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Jag fotograferar for att jag garna ser
tillvaron i bilder; det vackra, det komis-
ka och det som berdr. Jag tanker i bilder
och tycker om bilder for att fortydliga en
tankegang. Monster som upprepar sig,
likheter och kontraster, ljuset, ansikten
och kanslor gor att jag garna tar upp ka-
meran. Vardagen gor sig extra bra pa bild.
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Eric Ronge
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Margaretha Magnusson, Johanna Tell, Margareta Blennow och Antonia Reuter
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SFAM informerar

Din egen doktor

ontinuitet ir sjdlva kirnan i allmidnmedicinen. Att f6lja

B sina patienter over tid ger allminlikaren unika férut-

sdttningar att skriddarsy ridgivning och behandling

utifrdn den enskilde patientens sirskilda behov. Det blir ocksa

littare att avstéd frin utredning och behandling om man kinner

sin patient vilket minskar risken for onédiga biverkningar och
komplikationer samt ger en kostnadseffektiv sjukvérd.

Redan som ST-likare maste man lira sig arbeta med kon-
tinuitet och fi en egen lista, forstds anpassad i storlek efter
kompetens och erfarenhet. Detta dels for att lira sig arbeta med
god allminmedicinsk metodik men ocksé for att uppticka hur
mycket littare och roligare arbetet blir nir patienterna kommer
tillbaka och man inte hela tiden behéver triffa nya patienter.

P4 virdcentralen ir kontinuitet forstas viktig dven for andra
yrkeskategorier, inte minst for skoterskan som ofta gor den
forsta beddmningen. Kinnedom om patienten underlittar tolk-
ningen av symptombeskrivning och beslutet om patienten kan
avvakta hemma eller behover triffa ndgon pa vardcentralen.

Aven inom den specialiserade virden ir kontinuitet viktig
och bristen pd densamma en viktig faktor till de krackelerande
vardkedjor/virdnitverk patienterna alltfor ofta moter. Kravet pa
patientansvarig likare (PAL) togs bort ur Hilso- och sjukvarden

Karin Tr:
Mordstrd

Foto: Gésta Eliasson.

eftersom man inte lyckades leva upp till intentionerna. Nu hors
fran Likarforbundet roster for att det bér inforas igen. Det dr
bra for patienterna och bra for doktorn.

I Almedalen lyfte bide SFAM och Likarférbundet betydelsen
av kontinuitet i manga olika fora. Fler och fler fir upp 6gonen
for att vi maste arbeta for att forbittra den och listning pa
doktor och inte bara pd virdcentral verkar bli vanligare.

I 4r var savil undertecknad som vice ordférande, Ulf Osters-
tad, pa plats i Almedalen hela veckan och deltog i manga olika
aktiviteter, se artikel pa annan plats i tidningen. Det var min
forsta politikervecka och jag var positivt dverraskad. Ect mycket
digert program med &ver 3000 aktiviteter varav flera hundra
om hilso- och sjukvard. Sillan har jag s 6nskat att jag kunde
klona mig. Nu fick vi hardprioritera och forsoka nirvara vid sa
ménga seminarier som méjligt och i pauserna passa pé att prata
med politiker och tjanstemin i en informell och trevlig miljo.

Dessa informella samtal blir allt viktigare for att paverka och
nir vil valresultatet 4r klart och politikerna formerat sig, savil
nationellt som i landstingen, r det dags att ta nya tag. Styrel-
sen och andra nyckelpersoner i foreningen arbetar nationellt,
men in viktigare 4r att ni i lokalféreningarna snabbt etablerar
kontakt med de nya politiska ledarna f6r att patala vikten av
en vil utbyggd primirvird med allminlikare som arbetar med
kontinuitet.

Det ir fantastiske roligt att ha fatt fortroendet att leda SFAM
i ytterligare tva dr. Tvd spiannande ar, inte bara pa grund av att
det dr valar. Arbetet i SFAMs fortbildningsenhet har nu startat
upp, nista dr ar Sverige vird for Nordiska kongressen och i juni
2016 halls WONCA Europe i Képenhamn.

Slutligen vill jag upprepa uppmaningen till lokalféreningarna
att anmila intresse for att arrangera Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2016 och girna redan nu ocksi 2017. Med god for-
beredelsetid blir arbetet enklare och infor 2016 4r det hog tid
att komma iging.

Vi ses i host pa seminarier, méten, Facebook och Twitter!

Karin Traff Nordstrom
Ordfdrande
ktn@sfam.se

i tidningen och pa hemsidan.

Skriv i AllmanMedicin!

Vi vdlkomnar alla sorters artiklar. Kontakta garna
chefredaktdren med dina funderingar!

Teman for nummer 1-2015 ar alternativ till piller
och kniv samt matsmaltningssystemet och ohélsa.
Senast den 12 januari maste manus vara chef-

redaktdren tillhanda. Férfattaranvisningar finns
pa hemsidan. Utgivningsplanen finns ldngst bak

Glom inte att regelbundet ga in pad AllmdnMedi-
cins hemsida! Dar finns aktuella artiklar som aldrig
kommer in i papperstidningen.
www.sfam.se/allmanmedicin
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Etik och smarta

— allmanlakarens vardag

eman for detta nummer ir etik och smirta — bada av
stor relevans for en allménlikare.

Manga av véra patienter kinner smirta. Fysisk eller
psykisk. Det dr smirtsamt att vara sjuk, att inte vara som vanligt,
att ha begrinsningar, kinna oro for sin hilsa. Fysisk smirta
kinner alla av, tillfallige eller ndstan jime. Acc lindra smirta
och hjilpa patienter leva med smirta ir stora utmaningar — det
framkommer i flera artiklar i detta nummer.

Etik genomsyrar motet med patienten. Samtalet med patien-
ten ir en stindig balansging mellan paternalism och lat-g3,
mellan att vara aktiv lyssnare och passiv ordinator. Ar det mina
mél eller patientens mal — eller kanske samhillets mal — som
styr mitt handlande? Later jag patientens integritet vara s3 viktig
att jag missar ndgon viktig faktor?

Hur resurser fordelas och hur de anvinds ir etiska frigor.
Det 4r var skyldighet sdvil som profession som medborgare att
upplysa ganstemin och politiker om vad vi kan gora med vilka
resurser. Det dr ocksé vir skyldighet hushélla med de resurser
vi far oss tilldelade — och da ska vi kanske inte alltid gora det
som véra finansiirer onskar.

Jag dr stolt 6ver att ha fact en personlig forfragan atct skriva
pa likaruppropet. Initiativtagarna intervjuas i Karolina (Sveri-
ges kvinnliga likares férening, KLF). De anser att new public
management leder till bland annat ”etisk stress”.

P4 ett seminarium med Vardanalys (som har regeringens upp-
gift att granska vérden ur ett patient- och medborgarperspek-
tiv) hamnade jag i en diskussion om patientcentrerat” kontra
“personcentrerat’. De jag talade med, yngre 4n jag men inte

SFAM informerar

unga, tyckte “per-
soncentrerat”  gav
utrymme fér indivi-
den medan "patient-
centrerat” antydde
underldge. Foér mig
var det en klart etisk
fraga. “Patient” ir,
enligt gamla SPRI:s
definition, den som
soker kontakt med
sjukvirden. Dir har
jag som vardgivare
speciella skyldighe-
ter som jag inte har
mot en “person”. En
patient”, men inte
en “person”, har rit-
tigheter men ocksd
skyldigheter.

Det dr bara vissa artiklar som i detta nummer hamnat under
rubriken “etik”. Men i sjilva verket skulle s& gott som varenda
en platsa dar.

Jag undrar om samma sak giller nummer 4, med tema all-
minmedicinens historia — kommer historia in i nistan varje
artikel?

Kongressmingel: Margareta Troein Téllborn
skriver chefredaktdren ndgot pd ndsan.
Foto: Gdsta Eliasson.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

™ Tack Erland!

Vi i redaktionen ber att fa tacka
Erland Svensson som nu avgar
som redaktor efter manga ars
trogen tjanst. Vi onskar Erland
ett bra pensiondrsliv med alla
andra aktiviteter och barnbar-
nen!

Vill du ha in en kommentar
i AllmanMedicin 4-2013?

Da har du en vecka pa dig! Skicka omedelbart ett mail till
chefredaktor@sfam.se och forvarna. Senast 20 oktober maste
hon ha din text.

Om artikeln finns pd hemsidan men saknar kommentarsfunktion
kan du be chefredaktoren I&gga dit det. Likasa kan du be chefre-
daktoren ldgga ut en saknad artikel pa hemsidan.
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Sokes: ny redaktor!

En av AllmdnMedicins redaktorer slutar efter lang och tro-
gen tjanst. Nu sdker vi en ersdttare. Meddela ditt intresse
till chefredaktor@sfam.se!

Arbetsuppgifter

* Att, tillsammans med 6vriga redaktorer, vara bollplank
for chefredaktdren i alla fragor som rér tidningsupplagan
och AllmdanMedicin pa natet

e Att redigera texter och bilder i samrad med forfattare

e Korrekturldsning

Férmaner

e Att som press gratis kunna bevista vissa moten

o Att kunna fa vissa kostnader for deltagande i kongressen
betalda

e Atten gang per ar delta i fysiskt redaktionsmote nagon-
stans i Sverige

o Att kunna paverka innehallet i AllmdnMedicin
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SFAM:s fortbildningsenhet
tar form

Fr.v. Roland Koch, Joakim Lindqvist och Eva Norell.

samhet. Enheten ansvarar for dels for uppbyggnad av
en ny hemsida, dels for utbildnings- och fortbildnings-
prenumerationerna.

Arbetet bygger pé utredningen ”Allminlikares fortbildning”
som presenterades i januari 2014. Malet ir att det ska bli mgj-
ligt att erbjuda landets allminlikare en nationell modell for
professionell utveckling.

Den nya hemsidan ska ha tva funktioner: dels en katalog med
kurser, bocker, studiebrev och e-learning, dels en uppf6ljnings-
del med majlighet till planering, registrering och uppfoljning
av individuellt genomférd fortbildning. Ett poingsystem in-
spirerat av den norska modellen ska tas fram. All information
i uppféljningsdelen #gs av den enskilde likaren.

Hemsidan blir tillginglig for alla allminlikare, medlemskap
i SFAM behovs inte. Den ir tinkt att kunna sjosittas som
pilotprojekt i ett eller flera landsting i borjan av 2015.

Roland Koch, ST-likare pa Klinte virdcentral pd Gotland,
kommer att ha kontakt med arranggrer av fortbildning. Joakim
Lindqyist, specialist i allmdnmedicin, verksam i Kil och pa
Transkulturellt centrum i Stockholm, kommer att ha huvud-
ansvaret for planering och uppf6ljning.

Under uppbyggnadsskedet i hést finansieras projektet med
medel frin Socialdepartementet och regeringens satsning pa
varden av kroniskt sjuka.

S FAM:s nya fortbildningsenhet har startat upp sin verk-

Eva Norell
Fortbildningschef
eva.norell @sfam.se
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Till Dig som ar ST-lakare

Vi hoppas att du ser ett medlemskap i SFAM som att ha en
god vin. Oavsett vilka val du gor sa finns SFAM dir f6r dig pa
din allminmedicinska resa.

Du som valt allminmedicin som specialitet ska kinna att
SFAM ir din férening. Vi arbetar for forbattrade méjligheter till
utbildning, fortbildning och utveckling f6r vira medlemmar.
Det starka kollegiala nitverket och tidskriften AllmianMedicin
utgdr basen i medlemskapet.

Fler fordelar och sankt avgift
SFAMs utbildningsprenumeration for ST-likare ger rabatter pa
Mitt-i-ST, specialistexamen, utbildningar, kongresser, facklit-
teratur och webbaserade soktjinster.

Medlemsformaner ir, férutom tidningen AllminMedicin,
att vara del i ett professionellt nitverk med majlighet att en-
gagera sig.

Utbildningsprenumerationen kostar 1 000 kr per &r och kan
betalas av din arbetsgivare. Medlemsavgiften
for ST-lakare dr 500 kr per ar.

Mer information
Jfinns pd www.sfam.se.

ST-dagarna

i allmanmedicin
21-23 januari, 2015

Scandic hotell, Triangeln, Malmo
All information om program, foreldsare och
anmaélan finns pa www.st-dagarna.se

Viilkommen med din anmdlan!

...............O.....“OOOOOOO.\‘.\_

21-23 januari 2015

cccccccccccccceccecec
Aktivera din utbildningsprenumeration pa

www.sfam.se!




SFAM informerar

SFAM:s rad for kompetensvardering

SFAM:s rid for kompetensvirdering har
hand om Mitt-i-ST, specialistexamen och
ASK samt utbildning av virderare och ex-
aminatorer. (Se faktarutor.)

ddet har f6r nirvarande fjorton
Rmedlemmar, var och en med

sirskilda arbetsuppgifter. Med-
lemmarna ir ocksa aktiva virderare och
deltar som ldrare pa kurserna i kompe-
tensvirdering. Radet brukar triffas nagra
ganger per ar. Vi har ett utvecklingsse-
minarium i borjan av hésten, ofta med
nigon inbjuden gist som inspiratér och
kunskapskilla. Daremellan triffas vi i
samband med méten som de flesta rids-
medlemmar ind3 deltar i, som SFAM:s
kongress, Mitt-i-ST-seminarium och
kompetensvirderingskurs, och vi har fli-
tig e-postkontakt.

Natverk av Mitt-i-ST-virderare

och examinatorer

Det finns cirka dttiofem aktiva virderare/
examinatorer, varav tio nyutbildade un-
der 2014. De utfor virderingarna och har
ocksa majlighet att triffas arligen for ut-
byte av erfarenheter vid examinatorsméte
i samband med SFAM:s kongress och vid
ett seminarium om Mitt-i-ST i mars-april.

Utbildning i kompetensvirdering
SFAM:s tredagarskurs dr grunden for att
fa uppgiften som Mitt-i-ST-virderare

Examinatorerna samlade pd SFAM:s kongress i Vdsterds 14-16 maj 2014.

eller examinator for specialistexamen i
allminmedicin. Kursen ir ocksi en for-
djupningsutbildning f6r handledare och
studierektorer, eftersom bedémning av
uppnidd allminmedicinsk kompetens dr
en del av deras uppdrag. Kurserna annon-
seras pA SFAM:s hemsida i kalendariet.
Nista gang blir traditionsenligt i vecka 3,
12-14 januari 2015, pd Stjirnholms slott
utanfér Nykoping.

Aktiv virderare blir man nir man efter
godkind kurs har genomfért en forsta
Mitt-i-ST eller examination med st6d av
en erfaren examinator. For att uppritthal-
la en gemensam standard f6r bedémning-
arna ska man gi kursen igen med nagra
ars mellanrum.

Ekonomi

Specialistexamen, Mitt-i-ST och kur-
serna bekostas av deltagaravgifter. Dessa
gar till det administrativa arbetet kring
virderingarna pd SFAM:s kansli, virde-
rarnas reskostnader och arvoden samt
utvecklingskostnader for Mitt-i-ST och
examen. Omsittningen ir cirka 1,5 mil-
joner kr/ar. Radet far ocksd, liksom 6vriga
rad, ett bidrag pd 20 000 kr fran SFAM.

Historik

Den forsta specialistexamen gjordes som
ett pilotforsok i Norrbotten 1989 med
tio deltagare. Sedan 1991 har examen
genomforts drligen med vixlande antal

Foto: Oskar Foldevi

deltagare fran cirka 20 till mer dn 40.
Grundstrukturen har foérblivit densam-
ma, men utformningen av momenten
omprdvas och dndras kontinuerligt ut-
ifrin de erfarenheter som examinander
och examinatorer bidrar med.

Erfarna allminlikare ville ocksa fa
mojlighet att virdera sin kompetens.
ASK-projektet — allminlikares sjilvvir-
dering i kollegial dialog — inleddes i slutet
av 1990-talet. Friare former for virdering
skapades och provades i seminarier och
pa kurser. En tanke var att detta skulle
kunna bilda grund for recertifiering.

Varfor skulle man vinta med virde-
ringen till alla fem ST-aren redan gate?
Tanken vicktes att genomfora en gransk-
ning i mitten av utbildningen till speci-

(ol o BN o« BN 2N BN oI « BN o

Specialistexamen

Inom de flesta specialiteter finns
mdjlighet att genomga en frivillig
examen. Det &r ett satt for den ny-
blivha eller snart fardiga specialis-
ten att préva sin kompetens infor
erfarna kollegor och ger ddrigenom
ofta starkt yrkesidentitet och starkt
sjalvinsikt om den egna professio-
nella kompetensen.
Specialistexamen i allmdnmedi-
cin arrangeras en gang om aret med
anmdlan i slutet av sommaren och
diplomering vid SFAM:s kongress pa
varen aret darpa. Den bestar av:
® Portfdlj
o Skriftligt prov
® Praktikdag
® Uppsats

Examinator skriver en rapport med
beddmning av examinandens all-
manmedicinska kompetens och
utvecklingsmadjligheter. Detta gors i
samrad med en medexaminator som
Iaser alla dokument och ser video-
inspelningarna men som inte deltar
i praktikdagen.

Cirka 640 allménldkare har ge-
nomgatt examen hittills.

AllmanMedicin 3 - 2014



Vid banketten fick examinanderna sina diplom. Hdr ses kompetensvdrderingrddets ordférande Ulf

Mdwe med Stina Schell, Svetlana Palomino och Tamara Adem.

alist medan det fortfarande fanns tid att
gdra ndgot at eventuella brister. Mitt-i-ST
inférdes 2002 och har ront 6kande efter-
fragan. De senaste ren har vi haft svirt
att hinna forse alla anmilda med virde-
rare, och det har blivit ko som vi dock ir
pd god vdg att beta av. En ny trend kanske
kan bidra till en 16sning — allminlikare

CcCCOCCOCCO0CC

Mitt-i-ST

Mitt-i-ST innebar att ST-lakaren
far prova sin kompetens infor en
utomstaende erfaren kollega nér
ungefar halva tiden av ST aterstar. |
flera landsting ar en mittvardering
inskriven som obligatorisk i ST-kon-
traktet.

Mitt-i-ST tar emot anmélningar 16-
pande och bestar av:

® Portfolj

o Praktikdag

Varderaren skriver en rapport med
fokus pa rekommendationer for hur
sista delen av ST kan ge bdsta moj-
liga utbildning for ST-lakaren.

Arligen gérs numera cirka 150
Mitt-i-ST genom SFAM. Dessutom
gors mittvérderingar i annan regi
under liknande former, exempelvis
av studierektorer som utbildats pa
SFAM:s kurser.

AllmanMedicin 3 - 2014
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som dr pd vig att g i pension blir virde-
rare och stiller pa det sittet sin erfarenhet
till forfogande for yngre kollegor.

Momenten i Mitt-i-ST och specialist-
examen
Instruktioner for hur momenten i Mitt-i-

ST och specialistexamen genomférs finns
pa SFAM:s hemsida.

Portfslj

ST-likaren sammanstiller en portfolj
med betoning pé reflektion &ver hur de
olika inslagen i utbildningen har bidragit
till kompetensen som allminlikare samt
en virdering av egna styrkor och utveck-
lingsbehov. En kommentar fran hand-
ledaren ingar ocksd. Portfoljen skickas
till vdrderare/examinator i god tid fore

praktikdagen.

Karin Lindhagen och UIf Mdwe tar en vélbehévlig paus under kongressen.

SFAM informerar

Praktikdag

Praktikdagen 4r central i bide examen
och Mitt-i-ST. Virderaren kommer till
likarens egen mottagning och sitter med
vid nagra patientbesok, gar igenom port-
foljen och for samtal med handledaren
och chefen tillsammans med ST-likaren.
Fore praktikdagen har ST-likaren skickat
videoinspelade konsultationer och exem-
pel pé journaler, intyg och remisser. Vir-
deraren far under praktikdagen inblick i
ST-likarens vardagsarbete och bedomer
savil medicinska kunskaper som allmin-
medicinskt omdéme och kontakten med
patienterna. Intrycken sammanstills i en
rapport till ST-likaren.

Skriftligt prov

I examen ingdr, till skillnad fran Mite-
i-ST, ett skriftligt prov med ett tiotal
uppgifter himtade fran allminmedicinsk
vardag. Provet skrivs pd den egna mot-
tagningen samtidigt i hela landet. An-
svariga for provet inhidmear forslag till
uppgifter, ssmmanstiller provet, virvar
granskare bland examinatorerna, orga-
niserar granskningen, och sammanstiller
granskarnas bedémningar till ett slutligt
resultat.

Uppsats

Redan frin férsta examen 1989 har en
uppsats ingdtt som ett moment i spe-
cialistexamen. D4 var det ovanligt att
ST-likare gjorde ett vetenskapligt ar-
bete. Nu ingér det i malbeskrivningen,
och de flesta uppsatserna skrivs som en
del av den obligatoriska forskningsme-
todikkursen. Om uppsatsen ir godkind
vid en allminmedicinsk institution eller
FoU-enhet blir den numera automatiskt

Foto: Ingrid Eckerman.



godkind for examen, forutsatt att den
har allminmedicinsk relevans. Uppsat-
sen presenteras vid SFAM:s kongress dir
examinanden ocksa fir ta emot sitt ex-
amensdiplom under hogtidliga former.

ASK - kompetensvardering for den
erfarna specialisten

ASK - allminlikares sjilvvirdering i kol-
legial dialog — ér ett sitt att stirka sin pro-
fessionella utveckling genom att virdera
den egna kompetensen tillsammans med
en kollega. Aven om man kan genomgi
specialistexamen nir som helst frin sista
halvaret av ST och framit passar oftast
andra sitt att virdera sin kompetens bitt-
re for en erfaren specialist.

C 00000 OCC

"Jag hade trott att specialistexamen
skulle vara utvecklande men inte att
det skulle vara sa himla roligt."

Lina Hedén Hjort af Ornds,
examinand 2014

SFAM informerar
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Kompetensvirderingsradets medlemmar

UIf Mawe, ordfdrande, Anders Fredén, Andreas Kasemo, Birgit Breitholtz, Cecilia Ryding,
Erland Svensson, Eva Jaktlund, Gunnar Axelsson, Inge Carlsson, Jonas Sjdgreen, Karin
Lindhagen, Meta Wiborgh, Nisse Arman, Robert Svartholm.

ASK bygger pa de moment som ingar
i specialistexamen men med stor frihet
att vilja former som passar den enskilda
lakaren. ASK sker dialog med en kolle-
ga, girna omsesidigt. ASK ir tinkt att
kunna fungera som recertifiering och
genomféras med 5-7 ars intervall under
en yrkeskarridr. Ett femtiotal medlemmar
stir pA ASK-nitverkets sindlista. ASK-se-
minarier och kurser hélls tidigare drligen
men nu ir det nigra ir sedan sist. En
ny kurs planeras till hosten 2014. Ar du
intresserad sd hor av dig till Robert Svart-
holm polarull.svartholm@telia.com eller
nigon annan i radet.

Radet pa hemsidan

Lis mer om radet pd SFAM:s hemsida
www.sfam.se. Vi behover manga nya vir-
derare och vi behéver nagra nya medlem-
mar i rddet. Om du ir intresserad av det,
eller om du har synpunkter och fragor,
hér av dig till Ulf Miwe ulf@mawe.se
eller ndgon annan i radet.

Karin Lindhagen

Uppsala

Medlem i kompetensvarderingsradet
karin.lindhagen @sfam.se

AllmanMedicin informerar

Kurs i kompetensvardering

SFAM:s kompetensvarderingsrad anordnar kurs i kompetensvéardering
for lakare som arbetar med handledning eller kompetensvardering.

Nasta kurs ordnas pa
Stjarnholms slott, Nykdping 12-14/1 2015

Anmdlan sker i forsta hand via SFAM:s hemsida, ddr mer info finns.

Fragor besvaras av Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com
och UIf Mawe ulf@mawe.se.

SIEAM ACtmANMEDICIN

Ska AllmanMedicin gratulera?

Uppmérksamma dina kollegor pd hemsidan och i tidningen!
Skicka information samt foto i hog upplosning till
chefredaktor@sfam.se.
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Specialistexamen: vad tycker deltagarna?

