport
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Bakgrunden och resonemangen ir att somatoforma syndrom
tidigare har varit en uteslutningsdiagnos — nir man inte funnit
objektivt kroppsligt underlag — och att detta har misslyckats.
En diagnos dven inom detta svira omride tjinar pa att bygga
pa positiva fynd — vad foreligger, vad kan observeras och be-
skrivas [6].

Att som utgingspunke ha sa kallade "funktionella symtom”
har av flera orsaker inte fungerat [7]. Somatoforma diagnoser
anvinds hogst olika av olika likare [8]. I bakgrundsarbetet till
DSM 5 finns beskrivningar och argument for att positiva fynd
leder till sikrare diagnostik dn det tidigare obligatoriet att pavisa
frinvaron av underliggande objektiva fynd. Studier har visat att
sittet man diagnostiserat somatoforma syndrom enligt DSM
IV och ICD-10 ir instabile [9].

Ett radikalt nytinkande

Det ir ett dilemma att cirka 20 — 30 procent av de patienter
som s6ker inom primirvarden inte har objektiva fynd som
kan forklara deras tillstaind. Ett symtom vid somatisering kan
visa sig i ménga olika former. Sjilvklart ska dven i framtiden
en noggrann sjukdomsberittelse och riktade medicinska un-
dersokningar genomforas.

Vira erfarenheter samt den kunskapsutveckling som skett
talar for att diagnostik och behandling av denna grupp patienter
maste revideras. Vi konstaterar att vi sjilva inte hade befriat oss
frin det grundliggande synsittet att somatiserande dr kroppsligt
friska individer med psykisk skorhet.

Vi tycker oss tydligt se den vildiga potential som finns i att
istillet se detta komplex som en beteendestorning vars orsaker
kan variera hogst visentligt. Detta innebir ocks att patienter
med en tydlig somatisk sjukdom med olika kroppsliga symtom,
dir patienten utvecklat en ond cirkel av oproportionerlig oro
och upptagenhet av sina symtom, kan inkluderas. Att i alla
dessa fall ha fokus pd det dysfunktionella beteendet kan leda
till framging bide i bemétande, behandling och tillfrisknande.

Det ir jimfort med det bemotande, beteende och behand-
ling denna patientgrupp far idag ett radikalt nytinkande. Det

kommer sannolikt att ta ling tid innan det slar igenom.

Vira erfarenheter efter dessa tvé ar talar dock tydligt for att
just hir finns den kirna till framging vi sjilva kunnat se i de
fall dar behandlingen har lyckats.

Herman Holm
Overlskare

Psykiatri Skane, Malmo
herman.holm @skane.se

Jév saknas.
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Nominering till 2015 ars Allmanlakarvin

Ta chansen och nominera en person som Du anser gor sig
fortjant av ovanstaende epitet.

Svenska Distriktslékarforeningen instiftade for nagra ér sedan ett hederspris
kallat Arets Allmanlakarvan.

Mottagaren skall vara en person, som genom sitt agerande och renommé starker bilden av
svensk primarvard och oss distriktsldkare. Det kan mycket val vara en distriktsldkare, men inte
nddvandigtvis. Man kan nominera vem som helst, till och med sig sjalv.

Juryn bestar av styrelsemedlemmar och personer fran lokalavdelningara. Juryns beslut kan inte Gverklagas.
Sista nomineringsdag ar 31 januari 2016.

Forslaget skickas till: Helena Gronbacke, Svenska distriktslakarforeningen,
Box 5610, 114 86 Stockholm, Fax 08-10 31 44 eller per mail till helena.gronbacke@slf.se

Hederspriset kommer att delas ut i samband med DLFs fullmaktigemdte den 15 april 2016.
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Funktionella somatiska symtom
— en diagnos som kan accepteras av patienten?

“Funktionella somatiska symtom” betecknar symtom som har so-
matisk karaktir men som efter undersokningar inte Gvertygande
kan ges en forklaring i form av ett somatiskt (organiskt, fysiskt,
biologiskt) sjukdomstillstind. Symtomen beror pd en funktions-
storning i ett eller flera organsystem, och dr inte orsakade av nigon
pavisbar onormal biologisk process av strukturell eller biokemisk
natur.

Tva synonymer finns. Symtombaserade tillstind framhiver att
diagnoserna i gruppen baserar sig enbart pa symtom, det finns
inga tillhorande objektiva fynd. Medicinskt oforklarade symtom
dr ett annat uttryck som forekommer.

De tre begreppen har en gemensam virdefull egenskap: de
uttalar ingen lasning till till somatisk-biologisk eller psykosocial
orsaksuppfattning.

Nagra termer
Somatisering
Termen har en forklarande innebord: psykosociala problem har
givit upphov till symtom av kroppslig karaktir, problemen har
blivit "forkroppsligade”. Om processen somatisering uttrycks
som en diagnos fir man somatiseringssyndrom. Den diagnoster-
men finns i ICD:s psykiatriska kapitel och giller enbart mycket
avancerade problem: multipla, dterkommande och férinderliga
kroppsliga symtom med en duration pa minst tvi ér.

Somatiseringssyndrom ir sillsynt inom primérvirden (och
dven inom psykiatrin), medan enstaka och konstanta symtom
som beddms vara orsakade av somatisering ir mycket vanliga.
I de allra flesta fall ir somatisering inte alls en onormal psykisk
process utan ett reaktionssitt som forekommer hos nistan alla
minniskor men hos de flesta bara helt tillfilligt: ”Jag har haft
huvudvirk hela dagen for jag kan inte lata bli att tinka pa min
tenta i morgon.”

Begreppet somatisering ir helt acceptabelt, men som del av
diagnostiktermer ir det inte behévligt inom andra verksamheter
in psykiatri.

Psykosomatiska symtom

Det hir uttrycket bygger pa begreppet psykosomatiska sjukdomar
som har en svag kvarlevnad i foljande form: "Psykosomatiska
sjukdomar ir sidana somatiska sjukdomar dir psykiska faktorer
dr av betydelse for personens upplevande av sjukdom.” Den
vilgrundade invindningen ir: Vid vilka allvarliga och/eller
langvariga sjukdomar ir psykiska faktorer inze av betydelse? Det
dr omoijligt att avgrinsa “psykosomatiska sjukdomar” som en
grupp, och uttrycket ”psykosomatiska symtom” ir alltfor vagt
for att vara av betydelse.

Bodily distress syndrome

Detta begrepp lanserades av en dansk grupp 2010 grundat pa en
statistisk undersokning av symtom som bedémdes vara funktio-
nella [1]. Hos 250 av 1000 patienter i deras studie identifierades
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en kombination av symtom som benimndes bodily distress
syndrome. Det inkluderade alla patienter med fibromyalgi och
kroniskt trotthetssyndrom samt flertalet med irritabel tarm
eller smértsyndrom.

Tankbara orsakssamband

* Att symtom av somatisk karaktir ofta finns vid dngestsyndrom
och depression ir vilkint. Att det finns ett orsakssamband
framgar i ménga fall av att de somatiska symtomen forsvinner
eller lindras nir den psykiska storningen gar i regress. Om
somatiska symtom visar sig ha sin orsak i dngest eller depres-
sion kan de benimnas funktionella, men termen “medicinskt
oférklarade” ir missvisande.

* En uppfattning ir att somatiska symtom a//tid har en soma-
tisk orsak. Om likaren inte har funnit en sidan orsak innebir
det enligt den hir &sikten att patienten inte dr tillrickligt
utredd”. Men vad ir "tllrickligt” i dagens sjukvard med
dess enorma utbud av diagnostiska méjligheter? Man kan
halla med de tre akademiskt verksamma allminmedicinare
som yttrade [2]: "Vill man som allminlikare undersoka alla
tinkbara orsaker till ett besvir ger man sig i kast med en
omdjlig uppgift.”

* Andra anser att det ir onddigt, till och med felaktigt, att
forsoka gora skillnad mellan psykiska och somatiska orsaker
till symtom/sjukdom. De s6ker stod i synen pa minniskan
som en helhet dir kropp och sjil (psyke) inte kan étskiljas.
Detta synsitt kan leda fel i praktiskt medicinskt arbete [3].

* En orsaksfaktor vird att dverviga ir psykosociala pafrestningar
som kan leda till upplevelse av vad som pa engelska kallas dist-
ress. Begreppet distress har likheter med stress men 4r bredare.
Det stér for betryck, nodlige, traingmal, bedrévelse, belast-
ning, bitterhet och negativ sjilvbild. Till bakgrundsfaktorer
hor tragiska livshindelser, motgangar, besvikelser, konflikter,
hog arbetsstress, vantrivsel med arbetet, relationsproblem och
ekonomiska problem.

* En ytterligare tankelinje dr sensorisk dverkinslighet. Manga
anser sig vara overkinsliga i nigon mening: for lukeer, for
ljud eller i huden. Férutom svarigheter att tila sinnesintryck
frin omvirlden forekommer att personen har en mycket stark

Jorgen Malmquist adr internmedicinare och har
arbetat som sjukhusldkare. Sedan ett tjugotal ar
ar han verksam som medicinsk forfattare. Han har
bland annat arbetat foér Nationalencyklopedin som
redaktdr och skribent. Han intresserar sig sarskilt for
funktionella somatiska syndrom och omdiskuterade
sjukdomsbegrepp.
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uppmirksamhet pa sinnesintryck frin den egna kroppen,
till exempel hjirtverksamheten eller tarmarnas arbete. Den
psykologiska termen for detta dr hypervigilans ("6verdriven
bevakning”). Signaler frin den egna kroppen uppfattas som
onormala. Hypervigilans i kombination med distress kan tin-
kas vara en viktig orsak till funktionella somatiska symtom.

o Attribution innebir att patienten anser att en viss yttre faktor
ir orsaken till symtomen. Klassiska exempel dr amalgamfyll-
ningar och elektromagnetiska filt. Tillskott frin senare ar
ir bland annat kemikalier. Stindiga skrickfyllda tankar pa
dessa upplevda skadefaktorer blir en komponent i distress
som medverkar till att symtom uppstar.

Att mota sin patient
Patientens uppfattning
Patientens uppfattning om yttre orsak till symtomen kan inte
alltid godtas av likaren. Patientens uppfattning méste givetvis
respekteras. Men det medfér naturligtvis inte automatiskt att
lakaren instimmer i uppfattningen. Hir finns en konfliktklla.

Symtomen

Symtomen i sig dr ddremot 7nte ett problem. Om en person
uppger sig ha vissa symtom si giller detta, oavsett hur man ser
pa forklaringen till att symtomen uppstatt. Det finns forstas ett
undantag: en person kan lognaktigt uppge sig ha vissa symtom.

Utredningen
En patient med langvariga funktionella somatiska symtom kan
upprepade ganger begira ytterligare diagnostiska atgirder som
han har ldst om pa Internet, exempelvis pa en webbplats som
drivs av en stodforening for personer med en viss symtombild.
Om likaren bedémer att angestsyndrom eller depression
inte 4r grundproblemen kan hon anse att det 4r patientens
upplevelse av distress som ir den visentliga orsaken, dven om
det inte gir att bevisa ett sidant samband. Patienten kan ha
berittat om manga levnadsproblem, men sidana har de allra

flesta médnniskor. Dragkampen om utredning kan bli langdra-
gen och svar. Det finns alltid nagra allvarliga sjukdomar kvar
att "utesluta’.

Diagnosen

Om man siger till patienten att hon har medicinskt oforklarade
symtom kan det uppfattas som negativt. Det ir diskutabelt att
ge en patient ett besked som helt och hallet bygger pd vad en
eller flera likare inte har funnit. Dessutom blir det paradoxalt
om likaren sedan forsoker férklara hur symtomen kan tinkas
ha uppstatt.

Uttrycket "symtombaserat tillstind” uppfattas nog som
intetsigande. Om patienten far upplysningen att hon har
funktionella symtom, vilket forklaras nirmare, accepteras det
antagligen av de flesta.

Jorgen Malmquist
Hollviken
Jorgen.malmquist@telia.com

Jév saknas.
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Neuros — en diagnos for symtom som

Inte kan matas

Symtom som inte kan miitas men inda kriver behandling har
alltid funnits inom medicinens sfir. I artikeln diskuteras diagnosen
neuros, en diagnos som under 1950-talet ofta anvindes for diffusa
symtom i Sverige. Neurosen forstods som orsakad av konstitutionell
svaghet, och behandlingen var inriktad pé att fi patienterna att
orka arbeta trots detta.

Neurosen: svarmitbara symtom i folkhemssverige
Somnsvarigheter, diffus virk, svirigheter med koncentratio-
nen, ont i huvudet, hjirtklappning. Och, inte minst, trotchet.
Symtom som dessa tycks i bland utgdra samtidens gissel. I dag
kopplas de ofta samman med stress — den snabba ¢kningen av
sjuktalen vi sedan 2010 utgdrs till storsta delen av det vi i dag
kallar psykisk ohilsa.

Svérmitbara och diffusa symtom har genom historien kopp-
lats samman med samhilleliga och kulturella férhillanden. Att
tala om och forklara det svirmitbara dr ocksd ate stilla diagnos
pa samhillet. Historien erbjuder tyvirr inga enkla svar pa hur
dagens problem ska hanteras, men vil sitt att tala om och hante-
ra svirmatbara symtom som sitter var egen tid i perspektiv. I det
foljande dr det 1900-talets andra hilft som finns i centrum, med
sarskilt fokus pd det 1950-tal som i dag ibland framhalls som
sjalva motsatsen till det tidiga 2000-talets stress-sjuka samhiille.

I ett litet hifte med titeln Jag dr sd nervis, doktorn! frin
1954 beskriver likaren Per Flordh huvudvirk, magproblem,
hjirtklappning, nervvirk och muskelvirk som symtom som
framkallade av ”nervosa orsaker” [1]. Vardagsbeteckningen
nervositet” och den diagnostiska beteckningen ”neuros” ut-
gjorde vid denna tid en paraplybeteckning for nistintill alla
typer av svirmitbara symtom. Neuros betraktades i borjan av
1900-talet som en neurologisk sjukdom, en férklaringsmodell
som Gvergavs till formén for en psykologisk da den férmodade
vivnadsskadan aldrig kunde lokaliseras.

Diagnosen neuros eller psykoneuros definierades i en vilkind
handbok 1944 som "funktionella nervlidanden utan kind ana-
tomisk férindring, ett samlingsnamn f6r dels huvudsakligen
psykogena nervlidanden med allminna symtom ss. hysteri,
neurasteni, lindrigare psykoser, psykoneuroser, dels lokala nerv-
lidanden ss. yrkesneuroser, t.ex. skrivkramp 1. organneuroser”
[2]. Slutsatsen kan dirmed tyckas enkel: i dag talar vi om stress
och psykisk ohilsa, tidigare anvindes beteckningen neuros
och nervositet for samma sak. Dock finns anledning att pro-
blematisera den bilden med ytterligare frigor. Vilka patienter
ansdgs sirskilt benidgna att drabbas av nervisa symtom, vilka
fick en neurosdiagnos, och hur beméttes de i termer av attityd
och terapi?

Likare med makt och méjligheter

Lakarkaren var ense om att ungefir 5 — 10 procent av befolk-
ningen hade en “nervés liggning” eller var “konstitutionellt
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brickliga”. Virt att notera ér att denna nervost lagda patient-
grupp sillan tillskrevs nigra ytterligare karakeiristika: man
diskuterade alltsd inte explicit kvinnor, lagutbildade, lands-
bygdsbor eller unga som sirskilt drabbade. I stillet fanns den
konstitutionella brickligheten i fokus med frigan om hur denna
patientgrupp kunde behandlas och hjilpas till hilsa, arbete och
en fungerande vardag.

I ett storre perspektiv kan denna instéllning forstas i relation
till hur man sig pa samhillet och medborgarnas roll under
1950-talet. I dag forknippas 1950-talet ofta med folkhemmet,
ibland som tinkt svunnen guldilder dir alla hade arbete, mam-
ma var hemma med barnen och livet var littare dn nu.

Lakarperspektivet, undersokt via journaler fran Sabbatsbergs
sjukhus medicinkliniker, berittar om en mer pragmatiske orien-
terad héllning. Dir synliggdrs en instillning priglad av méj-
ligheten att intervenera i patientens miljo och omstindigheter.
I ett fall far en patient direke frén sjukhuset, genom likarens
forsorg, hjilp med att byta arbetsuppgifter och omplaceras pa
det foretag ddr hon arbetar [3]. Rent prakriske gick det hela till
si att likaren helt sonika ringde upp patientens chef, i sig en
illustration av den status likarrollen medférde.

"Precis som 1950-talets neurospa-
tienter och neurosterapier berattar
om samhallet och manniskan vid ti-
den berdttar var tids diagnoser och
terapeutiska moéjligheter om samhal-
let och manniskan i dag.”

I ett flertal fall ombesérjs direke fran sjukhuset, eller via den
sa kallade Psykiatriska hjilpbyran, vistelse pa vilo- eller konva-
lescenthem. Vilohemmen var en under 1950-talet vil etable-
rad del i vardstrukturen Deras funktion var att erbjuda littare
sjukvird, konvalescentvird men inte minst miljombyte och
vila. Patienter med knappa resurser fick hela kostnaden betald,
och f6r kvinnor med omsorgsansvar fanns ocksd méjlighet att
fa barntillsyn under vilohemsvistelsen ordnad i offentlig regi.

Diagnosen neuros, en samlingsbeteckning eller slasktratt be-
roende pé vilket perspektiv man anldgger, kan 4 ena sidan tyckas
skuldbeligga patienten i bemirkelsen att den konstitutionellt
nervosa patienten beskrivs som svag och otillricklig. A andra
sidan fanns en vardstruktur som var orienterad mot att praktiskt
stotta och avlasta dessa patienter. Likaren hade bara en diagnos
att tillgd, men desto storre befogenheter och méjligheter att i
terapeutiske syfte férindra patientens livsomstindigheter.
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Samtidigt fanns hos neurospatienterna pi Sabbatsberg en
kluven instillning till diagnosen neuros och de kopplingar till
psyket diagnosen innebar. Vissa patienter accepterade diagno-
sen beredvilligt och menade sig sjilva se samband mellan vissa
omstindigheter och symtomen de upplevde. Andra godtog
motvilligt diagnosen, gick med pa avlastande atgirder som
vilohemsvistelser eller barnomsorg i terapeutiskt syfte, men
avbojde bestimt vidare samtal eller remiss till psykiatriker.
Vissa patienter vigrade helt enkelt g med pé att deras virk,
hjdrtbesvir eller trotthet kunde vara av nervos natur. Bland
neurospatienterna pa Sabbatsberg under 1950-talet synliggdrs
alltsa en instillning till psykiskt uppkomna symtom som lever
vidare ocksa i dag: uttryck som “det dr bara nerverna” vittnar
om en hierarki dir objektivt mitbar och dirfor implicit "verk-
lig” sjukdom virderas hégre dn psykisk.

"Varden av 1950-talets neurospa-
tienter tydliggor hur den outtalade
premissen var att samhallet bar ett
ansvar for att tillgodose ocksa dessa
behov hos en grupp som identifierats
som bracklig eller svag.”

Fler diagnoser, férre sociala insatser
Vid en jimférelse mellan 1950-talet och nutiden finns dock
en markant skillnad i hur medicinen och samhillet beméoter
den patient som avvisar en psykologisk tolkning av symto-
men. Patienter som vigrade acceptera en neurosdiagnos under
1950-talet hamnade i en svér situation. Diagnosen neuros var
inte férhandlingsbar, och det existerade inga alternativ: om
inte prover och undersokningar indikerat somatisk diagnos
betraktades detta utfall som slutgiltigt. Grinsen var knivskarp:
somatisk diagnos eller neuros.

Den terapeutiska arsenalen var konstruerad i linje med detta.
Omplacering, stottande och avlastande sociala insatser som
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hemhjilp, barnomsorg, vilohemsvistelser och ”psykoterapi”
(en term som vid denna tid i princip betydde ridgivande och
stéttande samtal med allminlikare, da psykologer som yrkes-
kategori dnnu inte fanns inom virden och det radde brist pa
psykiatriker) syftade till att behandla just neuroser och i for-
lingningen till att hjilpa patienten leva med sin konstitutio-
nella bricklighet. Med andra ord: for de patienter som vigrade
acceptera medicinens tolkning av symtomens natur fanns inget
medicinen kunde gora.

Med historien som raster blir vér tids grinslinjer, teoretiska
och praktiska vardstrukturer och begrinsningar tydliga. En
forsta skillnad som tydliggors handlar om likarrollen och l4-
karens manéverutrymme. 1950-talets likare hade makt. Denna
makt har ofta problematiserats, men for neurospatienterna
fanns ocksd fordelar. En fordel, ur patientens perspektiv, dr
att likaren hade mandat och méjligheter att gora konkreta
forindringar i patientens livssituation. Patienten behovde inte
sjilv administrera manga olika vérdinstanser.

En andra aspekt som kan betraktas bade som positiv och
negativ handlar om vardens struktur och om medicinens an-
svarsomraden. I dag anses vila och aterhimtning vara individens
ansvar, oavsett om denna individ ir skor eller robust till sin
personlighet. Virden av 1950-talets neurospatienter tydliggor
hur den outtalade premissen var att samhillet bar ett ansvar for
att tillgodose ocksa dessa behov hos en grupp som identifierats
som bricklig eller svag.

Kritiken mot denna samhilleliga/medicinska ambition att
“ligga livet till ritta” och betrakta individer som kuggar i sam-
hillsmaskineriet blev skarp under 1960- och 70-talen. Sedan
dess har mycket skett: neurosdiagnosen ir i princip avskaffad,

Neurotikerna, som de kallades, ansdgs utgéra mellan fem och tio procent av befolkningen och en betydande del av de patienter som sékte allmdnldkare.
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den méngfald psykiska och somatiska symtom den omfattade
har fatt nya diagnostiska namn. ME, utmattningssyndrom,
fibromyalgi, IBS och inte minst det luddiga begreppet stress
utgdr endast nagra. Bakom diagnoserna syns en ny verklighet,
for likare savil som for patienter. I dag har medicinen, pa ett
overgripande plan, blivit mer 6dmjuk: den skarpa tvirsikerhet
som karaktiriserade den vid 1900-talets mitt 4r borta.

Ur patienternas perspektiv dr forindringen ett tveeggat svird.
A ena sidan innebir fler och mer varierade diagnostiska mojlig-
heter att det gamla stigmat mellan psykiskt och somatiskt luck-
rats upp. A andra sidan innebir méinga av de nyare diagnoserna
en ny sorts diagnoskategori dir fsrhoppningarna knyts till en
tinkt somatisk orsak vars mekanismer antas kunna klarldggas
med mer forskning.

Medicinens terapeutiska mojligheter har dock inte expande-
rat i takt med diagnoserna, snarare tvirtom: fokus har krympt,
nirmre den enskilda patienten och den enskilda diagnosen. Pre-
cis som 1950-talets neurospatienter och neurosterapier berittar
om samhillet och minniskan vid tiden berdttar vér tids diagno-
ser och terapeutiska méjligheter om samhillet och ménniskan
i dag. Vilohemmens tid 4r forbi, medicinen som disciplin och
lakaren som professionell akt6r har nya, mer specialiserade och
mindre samhillsorienterade, roller. Neurosen under 1950-talet
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illustrerar att dessa roller inte dr naturgivna: i framtiden kom-
mer vi att se andra sitt att hantera det svidrmitbara, bide inom
medicinen och i samhillet i stort. Neurosen piminner dessutom
om mojligheten, eller risken, att medicinen inte heller for var
tids nya diagnoser hittar ndgon somatisk orsak.

Maria Bjork

Fil.dr. i idé- och lardomshistoria
Tema Q, Link6pings universitet
maria.bjork@liu.se

Referenser

1. Per Flordh, Jag ir s nervés, doktorn! (Stockholm, 1954) s. 11.

2. Wilhelm Wernstedt, Medicinsk terminologi, s. 329.

3. Maria Bjork, Problemet utan namn? Neuroser, stress och kén i Sverige
fran 1950 till 1980 (Uppsala, 2011), s. 62.

Annons

AllmanMedicin 4 - 2015

21



Myalgisk encefalomyelit:

Medicinskt oforklarade symtom

Pa vidg fran medicinskt ofdrklarat
tillstand till medicinsk sjukdoms-
modifierande behandling?

Personer med myalgisk encefalomyelit (ME)
eller post-viralt trotthetssyndrom, ocksi
kallat chronic fatigue syndrome (CFS), be-
skriver en extrem fysisk och mental utmatt-
ning i kombination med sjukdomskinsla.
Studier pagir med potential att forvandla
ME frin ’ett oforklarar mediciniskr till-
stand” till en diagnos dir det finns specifik
sjukdomsmodifierande behandling. Redan
nu kan vi inom sjukvérden dock gora stor
skillnad for ME-patienterna genom att er-
bjuda seridsa utredningar, korrekt diagnos-
tik enligt moderna kriterier, information
om diagnosen, symtomlindrande behand-
ling och stod i att hantera en oftast kronisk
och kraftigt funktionsnedsittande sjukdom.

Det svenska begreppet “kroniskt trott-
hetssyndrom” 4r missvisande, och ME/
CEFS ska inte blandas ihop med isolerad
okad somnighet/sémnsvarigheter. Kardi-
nalsymtomet i moderna diagnoskriterier
dr den anstringsutlosta forsimringen
som kvarstir 6ver 24 timmar efter an-
stringning, s.k. post-excertional malaise
(anstringningsrelaterad sjukdomskinsla).

Vad som orsakar ME ir oklart. En ma-
joritet av de drabbade har haft en kraftig
bakterie- eller virusinfektion och efter
det aldrig dterhdmtat sig dven om sjilva
infektionen har likt ut. Langtidsstudier
av hela befolkningsgrupper har visat att
det finns ett tydligt samband mellan flera
olika infektionssjukdomar och risken att
utveckla ME [1].

Begreppet ME myntades pa 1950-talet.
Det har sin bakgrund i flera epidemiska
utbrott under 1900-talet av en poliomy-
elic-liknande sjukdom med svér trotthet,
influensakinsla och muskelsvaghet, men
dir man inte kunde finna nagon orsak
till sjukdomen.

Myalgisk encefalomyelit 4r en beskriv-
ning av den typiska sjukdomsbilden, men

man har saknat tydliga biologiska bevis
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for att en inflammation faktiske foreligger
i nervsystemet. Avsaknaden av biomarké-
rer pd individniva har bidragit till att di-
agnosen har varit omstridd, och historiskt
har de diagnostiska kriterierna inkluderat
manga patienter med andra diagnoser
som t.ex. depression eller stressrelaterat
utmattningssyndrom.

Idag finns en mer pragmatisk syn pd
diagnosen som en kriteriebaserad uteslut-
ningsdiagnos. Bra sammanstillningar har
tagits fram internationellt av internatio-
nella vetenskapliga féreningen for ME
(IACFSME) [2] och norska socialsty-
relsen (Helsedirektoratet) [3]. I Sverige
finns rad kring utredningsging publice-
rade pd viss.nu [4].

Idag finns i Sverige, vad forfattaren
kinner tdill, tre specialistlikarmottag-
ningar som arbetar enligt dessa riktlinjer
vid misstinkt ME [5, 6, 7]. ME-mottag-
ningen pd Neurologiska rehabiliterings-
kliniken i Stora Skondal [5] har startat
sommaren 2015 enligt Stockholms lins

landsting nya vérdval for ME/CES [8].

Epidemiologi

Enligt internationella studier varierar
prevalensen mellan 0,1-0,6 % beroen-
de pa vilka kriterier som anvinds. Vissa
killor anger upp till 2,6 % prevalens for
ME/CEFS. Personer som drabbas ir oftast
i dldern mellan 20—40 &r med kvinnlig
dominans, cirka 6:1. Den totala mingden
av drabbade i Stockholms lin motsvarar
cirka 4 000 patienter och i USA cirka
1000 000.

ME/CEFS forekommer ocksa hos barn
och ungdomar, dir sambandet med in-
sjuknande i akut infektionssjukdom ofta
ar tydligt, sirskilt kortelfeber (EBV).
Sjukdomen ir ofta lingvarig — &ver
mdnga ar. Studier har visat att endast
cirka tio procent av patienterna med
ME/CES tillfrisknar helt. Hos minga
patienter sker en viss forbittring over tid.
Prognosen forefaller vara bittre f6r barn
och ungdomar.

www.fotolia.se
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Diagnostik

ME ir en uteslutningsdiagnos och dirfor
ar det yteerst viktigt atc utesluta andra
behandlingsbara tillstind innan diagno-
sen ME stills. Nir ett tydligt samband
mellan infektion och insjuknande saknas
ar det sdrskilt viktigt med en noggrann
differentialdiagnostik.

Det finns symtommassigt vissa lik-
heter mellan ME och stressrelaterat ut-
mattningssyndrom (utbrindhet). Den
visentliga skillnaden 4r att vid utmatt-
ningssyndrom ska omgivningsfaktorer,
stark stress, ha funnits minst sex manader
fore insjuknandet. Den starka stressen ses
som den visentliga orsaken till patientens
funktionsnedsittning, och den influen-
saliknande bilden med anstringningsre-
laterad forsimring som kvarstdr over 24
timmar saknas.

"Alltmer forskning talar for
att ME ar en autoimmun
sjukdom.”

ME Kklassificeras som en neurologisk
sjukdom enligt Virldshilsoorganisatio-
nen WHO (ICD G93.3). Benimning-
en dr ddr post-viral trotthet eller benign
myalgisk encefalomyelit. Trottheten och
sjukdomskinslan ska ha kvarstatt i minst
sex ménader och har oftast en klar debut
i samband med infektion.

Kinnetecknande for sjukdomen ir en
nytillkommen och oférklarad trotthet/
utmattning som inte gér att vila bort.
Besviren forsimras av anstringning och
forsimringen kvarstar i minst ett dygn.
Andra symtom ir sémnstorning, influ-
ensakinsla, feber/feberkinsla, muskel-
smirta, neurologiska besvir, aterkom-
mande infektioner, autonoma symtom
som hjirtklappning och ortostatism samt
problem med koncentration och minne.

ME ir en uteslutningsdiagnos som
bygger dels pé att patienten uppfyller
specifika anamnes- och symtomkriterier,
dels pa att andra sjukdomar som kan ge
liknande symtom ir uteslutna. ME di-
agnosen har linge varit omstridd. Delvis
olika kriterier har anvints, och pagiende
forskning kommer sikert leda till nagot
modifierade kriterier i framtiden. De di-
agnoskriterier som mest anvints kliniskt
for narvarande ar de s.k. Canada-kriteri-
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erna som dven om de har vissa brister ir
relativt strikta och f.n. rekommenderas av
Helsedirektoratet och IACFSME.

Behandling

Det finns dnnu ingen farmakologisk eller
psykologisk behandling som har visat bo-
tande effeke vid ME.

Det gir inte att trina sig frisk frin ME/
CFS. Har man efter en noggrann utred-
ning fitt diagnosen ME ir det vikeigt att
inte overanstringa sig. Det kan vara av
virde for patienterna att f hjilp av sjuk-
gymnast eller arbetsterapeut for att hitta
en limplig niva.

Langvariga  funktionsnedsittningar
kan leda till omfattande och stadigvaran-
de nedsittning av arbetsférméagan eller
svarigheter att fullfolja skolging liksom
att klara dagliga verksamheter och per-
sonlig omvardnad.

Det ir viktigt att man far tillging «ill
en bra kontakt och dialog med vard och
myndigheter si att man kan fi konkret
bedémning, hjilp och stéd avseende till
exempel mojligheter for dtergang tll ar-
bete, att fullfolja skolging, dagliga akeivi-
teter i hemmet med mera. En kurator kan
vara ett viktigt stdd i sociala frigor och i
kontakten med myndigheter.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan
vara en hjilp att lira sig handskas med
den begrinsade vardagen. I manga fall
handlar det om att férsoka acceptera den
livsforindring som skett samtidigt som
man fortsitter att striva efter en okad
livskvalitet.

Symtomlindrande likemedel
nedstimdhet, smirta och somnsvarighe-
ter kan vara av virde. Behandling med
héga doser av vitamin B12, sirskile i in-
jektionsform, eventuellt i kombination
med folsyretabletter, har baserats pa kli-
nisk erfarenhet och anvints av vissa likare
under médnga ar for patienter med ME/
CFS. En del patienter upplever en for-
bittring, sirskilt avseende koncentrations-
och minnesproblem. Det finns dock inga
vetenskapliga studier som fastslagit be-
handlingens effekter.

mot

Forskning

Det har de senaste dren publicerats flera
intressanta studier, flera frin Skandina-
vien, avseende biomarkérer och med-
icinsk behandling. Redan tidigare har
fran Gottfries-mottagningen publicerats
studier som visat effekt av vaccinering, ett
vaccin som dock tyvirr inte lingre finns

Medicinskt oforklarade symtom

tillgingligt [9]. Svenska forskare har va-
rit delaktiga i studier som pé gruppniva
visat avvikelser i proteinuttryck i cerebro-
spinalvitska hos patienter med ME/CFS
[10] och visat tecken pd autoimmunitet i
serumprover [11]. En liten men vilgjord
studie fran Japan med positron emissions
tomografi (PET) har visat 6kad mikrog-
lia-aktivitet i hjdrnan hos patienter med
ME [12].

Mest uppmirksamhet har dock varit
kring de behandlingsstudier som utforts
av de Norska onkologerna Mella och Flu-
ge och som visade effekt av b-cellshim-
mande behandling med den monoklonala
antikroppen Rituximab [13, 14]. Nyligen
har de i samarbete med en tysk forskar-
grupp visat att autoantikroppar mot be-
ta-adrenerga och muskarina receptorer
forekommer hos en del av patienterna
med ME, och att sinkning av dessa anti-
kroppsnivéer korrelerar till respons av
Rituximab-behandling [15].

Allemer forskning talar f6r att ME ir
en autoimmun sjukdom. Den medicinsk
inriktade forskningen pa omradet ir fort-
satt fokuserad pa biomarkérsstudier samt
fortsatta behandlingsstudier. I Norge pa-
gar nu en storre fas-3 studie av Rituximab
[16] som beriknas vara klar 2017 och i
Holland pagir en studie med Anakinra,
en IL-1-antagonist [17].

Per Julin

Med.dr., 6verldkare

Neurologiska rehabiliteringskliniken,
Stora Skdndal

per.julin@ki.se

Jév saknas.
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Diagnostiskt centrum for snabbare diagnos

Diagnostiskt centrum (DC) pa Centralsjukbuset Kristianstad ér
Sveriges forsta snabbspdr for patienter med misstanke om allvarlig
sjukdom utan organspecifika symtom. Patienterna remitteras till
DC efter en forsta utredning i primdirvirden. Centrum for pri-
mdrvérdsforskning utvirderar pilotprojektet och har bland annat
undersokt primérvirdslikares synpunkter via en enkit.

Diagnostiskt centrum (DC) i Kristianstad 6ppnade i oktober
2012, i projektform, pd initiativ av Regionalt cancercentrum
syd. Idén 4r himtad frin Danmark dir man 2009 inférde ett
standardiserat vardforlopp for patienter med ospecifika symtom
och misstanke om cancer [1]. Alla patienter som remitteras dit
passerar en filterfunktion med ett analyspaket samt ultraljud
buk och lungréntgen, alternativt CT-undersékning av thorax,
buk och bicken. Om undersokningarna inte ger vigledning om
fortsatt utredning remitteras patienten till "Diagnostisk cen-
ter”, en specialanpassad enhet med snabb tillging till relevant
medicinsk expertis [2, 3].

Danmark har haft standardiserade vardférlopp for specifika
cancerformer sedan 2007. Vardférloppet for ospecifika symtom
initierades efter att studier visat att bara hilften av alla cancer-
patienter i primérvarden uppvisar alarmsymtom vid den initiala
kontakten [4, 5]. Det implementerades nationellt 2012 och idag
finns diagnostiska centrum i samtliga fem sjukvardsregioner i
Danmark [3, 6]. Den svenska DC-modellen pdminner till stora
delar om den danska.

Standardiserade vardférlopp i cancervarden infors nu i hela
Sverige med stod av regeringen och SKL. Med i planeringen
finns dven vardférlopp for cancermisstanke vid allvarliga, diffusa
symtom [7]. Hir kan DC-projektet i Kristianstad ses som en
foregdngare.

DC i Kristianstad, arbetsgang och struktur

Mialgruppen for DC ir patienter > 18 dr med ospecifika sym-
tom som kan tyda pa allvarlig sjukdom, till exempel cancer.
Remisskriterierna, det vill siga de diffusa symptom som man
rekommenderar vardcentralerna att uppmirksamma, ir inspi-
rerade av den danska modellen [2, 3] (se ruta).

Remisskriterier for Diagnostiskt
centrum i Kristianstad [8]

Nytillkommen uttalad oférklarlig trotthet

Ofrivillig viktnedgang > 5 kg

Nytillkomna atypiska/oférklarliga smartor/ledsmartor
Oklar langdragen feber

Och/eller patologiska prover utan férklaring: SR, s-ALP,
s-Ca, oklar anemi

® Misstankt metastas med okdnd primartumaor
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D4 en patient uppfyller remisskriterierna gors forst en grund-
lig undersokning pa vardcentralen. Om det direfter rader
oklarhet om diagnos bokas tid fér lungréntgen och ultraljud
buk. Rontgenremisserna mirks med "DC-projekt” varvid tid
for rontgenundersdkning erbjuds inom tre arbetsdagar. Om
likaren finner en méjlig forklaring till symtomen fortsitter
handlidggningen i primarvarden. Om specifik cancer misstinks
remitteras patienten direke till respektive patientprocess. Om
rimlig diagnos diremot inte kan stillas remitteras patienten
till DC. I samband med remiss till DC tas ett omfattande
analyspaket vars svar skickas till DC:s likare. Patienten kallas
till likarbesok pa DC inom tre arbetsdagar och dir gors sedan
en utredning som inte ska overskrida 22 dagar till diagnos eller
uteslutande av allvarlig sjukdom.

"Vi hoppas att de nya satsningarna
gors i kontinuerlig dialog med pri-
marvarden och att lardomar dras av
utvarderingar fran saval Sverige som
vara grannlander i utformningen av
nya DC."

Utformningen av DC arbetades fram av en projektgrupp
med representanter frin bdde den specialiserade virden och
primirvirden. Allmanlikarkonsult-koordinatorn i norddstra
Skane hade och har alltjimt en viktig roll i informationen till
vardcentralerna, privata som offentliga. Det ir projektgruppens
uppfattning att mottagandet av DC har varit positivt i primir-
virden, men att det dven har funnits skeptiska roster.

Fore semestrarna 2015, 33 méinader efter DC:s 6ppnande,
hade 372 patienter utretts vid DC. Tjugo procent av dem hade
fatt en cancerdiagnos. Preliminira siffror i Danmark visar att
cancerprevalensen vid motsvarande enheter ligger mellan tio
och tjugo procent [3].

Andra vanliga diagnoser pd DC var reumatiska sjukdomar,
mag-tarmsjukdomar och infektioner. Hos tolv procent av DC:s
patienter fann man igen sjukdom, de bedémdes vara friska.

Lakarenkat
Att fanga upp synpunkter frin primirvardens likare tror vi
okar chanserna for ett vil fungerande vardférlopp. Vi mej-
lade dirfor en enki till likarna vid 25 privata och offentliga
vardcentraler i DC:s upptagningsomride. Svarsfrekvensen blev
relativt lag (43 %) trots upprepade paminnelser, sd vi kan inte
dra for stora vixlar pa resultaten. Vi fick en fingervisning om
hur DC fungerar ur allminlikares perspektiv och dven forslag
pa forbittringsméjligheter.

Attiodtta procent av dem som svarade ansig att DC:s remiss-
kriterier 4r adekvata. En friga som har diskuterats i arbetet
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med DC ir att man saknar distrikeslikarens “magkinsla” bland
remisskriterierna. Viktnedging behéver inte vara oroande i
sig, men en erfaren distriktslikare kan kinna pé sig att det
finns allvarlig sjukdom bakom. Tanken stods av en studie frin
Danmark, som visade att distrikeslikarens “magkénsla” av all-
varlig sjukdom tillhér de kliniska tecken som sikrast predikterar
cancer [2]. Man skulle kunna tinka sig ett remisskriterium
dir allminlikaren till exempel pé en skala anger hur stor risk
for cancer hen beddmer att patienten har. Arbetsgrupper fir
ta stillning till om det 4r en god idé i planeringen av framtida
DC-enheter.

Forbattringsméjligheter som nimndes var dversyn av prov-
tagningar och utredningsging samt 6nskemal om mer informa-

tion. En deltagare skrev: "Alternativet typ prioriterad utredning’

via vc vore intressant for doktorn och bra for manga pat som ligger

mittemellan att behiva DC och alltfor utdragen utredning via ve.”

Detta har man funderat pé i den danska cancerstrategin och im-
plementerar nu s kallade Ja-Nej-kliniker for patienter med vaga
symtom som inte tyder pa cancer, men dir cancer inte heller
kan uteslutas, "low-risk-but-not-no-risk”. Vid Ja-Nej-kliniken
héller distriktslikaren sjilv i utredningen med direkttillgang till
diagnostiska resurser utan att patienten behéver skrivas in pa
sjukhusklinik. Det 4r ett komplement till "Diagnostisk center”
dir cancermisstanken 4r hogre [6].

Enkitdeltagarna var dverlag glada 6ver DC. Pé frigan om de
sig nagon fordel for patienterna svarade 94 procent att de gjorde
det och 92 procent sig dven fordelar for egen del.
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DC pa frammarsch
Intresset f6r DC har varit stort i hela landet och systerverksam-
heter har redan etablerats i Malmé, Linkdping, Norrképing,
Motala och Sédertilje. I Region Skane har man nu beslutat om
att inritta tre DC som ska ticka hela regionen.

Vi hoppas att de nya satsningarna gors i kontinuerlig dialog
med primirvirden och att lirdomar dras av utvirderingar frin
savil Sverige som véra grannlinder i utformningen av nya DC.
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Kéksbordet som vardideologi

I hemsjukvirden stir kiksbordet modell
for motet med patienten. Uppdraget éir att
Sforutse vilka dtgirder som dr effektiva och
rimliga och att fi planeringen genomforas
hos individen. Arbetet for likaren under-
liittas av att komma néirmare verkligheten.
Samarbetet mellan yrkesgrupperna och ett
personcentrerat arbetssiitt ger trygghet for
individen och nirstiende. Detta kriver
hig kompetens hos de medverkande och att
ledningen ser sin stodfunktion.

Alla kinner vi till att det finns muldisju-
ka, multisviktande eller skéra ildre. Bras-
kande rubriker i nyhetsflédet om langa
vintetider pé akuten och gamlingar som
fallit mellan stolarna. Ibland sigs dalig
samordning vara orsaken och ibland sigs
det bero pd bristande resurser eller kom-
petens. Ménga ginger skylls det pé slarv
eller underlitenhet.

Jag var frustrerad over att jag inte fick
effekt nir jag triffade dessa patienter pa
mottagningen. Jag hade papper frin hem-
sjukvirden med en problembeskrivning,
en anhorig i rummet med ett annat pro-
blem och en patient som inte deltog i
diskussionen. Det var stindigt svart att fi
tag i hemsjukvirden och de hade svirt att
nd oss inom rimlig tid. Ur frustrationen

Lidkopings kommun har nastan
39000 invanare, ett akutsjukhus
(Skaraborgs sjukhus Lidkoping), tre
vardcentraler (tva ingar i samverkan
kring mobil hemsjukvardslzkare),
hemsjukvarden och hemtjansten i
Lidkdpings kommun. Omradet har
landsbygdspragel.

De flesta hembesok gors inom sta-
den och 15 minuters resvég. Kortiden
till hembesdken utanfér centrala sta-
den &r kring 30 minuter.

| ndrvardsomradet vastra Skaraborg
finns ett uppbyggt vardsystem med
specialiserat narsjukvardsteam och
palliativt team som ocksa arbetar i
individernas hem. Dessa utgar fran
sjukhuset och kan ses som specialist-
niva for hemsjukvardslakaren.
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foddes en idé: tillsammans blir det littare
att gora ratt.

Jag dr fran min utbildning fostrad i att
gora ritt, ta ritt medicinsk beslut utifrin
ritt undersokningsresultat. Det person-
centrerade arbetssittet i nirvirden inne-
bér att det dr viktigare att det blir rdtt dn
att jag gor ritt. Jag har fitt en annan in-
stillning till mig sjilv som likare och till
mina patienter. Tillsammans innebir att
vi arbetar i team. I ett team delar man pa
arbetet och ansvaret, man kompletterar
och ibland ersitter varandra. Mitt bidrag
till férindringen och forbittringen blir
en del av flera.

Teamarbetet och den personcentrerade
instillningen ér grunden fér koksbordet
som arena. Dir har jag littare att forstd
situationen och fi kunskap om sjukdo-
mar, dess konsekvenser och behandlingar,
act f3 effeke i patientens liv.

"Det personcentrerade ar-
betssattet i narvarden inne-
bar att det ar viktigare att
det blir ratt an att jag gor
ratt."

Praktiken

Teamet bestir av mig som mobil hem-
sjukvérdslikare, den kommunala hem-
sjukvirden, hemtjinsten och ibland bi-
standsenheten eller andra beslutsfattare.
Kompetensnivin hos hemsjukvirden
ir god: specialistutbildade distrikessko-
terskor med forskrivningsritt, erfarna
sjukgymnaster och arbetsterapeuter och
underskéterskor i hemtjinsten/hemsjuk-
varden.

Hemtjinsten ir organiserad av kom-
munen. Nirhilsans tvd virdcentraler
har varsin mobil hemsjukvérdslikare tva
dagar per vecka. Arbetsdagen innehéller
hembesok, undersdkningssvar och plane-
ring. Medicinska frigor 15ses 6ver med-
delandehantering i journalsystemen, via
telefon och via fax. Det ir svért act f3 «ill
en digital kommunikation éver huvud-
mannaskapsgrinsen.

Stina 83 ar har levt med kroniska
smirtor hela livet. Pa grund av bris-
tande narminne kan hon inte langre
hantera sin smarta som darfor for-
samrats. Hennes hemtjanstgrupp har
fatt utbildning i smirtrehabilitering
for att stédja henne.

Lennart 91 ar har svar hjartsvikt
och har nu fatt besked om cancer
i magen. Brytpunktssamtal halls i
hemmet och hela teamet engageras.
Patienten med narstaende kan i sin
hemmilj6 forsta konsekvenserna av
de svara sjukdomarna och ta beslut
kring sin vard. Vardplanen beskriver
situationen och patienten avlider av
hjartsvikten i hemmets trygghet.