Fran motet med examinanderna i Vasteras 14 maj 2014

En fantastiskt glad, pratsam och nojd grupp
examinander matte oss pd morgonen den
[forsta dagen pa kongressen i Viisterds.

det sedan 1996 varje dr hillits ett

mote med examinanderna for att f3
reda pé hur de upplevt examensproces-
sen. Vi har genom éren diskuterat deras
erfarenheter av de olika momenten; port-
foljen, skriftligt prov, videoinspelning av
konsultation, praktikdagen och uppsat-
sen. Vi har ocksa diskuterat vilket stod
och hjilp de fitt pd hemmaplan for att
genomfora alla momenten.

Synpunkter har lyfts fram, aterforts till
examinatorer och kompetensvirderings-
ridet, och instruktionen, som man hittar
pa SFAMs hemsida, www.sfam.se, har
successivt forindrats for att bli tydligare
och mer informativ.

I ar var det 44 examinander, varav 34
deltog i motet. For att pd tvd timmar

Isamband med specialistexamen har

Examinander 2014
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kunna f3 fram allas synpunkter anvinde
vi forberedda fragor och mentometer. Ut-
ifrén svarsférdelningen forde vi sedan en
gemensam diskussion kring varje fraga.

Friga 1 var en kontrollfriga for att se
om tekniken fungerade.

Fraga 2 visade att en stor andel av
examinanderna sjilva tagit initiativ till
att ta examen. Ménga hade gjort Mitt-
i-ST som i flera avseenden kan ses som
en forovning, dock utan skriftligt prov
och uppsats. Handledare, studierektor
och verksamhetschef hade i mindre ut-
strickning uppmanat till att ta specia-
listexamen. Har de simre kinnedom om
examen?

Fraga 3 gillde om férvintningar pd
examen uppfyllts, och di svarar hilften
”i hog grad” och andra hilften i viss
grad”. De har dnnu inte varit med om
att presentera sina uppsatser och di-
plomutdelningen infér alla deltagare pa
kongressen och kanske borde man fraga

dem igen efter den festliga avslutningen.

P4 fraga 4 om de fate tid for forbere-
delser svarar 12/34 (35%) att de fatt dgna
mycket fritid at arbete med examen. Res-
ten har klarat det inom arbetstid. Hur
hinger detta ihop med bild 1?

Fraga 5, 6, 7 och 8 gillde de olika mo-
menten. Tre fjirdedelar tyckte det var bra
att fi sammanfatta sin utbildning i en
portfolj med reflektioner kring utbild-
ningen i relation till yrkesrollen. En fjir-
dedel tyckte det var bra men att det tog
for lang tid. Ingen tyckte det var onddigt
arbete.

Anggende praktikdagen var svaren pa-
tagligt positiva. 73% tyckte att det var
virdefullt att fi en konkret virdering
och for 24% har det gett nya insikter.
En enda person tyckte det var ett onddigt
moment.

Skriftligt prov har genom édren disku-
terats mycket. Uppgifterna ir utformade
for at testa savil biomedicinsk kunskap
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som allminmedicinskt omdéme. Varje ar
har alltid nigra hivdat att ett kunskaps-
test i form av “multiple choice test” skulle
vara bittre, men i ar verkar den kritiken
ha falnat. 70% ansag att fragorna var an-
passade till allménmedicinsk vardag, 23%
upplevde att skrivningstiden var for kort
och endast 7% (tvi examinander) sade
sig foredra ett mer renodlat kunskaps-
inriktat prov.

Att skriva en uppsats som skall vara all-
minmedicinskt relevant uppfattades som
roligt och stimulerande av 68% och li-
rorikt men jobbigt av 24%. Tre personer
(9%) tyckte att momentet kunde utga.
Angiende handledning for uppsatsen
fanns mer kritiska roster. Halva gruppen . .
var ndjda med den handledning de fict Handledning f6r uppsatsen
men andra halvan var kritiska. (Bild 2) 9%

Den stora frigan ir ju om examinan-
derna upplever att examen kommer att
spela nagon roll for dem i framtiden. D
svarar 73% att de tror det, for att det
har varit utvecklande och gett nya infalls-
vinklar pd likarrollen. 13% siger kanske
och 13% tror inte det kommer att gora
skillnad. (Bild 3) 43%

Vill de da sjilva bli examinatorer? 43%
svarar ja, 43% kanske lingre fram. 13%
har inte tinkt sig det.

Nir alla moment ir klara fir exami-

36%

nanden en rapport frin Sin EXAMENATOL oo

med utldtande om medicinsk kompetens,

Fatt tid for momenten pa arbetstid

H J3, gott om tid

H Nja, har gatt att
klamma in

LI Nej, anvant lediga
dagar

M Fick hela tiden bra
vagledning och
inspiration

W Bra

i Kunde varit battre

I Fick jobba pa egen
hand

kommunikativ kompetens, ledarskap och Examen gor skillnad i framtida arbete

13%

vetenskaplig kompetens. Rapporten byg-
ger pi bedémning av de olika momenten.
Négra examinander hade skickat med
rapporten till Socialstyrelsen vid anso-
kan om specialistbevis och de uppfattade
att det hade underlittat handliggningen
s4 att de snabbare kunnat himta ut sitt

bevis.
Bor examen vara obligatorisk? Ja, det
tyckte alla!
Cecilia Ryding
cecilia.ryding@telia.com
Anders Fredén Bild 3 47%

M )3, utvecklande
H )3, nya infallsvinklar
il Kanske

“'Nej

Annons
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SFAM viktig aktor
vid arets Almedalsvecka

I dr slog Almedalsveckan nytt rekord med
Over tretusen seminarier varav mdnga
handlade om vird och omsorg. Genom egna
seminarier lyckades SFAM skapa uppmdirk-
sambet, bide for det nya fortbildningspro-
grammet och for styrelsens policydokument
“Ersittningssystem i primdrvirden’.

Vad kan doktorn egentligen? Ett
recept for fortbildning

Detta var rubriken pa ett seminarium dir
SFAM:s fortbildningsprogram diskute-
rades av en panel bestdende av represen-
tanter for riksdagen, Vardbolaget Aleris
och Sveriges Lakarférbund. Anders W
Jonsson (C), barnlikare och ordférande
i Socialutskottet, inledde med att pipeka
att svenska likare efter uppnéadd speci-
alistkompetens inte nidgon ging under
arbetslivet behover visa att de har till-
ricklig kompetens eller att de skoter sin
fortbildning.

Att tiden for fortbildning succes-
sivt minskar pipekades av Gésta Elias-
son frin SFAM:s fortbildningsrad, som
ocksd understrok nodvindigheten av att
avsitta tid for reflektion och kollegial di-
alog, till exempel i form av FQ-grupper
och 6msesidiga vardcentralsbesok. Dessa
fortbildningsformer ger nimligen delta-
garen en uppfattning om den egna kom-
petensnivin samtidigt som de bidrar till
kompetensutveckling med utgangspunkt
i vardagsarbetet.

Medarbetarsamtal och arlig kom-
petensutvecklingsplan ir viktiga in-
strument, men de ricker inte, sa Hans
Karlsson, SKL, som inte var frimmande
for tanken att vilskott fortbildning skulle
kunna innebira hogre 16n. Ingen i pane-
len ville dock i nulidget g s lingt som
i Norge dir regelbunden fortbildning ér
en forutsittning for fortsatt specialistbe-
hérighet. Anders W Jonsson kunde dock
se tva olika scenarier:

— Antingen kan Sverige infora ett stat-
ligt och obligatoriskt recertifieringssys-
tem, eller s kan man lita professionen
bygga upp ett fortbildningssystem som
uppfyller samhillets krav pa kvalitet och
insyn. Det ir just detta SFAM hiller pa
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med och foreningen ir absolut inne pa
ratt vag.

Ersdttningssystem i primdrvarden -
piska och morot eller professionalitet
och patientmakt?

Nir det giller primirvardens ersitt-
ningssystem ir forskningen béade ofull-
stindig och motstridig. Det ir inte kon-
stigt med tanke pa hur komplex fragan ir,
konstaterade SFAM:s ordférande, Karin
Traff Nordstrém, som inledde det andra
av SFAM:s seminarier med att presente-
ra styrelsens policydokument om ersitt-
ningssystem i primarvarden.

— Det perfekta ersittningssystemet
finns inte. Adjusted clinical groups
(ACQ) ir inte idealiskt och bér utveck-
las vidare. En optimal mix mellan olika
viktningar behéver tas fram for kapite-
ringen, det giller lder, virdtyngd och so-
cioekonomi (CNI). Men redan idag finns
evidens for att ersittning for medicinska
utfallsmart helt bor undvikas, liksom for
journalregistrering av levnadsvanor och
registrering av kvalitetsdata. 44

SFAM informerar

Foto: Gésta Eliasson

SFAM:s seminarum om ersdttningssystemen. Fr v: Christina Kennedy, chefredaktdr och moderator,
Dagens Medicin; Hans Karlsson, SKL; Hans Winberg, Leading Health Care; Stefan Jutterdal, Fysiote-
rapeuterna; Anne Carlsson, Reumatikerférbundet; Heidi Stensmyren, Likarférbundet och Karin Tréff

Nordstrém, SFAM.

Foto: Gésta Eliasson
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Hans Winberg, generalsekreterare
for tankesmedjan Leading health care,
démde ut sokandet efter ett optimalt
ersattningssystem. Hans Karlsson, SKL,
menade att det 4r ett stort problem att

nuvarande system saknar koppling till
utfall. Att detaljstyrning ir ett problem
papekades av Likarférbundets ordfs-
rande, Heidi Stensmyren, och om detta
var alla 6verens, liksom att framtidens
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SFAM i Almedalen 2014

Ersdttningssystem i primdrvarden - piska och morot eller
professionalitet och patientmakt?
Karin Traff Nordstrdm. Arrangérer SFAM och Dagens Medicin.

Vad kan doktorn egentligen? Ett recept for fortbildning.
Gosta Eliasson. Arrangdrer SFAM och Medibas.

Kvinna. Osund livsstil. Ligutbildad.
Ar det dérfor vi har délig klass pd KOL-varden?
UIf Osterstad. Arrang6rer Dagens Medicin och GlaxoSmithKline (GSK).

Vagar Sverige utmana i diabetesmatchen?
UIf Osterstad. Arrangdrer Dagens Medicin och Astra-Zeneca.

Fysioterapeut direkt: Ger det bittre vard och resursutnyttjande i primarvarden?
Karin Traff Nordstrom. Arrangdr Fysioterapeuterna.

Sa ser vardens framtid ut — om makthavarna far vilja.
Karin Traff Nordstrom. Arrangdr Praktikertjanst.

Hur hogt ska svensk diabetesvard sikta?
Karin Traff Nordstrom. Arrangdrer Dagens Medicin, Novo Nordisk och Nationella
diabetesteamet.

Méktar prim3rvarden med sina kroniskt sjuka patienter?
UIf Osterstad. Dagens Medicin frukost-TV.

Behdver primarvarden piskor och morotter?
Karin Traff Nordstrom. Dagens Medicin frukost-TV.

Linkar till seminarier och artiklar finns i artikeln pd hemsidan www.sfam.se/allmanmedicin

SFAM informerar

ersittningssystem mdste inriktas mer pa
patientupplevd och medicinsk kvalitet dn
pi ekonomistyrning.

Almedalsveckan ar ett bra tillfalle

for informell dialog

Almedalsveckan bérjade f6r ménga ar
sedan med ett tal av Olof Palme stiende
pa ett lastbilsflak, men kritiseras idag for
att vara ett mingel for rosévinsdrickande
minniskor som vill synas. Vad har det
da for betydelse att SFAM finns pa plats
under Almedalsveckan?

— Att SFAM finns med ir inget sjilvin-
damal men ett bra tillfille till informell
dialog med politiker och andra besluts-
fattare. Detta dr nodvindigt f6r att kun-
na paverka utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvirden. Genom att vara
hir visar SFAM att vi bade vill och kan
ta ansvar for den allminmedicinska de-
len i samhillsbygget, sidger Karin Traff
Nordstrom.

Gosta Eliasson

Falkenberg
SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se

SFAM informerar

Dags for
Senior-SFAM
i Stockholm?

Alla kunde inte komma till seniormotet pa
kongressen. Ar du intresserad av ett méte i
Stockholm? Hér av dig till
chefredaktor@sfam.se.

Rekrytera
medlemmar
och vinn fribiljett!

Den lokalférening som under 2014 lyckas
rekrytera storst antal nya medlemmar vinner
en fribiljett till den Nordiska kongressen i
Goteborg 16-18 juni 2015.

SFAM informerar
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Kompetensutvecklad av livet

Hon visste redan som tiodring att hon skulle bli likare.
Niéir SEAM:s ordforande Karin Triff Nordstrom beriittar om sitt
yrkesval later det som en livspassion. Eller ett kall.

ir hon var tio &r var hon inlagd for en bruten arm

‘ \ | med komplikationer. Sedan dess har hon vetat att

sjukvarden ir hennes filt. Att hon skulle bli doktor

blev dnnu mer bestimt nir hon pryade pa Thoraxkliniken i

Lund dir en snill 6verlidkare lit den vetgiriga 14-dringen se
operationer och svarade pa fragor.

En annan forebild 4r diabeteslikaren pa hennes forsta kandi-
datplacering. Trots mycket att gora, manga patienter och stark
tidspress under ronderna kunde han ta sig tid pa singkanten
hos “gamla Agda”.

— I métet med patienten var han nirvarande. Under de fa
minuterna var han verkligen dir och utstrilade att han hade
all tid i vdrlden. Det 4r en konst som ir viktig.

En kvinnlig kirurg i Ystad dit Karin kom som nyutbildad
sjukskoterska var en inspirator inte minst i sitt ledarskap.

— Hon hade en férmaga att se andra minniskor. Jag, som da
var en mycket ung, sjukskoterska utan erfarenhet, behandlades
som en kollega med virde i arbetsgruppen. Man blev delaktig
och kinde sig involverad. Jag tinkte “nir jag blir doktor vill
jag bli san”.

Efter viss eftertanke kommer SFAM-ordféranden fram till
att det lings vigen har funnits antiforebilder ocksd, sidana som
man inte vill folja eller likna.

- Inte minst chefer. Det var nog dirfor jag blev chef sjilv.
Sen upptickte jag att det inte var sa ldtt att vara en bra chef
och gick hos en coach i flera ar for atc hicta rdte i ledarrollen.
N3, jag gjorde i alla fall nigot &t det, kommenterar hon med
ett stort skratt.

Hon blev doktor dven om vigen var krokig. Betygen efter
gymnasiet rickte inte till likarlinjen s& Karin utbildade sig till
sjukskéterska och jobbade i Ystad och Los Angeles. Sedan hon
trotenat pa livet i USA och flytrat tillbaka till Sverige kom hon
in pa likarlinjen i Lund med hjilp av sin arbetslivserfarenhet.

For lakare i allmidnhet och for allminlikare i synnerhet ar
livserfarenhet en kompetens. Karin Triff Nordstrém har fatt
grundlig “fortbildning” i vissa moment. Néigra av ldrarna i
Livets skola 4r de tre barnen, varav ett med funktionshinder.
Hon har gitt igenom en skilsmissa och startat pa nytt, hon
har som anhérig sett beroendeproblematik pa nira héll och
hon gick sjilv in i den berdmda “viggen” 2007. Vigen tillbaka
blev ldrorik.

— Framfor allt insag jag att det tar tid att komma igen och
att rehabilitering blir bist om den som 4r utmattad sjilv far
avgora hur den ska gi till. De flesta kan komma tillbaka om
de far gora det pa sina egna villkor.

Karin Triff Nordstrom 4r ny pd Dagens Medicins lista over
de hundra miktigaste i svensk hilso- och sjukvard. Nir vi ses
har listan just blivit offentliggjord och hon kommenterar med
ett glace "Yes!”

14

— Det ar klart att jag har makt. Det dr nédvindigt om man
ska kunna astadkomma nagot. Att jag 4r med pa makdlistan
visar bland annat att SFAM ir en aktor att rikna med.

Dagarna ir fulla av méten, beslut, utmaningar och nya fra-
gestillningar. Arbetsveckan ir pi 60-80 timmar.

— S4 ser mitt liv ut just nu och jag har bestimt mig for att det
inte 4r ett problem. En sak som jag insdg efter att ha gace in i
viggen ir att jag inte har ndgot “reglage” pa energinivan. Jag
har en av- och en pa-knapp men inga mellanligen. Jag lirde
mig att jag maste anvinda av-knappen oftare. Visst onskar jag
att jag hade mer tid med familjen. Men pa fredag kvill trycker
jag pa ”av”. Och jag kan verkligen koppla av och vara privat
under l6rdagen.

Make och jobbflow till trots, visst kan hon sakna jobbet ”pa
golvet” i primirvirden ibland. Speciellt m6tena med patienter-
na. Det dir métet som gor allminlikarjobbet sa speciellt och
till det roligaste jobb man kan ha”.

"Jag sitter inte pa tva stolar - jag star pa tva ben"
Hon ir chef éver 40 verksamhetschefer och 1700 medarbetare
i Region Skine och foretrider samtidigt allminlikarna som
ordférande i SFAM. Hur gar det ihop egentligen?

Karin Traff Nordstrom vann medlemmarnas fortroende med
sndv marginal vid foreningens fullmiktigeméte i viras. Réstsiffrorna
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De tvd stérsta vdggarna i arbetsrummet utgdrs av whiteboardtavior. Har
finns snabbldgesrapporter éver alla de verksamheter som Karin Triff Nord-
strém dr chef dver. Foto: Eva Bergengren
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Fakta om

Karin Traff
Nordstrom

Fodd: 1960. Uppvuxen i Skane.

Bor: Villa i Sodra Sandby

Familj: Tre (n4stan) vuxna barn. Make som "curlar"
med hemmajobb och privatlivslogistik.

Aktuell: Ordférande i SFAM sedan 2012.
Omvald med knapp majoritet varen 2014 fram
till fullmaktigemdtet 2016.

Basta

avkoppling: Lasa bocker. Laser just nu:
U Dag Hammmarskjold: Vagmarken
(en sténdig foljeslagare)

. Maggie O’Farrell: Instructions for a heatwave
. Scott Jurek: At och spring

. Jurgen Appelo: Management 3.0

Hinner inte

just nu: Spela kammarmusik pa piano tillsammans

med andra amatérmusiker i Lund.

blev 36-34. Motkandidaten Jonas Sjégreens huvudargument var
just att man kunde befara lojalitetskonflikter och en suddig trovir-
dighet for SFAM med en ordférande pa "tvd stolar”.

— Jag blev glad att jag fick férnyat fortroende, kommenterar
Karin Traff Nordstrém. Att segra i konkurrens ger en styrka.
Det ir ju egentligen stdrre 4n att ta ett uppdrag som ingen
annan vill ha.

— Det dr inte konstigt att det blir en diskussion om lojalitets-
konflikter nidr jag ar hog chef i en politiskt styrd organisation
samtidigt som jag leder en ideell férening. Fragan var relevant
och jag stillde den sjilv nir jag som SFAM-ordforande rekry-
terades till det hir jobbet.

— Nu har jag haft befattningen som divisionschef inom Re-
gion Skine i ett ar, samtidigt som jag drivit SFAM:s frigor. Jag
tycker inte att jag sitter pa tva stolar. Snarare star jag stadigt
pa tva ben. Jag driver ju de allmidnmedicinska intressena varje
vaken stund.

Karin Triff Nordstrom har dgnat sig at att bygga broar och
prata vidare med de medlemmar som hellre hade sett hennes
motkandidat pé ordférandestolen.

ccccccccccccccccerc

En langre version av denna intervju ar publicerad pa hemsidan
www.sfam.se/allmanmedicin.
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— Jag tycker att det gick sjyst till. Det var ingen personkonflikt
utan diskussionen handlade om en princip.

Karin Traff Nordstrém framhéller att hon ér pragmatiker. Det
ir resultatet som riknas, och det inflytande och de kontakeer
hon har som hog tjansteman ér bra f6r SFAM:s medlemmar.
Hon betonar samarbete pa alla nivéer.

Hon hinvisar ofta till att hon jobbar tillsammans med andra,
som styrelsen i SFAM och de kompetenta krafterna i den stab
hon bygger upp kring sig som divisionschef. Hon ser ocksa
andra vérdaktorer som medspelare snarare in motstindare.

— Alla vi som jobbar och utvecklar virden har som mal att
patienterna ska fa bra vird. Sen har vi olika infallsvinklar, &sik-
ter och angreppssitt. Det ér bara genom verklig dialog vi kan
komma framét — och di maste man lyssna sjilv ocksa. Ingen
har hela sanningen ensam.

SFAM:s ordférande 4r optimistisk och tror att det gir att
komma till ritta med de vikande medlemssiffrorna.

— Marknadsféringen av SFAM utat, mot samhillet, 4r bra.
Viir nu en opinionsbildare att rikna med i varddebatten. Men
ndr det giller att marknadsfora oss inat, mot medlemmarna
och likarkéren, aterstir mycket. Det finns ménga bra idéer i
styrelsen, och det kommer att hinda saker de nirmaste tv iren.
Vi ska bli en attraktiv férening for allminlikarna.

Liagre medlemsavgift dr ett sitt att sinka troskeln, och ett
system for prenumeration av ett fortbildningsutbud héller just
pa att utvecklas.

Forslaget processas under det hir aret utifrin en utredning
i februari. SFAM har fatt medel ur den statliga kronikersats-
ningen for att forverkliga idéerna och en chef for fortbildnings-
enheten ir tillsatt. I skrivande stund (juli) pratar man om en
fortbildningswebb. Utbildnings- och fortbildningsdelen ska bli
tillginglig for alla som betalar, inte bara f6r medlemmar, och
skotas av en aktor som ligger utanfor den ideella féreningen
SFAM - kanske ett aktiebolag.

Vad vill du siga idag till en nyutbildad allmiinlikare pa
en virdcentral, med fullt upp av patienter, kringlande da-
torsystem och krav fran alla hall?

— Prata med varandra! Det ir nog det viktigaste vi sjilva
kan gora. Allminlikarjobbet kan bli vildigt ensamt men det
behéver inte vara si. Det ir sloseri med tid och kompetens
att inte samlas och kompetensutvecklas tillsammans. Dra fall,
jamfor erfarenheter, samtala om hur ni hanterat olika problem
som ni stillts infor.

— En bra allminlikare blir man genom att jobba som allmin-
likare. Nir jag i bérjan av 2000-talet ville ha min ST-tjdnstgo-
ring forlagd med en virdcentral som tydlig bas och fick st6d
for det av SFAM — det var da jag upptickte féreningen, och
jag har engagerat mig sedan dess.

Eva Bergengren

Journalist och frilansskribent
Falkenberg

e.bergengren @telia.com

15



SFAM informerar

Inbjudan SEAM RS MiNmeDicin

SFAM - Svensk férening for allmdnmedicin
bjuder genom sitt kvalitetsrad SFAM Q in till den

11:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Onsdagen den 12 november 2014
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Temat for aret ar:
Forbattringsarbete - Vilja, kunna, hinna?

”Det finns alltid tid att slipa sagen men inte i min tidbok!”

Gastforelasare ar professorerna
Cecilia Bjorkelund (allmédnmedicin) och Niels Lynge (medicinsk etik)

Teman ur programmet:

Vilka riktlinjer kan vi lita pa?
Journal pa natet — hur fungerar det? Vilka etiska reflektioner kravs?

Aterkoppling till likare — om att deras patienters maluppfyllelse ger snabbt
forbattringar.

Lakemedel och dldre — sa finns méjligheter att minska skada och 6ka nytta.

Chef kdnn ingen oro! Du far har veta hur du uppfyller SOSFS 2011:9 - om att
vardcentralen maste ha ett kvalitetssystem.

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populdra och alla som énskat komma har inte fatt plats.
Anmal dig snarast! Sista dag fér anmalan &dr 20 oktober. Den gors via lank pa SFAM:s hemsida.

Konferensavgiften 1 400 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation. Avgiften faktureras via SFAM fore
konferensen. Vid aterbud efter 1:a november utgar full avgift.

Fragor om din konferensanmalan kan stéllas till kansliet kansli@sfam.se.