Jag tar inte med datorn pa hembess-
ken. Tekniken fungerar trogt men fram-
for allt himmar den métet med patien-
ten. Att filla upp locket pa datorn f6r att
starta journalsystemet kinns som att sitta
upp ett staket. Tekniken tar for mycket
uppmirksamhet frin motet. Infér hem-
besoket skriver jag darfor ut lab, jour-
nalinformation och sammanfattningar
pa papper. Aven med pappersjournal fir
jag koncentrera mig for att inte fastna i
journalen istillet for att mota patienten.

Vardplanen &r patientens dokument
Dokumentationen inom teamet sker ty-
virr i var sitt journalsystem (regionen res-
pektive kommunen). Den gemensamma
planeringen tillsammans med patienten
ar viktig. Vi skriver ner bedémningar
och beslut bide innan och efter att var-
den blivit palliativ. Inom virdsamverkan
Skaraborg har vi arbetat fram ett doku-
ment, Medicinsk virdplan, som vi stan-
dardmissigt anvinder. Den medicinska
vardplanen ir ett resultat av en diskussion
med patient och nirstiende och beskriver
nuliget, mojligheter och avgrinsningar
av medicinska insatser. I den rent palli-
ativa situationen anvinder vi samlingen
" Trygghetsordinationer”.
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Jag tycker alltid att det 4r en utma-
ning att skriva ner vad som diskuteras
hemma hos patienten. Att vara kortfat-
tad och tydlig utan att bli grym ir en
balansging. Att vara tydlig med att det
inte ror sig om etiska stillningstagan-
den, som att det inte ir ndgon vits med
att virda nigon si gammal, utan att det
ir en avvigning av risk och nytta. Jag
upplever att patienterna och nirstiende
vil forstar besluten om att inte skickas
till sjukhus for alla akuta dkommor nir
de forstar vad som gar att paverka och
vad som kan goras hemma. Kéksbordet
dr en forutsittning for att fa till det nira
motet fOr att patienten och nirstiende
ska forstd den grund som finns f6r min
rekommendation till avgrinsningarna i
sjukvardens insatser.

Det svaraste ir inte att fi patienten
att forsta stillningstagandet utan att fi
sjukvardens alla inblandade aktorer att
folja overenskommelsen i den medicin-
ska vardplanen. Det idr dirfor viktigt att
planen finns dir patienten finns, alltsd i
hemmet. Jag har haft patienter som for
att sova tryggt lagt planen pa singbordet
eller till och med pa bréstkorgen nir de
ligger sig for att sova. Detta for atc de
inte ska behova vakna pa sjukhus endast
for att ndgon som inte har kunskapen om
overenskommelsen hittar dem medvets-
16sa och forsvarslosa.

Erfarenheter fran koksbordet

Jag har farit runt som mobil likare i Lid-
koping i fyra och ett halvt ar. Under dren
har jag samlat pd mig tankar kring vad
som har betydelse for vér dagliga girning.

Hemma hos Elsa 90 dr.
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Jesper Poucette pd vdg till kéksborden.

Kompetensen ir central. For att mo-
tas som sjilvstindiga personer i teamet
krdvs att alla inblandade har en grund-
och specialistutbildning for sitt arbete.
I teamet 4r det den svagaste linken som
bestdimmer styrkan. Jag ser specialistkom-
petens inom allminmedicin respektive
distrikesskoterskekompetens  som  en
sjalvklarhet.

Samverkan i praktiken krivs bade pa
ledningsniva och i vardagssjukvarden.
Ledningen har dndrat instillning frin
”vad dr mitt ansvar” till "vad kan jag bi-
dra med”. Att ledningen samverkar pa
riktigt dr grunden f6r vir samverkan i
vardagssjukvarden. Ett exempel ir att pa-
tienten direkt kan fi 6kad omvardnad vid
ett forsimrat medicinske tillstand.

Samverkan ir att jag inte konsultar i

Foto: Séren Turesson/NLT

AGARDSSKOGENS
ARDCENTRUM

Foto: Séren Turesson/NLT

hemsjukvarden utan att jag fikar ihop
med hemsjukvardens grupper, att jag
deltar pé arbetsplatsméten och dr med pa
utbildningar i den kommunala hemsjuk-
varden, d.v.s. att jag som likare arbetar
inne i den kommunala hemsjukvérden.
Dir man fikar har man sitt hjirta och ofta
4ven sin hjirna.

Virdens varierande tempon i olika
delar av sjukvarden 4r en utmaning i
samverkan. P4 sjukhuset dr planerings-
horisonten ofta timmar till nagon dag,
pd vardcentralen 4r den vecka till ménad
och i hemsjukvirden mitt emellan. Det
innebir att en plan och beslut tagna i den
ena situationen ofta ir svira att omsitta
till virdgrannarna. Utmaningen ligger i
att genom den skrivna planen samordna
besluten och arbetssittet s3 att vi fir nytta
av varandra.

Snabba skiften eller behov av akuta
insatser nir planeringen inte ricker till
behévs sillan men ibland. Det har varit
viktigare att svara i telefon for att ge rad
4n att kunna gora akuta hembessk. Det
ir viktigt att finnas tillginglig f6r snabba
svar under veckorna men det tycks ricka
med den ordinarie jourverksamheten pa
kvillar, nitter och helger.

Kommunikation och dokumenta-
tion ir centralt for planeringen och for
att fa effeke av planeringen. Det som inte
ar skrivet giller inte och det som ir skri-
vet giller tyvirr inte alltid. Det finns stora
forbittringspotentialer i det tekniska st6-
det for kommunikation och planering.
Vianvinder fortfarande papper for att fa
planeringen att gilla s stor del av dygnet
som moijligt.
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Likemedel ir bra men de ir gifter.
Kemikompetens, att forstd nir man ska
minska dos, sitta ut och virdera pri-
mir- och sekundirprofylax ir central i
likemedelsbehandlingen av malgruppen.
Teamets gemensamma uppféljning av ef-
fekt och bieffekt av insatta behandlingar
samt mojligheten att ge mer avancerade
ordinationer med flera alternativ stiller
héga krav pa bide grundutbildning och
delegation.

"Det svaraste ar inte att
fa patienten att forsta
stillningstagandet utan
att fa sjukvardens alla in-
blandade aktdrer att folja
overenskommelsen i den
medicinska vardplanen.”

Kéksbordet far std som modell for
métet med patienten som ska forstd, gora
sig forstadd och omsitta medicinska rad
till vardagen. Mitt arbete 4r mycket litt-
are hemma hos patienten da jag kan se

Distriktsskoterskan Marita fdr en avskedskram.

effekten av mina rid och min behandling.

Att forsoka forutse vilka dtgirder som
ar effektiva och rimliga, att fa planering-
en gora avtryck i vardagen hos individen
samt att utveckla kompetensen i teamet
som helhet ir grunden f6r vért arbete
inom hemsjukvarden. Det som ger trygg-
het hos individen och nirstiende ir att

Foto: Séren Turesson/NLT

lande att kinna att vi kan gora skillnad.
Att kinna att forutsittningarna finns for
att gora skillnad.

Tillsammans kring kéksbordet.

. Jesper Poucette

Nérhalsan Agardsskogens vérdcentral,
Lidképing
Jesper.poucette@vgregion.se

hur det ir i verkligheten. Jag har littare
att forstd och forklara och kan félja upp

vi arbetar tillsammans.
Till sist 4r det fantastiske tillfredsstil-

Jév saknas.

Saker likemedelsanvindning i primarvard

Resultat av pilotprojektet — nu startar omgang 2!

SFAM deltar i det nationella projektet *Siker Likemedelsanvind-
ning i Primérvird” i samarbete med fem andra yrkesorganisatio-
ner, Patientforsikringen LOF och SKL (se AllminMedicin 1-2013).
Malet med projektet, som riktar sig till verksambetsledningarna for
landets vérdcentraler, Gr att minska forekomsten av likemedelsrela-
terade problem. Fokus ligger pa patientens anvindning av likeme-
del, diir riitt forskrivning relativt patientens samlade sjukdomsbild
och forutsittningar att folja forskrivningen dr grunden. Metoden
dr sjalvvérdering och tvirprofessionell granskning. Pilotprojektet
har nu genomforts och utvirderats. I forsoksomgdng tvd bjuds tre
regioner in att delta mer aktivt i uppligget, si att metoden kan
gd in under det ordinarie likemedelssikerbetsarbetet och pd si vis
forhoppningsvis permanentas och spridas.

Bakgrund

Felaktig likemedelsanvindning 4r en av de vanligaste anled-

AllmanMedicin 4 - 2015

ningarna till att patienter skadas i virden. Primirvardens verk-
samhet 4r central nir det giller dldres likemedelsbehandling.
Om inte behandlingen initieras hir s f6rlings den ofta hir och
ddrmed ligger ansvaret i primirvarden. For att detta ska ske pa
ett sikert sdtt krdvs goda rutiner. Likare méste halla sig upp-
daterade inom olika terapiomrdden och om vilka fysiologiska
dldersforindringar som paverkar likemedelsbehandlingen, och
samarbetet méste fungera mellan patientens olika vérdgivare.
Bristande kommunikation ir en viktig anledning till att like-
medelsfel ofta uppstér i vardens dvergingar.

Inspiration till pilotprojektet kom frén tre liknande projekt
inom forlossningsvard, ortopedi och bukkirurgi. Dessa pavisade
sammantaget klara forbittringsmojligheter och ledde till bland
annat nya/reviderade arbetssitt och rutiner, framtagande av na-
tionella rekommendationer i vissa fall och en 6kad medvetenhet
om vikten av att riktlinjer f6ljs av varje medarbetare.
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Pilotprojektet har genomforts i samverkan mellan Svensk
Forening f6r Allmdnmedicin, Distriktsskéterskeforeningen i
Sverige, Svensk Geriatrisk Forening, Riksforeningen f6r Med-
icinskt Ansvariga Sjukskoterskor, Svensk Férening for Klinisk
Farmakologi och Apotekarsocieteten och med stéd av SKL och
Patientforsikringen LOF Yrkesorganisationerna har svarat for
det medicinska innehallet, rekryterat och utsett experter och
granskare. Den vetenskapliga utvirderingen har gjorts av Lunds
Universitet, Centrum for primérvérdsforskning.

Projektuppligg

Pilotprojektet har omfattat tio vardcentraler, varav fem har
utgjort kontrollgrupp. Metoden bestar av sjilvvirdering, extern
granskning samt genomférande och uppf6ljning av atgirder.
Forst granskade verksamheten (ledning och samarbetspartners)
sina arbetssitt och rutiner och hur man sikerstiller efterlevna-
den till dessa. Detta gjordes med hjilp av ett sjilvvirderings-
instrument som beror rutiner kring bl.a. korrekt information
om patientens likemedelsanvindning, vilmotiverad och vil
uppfoljd likemedelsbehandling, interaktioner, likemedelsge-
nomgangar samt samarbete med specialistvard, kommunal
sjukvird och apotek.

I nista steg fick enheten stod av ett tvérprofessionellt gransk-
ningsteam f6r diskussion om f6rbittringsitgirder. Teamet ana-
lyserade svaren frin sjilvvirderingen och gjorde platsbessk
innan en éverenskommelse ingicks med verksamhetsledningen
om limpliga forbittringsatgirder. Efter avsatt tid f6r genom-
forande skedde sedan uppf6ljning och utvirdering.
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om férbittringsmajligheter och genomforda dtgirder, kvalitativ
analys av hur metoden upplevs pa enheterna samt kvantitativ
analys av till exempel polyfarmaci, interaktioner och likemedel
som klassas som olimplig for ildre.

Forbattringsmojligheter och atgirder

Ett stort antal férbattringsmojligheter identifierades. Manga var
av grundliggande slag och det ar uppenbart att gapet mellan
onskvirt och aktuellt tillstind 4r stort. En del av de identifierade
forbittringsmojligheterna togs tillvara i de dtgirdsoverenskom-
melser som ingicks. Dessa skulle inte vara mer omfattande 4n
att de skulle vara méjliga att genomfdra och redovisa inom
ett halvar.

"Det ar uppenbart att gapet mellan
onskvart och aktuellt tillstand ar stort.”

Ett uppenbart forbittringsomrade var att fi béttre bild av pa-
tienternas faktiska likemedelsanvindning, sivil receptbelag-
da som receptfria likemedel och naturlikemedel. Atgirderna
handlade om rutiner f6r att utféra likemedelsavstimning och
standigt hélla patientens likemedelslista aktuell. Likemedels-
berittelser fran sjukhuskliniker var ett anknytande forbitt-
ringsomrade med forslag pd dterforing till sjukhuskliniker pa
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antal saknade och ofullstindiga likemedelsberittelser. I flera
atgirder efterlystes gemensam likemedelslista, vilket dven kriver
gemensamt ansvar for uppdatering.

Ett annat forbittringsomrade var att ge varje patient en rim-
lig chans att kunna skota sin likemedelsbehandling”. Atgirder-
na handlade om att inféra rutiner for att indikation respektive
maxdos for vidbehovslikemedel anges pé varje recept, att varje
patient far information med relevant information for varje
likemedel samt att distrikesskdterska med patient gar igenom
vilka likemedel som faktiskt anvinds och hur.

Att forskrivares kompetens inom geriatrik och farmakolo-
gi sikras genom fortbildning var ytterligare ett framtridande
forbittringsomrade.

"Detta dr ingen engangsinsats utan ett
arbete som maste fortga."

Drygt en fjirdedel av tgirderna handlade om att uppna en
omfattning och kvalitet pa enkla och férdjupade likemedels-
genomgangar.

Sammantaget genomfordes drygt tva tredjedelar av de 6ver-
enskomna étgirderna inom den 6verenskomna tiden, dock
i varierande grad mellan de olika virdcentralerna. Atgirder
som krivde samverkan med andra aktorer hade paborjats inom
projekttiden.

Upplevelser av medverkan i projektet
Totalt intervjuades 17 personer frin deltagande vardcentraler
samt atta granskare. Deltagande verksamhetschefer upplevde
projektet positivt, bade sjilvvirderingen, som bidrog till sjalv-
insikt och nya rutiner, samt granskningen, som innebar om-
fattande engagemang i enhetens verksamhet. Minga papekade
att “detta dr ingen engdngsinsats utan ett arbete som maste
fortgd”. Frin bade verksamheter och granskare lyftes projektets
tvirprofessionella arbetssitt som nagot mycket positivt.

Granskarna upplevde arbetet givande, blev medvetna om
sikerhetsrisker pa sina egna enheter och tog hem idéer som
omsattes i konkreta dtgirder. Granskarna kinde att deras arbete
bidrog till uppmirksamhet av sikerhetsbrister som verksam-
hetsledningen sjilv inte var medveten om.

Dessutom framkom forbittringsforslag for projektets vida-

reutveckling, bland annat forenkling av sjilvvirderingsinstru-
mentet.

Uppféljning av likemedelsforskrivning
Utvirdering pagir via statistik fran likemedelsregistret.

Erfarenheter frin pilotprojektet i relation till liknande sjuk-
husprojekt

Avsevirt firre gemensamma rutiner och arbetssitt redovisades i
vardcentralernas sjilvvirderingsrapporter 4n i sjukhuskliniker-
nas. Det kan tolkas som om verksamheten pa vardcentraler i
storre utstrackning dn pd sjukhus vilar pa enskilda medarbetares
individuella formagor med mindre stéd av gemensamma, av
ledningen faststillda rutiner.

Det ir lika sparsamt pa vardcentraler som pé sjukhuskliniker
med systematisk uppfoljning av i vilken grad medarbetarna
foljer faststillda rutiner och f6ljaktligen ocksa pa aterforing av
sidana mitresultat till medarbetarna.

Kommande forsoksomgang 2

Infér omging tvd forbittras metoden genom att sjélvvirde-
ringsinstrumentet har reviderats med hinsyn till resultat och
synpunketer fran pilotprojektet. Granskningsproceduren kom-
mer att férenklas och géras mer effektiv.

Cirka tjugo virdcentraler frin tre regioner (Region Ska-
ne, Landstinget Sérmland samt Stockholms lins landsting)
kommer att delta under 2016. Metoden prévas som en del i
landstingens/regionens utvecklingsstrategier for siker likeme-
delsanvindning och verksamhetsstdd till primirvirden. For-
hoppningen ir naturligtvis att modellen visar sig effektiv och
pa sikt kan spridas till fler regioner.

Sara Modig

SFAM-representant i styrgruppen for
Sédker lakemedelsanvéndning i primarvérd
Aldregeneral, Region Skane

Tabelunds vardcentral, Eslov

Avd. for allmdnmedicin, Lunds Universitet
sara.modig@med.lu.se

Jiv saknas.
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Halsoprofil — pedagogiskt hjalpmedel
och prognostiskt verktyg

Resultat fran en langtidsuppfoljning i primarvarden i Habo

Hilsoundersokningar med mail att minska insjuknande i
hjirt-kérlsjukdom (CVD) startade i den svenska primdirvirden
pd 1980-talet, bland annat i Viisterbotten (Norsjoprojektet) [1] och
i Skaraborg [2]. Syftet var framfor allt att piverka levnadsvanor i
positiv rikining. Ett hilsosamtal var den viktigaste dtgirden i flera
av dessa hilsoundersokningar, ofta med négon form av pedagogiskt
hjilpmedel for att dskidliggora sambandet och storleken av risk-
Jfaktorer. Exempel dr stjdrnprofilen i Visterbotten och Héilsokurvan
i Skaraborg [2, 3].

En foregingare till Hilsokurvan i Skaraborg var Hilsoprofilen
som utvecklades i Habo [4, 5]. De tio riskfaktorer som ansigs
mest betydelsefulla for hjirt-kirlsjukdom och cancer graderades
i fyra eller fem nivéer.

I Haboundersokningen inbjéds alla mén i kommunen som
1985 var 33-42 ér till en gratis undersokning pé eftermiddags-
eller kvillstid med hilsosamtal med en sjukskoterska samt mit-
ning enligt Hilsoprofilen. Undersokningen genomfordes under
tre ar. Av 757 inbjudna min kom 652 (86 %).

Med hjilp av Hilsoprofilen indelades deltagarna i en hég-
risk- och en lagriskgrupp. Hogriskgruppen omfattade alla med
minst en riskfaktor med riskpoing 4 eller 5 férutom rokning
och lag fysisk fritidsaktivitet samt alla med minst fyra faktorer
med riskpoing 3.

Ovriga klassificerades som lagriskgrupp. Hogriskgruppen
bestod av 292 min och lagriskgruppen av 360 min.

Hogriskgruppen bjods in till likarundersokning for forny-
ad genomgéng av riskfaktorer, livsstilsférindringar och vid
behov eventuellt ytterligare utredning och medicinering. Det
fanns ocksa sirskilda interventionsprogram pa vardcentralen
som rokavvinjning, avslappning, kostprogram och f6r mo-
tion samarbete med lokala idrottsféreningar. Sammanlagt 418
min rekommenderades nigon form av preventionsprogram.
Hogriskgruppen inbjods till en ny underskning efter ett ér.

Vilka kom inte till undersdkningen?

Data om virdcentralsbesok samt registerdata fran Forsikrings-

kassan, Arbetsférmedlingen och socialkontoret [4] samlades in

for deltagarna och bortfallsgruppen. De 105 minnen i bort-

fallsgruppen intervjuades alla per telefon. Bortfallsgruppen som

helhet hade gjort fler besok pa vardcentralen, fler var sjukskriv-

na, arbetslosa, ensamboende och rékare. Det var ocksi fler i

bortfallsgruppen som var registrerade pa socialkontoret och

hade nykterhetsanmirkningar. Bortfallsgruppen kunde delas

in i tre undergrupper:

* de som nyligen varit pa en liknande hilsoundersokning

* de som var mer sjuka och var omhindertagna pa virdcen-
tralen

* de som inte var intresserade
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Halsoprofilen i Habo
- ett pedagogiskt hjalpmedel vid halsosamtal

Riskfaktorer: Arftlighet, alkoholkonsumtion, rékning, fri-
tidsmotion, stress, psykisk ohalsa, BMI, blodtryck, kolesterol.

Variabler som mittes: Vikt, Iangd, midja, stuss, blodtryck,
blodfetter, blodsocker.

Enkatfragor: Levnadsvanor (rékning, alkoholkonsumtion
och fritidsmotion), &rftlighet, egna sjukdomar samt psyko-
sociala forhallanden.

Den sista gruppen utmirktes av att fler var ensamboende och
hade fler nykterhetsanmirkningar 4n de som deltog i hilsoun-
dersokningen.

Vad hinde pa lang sikt?

For att undersoka vad som hint med deltagarna pa lang sikt
foljdes de upp individuellt efter i genomsnitt 24 ar [6]. Det
gjordes ocksd en registeruppféljning med individuella data frin
Socialstyrelsens register efter i genomsnitt 26 ar [7].

Uppfoljmngsstudlen hade flera syften.

* Undersoka om den var genomf6rbar med ett hogt delta-
garantal i primirvarden med stod frin en Fou-enhet.

* Studera langtidsfériandringar i levnadsvanor och biologiska
riskmarkérer.

* Studera sjilvskattad hilsa vid uppféljningen i relation till
riskgruppering vid start.

* Studera insjuknande i diabetes typ 2, morbiditet och mor-
talitet i hjirt- och kirlsjukdom (CVD) och cancer samt
total dédlighet i definierade riskgrupper.

* Studera om riskgruppsindelning enligt Hilsoprofilen kun-
de forutsiga morbiditet och mortalitet i CVD och cancer.

* Studera vilka av riskfaktorerna som var mest betydelsefulla
for utvecklingen av CVD, cancer och diabetes.

Metod

Hilften av lagriskgruppen och alla frin hogriskgruppen som
deltog i ettirsuppfoljningen bjéds in till en ny undersokning
pd vardcentralen efter cirka 24 ar. Av praktiska skil fick de som
inte lingre bodde i Habo eller nirliggande kommuner istillet
en postenkit och ombads géra egenmitningar av lingd, vike,
midja och stuss. Vi fick ocks3 registerdata om antal fall av CVD,
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cancer och déd i hégrisk-, lagrisk- och bortfallsgrupperna frin
Socialstyrelsen [6].

Uppfoljning av individuella registerdata gjordes i genomsnitt
efter 26 ar [7]. I denna registerstudie gjordes nya riskgrupps-
indelningar efter riskpoing i Hilsoprofilen i lag-, medel- och
hégriskgrupp, dels for de tre levnadsvanorna och dels for de tre
biologiska riskmarkérerna blodtryck, kolesterol och BMI (Body
Mass Index). Det gjordes ocksa en motsvarande riskgruppsin-
delning baserad pd summan av riskpoing for levnadsvanor och
biologiska riskmarkérer.

Resultat

Sammanlagt deltog 83 % av de inbjudna minnen vid upp-
foljningen. I lagriskgruppen var deltagarantalet 88 % och i
hégriskgruppen 77 %.

Alla biologiska riskmarkérer utom diastoliskt blodtryck hade
forsimrats med dren. Rokning hade minskat kraftigt, bade i lag-
risk- och hogriskgruppen. En del av midnnen hade férindrat sina
levnadsvanor béde till det bittre och till det simre. (Se figur 1.)

Den sjilvskattade hilsan anses vara en viktig prognostisk
faktor [8, 9]. Minnen fick skatta sin hilsa pa en femgradig skala
frin utmarke dill délig. Hogriskgruppen skattade sin hilsa vid
uppfoljningen signifikant simre 4n lagriskgruppen och grup-
pen med de bista levnadsvanorna skattade sin hilsa béttre dn
gruppen med de simsta levnadsvanorna.

Vid uppféljningen bedomdes matvanorna med formuliret

3-5riskpodng  6-8 riskpodng  9-13 riskpoing

Baseline | 115 270 96
NG YN\ |
56 59 22 213 35 53 43
Follow-up | 78 325 78

Figur 1: Summerade riskpodng fér livsstil (rékning, fritidsmotion och alko-
holkonsumtion) vid baseline och uppféljning, antal mdn i de olika livsstils-
grupperna och hur mdnga som har forflyttat sig mellan grupperna

720 frégor om dina matvanor”, ett si kallat "food frequen-
cy’-formulir [10]. De med hilsosamma levnadsvanor avseende
alkohol, motion och rokning hade ocksa bittre matvanor.

Av registerdata framgick att den ursprungliga hogriskgruppen
hade ett signifikant okat antal fall av bdde CVD (odds ratio
2,10) och cancer (odds ratio 2,25) jimf6rt med lagriskgruppen.
Bortfallsgruppen hade en signifikant 6kat antal CVD-hindelser
(odds ratio 2,14) och en hogre mortalitet (odds ratio 4,44) jim-
fort med lagriskgruppen. Andelen min som behandlades med
farmaka for diabetes typ 2 var signifikant hogre i hogriskgruppen
jamfort med lagriskgruppen. Flera resultat finns beskrivna [6].

Annons
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Risk for hjirt-kirlsjukdom: Gruppen med ligst samman-
lagd riskpoing for levnadsvanor och biologiska riskmarkérer
hade en signifikant ligre risk for CVD jimf6rt med gruppen
med hégst sammanlagd riskpoing (odds ratio 0,34). Detsam-
ma gillde grupperna med lagst riskpoing f6r levnadsvanor
respektive biologiska riskmarkorer (odds ratio 0,44 respektive
0,31). Av enskilda riskfaktorer var rokning och hégt kolesterol
forenat med signifikant dkad risk f6r CVD (odds ratio 2,54
respektive 2,15).

Risk for cancer: Gruppen med ligst sammanlagd riskpoing
for levnadsvanor och biologiska riskmarkérer hade ocksa en
signifikant ldgre risk for cancer jimfort med gruppen med
hégst sammanlagd riskpoing (odds ratio 0,34). Gruppen med
lagst riskpoing for enbart biologiska riskmarkérer hade en sig-
nifikant minskad risk for cancer (odds ratio 0,37). Ingen av de
enskilda riskfaktorer som underséktes hade nigon signifikant
okad risk for cancer.

Risk for diabetes: Det var framfor allt hogt BMI som var en
statistiskt sikerstilld riskfaktor for diabetes (odds ratio 11,97
vid jimforelse BMI 230 mot <25). Férutom BMI var rokning
en signifikant riskfaktor for diabetes (odds ratio 2,35).

Fram till och med 2012 hade 69 av de ursprungliga 757
minnen avlidit (9 %) [7].

Diskussion

Vi kunde visa att uppféljningsundersokningen gick att genom-
fora och vi fick ett hogre deltagarantal 4n en liknande langtids-
uppfoljning av min i Norge. Dir var minnen vid start 40-49
ar och deltagarantalet vid en 28-arsuppféljning var 62 % [11].
Vi kinner inte till ndgon annan langtidsuppfoljning av min
i denna relativt laga dldersgrupp, organiserad och genomford
i primirvard.

Det mest positiva ndr det giller utvecklingen av levnadsvanor
var att rokningen vid uppfoljningen hade minskat mer bland
Habominnen jimf6rt med motsvarande dldersgrupp i Sverige
enligt data frin SCB. Andra lingtidsuppfoljningar av mén som
varit lite dldre vid undersékningens start har visat liknande f6r-
dndringar av levnadsvanor och biologiska riskmarkérer [12, 13].

En senare framtagen metod att skatta risken fér CVD ir
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SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) vilken berik-
nar risken att d6 i CVD under en 10 irs period [14]. SCORE
bygger pé riskfaktorerna dlder, kon, rokning, systoliskt blod-
tryck och kolesterol, och rekommenderas f6r anvindning bade
i Sverige och andra europeiska linder.

Det finns fi exempel pa instrument som skattar mortalitets-
risken for bade CVD och cancer. Real Age-registret frin USA
baseras pi sjilvrapporterade data [15]. De data som Real Age
bygger pa liknar de data som finns i Hilsoprofilen. Vir uppfolj-
ningsstudie visar att Hilsoprofilen kan anvindas som prediktivt
verktyg pa gruppniva for bide CVD och cancer.

Enligt INTERHEART=studien kunde drygt 90 % av hjirt-
infarkterna forklaras av nio riskfaktorer, och av dessa finns sju
med i Hilsoprofilen [16]. Midja-stuss kvot och matvanor finns
inte med i Hilsoprofilen, men diremot i Hilsokurvan.

Sammanfattningsvis visar vara studier att en lingtidsuppfolj-
ning med hogt deltagarantal kan genomforas i primarvarden.
Visuella hjilpmedel som exempelvis Hilsoprofilen 4r anvind-
bara bdde som pedagogiske hjilpmedel vid hilsosamtal och
som prognostiskt verktyg.
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Fran Halsoprofil till Halsokurvan

— vad hande sedan?

| den har artikeln beskrivs hur "resan” for hilsoarbetet i Habo sett ut
fran den svartvita hilsoprofil, som beskrivits i foregaende artikel (sid
32), fram till den farglagda Halsokurva, som anvinds i dag.

Niir virdcentralen i Habo 1988 blev en utvecklingsenbet for pri-
mdrvdrden i Skaraborg fick enbeten i uppdrag att vidareutveckla
den enkla grafiska svartvita hilsoprofil, som anvints i Habo, till
ett gemensamt koncept som kunde anvindas i hela linet.

I Hilsoprofilen hade de olika variablerna fyra eller fem risk-
nivérer. I Hilsokurvan reducerades dessa till tre eller fyra niva-
er utifrdn risken att insjukna i hjirtinfarke. Den pedagogiska
effekten forstirktes med hjilp av farger frin gront (risknivé 1)
via gult till rotee (riskniva 4) (Aigurl).

Midja-stusskvot och matvanor, som inte fanns med i den ur-
sprungliga profilen, lades till. Detta innebar att de nio faktorer,
som senare visat sig kunna férklara 90 % alla hjirtinfarkeer,
finns med pa profilen [1]. Flera av dessa dr ocksa riskfaktorer
for cancer [2-4].

Figur 1: Till viinster syns
den ursprungliga svartvita

—:‘: Hdlsoprofil, som anvindes
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0 visas Hdlsokurvan sa som
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Halsopedagogisk betoning

For mat och fysisk aktivitet togs separata formuldr fram, som
ocksa dessa fick en hilsopedagogisk utformning [5]. Tanken
med att forsoka utforma hilsoprofil, mat- och motionsformulir
pa detta sdtt var att de utdver att fungera som mitinstrument
dven skulle underlitta hilsosamtalet och stimulera patientens
intresse for livsstilsférandringar.

For att optimera sprik och design samarbetade vi med lands-
tingets informationsavdelning och en reklambyré. Fér att mar-
kera att det gjorts ganska omfattande férindringar dndrades
namnet pd Hilsoprofilen till Hilsokurvan.

Med stod av kurvan genomfors ett personcentrerat hilsosam-
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Fakta om Habo vardcentral och
halsosamtal under 30 ar

1979 Habo far en egen vardcentral.
1985-1987 33-42-ariga méan i Habo bjuds in till hdlsosamtal
med stdd av Halsoprofil.

1988 Habo vardcentral blir utvecklingsvardcentral och
far ansvar att utveckla Halsoprofilen som blir
Halsokurvan.

1989-1998 30- och 35-aringar i hela Skaraborg bjuds av
sin vardcentral in till hdlsosamtal med stod av
Halsokurvan.

1998 Habo vardcentral och utvecklingsenheten gar
over till Jonkdpings 1an efter en folkomrdstning
1997.

2010 Man som varit pa halsosamtal i Habo 1985-1987
aterundersoks efter i genomsnitt 24 ar.

2012 Alla vardcentraler och BVC i Jonkopings lan far

i uppdrag att bjuda in sina listade invanare till
hélsosamtal fran 2012 det ar det fyller 40, 50
och 60 &r (fran 2015 dven 70 ar) respektive
forstagangsfordldrar nédr barnet ar ett ar.

tal, dir syftet dr att pa ett positivt sitt stddja patienter till livs-
stilsférindringar som kan minska risken for hjartkirlsjukdom.
En arbetsgrupp féreslog att alla virdcentraler skulle bjuda in
bidde min och kvinnor till hilsosamtal vid 30 och 35 ars alder.

Innan start 1989 fick tvé eller tre sjukskoterskor och en likare
pé varje vardcentral utbildning i hur de kunde anvinda materi-
alet och genomfora ett hilsosamtal. Likarens roll var att fungera
som stod och remissinstans for sjukskéterskorna. Vi engagerade
tidigt beteendemedicinsk kompetens bade i grundutbildningen
och i dterkommande fortbildningstriffar.

Deltagande paverkas av kon, alder och avgifter

De tvé forsta aren var hilsosamtalen kostnadsfria for patienter-
na. Intresset att tacka ja till inbjudan och komma pé hilsosamtal
var initialt stort. Nir alla virdcentraler var i gaing 1990 deltog 82
% av de 35-ariga kvinnorna och 70 % av de 35-ariga miannen
[6]. Intresset bland 30-aringarna var nagot ligre. Nir en avgift
infordes sjonk deltagandet, men steg dter nir avgiften sinkees.
Utbildningsniva hade ingen avgorande betydelse. Mgjligen
deltog de med allra lingst utbildning (hdgskola eller universitet)
i nagot ligre utstrickning.

Halsokurvan utvirderad

Hilsosamtalen och Hilsokurvan har utvirderats i flera veten-
skapliga artiklar och ingatt i tre avhandlingar [5-13]. Nir fyra
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Ischemisk hjirtsjd, doda/10', m, 15-74 ar (5-arsmv)
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Figur 2: Aldersstandardiserade femdrsmedelvirden for déd i hjdrtinfarkt
fére 75 drs dlder i Habo och Sverige 1984-1996 for mdn (G6verst) respektive
kvinnor (nederst).

arskullar i en kommun som varit pa hilsosamtal vid 35 &rs alder
foljdes upp efter 2% ar hade 75 % forbittrat sina matvanor,
22 % slutat roka och andelen som hade lig eller ingen fysisk
aktivitet minskat med 43 %. De som f6rbittrat sina levnads-
vanor hade ocksd forbittrat sina biologiska riskmarkérer med
avseende pd BMI, bukfetma och blodfetter [8].

I en jimférande studie med atta kommuner i Skaraborgs lin
sig man en gynnsammare utveckling i fyra interventionskom-
muner vid uppf6ljning efter fem ar med avseende pa BMI,
bukfetma, kolesterol, blodtryck, metabol profil och psykisk
hilsa jimfore med referenskommunerna [9].

Hilsokurvan kan dven vara ett hjalpmedel i det sekundarpre-
ventiva arbetet med diabetiker och patienter som redan drab-
bats av hjirtinfarke eller stroke. Den personal, som genomfor
hilsosamtalen i primérpreventivt syfte blir dirmed ocksé en
virdefull resurs i det sekundirpreventiva arbetet. I Habo, dir
Hilsokurvan anvints pa detta sitt kombinerat med samhallsin-
riktade dtgirder och primirpreventiva hilsosamtal for 30- och
35-aringar, minskade den aldersstandardiserade mortaliteten
i hjirtinfarkt betydligt snabbare, bade i jimforelse med hela
Sverige och i jimférelse med likartade kommuner (figur 2) [10].

Svensk modell kartlagd

I Jonkopings lin ingar det numera i vardcentralernas uppdrag
att erbjuda alla invanare riktade hilsosamtal med st6d av Hil-
sokurvan det ar de fyller 40, 50, 60 och 70 ar. Dessutom ska
BVC erbjuda alla forstagangsforildrar hilsosamtal nir barnet
fylle etc ar.

De riktade hilsosamtalen har stora likheter med dem som
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erbjuds i exempelvis Visterbotten och flera andra landsting [14].
De skiljer sig samtidigt 4t i flera avseenden frin minga av de ut-
lindska generella hilsokontroller som nyligen utvirderats [15].

SBU gjorde 2013 en kartliggning av hur kostnadseffektiva
hilsosamtal med inriktning pa hjdrtkirlsjukdom kan vara [16].
P4 uppdrag av Nitverket f6r Hilsofrimjande sjukvard (HES)
gjordes 2015 en genomlysning av svenska och internationella
erfarenheter av riktade hilsoundersokningar/hilsosamtal [17].

"For att kunna gora avtryck i folk-
halsan ar det enligt den preventiva
paradoxen 'battre att manga med
lag risk dndrar sig lite grand an att
nagra fa med hog risk dndrar sig

mycket'".

I den svenska modellen kombineras lagrisk- och hogriskstra-
tegi, dir alla deltagare fir ett hilsosamtal med huvudfokus pa
levnadsvanor av betydelse for hjirtkérlsjukdom. For ate kunna
gora avtryck i folkhilsan 4r det enligt den preventiva paradoxen
“bittre att manga med lag risk dndrar sig lite grand 4n att nagra
fd med hog risk dndrar sig mycket”. I den svenska modellen
anvinds ocksd olika grafiska hilsopedagogiska hjilpmedel som
Hilsokurvan hos oss eller Stjirnprofilen i Visterbotten som
stdd i ett personcentrerat samtal, som genomférs integrerat i
den ordinarie verksambeten i primdirvirden i vilbekant miljo av
kiind personal. 1 den svenska modellen finns ocksa ett samordnat
kompetens- och metodstod for att kvalitetssikra arbetet.

Sammanfattningsvis ir vira erfarenheter efter 30 4r av hilso-
samtal riktade mot hjirtkirlsjukdom goda. Ett fyrtiotal vérd-
centraler i Ostergotland och Jonkopings lin deltar sedan 2012 i
en forskningsstudie kallad "Livsvillkor Stress och Hilsa” (LSH)
med Hilsokurvan som underlag for att lira mer om mekanis-
mer for hjdrtinfarke vid stress och lig socioekonomisk status.
Det pagir ocksi ett utvecklingsarbete som syftar till att ta fram
ett digitaliserat webbstod for hilsosamtalen.
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Tvarprofessionellt arbete skapar nya synsatt

Samarbete med andra professioner kan ge majlighet att se fragor i
nytt ljus. 1 Sodertilje 2014 samarbetade akademi, niringsliv, sjuk-
vdrden, arbetsplatser, religidsa organisationer och idrottsorganisa-
tioner med en pilotstudie kring screening for hjirtkérlsjukdom och
diabetes. Studien syftade till att undersoka om siittet vi tar kontakt
med mélgrupper paverkar svarsfrekvensen, vilka riskgrupper som
identifieras samt kostnadseffektiviteten.

FN:s generalférsamling holl 2011 sin andra konferens om hilsa
och sjukdom, denna ging med fokus pé icke kommunicerbara
sjukdomar som t.ex. hjirtkirlsjukdom, diabetes och kronisk
obstruktiv lungsjukdom [1]. Dessa sjukdomar orsakar numera
en stor och dkande andel av sjukdom och déd i virlden [2].
Sverige dr inget undantag [3]. I en efter generalférsamlingens
mote utarbetad FN-deklaration uppmuntrade man dill tvir-
professionellt samarbete for att mota den enorma utmaning
som forebyggande av icke-kommunicerbara sjukdomar utgér.
En viktig poing var att virden inte kan eller bér méta detta
problem pa egen hand [1].

Ett praktiskt exempel pé hur ett saidant samarbete kan fung-
era ir Forum f6r Vilfird (FfV) som bildades 2013. FfV ir en
politiskt obunden, ideell och tvirprofessionell organisation
som bestdr av en rad aktdrer med kunskap och erfarenheter
frin akademi, niringsliv, sjukvard, myndigheter och fackliga
organisationer [4]. Ambitionen ir att bidra till en fordjupad
diskussion, dialog och lyfta fram exempel pd konkreta och
genomforbara férbittringsarbeten inom prioriterade omriden
i svensk vilfird. Man valde att starta med projekt i anslutning
till hilso- och sjukvirden [4].

Var forskargrupp som bedriver forskning inom omréidet
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diabetes och hjirtkirlsjukdom kontaktades av FfV di man
onskade genomfora ett pilotprojekt inom just prevention av
kronisk sjukdom. Hjirtkirlsjukdom ir idag Sveriges vanli-
gaste dodsorsak [5] och diabetes i sig ir en stark riskfaktor for
hjirtkirlsjukdom [6]. Bada tillstinden delar flera riskfaktorer
med varandra som ir vanligt forekommande i Sverige idag.
Exempelvis ir nistan hilften av befolkningen 6verviktiga el-
ler feta [7-10]. For att forebygga diabeteskomplikationer som
retinopati, nefropati, neuropati och hjirtkirlsjukdom ir det
viktigt att diabetes uppticks [6]. Antalet svenskar med diabetes
dr idag omkring 400 000 och uppskattningsvis ar ytterligare en
tredjedel av de med diabetes inte identifierade och far dirfor
inte den vard de behéver [6].

"Vi har lart oss av varandra genom
att komma med olika idéer och syn-
satt kring tillvigagangssitt och den
praktiska utformningen.”

Screening av diabetes valdes

Hur man ska férebygga kroniska sjukdomar ir inte bara kom-
plext utan dessutom ibland kontroversiellt. Det diskuteras bl.a.
vilken roll varden ska ta i det forebyggande arbetet ddr olika
staindpunkter uttrycks bide inom och utanfér professionen [11].
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I Sverige finns idag ingen samordnad screening for diabetes och
hjirtkirlsjukdomar, men opportunistisk screening uppmuntras
(12,13]. Vi valde dirf6r att nirmare studera sjilva identifiering
av hogriskindivider och grupper for diabetes och hjirtkirlsjuk-
dom. Pilotprojektets fragestillning utgick fran tre faktorer:
hypotesen att vart sict att ta kontakt paverkar svarsfrekvensen,
vilka riskgrupper vi identifierar samt kostnadseffektiviteten.

Utgéngspunkten var en i Finland praktiserad preventions-
modell som regelbundet anvinds i stora folkhilsokampanjer
ddr man screenar for diabetes. I Finland anvinder man i detta
sammanhang ett vil validerat instrument, Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) [14]. I FINDRISC anger atta vik-
tade frigor om alder, vikt, bukomfing, kost, fysisk aktivitet,
arftlighet och tidigare hoga glukosvirden risken att utveckla
diabetes de kommande tio dren. Vid f6rhojd risk rekommen-
deras provtagning och livsstilsitgirder. Férutom att FINDRISC
triffsikert forutspér risken att utveckla diabetes uppskattar
instrumentet dessutom med férhéllandevis stor precision risken
att utveckla hjirc-kirlsjukdom och total dédlighet under ovan
nimnda tid [15].

Manga aktorer

Pilotprojektet utférdes i Sodertilje kommun. Dir etablera-
des kontakt med olika aktdrer for att spegla samhillet i stort,
bland dem vardcentraler, arbetsplatser, fotbollsklubbar och
religiésa samfund. Olika kontaktkanaler identifierades sisom
massmedia, mail frin arbetsgivare, brevutskick, apotek- och
vardcentralsadministrerade frageformulir, kampanjer vid fot-
bollsmatcher och pa allminna samlingsplatser samt i samband
med kyrkobesok. Kanalerna ir presenterade i Figur 1-3. Pilot-
projektet tillimpade delvis aldrig tidigare provade kontakesitt.

FINDRISC oversattes till kommunens vanligast forekom-
mande sprak: svenska, finska, engelska, turkiska och arabiska.
I samband med att individen fick sin risk presenterad gavs vid
behov standardiserade rad om en hélsosam livsstil. Till individer
identifierade med hég risk gavs information om behovet av
provtagning. Medan man i Finland limnar dll individen att
gora valet att g till sin virdcentral for provtagning eller inte
var vi aningen mer ambitidsa och erbjod dem med forhojd risk
gratis provtagning vid en speciellt inrdttad provtagningscentral
eller provtagningsbuss. Detta for att inte belasta primirvardens
provtagningsenheter.

Undersokningen genomférdes under sex veckor maj-juni
2014. Genom att studera olika kontaktkanaler har projektet
kunnat visa att det sitt vi véljer att kontakta individer spelar
roll f6r vilken riskprofil vi kommer i kontakt med (figur 1),
svarsfrekvensen (figur 2) och for kostnadseffektiviteten (figur 3).
Viss forsiktighet bor dock iaketas vid tolkning av resultaten ef-
tersom det ror sig om en trots allt relativt begrinsad pilotstudie.

En viktig observation ir att nir enkiten placerades i vard-
centralernas vintrum med enbart skriftlig information valde
endast fyra procent att svara. Nir den istillet delades ut av
receptionisten for att sedan samlas in av annan vardpersonal
deltog tio procent. Siffran steg ytterligare till 22 procent om
samma person bade delade ut och samlade in enkiten.

Mest framgangsrik avseende svarsfrekvens var nir arbets-
platsen involverades (figur 2). Individer med hégst risk identi-
fierades bist via samarbetet med de syrisk-ortodoxa kyrkorna

(figur 1).
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18%
15%
13%
10%
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5% 7%

Arbets- Vard-
givare central

Folktata Brevut- Mass-
platser skick

Apotek Kyrka Sociala

media medier

Figur 1: Andel med férhéjd risk enligt FINDRISC férdelat pd kommunika-
tionskanal.

KANAL ANDEL SVARANDE; PROCENT

Arbetsgivare ~33%
Vardcentral ~4%

Apotek ~1-2%

Kyrkan ~20%

Folktata platser |0,2%

Brevutskick 5%

Massmedia N/A

Sociala medier |N/A

Figur 2: Svarsfrekvens férdelat pd kommunikationskanal i pilotstudien

Folktata platser ~2,300
Brevutskick ~2,000
Vardcentral ~1,200
Kyrka ~1,000
Apotek ~900
Sociala medier ~700
Arbetsgivare ~100
Massmedia ~100
GENOMSNITT ~660

Figur 3: Kostnad for att identifiera en individ med férhdjd risk fordelat pa
kommunikationskanal.

Det mest kostnadseffektiva sittet ate identifiera en individ
med forhéjd risk var via massmedia och arbetsplatser (figur 3).
Det hérs ofta roster idag om att preventionsarbete ska utgé frin
vardcentralerna. Kanske ir det fel tillvigagingssitt.
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Pilotprojektet har etiskt godkdnnande fran Etikndmnd Nord.
Forum for valfard har erhallit ekonomiskt stod for pilotprojek-
tet fran myndigheten Vinnova samt av Investor. Darutover har
Investor och McKinsey bidragit med arbetstid. Forskargruppen,
dar undertecknade ingar, samt Forum for valfards styrelse
har arbetat pro bono, dvs. bidragit med tid och kunskap helt
utan ersattning.

Reflektioner

Vir reflektion kring dessa resultat dr att det krévs stor eftertanke
for att bist nd de grupper som ir i storst behov av folkhilsoin-
satser dd olika grupper i samhillet nés pé olika sitt och till
olika kostnad. Aven om man kan ni ett stort antal personer
via exempelvis arbetsgivare idr det inte sikert att man lyckas
identifiera dem som har den hégsta risken.