Fullstandigt program och 6vriga kontaktuppgifter finns pa www.sfam.se.
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Debatt

"Nar man har fatt ett liv
sa vill man ju leva det”

ar jag laser artiklarna om palliativ vird i AllmdnMe-

‘ \ ‘ dicin 2-2014 slas jag av att merparten av forfattarna

fokuserar pa méjligheten att vilja att d6. Utgings-

punkten verkar vara att nir patienterna kommer till det stadiet

i livet dr det vad de vill. Men det ir inte alls sikert. Vi maste

ocksé kunna hantera virden av de patienter som vill skjuta upp
doden si lingt det négonsin gér. De finns ocksa.

Visst minns jag den 95-ariga multipelt strokedrabbade kvin-
nan pd sjukhemmet som pa flera sitt visat att hon inte ville
leva, men vars dotter insisterade pa att allt skulle goras for
att mamman inte skulle do. Sitta fingerlsa vantar pa hennes
dnnu rorliga hand s hon inte kunde dra ut niringssonden, till
exempel. Det var tufft att vara den som forsvarade mammans
vilja att avbryta aktiva insatser gentemot dotterns onskan att
forlinga hennes liv med alla medel.

Men jag minns ocksd Gustava, vi kan kalla henne si. Hon
var nirmare 90 r och kom in akut hégfebril och omtécknad
pa det lilla linsdelssjukhuset dir jag var underlikare. Hon lig
medvetslos pa IVA i veckor. Det var varje underlikares skrick-
vision att hon skulle d6 under ens eget nattjourpass eftersom
overldkarna insisterade pa att sitta in alla tinkbara atgirder
och mer dirtill. Vi tyckte det var ominskligt att utsitta denna
s sjuka gamla dam f6r allt detta. Men si sminingom vaknade
hon till, g pé vanlig vardavdelning ett tag och kunde sedan dka
hem till sin ligenhet. P4 ett likarméte ett par manader dérefter
berittade klinikchefen, som annars inte var frimmande for att
avstd frin behandling hos mycket sjuka éldriga patienter, att

han just hade varit p4 hembesdk hos Gustava. Han hade blivit
bjuden pa kaffe och sockerkaka som hon sjilv bakat och suttit
nigon timme och pratat med henne om hennes favoritprogram
pa TV och annat som var viktigt for henne i livet. Hon levde
flera ar efter det med god livskvalitet. Hans intuition hade varit
ritt. Och vi lirde oss mycket.

Jag glémmer heller inte den gamla kvinnan med mattlig
demens som jag besokte och behandlade pa boendet nir hon
hade pneumoni. Fér mig, som var aktiv likare mitt i livet med
tondrsbarn hemma, kunde hennes tillvaro kanske te sig ena-
handa och trist, men f6r henne var det inte si. Det hon sa pd
sin breda smélindska ringer i mina 6ron: "Nar man har fatt ett
liv s vill man ju leva det”.

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

Skriv under AllTrials!

AllTrials @r ett upprop for att alla studier ska publiceras, inte bara
de som ar fordelaktiga for foretaget. SFAM var en av de forsta
organisationerna som skrev under. Skriv gdrna under du ocksa!
http://www.alltrials.net/

AllmanMedicin informerar

Enast pa natet

Vissa artiklar publiceras endast pa AllmdnMedicins hemsida
www.sfam.se/allmanmedicin. Las recensioner, debattinldgg och personnytt!
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Nyttan av att kunna nagot om etik

- ett mer intressant eller ett mer komplicerat yrkesliv?

i minnet. Kanske har mitt yrkesliv blivit mer intressant pa
grund av denna kurs, pd gott och ont. Jag har inte kunnat
luta mig tillbaka p3 att f6lja en enstaka devis. Jag har svart for
att bekvimt lita pa virdprogram och professorers bedémningar.
Kanske hade jag tinkt pd samma sitt indd utan att ha ként till
orden eller begreppen.
Mina patienter har kanske ocks fitt sig lite extra férvirring
till livs genom mina underliga fragor kring deras livskvalitet
och instillning «ill livet.

S om AT-likare gick jag en kurs som dnnu sitter kvar djupt

"Vem ar jag att avgora vilket lidande
som ar vardefullt och vilket som ar
av ondo?"

Jag kinner inte si manga filosofer men upplever att det ir
viktigt att vi undersoker vad vi egentligen menar med till exem-
pel begreppen rittvisa och behov. De later si sjilvklara pa ytan
och ir si konfliktfyllda pd djupet att de inte kan styra nagra
prioriteringar utan att vi blir nirmare 6verens om innebérden.

I borjan av mitt yrkesliv dr det tidige att siga vilken nytta jag
kommer att ha av kursen. Hittills kan jag rekommendera att
alla lakare ldr sig ndgra etiska grundbegrepp. Det behévs for att
ha en aning om vad beslut och riktlinjer innebir i praktiken.
Att behovsprincipen ska styra prioriteringarna i virden siger
inget om hur man gér beddmningarna. Att ha en princip att
folja hjilper oss inte i vardagen men ger oss en utgangspunkt
for vidare diskussioner.

Definitionerna stéller till det
For att kunna diskutera med en etiker eller en generellt inriktad
filosof behéver man f6rsté att de ligger in mycket historik i sina
ordval. Moraliska stindpunkter kan ligga som halvt medvetna
processer dir orden vi anvinder kan medféra feltolkningar.
Jag har tron att alla minniskor samtidigt 4r sjilviska och har
en stark empatisk drift — vi vinner pé att géra minniskorna
omkring oss glada. Men ordet sjilvisk har i allmant sprikbruk
en ensidigt negativ klang som ligger locket pa diskussionen.
Moral ir starke kopplad till kinslor och religion och styr
vara handlingar i hog utstrickning. Vi har svart att diskutera
detta 8ppet. Vi behover forstd och komma ihég bakgrunden
till vara beslut. Annars leder det till dnger, att man inte forstar
och forldter sig sjilv sina misstag.

Plikt kontra konsekvens
Det uppmuntras inom sjukvirden utanfor primirvarden att
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folja en pliktetik, dvs. att sjilva handlingen utfors och ses som
ritt oavsett vad slutresultatet bli. Om man bekinner sig till
pliktetiken foljer man samma regel hela tiden: allt blir bra bara
man f6ljer vardprogram och PM, eller smirtskola ar ritt for
alla med langvarigt smirttillstind.

Motsatsen kallas istillet konsekvensetik, dvs. slutresultatet
avgdr om en handling 4r god eller ond till sin natur oavsett vilka
metoder som anvinds. Stolden av id-kortet kan vara en god sak
om det hindrar 18-dringen fran att képa cigaretter och roka. Det
kan vara ritt att inte limna ut information om biverkningar till
den hypokondriske patienten eller att inte friga om rokvanor
nir patienten ir mitt uppe i en krisreaktion.

Olika etiska principer
En etisk princip som de flesta kan vara kiinslomissigt 6verens
om ir rittviseprincipen. Men vad menas med rittvisa? Ska alla
f3 lika mycket av resurserna, dvs. 1,5 besok per ar dill sin di-
striktslakare? Eller ska man fa vad man gjort sig fortjint av? Den
som har arbete, men inte den arbetsldse, ska fa sjukpenning av
forsikringskassan? Eller ska man f3 tilldelning efter sina behov?
Jag tycker om den senaste varianten, men hur och av vem ska
dessa behov bli objektivt och rittvist beddmda?

Icke-skada ir en gammal princip. Hippokrates menade att
likaren inte fick tillfoga skada i sin strivan att hela patienten.
Ingen likare som arbetar med patienter idag klarar att f6lja den-
na. Varje recept, varje mote och operation innebir potentiella
faror. Principen later bra men ir helt oméjlig i dagens samhiille.

Att minimera lidandet — buddismens grundtanke — det kanske
kan vara nagot att f6lja? Dock har jag triffat minga som sagt att
de vill leva lite till oavsett hur forfirligt det kiinns pa morgonen,
hur smértsamt det 4r att sonen avlidit och hur cancern tir. Ska
jag forhindra smirtan i att genomlida opioidabstinensen men
dd ocksa stoppa lyckan att dter kunna tinka, slippa sug och ga
pa toaletten regelbundet? Vem ir jag att avgora vilket lidande
som ir virdefullt och vilket som &r av ondo? Dir kan finnas
kollegor som tror att smirtlindring r bittre 4n lidandealter-
nativen men jag ir skeptisk.

Vilvilja — att verka i patientens intresse. Det dr det nirmaste
jag kommer till en princip jag vill f6lja. Det 4r krivande, och
jag kan f3 tanken — vem ir jag att bestimma? Act vara ytligt
snill sa patienten blir n6jd med mig r
en 6verhidngande fara. Att halla fanan
uppe nir den kortsiktigt bdsta 16sning-
en ir mindre energikrivande 4n den

langsiktiga lyckas jag inte alltid med.

Petra Widerkrantz
Enhetschef, redaktor
Vardcentralen Lunden, Malmé
p@widerkrantz.se
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Lakared - igen?

Aterinfb‘mnde av likareden har diskuterats i spiren av New public
management. Vid Likarforbundets fullmiktige 2014 antogs en
motion om att utreda detta. Det dr viktigt att dven specialist-
foreningarna deltar i diskussionen. Hir ges exempel pi aktuella
likareder.

tals 4r i olika delar av virlden [1]. I Sverige fanns en ed
till 1886 [2]. Nir staten borjade styra sjukvirden ansags
den inte lingre behovas.

I spéaren av debatten om New Public Management har det
foreslagits att nyblivna likare ater ska svira en ed, for att fa
stdd att vidmakthélla sina etiska principer i en ekonomistyrd
verksamhet. Vid Likarforbundets fullmiktige 2014 bif6lls Sjuk-
huslikarnas motion om att undersoka likaredens férekomst,
formuleringar och anvindning i Europa for att eventuellt dter-
infora likared i Sverige [3]. D4 konstaterades ocksa att Lakar-
forbundets etiska regler ir alltfor diligt kinda (se sidan 21).

Den mest kinda likareden ir den Hippokratiska eden ur
skriftsamlingen Corpus Hippocraticum (ca 500 £.Kr.-200 e.Kr.).
Den har fict namn efter Hippokrates (ca 460-370 £Kr.), som
anses ha grundat den visterlindska likarkonsten. (Faktaruta 1)

Ett annat uttryck, som brukar tillskrivas Hippokrates, men

l dkareder och etiska regler for likare har funnits i tusen-

Den Hippokratiska Eden

CcCcecCccCccCcecCcccecoccecoceceCcec

Vad tycker du?

Har du tankar och funderingar kring en ed for svenska laka-
re? Kommentera artikeln pad hemsidan, pa Facebook eller pa
Ordbyte!!

vars ursprung dr dunkelt, dr ”Sillan bota, ofta lindra, alltid
trosta” [4]. Det kinns i hog grad relevant fér primarvarden.
Hur ofta botar vi patienter si de blir helt friska frin sin akom-
ma? Lindrar och férebygger eller senareligger komplikationer
gor vi ofta. Kanske trostar vi inte s ofta som vi skulle behova.

Till detta uttryck liggs ofta "Forst av allt — inte skada” (Pri-
mum non nocere). Inneborden kan méjligen sparas till Corpus
Hippocraticum, men den engelske likaren Thomas Sydenham
(1624-1689) tycks ha varit den som forst skrev ned orden [5].
Aven dessa ord kinns i hog grad relevanta.

Behovet av en allmingiltig likardeklaration var uppenbart
efter vad som hinde i bland annat Tyskland och Japan under
andra virldskriget. World Medical Organisation antog Ge-
néve-deklarationen forsta gingen 1948. (Faktaruta 2).

Idag far vara kollegor i bland annat Finland och Danmark
svira en ed di de blir legitimerade. (Faktaruta 3 och 4)

Ar det dags att infora en likared dven i Sverige? »

Faktaruta 1

Jag svar vid Apollon, ldkaren, vid Aesklepi-
os, Hygiea och Panakeia samt alla gudar
och gudinnor, tagande dem till vittnen,
att jag efter basta formaga och forstand
skall halla denna min ed och denna min
forpliktelse.

Den som lart mig denna konst skall jag
akta lika hdgt som mina foraldrar, jag skall
dela med honom vad jag dger och hjélpa
honom i nédens stund. Hans soner skall
jag betrakta som mina brdder, och om de
onskar ldra denna konst, skall jag undervisa
dem dari utan 16n eller villkor.

Foreskrifter, forelasningar och allt vad
undervisning i évrigt kraver skall jag ge
mina och mina ldrares séner samt de
larjungar, som avgivit skriftlig och edlig
forbindelse enligt Idkares sed, men inte
nagon annan.

Efter formaga och omdome skall jag fol-
ja den behandling jag anser gagnerikast for
mina patienter och det som kan skada eller
irritera dem skall jag undvika. Jag skall icke

ej heller ordinera ndgot sadant; ej heller
skall jag ge nagon kvinna fosterfordrivande
medel.

| renhet och fromhet skall jag leva mitt
liv och ut6va min konst. Stensnitt skall jag
icke befatta mig med utan dverlata denna
praktik 4t dem som sysslar darmed.

| de hus déar jag gar in skall jag vara till
gagn for de lidande och avhalla mig fran
varje medveten fordarvlig orattradighet,
sarskilt frdn kdnsumgange med kvinnor
och man, saval fria som slavar.

Vad jag under min yrkesut6vning an hor
och ser bland ménniskor av den beskaffen-
het att det mahanda icke bor spridas, skall
jag fortiga och betrakta som osagt.

Om jag nu haller denna min ed och ej
brister dari, s ma det férunnas mig att
gladja mig at livet och min konst, aktad

av alla manniskor i alla tider. Men om jag
bryter och blir menedare, da ma motsatsen
bli min lott.

Svenska Likaresallskapet
http://www.sls.se/Etik/Etiska-koder/
Den-Hippokratiska-Eden/

Himtat 4.8.2014

Hippokratiska eden: En bysantinsk handskrift

fran 1100-talet, skrivet i form av ett kors for att

"visuellt relatera den till kristna idéer”.

ge nagon gift, dven om jag blir ombedd,
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Genevedeklarationen enligt WMA

At the time of being admitted as a member
of the medical profession:

I solemnly pledge to consecrate my life to
the service of humanity;

I will give to my teachers the respect and
gratitude that is their due;

I will practise my profession with consci-
ence and dignity;

The health of my patient will be my first
consideration;

I will respect the secrets that are confided
in me, even after the patient has died;

I will maintain by all the means in my
power, the honour and the noble traditions
of the medical profession;

Den finska lakareden

Jag forsékrar pa heder och samvete att jag i
min ldkargarning skall strava efter att tjana
mina medmanniskor med humanitet och
vordnad for livet som rattesndre. Mitt mal
skall vara att varda och framja hélsa, att
forebygga sjukdom samt att bota sjuka och
lindra deras plagor.

| mitt arbete skall jag folja lakaretiken
och enbart anvdnda metoder vilkas nytta
pavisats av medicinsk forskning eller erfa-
renhet. D3 jag rekommenderar undersok-
ningar och behandlingar skall jag objektivt
bedoma hur de gagnar patienten och vilka

My colleagues will be my sisters and
brothers;

I will not permit considerations of age,
disease or disability, creed, ethnic origin,
gender, nationality, political affiliation,
race, sexual orientation, social standing
or any other factor to intervene between
my duty and my patient;

I will maintain the utmost respect for
human life;

I will not use my medical knowledge to
violate human rights and civil liberties,
even under threat;

| make these promises solemnly, freely
and upon my honour.

nackdelar de eventuellt medfdr. Jag skall
fortlopande uppratthalla min yrkesskicklig-
het och granska kvaliteten av mitt arbete.

Jag skall hégakta mina kolleger och
bistd dem i varden av deras patienter, da
de ber om det. Jag skall uppmuntra mina
patienter att vid behov radfrdga dven en
annan lakare.

Jag skall respektera min patients vilja.
Det som meddelas mig i fértroende i sam-
band med varden av patienterna skall jag
hemlighalla. Min plikt som Idkare skall jag
fullgdra mot envar utan att diskriminera

Det danske leegelgfte

Efter at have aflagt offentlig preve pa mine
i de medicinsk-kirurgiske fag erhvervede
kundskaber, afleegger jeg herved det lof-
te, til hvis opfyldelse jeg end ydermere
ved héndsreekning har forpligtet mig, at
jeg ved mine forretninger som praktise-
rende leege stedse skal lade det veere mig
magtpaliggende, efter bedste skgnnende
at anvende mine kundskaber med flid og
omhu til samfundets og mine medmen-

neskers gavn, at jeg stedse vil baere lige
samvittighedsfuld omsorg for den fattige
som for den rige uden persons anseelse, at
jeg ikke ubefgjet vil abenbare, hvad jeg i
min egenskab af lzege har erfaret, at jeg vil
sgge mine kundskaber fremdeles udvidede
og i gvrigt ggre mig bekendt med og ngje
efterleve de mig og mit fag vedkommende
anordninger og bestemmelser.

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
CCCCCCCC (

Faktaruta 2

World Medical Association 1948, 1968,
1983, 1994, 2005, 2006

WMA Declaration of Geneva http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/g1/
Hdmtat 4.8.2014

)

Faktaruta 3

nagon. Mina fardigheter som lakare skall
jag inte anvanda i strid med min yrkesetik
ens under hot.

Medicinsk etik. Finlands lakarforbund
2006
http://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/1273/med_etik06.pdf

o' LAAKARILITTO
4 LAKARFORBUNDET

Faktaruta 4

Leegeforeningen
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/
LAEGERDK/Laegerdk/R%C3%A5dgiv-
ning%2009%20regler/ETIK/LAEGELOEFTET
Himtat 5.8.2014

Legeforeningen @
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Lakarforbundets etiska regler

Antogs vid Lakarforbundets fullmaktigemote 2009

Likarforbundets etiska regler innehiller grundliggande virdering-
ar inom den medicinska etiken.

Den som valt att bli likare har dtagit sig en svér och ansvarsfull
uppgift, som kriver goda kunskaper och vilja att folja de etiska
krav som likaren genom drtusenden erkint vara normgivande.
Det fortroende och den handlingsfribet som tillkommer likaren
grundar sig pa de personliga egenskaper och det kunnande som
likaren besitter.

Den som blir medlem i Sveriges likarforbund ska folja de etiska

reglerna och ska inte medverka i sddan vird dir man inte kan

folja dem.

Likaren ska i sin girning ha patientens hilsa som det frimsta
mélet och om majligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande
minniskokirlekens och hederns bud.

Likaren ska besinna vikten av att skydda och bevara minn-
iskoliv och far aldrig medverka i tgirder som syftar till att
paskynda doden.

Efter bista formaga ska likaren bistd minniskor i medicinsk
nddsituation, sdvida likaren inte forsikrat sig om att andra
ar villiga och kompetenta att ge sidant bistand.

Likaren ska handla i enlighet med vetenskap och bepro-

vad erfarenhet, stindigt séka vidga de egna kunskaperna
samt efter bista formédga och med omdéme bidra savil till den
vetenskapliga utvecklingen som allméinhetens kinnedom om
denna. Efter formaga ska likaren alltid stilla sin kunskap till
forfogande.

Likaren far aldrig pa négot sitt medverka vid dodsstraff,
tortyr eller andra grymma och ominskliga handlingar.

Likaren ska behandla patienten med empati, omsorg och
respekt och fir inte genom sin yrkesauktoritet inkrikta pd
vederbérandes ritt att bestimma 6ver sig sjdlv.

Likaren ska aldrig franga principen om minniskors lika
7 virde och aldrig utsitta en patient for diskriminerande
behandling eller bemétande.

Likaren far inte inleda ett sexuellt férhallande eller inlita sig
i ndgon annan relation priglad av egennyttigt utnyttjande
med en patient som stir under likarens vérd.

Likaren ska inte utan undersokning eller annan tillricklig
kunskap om patienten meddela rad eller foreskrifter.

1 Likaren ska dd sa 4r motiverat anlita annan sakkunskap

och tillmétesgé patientens eller nirstiendes rimliga 6ns-
kemal att f3 tillfraga annan likare.

AllmanMedicin 3 - 2014

1 Likaren ska respektera patientens ritt till information om
sitt hilsotillstand och méjliga behandlingsalternativ och

om méjligt i behandlingen utg fran informerat samtycke samt

avsté fran att limna upplysningar som patienten inte 6nskar.

1 Likaren ska iaketaga tystlatenhet om all information
rorande enskild patient, sivida det inte dventyrar pa-
tientens vil.

1 Likaren ska i intyg och utlitande endast efter noggrant

overvigande bestyrka vad som har saklig och profes-
sionell grund och étskilja detta frin annan information, vars
sanningshalt ej kan bedomas.

1 Likaren ska, dd han/hon handlar p& uppdrag av en tredje
part, forsikra sig om att patienten har detta forhallande
klare for sig.

1 Likaren ska beméta sina kollegor som han/hon vill bli
5 bemétt av dem. Utan att trida patientens intressen for-
nir ska likaren respektera sina kollegors arbete och sa lingt
det 4r mojligt undvika att undergriva kollegors relationer till
patienten.

1 Likaren ska soka vird om han/hon lider av sjukdom
som kan paverka likarens yrkesutvning.

1 Likaren ska i sin gérning bidra till att medicinska resur-
7 ser anvindes i enlighet med dessa etiska regler och pi
bésta sitt till gagn for patienterna. Likaren ska aldrig medverka
till att bereda enskilda patienter eller patientgrupper otillborlig
ekonomisk, prioriteringsmissig eller annan fordel.

1 8 Likaren fir inte lita sig paverkas av otillbérlige forvirvs-

begir och inte utféra annan undersokning och behand-
ling in vad som 4r medicinskt motiverat. Arvodet ska anpassas
efter prestationens art och omfattning.

1 9 Likaren ska avhalla sig frin patringande marknadsforing
och fran att pd annat oldmpligt sitt fista uppmirksam-
het pa sin person och likargirning.

w¥Z| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Etiska infallsvinklar pa
kvalitetsindikatorer i vardebaserad vard

Nir vi nu star infor ett paradigmskifte
mellan New Public Management (NPM)
och véirdebaserad vird blir etiska fragor ak-
tuella och angeligna. Nir de etiska prin-
ciperna kolliderar behovs en prioritering
av vilken/vilka som bedoms viktigast. Etisk
problemlisning innebir att ta hinsyn till
medicinska, psykologiska, sociala, ekono-
miska och juridiska aspekter for att mini-
mera lidandet nu och maximera framtida
hilsa. Metodiken kan kallas for "Det etiska
dialogtorget”, eftersom det hela tiden bor
ske i en inre och yttre dialog med berirda
parter for att minska risken for olimpliga
eller direkt felaktiga beslut.

Bakgrund
Vems ansvar ir det att se till att vi far
optimalt eller bista mojliga utfall av gi-
ven vérd?

Politikers uppgift 4r att besluta om
virdegrund, bestillarorganisationens om
normer och vérdaktérernas att utarbeta
handlingsregler for virden [1]. Virdta-
garens uppgift blir att tillhandahélla
noédvindig information for vardgivaren,
att samarbeta och delta i gemensamma
beslut kring hur virden ska se ut.

Brist pa valfrihet for patienter och
virdens ekonomiska problem ledde i
borjan av 1990-talet till NPM-reformen
med foretagisering (tydlig ledning, re-
sultatenheter och interndebitering) och
marknadisering (konkurrensutsittning
och privatisering). Man utgick ifran att
vardkvalitet kan mitas och styras med

' & I & I & l & I & I & ' & l &

Fallbeskrivning

kvantitativa mitt. Patientens egentliga
behov och 6nskemil kom i skymundan.
Idag har man sett de negativa effekterna
av detta och i stillet borjar man tala om
en virdebaserad vird.

Patientens behov

Hur vill patienten fi sin vard? Hur kan vi
bedoma patientens behov utifran patien-
tens egen referensram? I undervisningen
av vardpersonal anvinder vi begrepp som
forhoppningar, forestillningar och for-
vintningar (ICE, intentions, concepts
and expectations”) for en patientcentre-
rad vird med konsultationen och anam-
nesen i centrum. Om patientens forvint-
ningar infrias fir man en nojdare patient
[2, 3, 4] och ligre likemedelsforskrivning
[5]. Begreppet "personcentrerad vard”
anvinds for att markera personens au-
tonomi och férméga till egna val. Med
ritt anvindning kan man se vinster som
bittre egenvird, bittre samarbete och
firre antal besok hos olika virdgivare [6].