Vir forhoppning 4r att hilso- och sjukvarden i stérre utstrick-
ning 4n tidigare ser fordelarna och vinsterna med att samarbeta
med olika aktdrer sd vil i en organisation som i projektgrupper.
Det har varit roligt och givande att, med 6msesidig respekt
for varandras olika kompetenser, arbeta med andra yrkeska-
tegorier. Vi har lirt oss av varandra genom att komma med
olika idéer och synsitt kring tillvigagingssitt och den praktiska
utformningen. Det ir en ofta uppmuntrad men tyvirr sillan
genomford korsbefrukening. Samarbetet kan dven ses som en
viktig del i att stirka hilso- och sjukvardslagens 6vergripande
mél; att hela befolkningen ska ha en god hilsa pa lika villkor.

Under projektets gang har vér forskargrupp varit delakti-
ga i utarbetande av protokoll, genomforande av studien och
sammanstillning samt tolkning av resultaten. Insamlade data
kommer att bearbetas ytterligare och sammanstillas till ett par
vetenskapliga publikationer som komplement till de populir-
vetenskapliga rapporter [16] som hittills redovisats.

Viveca Gyberg Linda Mellbin Lars Rydén
Med.dr, ST-14kare Med.dr, Senior professor i
allmdnmedicin specialist i kardiologi

Kvartersakuten  internmed. o. kardiologi Enheten for kardiologi,
Mérby Centrum Hjartkliniken, Karolinska Institutet
Post doc vid Karolinska US, Solna,

Post doc vid
Enheten for kardiologi,
Karolinska Institutet

Enheten for kardiologi
Karolinska Institutet
viveca.gyberg @ki.se
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Alexander Jan Oberg
— tonsattaren som vill bli allmanlakare

Likarstudenten och tonsiittaren Alexander Jan Oberg ir en upp-
tagen man, sysselsatt som han dr med en stor kirkonsert om tvd
veckor. Nyligen erholl han ett vilfortjint stipendium frin Musikens
Hus Viinner I Uppsala.

Det borjade med dragspel pa gehor i sjudrsildern. Med ti-
den kom en gitarr in i bilden och det blev spelningar i olika
band. Men det var pa Norrképings musikgymnasium som han
upptickte den klassiska musiken. Direfter f6ljde konstnirlig
kandidatexamen i komposition pi Musikhogskolan i Malmé
och dirigering vid Kungliga Musikhogskolan i Stockholm. Till
skillnad frin kamraterna, som kunde i prova in bade tvi och
tre ginger kom han in pé direkten.

— Utbildningen i Malmé ir teoretisk med harmonilira, kon-
trapunkt, stimféring och vildigt mycket orkestrering. Denna
nagot hantverksbetonade utbildning hade jag vildig nytta av
nir jag senare pluggade dirigering pd Kungliga Musikhogskolan
i Stockholm.

Pa Malmé musikhégskola gick studierna 6ver forvintan.
Men utan ett tydlige utstakac mal.

— Sa linge det rullar pa och man blir uppskattad finns ju ingen
anledning att fréga sig om det 4r just detta man vill. De som
fate kimpa mycket och tvingats att omprova sina ambitioner
mognar kanske fortare.

Mognade gjorde han dock till slut. Och beslot att limna den
tinkta karridren som yrkesmusiker for att bli likare. Mamman
dr dermatolog och kan ha haft ett finger med i spelet. Nu stor-
trivs han pa nionde terminen i Uppsala och funderar pa vilken
specialitet han ska vilja.

Namn: Alexander Jan Oberg
Alder: 31 ar

Fodd i: Linkdping

Bor i: Uppsala

Musik i urval: Tonsatt for Norr-
kdpings symfoniorkester, Malmd
Akademiska Kor och Orkester och
Jonkopings sinfonietta. Skrivit
kormusik, bland annat for Gustav
Sjokvists kammarkdr och Uppsa-
la akademiska kammarkor, nu senast med strakar fran Ra-
diosymfonikerna. Har skrivit arrangemang till kdnda verk, bl.a.
Varmlandsvisan.

Personalia och smakprov pa musiken finns pa:
www.alexanderjanoberg.com
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Musiken upptar dock fortfarande en stor del av livet. For
en tid sedan erbjods han jobb som vicedirigent f6r en Upp-
salakollega, Stefan Parkman, som bland annat ir ledare for
radiokéren i Kéln. Det passade Alexander Jan Oberg som han-
den i handsken.

— Jag jobbar idag 15 procent som frilansmusiker. Att da vara
vicedirigent dr perfekt eftersom jag kan dgna mig it en liten
strimma av musikskapande pa hég musikalisk niva, ndgot jag
annars hade behovt vara heltidsmusiker for att klara av.

"...jag far magknip av tanken pa att
sitta ensam och sovra bland patien-
ter som kan ha allvarliga sjukdomar,
aven om de flesta inte har det."

Vilken musik ir gillar du?
—Hm... det 4r nistan att hida, men jag har aldrig rikeigt for-
sttt grejen med Mozart. Jag élskar Bach, det dr den kompositér
jag haller hogst.

Nu, om inte forr inser jag att Alexander Jan Oberg verkligen
brinner for musiken. Svaren pd mina forberedda fragor vixer
och blir till sma filosofiska utflykter.

Vad ir det du gillar hos Bach?

— For mig dr den hdgsta konsten skonhet och form i foren-
ing. Som ett urverk till exempel. Det kan vara otroligt vackert
just for att det dven har en funktion. I Bachs musik finns en
omedelbar skonhet, den dr vacker, ibland sirlig. Men Bach
kompromissar aldrig bort den strukturella dimensionen och
det finns en skonhet i hans noter. Visst finns det strukturell
skonhet i till exempel Schonbergs musik, men inte alltid den
dir omedelbara, intuitivt kinslomissiga upplevelsen som hos
Bach. Och Puccini later jittevackert, det tycker jag verkligen,
men musikens struktur limnar kanske inte s& mycket att fun-
dera over utéver det man omedelbart hér.

Var himtar du din inspiration?
— Mitt svar ir kanske patetiske: ur havet. Havet har bide en
omedelbart intuitiv skonhet, men ocksa en strukturell skonhet,

det dr frakralt .

*  En fraktal ir et sjilvlikformigt ménster med strukeur i alla skalor, vilket

betyder att det liknar sig sjilvt pa samma siitt som ett trids grenar i sin tur
har likadana, fast mindre grenar. Killa: Wikipedia.
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Foto: Erik Zeitler

Alexander Jan Oberg i full aktion.

— En annan inspirationskilla 4r dikter och olika texter. De
ger ett ramverk, ett tema att férhalla sig till. P4 musikhogsko-
lan fick man ldra sig att forhalla sig till musiken som ett yrke
och minga tonsittare siger att de dd maste ldra sig tinka bort
inspirationen, eftersom enda sittet att férsorja sig 4r att sitta
sig ner och skriva ett antal minuter musik om dagen. Men f6r
mig 4r det den tillfilliga inspirationen som ir drivkraften.

Nir brukar din inspiration infinna sig?

— Ofta pa kvillen, innan jag ska somna. Jag kanske gor en liten
skiss, och d4 har jag ett eget sprak som gor att jag kan pAminna
mig sjilv om vad det var jag tinkte. Ibland sjunger jag in det
i mobiltelefonen.

Skriver du flodande som Mozart eller kimpar du med var-
enda ton, som Beethoven?

— De flesta tonsittare gor nog som Beethoven, de dndrar och
skriver om. Och minga menar att de forromantiska tonsittarna
dr mer att likna vid finsnickare. Bach skrev ju en kantat i veckan
och ateranvinde mycket.

Sa det var mer hantverk in konst?

— Ja kanske. Pianisten Glenn Gould har sagt att det unika
med Bach ir inte hur vil han behirskar stimféring, fugor och
andra former utan att han, trots stringa ramar, kunde skapa
uttrycksfull musik. Men det vi menar med uttrycksfullhet idag
kanske bara 4r en konstruktion som uppstod pa 1800-talet.

Du har ju skrivit en hel del musik, spelas den ofta?

— Idag bestiller och uruppfor man girna nya verk men det ar
svart att fa verken framforda pa nytt. De gamla mistarna upptar
vildigt mycket av repertoaren.

42

I en intervju med violinisten Sara Trobick i forra numret av
AllminMedicin menade hon att den musik som 6verlever
skrevs for flera hundra ar sedan. Hur ser du pé det?

— Det beror pa vad du menar. Férst kom Bach, sedan Haydn,
Mozart, Beethoven och Schubert, Brahms, Wagner, Mahler,
Schonberg, Richard Strauss, Ravel och slutligen kom Sjos-
takovitj, som nog var den siste med bred férankring bland
konsertbesokare. Efter dem hittar man inte si manga kinda
namn. Men det giller bara om man betraktar klassisk musik
for sig. Vi har ju ocksd Miles Davis, Jimmy Hendrix, Beatles,
Bod Dylan, Madonna...

S4 du héller inte med Sara Trobick?

— Jo, delvis. Det bista inom den wienklassiska skolan ir nog
skrivet, men tanken att den musik som 6verlever skulle vara
skriven koper jag inte. Mahlers sista symfoni var en svanesing
over den gamla traditionen, men Schénberg anses ha plockat
upp stafettpinnen. Att lyssna till nydanaren Arvo Pirt ir en
resa tillbaka i tiden. Och Sven David Sandstréms senaste verk
kan betraktas som neoromantiska. Hur manga ménniskor har
inte en relation till Sagan om ringen—soundtracket, som ju ldter
som Richard Strauss och Wagner?

Hur upplever du att lyssna pa din egen musik

nir den uruppfors?

— Alla musiker har sina egna spelstilar, vilket alltid ger den
exekverade musiken ett mellanminskligt inslag. Ibland later
det bittre in man trodde. Men det blir frustrerande om stycket
inte 4r vilrepeterat. Man tinker: var det dom eller jag som
gjorde fel?

"For mig ar den hogsta konsten
skdnhet och form i forening. Som
ett urverk till exempel. Det kan vara
otroligt vackert just for att det dven
har en funktion.”

Hur ser du pa den nya, moderna musiken som ménga tycker
ar svarlyssnad?

— Nir man siger modern musik, si verkar konsertpubliken
tinka pa den musik som skrevs pa 50-, 60-, och 70-talet. Och
den upplevs av méanga som “ful”. Ofta har man inte klart for
sig hur 2000-talets tonsittare skriver, f6r man har aldrig hort
det spelas. Men majoriteten av dagens tonsittare skriver bade
nyklassisk och nyromantisk musik.

Vilken specialitet lockar dig mest?

— Allminmedicin. Det dr min sinnebild av en “riktig” likare.
Allminlidkaren méter ju bide minniskan och sjukdomen. Men
jag fir magknip av tanken p4 att sitta ensam och sovra bland
patienter som kan ha allvarliga sjukdomar, dven om de flesta
inte har det. Och hur gér man som allménlikare nir ett nej
ir det sista nejet?
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Nu blir det plotsligt jag som far svara pa frigor.
Alexander: — Nir jag jobbade som underlikare pé psykiatriaku-
ten i Uppsala i somras si kunde man alltid behalla alliansen
och undvika konflikt med patienten genom att siga: "Men
du, jag skriver en remiss till din huslikare”. Att till slut tvingas
siga nej till utredningar och inte ha nagot mer att erbjuda, det
ar vil svare?

— Ja, men som allminlikare kan jag ju erbjuda patienten en
relation, det 4r vil inte s3 illa?

Alexander: — Men det verkar som primirvarden och hela
sjukvardsapparaten befinner sig i kris. Ar det sa?

— Sjdlv har jag aldrig funderat pé att limna allménlikarbanan,
trots att det ofta varit tungt och slitsamt. Jobbet har alltid gett
mig vildigt mycket tillbaka.

Det svaret verkar Alexander Jan Oberg n6jd med. Kanske far
vi snart glddjen att hilsa en framstdende kompositor vilkom-
men till allmdnmedicinen.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Lakemedel och miljo pa

o

nationell

och internationell niva

milj6, har hallit sitt gravél efter atta ar. Férutom ett

internationellt samarbete limnar man efter sig atskilliga
publikationer samt databasen WikiPharma. MistraPharma har
gett tio rekommendationer for att forbdttra miljoriskbedom-
ningen av likemedel, och man foreslar att ett nytt center f6r
likemedel och miljo bildas hos Likemedelsverket.

Nyligen antog SAICM, FN:s organ for kemikalier och miljs,
likemedel i miljén som en “emerging issue”, pa initiativ frin
International Society of Doctors for the Environment (ISDE).
Det innebir att Linder frin olika virldsdelar ska ta fram ett
handlingsprogram. Likare f6r Miljén (LfM) vickee frigan i
ISDE 2009 — si ling tid har det tagit att komma hit. Bidra-
gande organisationer i arbetet har bland annat varit Health
Care Without Harm (HCWH) och Health and Environment
Alliance (HEAL). Svenska miljédepartementet har hela tiden
stottat projektet.

F orskningsprojektet MistraPharma, om likemedel och

Medicinrester aterfinns i vattenmiljo
Antibiotika och kénshormoner 4r nigra av de preparat som
dterfinns i vattenmiljon i hoga koncentrationer.

Resistens mellan bakterier sprids girna i reningsverk och
vattendrag. Nir vi reser kommer vi ofta hem med multiresi-
stenta bakterier i var kropp. Erytromycin, klaritromycin och
azitromycin har tillféres EU:s lista dver 4mnen vars halter i
vattendrag ska bevakas av miljoskil.

Levonorgestrel fran p-piller dterfinns i utgiende avloppsvat-
ten. Levonorgestrel biokoncentreras i fiskplasma dar halterna
kan bli fyra ginger hogre dn i minniskokroppen.

Som ett av de forsta i virlden har Knivsta reningsverk infort
ett tredje steg som renar vattnet frin likemedel. Tidigare upp-
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skattningar av kostnaden for att
forse alla reningsverk i Sverige
med ett tredje steg dr 1 000 kr
per invanare.

Joakim Larsson, forskaren
vid Goteborgs universitet som
hittade de stora likemedels- QA REFJFOR MILJON
mingderna nedstroms like-
medelsforetag i Indien, brukar
med skirpa framhaélla att vart
viktigaste svenska bidrag till likemedelsrester i miljén och
resistensutveckling dr vért system med bl.a. manadens vara.
Vi premierar billig tillverkning av likemedel utan hinsyn till
hur de produceras. Majligheten att vilja ett mer miljévinligt
alternativ finns inte for likaren eller patienten.

Det vore kanske inte heller fel att vi 6kade anvindningen av
hormonspiraler pi bekostnad av p-plaster och p-piller. Vad vet
barnmorskorna om detta?

Det allra miljovinligaste ar forstas att inte anvinda likemedel
alls. Nog skulle vi kunna minska likemedelskonsumtionen i

Sverige ganska mycket utan att det skulle ha nigon effekt pa
folkhilsan.

Ingrid Eckerman

Redaktor, kassor

Lakare for Miljon
ingrid.eckerman@lakareformiljon.se

Las mer: www.lakareformiljon.se
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Kompetensutveckling med SFAM

Sedan 70-talet har SFAM varit engage-
rad i utbildning och fortbildning. SFAM
stred for att allméinmedicin skulle bli en
specialitet, vilket skedde 1981. Ar 1993
publicerades utredningen "Allméinlikares
efterutbildning” [1] och dr 1995 rappor-
ten "Kunniga allminlikare sinker sjuk-
vdrdskostnaderna” [2]. SFAM drev pa
starten av Fammi (Familjemedicinska in-
stitutet, 2002-2007). “Golden standard
Jfor forthildning” rogs fram 2012 for aw
anvindas i virdvalet. Utredningen "All-
mdnléikares fortbildning” [3] kom 2014.
Ar 2015 sjisiitts nya sfam.se, en webbportal
for utveckling och lirande.

Nir "fortsatt vidareutbildning” (FV) blev
“specialiseringstjanstgoring” (ST) var det
utveckling av ST-likarens kompetens un-
der gjdnstgoring med hjilp av handleda-
re och sjilvstudier som fordes fram [4].
Kurser ska ingd i en personlig ldroplan.
Larandet ska vara sjilvstyrt och problem-
baserat. Nytt vetande ska inférlivas med
forstaelse av sammanhang. Den kollegiala
dialogen har en viktig roll.

Storre delen av allminmedicinutbild-
ningen pé student-, AT- och ST-niva ir
forlagd ill primarvarden. Decentralise-
ring tvingade allmidnmedicinen att vara
kreativ. Allmdnmedicin var tidig med
utbildade handledare och studierektorer
liksom med specialistexamen.

UTBILDNING
De allminmedicinska institutionerna an-
svarar for grundutbildningen fram till likar-
examen. Praktik sker pa virdcentraler med
utbildade allminlikare som handledare.
Allmintjanstgoringen  (AT)  och
specialiseringstjinstgoringen (ST) ir
landstingens ansvar. De har byggt upp
organisationer for handledare, utbild-
ningsvirdcentraler, studierektorer och
kurser. Alla AT- och ST-likare ska ha
tillgdng till en studierekror.
Socialstyrelsen tar fram malbeskriv-
ningar for alla specialiteter. SFAM ir re-
missinstans och ligger ner stort arbete pa
atc paverka mélbeskrivningarna.

Utbildningsradet
SFAM:s utbildningsrad bevakar fragor

om allminmedicin inom grundutbild-
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ning till likare, AT och ST som t.ex. mél-
beskrivningen och lirandemal {6r obliga-
toriska SK-kurser. Mélsittningen ir att
langsiktigt beskriva, trina, utveckla och
utvirdera klinisk kompetens i likaryrket.

ST-radet
SFAM:s ST-rad drivs av ST-likare. Radet
bevakar och deltar i frigor som rér ST,
exempelvis mélbeskrivningen, tillgingen
till ST-platser och handledning.

NASTa — Nationellt nitverk for ST-l4-
kare i allminmedicin — 4r fér nidrvarande
vilande.

"Sedan 70-talet har
SFAM varit engage-
rad i utbildning och
fortbildning.”

Studierektorskollegiet
Studierektorskollegiet 4r ett forum for
samarbete mellan landets omkring 110
studierektorer i allminmedicin. Kolle-
giet har tvd méten varje &r. En debattlis-
ta finns pa nitet. Diplomeringskurs for
studierektorer i allminmedicin har hallits
med oregelbundna intervall.

SFAM:s utbildningsprenumeration
Utbildningsprenumerationen erbjuds
ST-lakare och ger rabatter pa utbildning-

ar, litteratur med mera.

SPUR-inspektioner

SPUR ir en lidkarledd inspektions-
vertksamhet dir professionen granskar
kvaliteten pa virdgivarnas AT- och
ST-utbildning. Inspektionen av en ut-
bildningsenhet (t.ex. virdcentral) borjar
med en digitaliserad enkic till ST-ldkare,
handledare, studierektor och verksam-
hetschef. Ett inspektorsteam besoker se-
dan enheten under en dag och forslag ges
till atgird av de brister som upptickes.

KOMPETENSUTVECKLING
Fortbildningsradet
SFAM:s fortbildningsrid verkar for att var-

je specialistlikare med allminmedicinske
uppdrag skall ha tillgéng till fortbildning i
sddan mingd och med sidant innehall atc
den individuella professionella utveckling-
en blir stimulerad och tillgodosedd.

Rédet ger stod till fortbildningssam-
ordnare och verkar for kollegialt kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte, bland
annat genom FQ-" och Balintgrupper.
Det bevakar och sprider kunskaper om
fortbildning och pedagogiska modeller
till kollegor, verksamhetschefer, huvud-
min och myndigheter.

Nationellt natverk

for fortbildningssamordnare

SFAM:s nitverk f6r fortbildningssam-
ordnare bestdr av ett 40-tal personer
som ansvarar for lokal fortbildning for
allminlikare i sina landsting och regio-
ner. Deltagarna brukar triffas tva ganger
per ar pé olika platser i landet.

Golden standard for allmanlakares
fortbildning i vardvalssystem
Dokumentet ir ett stdd till bestillare av
hilso- och sjukvérd vad giller krav pa
fortbildning vid utformning och uppda-
tering av virdvalsdokument. Det kan ses
som en fortbildningsstandard att anvin-
das av huvudmiin, verksamhetschefer och
enskilda likare.

Nya SFAM.se

- en portal for ldrande och utveckling
SFAM:s hemsida byter utformning vin-
tern 2015-2016. Den nya sidan innehéller
funktioner for att soka, diskutera, skapa
och ta del av aktiviteter f6r utveckling
av lirande som e-learning, kurser, semi-
narier, FQ-grupper och studiebrev. Man
kan skapa och dokumentera personliga
fortbildningsmal.

KOMPETENSVARDERING MED SFAM
Vid virdering av allminlikares kompetens
ska kommunikation, forhéllningssitt, pro-
blemldsning och samarbete bedomas, for-
utom de teoretiska kunskaperna. Virde-
ringens syfte dr att vara ett stod for likaren
i den fortsatta kompetensutvecklingen.

* FQ star for fortbildning och kvalitet.
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Nya hemsidans portal for larande
och utveckling ar inte fardigut-
vecklad. Medlemmarna uppmanas
ldmna synpunkter!

Radet for kompetensvirdering

Kompetensvirderingsradet utformar och
arrangerar Mitt-i-ST och specialistexa-
men, haller kurser i kompetensvirdering,
driver ASK-projektet inom allminmedi-
cin, samt driver utveckling inom detta

filt.

Mitt-i-ST

Mitt-i-ST ér en virdering i mitten av ST
av en erfaren kollega med sirskild utbild-
ning. ST-likaren far hjilp och stéd for
fortsatt planering av tjinstgoring och
kompetensutveckling.

Specialistexamen

Specialistexamen ir en virdering i slutet
av ST eller som specialist i allmidnmedi-
cin. Momenten ir portfélj, skriftligt prov,
uppsats och praktikdag.

ASK - allminlékares sjédlvvérdering

i kollegial dialog

ASK - allminlikares sjilvvirdering i kol-
legial dialog — 4r kompetensvirdering for
erfarna allminlikare. Den egna profes-
sionella utvecklingen stirks genom att
virdera den egna kompetensen i dialog
med en kollega. ASK ir tinkt att kunna
fungera som recertifiering med 5-7 érs
intervall.

Virdering enligt CPD

Continuing Professional Development
(CPD) ir ett internationellt namn for l4-
kares utveckling i yrket; bade medicinskt
och inom yrkets andra delar (ledarskap,
handledning mm). Nya sfam.se innehall-
er ett utkast till ett svenskt system for
dokumentering och virdering, inspirerat
av den norska modellen.

Recertifiering

Recertifiering, dvs. en édterkomman-
de prévning av individuell kompetens
for specialister, har diskuterats linge.
SFAM:s styrelses uppfattning just nu ér
att féreningen inte ska driva frigan men
vara positiv om frigan vicks av andra.
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Uppféljningsmodulen pd nya sfam.se dr
en pilotversion infér en eventuellt kom-
mande recertifiering.

KURSER OCH MATERIAL

SFAM har hittills bedrivit ett fatal kurser i
egen regi. Manga kurser bedrivs i Provinsi-
allikarstiftelsens eller privata aktorers regi.

Kurs i kompetensvirdering

Kurs i kompetensvirdering ges varje ar i
vecka 3 av kompetensvirderingsridet. Det
ar en utbildning f6r virderare av Mitt-
i-ST, examinatorer for specialistexamen,
studierektorer och handledare. Kursen
ger traning i att virdera allmidnmedicinsk
kompetens. Den bygger pa aktivt delta-
gande, och stor del av tiden dgnas dt arbete
i smé grupper med praktiska Gvningar.

ST-dagarna
ST-dagarna i allmianmedicin anordnas av

ST-likarna, med st6d frin SFAM. ST-14-
karna lagger upp hela programmet sjélva.

Kongressen

SFAM:s allminmedicinska kongress
brukar anordnas érligen. Har finns av-
satt motestid for arbetsgrupper och nit-
verk. Examinanderna fir presentera sina
uppsatser och firas vid festmiddagen. Pa
programmet finns inbjudna gisttalare,
workshops, presentation av forsknings-
ron och mycket annat.

SFAM:s kriterier och granskning
SFAM har stéllt upp ett antal kriterier fr

god fortbildning. SFAM erbjuder priva-
ta kursanordnare samarbete, granskning
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och godkinnande. Kursdoktorns, Kurs-
Medicins och vissa av Dagens Medicins
kurser granskas av SFAM.

Studiebrev och SWAMP:ar

I fortbildningsradets regi har ett antal
studiebrev tagits fram f6r att anvindas
i till exempel FQ-grupper. I samband
med “nya sfam.se” revideras nagra och
nya tillkommer, d4 i format fér inter-
aktiv inlirning i kollegial dialog, kallat
SWAMP (SFAM:s Webbfortbildning i
Allminmedicin Med Patientfall).

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
AllmanMedicin
chefredaktor@sfam.se

Artikeln dir granskad av Karin Lindhagen,
kompetensvirderingsridet, Gosta Eliasson,
Jfortbildningsridet samt Charlotte Hedberg
m.fl., utbildningsrider.
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Studentledd utbildningsmottagning vid
Gustavsbergs akademiska vardcentral

En god formaga till interprofessionellt samarbete iir en forutsits-
ning for att generera bista mdojliga hilsovinst for patienten med
klokast majliga anvindande av personella och ekonomiska resurser.
Interprofessionellt lirande har (IPL) blivit ett forordat pedagogiskt
perspektiv inom vardutbildningarna [1]. Vid Gustavsbergs akade-
miska virdcentrals studentdrivna patientmottagning samarbetar
studenter frin olika professioner.

Med IPL avses lirande som sker nir studenter fran olika pro-
fessioner lir med, av och om varandra [2]. Ett nirslikeat peda-
gogiskt begrepp ir peer learning (PL) nidr studenter frin samma
vardutbildning lir av, med och om varandra. ”Peer learning ar
att utnyttja undervisning och lirandestrategier dir studerande
lir med och av varandra utan omedelbar intervention av lira-
re eller handledare” [3]. IPL och PL ir effektiva metoder for
att forbattra kliniska kommunikationsfirdigheter, forméga till
kritisk granskning och samarbetsformiga [4].

For att hoja kvaliteten pd den verksamhetsintegrerade ut-
bildningen har Stockholms lins sjukvirdsomrade (SLSO) i
samarbete virdhégskolorna i Stockholms lidn sedan 2011 inrittat
itta akademiska virdcentraler (AVC)[5]. AVC ir en akademisk
struktur som dgs gemensamt av SLSO och akademiska lirositen
i Stockholmsregionen med malsittning att a) frimja kvalite-
ten for samtliga virdutbildningar i primirvarden, b) utveckla
metoder for att kunna utdka antalet studentplatser, och ¢) att
stimulera till IPL och PL [5].

Vid Gustavsbergs AVC har metoden for att uppna dessa mal
varit att implementera en studentledd utbildningsmottagning.
Mottagningen kidnnetecknas av att studenter i verksamhetsinte-
grerad utbildning pa ett systematiske sitt aktivt deltar i kliniska
utredningar, bedomningar och forslag till behandlingar. Sedan
verksamheten 6ppnade hosten 2013 har 182 studenter haft
verksamhetsforlagd utbildning dir. Av dessa kommer 122 fran
lakarutbildningen, 33 frin sjukskoterskeutbildningen, 16 frin
fysioterapeututbildningen, nio frin arbetsterapeututbildningen
och tvé frin psykologutbildningen.

Sa fungerar den studentledda utbildningsmottagningen
Den studentledda utbildningsmottagningen kan sigas vara en
véirdcentral inom vardcentralen. P4 400 kvadratmeter aterfinns
vintrum, behandlingsrum, personalrum, forelisningssal och
rum for klinisk trining. Varje student har sin egen tidbok. Bok-
ningen till Studentmottagningens likar- och sjukskéterskestu-
denter skots telefonledes av sjukskoterskor och underskéterskor
och foljer en sirskild bokningslathund. Limpliga patienter
tillfrigas om de 4r vill gora sitt besok pé utbildningsmottag-
ningen. De informeras om att beséket tar lingre tid 4n vanligt
och att de initialt fir triffa en student enskilt.

En vil tilltagen besokstid bokas — dubbelt s ling tid som vid
ett reguljirt besok. Det ger studenten mojlighet att gora en egen
vilgrundad bedémning, tid for diskussion med handledaren
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samt mojlighet for handledaren att komplettera uppgifter och
tillsammans med student och patient formulera bedémning,
dtgird och planering. Varje handledare ansvarar for tva studen-
ter som tar emot patienter parallellt.

De flesta patienter som tillfrigas tackar ja till utbildnings-
mottagningen. Det fatal som tackar nej vill triffa sin ordinarie
vardgivare eller det passar dem inte med forlingd besokstid.

Den pedagogiska modellen ir att studenterna — under hand-
ledning — ska vara aktivt delaktiga i s hog grad som majligt i ut-
redning, beddmning och behandling. Arbetssittet ar inspirerat
av den sa kallade Tillbakarapporteringsmodellen [6]. Studenten
tar pd egen hand emot patienten i vintrummet och genomfér
undersokning. Nir studenten har tillrickligt med information
for sin beddmning kontaktar hen sin handledare. Studentens
handledare triffar alltid patienten for en sammanvigd bedém-
ning och planering — dock aldrig innan studenten gjort sin
bedémning. Handledaren arbetar med att stétta studentens
roll som sjilvstindig kliniker snarare 4n att vara en modell som
studenten lir av genom att "gd bredvid”. Handledaren ir ett
pedagogiskt stod och patientansvarig.

Ett videokonferenssystem finns installerat i studenternas
besoksrum och handledaren kan félja studentens arbete med
patienten i realtid eller i efterhand. Lisplattor finns tillgingliga
for alla studentkategorier for att mojliggéra videoinspelningar.

Detta arbetssitt kriver att studenten har en viss klinisk erfa-
renhet. P4 likarprogrammet gor studenter sin VIL (verksam-
hetsintegrerat lirande) pd utbildningsmottagningen fran och
med termin 7.

Dagen borjar med att alla studenter har en gemensam sam-
ling och gir igenom sina bokningar. Studentmottagningens
samordnare och samtliga adjungerade kliniska adjunkter (AKA)
har viktiga roller i planeringen av interprofessionella lirande-
moment.

Interprofessionellt lirande sker genom att studenter fran
olika studentkategorier, t.ex. en sjukskéterske- och en fysiote-
rapeutstudent, triffar patienter gemensamt och infér och efter

Foto: Allan Borg
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besoket gemensamt reflekterar over de olika yrkeskategoriernas
roller och hur de paverkar handlandet under ett patientbesok.
Ett operationsrum finns for den lilla kirurgin, dir likarstudent
och sjukskéterskestudent under handledning kan samarbeta
vid exempelvis naevusexcision. Dessutom finns Rehabakuten,
dir likarstudenter och sjukgymnaststudenter gor en gemensam
bedémning av patienter med akuta eller subakuta tillstind i
rorelseapparaten.

Centrala personalresurser for att utbildningsmottagningen
ska fungera ir, forutom handledare, en underskoterska som
dr mottagningens samordnare och fyra stycken adjungerade
kliniska adjunkter. Samordnaren ansvarar fér merparten av
allt administrative arbete; kontake med lirositen, schemaligg-
ning av likarhandledare och likarstudenter, teknisk felsok-
ning och support inklusive behérighetsfragor, uppdatering av
handledare och personalen i telefonbokningen samt planering
av interprofessionella moment. AKA-gruppen — en fysiotera-
peut, en sjukskdterska, en likare och en psykolog — utgér en
pedagogisk resurs for handledarna, 4r en link mellan sjuk-
varden och lirositena och ir ledande i utvecklingsarbetet pa
utbildningsmottagningen. De har ett gemensamt ansvar for det
interprofessionella lirandet och for den pedagogiska kvaliteten
for samtliga studentgrupper.

Utvirdering av den studentledda utbildningsmottagningen
Utbildningsmottagningen utvirderas genom att patienter och
studenter skattar hur de upplevt sin vistelse. Mattet for patien-
ter 4r Client Satisfaction Questionnaire [7], ett viletablerat
formuldr med atta frigor om hur man som patient upplevt
kvaliteten och bemétandet pa mottagningen. Patienterna fyller i
formuldret anonymt efter varje vardinsats eller efter en avslutad
behandling. For studenterna anvinds The Clinical Learning
Environment and Supvervision Scale (CLES) [8, 9] som fylls
i efter avslutad VIL-period.

Prelimindra utvirderingar visar att patienter savil som studen-
ter ir mycket nojda med utbildningsmottagningen. Patienter
skattar éverlag mycket hogt pa samtliga ndjdhetsvariabler. Deras
tillfredsstillelse 4r i paritet med resultat fran reguljir vard [t.ex.
10], vilket indikerar att studenter som, under handledning, tar
ett stort ansvar kan bedriva vird som patienterna ir mycket
ndjda med. Studenternas skattningar visar pd en mycket hog
grad av tillfredstillelse med placeringen dir dimensionerna
”Relation handledare — student” och ”Pedagogisk atmosfir”
ges sirskilt gote betyg.

I
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CeFAM finns inte mer

Centrum for allmdanmedicin, CeFAM, var ett samarbete
mellan Karolinska Institutet (KI) och Stockholms l4ns
landsting (SLL). Fran och med 2015 har samarbetet i
denna form upphort.

Akademiskt prim3rvardscentrum (APC) &r lands-
tingsdelen med ansvar for lakarutbildningens praktiska
tjanstgdring inom primarvarden liksom for allman-
medicindelen under AT och specialistutbildningen i
allmanmedicin. Lokala fortbildningssamordnare finns
for varje yrkeskategori.

APC ansvarar ocksa for Akademiska vardcentraler
(AVQ), ett n4tverk for forskning, utbildning och utveck-
lingsarbete bestdende av primarvardsverksamheter
inom ett geografiskt omrade.

Sektionen for allmdanmedicin, Karolinska institutet,
ansvarar for doktorandutbildningen. Huvudfinansiar
for de bortat 70 forskarna, som ofta ocksa ar verksam-
ma inom APC, &r Stockholms lans landsting.

Utmaningar vid implementering av studentledd
mottagning inom primarvarden

Utvecklingen av den studentledda utbildningsmottagningen
har inneburit flera stora utmaningar. Nagra av de mest centrala
har varit lokaler, samordning av IPE-aktiviteter, nytt arbetssitt
for handledare samt ekonomisk ersittningsmodell.

Tillbakarapporteringsmodellen och studentens sjilvstindi-
ga arbete forutsitter utrymmen reserverade for studenter. Pa
utbildningsmottagningen finns tio behandlingsrum, rum for
handledare, ett kliniskt triningscenter-rum samt en forelds-
ningssal. Skapandet av denna fysiska milj6 krivde omfattande
utbyggnad av véirdcentralen.

En annan utmaning ir samordning av interprofessionella
aktiviteter. Olika vardprogram forligger sin verksamhetsfor-
lagda utbildning vid olika tider pd terminen och lingden pa
utbildningsperioden varierar fran 2-3 dagar (likarstudenter)
till 13 veckor (psykologstudenter). De faktiska tillfillena d&
interprofessionella aktiviteter kan dga rum 4r forhallandevis fa.
Varje student har omfattande professionsspecifika lirandemal,
och interprofessionella aktiviteter maste planeras noggrant i
forvig. Denna planering kriver tid, framf6rhéllning, verblick
och kunskap om studenternas mélbeskrivningar. Det arbete
som Studentmottagningens samordnare gor, tillsammans med
alla AKA, ir helt avgdrande for att de interprofessionella malen
ska kunna realiseras.

En tredje utmaning ir att den studentledda mottagningen
innebir ett nytt arbetssitt for handledarna. Rollen 4r inriktad
mot att vara ett pedagogiskt stod snarare dn att praktiskt ga fore
och visa studenten hur man utfér enskilda moment. Detta gor
att skillnaden mellan arbetsdagar d& man handleder studenter
och di man inte gor det dr avsevirt storre 4n péd virdenheter dir
man inte tillimpar studentledd utbildningsmottagning. Ménga
handledare efterlyser fortbildning i medicinsk pedagogik, nigot

47



(s (o (8 (0 (o (0 (& (& (& (& (& (& (o (o (& (o (o (oI BN oI BN BN « BN « BN o] o BN oI oI o) (o' (o

Svenska Lakaresdllskapets delegation for medicinsk etik har tagit fram ett nytt forslag till etiska riktlinjer for patienters med-
verkan i klinisk undersokning. SFAM:s remissvar finns pa sfam.se.

tienter som resultat. Dialog mellan vérdgivare, akademi och
politiker f6r att se 6ver utformning, samordning samt fordel-
ning av finansiella resurser for de olika vardutbildningarna ar
nddvindigt for att skapa langsiktiga frutsittningar for denna
moderna lirandeplattform i primédrvirden.

Inget jiv uppgivet.
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lirositena och landstinget samt av ersittning f6r patientbesok. day surgery unit. Med Teach 2003; 25: 364-7.
For att den studentledda mottagningen ska bira sig ekonomiskt 7. Actkisson CC, Zwick R. The client satisfaction questionnaire. Psychometric
krivs darfor ett mycket stort antal studenter under terminerna. roperties and correlations with service utilization and psychothera
Y prop psy Py
Hittills har studentantalet stadigt okat pa den studentledda outcome. Eval Program Plann 1982; 5: 233-7.

8. Johansson UB, Kaila P, Ahlner-Elmqvist M, Leksell J, Isoaho H, Saari-
koski M. Clinical learning environment, supervision and nurse teacher
evaluation scale: Psychometric evaluation of the swedish version. J Adv

mottagningen, men har inte forrin efter ett drs arbete bor-
jat nirma sig produktionsmalet. Sjilva uppbyggnadsfasen av

Studentmottagningen har alltsa finansierats av virdcentralens Nurs 2010; 66: 2085-93.
ovriga verksamheter. D4 den finansiella ersittningen for pri- 9. Saarikoski M, Isoaho H, Warne T, Leino-Kilpi H. The nurse teacher in
mairvarden ir lig’ kommer verksamheten att behova ytterligare clinical practice: Developing the new sub-dimension to the clinical learning

environment and supervision (cles) scale. /nz J Nurs Stud 2008; 45: 1233-7.

finansiering for att vara hallbar pa sikt.
ansiering for att vara ha ba pas 10. Hedman E, Ljotsson B, Kaldo V, Hesser H, El Alaoui S, Kraepelien M,

Trots ‘dess% utma‘mn.gar ser vi att det dr ‘moj.llgt att skap a' cn Andersson E, Ruck C, Svanborg C, Andersson G, Lindefors N. Effecti-
StorSkahg hogkvalltatlv studentledd utblldnlngsmottagmﬂg veness of internet-based cognitive behaviour therapy for depression in
inom primirvirden — med oerhért néjda studenter och pa- routine psychiatric care. J Affect Disord 2014; 155: 49-58.
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Se film om den studentledda utbildningsmottagningen vid Gustavsbergs vardcentral www.akademiskavardcentraler.se/student/studentledd-mottagning
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Medvind for SPUR och Lipus nya VD

Anna Nyzell tilltridde i september 2015 tjdnsten som VD for
Lipus. Hon har flerdrig erfarenhet av svensk sjukvard och kom-
mer nirmast frin Praktikertjinst, dir hon varit marknads- och
kommunikationschef.

Foto: Géta Eliasson

Anna Nyzell ér ny VD fér Lipus.

Varfor ville du ha det hir VD-jobbet?

— Jag har alltid varit intresserad av och gillat att arbeta med
sjukvardsfragor. Lipus har ju férutom kurscertifieringen den
jatteviktiga uppgiften att sikra AT- och ST-utbildningens kva-
litet. Genom vért arbete med att sikerstilla att utbildningen
haller en hog kvalitet medverkar vi ocks3 till ate sikerstilla en
bra vardkvalitet. Att kunna paverka och bidra till en bra och
jamlik vard dr ndgot som jag tycker ir viktigt.

For négra ar sedan blaste det kraftigt runt IPULS, foreging-
aren till Lipus. Hur ser du pa det?

— I den modell som Likarférbundet byggde upp pa 90-talet
har specialitetsforeningarna en nyckelroll. Den turbulens som
uppstod under IPULS-tiden visade tydligt att de inte bara ser
SPUR-inspektionerna som viktiga, utan att de ocks3 vill vara
delaktiga och ta ansvar. Det ir viktigt att specialitetsférening-
arna fortsitter att ha den rollen dven om SPUR-inspektionerna
vixer och blir landstingsévergripande.

Vad ir nirmast pa gang nir det giller primirvarden?
— Efter den framgangsrika totalinspektionen i Vastmanland av
ledning, kliniker och vardcentraler forra dret har flera landsting
hért av sig, bland annat Gotland som inspekteras varen 2016,
och dessutom flera privata vardforetag. Fér primirvardens del
motsvarar det granskning av upp till 200 virdcentraler.

Kan Lipus klara en sé stor efterfragan?

— Ja, det tror jag absolut, men det hinger mycket pa att speci-
alitetsféreningarna lyckas rekrytera inspektorer. En 6kad efter-
frigan pa landstingsdvergripande inspektioner stiller ocksa krav
pa utvecklade och vilfungerande processer hos oss.

Finns det nigra konkurrenter till Lipus SPUR-granskningar?
— Lipus har en unik position genom att den externa granskning-
en utfors av specialister inom den egna specialiteten. Hittills har
vi varit ensamma pd tippan nir det giller extern granskning.
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Lipus (Lakarnas institut for professionell utveckling i sjukvar-
den) &r ett fristdende bolag, dgt av Likarforbundet, med tre
huvudsakliga uppgifter: att certifiera kurser och kongresser,
att administrera en kurskatalog och att driva och utveckla
SPUR. Foretaget finansieras med avgifter for certifieringar
och inspektioner och verksamheten ska vara sjalvfinansierad.

Socialstyrelsens foreskrifter om ST innebar att verksamheter
som bedriver utbildning av ST-l&kare skall genomga extern
granskning av utbildningens kvalitet och att konstaterade
brister skall tgardas. Intervallet mellan de externa gransk-
ningarna bor vara fem ar.

SPUR (efter SPecialistUtbildningsRadet, ett rad pa 90-talet,
bildat av Likarféroundet) &r en likarledd, extern inspektions-
verksamhet dar professionen inspekterar AT- och ST-utbildan-
de enheter. Lipus samordnar och skdter administrationen runt
inspektionerna. Specialitetsforeningarna utser SPUR-samord-
nare som fordelar, rekryterar och utbildar inspektérer.

SPUR-inspektion av ST i allmdnmedicin innebdr att tva in-
spektorer tillsammans besoker fyra vardcentraler under loppet
av tva dagar. Under besoket intervjuas ST-lakare, handledare,
verksamhetschef och studierektor. Slutligen samlas alla for
att diskutera resultat och forslag till forbattringsatgarder. En
sammanfattande beddmning laggs pa Lipus hemsida.

Spurex dr en expertgrupp, sammansatt av representanter fran
olika specialitetsféreningar, bl.a. allmdanmedicin. Dess uppgift
ar att stodja och utveckla Lipus arbete med SPUR-inspektioner.

Sé linge Lipus kan méta behoven tror jag det blir svart fr nya
aktorer att ta sig in pd marknaden. Men skulle vi inte kunna
leverera s maéste ju landstingen vinda sig till andra aktorer
eller hitta en annan 18sning for att leva upp till Socialstyrelsens
krav. Och da kan det hinda att de professionella aspekterna
forsvinner. Socialstyrelsen pekar ju inte pd en angiven modell
dir den externa granskningen utfors av specialister inom den
egna specialiteten.

Gosta Eliasson

Samordnare for SPUR-alimadnmedicin och medlem i SPUREXt
Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

cccccccccccccccec

Ar du intresserad av att bescka och bedéma ST-utbildning-
en vid ndgra av landets vardcentraler? Du &r vdlkommen att
kontakta Gosta Eliasson gosta.eliasson@sfam.se. Ersdttning
for resa och forlorad arbetsinkomst utgar.
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Primarvard i Barcelona: likt och olikt

mojligheten at resa till Barcelona for att géra en utvir-
dering av vart arbete med konferensen.

Vi landade i Barcelona en regnig dag i borjan pa septem-
ber. P4 schemat stod studiebesok hos verksamhetschefen Dr
Xavier Cos pa hans klinik, Sant Marti de Provencals i centrala
Barcelona.

Klockan nio pa morgonen ringlade sig kon lang till disken
dir man anmalde sig infor besék pa mottagningen. Upptag-
ningsomrédet dr stort, cirka 55 000 patienter ir listade pa denna
mottagning. P4 virdcentralen arbetar trettio allminlikare, dir
var och en ansvarar for runt 1500 patienter. Antalet patienter
skiljer sig lite, frin omréde till omride, beroende pa dlderfor-
delning/vérdtyngd/sociockonomisk belastning.

Alla likare arbetar i team tillsammans med en sjukskéterska,
och dill hjilp finns ocksd motsvarande underskoterska. Varje
patientbesok ir ca 10 minuter langt. Likaren har mojlighet att
kalla tillbaka patienten och boka ett lingre besok vid ett senare
tillfille om si behdvs. Patienten kan via datorn sjilv boka sitt
besok. Lingt ifran all bokning gir via telefon eller receptionen.
Man bokar besok for t.ex. receptfornyelse. Telefontider ingar i
detta och dven de 4r 10 minuter linga.

Likarna arbetar antingen férmiddagspass eller eftermiddag/
kvillspass. P4 detta sitt kan man ha mottagningen 6ppen frin
tidig morgon till sen kvill. Man arbetar kliniskt 5 timmar per
dag och har administration 2 timmar per dag. Likaren har cirka
30-35 patientkontakter/dag inriknat bade fysiska besok och
telefontider. Fyra dagar i veckan 4r man pa mottagningen och
en dag i veckan gér man hembes6k. P4 helgen ir den ordinarie
mottagningen stingd.

S om arrangorer for SFAMs ST-dagar 2015 fick vér grupp

Kataloniens system

I Katalonien, som ir en av 17 regioner i Spanien, har man
ett system dir man inte kan neka patienten vird om denna
anser att problemet dr akut. Man kallar detta patientcentrerat

CcCC

ceceec
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ST-dagarna i allmdnmedicin anordnas av ST-lakarna sjalva,
med stdd fran SFAM. ST-lakarna lagger upp hela programmet
sjalva. For ST-dagarna 21-23 januari 2015 var det ST-lakare i
Malmo som var arrangérer.

Kalmar har tagit éver stafettpinnen for ST-dagarna 2016 som
anordnas 14-16 september. Se st-dagarna.se.
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arbetssitt. Det ir alltsa upp till patienten att bedoma nir hen
ir i behov av vérd. Fér att underlitta sitt arbete forsoker man
i forsta hand hinvisa patienten till den egna doktorn, men
kollega fir ga in om patienten ir pastridig och anser sig vara i
akut behov av hjilp.