Virdebaserad vard

Virdebaserad vard [7] har definierats
utifrin definitionen virde = hilsoutfall
dividerat med kostnader, dir virdet for
patienten ir foérbittrat omhindertagan-
de, forbittrat utfall av virdinsatser och
minskad sjuklighet [8]. Resultatet kan
variera mellan olika enheter. Skillnader
kan orsakas av patientrelaterade faktorer,
metodologiska eller kvalitetsrelaterade
faktorer eller slumpen [8].

‘ol alll all all all alt aly

Under semestertid ombeds distriktsldkaren av en distriktsskdterska att maila in re-
cept pa Sobril. Det galler Svea 84 ar som just blivit dnka, grater mest hela tiden, ater
daligt och dnskar att hon fatt ga bort tillsammans med maken. Hon tar medicin mot
osteoporos och &r tidigare inte kind pa vardcentralen. Det &r brist pa tider till lkare
och distriktskoterskor. Laget aven hos hemtjansten ar pressat pga. underbemanning
och semestrar. Ska recept forskrivas med eller utan l4kartid/telefontid eller inte alls

med hénvisning till annan mottagning?
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| vordnad for livet finns det godas
grundprincip formulerad och koncen-
trerad. (A. Schweitzer)

Nationella folkhilsokommittén defi-
nierar hilsa som att f& uppleva en kins-
la av sammanhang liksom ett fysiske,
psykiskt och socialt vilbefinnande” [9].
Arton nationella hilsopolitiska mal har
satts upp for att frimja hilsa, forebygga
sjukdom och utjimna hilsoskillnader [9].

Kvalitetsindikatorer

Det ir littare att mita vardproduktion
in vardkvalitet. Evidens med bista forsk-
ningsunderlag samt virdgivarnas och
vardtagarnas erfarenheter bor ge en hall-
bar bedémningsgrund f6r om beslutade
mél uppnatts. Olika kvalitetsindikatorer
med skattningsskalor for patient och
vardgivare kan ge oss underlag for for-
bittringsatgirder. Genom ett langsiktigt
perspektiv kan detta bli bdde etiskt och
ekonomiskt forsvarbart.

Socialstyrelsens indikatorer ska "synlig-
gora och spegla kvalitet eller effektivitet
for god vérd och omsorg” [10], dir meto-
diken betriffande mitbarhet, tolknings-
barhet, entydighet, validitet (vetenskaplig
rimlighet) och relevans vigts in. God vird
definieras utifran ett respektfullt bemo-
tande av patienten dir dennes kunskaper
och erfarenheter tas tillvara. Vardens pro-
duktivitet definieras utifrin att resurser
kopplas till prestationer. Effektivitet be-
déms vara maluppfyllelse i forhallande
till insatta resurser [10]. Genom Sppna
jimforelser redovisas kvalitet, resultat och
kostnader for folkhilsan, hilso- och sjuk-
varden och for likemedel [11].

En mer heltickande bedomning inne-
bir att de kvantitativa méitten pa bot,
overlevnad, sikerhet, tillginglighet och
effektivitet maste kompletteras med
bland annat skattad patientnéjdhet och
speglas utifrin olika delparametrar dir
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Distrikts-
lakare

Medicinsk sikerhet/hdlsa
Géra gott, inte skada

Distrikts-
skoterska

Medicinsk sikerhet/hdlsa
Géra gott, inte skada

Patient

Anhorig

Ma bra
Autonomiprincipen

Mqd bra
Autonomiprincipen

Hemtjanst

Ma bra, of6rdndrad insats
Rdttviseprincipen

Samhillet

Billig god vérdfomsorg
Rdttviseprincipoen

Bild 1. Aktérsmodell for etisk problemldsning.

kvalitativa analysmetoder méste till. Hir
kommer ocksé den viktiga inventeringen
av patienternas forhoppningar, forestill-
ningar och forvintningar in. Onskvirt
vore att forskningsdata inom primirvar-
den tas fram betriffande rent medicinsk
kvalitet och patientupplevd kvalitet, och
om mdjligt ocksa da pa samma patient-
material.

Etiska handlingsprinciper

Genom historien har det klarlagts vissa
etiska principer som idag ir grundliggan-
de i var hilso- och sjukvirdslag: Autono-
miprincipen, godhetsprincipen, princi-
pen att inte skada och rittviseprincipen
(se faktaruta). Prioriteringar ska enligt
riksdagens beslut goras utifrin principer
om minniskovirde, behov/solidaritet och

Autonomiprincipen innebdr att var och en har ratt att bestdmma over sitt eget liv
och att var och en ska respektera andras formaga och ratt till sjalvbestdmmande
(autonomi), medbestimmande och integritet.

Godhetsprincipen innebar att var och en ska stréva efter att gora gott och att gora
nytta. | halso- och sjukvarden innebar denna princip att man alltid ska stréva efter att
bota patientens sjukdom. Om det inte gar, ska man strdva efter att lindra patientens

besvar.

Principen att inte skada innebdr att manniskor har en skyldighet att inte skada
varandra och att var och en ska strdava efter att forbygga eller forhindra skada och

minimera lidande.

Rattviseprincipen innebér att alla personer ska behandlas lika. Halso- och sjukvar-
den maste beakta respekten for manniskors lika varde och allas lika ratt till vard och
omsorg. Resurser ska anvandas pa ett sa rattvist satt som majligt.

Etisk plattform for hilso- och sjukvarden

http://www.karolinska.se/Verksamheternas/Administration/Kvalitet-
och-patientsakerhet/patientsakerhet/Etik/Etisk-plattform/
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kostnadseffektivitet. Dessa utgir ifrin en
grundprincip om alla minniskors lika
virde och rittigheter oberoende av per-
sonliga egenskaper och funktioner i sam-
hillet [12]. Personens aktuella behov stills
ddrmed i centrum for planerade atgirder.

Aktorsmodell for etisk probleml6sning
Genom kartliggning i en aktdrsmo-
dell [13] utifrin den enskilda konkreta
vardsituationen kan man gi igenom en
etisk checklista med inventering av bak-
grundsfakea, rittigheter och skyldigheter
hos de inblandade personerna i sina rol-
ler, prioritering av tillimpliga principer,
avgorande av olika valméjligheter och
stallningstagande till konsekvenser pa
kort och lang sikt av f6ljderna av valméj-
ligheterna for de olika aktorerna.

I patientfallet ”Svea” (se fallbeskriv-
ningen) kan aktdrernas antal utvidgas
med sliktingar och vinner (bild 1). In-
tressekollisioner kan uppsté pa grund av
aktorernas olika mal for patienten och for
sig sjdlva. Alla fyra etiska grundprinciper,
som baseras pa den humanistiska mannis-
kosynen (minniskovirdet oberoende av
prestationsformdagan), ir representerade.
Medicinsk sikerhet och att gora gott/inte
skada genom medicinering méste beds-
mas utifrin kort- och langsiktig vinst for
patienten. Eventuella biverkningar eller
okad fallrisk av Sobril? Likemedel kan
inte ersitta kinslomissigt och praktiskt
medminskligt stdd och ansvarstagande.
Sett ur ett samhillsperspektiv kan ritt
insats vid ritt tidpunkt med 6kad hem-
tjanst innebira ekonomisk och medicinsk
vinst. Utbildning och handledning av
personal kan ge okat ansvarstagande for
patientens hilsa och vilbefinnande.

Det etiska dialogtorgets bestindighet
Vare sig vi drivs av etiska normer utifrin
konsekvenser (s.k. teleologisk etik), plik-
ter (deontologisk etik) eller dygder (sub-
jektet i fokus) bor det vara manniskovir-
det, patientens behov och effektiviteten
i planerad vard som avgor véra beslut.
Vardgivaren har ett sirskilt ansvar for
behovs- och solidaritetsprinciper, medan
verksamhetschefen ansvarar for kostnads-
effektiviteten. All vardpersonal forvintas
stilla sig bakom minniskovirdesprincipen.
Oavsett vilken kulturell eller religios
tillhorighet vi som vardgivare har forblir
det den utsatta hjilpsokande medminn-
iskans virdbehov, virden och virderingar
som bér vara utgangspunkt for vard och
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omsorg. Den si kallade "Gyllene regeln”
att behandla sin nista som man sjilv vill
bli behandlad ricker langt [14]. Att inte
gora ont och att gora gott ingar i den
hippokratiska eden [15]. Etisk medveten-
het innebir att reflektera och diskutera
kring egna virdetiska val i den konkreta
vardsituationen och ingér i véir professi-
onalitet. P4 lang sikt kan da vardkvalitet
bli lika med effektivitet och ekonomiskt
forsvarbart.

Matte tystnaden aldrig ligra sig pa
det etiska dialogtorget.
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Jérgen Nordenstrom: Virdebaserad vdrd. Ar vi sd bra vi kan bli?

Karolinska Institutet, University Press. 173 s. ISBN 978-91-85565-65-8

Ar vi sa bra
vi kan bli i varden?

ubriken kan tydas pd tva sitt. Ger vi si bra vard som

vi formar? Ar vi s bra som virdmiljon tilliter oss att

bli? Kanske har vi en outnyttjad potential att bli bittre
i en annan milj. Om det 4r sd kan vi kanske hoppas pa att
med ritt personalpolitik och férbittrad arbetsmiljo utnyttja
vardresurserna bittre.

Jorgen Nordenstrom ér professor i kirurgi vid Karolinska Insti-
tutet och har tidigare publicerat arbeten om organisationsfrigor
och utbildning inom virden. Hans pedagogiska potential mirks
i bokens uppliggning och struktur med tre huvudkapitel kring
bakgrund och exempel pa virdebaserad hilso- och sjukvird,
verktyg for hur en sidan vard kan forbittras och exempel pa
redan genomfort arbete inom kolorektal kirurgi. Inom varje
kapitel finns tabeller och figurer som sammanfattar och ex-
emplifierar textens budskap. Genom klargorande av begrepp
och deras innebérd leds man som ldsare in i olika perspektiv
beroende pa utgingspunkt och position i virden, ibland nistan
overtydligt.

Bakom detta ligger méngariga studier av medicinsk-teknik
och ekonomi med internationella utblickar. Det ger ett bra
underlag for valet av de virden som 4r mest efterstrivansvirda
i varden. Forfattarens definition av virde” dr nyttan av sjukvér-
dens bidrag i relation till kostnaden, dir virdet forindras 6ver
tid. Det "kliniska virdet” forbéttrar patientens hilsoutfall. Det
“upplevda virdet” 4r hur patienterna upplever den vérd de far.
Det "operationella virdet” r hur effektiv varden 4r pd att leve-
rera vard. Med utfallsmatt pa dessa virden utgar forfattaren frin
de olika akt6rernas uppfattningar om virdet. For patient sigs
tillginglighet, delaktighet och upplevelsen av virden centralt,
medan vardgivarna foredrar kliniska utfallsmate. Hér glider
de olika utfallsmétten in i varandra for lisaren — inget har en
renodlad roll i sammanhanget. En politiker fattar beslut om
sparsamhet inom en virdsektor, men kan 4ven bli patient och
kriva en hogre virdniva. Forfattaren viljer kvalitetsbegreppet
”siker vird som ges i ritt tid, ir verkningsfull, effektiv, jamlik
och patientcentrerad” (Institute of Medicine, IOM 1990).

Kvalitet, tillginglighet och kostnad sigs std i en inbdrdes be-
roendestillning, dvs. kan paverka varandra positivt och negativt
i en s.k. "begrinsningstriangel”. Som distriktslikare pidminns
man om det i det enskilda métet med patienten. Ett nej till
en onskad undersokning kan innebira insparad kostnad i ett
kort perspektiv, men ocksd sinkt kvalitet, som patienten kan
fa betala dyrt for genom simre hilsa pa sikt. Sjukvarden kan
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ddrmed fi okad kostnad genom krav pa mer avancerad vard i
ett senare skede.

Kapitlet om indikatorer inleds med ett citat av Paul Drucker:
"Det man inte kan mita kan man inte heller férbittra.” Om
man enbart miter kvantitativt blir olika kvalitativa utfallsmatt,
som t.ex. bemdtande svira att forbittra. Ar det inte hir manga
patienter onskar sig forbattring? Att mita bemétande kan inne-
béra krav pa kvalitativ analysmetod for att f en mer deskriptiv
skildring. Det handlar om subjektiva ofta svirdefinierade kins-
lor, kanske uttryckt som ”personkemi”. En operatér forvintas
ha ett bra bemétande fére och efter operationen och ett gott
tekniskt kunnande.

For utvirdering av sjukvérdens resultat delar forfattaren upp
resultaten i utfallsmétt (utvirdering av aktivitet, plan, process
eller ett program) och processmatt (beskriver effektiviteten
av det utforda virdarbetet). Detta hjilper oss att synliggora
patientnyttan mer konkret. Den medicinska, funktionella och
patientupplevda kvaliteten 4r det patienten ska leva vidare med.

Som distriktslikare har vi omhindertagandet efter sjukhus-
varden i fokus. Vid utvirdering av utfort vardarbete inom sjuk-
husvérd och 6ppen vird bor validitet (om man miter det man
vill komma at) och reliabilitet (om samma resultat uppnis vid
upprepat forsok med identisk metod) vigas in. Forfattaren de-
finierar validitet som ”i vilken utstrickning resultatet avspeglar
sanningen, dvs. en god resp. délig vird” och ger forslag pa hur
en bedomning kan ske. Risken med subjektiva kriterier bor
dock péapekas. For virdkvalitet foredrar forfattaren processmatt
framfor utfallsmétt eftersom de ar ldttare att virdera och kins-
ligare for skillnader i vardkvaliteten. Det forutsitter relevanta
och praktiska processmitt.

Utfallsmatten ska bedéma i vad mén virdens kvalitet kan
paverka sannolikheten att patientens dnskvirda hilsotillstind
kan uppnas. Men vem gor bedomningen och vilka kriterier
anvinds? Data méste spegla patientens och inte virdpersonalens
uppfattning. Betriffande alla de som har kroniska eller obot-
bara sjukdomar — ska inte deras virdkvalitet stindigt genom-
ga validering och forbittring? Verkligheten ir att sjukvardens
insatser bara 4r en av manga faktorer som paverkar en patients
hilsoupplevelse, vilket pdpekas av forfattaren.

Kapitlet om patientcentrering och jamlik vard kidnns kort
och tillfér inga nya redskap. Tillginglighet och jamlik vird
ir stindigt i fokus i politiska debatter. Hur det ska styras ir i
hogsta grad en friga om virdebaserad vard. Hir har primir-
vardsforskningen en ny arena att verka pa. 44
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Styrkan i boken ligger pa det pedagogiska planet. Den prak-
tiska processen hur vi ska fi en virdebaserad vird delas in i 8
steg dir diagnoser, virdepisoder, “best practice”, process- och
utfallsméatt och f6ljsamhet till kartlagda forbattringsméjligheter
och ”best practice” tas upp. Det kinns framtaget utifrén slu-
tenvardens situation. I primirvarden har vi patienten mer eller
mindre i fokus kontinuerligt. Vi maste utvirdera vért arbetssitt
och individuellt utifran varje patients totala livssituation ut- och
omvirdera var arbetsinsats. Detta blir varje enskild vardgivares
utmaning.

Om virdebaserad vird” som begrepp ska anvindas maste
bakomliggande virderingar klargéras. Om ”patientcentrerad
vird” ska praktiseras maste patientens virderingar placeras

centralt i diskussionen. Forfattaren ligger inte tyngdpunkten
pd detta utan viljer ett mer pragmatiskt och arbetslivsnira per-
spektiv. Hir behovs en komplettering
i utbudet av litteratur kring virdeba-
serad vard.

Eivor Wiking
Distriktslakare, med.dr.
eivorwiking@swipnet.se

Glom inte etiken

— om etisk vagledning och prioriteringsstod

et blir allt vanligare att utvirdera vad olika under-
D sokningar och behandlingar har f6r effekt pa patien-
ternas hilsa innan de borjar anvindas i hilso- och
sjukvérden. Flera nationella myndigheter och regionala enheter
arbetar idag med att g& igenom den vetenskapliga litteraturen,

s kallade systematiska litteraturdversikter, for att bedéma at-
girdernas medicinska effekt. Men for att kunna fatta vilin-

formerade beslut om vilka atgirder som bér anvindas 4r det
dven viktigt att ta reda pd hur de péverkar etiska virden sdsom
autonomi, integritet, och jimlikhet. Om atgirderna utgor en
god anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser ir ocksé en
viktig etisk friga. De etiska konsekvenserna av att borja anvinda
en atgird gloms dock ofta bort.

Ar 2010 infordes en ny skrivning i hilso- och sjukvirdslagen

Tolv grundfragor for identifiering av relevanta etiska aspekter
kring olika halso- och sjukvardsatgarder

Mal for varden

1. Halsa: Hur paverkar atgarden patienters halsa i termer av
livskvalitet och livslangd?

2. Kunskapsluckor: Om det saknas vetenskapligt underlag om
atgardens effekt, finns det etiska och/eller metodologiska
problem med att bedriva fortsatt forskning for att forbattra
det vetenskapliga underlaget?

3. Svarighetsgrad: Hur svart ar tillstdndet som atgarden galler?

4. Tredje part: Hur paverkar dtgédrden tredje parts halsa?
Sammantaget, hur ser interventionens risk/nytta-profil ut?

Etiskt forenlig

5. Jamlikhet och réttvisa: Finns det risk for att tillgdng till at-
garden strider mot principen om manniskors lika varde eller
gallande diskrimineringslagstiftning?

6. Autonomi: Kan atgdrden paverka patienters och narstaendes
delaktighet i beslut och deras méjlighet att fatta informerade
och relevanta beslut?

7. Integritet: Hur paverkas patienters och nérstaendes fysiska
och personliga integritet?

8. Kostnadseffektivitet: Ar balansen mellan tgardens kostnader
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och effekter rimlig?
Sammantaget, dr anvdndningen av interventionen forenlig
med géllande etiska varden?

Strukturella faktorer

9. Resurser och organisation: Finns det resursmassiga och or-
ganisatoriska begransningar som kan paverka vilka som far
tillgang till tgarden eller som kan leda till att annan vard
far mindre utrymme om atgarden anvénds?

10.Professionella varderingar: Kan vérderingar inom berorda
vardprofessioner paverka anvandningen av interventionen
och leda till ojamlik tillgdng?

11.Sarintressen: Finns det sdrintressen som kan paverka atgar-
dens anvdndning och leda till ojamlik tillgang?
Sammantaget, finns det skal att tro att jamlik tillgang till
denna eller andra atgarder forsvaras om atgarden anvands?

Etiska foljder pa sikt

12.Kan anvdndningen av atgarden fa mer langsiktiga etiska
konsekvenser?
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(HSL - 2 h §) som innebir att virdgivaren ska se till att nya
diagnostiska metoder eller behandlingar, som kan ha betydelse
for minniskovirde och integritet, beddms utifran individ- och
samhillsetiska aspekter innan de bérjar tillimpas i hilso- och
sjukvarden (Lag 2010:211). Férra aret foljdes tillimpningen av
den nya lagen upp av riksdagens socialutskott. Uppféljningen
visade att etiska beddmningar sillan gors och att vardgivarna
efterfragade ett nationellt stod for hur dessa beddmningar ska
goras [1].

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har sedan
linge inkluderat etiska aspekter i sina rapporter men det har
funnits ett behov att hitta ett mer systematiskt angreppssitt.
Tillsammans med etikerna Lars Sandman och Christian Munt-
he har SBU dirfor tagit fram en vigledning som ska fungera
som stod i arbetet med att identifiera de mest relevanta etiska
aspekterna av olika hilso- och sjukvardsitgirder. Resultatet
blev en lista med tolv frigor (se Faktaruta 1) som handlar om
dtgirdens paverkan pa hilsa, dtgirdens forenlighet med etis-
ka virden, strukturella faktorer med etiska implikationer och
lingsiktiga etiska konsekvenser av att anviinda atgirden [2].

Vigledningen bygger pa en checklista som tagits fram av
den norske filosofen Bjérn Hofmann [3]. I en tidigare version
som har anvints av HTA-centrum i Vistra Gotalandsregio-
nen kopplades dessa frigor samman med de etiska principer
som ingar i den etiska plattformen for prioriteringar i svensk
hilso- och sjukvird: minniskovirdesprincipen, behov- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen [4, 5].
I SBU:s version har vigledningen kompletterats med fragor
frin underlag som anvinds av internationella nitverk inom
medicinsk utvirdering [6, 7] och kopplingen till svensk hilso-
och sjukvird har tydliggjorts. Ett ytterligare mal har varit att
gora vigledningen mer littillginglig ocksd for dem som inte
dr experter pa etiska frigor. Vi hoppas att SBU:s vigledning
dven ska kunna anvindas av exempelvis landstingen och av
andra myndigheter.

Aven om den nya lagen bara innefattar inforandet av nya
dtgirder, spelar etiska fragestillningar naturligtvis en viktig

Kortikosteroidinjektioner
vid tennisarmbage (lateral
epikondyalgia) ar skadliga
pa lang sikt

Sammanfattning

Kortikosteroid-injektioner vid behandling av tennisarmbage
har en gynnsam effekt pa kort sikt (0-12 veckor) men &r
skadliga pa liangre sikt (mer &n 12 veckor). Darfor &r det
varken fran patientens eller fran samhallets perspektiv etiskt
forsvarbart att lagga resurser pa behandlingen. Om behand-
ling anda erbjuds ar det viktigt att patienten informeras om
de skadliga effekterna pa langre sikt.
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Artroskopisk kirurgi saknar
effekt vid artros i kna och
leder till hoga kostnader

Sammanfattning

Artroskopisk kirurgi for borttagning av |6sa och forandrade
delar av menisk- och ledbrosk har inte visat sig ha effekt
vid artros i kndt. Metoden innebér en ékad risk for infektion
i leden, blodutgjutning i ledhdlan, djupvenstrombos eller
ansamling av vatska. Dessutom innebéar den en relativt hog
kostnad for halso- och sjukvarden.

roll dven vid sa kallad utmdonstring. Regeringen har gett SBU
i uppdrag att ta fram kunskapsunderlag for atgarder som man
eventuellt bor sluta anvinda inom hilso- och sjukvérden. Det
kan gilla dtgirder som ir skadliga, inte har ndgon effekt eller dir
det saknas vetenskapligt stod. De evidensbaserade kunskapsun-
derlagen, som kallas prioriteringsstod, bestar av en utvirdering
av atgirdens effekt, men kompletteras dven med information
om vad atgirden kostar och vilka etiska aspekter som kan vara
relevanta att tinka pa om étgirden anvinds eller ska utménst-
ras. Underlagen har bland annat inspirerats av NICE:s arbete
i Storbritannien med utménstring [8] och det amerikanska
initiativet "Choosing wisely” [9].

SBU arbetar just nu med att ta fram prioriteringsstod inom
en rad olika omraden. For omradet allmidnmedicin kan under-
laget om kortikosteroid-injektion vid tennisarmbége vara av
intresse (se Faktaruta 2). I prioriteringsstddet om tennisarmbage
framhalls vikcen av att informera patienten om att en kortikos-
teroid-injektion kan vara skadlig pa lingre sikt. Prioriterings-
stddet bygger pé en tidigare SBU-granskning av en utlindsk
systematisk litteraturdversikt publicerad i Lancet [10, 11].

Ett annat prioriteringsstdd som kan vara av intresse for pri-
mirvarden handlar om artroskopi vid artros i kni (se Faktaruta
3). SBU:s prioriteringsstdd visar att atgirden i genomsnitt inte
har nigon effeke pa patienternas symtom men kan innebira ris-
ker och utgdr en relativt stor kostnad for hilso- och sjukvarden.
Resurserna skulle istillet kunna liggas pa andra mer angelidgna
och effektiva behandlingar. Prioriteringsstdet ar relevant for
allminlikare eftersom de skickar remisser till ortopederna som
utfor ingreppet. Informationen om den kliniska effekten av
artroskopisk kirurgi kommer ursprungligen fran de Nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar [12].

P4 senare tid har dven specialistforeningen SFAM tagit fram
diskussionsunderlag kring onodiga atgirder [13]. Da specia-
listféreningarna sitter pa en stor kunskap om vilka atgirder
som kan vara aktuella f6r utménstring skulle SBU girna se ett
samarbete kring detta. Det SBU kan erbjuda ir evidensbaserade
utvirderingar utifran ett savil medicinskt som ekonomiskt samt
etiskt perspektiv. Tillsammans skulle specialistféreningarna och
SBU kunna arbeta for att hitta forslag pa metoder f6r utmonst-
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ring, ta fram evidensbaserade underlag och sprida underlagen
till foreningens medlemmar.