Omréden sisom t.ex. gynekologi, demensutredning och barn
skots inte av allminlikare. Barnmottagningen ligger nagra kvar-
ter bort och bemannas av barnlikare. I Katalonien har man ett
eget hilsosystem, dir 85 % utgors av offentlig vard och 15 %
privat. De privata ir ocksd knutna till regionen och har samma
journalsystem.

Ett avancerat journalsystem

Dr Xavier Cos visar oss journalsystemet. Det ir titt knutet till
journalsystemet pa sjukhuset och man fir en snabb 6verblick av
patientens olika diagnoser och mediciner. Alla laboratoriedata
kan ldsas pa etc stille. Man kan i datasystemet se vilka mediciner
patienten har tagit ut frin apoteket, och dirmed indireke till
viss del avgéra om patienten tar sina mediciner eller ej.

Det ar ett komplext system dir det finns flertalet olika pop
up-fénster som varnar, t.ex. vid dubbelférskrivning av like-
medel, olimpliga likemedel eller interaktioner. Som kvali-
tetssikring for verksamhetschef och den enskilde likaren kan
man enkelt fi information om hur vil man férskriver limpliga
likemedel, ritt antibiotika, hur vilinstillda ens patienter ir
avseende t.ex. blodtryck, blodfetter eller blodsocker. Systemet
kan ocksa jimf6ra diagnos mot forskrivning av likemedel och
ddrmed varna om férskrivningen inte verkar rimlig.

Utifrin dessa och flera andra parametrar virderas direfter
likaren och detta ligger till viss del som grund f6r vilken arlig
bonus man far. Det ir ett bra sitt for likaren att fa kinnedom
om saker som behéver dtgirdas och forbittras och dirmed
kunna hjilpa sina patienter ytterligare. Vi var alla i gruppen
rorande ense om hur girna vi skulle vilja jobba i denna typ av
journalsystem.

Forskning och akutsjukvard

P4 kliniken finns ocksa en forskningsenhet dir allminlikare
bedriver forskning i omraden som diabetes, hjirtsvike, KOL
och osteoporos. P4 just denna klinik finns inga ST-likare men
man hoppas att bli godkind som utbildningsenhet nista ging
detta avtalas.

Sjukvarden finansieras av det offentliga men pa varje recept,
provtagningsordination eller annan typ av undersokning stir
alltid den totala summan for den faktiska kostnaden skriven. Da
kan patienten sjilv se kostnaden f6r sin sjukvard och mediciner.
Ar man under 65 ir betalar man delar av likemedelskostnaden
sjilv, 4r man over 65 &r dr det gratis.

Vi blir visade runt pi mottagningen. Man har férutom un-
dersokningsrum och vintrum i tre vaningar en akutvardsenhet
som ir 5ppen dygnet runt. Aven denna bemannas av allminli-
kare, men med erfarenhet av/stdrre intresse for akutsjukvard.
Specialiten akutsjukvérd finns inte i Spanien.

P4 akutvardsenheten tar man emot ménga typer av patienter.
Man handligger bland annat bréstsmirta, hjdrtsvike, skelett-
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Fr.v. Tanja Olseén, Martina Grosch, Anna Sternby, Hans Belfrage, Malin
Svensson, Xavier Cos, Beatrice Segerstein Asker, Caroline Schén.

skador och akuta andningsbesvir. I sma tita bas med draperi
mellan ligger patienter, nigon sitter med en inhalationsmask,
andra ir uppkopplade pd EKG.

Man har méjlighet till analys av flertalet prover. I anslutning
ligger en mindre rontgenavdelning dir det utfors lungréntgen
eller skelettrontgen. Man har direktkontakt med specialister pa
sjukhuset, och det finns sirskilda telefonkedjor som aktiveras

Utbildning & Fortbildnirlg

vid misstanke om hjirtinfarke eller stroke. Patienten kan da
transporteras vidare till sjukhus.

Vara reflektioner efter studiebesoket var framfér allt hur likt
systemet var det svenska men ocks3 att det fanns sa stora olik-
heter. Det mest slaende var de vildigt korta patientbesoken,
patientens ritt att sjilv boka tid till doktorn och det avancerade
journalsystemet som processade data frin s& manga olika sys-
tem. Vi var alla glada och uppspelta efter besoket och kunde
inte sluta prata om likheter och olikheter jimfort med véra
egna vardcentraler.

Vi dr vildigt tacksamma att som utvirderingsresa efter ge-
nomfort arrangemang av SFAMs ST-dagar 2015 ha fatt méj-
ligheten att resa till Barcelona och se detta!

Anna Sternby, ST-l14kare, VC Anderslov

Tanja Olsén, ST-ldkare, VC Sorgenfrimottagningen
Hans Belfrage, ST-ldkare, VC Dalby

Martina Grosch, allmianlikare, VC Eden

Malin Svensson, ST-ldkare, VC Eden

Beatrice Segerstein Asker, ST-13kare, VC Arlov
Lars-Olof Nilsson, allmanldkare, VC Staffanstorp
Caroline Schon, ST-ldkare, VC Sjobo
schon.caroline@gmail.com

Arrangorsgruppen for SEAM:s ST-dagar 2015 Bygga Broar

! ﬁ

Annons
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Nationella forskarskolans uppstartsdagar 2015

ationella forskarskolans uppstartsdagar i september i
Hind4s utanfor Géteborg var en mycket positiv upp-
levelse. Dit kom taggade och glada primirvérdsfors-
kare fran i stort sett hela Sverige. Anna Nager och Asa Niper var
observatorer bade for Karolinska institutet och SFAM:s styrelse.
Lars Hjalmar Lindholm, eldsjilen bakom skolan, berittade
att 67 av 70 som tagits in i programmet ir kvar. Av dessa dr
49 likare. Sju hogskolor/universitet 4r representerade. Sexton
stycken har disputerat och fére sommaren blir det ytterligare
nio. Méjligheten att gora pre-doc ndgra manader vid universitet i
andra linder har blivit en succé, och till sommaren kommer sjut-
ton stycken att ha gjort det. Nu kopierar Norge denna modell.
Dock ricker inte pengarna lingre 4n till och med 2018.
Vad som hinder direfter 4r inte klart. En EU-ansokan for en
nordeuropeisk skola dr pa gang.

Nya och gamla doktorander

De nyantagna doktoranderna har nagra dagar for sig sjilva. De
kommer glada i higen med sina projekeplaner men blir raske
nertagna till verkligheten av Stuart Spencer, redaktdr for Lancet,
och Simon Griffin, professor i allminmedicin, Cambridge. A
andra sidan fir de matnyttiga foreldsningar av dem, bl.a. om
hur man skriver vetenskapliga artiklar pa engelska.

Sedan kommer de “gamla” doktoranderna, alumni och in-
bjudna gister. Nitverksarbetet fortsitter. Under den obligato-
riska promenaden lir de gamla och nya doktoranderna kinna
varandra. Ovning i presentation, forsvar och opposition ir
andra inslag. Nagra som gjort pre-doc fick beritta om sina
erfarenheter.

Det gemensamma programmet inneholl ocksi goda fore-
lasningar och en lika god festmiddag med en nyskriven hyll-
ningssang.

Maltider och fikaraster inbjuder till ndtverkande.
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www.forskarskolanallmanmedicin.se
Lds om uppstartsdagarna 2014 i AllmanMedicin 4-2014!

Grupp 5 har fullféljt forskarskolan och fdr hér sina diplom. Fr.v. Simon Grif-
fin, Minna Johansson, Maria Eriksson, Anna-Karin Halldin, Stuart Spencer,
Del Akrawi och Maria Waller. Saknas gér Beata Borgstrém Bolmsjo och
Katharina Verheijen.

Kristina Bengtsson Bostrom, Gteborgs universitet, lyssnar anddktigt till Lars
Hjalmar Lindholm.

AllmdnMedicin 4 - 2015



Utbildning & Fortbildni

Il f I ol

"Love hymn to the research school” framférs under middagen.

"Medicin och hilsas strategi for forskning”

Birgitta Oberg, professor i sjukgymnastik, Malmé, ir ordforan-
de for medicin och hilsa i Vetenskapsradet som fordelar statens
pengar for medicinsk forskning. Konkurrensen om pengarna ir
stor samtidigt som de Zmnesomraden som finns kanske inte ar
anpassade till allmidnmedicin. Generellt dr det svart att rekrytera
lakare till forskning,.

Decision making in health care: expertise, evidence and
communikation

Neal Maskrey, GP fran North Yorkshire, GB, nu vid University
of Amsterdam och Keele university, diskuterade skillnaden
mellan vad folk gor och vad evidensen siger. Vi lir oss genom
erfarenheter. Innan vi fattar ett dvervigt beslut skaffar vi oss
begrinsad men tillricklig information. Kinner vi igen proble-

Cecilia Bjérkelund, Géte-
borgs universitet, uppskattar
en posterpresentation.

Ghassan Guorgis och Del Saleh Akrewi.

Alla foton: Ingrid Eckerman
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Love Hymn to the Research School
Melodi: Yellow Submarine

In the town of Umea

lived a man we all know

and he told us of his life
shared his wisdom of research.

So we came with confidence
until Simon said “so what?"

so we tried a little more

and then Simon said "SO WHAT?"

We're all in love with the Research School,
Research School, Research School. We're all in love with...

And Maria gets all aboard

and Stuart cuts our crap

so that Alice gets the point

We want to thank you for the Research School...

THANK YOU!

met gir det snabbare. Har man lirt sig kiinna igen problemet
sd kan man inte lata bli att kiinna igen det. Svirigheten ir att
hitta undantagen, de som inte stimmer med mina erfarenheter.

Konsultationskunskap och kontinuitet ir viktiga ingredi-
enser. Vad som finns i patientens huvud behover inte alls vara
detsamma som finns i ditt. ’Min mammas bekymmer ir inte att
forebygga stroke. Det ir att klara av vardagen!” I en kontrollerad
randomiserad undersokning med patienter som diagnostiserats
ha allvarlig cancer levde de lingre som fick fler samtal, och deras
anhoriga madde bictre.

Skriv pa svenska

Jan Ostergren fran Likartidningen informerade om varfor man ska
skriva dir och vad som behovs. Allra sist fick AllmidnMedicin nigra
minuter for att uppmuntra doktoranderna ate skriva dven hir.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Emma Nystrém och Jon Pallon.
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WONCA EUROPE CONFERENCE

COPENHAGEN - DENMARK
15 - 18 JUNE 2016

Welcome to Copenhagen and enjoy the Nordic summer light

SCIENTIFIC PROGRAMME

Family Doctors with heads and hearts

* The ageing Europe

e Making healthcare affordable

* The future consultation

e Diagnosing - a vital task for family medicine

e Inequality in health and specific patient groups

FAMILY

The congress C
is patronaged by D}Q j Tq RS
Her Royal Highness, with heads and hearts

Crown Princess Mary
of Denmark WONCAEUROPE2016.COM
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WONCA Europe kommer til Kgbenhavn!

De praktiserende leger er fagligt organiseret i WONCA, som er en
global organisation. Den europaiske afdeling— WONCA Europe
— afholder hvert dr en stor kongres for praktiserende leger. Siledes
var det i 2014 i Lissabon, i dr er det i Istanbul — og i juni 2016
er det sd for forste gang nogensinde i Kobenhavn — nemlig 15.-18.
Jjuni 2016.

Kongressen i Kebenhavn bliver som noget helt serligt arrang-
eret af de nordiske almenmedicinske selskaber i fellesskab via
Nordic Federation of General Practice NFGP). Hele fem lan-
de er giet sammen om opgaven med DSAM (Dansk Selskab
for Almen Medicin) som primus motor og ansvarlig for det
praktiske.

Kongressen i Kebenhavn bliver ogsé en nyskabelse pd andre
méder. For forste gang vil vi se en kongres uden sponsorering
fra medicoindustrien. De nordiske selskaber har taget denne
beslutning og har ogsd ensket at vise, at "vi kan selv!” Det gar,
at vi haber pa mindst 3.500 deltagere.

Alle nordiske leger og uddannelseslager i almen medicin far
nu en fantastisk mulighed for at fi "luft under vingerne”. Med
international inspiration og mulighed for at dele erfaringer og
vare en del af det hidtil sterste opbud af fagligt fellesskab i
Norden. Med kolleger fra det gvrige Europa og en del fra de
andre kontinenter.

Overordnet plan

Kongressen kommer til overordnet at forlgbe sidan:

* Onsdag sidst pa eftermiddagen er der dbningsforelasning
og dbningsceremoni, hvor vi haber, at vores protektor
Kronprinsesse Mary vil vere til stede.

* Torsdag og fredag er fulde kongresdage med fagligt pro-
gram med keynote-forelesninger morgen og efter frokost
— og mange parallelle sessioner i lobet af dagen.

* Fredag aften medes mange af os til den store festmiddag.

* Lordag har vi parallelle sessioner og en keynote-foreles-
ning, hvorefter der er afslutningsceremoni. Efter frokost-
tid drager alle s videre ud i Kebenhavn for at opleve en
hovedstad i sommerhumeor.

Temaer og bredt fagligt program
Det overordnede tema for kongressen er Family doctors with
heads and hearts”. Et tema, vi har valgt i en brydningstid mellem
behovet for hoj medicinsk kvalitet og store forventninger til
almen praksis og samtidig behovet for at kunne forsta, hore og
respektere patientens behov og ensker. Hvordan sikrer og udvik-
ler vi denne sa centrale kvalitet for et moderne sundhedsvasen?
Under dette hovedtema er der inviteret syv fremtreedende
forelesere. De er eksperter inden for de centrale emner, der
gennemgds pd kongressen.

Praksisbesgg

Vores kongresdeltagere fir et serligt tilbud om besog i en dansk
almen praksis. Besogene vil ligge forud for kongresibningen
om onsdagen. Kongresdeltagerne har ved registrering mulighed
for at angive, at de ensker at besoge en praksis.
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ccccocccocecocececececec

De syv forelaesere

Family doctors with heads and hearts
Professor Michael Kidd, President of WONCA

The ageing Europe
Professor Kaisu Pitkald, University of Helsinki

Making healthcare affordable
Professor Martin Marshall, University College London, UK

The future consultation
GP, Director Clare Gerada, Practitioner Health Programme, UK

Diagnosing - a vital task for family medicine
Professor Paul Glasziou, Bond University, Australia

Inequality in health and specific patient groups
Director Bernadette Kumar, NAKMI, Norway &t Ass. Professor
Katherine Rouleau, University of Toronto, Canada

Mange unge pa kongres
Vores unge kolleger er specialets fremtid, og vi gor derfor noget
ckstra for uddannelsesleger og unge praktiserende leger. Vi
satser pa et stort rykind af disse, og allerede mandag aften for
konferencen i Kebenhavn ankommer de forste for at deltage
i ’prekonference” i regi af "Vasco da Gama Movement”. Det
er naturligvis de initiativrige FYAM’ere (Forum for Yngre Al-
menmedicinere), der stir for denne del — og for mange andre
aktiviteter rettet mod de unge.

De unge tilbydes ogsa at besoge en dansk almen praksis forud
for prekonferencen. Lees mere herom pi vores hjemmeside
under fanebladet ”Young Doctors”.

Hjemmeside og sociale medier
Kongressen er aben for registrering og abstracts — dette sker via
hjemmesiden: www.woncaeurope2016.com — ingen grund tl
holde sig tilbage.

Folg forberedelserne via tilmelding til nyhedsbreve, og ga
pa Facebooksiden: www.facebook.com/woncaeurope2016.

Vi ses i Bella Center 15. juni 2016/

Peter Vedsted
preesident for
Scientific Committee

Roar Maagaard

preesident for

Host Organising Committee
roarmaag@post7.tele.dk
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Glesbygdsmedicin

- ett satt att jobba
- ett satt att vara
- ett satt att leva

Svensk Forening
for Glesbygdsmedicin

inbjuder till

16:e nationella konferensen
i Glesbygdsmedicin

6-7 april 2016
I Lindvallen, Salen

For vidare information och anméalan
|as vidare pa var hemsida

www.glesbygdsmedicin.info

Upplysningar: martin.annsberg@ltdalarna.se
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Fran glesbygden:
Det var en gang...

...en liten flicka som var envis, inte s& man om att vara sot,
ganska sjilvsiker, en nyfiken strickldsare av bockerna i mormors
bokhylla. Jag minns henne mycket bittre nu nir jag fatt nigra
flickor som barnbarn. Minnen som inte bara handlar om datum
och platser utan att komma ihdg hur det kiindes att vara glad,
riktigt arg, virvlande siker, frustrerad.

Detta hinder dven i ett lingt och évervigande lyckligt ar-
betsliv. Ni vet hur speciellt det dr med alla livshistorier en all-
minlakare fir berittat for sig, samtidigt med detaljerade fakta
om avfdringens firg och frekvens eller om hur hjirtat hoppar
i brostet.

Det var en ging en ung AT-likare som limnade hjirtat av
Stockholm. Antligen firdig med Karro och med tva soner i
sliptag gick flyttlasset till Norrlands inland. Aren gick fort
med allt som skulle liras, nya barn fodas, lappar i skolviskor,
patienter som blev botade eller missnéjda, intyg och jourer och
barnens triningar om vartannat. "Det hir fir du klara!” sa dom
nir skador man knappt fate titta pd i storstan skulle lagas utan
act dka dill lasarettet. Dit ville ndstan ingen.

Hur gick det riktige dill att bli specialist? Kommer hem fran
Posten (minns ni nir den fanns?) med ett rekommenderat brev.
Dir sitter hogstadiekillen i soffan. Mor star i hallen med speci-
alistbeviset i handen. Lite sentimental: "Ténk, jag borjade lisa
ndr du var bara dret”. Och?”

Att handleda dr ocksé att minnas. Hur det kindes att sortera
allt patienter berittar, att viga sticka, titta in i alla ppningar,

oo QOCQOCQOOCOTOTCC

s A Svensk  forening
AYA fr Glesbygdsmedi-

._,/ ,'-"; _,.'._"; M- . c|n bildades 2002 i
Gfﬂsbygdsme fcin Oregrund. Férening-

en blev associerad
medlem i Svenska
Lakarsallskapet 2005. Féreningen arbetar for att 6ka kun-
skapen om glesbygdsmedicin, skapa nationellt och interna-
tionellt samarbete kring forskning och utvecklingsprojekt
och fradmja en god grund- och vidareutbildning for lakare
och annan personal verksamma i glesbygd.

Arbetet har lett fram till ett forslag om pabyggnad for
ST allmdnmedicin vid enheter i glesbygd och lade &dven
grunden for kurser i amnet, natverk av studierektorer med
utbildningslakare i glesbygd samt aterbildandet av ett
glesbygdsmedicinskt centrum for att samla och initiera
forskning och utbildningserfarenheter i glesbygdsmedicin.
Internationellt &r foreningen associerad med EURIPA och
Rural WONCA.

www.glesbygdsmedicin.info
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att grubbla over kreavirden och std vid en déendes sing. Att
fa se uttrycket i en ung AT-likares ansikte nir man kastar ut
frigan: "hur lang tid tar det innan man slutar bli kallad "flicka
lilla’?” i samtalsgruppen. D4 minns man hur det var nir stringa
hjirtsystrar satte en pa plats pa natten nir hjirtan skenade eller
tog stopp.

Att stanna kvar 4r ocksd att dela minnen. Mannen kommer
for hjirtkontroll. Med oss i rummet finns det. Ett polisirende,
doktorn ska bara konstatera. Hans son hade bara tagit skotern
for en kvillstur.

Det var en gang en handledare och allminlikare som blev
uppringd och foreslagen att bli studierektor allmianmedicin. Att
plugga malbeskrivningar och halla ordning pa dokument, hur
kul kan det vara? Men 4 andra sidan, att lira ut allt man ldrt och
minns till fler 4n en i taget, det kan locka. Sa pass att man kan
bli beroende, kan jag tala om. Nu ir den nya mélbeskrivningen
snart ett gammalt minne och en ny seglar in...

Det var en gang en ganska van doktor, hemma nu i sitt vid-
strickta upptagningsomréde, som tog tiget med sin kollega till
Oregrund. Vi kiinde att vi hamnat med likasinnade, en ritt gles
skara allminlikare. En forening for Glesbygdsmedicin behévdes
dven hir i landet. "Hur skulle nista generation komma till oss
och ta del av vara anvindbara minnen av det sjilvstindigaste
och mest sammanhingande jobb en allminlikare kan ha?”
tinkte vi.

Det ir nu tretton ar och lika médnga méten sedan. Varje ar har
det skapats ett program som lockar specialister och ST-likare
med hjirtat i glesbygden till att triffas, 6va praktiska moment,

lyssna pé forskningsreferat som angér, méta politiker och di-
rektorer. Och varann.

Vi var négra i féreningen som mindes ihop vad vi behovt for
att hjilpligt klara utmaningen att vara ritt ensamma specialister
verksamma vid sjukstugor och hilsocentraler i glesbygd. Det
blev ett forslag om ST i allmidnmedicin med glesbygdsprofil
fardigt 2009. En idé som blivit verklig. De forsta diplomen har
tryckts och limnats 6ver med applader och hurrarop.

Ses vi i Silen 6-7 april 20162 I Dalarna ir just nu ST-tjdnster
med glesbygdsmedicinsk pibyggnad en nyhet. Snart kan vi
minnas att vi fick vara med frin bérjan.

Sa kira alla tappra, rutinerade, nojda, trétta, unga och gamla
allminlikarkollegor — i stad och pa landet: Jag onskar att ni
hittar era minnen. Att ni bdde kan le 4t dem och anvinda dem
till nista generation. Mina studenter, AT och ST gir nu snart
mer mot att vara barnbarn 4n barn men det 4r lika hiftigt att
fa ldra nytt genom att ldra ut som da — nir allt var nytt.

Anna Falk

Studierektor i Landstinget Vasternorrland,
Medelpad-Harnésandsomradet
Styrelsemedlem i Svensk férening

for glesbygdsmedicin

anna.falk.ange @telia.com

ST-boken. Red. Bjorgell, O, Uddenfeldt Wort, U. Lund 2015: Studentlitteratur. 424 s.

ISBN 978-91-44-08916-4.

Nyttig handbok
for ST-lakare

tudentlitteraturs nyligen utgivna ST-boken ir den forsta
S bok som samlat forsoker avhandla lkares specialiserings-

tjanstgdring. Detta initiativ 4r lovvirt, och resultatet har
blivit bra.

Boken ir uppdelad i tre huvuddelar. Den f6rsta delen ir
personliga reflektioner med kapitel skrivna frin ST-likarens
perspektiv respektive ST-handledarens, ST-studierektorns och
slutligen verksamhetschefens perspektiv. Dessa kapitel varierar
frin personliga berittelser till mer faktaorienterade texter, alla
med olika utgdngspunkt. Varje kapitel avslutas med en lista
over tips och rad fran respektive forfattare.
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Bokens andra del ir vigd at allménna aspekter och innehall-
er fakta och arbetssitt kring utbildning och undervisning av
ST-likare. Minga nya ST-likare ir relative oerfarna pé arbets-
marknaden och behéver kunskaper om vilka rittigheter och
skyldigheter som finns for arbetsgivare och arbetstagare. Ett
kapitel om fackliga aspekter ir skrivet av Heidi Stensmyren,
och ger en fokuserad versikt 6ver imnet. Aven kapitel om
Socialstyrelsen och ST, studierektorskap och extern granskning
samt kvalitetssystem i utbildningen av ST-likare har hittat en
plats i denna del av boken.