Prioriteringsstdden om tennisarmbége och artroskopi kom-

mer att publiceras under hosten 2014.
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Sju onddiga eller skadliga atgarder

i svensk allmanmedicin?

o0
verdiagnostik och éverbehandling 4r manifesta pro-
O blem i sjukvirden idag med bide minskligt lidande
och stora kostnader som foljd. Problemen har upp-
mirksammats internationellt pa flera sitt.

P4 SFAMs kongress 2013 antogs utmaningen stilld i en mo-
tion om att verka for en svensk allminmedicinsk fempunkslista
over onddiga dtgirder. Goéran Sjonell atog sig uppdraget att
samla en arbetsgrupp som kom att besta av Ted Gustafsson, Bit-
gitta Hovelius, Josabeth Hultberg och Carl Edvard Rudebeck.
Gruppens forslag (med sju punkter) har presenterats som ett
diskussionsunderlag (se www.sfam.se). Detta har lett till debatt
bland annat pd Ordbyte och i Likartidningen. SBU uttrycker
sitt intresse for arbetet i artikel "Ar vi sa bra...?” pa sidan 25.

Hir 4r ett sammandrag av de sju punkterna i diskussions-
underlaget.

1: Avsta fran hilsoundersokningar av friska
Under senare ar har ett stort antal aktérer inbjudit till hal-
soundersokningar pé sina hemsidor och i annonser riktade
till allménheten. I samband med forskningsprojekt riktade till
friska personer kan i annonser och i “informerat samtycke”
forekomma papekanden om att fordelen med att delta i forsk-
ningsprojektet 4r att en hilsoundersokning utférs.
Cochrane-rapporten frin 2012 har visat att generella hilso-
kontroller inte reducerar sjuklighet eller dédlighet. Diremot
okade antalet diagnoser efter hilsoundersokningar.
Forslag: Generella hilsoundersokningar av friska ska undvikas.
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En kompletterad version av den ursprungliga rapporten finns
pa www.sfam.se/allmanmedicin. Kommentera gérna dér, pa
Facebook eller pa Ordbyte!

Annonser om hilsoundersokningar ska inte forekomma. At
fa sin hilsa kontrollerad ska inte anges som ett skil for att
medverka i forskningsprojekt.

2: Avsta fran behandling med antidepressiva likemedel
vid lindrig depression

SSRI-forskrivning 6kar i hela vistvirlden med Sverige bland
de storsta konsumenterna — manga av forskrivarna ir troli-
gen allminlikare. Neurobiologiska férklaringsmodeller (t.ex.
serotoninhypotesen) dr dominerande pé bekostnad av bio-psy-
ko-sociala forklaringsmodeller (livserfarenheter, livssituation,
relationer, genus).

Férslag: Vid milda eller méttliga symtom pé depression kan
diagnosen depression undvikas till forman for symtomdiag-
noser, t.ex. nedstimdhet, olust, sorg, krisreaktion, familjepro-
blem, arbetsproblem. Diagnoser som utmattningssyndrom,
kroniskt trotthetssyndrom och fibromyalgi kan ersittas med
t.ex. Overanstringning, trotthet efter infektion, langvarig virk
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"Onddiga gruppen” presenterar diskussionsunderlaget pd kongressen. Fr.v. Géran Sjénell, Carl-Edvard Rudebeck, Birgitta Hovelius och Josabeth Hultberg.
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och trotthet. Detta ir sdrskilt angeliget i bérjan av en sjuk-
domsepisod.

Aktiv exspektans (watchful waiting) vid psykisk ohilsa inne-
bér snabb ny kontakt och direfter eventuellt upprepade likarbe-
s6k med kontinuitet och tillrickligt med tid vid varje aterbesok
eller telefonkontakter.

Vid milda symtom pé depression bér atminstone till en bér-
jan likemedelsbehandling undvikas.

Personcentrerad metod och kognitivt férhéllningssitt utgir
frin att det 4r en flytande 6verging mellan psykisk ohilsa och
normal funktion. Detta forhallningssitt ar inriktat pa att forsta
hur patienten sjilv uppfattar sina problem, sin situation och
méjligheterna till dtgirder for att 16sa de problem som personen
soker hjilp for.

3: Spara bilddiagnostiken vid demens till de patienter som
har nytta av den

I sina riktlinjer for neuroréntgen vid demens fran 2012 re-
kommenderar den europeiska neurologféreningen (EFNS) att
magnetkameraundersokning (MRT) ska ingd i diagnostiken
for alla personer med demens. Datortomografi (DT) hjirna
rekommenderas nir MRT inte gir att genomféra.

I Socialstyrelsens centrala rekommendationer ges DT hjirna
prioritetsgrad 2 och den anses dirmed inte tvingande. I lokala
rikelinjer f6r primirvarden varierar det ndgot. Det forekommer
att undersokningen ar ett krav for att en person med demens
ska beredas plats pi till exempel ett gruppboende.

Slutsats: Strukturell diagnos i samtliga fall av demens, det
vill siga att skriva undersokningsremissen pé rutin i stillet f6r
pa indikation, ir en klinisk sedvana som inte kan motiveras
utifran tillginglig kunskap. Utvecklingen mot en allt hogre
grad av detaljering i diagnostiken utan att detta paverkar be-
handlingen 4r négot som den allminmedicinska professionen
bor ta stillning dill.

4: Undvik att journalfdra levnadsvanor
I flera landsting har det fattats beslut om obligatorisk utfragning
och journalféring for alla patienter om deras levnadsvanor nir
de soker en allminlikarmottagning, oavsett vilken dkomma
eller symptom patienten soke for. Ett forfarande som detta dr
att likna vid en opportunistisk screening varfér alla patienter
skall bli informerade om vetenskaplig dokumentation, for- och
nackdelar med insamlandet av data etc. Patienten bér signera
ett "informerat samtycke” innan utfrigningen startar.
Slutsats: Det saknas evidens f6r att utfrigning och jour-
nalféring av alla patienters levnadsvanor i primirvirden kan
forbittra patienters hilsa. Enskilda riktade projeke (t.ex. rok-
ning, alkoholriskbruk, grav overvikt) med forskningsansats kan
ddremot fortsitta, liksom rad och hjilp till patienter som har
sjukdomar dir férindrade levnadsvanor kan minska symptom
och forbittra prognos.

5: Onddigt att Iikemedelsbehandla mild hypertoni hos
lagriskindivider

En miljon ménniskor i Sverige har mild hypertoni, dvs. blod-
tryck mellan 140/90 och 159/99, och primirvéirden har huvud-
ansvaret for behandlingen av dessa individer. Riktlinjerna idag
dr att man ska gora en samlad riskfaktorbedémning och sedan
eventuellt likemedelsbehandla.
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Slutsats: Med nuvarande kunskapslige anser vi det vara ono-
digt att behandla lagriskindivider med mild hypertoni med an-
nat in rdd om levnadsvanor. Grupper som tydligt drar nytta av
lakemedelsbehandling bér dock erhalla det, dvs. individer med
micttlig-svar hypertoni och/eller hégriskindivider (exempelvis
de med etablerad hjirt-kirlsjukdom eller diabetes).

6: Undvik opportunistisk screening for osteoporos

Runt om i landet har intresset f6r benskorhet (osteoporos)
tilltagit. I Stockholms lins landsting anvinder sig flera allmin-
lakarmottagningar av oron fér denna sjukdom for att rekrytera
och lista nya patienter till den egna mottagningen. I flera andra
landsting pagir screeningprogram.

Varken bildteknisk diagnostik av benskorhet eller riskbedom-
ning genom anamnes FRAX kan f6rutsiga vem som kommer
att fa fraktur senare i livet. Benskérhet dr exempel pd hur medi-
cinska experter har skapat en diagnos for ett tillstdnd i kroppen
utifrin antagande att en teknisk statistisk abnormitet motsvarar
ett kliniske relevant problem.

Slutsats: Screening f6r och behandling av osteoporos hos
friska kvinnor (utan lagenergi-frakturer) i aldern 60-70 ar gor
mer skada dn nytta.

7: Fysisk aktivitet pa recept dr onddigt och paternalistiskt
Fysisk aktivitet och hilsa: Fysisk aktivitet pa recept — FAR —
ir en vanlig dtgird i svensk primirvérd. I vissa landsting ger
ledningen starka rekommendationer och atgirden renderar
sirskild ersittning.

Recepret: Receptet signalerar den medicinska auktoriteten.
Patientens liv blir “ett likemedel” som férskrivaren forfogar
over och férhoppningen ér att patienten med detta bittre ska
forstd bade mojligheterna och allvaret och bli mer motiverad.
Forskningen ger inget stéd for att detta knep i paternalistisk
anda ir framgangsrikt. Aven forskrivningen av regelritta like-
medel bér i de flesta fall vara paternalismbefriad.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Kontaktperson for "onddiga gruppen”
Gdran Sjonell goran@sjonell.se

Skrivartavling 2014

Svenska Foreningen for
Medicinsk Psykologi
inbjuder till 2014 ars

skrivartavling.

Bidrag ska registreras senast 15 november
pa hemsidan www.sfmp.se.
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SFAM informerar

Vdlkomna till
Allmdnmedicinska Levnadsvanedagar
5-6:e November pa Hasseludden

SFAMs levnadsvanerad i samarbete med Lakaresallskapets levnadsvaneprojekt
har nojet att inbjuda till en kostnadsfri tvadagars konferens med temat

Levnadsvanor som prevention och behandling.
Hur arbetar vi i praktiken?

Kom och inspireras och inspirera andra!

Vi kommer uppdateras kring ny evidens angaende levnadsvanor, fa praktisk traning i
motiverande samtal och delta i workshops kring hur man praktiskt kan arbeta med
levnadsvanor i primarvarden.

Valkomna till en viktig motesplats for dig med intresse av levnadsvanor!

Praktisk information:

Onsdag 5:e november valkomstfika kl 10:00, programmet startar kI 10:30.
Torsdag 6:e november avslut med eftermiddagsfika kl 15:00.

Anmalan till Asa Thurfjell asa.thurfjell@sll.se senast 29:e september.
Uppge eventuella matintoleranser. Kostnadsfri konferens.

Valkomna!

Mette Barth
Ordférande SFAMs levnadsvanerad
Elin Khokhar
Medlem SFAMs levnadsvanerad
Asa Thurfjell
Medlem SFAMs levnadsvanerad och sektionsansvarig for Allmanmedicin i Levnadsvaneprojektet
Asa Wetterqvist
Medlem SFAMs levnadsvanerdd och radgivare till Levnadsvaneprojektet

AT Svenska
) Lakaresallskapet

SEAM Afiuinmesicin
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Vad ar egentligen skillnaden?

Om dokumentation av levnadsvanor

YJag dokumenterar det som dr kliniskt
relevant efier ett patientmote”. Si blev
svaret frin en erfaren kollega nir jag tre-
vande forsokte leta mig fram till ett rimligt
stillningstagande i fragan: Dokumentera
levnadsvanor i journalen eller inte?

ykande firskt i medvetandet var

den i olika sammanhang paga-

ende diskussionen. P4 nigot vis
hade diskussionerna trasslat in sig i att
eftersom forsikringsbolagen kan begira
ut journalen si skall man dokumentera
just levnadsvanorna sa lite som mojligt
och kanske helst inte alls. Uppfattningen
att likarna tyckee ate det var tidskrivan-
de att dokumentera levnadsvanorna och
att kvalitetsregistren hade si olika termi-
nologi att uppgifterna indé inte kunde
anvindas hade dn mer fort tankarna at
att inte journalféra levnadsvanor. Nir ar-
gumentet att vem som helst faktiskt kan
gora intring i journalen presenterades,
ja, da kindes det alldeles forkastligt att
skriva ner om patienten var fysiske aktiv
eller inte. Men jag kinde mig faktiskt lite
forvirrad och vilsen...

Med detta dilemma som utgdngspunkt
vill jag nu dela med mig av négra person-
liga reflexioner som jag gjort under min
tid som aktiv i Svenska Likaresillskapets
Levnadsvaneprojekt.

Vad ir det som styr vad vara
konsultationer innehaller?

”Jag dokumenterar det som 4r kliniskt
relevant.... ”. Vid nirmare eftertanke ett
sa sjilvklart svar. Sa fornuftigt, professio-
nellt och helt utan énskan om att vicka
hiftig debactt.

Att dokumentera det som ir relevant;
ir det inte s vi resonerar nir vi t.ex. di-
agnostiserar att en patient har hogt blod-
tryck? Vi miter, vi miter igen och igen,
vi dokumenterar pé ett par mm Hg nir,
tar anamnes, utreder vid behov, erbjud-
er behandling och bokar uppféljning.
Allt detta gor vi trots att vi hade en full
mottagning just den hir mandagen, trots
att landstinget nyligen tagit bort bonu-
sen pa om vi dokumenterat blodtrycket
pa 75 % av alla diabetiker och trots att
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Linsforsikringar kanske om tvé ar, med
patientens tillstind, begir ut journalen.
Och faktiskt dven om risken, tyvirr, alltid
finns att nigon som inte ir behorig gor
intring i journalen.

Fragan jag da stiller mig 4r pad vilket
sitt levnadsvanor ir annorlunda frin an-
nat vi berdr pd vidr mottagning?

Svaret ”Jag dokumenterar det som ir
kliniskt relevant” sitter fokus pa likarens
kunskap och kompetens. Det ir alltsd de
kvaliteterna som far styra min insats for
patienten. Vad det innebir i praktiken for
patientmotet kring fragan om levnadsva-
norna och dess konsekvenser for hilsan
behover vi tillsammans reflektera kring
och utveckla en policy for.

Ojamlik halsa

Den senaste tiden har mina tankar —
precis som f6r manga andra — dven up-
pehallit sig vid den ojimlika hilsan. Sa
bekymmersamt att konstatera att t.ex.
debutdldern for ate fi diabetes kan skilja
sig pa flera ar beroende pa i vilket kvarter
man bor. Den ojimlika hilsan 4r vilkind
for allminhet, politiker, debattdrer och
for oss alla som arbetar inom varden, och

det 4r late ace bli indignerad och kinna
hoppléshet. Visst, det viktigaste for att
komma till ritta med ojimlikheten ir
nog att paverka socioekonomiska fakto-
rer. Men vi likare kan, i det lilla, i det
enskilda métet med patienten, hjilpa till
att forindra den ojimlika hilsan i den
kontext vi arbetar.

Hilsofrimjande atgirder som t.ex. att
erbjuda och genomféra rokslutarstod har
lika god framgang i vilket socioekono-
miske skike vi dn erbjuder det. Men bér vi
inte rikta vara atgirder dir de beh6vs som
mest? Prata betydelsen av hilsosam kost
med patienten som sillan, nistan aldrig,

Foto: Asa Thurfjell
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dter gronsaker? Eller med tondringen som
alltfor ofta dter utrymmesmat? Vi kanske
inte behéver ligga ner si mycket krut pa
den "medvetna” patienten som funderar
pa en smorklick hit eller dit eller som
grunnar pi om kanske paprika innehaller
for mycket kolhydrater. Frigan var gor vi
mest nytta och hur vi ndr just de patient-
grupperna som vi bor prioritera dr nog
bra att stilla sig vid jimna mellanrum.

Patientcentrering

Det kanske dven ir virt act ldgga ner en
del av konsultationen pa att tala om fysisk
aktivitet med patienten som endast ror
sig till och fran bilen? Kanske, jag siger
kanske, for svaret finns hos den enskilde
patienten.

Vi allminlikare r ju faktiskt specialis-
ter pd just konsultationen, vart viktigas-
te redskap for trost, lindring och ibland
bot. Vi kan prata med patienter pa ett
patientcentrerat sitt, vi kan bedéma om
det ir medicinskt relevant att beréra lev-
nadsvanorna och vi ir oftast lyhorda for

om patienten vill prata med oss om de
fragorna eller inte. I den bista av virldar
genomfér vi en salutogen konsultation.
Kanske skulle patienten bli motiverad av
att hora att dennes risk for hjirt-karlsjuk-
dom skulle minska eller att nattsomnen
skulle bli bittre av en promenad per dag?

"Fragan jag da stiller
mig ar pa vilket satt
levnadsvanor ar an-
norlunda fran annat
vi ber6r pa var mot-
tagning?"

Ett dterbesok for uppfoljning kanske
skulle uppskattas?

Inte alltid, inte for alla patienter, inte
for att landstinget ersitter just den dtgir-
den, inte for atc det skall in i kvalitets-

register. Nej, utan dirfor att det ibland,
kanske oftare 4n vi tror, kan gora att vira
patienter mér béttre. Bade nu och pa sikt.
Att sedan dokumentera det som ir kli-
niskt relevant betyder att man berdrt just
det med sin patient — det som ér kliniskt
relevant.

Asa Thurfjell

Sektionsansvarig for SFAM

i Svenska Lakaresallskapets
Levnadsvaneprojekt
www.sls.sef/levnadsvaneprojektet
Kista vardcentral, Stockholm
asa.thurfjell@sll.se
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Svenska miljoaktiva allmanlakare
dokumenteras av WONCA

ONCA ir den internationella organisationen for

g x / allminlikare och allminmedicin. | WONCA finns

sedan linge en miljégrupp, the WONCA Working
Party on the Environment. Tanken 4r att allminlikare ska utbil-
das i sambanden mellan miljé och hilsa. I manga linder finns
ingen specialitet i arbets- och miljomedicin.

Under WONCA Europe-kongressen i Lissabon i juli 2014
lanserades en e-bok dir 23 miljoaktiva allmanlikare frin olika
delar av virlden berittar.

Tva svenska allminlikare, bada tidigare ordforande i Lakare
for Miljon (LfM), har skrivit varsitt kapitel. Johan Hallberg,
Dalarna, har tagit fram ”Sju landmirken for hilsa och héllbar
utveckling”. Undertecknad, som 4r aktiv i styrelsen sedan over
20 ar, har bidragit med ett kapitel. Ytterligare en allminlikare
bosatt i Sverige medverkar, Alid al Tawil frin Irak.

LfM grundades 1991. Féreningen, som ir dppen for likare

av alla specialiteter, satte frigan om likemedel och miljo pa

agendan med sin rapport 1997. Aven klimatforindringar och
hilsa var uppe tidigt.

Ingrid Eckerman

Lakare for Miljon www.lakareformiljon.se

Ingrid.eckerman @lakareformiljon.se

cccccccccccccccccccccccccocccccccc

Family doctors in the field. Environmental stories across the Globe. Ed. Blashki G, Abelsohn A, Flegg KM, Parkes MW. WONCA 2014.
http://www.globalfamilydoctor.com/News/WONCAEnvironmentWorkingParty-booklaunch.aspx

Lakare for miljon

Att miljofragor som klimat och kemikalier angar alla likare,
och inte minst primarvarden, star allemer klart. Klimatfor-
dndringar ger forindrat sjukdomspanorama och forsim-
rade forutsittningar ace klara virden. Kemikalierna okar
risken for folksjukdomar som diabetes och hormonella
storningar.

P4 Riksstimman 2014 kommer Likare f6r Miljon ha tva
inslag under huvudrubriken Global hilsa. Bida ir relate-
rade till effekeer av klimatférindringarna.

Symposium: Klimatet och hilsan.
Vad kan doktorn gora?
Torsdag 4 december kl 13.30-15

Anthony Costello, professor i internationell barnhilsa och
chef for UCL Institute for Global Health, London, belyser
halsoeflekter. Gunilla Svensson, professor vid meteorologis-
ka institutionen och Bohlincentret {6r klimatforskning vid
Stockholms universitet, ger oss senaste nytt om fysikaliska
effekter. Synpunkeer pd utbildning av klimatkrisens hilso-

Klimat och hialsa pa riksstimman!

effekter kommer att tas upp av sektionen for Arbets- och
miljomedicin. Peter Friberg, SLS, och Marie Wedin, SLE,
kommenterar.

Giistforelasning: Klimatférindringar underminerar
arbetshilsa och samhillsekonomi
- var gar grinsen for ett livsbejakande
klimat?
Torsdag 4 december kl 15.15-16.15

Tord Kjellstrom, forskare i Australien/Nya Zeeland/Lund,
forskar pa klimatférindringarnas hilsoeffekeer pa arbets-
miljon i ett globalt perspektiv. Han talar om de effekter
som hittills underskattats och vad svenska likare nu och i
framtiden kan gora for att minska de negativa effekterna.

Gor nagot aktivt — bli passiv medlem!
www.lakareformiljon.se

Q{ARE FOR MILJON
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Ortopedisk medicin

— nagot som inte bara kan anvandas pa hastar?

Den haltande hésten

Histen som skrittade in pad mottagningen sig pigg ut. Men
dgaren som ledde den var mycket oroad — varfér var den hale?
For att den hade ont, foérstds, men vad var orsaken? Gick det
att gora nagot at?

Efter den vanliga anamnesen, inklusive svar pa frigor om nir
den bérjat halta och under vilka omstindigheter, vidtog den
viktiga kliniska undersékningen, byggd pa ortopedmedicinska
kunskaper om tillimpad anatomi och fysiologi och en inévad,
metodisk undersékningsteknik.

Syn, horsel och kinsel anvinds for att registrera hur his-
ten ror sig i skritt, trav och vindningar, hur den stir, om det
finns svullnader, atrofier, asymmetrier, stelhet, dmhet, reaktion
pa palpation och provokation. Muskeltonus, ledspel, kinsel-
och motorikstorningar, dmbhet i rygg, belastnings- eller rorel-
sesmirta? Tecken pa inflammation? Behov av laboratorieprover?
Smiirtans/dysfunktionens fokus ringas in: ir det led, muskel,
sena, fascia eller nerv som triggar? Behovs komplettering med
rontgen- eller MR-undersokning? Diagnostiska blockader? I
de flesta fall utmynnar den noggranna undersokningen i en
orsaksdiagnos, provbehandling, kanske vidareremiss, rid om
rehabiliteringsdtgirder (vila, indrad trining, fysioterapi, kirur-
giskt ingrepp). Inte minst: en begriplig forklaringsmodell for
djurigaren att hantera och ta stillning till och en rimlig prognos
och dirmed méjlighet att viga in kostnadsaspeketer.

Kirnan i veterinirens omhindertagande av funktionsstor-
ningar hos en hist 4r den kliniska undersokningen enligt ovan.
Utan en sadan kan inte kirurgen tinka sig att operera, utan en

ccccccccocccecececerc

Lika sjalvklart som detta var for mig som utbildad veterinar
med sarskilt intresse for hdstar och hastsjukvard, lika obe-
gripligt var det att tvingas konstatera att lakarutbildningen
inte erbjudit motsvarande kunskaper och fardigheter for att
kunna diagnostisera och hjdlpa smartpatienter i sjukvarden.
| synnerhet nack- och ryggpatienterna Iamnas ofta helt utan
hjalp med diagnos och prognos, manga blir betraktade som
besvarliga psykosomatiker pa grund av vara brister som ldka-
re. Utbildningen i ortopedisk medicin och undersékningstek-
nik vad galler funktionsstdrningar i rorelseapparaten har varit
markligt forsummad under manga ar. Visst, det har funnits
perioder med "6ar" av stor kunskap hos eldsjalar som spritt
sitt kunnande pa specialkurser dar entusiasmen varit stor
for detta verktyg i lakarens vardag, men utan en specialitet
i ortopedisk medicin har basen for att ldra ut detta till alla
lékare och vetenskaplig utvdrdering av metoderna saknats.

Gunilla Bring
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sidan limnas hist och djurigare i fortsatt oro och med risk for
forlangt lidande och onddiga, ibland skenande (!) kostnader.

Haltande manniskor
Handliggningen av smirtpatienter tillhor nigot av det svéraste
och mest kostsamma av en familjelikares vardag. Skirpta sjuk-
skrivningsregler och ckade krav pa juridiskt korrekta likarintyg
har inneburit att administrationen av denna patientgrupp har
blivit en tidsodande och i méinga fall mardromsliknande be-
lastning fér manga av oss. Inte sillan handliggs smirttillstand
slentrianmissigt pa grund av tidsbrist och — inte minst — stora
brister i konsultations- och undersékningsteknik.
Smirttillstind i rérelseorganen finns ofta utan rontgenolo-
giska eller laboratoriemissiga avvikelser och kan ofta forklaras
av dysfunktioner. Socialstyrelsen uppmanar i sina nationella
riktlinjer att vi ska undvika onédiga radiologiska undersok-
ningar — réntgenundersékning ger inte en sikrare diagnos
jamfort med en samlad bedémning av anamnes, symtom och
klinisk undersékning. Manga patienter remitteras i onédan
till ortopedklinik; av dem med réntgen- eller MRT-verifierade

~ ~ ~ Vs ~ Pa ~ la l & (& € ' & ' &

Som ung distriktslakare hade jag formanen att pa Vaster-
bottens landstings bekostnad tillsammans med en distrikts-
sjukgymnast fran samma vardcentral vistas tre manader pa
Alfta Rehab Center for utbildning och traning i ortopedisk
medicin. Det har varit till ovdrderlig hjélp i vardagen.

Hakan Odling
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avvikelser opereras mycket fi. Det 4r den kliniska bilden som
avgor behovet av en sidan dtgird.

Allmianlakarens kompetens och veterinirens
Hur ska man pa ett rimligt sitt hantera smirttillstand orsaka-
de av dysfunktioner, atminstone pa den nivd som veterinirer
erbjuder histar och histigare? For att pa ett kliniske tillfreds-
stillande sitt klara det fordras, forutom grundkunskaper inom
ortopedi, neurologi, reumatologi, invirtesmedicin, rehabilite-
ringsmedicin, psykologi, foretagshilsovard och forsikrings-
medicin, en gedigen ortopedmedicinsk undersokningsteknik
och forstielse for samspelet mellan muskler, nerver, leder, sin-
nesorgan och psykologiska reaktioner pd smirta.

Som allminlikare méste vi ocksd ta hinsyn till kostnader i
en redan overbelastad primarvard och till de prioriteringar vi
har att f6lja. Prioriteringarna vilar pd de etiska grunder som
Socialstyrelsen fastslagit — minniskovirde, behov, solidaritet
och kostnadseffektivitet. Nir handliggningen av smirttillstind
brister finns risk for ett antal negativa konsekvenser:

1. Stora kostnader for (onédiga) rontgenundersdkningar
och likemedel.

2. Specialistsjukvéirden belastas av felprioriterade patienter
vilket riskerar att férdroja omhindertagandet av allvarligt
sjuka och orsaka onédigt linga vintetider for véra patien-
ter som borde fi diagnos i primarvarden.

3. Overskridna virdgarantier innebir att patienter fir ritt
att bedomas vid andra sjukhus med negativ pifoljd for
lanssjukhusens egen ekonomi och onédig rundging for
patienter med benigna, dtgirdbara besvir.

4. Passiviserande sjukskrivningar i avvaktan pa specialistut-
redningar. Okade administrativa krav pa allminlikaren
avseende sjukskrivningar, LoH och andra intyg.

5. Risk att patienten utsitt for icke nédvindiga undersok-
ningar med joniserande strilning. I vart land beriknas
arligen minst 200-300 fall av cancer uppsta till f5ljd av
rontgenundersokningar.

Ortopedisk medicin 4r en spinnande och utmanande disciplin
som i forsta hand ér inriktad pé diagnostik av smarttillstind

Svensk férening for Ortopedisk Medicin (SFOM) bildades
1964 som en sammanslutning av lakare for att utveckla
och sprida kunskaper om funktionsdiagnostik och manuella
behandlingsmetoder. Sedan lange ar det en intressefdrening
inom Likarforbundet och nu ocksa associerad forening inom
Lakaresdllskapet. Det finns sedan 1993 antagna "Regler for
lakares utbildning i ortopedisk medicin” och en framtagen
malbeskrivning om ortopedisk medicin skulle bli egen spe-
cialitet. Historiskt har féreningen anordnat en mangd tem-
adagar, symposier och veckokurser, men pa senare tid har
aktiviteterna av varit fa.

SFOM:s styrelse har beslutat att gora en allvarligt menad
nystart och hoppas att denna artikel ska inspirera manga
allmanlakare att ansluta sig och bidra till att ater 6ka kurs-
och symposieaktiviteterna. PA www.sfom.se kan man anméla
sig till medlemskap.
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och funktionsstorningar i rorelseapparaten. I limpliga fall kan

man ligga diagnostiska blockader, gora provbehandlingar med

mobilisering, traktion, massage och/eller injektion/infiltration

och remittera till limplig behandling till exempel fysioterapi.

Milet med goda kunskaper i ortopedisk medicin och en sys-

tematisk undersékningsteknik samt provbehandling ér att det

skall ge sikrare klinisk diagnostik och leda till att:

1. ge patienten en begriplig forklaring till sitt smarttillstind
och trygghet i patient-likarkontakten;

2. minska behov radiologiska undersdkningar och tidskri-

vande, onddiga remisser till ortopedklinik;

minska likemedelskostnaderna;

med f6rbittrat underlag underlitta utfirdandet av och

forbittra kvaliteten pd intyg och utlatanden;

forbdttrat samarbete med sjukgymnaster;

tillimpa de etiska grundprinciper som Socialstyrelsen

foresprakar.

NS

NG

For SFOM

Vi i
Hakan Odling
ordférande, specialist allmdnmedicin

_/
Gunilla Bring
sekreterare, med dr, leg veterindr, specialist rattsmedicin

Henry Nyhlin
ledamot, med dr, specialist internmedicin och féretagshalsovard
odling@bahnhof.se, gunilla@bring.be
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Somatoforma smartsyndrom
i multikulturell vard

Smidrtsyndrom med svir funktionsnedsitt-
ning men utan kliniska fynd har under
mdnga dr fascinerat mig och mina kollegor
pé Rinkeby virdcentral i Stockholm. Tvi
somatoforma syndrom har tydlig socio-kul-
turell koppling medan aggravation och si-
mulering dr mer medvetna handlingsmons-
ter som finns overallt inom virden, bide
forr och nu. Dysfunktionell smértpresen-
tation kan vara ett sitt att kommunicera,
och kognitivt inviktade samtal om smértans
natur kan medfora minskat smairtbeteende.

Inledning

Likare bor alltid ha den individuella
patienten i fokus dir personlighet och
individuella bakgrundsfaktorer ir del i
diagnostik och behandling. For att tolka
smirtbeteenden maste man ocks3 ta hin-
syn till historiska, samhilleliga och socio-
kulturella omstindigheter. Virdpersonal i
omriden med blandade etniska minori-
teter och stor socioekonomisk spridning
kan bli bade forbryllade och fascinera-
de (och irriterade?) dver hur minniskor
med skiftande sociokulturell bakgrund
beskriver sin virk och smirta och dess
konsekvenser pa sé olika sitt, trots att de
har liknande akommor.

Ur strikt medicinsk synpunkt kan ett
uttalat stoiskt smirtbeteende vara mest
problematisk, eftersom allvaret bakom
symtompresentationen da kan forbi-
ses. Men det mest frustrerande for den
visterlindskt skolade distriktslikaren ir
nog dndé nir orsaken till smarttillstindet
medicinske sett dr lindrigt, men patienten
beter sig som vid svér virk eller smirta
och ir helt oférmégen till aktivitet un-
der alla omstindigheter, i nuet och for
all framtid.

Somatoforma smartsyndrom

Somatoforma smirtsyndrom definieras
som rapporterad kronisk smirta med
funktionsnedsittning och handikapp i
franvaro av specifika sjukdomstillstand
eller somatiska fynd. Oftast rér det sig
om komplexa syndrom med biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som
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samverkar med subjektiva upplevelser
vilket sammantaget inverkar pa funktion
och arbete. Det finns inga diagnostiska
test och diagnoserna ir helt kliniska.
Dirmed dr smirtsyndrom sirskilt svira
att tolka, avgrinsa och handligga i mul-
tikulturella vardsituationer.

Kronisk ryggsmirta

Kronisk ryggsmirta saknar ofta definie-
rad etiologi. Trots det ir lindryggsmirta
UNS en timligen vilavgrinsad och er-
kind klinisk entitet. Denna lingdragna
virk idr forenad med stelhet och 6mbhet
och ofta dven ligintensiv, till skillnad frin

den initiala smirtan, och stor all aktivitet
utan dygnsvariation. Overkinslighet for
beréring ir vanligt. Ospecifik lindrygg-
virk kan orsakas av processer i diskar, ko-
tor och facettleder, muskulira strukecurer
samt fascia- och ligamentskador. Huvud-
saklig behandling 4r smirtlindring samt
atgirder for att forbittra mobilitet och
funktion.

"Medelhavsryggen”

Beteckningen “medelhavsrygg” gavs pa
1980-talet i tysktalande och anglosaxiska
linder till ett kroniskt lindryggssyndrom
som drabbade ménga invandrare frin

Illustration: Katarina Liljequist
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Sydeuropa och norra Afrika. Det avsag
en ryggvirk som varat lingre 4n nigra
veckor, som progredierade, som blev
funktionshimmande och arbetshindran-
de, och som var omdjlig att bota. Det
drabbade unga medelélders personer som
sdllan var over 40 ar. I Sverige utgjorde
invandrade greker den storsta riskgrup-
pen (1). I sodra Tyskland och Schweiz var
det framfor allt gistarbetare fran Turkiet
och Italien (2).

Ett signum fér den grekiska invand-
rargruppen i Sverige, bade sjuka och
friska, var forestillningen att lingdragen
ryggsmirta orsakas av svar sjukdom som
forvirras vid accentuering av smirtan,
exempelvis vid lyft och framatbéjning.
Stindiga tankar kring smirtans ursprung
fran sonderfallande eller vixande kotor,
som i sin tur kunde orsaka svart handi-
kapp och d6d inom nira framtid, ansags
leda cill svartsyn, i virsta fall cill grubb-
lerier, eller gora en tokig (3).

Patienternas forestillningar kontras-
terade mot den medicinska virldens
tolkning av symtomen som tecken pé en
sjukdom vars foljder skulle rehabiliteras i
multi-disciplindra team. Detta misslycka-
des nistan alltid. Féljden blev i stillet att
patienternas forestillningar om obotbar
sjukdom forstirktes och det slutade ofta
i fortidspension (4, 5).

Den multikulturella scenen
Patienter som beskriver langvarig utbredd
smirta utan specifik lokalisation ir inte
ovanliga i primérvirden. For detta finns
forklaringar som sprékliga hinder, kom-
munikation, tradition, inlidrda kompo-
nenter, sekundirvinst med mera (6).
Enligt gingse diagnostiska manualer
anses att demarkation ”6ver medellinjen”
indicerar en bakomliggande psykogen
orsak till virken. Men i multikulturell
vard moter man ofta patienter som kla-
gar 6ver “ont i halva kroppen”. Nir de
skall visa var det gor ont visar gor de en
rorelse ned frin mitt pa hjdssan till grenen
("halva-kroppen-syndromet”. Smirtan
beskrivs som ytlig och mest pa framsi-
dan av kroppen men inbegriper sillan
ansiktet nir man frigar om nirmare be-
skrivning (7). Nagra, men langt ifrdn alla
som vi intervjuat, har haft nagon form av
storre psykisk belastning. Nigot beligg
for att de haft psykisk sjuklighet fick vi
inte fram i intervjuerna. Uttrycket var
mer ett talesitt och ett specifike sict att
betrakta kroppen som tvidelad varav den
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ena sidan (ofta den vinstra) ansdgs svag
och benigen for att fi smirta.

Flera amerikanska studier beror kul-
turella skillnader i affektiva uttryck och
beteenden vid smirta. Thomas och Rose
(8) fann stora skillnader i beskrivningen
av smirtan vid héltagning i 6rat mellan
afroamerikaner, vistindier, anglosaxare
och asiater. De fann att traditioner och
idéer kring virkens orsak och dess forlopp
spelar in pd smirtbeteende. Exempelvis
kan grat och klagan bottna i behov av
smirtlindring men ocksé oro och idngs-
lan for tillstindet och framtiden, medan
stoiskt beteende kan bottna i faktamissig
attityd till de flesta former av smirta.

"Intuition, kunskap
om den aktuella
sociokulturella
patientgruppen, god
undersokning och
tata aterbesok med
riktade samtal om
symtomen/varken
lindrar besvaren."

Inte sillan anar man brist pa dverens-
stimmelse mellan verbal och icke-verbal
kommunikation av smirta och tillstin-
dets etiologi. UAB-skalan fran University
of Alabama in Birmingham bestér av dtta
observerade och tvé rapporterade variab-
ler och kan anvindas for att mita graden
av funktionell palagring (9). Denna skala
ir konstruerad efter ett stoiskt — behirs-
kat — beteende vid smirta vilket bor be-
aktas nir man anvinder den. Skalan har
tidigare rekommenderats av SBU som ett
palitligt och sakert instrument for funk-
tionell palagring vid exempelvis ryggvirk.

Det finns idag manga andra skalor for
smirtbeteende men dessa ir dill skill-
nad UAB sillan validerade for svenska
multi-kulturella populationer. Héga
UAB-poing har vi funnit korrelera till
smirtteckningsutbredning samt VAS.
Hoga poing kan ocksd tolkas som en
form av kommunikation av smirta till
lakare och exempelvis sjukgymnast.

Aggravera, simulera och presentera
Dysfunktionell smirtpresentation betrif-

fande utbredning, intensitet och beteen-
de har nagot olika bakgrund hos min och
kvinnor. Medan invandrarmin oftare dr
deprimerade rapporterar kvinnorna i stil-
let en rad ospecifika sensationer, bland
annat virk och smirta (10). Efter behand-
ling rapporterade bade min och kvinnor
oftast avsevirt mindre smirtutbredning,
dir smirtbeteende- och smirtbildspoing
nistan helt utraderades trots oférindrade
somatiska fynd (6).

I vara studier bland invandrare med
bristande kunskap i svenska har det visat
sig att smirtbeteendet minskar spontant
med uppfoljande konsultationer, fram-
for alle vid kognitivt inriktade samtal om
smirtans natur. Det hinder ocksa att pa-
tienter med redan uttalade smirtbeteen-
den forsimras, det vill siga uppvisar 6kat
smirtbeteende, efter en behandlinginsats.

Om vi accepterar tanken att detta ir
ett sprak sa blir frigan: vad kommuni-
cerar patienten, till vem meddelas det,
ndr, och i vilket sammanhang? Och hur
skall man tolka det faktum att en pa-
tient som knappt kunde rora sig i mot-
tagningsrummet en stund senare sigs
obekymurat slintra omkring pd torget?
Overdriver den patienten medvetet sina
symtom? Eller 4r det inte en medveten
handling utan enbart sa att symtompre-
sentationen varierar med sammanhanget
— lakarkonsultationen? Forsvinner eller
minskar beteendet om anhériga inte ir
med i konsultationen? Dramatiska och
dysfunktionella smirtbeteenden hos pa-
tienter dr nagot av det svaraste for oss li-
kare att diagnostisera och hantera. Nagra
enkla svar finns sillan.

Att minniskor ibland simulerar ir en
del av virdens vardag. Man skiljer pa tva
former av simulerad sjukdom: 4 ena sidan
medvetet simulerad sjukdom i vinnings-
syfte och 4 andra sidan simulerad sjuk-
dom utan vinstmotiv. Simulerad sjuk-
dom ir nog vanligare dn vi vill tro och
kan dirfor gd oupptickt under ménga ar
eftersom vi likare forbiser det, tvekar att
avsloja det eller anser det fel ate ifragasitta
patienterna. Genom att inforliva simule-
rad sjukdom i det kliniska tinkandet kan
vi 6ka vir diagnostiska forméiga genom
att observera egendomligheter, overdrif-
ter och motsigelser i anamnes och status.

Vi kan dven minska risken att bli "lura-
de” genom att lita patienten vara ensam
vid konsultationen och inte lita ndgon
annan fora patientens talan. Det giller
exempelvis péstatt forstaindshandikap-
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pade, de som sdgs vara ridda for likare
eller inte kunna svenska. Alla likare med
ling klinisk erfarenhet har manga fallbe-
skrivningar av denna karaktir dir man
gatt i “fallan”. Vi fir konstatera att simu-
lanter existerar, och det 4r vir moraliska
skyldighet att forhindra att de skadar sig
sjilva eller parasiterar pa sjukvirden och
sjukforsikringen (11, 12).

| praktiken

Tolkningar av etniska skillnader i beteen-
den méste goras utifrin sammanhanget,
det vill siga nir, hur och var betraktan-
det sker — och av vem. Aven nir man
anvinder professionell tolk kan det bli
missar i overforingen av inneborden av
orden och den icke-verbala kommunika-
tionen. En typisk anamnes tillsammans
med kroppssprik och undersokningsfynd
leder oftast ritt i tidigt stadium. Ibland
leder patienternas férvintningar pa ét-
girder, tillsammans med likarnas fokus
pa somatik och/eller psykologi, till ono-
diga utredningar och behandlingar som
istéllet for att lugna skapar ytterligare oro
och dngslan.

Allmint anses den bista behandlingen
vid somatoformt syndrom vara adekvat
smirtlindring samt forbéttring av mo-
bilitet och funktion. Det fungerar dock
inte nir patienternas forestillningar inte
stimmer overens med detta medicinska

synsitt. Intervjuer om forestillningar
kring smirta samt strukturerade samtal
— dven med tolk — minskar smirtinten-
sitet, smirtbeteende och funktion men
forbittrar inte sikert smirtutbredning
eller subjektiv arbetsformaga. Intuition,
kunskap om den aktuella socio-kulturella
patientgruppen, god undersokning och
tita dterbesok med riktade samtal om
symtomen/virken lindrar besviren (5).
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Muskuloskelettal smarta
— en angeldgenhet for primarvarden

Muskuloskelettal smirta ir en vanlig orsak
till att patienter siker hjilp inom primérvir-
den. Primérvdrden dr riitt sjukvirdsniva for
denna typ av besviir eftersom klinisk smérta
dr en multifaktoriell upplevelse. Endast pri-
mdrvdrden har all viktig information om
den aktuella patienten for att kunna gira en
adekvat analys och bedomning. Tillsamman
med Gvriga professioner inom primdirvirden
kan den ansvarige likaren i de flesta fall
stilla en trolig diagnos med hjilp av smiir-
tanalys och klinisk undersokning.
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linisk smirta ir ett personligt
subjektivt symtom som innehall-
er affektiva och kognitiva delar,
forutom den sensoriska komponenten.
Verklighetens patienter har ofta flera oli-
ka sjukdomar och olika forutsittningar
vilket innebir att smirtupplevelser alltid
paverkas av individens bakgrund, inklu-
sive sociala och kulturella forhallanden.
Smirta definieras allmint som en akut
upplevelse med betydelse for individens
overlevnad. Smirtforskning har traditio-

nellt inriktats pa den akuta smértan som
hirror frin hégeroskliga nociceptorer,
konstruerade for att detektera och larma
for farliga, skadliga och hotande stimuli.
Studier tyder pa att det endast 4r primater
som har férmaga att uppleva en smirt-
fylld emotion [1]. Vanligt anvinda for-
soksdjur saknar viktiga neuroanatomiska
delar och synapser s det ir i kliniken
viktigt att vi noga skiljer p& smirta och
nociception, det vill siga klinisk smirta
och experimentell smirta.

1



Smarta

Faktaruta 1

Neuropatisk
smarta

Kriterier som bor utvarderas ar:

1. Smértans sannolika neuroana-
tomiska utbredning.

2. Anamnes med tanke pa relevant
skada eller sjukdom som kan
paverka det somatosensoriska
nervsystemet.

3. Kliniskt test som bekraftar neu-
roanatomisk smartdistribution.

4. Objektivt test som bekraftar
skada eller sjukdom med moj-
lig paverkan pa nervsystemet.

A. Definitiv (kriterier 1-4)

B. Trolig (1-2 + 3 eller 4)

C. Mgjlig (1-2 utan 3 eller 4)
D. Osannolik

Smirtklassificering

I svensk primirvard soker cirka 30 % av
patienterna for smirtrelaterade problem
och av dessa ir ca 2/3 forlagda till musku-
loskelettal vivnad [2]. Det har genom aren
presenterats minga olika forslag pa hur
smirta kan och bor klassificeras. Clifford
Woolf [3] har en modell dir smirtmeka-
nismer grovt indelas i normala, for indi-
viden positiva reaktioner ("fysiologiska”
smirtor), samt i patologiska reaktioner
som ger upphov till smirtor utan regle-
rande funktion och mening for individen
("patologiska” smirtor) (se faktaruta 1).

f Y a V4 I d l 4 T l d I &
Faktaruta 2

Smartklassificering
(mekanistisk)

"Fysiologisk” smérta
1. Nociception
2. Inflammatorisk smarta

"Patologisk” smarta

1. Neuropatisk smarta
2. Dysfunktionell smarta
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Nociception ir en egen kategori inom
gruppen normala fysiologiska smirtor
som inte innebir nigot storre problem
for primarvarden.

Inflammatorisk smérta orsakas av att no-
ciceptorernas elektriska trosklar har sinkts
(perifer sensitisering). Olika varianter av
inflammatoriska reaktioner dndrar noci-
ceptorernas och andra sensoriska recepto-
rers egenskaper via justering av jonkanaler
och receptorer. Med inflammatoriska re-
aktioner menas i detta sammanhang inte
endast den typ som utmirks av de vilkin-
da kliniska tecknen rubor, tumor, calor,
dolor och functio laesa (granolucytdomi-
nerad inflammation). Snabb 6verkins-
lighetsreaktion (allergisk inflammation)
men iven liggradig inflammation (lymfo-
cytdominerad) kan orsaka de justeringar
av receptorers troskelvirden som upplevs
kliniskt som allodyni och hyperalgesi [4].
Laggradig inflammation benimnes ibland
“kronisk” men behover inte vara kopplad
till samma fysiologiska processer som den
akuta utan kan starta via bl.a. reaktioner i
immunsystemet. Konsekvensen och den
evolutionira meningen av perifer sensi-
tisering 4r att nociceptorerna skickar fler
afferenta signaler {or att informera ho-
meostascentrum i hjarnan om hur perifer
vivnad mar [1].

Smirta utan evolutiondr mening

De patologiska smirtorna ir en storre kli-
nisk utmaning utan evolutionir plats och
mening. Begreppet neuropatisk smirta
anvinds endast om nervceller 4r skadade
[5] och kan innebira felaktiga sivil som
odnskade aktionspotentialer. Nervvivnad
kan ocksd ge smirta via inflammatoris-
ka reaktioner i nerver och intilliggande
vivnader. Begreppet “neuropati” har en
mer allmin betydelse. De flesta neuro-
patier, exempelvis diabetesneuropati, dr
inte kopplade till en smirtupplevelse utan
nedsitter ofta nervledningsformagan med
minskad afferent signalering och minskad
sensorisk information (faktaruta 2).

Dysfunktionella smirtor kallas ibland
for ”centrala sensitiseringssyndrom” ef-
tersom man anser att det finns en pato-
logisk central sensitisering som paverkar
aktionspotentialer och deras processande
inom CNS [6]. Smirtmekanismerna hir
ar fortfarande oklara.

Normalt uppstir bade en perifer savil
som en central sensitisering vid inflam-
matoriska reaktioner. Bada processerna
terminerar nir orsaken avligsnas eller

nir inflammationen avslutas. Hog dlder,
déligt nutritionellt status, nedsatt genom-
blédning, men ocksd metabola sjukdo-
mar (ex. stord lipidmetabolism och hy-
perglykemi), bukfetma, rokning (hypoxi)
och kardiovaskulir sjukdom 4r kopplade
till laggradig inflammation vilken anses
kunna bidra till en nedsatt forméaga att
reglera homeostas [7].

Vid en patologisk (dysfunktionell) central
sensitisering ir vare sig den perifera eller
den centrala sensitiseringen énskad och
forindringarna kan till och med bli irre-
versibla. Sannolikt kan ocksa genetiska
komponenter vara av stor betydelse [6].

Allodyni och hyperalgesi dr oftast helt
adekvata fysiologiska konsekvenser av in-
flammationen. Emellertid finns icke 6nsk-
vird allodyni och hyperalgesi med som en
mekanistisk orsak till patologisk smirta.

"Verklighetens pa-
tienter har ofta flera
olika sjukdomar och
olika forutsattning-
ar vilket innebar att
smartupplevelser all-
tid paverkas av in-
dividens bakgrund,
inklusive sociala och
kulturella forhallan-
den."