ST-bokens del 3 har fitt namnet "Under ST” och 4r pi ménga
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sitt den nyttigaste for ST-likaren. Utbildningsprogram och
-kontrakt, handledning samt beddmning av kompetensutveck-
ling har fatt egna kapitel. Aven ledarskapsutbildning, medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete omtalas. Specialiseringstjanstgo-
ring f6r utlandsutbildade likare har fortjanstfulle face ett eget
kapitel som girna kunde vara mer omfattande. Ett appendix
i slutet av boken innehiller olika kompetenskrav och en lista
over bas-, gren- och tilliggsspecialiteter, himtade frin Social-
styrelsens mélbeskrivning 2015. Aven instruktioner for olika
bedémningsinstrument och en oversikt éver nyttiga komplet-
terande informationskillor har medtagits.

ST-boken har sin styrka i att den samlar minga nyttiga fak-
ta och oversikter i handboksformat. Dirfor kommer den att

hitta vigen till manga studierektorers och ST-likares bokhyl-
lor. Killhdnvisningarna kunde dock stillvis vara tydligare. Jag
saknar ocksa en oversikt 6ver ST-f6-
reskrifterna fran 2008, eftersom dessa
fortfarande kommer att vara aktuella
for manga av dagens ST-lakare.

Kristian Gjessing

ST-lékare, doktorand

Region Ostergdtland
Johannelunds Vardcentral
kristian.gjessing@gmail.com

Goldacre, Ben. | Think You'll Find It's a Bit More Complicated Than That. London: Fourth Estate,

2014. 474 s. ISBN 978 0 00 746248 3.

Underhallande kritik

av saknad evidens

en prisade brittiske likaren
D och forskaren Ben Goldacre

utkom 2014 med sin senaste
bok, "1 think you Il find it s a little bit
more complicated than that”. Goldacre,
som ir mest kind som kolumnist for
tidningen The Guardian och for att
ha grundat projektet AllTrials som
foresprakar publicering av samtliga
forskningsresultat, har tidigare gett
ut tva bocker: Bad Science och Bad
Pharma. Hans senaste bok ér en samling av kronikor, artiklar
och rapporter som Goldacre har skrivit under de senaste tva
decennierna. Forfattaren utlovar redan i bérjan av boken: “7his
book has a manifesto: check the evidence and fight back anyone
who tries to stop you”.

Man kan litt skrimmas av bokens storlek, 474 sidor, som
ihop med temat evidensbaserad medicin kan f& dven den mest
forskningsintresserade kiinna viss tvekan infor att ta med boken
pa semestern. Men kinn ingen ridsla. Om tiden inte ricker
till eller man inte gillar lisning fran pirm till pirm kan man

Ben Goldacre

AllmanMedicin informerar
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spontant dyka ner i vilken artikel som helst och bara njuta.

Goldacre ir inte ridd att ge konkreta exempel och ifrigasitta
auktoriteter med utgangspunkt i deras offentliga uttalanden
baserade pé tveksamma vetenskapliga grunder. Eminens utan
evidens stor Goldacre djupt: ”...science isn 't about authorita-
tive utterances from men in white coats, it's about showing your
working”. Orsakar dataspel demens hos barn som oxfordpro-
fessorn Greenfield pastar i media? Goldacre synar evidensen i
sommarna och kriver svar. Att inte viga méta kritik 4r enligt
honom nistan farligare @n att publicera daliga vetenskapliga
artiklar. Han likstiller en sund akademisk métesplats med ett
blodbad eller “en sorts intellektuell S&M aktivitet”.

Vidjan om uppmirksamhet f6r att journalister kan géra en
egen tolkning av studieresultat gir som en réd trad igenom
boken. Men dnnu virre: att ett hdgt ansett lirosite gir ut i
media med nyheten att torskleverolja ir en ny mirakelmedicin
utan att kunna visa evidens for det dr anmirkningsvirt enligt
Goldacre. Tio ér efter det mediala jippot finns det fortfarande
ingen studie publicerad, och Goldacre rasar: "Publish or be
damned)’.

Man kan inte annat 4n ilska den fullkomliga nyfikenheten

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.
Hor av dig till chefredaktér@sfam.se!
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och det genuina intresset att undersdka vad som egentligen
hinder i forskningens kulisser. Goldacre 4r oridd, rolig, ironisk,
och boken underhaller hela vigen. Upprérdheten dr smittsam.
Ar man dessutom lite nervés vad giller statistiktolkningar kan
man slappna av: vi far tydliga forklaringar till varfor det 4r for-
kastligt att leta efter terrorister genom att avlyssna hela befolk-
ningen eller hur man lyckades uppticka Greklands fusk med
statsfinanserna igenom att helt enkelt tillimpa Benfords lag.
Jag har haft med mig boken pé en del flygresor och funderar

pa att overklaga handbagagereglerna.
Bokens volym kompenseras dock av de
flera nyanser av leenden som foljer med
som bonus pa resan. Det giller bara att
motstd impulsen att vilja lisa hogt for
sina medresenirer.

Veronica Milos Nymberg

Vardcentralen Lardd, Helsingborg
veronica.milos@med.lu.se

Norrby Kaj, Hallgren Olle. Optimerat ledarskap fér vardpersonal.
Studentlitteratur 2015. ISBN 978-91-4409-536-3.

"Optimerat ledarskap”
kraver att man leder sig

om blivande/nybliven verksamhetschef har jag de senaste

dren med stor aptit slukat en mingd bocker av varierande

kvalitet som pa ett eller annat sitt berort ledarskap och/
eller chefsroll. I varas utkom "Optimerat ledarskap for vardper-
sonal” av Kaj Norrby och Olle Hallgren. Norrby ir pensionerad
distrikeslakare, landstingséverlikare och samhillsmedicinare.
Hallgren ir distriktsskotare. Bagge har ling erfarenhet av att
leda kurser i livs- och stresshantering, ledarskap mm.

Det It lockande, ledarskapsbok skriven av primérvérdsfolk!

Boken bestar av tvi delar: Att mota sig sjilv samt Motet med
andra och motet med arbetsplatsen och samhillet.

Den forsta delen 4r uppbyggd kring fyra fallbeskrivningar,
dir huvudpersonerna ir verksamma i primirvarden och p ett
eller annat sitt fir anledning att omprova sin vardag och sin
instillning till sig sjilva och sitt arbete. Det ir inte svirt att
kinna igen sig sjilv eller kollegor i beskrivningarna. Forfactarna
har valt att anvinda en bild dir en individs olika drivkrafter,
styrkor och svagheter beskrivs som styrelseledaméter i indi-
videns inre styrelse. Ordférande i denna styrelse r individen
nir den 4r medvetet nirvarande. Genom medveten nirvaro
kan ordféranden styra sina ledaméter, ge nagon tystlaten mera
taltid och kanske bromsa den som 4r f6r hogljudd, sa att styrel-
searbetet blir optimerat. Det handlar alltsa om nagot sa enkelt
och sjilvklart, men ibland 4nda s svért, som Lagom. Good
enough. I sin egen instillning till sig sjilv och sitt arbete. Och
att vaga friga sig sjilv vad just jag egentligen vill, om jag drivs
av vad jag vill uppni eller vad jag vill slippa. Ett kapitel om
stresshantering finns ocksd med.

Den andra delen, Motet med andra och métet med arbets-
platsen och samhiillet, rymmer tre kapitel. Ett om patientmotet,
ocksa detta fokuserat kring ett antal fall, dir det handlar om
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vikten av att se minniskan och inte bara sjukdomen. Ett om
motet med New Public Management. Forfattarna skriver sjilva
att det dr ett slags upprop for bevarande av det humanistiska
samhillsperspektivet. De uttrycker frustration dver att bli styrda
av ekonomer, over effekterna av digitaliseringen och funderar
kring valfrihet och stafettlikarsystem. Sist ut 4r ett kapitel men
rubriken Ledarskap i arbetet. P4 tre sidor ssmmanfattar forfat-
tarna sin instillning att man méste kunna leda sig sjilv for att
kunna leda dem man méter, och att ju mer pressad tillvaron 4r
desto mer behéver man optimera sina insatser for att resurserna
skall ricka till.

”Optimerat ledarskap for virdpersonal” var inte vad jag for-
vintade mig. Boken rymmer mycket visdom och klokskap fran
tva personer med lang erfarenhet. Kanske lite f6r mycket. Jag
upplever att forfattarna forsokt rymma tankar och asikter om
allt de tycker ir viktigt och aktuellt i primirvirden just nu, i
en och samma bok. Det handlar om medveten nirvaro och
act orka arbeta i en krivande verksamhet, men inte s& mycket
om ledarskap. Jag tror att boken vunnit pé att renodlas till
act handla om antingen att leda och ta hand om sig sjilv eller
om patientmotet. Avsnittet om New
Publik Management kiinns mest som
frustration och tillfér inte mycket.
Fram f6r allt tror jag att boken skulle
vinna pd en annan titel som lockar fler
att lisa, inte bara den som for stunden
nordat ner sig i ledarskapslitteratur.

Annika Larsson

Verksamhetschef

KageMordbacke Halsocentral, Skelleftea
annika.larsson @e-gatan.se
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Hur gar det for patienten med kronisk sjukdom?
Verktyg for en fordjupad uppfdljning inom primarvard. SKL 2015.
ISBN 978-91-7585-246-1

Kronisk sjukdom i primarvarden.

Landstingens forutsattningar och diagnosspecifika exempel. SKL 2015.

ISBN 978-91-7585-256-0.

Hur vill primédrvarden bli mer evidensbaserad?
Health Navigator 2015.

En rapport med rekommendationer fran Forum for Valfards preventionspilot

i Sodertélje. Forum for Valfard juni 2015. 24 s.

En rapport med rekommendationer fran Forum for Valfards integrerad vardpilot. |

Forum for Valfard juni 2015. 20 s.

Lénkar till rapporterna finns fran artikeln "Nya rapporter om primérvdrden” pd sfam.se. .
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Fem rapporter om primiarvarden

ill Almedalen 2015 publicerades ett antal rapporter om
primirvarden i allmidnhet och kroniskt sjuka patienter
i synnerhet.

Klart dr atce man borjar forstd ate effekterna av vrdvalsmodel-
len, ersdteningssystemen och privatiseringen lett bort fran prio-
ritering av de mest behovande. Nir omridesansvaret upphort,
inom savil kommunalt som landstingsfinansierad verksamhet,
madste nya modeller f6r samarbete utvecklas, inom virdcentra-
lerna och mellan olika aktorer.

SKL

Fran SKL bedrivs arbetet utifran den nationella samverkans-
gruppen for kunskapsstyrning. Rapporterna verkar vederhiftiga
och innehéller mycket sddant som redan framféres pa Ordbyte.

Rapporten "Hur vill primérvirden bli mer evidensbaserad?”
bygger pé over 70 intervjuer med allminlikare och distrikes-
skodterskor.

I delrapporten "Kronisk sjukdom i primdirvirden” utreds svi-
righeterna med att utveckla ett konventionellt kvalitetsregister
for primirvarden. Lis mer om detta i AllminMedicin 3-2015!

Rapporten "Hur gir det for patienten med kronisk sjukdom?”
avslutar med att papeka behovet av att “utveckla bide primar-
vardsanpassade kunskapsstdd med kliniska diagnostik- och
behandlingsrikdinjer och relevanta medicinska uppf6ljnings-
mitt... En huvudinsike frin denna kardiggning ir ocksa vikeen
av att i 6kad utstrickning involvera primirvirden i diskussioner
kring forutsiteningarna for en evidensbaserad prakeik.”

Forum for Valfard
Intresset f6r primirvirden ar hoge bland niringslivet och dem
nirstiende organisationer. Olika nitverk och kanske oheliga al-
lianser har uppstitt och rapporter har presenterats. Ofta betonas
den partipolitiska obundenheten, medan diremot bundenheten
tll niringslivet limnas okommenterad.

Plattformen Forum for Vilfird lanserades under Almedals-
veckan 2013. Tvé pilotprojeke har bedrivits i Sédertilje. Medfi-
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nansidr var forskningsstiftelsen Vinnova. Av rapporterna fram-
gar inte vem som ir ansvarig for projektens utformning och
utvirdering. I rapporterna avtackas en rad personer. Eftersom
deras befateningar/funktioner inte anges dr det svart atc virdera
kompetensen.

Preventionspiloten
Syftet med projektet var att nd ut till befolkningsgrupper med
en f6rhojd risk att insjukna i diabetes och hjirt-kirlsjukdom.
Med hjilp av ett validerat riskbedémningstest, FINDRISC,
identifierade man hogriskindivider.

Som vintat fann man skillnader mellan olika samhillsgrupper
— Sodertilje dr en méingkulturell stad med socioekonomiska
skillnader. Pilotprojektet presenteras narmare pa sid. 37.

Integrerad virdpilot
Hir ville man ha svar pd vad som karaktiriserar mangbesokarna
i primirvirden, vilken som ir bista virdformen {6r dem, hur
kontinuiteten kan forbattras genom samarbete mellan primir-
vard och sjukhusvard och vilka ersittningsmodeller som stédjer
sidant samarbete.

Man provar att lata berdrda professioner triffa patienten.
Arbetssittet dr inte nytt. I 90-talskrisens efterverkningar och
senare rs ckonomistiska tdnkande har denna typ av samarbete,
som ofta ¢j dr utvirderat och dokumenterat, fict stryka pa foten.

Rapporten limnar tva forslag dill
forbiteringar: En automatiserad se-
cond opinion-funktion for patienter
med hog vardkonsumtion dir lands-
tinget larmar nir en patient har ”for
miénga” besok i primirvirden, och jus-
tering av ersittningssystemen si att
de stodjer ett mer flexibelt arbetssitt.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Appens namn:

Malgrupp: Lakare och sjukgymnaster.

Operativsystem: iOS iPhone, iPad och iTouch, kraver iOS 6.0 eller senare. Laddas ner.
Androidmobiler och plattor, krdver android 2.3.3 eller senare samt Wi-Fi.

App-storlek: ca 50 MB.

Pris: Appstore 119 kr. Google Play 99 kr.

Utvecklare: Roger Stadra med team.

Utgivningsar: 2014

En ndrmare beskrivning av appen finns pa http://appstimes.in/artofinjections-review.

Artofinjection (Appstore). Artofinjections (Google Play).

Anvandbar app om injektionskonst

oger Stadra ir allminlikare
Rmed examina inom ortopedisk
medicin. Sedan 1991 arbetar
han som ortopedmedicinsk konsult
och privatlikare i Stockholmsomradet.

Roger Stadra har linge gett kurser
i injektionsteknik och har ocksa gett
ut en DVD-film om injektionsteknik.
Han har nu 6verfért sina kunskaper till
en app.

Utbildning i injektionsteknik saknas
i lakarutbildningen i Sverige. Manga
likare 4r ridda for att ge injektioner trots att det kan vara en
effektiv behandling mot inflammatorisk smirta. I utlandet
tycks traditionen vara att injektioner ska handhas av specialist
pa sjukhus. Patienterna forvintar sig dock ofta att likare i all-
minhet ska kunna ge injektioner.

Syftet med Roger Stadras app Artofinjection/Artofinjections
ar att verka som ett liromedel i injektionsteknik. Appen sam-
manfattar tidigare av Stadra utgivet material, som t.ex. filmen
Injectionart® och Injektionsguiden (utgiven av MEDA).

Denna app introducerar snabbt den intresserade till hur man
kan anvinda injektionskonsten i sin kliniska vardag. Innehallet
dr baserat pa Stadras omfattande personliga erfarenhet och
kliniska praxis. Aven om vissa aspekter inte ir vetenskapligt
prévade ger appen god information och instruktion om hur
injektioner kan anvindas i en mingd kliniska situationer.

Appen ir smidig, billig, ltt att anvinda och alltid tillginglig.
Den innehiller ett teoretiskt kapitel om indikationer, kliniska
tecken pd inflammation, vilka material som kan anvindas (ni-
lar, sprutor etc.) samt verkningsmekanism av olika preparat.

Den mer praktiska delen innehéller kortfattad beskrivning av
kliniska tillstind limpliga for injektion, "recept” for blandning
av spruta (doser, material etc.) samt en illustrativ film om hur
utforandet gr till.

Appens utformning med texter och videoavsnitt for varje

f"‘\

&
ai

Roger Stadra

injektionsteknik hjilper behand-
lande likare eller sjukgymnast att
ge injektioner pa ritt sitt och pd
ritt indikation. Man fir exempel
pd nir och hur man kan anvin-
da injektioner i diagnostiskt och
terapeutiskt syfte. Den informe-
rar dessutom om mindre kinda
och kanske underdiagnostiserade
medicinska tillstind.

Forkunskaper krivs i att stilla ritc diagnos kliniskt, men i
appen finns tydlig vigledning och vissa kliniska tester r be-
skrivna och illustrerade. En ovan utévare kan anvinda appen
som guide for den diagnostiska och terapeutiska processen, t.ex.
tillsammans med sin handledare, eller for repetition om man
inte utfért momentet pa linge.

Appen kan anvindas som liromedel, speciellt pd platta. For
ménga kan det kiinnas ovant. Yngre klarar det sannolikt bittre.
Appen rekommenderas varme till ovanstaende malgrupper.

Bo C Bertilson

Leg.ldkare, Medicine doktor
Forskargruppledare Muskulo-
skeletala funktioner och smarta,
Sektionen for allmdnmedicin,
Karolinska Institutet
bo.bertilson @ki.se

Eva Helde

Allménlakare
Ortopedmedicinare

med examen OMT steg 2
Capio Wasahuset, Gavle

Detta ar den forsta app-recensionen som infors i AllmdanMedicin. Vi tar gdrna emot fler!
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Settergren Fredrik. Medicin pd webben - en internetquide for svensk sjukvdrd.
Studentlitteratur, andra upplagan 2015. 165 s. ISBN 978-91-44-09986-6.

En ambitios bok om
medicin pa webben

enna bok vinder sig enligt forordet till anstillda i sjuk-
D varden och till landets medicin- och vérdutbildningar.
Syftet med boken ir att hjilpa vardpersonal, framfor
allt likare, att f& ut s mycket som mojligt av nitet. Boken finns

dven som e-bok, med mojlighet att klicka pd webbadresser frin
boken. Dessutom finns kunskapstest och évningsexempel.

Boken inleds med en allmin beskrivning av medicin pa web-
ben. Eftersom medicinsk information ir en firskvara behévs
stindiga uppdateringar. Patientinformation med kvalitet bér
ocksa vara uppdaterad och helst oberoende av likemedelsindu-
strin och olika intressegrupper. Som férfattaren fortjanstfulle
papekar dr det viktigt for oss inom varden att kunna virdera
och ha ett hum om vad véra patienter kan stota pa nir de soker
medicinsk kunskap.

"Ett problem lar dock vara att fa
dem som mest behdver ldsa den att
overhuvudtaget oppna den."

En annan aspekt dr att webbplatser kan vara kostnadsfria och
miljévinliga jimf6rt med bocker.

Mojligheter finns f6r medicinsk problemldsning. I andra
kapitlet finns en lista med tio exempel pd webbaserad pro-
blemlésning. Detta f6ljs av ett omfattande kapitel om olika
kortkommandon, savil for webbldsaren som f6r andra program.
Fordelar med olika typer av webblisare gis sedan igenom, lik-
som olika alternativ for instillningar av verktygsfilt.

Genomgéngen av olika weblisare ir bra. Instillning av start-
sida, favoriter/bokmirken och verktygsfilt kan vara anvindbart
for dem som ir speciellt intresserade. Eftersom webblisarna
stindigt forindras och kommer i nya versioner kan man fundera
over om likare ska syssla alltfor mycket med detta. Dessutom
tvingas man ofta arbeta vid flera olika datorer med olika in-
stillningar och program.

Jag hiller inte med om informationen pé 1177.se alltid ir
rykande firsk.
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Avsnittet om siker surf ir informativt. Instillningar av siker-
hetsprogram, brandvigg och spamfilter tycker jag bér ombesor-
jas av arbetsgivaren, liksom hjilp med l6senordsskydd. Viktig
och bra information ir avsnittet som handlar om siker e-post,
liksom det som handlar om att lisa datorn. Det finns ocksa ett
roligt practical joke-tips. Kapitlet om Google ir informativt och
ambitidst, for den speciellt intresserade. Kapitlet om virdering
av webplatser dr utmirke.

Direfter foljer en upprikning av femtio olika medicinska
webplatser vilket kan vara anvindbart men tyvirr blir snabbt
foraldrat. Kapitlet om PubMed ir anvindbart for den som
arbetar med forskning.

I kapitlet om ansvar och upphovsritt piminns om likares
juridiska ansvar, om upphovsritt och fildelning (vilket jag inte
tidigare hért om inom sjukvirden). Slutligen finns en liten
webbmedicinsk ordlista.

Bokens digitala del ger méjligheter att éva pa olika moment,
vilket 4r givande f6r den som tar sig tid for detta.

Sammanfattningsvis ir detta en ambitidst skriven bok, dock
lite ojimn nir det giller nivan pd dmnet. Ibland fSrutsites 13-
saren vara nybdrjare pa datorer, vilket knappast lir forekomma
i ndgon storre grad hos svenska likare. Ibland forutsitts man
ha obegrinsat med tid att utforska en mingd finesser. "Medi-
cin pd webben” ir en littldst bok, spickad med fakta for den
intresserade. Ett problem lir dock vara att fo dem som mest
behover ldsa den att éverhuvudtaget 6ppna den.

Boken bér kunna fylla en funktion som uppslagsverk for dem
som ir specialintresserade och vill forbittra sin anvindning
av IT, savil inom sjukvirdsarbetet som privat, dven om, som
forfattaren ocksa tar upp, informationen riskerar att snabbt
bli inaktuell.

Forfattaren fortjinar stor uppskatt-
ning f6r sina anstringningar att fa la-
kare att forbattra sin anvindning av
IT inom véirden. Sannolikt behévs det
dven andra insatser frin arbetsgivarna
for att motivera dem som inte dr sd
intresserade.

Anne Bjork

Ordforande, SFAM:s IT-rad
Ekeby halsocenter, Uppsala
annebjor@gmail.com
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Anvénd AllmédnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestallning av extra nummer i god tid.
Se www.sfam.se "for kursgivare'.

SFAMs kansli
Box 503, Grev Turegatan 10E, 114 11 Stockholm, www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward
helene.sward@sfam.se,
Tel: 08-23 24 05

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

Johanna Johansson

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

Tel: 08-23 24 01

Eva Norell, fortbildningschef
eva.norell@sfam.se,
Tel: 0708-52 39 56

Publicering

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

Skribenter i AllmanMedicin ar specialister i allmdnmedicin om inte annat
anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

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

Lénkar via www.sfam.se/kalendarium

2016

2017

Januari
Kompetensvarderingskurs
18-20.1 Nykdping

April
Glesbygdsmedicinskt mote
6-7.4 Sdlen

ldéseminarium SFAM,
28-29.4 Stockholm

Fullméktigemote SFAM,
29.4 Stockholm

Juni
Wonca Europe,
15-18.6 Képenhamn

September
ST-dagarna, 14-16.9 Kalmar

SFAM:s kongress 26-28.4 Karlstad

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
14-16.6 Reykjavik

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

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:

Kursdoktorn

www.kursdoktorn.nu

Kursdoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAMs kriterier
och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

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

Annons
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