Begreppet “kronisk smirta” eller "ldng-
varig smirta” ir yttetligare sitt att kate-
gorisera smirta. Den kan ha helt olika
ursprung och uppkomstmekanismer,
antingen vara en del av kroppens natur-
liga likning eller vara maladaptiv utan
egentlig mening (bild 1). Ofta anses att
langvarig smirta saknar koppling till en
likningsprocess eftersom smirtan kvar-
star efter det att vdvnaden aterfitt en
acceptabel homeostas.

Smaértanalys vid muskuloskeletal
smiarta (MSS)

Béde nociception, inflammatorisk smir-
ta och patologisk smirta forkommer.
Vi bor ha en struktur pa smirtanalysen
som pa bista sitt klassificerar patientens
smirtupplevelse.
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Béde sen- och ledsmirtor i4r vanligast
forekommande i medelaldern [8]. Det
har forslagits att en tilltagande oférmaga
att lika/reglera homeostas i medelildern
starkt bidrar [7]. Samtidigt bérjar ock-
sa de vanligaste metabola sjukdomarna
upptrida (bild 2).

Muskelsmirtor & andra sidan forkom-
mer stdrre delen av livet. De vanligaste
orsakas av ischemi, helt logiske eftersom
muskelcellers energisystem gor det oméj-
ligt att under nagon lingre tid (> 60 sek)
kontrahera muskler utan syretillging. A
andra sidan dr muskelcellers formaga
till regeneration betydligt bittre dn for
teno- och osteocyter som saknar anaeroba
energiprocesser.

Akut lumbago ir starke kopplad till
forandringar av diskens vivnader och
ir vanligast i aldern 25-50 &r (bild 2)
[9]. Kronisk lumbago rapporteras un-
der hela livsspannet och kopplingen till
andra smartmekanismer 4n forindring-
ar i perifer vivnad ir stark. Smirtor vid
tillvixtzoner (apofyciter) forekommer i
yngre aldrar, dvs. 10-25 &r, eftersom dessa
zoner kan Gverbelastas da hallfastheten 4r
nedsatt pa grund av tillvixten.

Klinisk undersdkning

Med en utférlig anamnes, inkluderan-
de patientens alder, aktivitet och dvriga
omstindigheter, kan ofta redan hir en
inrikening pa resterande undersokningar
utkristalliseras. En smirtande armbage
hos en 5-iring sinder andra signaler 4n
om personen ir 45 eller 85 ar.

En ofta anvind och foreslagen strategi:

1. Studera patientens rorelsemonster vid
gang och avklidning. Vilka vivnader
och rorelser undviks? Inflammarorisk
smirta med mekanisk allodyni med-
for att belastning ger smirta.

2. Lat patienten gora en smirtteckning.

3. Kontrollera aktiv och passiv ledror-
lighet i kroppsdelen som smirtar.

4. Uteslut nervrelaterad smirta. Nerver
undersoks genom att nerven ifraga
stricks och perkuteras. Neuropatisk
smirta skall ha en anatomisk utstral-
ning och det skall finnas en idé om
en relevant skada eller sjukdom som
kan péverka det somatosensoriska
nervsystemet (faktaruta 2). Observera
dock att refererad smirta frin musk-
ler kan likna de vanligaste perifera
neuropatiska smirtorna [10]. Var lika-

sd uppmirksam pa att inflammatorisk
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"Chronic pain"”
Vanlig defintion

-"2ggr/v > 3 manader
Prevalens

Smarta

- 20 % av den vuxna befolkningen (Breivik et al, 2006)

Mest férekommande diagnoser

- back pain; low back pain; knee pain; osteoarthritis; headaches (~75%) (Hopton & MacPherson, 2010)

~

[Inﬂammatorisk smﬁrta]

Artros (kna, hoft)

/

Patologisk smarta

.
\

Spondylos (artros)

Enthesopathi (tendinos, tendinit)
Muskelspéanning (ischemi); Triggerp.
Huvudvérk (ref muskelspénning)
Diskbrack

Bild 1

smirta frin nervvivnad ir mojlig och
trolig, exempelvis i samband med
karpaltunnelsyndrom.

5. Leder provoceras genom att leden
fors till yteerldgen (Hektion-exten-
sion-rotation) och belastas. Ibland
sker detta genom att patientens egen
kroppstyngd utnyttjas (ex. huksit-
tande), ibland fir undersokaren sjilv
dstadkomma ett tillrackligt yeere
tryck (ex. McMurrays test). Inflam-
matoriska processer gor att mekanisk
allodyni ofta upptrider. Vissa ytliga

Neuropatisk smérta

Generaliserad smarta

Post-strokesmérta

Postkirurgisk smirta Fibromyagi
PHN CRPS
IBS

Perifer nervskada
(Artros, LBP, Hv)

leder kan palperas for att nirmare
konstatera vilken vivnad som smirtar
samt om andra betydelsefulla symtom
finns, ex svullnad.

6. Senor undersoks med hjilp av att
senan stricks och palperas. Indireke
kan ocksé stor belastning liggas pa en
sena genom att muskeln tvingas till en
kraftig kontraktion (ex. tihdvning).

I anslutning till leder och senor bor
man palpera bursor i omradet.

7. Muskler undersoks via kontraktion,
girna statisk (ischemi), tojning samt

MUSKULOSKELETTAL SMARTA

Alder 3-4  10-15 20-25

%
70

50

10

40-50 65-70 85-

Apofysit
Tenopati
Artros

Lumbago, akut

Lumbago, kronisk

Metabola sjd

Muskelsmarta

Bild 2
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Smarta

palpation. Att lira sig finna de mest
vanligt forekommande muskulira trig-
gerpunkterna ir en betydelsefull kun-
skap. Det har foreslagits att muskulira
triggerpunkter ligger bakom merparten
av MSS i primarvarden [11].

Anvandbara men icke-validerade tester
Manuella undersékningstekniker,
ibland kallade manuella ortopediska
tester, 4r till stor hjilp vid differential-
diagnostik. Vi skall dock vara helt klara
over att dessa tester saknar validitet [12].
Aven om reliabiliteten ofta ir bittre kan
de inte enbart ligga till grund for att
stilla diagnos.

Vi skall dock fortsitta med att utfo-
ra manuella tester, dessutom flera med
inriktning mot aktuella vivnader, men
tolka eventuella fynd kritiske och alltid
fundera over vilka andra av patientens
ovriga omstindigheter som kan ligga
bakom upplevd smirta. Ett positivt
svar (smirta) nir man utfér Neers och
Hawkins tester innebir inte sikert ett
impingementsyndrom i axelleden. Seg-
mentet kan vara sensitiserat av andra
orsaker varfor positiva fynd skall tolkas
tillsamman med &vrig information och
kunskap om patientens hela situation

(13].
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Att traffas, lara sig tillsammans, att
forsta patienter och tanka i nya banor

Rapport fran Lans-ST-traff i Gavleborg maj 2014

T-likarna i Givleborg ir till var-

dags spridda 6ver ett stort geogra-

fiskt omrade. Linet bestar av tvi
landskap och ar utstricke pa lingden, si
att avstdnden nir man ska ses blir sto-
ra. Under arbetsaret ses vi dirfor i tvi
mindre grupper. Det ir praktiskt, men
riskerar forstds att odla subkulturer. S en
ging om dret har vi en gemensam triff —
for att ha roligt, for atc hinna prata, lira
kinna de som kommit nya och for att
gemensamt ldra mer i vart yrke, dir man
aldrig blir fullird, och dir kunskap och

tinkesitt Andras och utvecklas 6ver ren.
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Vi som ir studierektorer ser ett oer-
hére virde i ace alla ST-ldkare i omri-
det ses, kidnner varandra, och si ofta
det ir méjligt fir dryfta medicinska
och andra professionella frigor med
varandra. Det ir dialogen och utbytet
av erfarenheter och tankar som bygger
upp den medvetna allminmedicinska
kompetensen. Inldrandet underlittas
om man har roligt.

I &r var det “var tur” i Gistrikland att
arrangera den drliga triffen. Det skots
forstds av ST-likarna sjilva. Denna ging
hade vi tidigare under dret hort en forelis-

ning av Jan Nislund om smirta, och det
fanns ett 6nskemél om att fordjupa den
kunskapen i en tvidagarskurs. Teoretiska
foreldsningar blandades med praktiska
manuella undersékningsévningar ledda
av sjukgymnast Allan Lidstrom.

Smirta dr svart. Det dr sa vildigt
kroppsligt — och sa psykiske, till sin ka-
rakedr. Bdde unga och ildre doktorer
vindas éver motet med smirtpatienter,
vindas MED patienterna, och &ver sin
egen kinsla av maketloshet och ibland att
inte forsta. Vad dr det som gér ont? Var-
for gor det ont fortfarande? Varfor spri-
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der det sig? Hur kommer det sig att vissa
drabbas s& mycket? Fyller smirtan ndgon
funktion? Vad kan jag gora for ace lindra?
Och sa alla dessa krav pa nya recept...
Det Janne Nislund ville fdrmedla var
att detta med smirta, det kan egentligen
ingen annan in allminlikaren riktigt
klara att hantera, eftersom man maste

vara van att hantera ett bretc perspek-
tiv, med manga olika aspekter pd samma
fenomen samtidigt. Man mdste kunna
bade anatomi och fysiologi, och vilja
forstd personen i sitt sammanhang och
over tid. Men é4ven allminlikarna beho-
ver instrument i form av aktuell veten-
skap, vettig undersokningsteknik och

konsultationsmetoder, samt majlighet
till kontinuitet, for att klara sin uppgift.

Vetenskapen star inte stilla. Girdagens
sanningar ir utbytta och vi vet att da-
gens kommer att ifrigasittas och bytas
ut. Men det finns aktuell vetenskap att
forhalla sig till, som en bas for sin forsti-
else, och det finns undersokningstekniker
som utvecklas och forfinas. Detta ville

Janne och Allan lira ut. Men dialogen

och férhéllningssittet till det vi lr oss,
det miste var och en ansvara for sjily,
tillsammans med kollegor. Det ér dérfor
viktigt att da och da forflytta sig frén sin
vardag, och tillsammans diskutera vad vi
lirt oss, prova och viga tinka nytt. Det
giller alla likare, livet igenom. Som studi-
erektor tror jag det ar klokt att grundlig-
ga professionella vanor som hjilper till att
halla kompetensen och intresset for yrket
levande. Dirfor behovs ST-triffarna.

Anna-Karin Svensson

Studierektor ST, Landstinget Gavleborg
Sandviken norra Din hilsocentral
anna.karin.svensson@lg.se

Hypermobilitetssyndrom

- en orsak till kronisk smarta

Att dirfiliga avvikelser i kroppens stodjeviiv-
nad kan ge problem i leder och ligament
torde vara litt att forstd, men mindre kint
dr att det dven kan ge upphov till drskilli-
ga symptom frin andra delar av kroppen.
Overrirlighet kan siledes ibland vara en
markir pa avvikande bindviv generellr.
Detta bir jverviigas vid bedomning av pa-
tienter med smértproblem och svirtolkade
symptom.
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verrorlighet i leder ér en van-
O lig egenskap i befolkningen.

Prevalenssiffror mellan 5-20 %
brukar anges i litteraturen. Egenskapen
ar sirskilt vanlig hos kvinnor och barn.
Med stigande alder avtar Gverrérligheten.
I de flesta fall 4r 6verrérligheten asympto-
matisk. Vid vissa genetiska tillstand sasom
Ehlers-Danlos syndrom leder ofta 6verror-
ligheten till instabilitet och smértproblem.

Overrbrlighet bedoms med hjilp av
skattningsskalor dir Beightonskalan ofta
tillimpas pga. sin enkelhet. Skalan beds-
mer overrdrligheten i tummar, lillfingrar,
armbagar, knileder samt ryggen. Maxi-
malt uppnas 9 poing [1]. Man forbiser da
att overrdrligheten ocksa kan férekomma
i andra leder, sisom fotleder, hoftleder,
axelleder och kikleder.

Sjukgymnaster tillimpar ibland mer
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fullstindiga bedomningsmallar som tar
hinsyn till fler leder [2].

Ehlers-Danlos syndrom

Ehlers-Danlos syndrom (EDS) ir en
heterogen grupp irftliga bindvivssjuk-
domar som utmirker sig med varie-
rande grad av 6verrérlighet och avvi-
kande hudegenskaper mm. Genetisk
och biokemisk forskning har bidragit
till att etiologiskt kunna ringa in sex
skilda typer [1]. Ett undantag utgor
dock hypermobilitetstypen, dir man
dnnu saknar genetisk och biokemisk
kartliggning.

Ehlers-Danlos syndrom hypermobili-
tetstypen (EDS-ht) kan endast diagnos-
tiseras med hjilp av klinik och anamnes.
Arftligheten uppfor sig som autosomal
dominant med hog penetrans men varie-
rande expressivitet. Spontanmutationer
forekommer. EDS-ht 4r den vanligaste
men ocksd mest forsummade EDS-typen.
Den officiella prevalenssiffran 4r 1:5 000
men mycket talar for ett stort morkertal.
Bade min och kvinnor drabbas, men
kvinnor blir ofta mer symptomatiska
och dominerar dirfor starke i kliniska
sammanhang. En stor variation av svi-
righetsgrad och kliniskt forlopp utmirker
syndromet. Aven den kliniska bilden ir
mycket heterogen. Minga far problem
forst i vuxen alder medan andra har pro-
blem redan som barn. Detta faktum blir
ofta tydligt vid genomging av slikthis-
torian [3].

Huvudkriterierna for diagnosen EDS-ht
sasom det definieras enligt Villefranche
1997:

1. Beigtonpodng minst 5 av 9

2. Mjuk sammetslen och litt téjbar hud.
Bland bikriterier nimns positiv familjea-

namnes, subluxationer, langvariga smirt-
problem.

Kriterierna har med tiden modifierats
och dirmed skapat forvirring och god-
tycke. Forekomst av tojbar hud krivs inte
lingre enligt kriterierna i geneReviews [4].
I dagslaget rider det siledes oenighet om
hur kriterierna skall tillimpas. Diagnosen
bor baseras pd en bred sammanstillning
av ett flertal karakeiristiska kliniska data
dir irftlighet, subluxationer och smirt-
problem utgor viktiga hornstenar [5].

Hypermobilitetssyndromet

Hypermobilitetssyndromet (HMS) kall-
las JHS (Joint Hypermobility Syndrome)
eller BJHS dir B stir for benign [6, 7].
Reumatologer i England myntade detta
begrepp for cirka femtio &r sedan. Man
sig ofta overrorlighet hos patienter med
smirtproblem dir reumatisk sjukdom

kunde uteslutas.
HMS definieras med de si kallade

N cccocccCcocoCccCcoCc 0Ot

Som barnldkare med barnreumatologisk inriktning sedan 40 ar har pa senare ar
diagnosen EDS/HMS fér mig blivit en vanlig differentialdiagnos hos ménga svartol-
kade smartpatienter. | typiska fall har jag mott en dvertygande familjehistoria, ofta
med en hart drabbad mor som lange forsokt fa forstaelse for sina somatiska problem.
Inbillning, psykiskt, hypokondri ar ofta vad de har fatt héra. Med EDS/HMS diagnos
kan de flesta symptomen forklaras vilket innebar en kolossal lattnad for dessa
patienter. Darmed skapas ocksa battre forutsattningar for effektiv rehabilitering.

Via sociala media har min insyn bland vuxna patienter vidgats ytterligare. Be-
tydelsen av att fa en diagnos kan inte nog dverskattas.

Mina teoretiska kunskaper i amnet har jag inhdmtat pa internationella symposier
(Ghent 2012, Helsingfors 2010) och via bocker och publikationer varav har endast

refereras ett fatal.

Jag aterger synpunkter och ldnkar pad hemsidan hypermobilitet.se
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Cirka tio procent av alla 6verrérliga har syndromet. Sd linge de har bra muskelstyrka skyddar det mot
viirk. - Akrobaten upptrddde pd kongressen i Visterds.

‘ - Ar

Foto: Ingrid Eckerman

Brightonkriterierna och diagnosen stills

utifrdn olika kombinationer av huvud

och bikriterier.

* Beightonpoing 4 eller mer vid under-
sokning eller historiskt

* Ledvirk i minst 4 leder under minst
3 manader

Kliniskt likvardiga tillstand

Forskning kring HMS och EDS-ht be-
skriver betydande 6verlappning mellan
begreppen, varfér manga kliniker idag
betraktar dessa tillstind som identiska [8].

HMS-diagnosen ir ett nigot vidare
begrepp dan EDS-ht och tar bland annat
hinsyn till att 6verrorlighet avtar med al-
dern samt forekomsten av andra uttryck
for avvikande stédjevivnad. I ménga pu-
blikationer skriver man idag EDS-ht/THS
for att markera samhérigheten. Jag skriver
hir EDS/HMS f6r samma sak.

Defeke kollagen kan orsaka problem
overallt i kroppen dir bindviv férekom-
mer. Dirfér ir EDS/HMS en utpriglad
multisystemsjukdom som kan framkal-
la manifestationer i CNS, mage-tarm,
urogenitalt, blodkirl, tinder mm. Aven
storningar i det perifera och autonoma
nervsystemet ir vanligt. Anamnesen mis-
te siledes omfatta symptomfragor réran-
de kroppens alla delar och funktioner.
Noll Beightonpoing kan indd vara EDS/
HMS hos en patient med aterkommande
subluxationer i hoft eller axelleder, ling-
variga smértproblem och positiv heredi-
tet, Atminstone om man betraktar EDS/
HMS som en genetisk bindvivsadkomma
rent allméint [9].

EDS/HMS bér 6vervigas om flera av
dessa villkor uppfylls:
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* Kroniska led och muskelsmirtor.

* Anamnes pa belastningsbetingade
smirtor tidigt i livet.

* Aterkommande subluxationer i

flera leder. Ofta axelleder, kniskalar,

hoftleder, fotleder, kikleder men 4ven

fingerleder.

* Nira sliktingar med invalidiserande
ledinstabilitet och virk.

* Egna barn med ledvirk och/eller
muskelsvaghet.

* Svirtolkade neurologiska fenomen av
typen parestesier, domningar.

* Mjukdelsinflammationer liknande
dem vid fibromyalgi.

* Benigenhet for brick och prolaps av
olika slag.

* Mag och tarmproblem, svar forstopp-
ning, dysmotilitet.

* Oforklarlig invalidiserande trotthet.

e Svér huvudvirk och/eller migrin.

* Blodningsbenigenhet, stora blamarken

* Ortostatiska problem med yrsel och
svimningar.

* Nedsatt effekt av lokalbedovningsmedel.

Mycket av detta kan givetvis betrakeas

som funktionella besvir, men uppkomst-

mekanismen torde ha sitt ursprung i den

avvikande bindviven.

Anamnesen stricker sig ofta tillbaka
till barndomen om man stiller fragan.
Extremt mycket vixtvirk, klumpig mo-
torik, sen gangdebut och nedsatt muskel-
uthallighet har ofta priglat barndomen.
Under ungdomséren kan manga ginger
smirt- och trocthetsproblem péverka
savil livskvalitet som skolging. Minga
kinner sig misstrodda och drar sig undan.
En del unga minniskor uppticker dock
sjdlva en livsstil som fungerar. Det kan
handla om limpliga triningsformer [10].

Diagnostiskt dilemma

Risken att utveckla kroniska smirtsyn-
drom ir 6verhingande och motiverar ti-
dig diagnos och foérebyggande atgirder.
Likasa 4r kroniskt trotthetssyndrom né-
got som manga med EDS/HMS drabbas
av, med svira sociala konsekvenser som
foljd. Ménga drabbas av depressioner
som en f6ljd av den miserabla livssitu-
ation som tillstaindet ger upphov till.
Flertal patienter som fatt diagnosen fi-
bromyalgi dr 6verrorliga och torde snara-

ccceccoeocececee
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re héra hemma i EDS/HMS begreppet.
Uppenbarligen éverlappar dessa tillstind
varandra och utgdr kanske olika utcryck
for likartad etiologi [11, 12, 13].

"ldag har patienter med
hypermobilitetsrelate-
rade symptom mycket
svart att fa gehor for
sina problem i var-
den, vilket beror pa att
kunskapen saknas inte
bara pa vardcentra-
lerna utan dven bland
forsakringskassans sa
kallade experter.”

Patienter har svart att fi EDS-ht diagno-
sen stilld. Kliniska genetiker och reuma-
tologer tar inte emot patienter med denna
frigestillning. Man hinvisar till primarvar-
den dir allminlikarna i regel ej kinner sig
bekvima med ate stilla denna diagnos. Ofta
handlar det om smétt desperata och kri-
vande patienter som beskriver en spretande
symptombild av tvivelaktig karakeir. Extra
komplicerat blir det nir arbetsoférméiga
och behov av diverse hjilpmedel fors pa tal.
Bristen pa konkreta objektiva fynd gor inte
saken enklare for den doktor som 4nda girna
vill tro pd sin patient. Hir finns risker for
sdvil over- som underdiagnostik. Samtidigt
ir det angeliget att kinna till andra genetiska
tillstand dir 6verrdrlighet kan forekomma.

Med tanke pa den méangfald av symp-
tom och organengagemang som ir for-
knippat med EDS/HMS stills det stora
krav pa den likare som skall stilla diag-
nosen. Det handlar om att urskilja ett
dterkommande karaktiristiskt monster
bland allehanda diffusa symptom. Det
krivs en holistiskt inriktad allminlikare
for att forstd sig pa denna patientgrupp.

Behandling kan med fordel bedrivas
inom multimodala team dir terapin
anpassas efter aktuella kunskaper om
overrdrlighetssyndrom. Endast den rent

CCCCCCCCQC° C
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Smarta

kliniskt verksamma allminlikaren som
regelbundet triffar pa dessa patienter kan
tillskansa sig den erfarenhet och finger-
toppskinsla som krivs for att bedoma
dessa patienter korrekt.

Idag har patienter med hypermobili-
tetsrelaterade symptom mycket svért att
fa gehor for sina problem i varden, vilket
beror pa att kunskapen saknas inte bara
pd vardcentralerna utan dven bland for-
sikringskassans sa kallade experter.
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Se dven Socialstyrelsen — Ovanliga diagnoser —> Ehlers-Danlos syndrom.
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Barnhilsovarden far nytt program

Ett unikt samarbete mellan Socialstyrelsen
och foretridare for barnbilsovirden har
lett till ett nytt barnhilsoprogram. Det ge-
mensamma milet har varit att bidra till en
Jjamlik och riittvis barnbélsovird och okad
anvindning av evidensbaserad praktik.

amtliga barnhilsovirdsenheter har

varit involverade och engagerade

i arbetet. Detta borgar forhopp-
ningsvis for att det nya programmet im-
plementeras i hela landet och leder till en
jamlik och rittvis barnhalsovard.

Bakgrund

Ar 2000 var den barnhilsovird som er-
bjods i landet i stort sett likvirdig [1]. En
ny undersokning genomférdes 2010. Den
visade att det forelag stora skillnader i den
svenska barnhilsovarden, till exempel va-
rierat antal likarbesok, olika metoder och
olika remisskriterier [2]. Dessutom fram-
kom att det hilsofrimjande och férebyg-
gande arbetet fick sta tillbaka. Forskning
visade att barnhilsovirdens universella
program nadde de flesta, men att barn
med dkade behov inte fick kompensato-
riska insatser [3].

Ett unikt samarbete inleddes mellan
Socialstyrelsen och féretridare for barn-
hilsoviarden. Det har resulterat i dels
Vigledning for barnhilsovirden [4], dels
ett nytt barnhilsovardsprogram som pre-
senteras pi den webbaserade Rikshandbo-
ken for barnhilsovdrd (www.rikshandbo-

ken-bhv.se). Socialstyrelsens vigledning
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Socialstyrelsen hade fram till 2008 styrdokument for barn-
halsovardens verksamhet. Detta togs bort 2009. Foretra-
dare for barnhalsovarden uppvaktade Socialstyrelsen och
efterfragade nya nationella riktlinjer och rekommendatio-
ner. Socialstyrelsen avbdjde denna begdran. Professionen
startade da ett arbete med att ta fram ett nationellt barn-
halsovardsprogram. Arbetet borjade pa Evelinadagen 2010
da arbetsgrupper, styrgrupp och referensgrupp skapades
och fick namnet Evelina. Evelinagruppen samverkade sedan
med Socialstyrelsen som hade fatt i uppdrag att ta fram
en Vdgledning for barnhalsovarden.

Malbeskrivningen for ldkartjdnstgéring pd BVC dr for nérva-
rande under revision av barnhdlsovdrdséverlikarna.

SFAM:s representant i
Evelina-arbetet har varit
Maria Jansson
maria-kerstin@telia.com.

Maria ar BVC-lakare
i Vastra Gotalandsregi-
onen, skolldkare i Gote-
borgs stad och knuten
till Narhalsan Hindas
vardcentral i Goteborg.
Hon &r dven med i redak-
tionsradet for den web-
baserade Rikshandboken
i barnhélsovard.
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ger ramar for barnhilsovirden medan
Rikshandboken ger konkreta rad for ar-
betets utforande.

Det nya barnhilsovardsprogrammet

- viktiga aspekter

Det nya barnhilsovirdsprogrammet visar
verksamhetens bredd med universella in-
satser till alla och riktade insatser till alla
vid behov. Viktiga perspektiv lyfts fram
utifrdn barnet och dess familj; barnets
hilsa, utveckling och livsvillkor, barnkon-
ventionen, etik, jaimlikhet, genus samt
forindringar i samhillsutvecklingen.

Programmet tydliggor vikten av

att skapa hilsofrimjande méten

att gora barn och forildrar delaktiga
att virdera barnets skydds- och risk-
faktorer

att arbeta i team och samverka

att uppmirksamma och ge stéd till
barn och familjer med ckade behov

Barn och deras familjer har olika behov
och barnhilsovirden skall mota dessa be-
hov. Beroende av behoven behéver barn-
hilsovarden arbeta mer riktat genom fler
hembesok, uppfoljande hilsoundersok-
ningar och utdkade bedémningar infor
remiss till annan vardgivare. Samarbete
med andra t.ex. socialtjinsten, barnpsy-
kiatrin, férskolan, tandvarden och barn-
sjukvirden betonas.

Programmet har stéd i de dokument

som Socialstyrelsen publicerat nyligen;
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 5], Samverkan for barns
bésta [6], Barn som far illa eller riskerar
Jara illa [7] samt det senaste Vigledning
[for barnhdlsovirden [4].

Margaretha Magnusson
Barnsjukskoterska/vardutvecklare
Barnhalsovardens lansavdelning
Landstinget i Uppsala lan

margaretha.magnusson @kbh.uu.se
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Det nya barnhilso-
vardsprogrammet
Forandringarna i pro-
grammet kommer att
beréra landstingen pa
olika sitt da verksam-
heten idag skiljer sig 4t
mellan landstingen
Det nya programmet
anger bl.a.

implementering

ett forhallningssact
som vid varje besok
tar hinsyn till bar-
nets hilsa, utveck-
ling och livsvillkor
ett tvirprofessionellt arbete och sam-
verkan

ett teambesik med likarundersdkning
vid 4 veckors dlder

ett teambesok med likarundersdkning
vid 6 manaders alder

ett hembesok vid 8 manaders alder
ett teambesok med likarundersdkning
vid 12 manaders dlder

sprikscreening vid 2 1/2 eller 3 ars
alder

ett teambesik med likarundersdkning
mellan 2 V5 och 3 4rs dlder

syn och hérselundersokning vid 4 drs
alder

avslutande och sammanfattande
besok vid 5 ars dlder infor start i

forskoleklass

vdrdcentral.

Teambesok innebir vanligtvis att familjen

i

samma rum triffar sjukskéterska och

lakare vid besdket. Vid behov deltar psy-
kolog engagerad inom barnhilsovirden.
Likarens, sjukskoterskans och psykolo-
gens kompetenser och erfarenheter kom-

Johanna Tell
Distriktsskoterska/
BHV-samordnare
Hélsovalsenheten
Landstinget Blekinge

Distriktslikaren Kerstin Rénnblom underséker ett barn pd Orndsets

Foto: Boris Ersson

pletterar och stirker varandra. Dietist,

logoped, socionom, férskolepersonal och
gop Y

andra kan ocksi medverka.

Hur och om genomférandet av det nya

barnhilsovirdsprogrammet sker foljs i ett
doktorandarbete.
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Fran tegelsten till smartphone

Cirkeln dir sluten — tack vare den digitala tekniken. En av grund-
tankarna med Likemedelsboken (LB) var att den skulle finnas i
fickformat och dirmed tillginglig for likarna i det dagliga arbeter.
Boken viixte och éir nu i tryckt form en tegelsten pa lite drygt ett
kilo. Men med de appar, som slipptes i maj, finns den samlade
informationen dter i fickformat, litt att hantera med paddor eller
smarta telefoner.

rdféranden i LB:s redaktionskommitté, Hikan Ode-

berg, har f6ljt utvecklingen frin 1977 och framaic. I

dag konstaterar han att den nya tekniken 6ppnat
helt nya méjligheter, inte minst genom att innehéllet i LB kan
integreras med andra system, exempelvis journalsystem.

Vixlade in pa nytt spar

Ett avgorande steg togs nir Staffan Living i Lund bestimde sig
for att efter 6 4r vixla frin IT-verksamhet in pa helt nytt spir.
Han tog med sig sin kunskap in i sina medicinska studier och
arbetar nu som
AT-likare och
forskare vid Ska-
nes universitets-
sjukhus:

— Den tidigare
digitala versionen
av LB var mycket
tungrodd, berdt-
tar han. Samti-
digt sig Staffan
Living helt nya
mojligheter med
effektiva

appar
for smarta telefo- Likemedelsboken presenteras pd kongressen i Vs-
ner och paddor. terds. Fran vénster Staffan Living, Helena Ramstrém

och Hdkan Odeberg. Foto Ingrid Eckerman.
Parallell utveckling

Arbetet med att utveckla webbversionen var redan inlett och
Staffan Living anvinde sin kunskap som likare och webbansva-
rig inom redaktionskommittén for LB for att yteerligare for-
bittra tillgingligheten genom att skapa snabba effektiva appar
att anvindas i vardagsarbetet.

Snabb och enkel

Arbetet med LB:s nya webbversion
utgick fran ledorden snabb, enkel,
palitlig och uppdaterad. Genom den
nya webbversionen kan man litt nd
den producentobundna informatio-
nen om likemedelsbehandling vid
vanliga sjukdomstillstand.

Krister Ekman

Sambhillsjournalist
krister.ekman@gmail.com
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Hdkan Odeberg visar hdr hur samma information kan presenteras i skilda
kanaler. Tegelstenen ligger framme i sin 19:e version sedan 1977, webbver-
sionen pd dataskdrmen lanserades férra dret och i den smarta telefonen dr

informationen anpassad att fungera i litet format. Foto Krister Ekman.

fccccceccecceccceeceece

Historik

Lakemedelsboken kom till i samband med regleringen av
apoteksverksamheten 1977. Det nybildade Apoteksbolaget
AB fick da, som en del av sitt samhallsuppdrag, uppgiften
att forse forskrivare med producentoberoende information.
Vid omregleringen av apoteksmarknaden éverférdes ansvaret
ar 2009 till Lakemedelsverket, som gett ut de tva senaste
utgavorna av Lakemedelsboken.

Lakemedelsboken har hittills kommit ut i 19 utgavor med
upplagor mellan 60 000 och 80 000 exemplar.

En helt ny webbversion av Likemedelsboken lanserades
i december 2013 (www.lakemedelsboken.se). Ett halvar
senare slapptes appar for iPhone, iPad samt androidbaserade
smarttelefoner.

cccccccececceccecececec

Lds mer om hur Staffan
Living gjorde!
http://staffanliving.se/
1b-2014/

Redaktdr och kontaktperson for
Lakemedelsboken dr Helena Ram-
strom, apotekare och farm.dr.
helena.ramstrom @mpa.se

cccccccccceccoccccoccccecC

Fri tillgang via appar

Apparna laddas ned fran www.ldkemedelsboken.se. Har
finns ocksa dppna webbtjanster som ar fria att anvanda.
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Hur anvands IT-stoden i vardagsarbetet?

AllminMedicin fragade tre deltagare pa Allmanmedicinsk Kongress i Vasteras

var de soker information.

Elin Guterstam
ST-lékare vid Citypraktiken i Visterds

Vilka IT-hjdlpmedel brukar du anvénda?

- Ofta Internetmedicin. Den dr bra, men innehdller riitt
mycket text, och det dr svart att hitta i den. Ndr det
géller ortopedi brukar jag ga till Praktisk Medicin. Ld-
kemedelsbokens ndtversion anvdnder jag ocksd. VISS dr
Jag van vid, eftersom jag har jobbat i Stockholm. Sedan
har vi lokala samverkansdokument i Viistmanland ddr
man kan hitta bra information om behandling och vilka
sjukdomar som ska remitteras.

Hur viljer du IT-kunskapsstod?

- Det beror pd patientfallet. Vissa webbsajter dr bra fér
vissa frdgestdllningar, men jag gdr nog mest pd kdnslan.
Anvinder du Google pa jobbet?

- Ibland. Men ndr det gdller diagnos och behandling mdste
man qga till kéllan.

Anvinder du larobdcker?

- Rétt sdllan. Steinar Hunsgdrs bok Allmdnmedicin ldser
Jjag ofta i, framfér allt for att fd ett Gvergripande allmén-
medicinskt perspektiv.

Kirsten Nilsson
Pensionerad allménlékare, som vikarierar pd vdrdcentralen
i Staffanstorp.

Anvinder du dig av IT-st6d?

- Ja, jag anvinder mig av IT, men jag dr inte uppvuxen i
IT-dldern precis, sd jag brukar ofta anvéinda ndgon bok. Jag
har en véska full med bdcker pd mottagningen. Jourldkar-
boken ligger ddr och den plockar jag ofta fram. Men visst,
Jjag anviinder IT ocksd ibland.

Vad &r bra med bocker?

- Jag hittar snabbare och bdttre i béckerna dn pd datorn.

Om jag till exempel ska reponera en pigluxation, sd ldser
Jag férst pd noggrant i min ortopedbok.

Anvinder du Google?

- Ja, men oftast for att uppdatera mig pd anatomiska
omrdden. Det finns jdttebra tredimensionella bilder av
kroppen pd Google.

Vilka IT-stéd anviander du?

Internetmedicin och Praktisk medicin. Likemedelsbo-
ken dr bra, for det dr kollegor som skrivit anvisningarna.
Om jag gdr efter bokens rdd, sd kdnner jag mig siker
och man kan inte ifrdgasdtta min behandling.

Hind Al-Bayati
ST-Idkare vid Herrgdrdets vdrdcentral i Visterds.

Anvinder du IT som kunskapsstod pa jobbet?

- Jag anvinder bade bécker och IT.

Vilka bocker anvander du?

- Praktisk Medicin ritt ofta. Den finns bdde som bok
och pd nétet.

Vilka IT-st6d anvander du?

- Internetmedicin fér det mesta. Jag har laddat ner
Liikemedelsboken pd min iPhone, sd den har jag alltid
tillgdng till. Landstinget har flera PM och samverkans-
dokument som &r anvdndbara.

SFAM informerar

SFAM far ett IT-rad

Efter manga ars vila startar SFAM:s IT-rad i ny skepnad. Ordférande ar Anne Bjork, vid Svartbdckens vardcentral i Uppsala.
Hon &r ocksa ledamot av SLS:s IT-kommitté. Anne kan kontaktas pad annebj@bredband.net.

Anvinder du Google?
- Ja, men bara for att hitta samma information som pa-
tienten, t exom ndgon ovanlig
sjukdom eller ndgon uppmdrk-
sammad medicinsk nyhet i tid-
ningen.

Intervjuare:

Gosta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Hej dar, Heidi Stensmyren!

nder arets Almedalsvecka fick

l | Lakarférbundets nytilltridda

ordférande Heidi Stensmyren

rusa mellan olika scenframtridanden.

AllminMedicin fick en frigestund med

henne dir hon reflekterar 6ver SFAM och
fortbildningsprogrammet.

Vad ir Likarforbundets viktigaste fra-
ga just nu?

— Det dr hur vi ska kunna 6ka det profes-
sionella inflytandet, alltsd professionens
inflytande over hilso- och sjukvarden.
Hilso- och sjukvird bygger pa yrkesan-
svar, legitimation och specialitetskom-
petens. Allt detta 4r ju reglerat, och den
enskilda patienten ska inte sjilv behova ta
reda pd om hilso- och sjukvirden héller
mattet.

Vad tinker du pa nir du hér ordet
,’SFAM”?

— Svensk férening for allmanmedicin na-
turligtvis, Likarforbundets storsta spe-
cialitetsforening. Och jag tinker att det
ar en vildigt aktiv forening med uttalad
attityd. Men framforallt tinker jag fort-
bildning. Det som kinnetecknar en stark
kédr 4r engagemanget i den egna utbild-
ningen. Och om man inte tinker att vi dr

Heidi Stensmyren
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ett skri, utan en kir, d4 handlar det om
att stindigt titta till sin utbildning. Sa det
dr naturligt att SFAM har ett engagemang
i professions- och utbildningsfrigor.

"SFAM har flera pro-
gram har i Almedalen.
Det visar att ni ratar
pa ryggen och tar
ansvar. Det ar ock-
sa tydligt att ni som
grupp tar ansvar for
den individuella fort-
bildningen."

Det later som du ir litet stolt 6ver
SFAM?

— Ja det dr jag. SFAM har flera program
hir i Almedalen, det visar att ni ritar pa
ryggen och tar ansvar. Det 4r ocksé tydligt
att ni som grupp tar ansvar for den indi-
viduella fortbildningen. Som lakare har
vi stort inflytande, och hir i Almedalen
finns politiker, tjinstemin, beslutsfatta-

—

Foto: Gésta Eliasson

re och manga organisationer. Genom att
likare bjuder pé sin kunskap ér vi en del
av samhillsbygget. Och allminlikaren 4r
ett vilkint begrepp i samhillet. De flesta
har ju en bild av allminlikaren och det

varumirket dr vildigt, vildigt starke.

Anda tycks allminlikare uppleva en
viss underdog-mentalitet i forhallande
till andra specialister?

— Men ir det inte just det som gor att
vi utvecklas, den dir kinslan av att vilja
forindra den kontext vi befinner oss i?
Skulle vi siga: ”sd bra vi har det” s& skul-
le vi inte ha drivkraft att forindra. Det
giller att utvecklas eller avvecklas, och vi
utvecklar stindigt vér roll. Vi kanske inte
tycker att det hinder sa mycket, men nir
vi efter en tid blickar tillbaka si kommer
vi att se att vi faktiskt har utvecklats, och
att vi har paverkat.

ccccoccecC

Heidi Stensmyren

Alder: 41

Bor: | Stocksund, Stockholm

Familj: Man, tva barn fyra och
tio dr samt tre vuxna
bonusbarn

Gillar: Kan hénga i koket och
dricka te med vanner
och familj en hel dag.

Avskyr: Omotiverad vantan och

daligt flyt, blir da
rastlos.

Alsklingsratt: Fisksoppa

Vilj ett av tva ord!

Katt eller hund?:

-Katt!

Kansla eller intellekt?:

—-Hm... kdnsla

Hok eller duva?:

-Ha! hék!

Beslut eller dialog?:

-Den var svar! Dialog kanske.
Privat eller offentlig?:

—Hm... offentlig... skulle jag nog sédga.
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Vad tycker du om SFAM:s nya fortbild-
ningsprogram?

— Jdttespinnande program, skulle jag
sigal Jag tycker det ir glidjande att se,
och det kommer frin hjirtat. Program-
met dr genomeinke, det bottnar, det har
bade vetenskap och evidens att std pa och
det finns goda exempel pa att det funge-
rar pa andra hall.

Ar du positiv dven till poingregistre-
ring, som ju tidigare varit kontrover-
sielle?

— Nir det giller poing foresprakar ni ju
inte enbart CME-poing, utan ett "pa-
ket” som i sin helhet idr bra. Och om ni
som specialitetsforening hittar ett eget
program, dd dger ni fragan och det kan
man bara bejaka. Inom Likarférbundet
finns dver 50 olika specialiteter och var-

je forening dr unik och formar sitt eget
omride. Som forbundsledning forsoker
vi hitta gemensamma nimnare, men vi
ska inte toppstyra. At andra hallet ir det
annorlunda. Nir man lyfter fragor frin
grisrotterna hittar man ofta gemensam-
ma nimnare. Och di kan det bli f6r-

bundspolitik.

Vilken primirvardsfraga ir viktigast
just nu?

— Det finns flera. Men framforalle giller
det likarrollen, hur primarvardsuppdra-
get ska se ut i framtiden. Det finns stora
behov i befolkningen. Primarvarden ir
underbemannad och underdimensione-
rad. Samtidigt vet vi att vi behover bryta
ut varduppgifter fran sluten till 6ppen
vard. Och detta i kombination med att
primirvarden ska ta hand om fler kro-

niskt sjuka. Jag skulle nog siga att ut-
formningen av primirvardens framtida
uppdrag ir den storsta utmaningen.

Gosta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Robert Neighbour
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Underhdlining pd hég nivd! Samtalen var mdnga.
—_— - -_—

Alla foton pd detta uppslag dr tagna av Ingrid Eckerman.
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Diskussion under lunchen.
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-\.

SFAM Stor-Géteborg fick klockan och kunskapens tréd infér den Nordiska
kongressen 2015.

"\
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Glatt samtal med kongressroboten!
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Ordférandevalet: Jonas Sjogreen talar for sin sak.
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Fler
bilder
finns pa

Kén blev Idng infor den slutna omréstningen.

| Underhdllning dven pd golvniva!
R T R
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Per-Anders Mdrdh: Om kvinnors hdlsa. Studentlitteratur 2013. 462 sidor.

ISBN 978-91-4408-075-8

Gynekologisk
kvinnohalsa for alla

vinnors hilsa genom livet innefattar ett stort spann av

B tillstaind och berdr alla inom hilso- och sjukvarden som
triffar kvinnor. Boken "Om kvinnors hélsa” ir skriven

som ett uppslagsverk for vardpersonal men riktar sig dven till

kvinnor utan sjukvirdsanknytning som bara vill veta mer om
en specifik medicinsk frégestillning.

"... ett snabbt satt att bilda sig en
uppfattning om olika tillstand som
berdr gynekologisk kvinnohalsa”

"Om kvinnors hélsa”ir uppdelad i flertal olika delar dir de tre
forsta delarna cicker stora omrdden som graviditet, frlossning,
spadbarnstid, infertilitet, infektioner och andra gynekologiska
problem. Ovriga sektioner ticker bland annat gynekologisk
cancer, smirta, sdmnbrist samt sex och relationer. Boken av-
slutas med informativa kapitel om anatomi och fysiologi kom-
pletterade med bilder, vilket ir ett bra tilligg for de lisare som
inte har en medicinsk bakgrund. Sist i boken finns 4ven en
preparatlista som forklarar forekommande likemedel i texten
och en ordlista som fértydligar ord och uttryck i boken.

Kapitlen gillande genitala infektioner ar bokens héjdpunkt.
Det dr tydligt att detta ir ett av forfattarens stora professionella
intresseomréiden och tillika frimsta vetenskapliga forsknings-

omrade. Delen bérjar med att beskriva den normala mik-
robiella floran i underlivet och ticker direfter omriden som
underlivsinfektioner, sexuellt 6verforbara bakteriella och virala
infektioner samt urinvigsinfektioner. Hela delen avslutas med
ett par sidor med informativa fotografier pa hur olika beskrivna
sjukdomstillstdnd kan se ut.

Framstillningen innehaller ett antal onddiga felaktigheter
t.ex. kring definition av inflammatorisk tarmsjukdom (s. 74)
och oversittning av portvaktskortel till engelska (s. 312) som
drar ner kvalitén pd den i 6vrigt gedigna framstéllningen. En
referenslista hade ocksd 6kat arbetets vetenskapliga tyngd.

Det ir svért att skriva en bok som vinder sig bade till profes-
sionen och till de som 4r noviser inom omradet, men forfattaren
lyckas 6verlag vil med detta.

Sammanfattningsvis dr "Om kvinnors hilsa” ett snabbt sitt att
bilda sig en uppfattning om olika tillstaind som berér gyneko-
logisk kvinnohilsa och kan anvindas som en utgingspunkt for
vidare informationssokning for likare
verksamma inom andra omriden in
obstetrik och gynekologi och f6r lika-
re under utbildning.

Louise Moberg

Specialistldkare i obstetrik och gynekologi
Kvinnokliniken, Skanes Universitetssjukhus
louise.moberg @med.lu.se

AllmanMedicin informerar

Anviand AllmanMedicin i ut- & fortbildning!

Gor din bestédllning av extra nummer i god tid.
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Hertting A, Kristensson M (red). Hdlsofrimjande méten.
Frdn barnhdlsovdrd till palliativ vdrd. Studentlitteratur 2012. 242 s.

ISBN: 978-91-4407-045-2

Ett viktigt inlagg 1
halsodebatten

min hand haller jag en bok om hilsofrimjande méten som
forutsittningsldst ska lisas och recenseras.

Firgad av den ridande debatten kring hur vi inom sjuk-
varden hjilper patienter pi bista sitt med att forindra sina
levnadsvanor ser jag forst inte ordet "méten” utan tinker pa
olika hilsofrimjande insatser. I mitt medvetande fér mig ordet
hilsofrimjande till screeningformulir, ersittningsmodeller f6r
olika hilsofrimjande insatser i sjukvirden, kostdebatter osv.

Redan i inledningen av boken blir jag positivt dverraskad nir
jag ser att man borjar med att definiera hilsobegreppet som ju
innefattar fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och d
bide de medicinska professionernas beddmning av hilsoliget
och patientens upplevda hilsa. Det sistnimnda 4r nagot som
tyvirr alltfor ofta gloms bort.

Man fastslar ocksé att en god hilsa i sig inte utgdr malet med
livet utan snarare ir ett av manga uttryck for ett gott liv och
att vi frdn sjukvéirdens sida maste underordna oss patientens
perspektiv och utifran detta forsdka méjliggora f6r minniskor
att forbittra och oka den egna kontrollen ver hilsan.

Denna bok ir som en frisk fldkt i hilsodebatten eftersom det
helt dgnas it det goda, hilsofrimjande métet med ett salutogent
perspektiv med malet att stirka minniskors tilltro till sin egen
formaga och dirigenom fungera hilsofrimjande.

Varje patientméte dr oerhdrt viktigt och vart beméotande,
formaga att lyssna och engagera oss i det enskilda métet kan
vara avgorande bide f6r behandlingsresultat, patientens hilso-
tillstind och upplevda hilsa och patientens fortsatta fértroende
for oss och det sjuvarden star for. Alltmer forskning pekar pa
att vi tidigare underskattat effekterna av just sjilva métet och
bemotandet.

Del ett i boken, "Minniskan som integrerad helhet”, 4r oer-
hért intressant och berdr hur psykosociala faktorer paverkar
hilsa och sjukdom, placeboeffektens grund och hur vi kan
anvinda oss av denna for att bl.a. forstirka behandlingseffekter
samt betydelsen av sjilvskattad hilsa.

Del tva, ”Grunden till hilsofrimjande moten”, belyser olika
samtalsmetoder; ’Empowerment som grund”, "Reflekterande
och stirkande samtal” samt kapitlet "Frin virdgivare till rela-
tionsbyggare — dter till Sokrates” som bland annat avhandlar
begreppet personcentrering.

Del tre, "Halsofrimjande méten i praktiken”, utgdr den stor-
re delen av boken och idgnas ét praktiska exempel pa hilsofrim-
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jande samtal inom barnahilsovird, sjukgymnastisk/fysiotera-
peutisk behandling, tandvérden, intensivvirden, Acceptance &
Commitment Therapy, sjukskrivningsprocessen, psykiatrin, vid
sjukdomsprevention, inom neurologisk sjukvard, i métet med
nirstiende, i dldrevirden samt i livets slutskede.

Som helhet dr boken vilskriven och viktig i sin ansats att
resonera kring och betona det hilsofrimjande métet. Det stir
klart att var formaga att samtala med patienter inom sjukvirden
dr nagot som vi kan och bér 6va upp. Efter varje kapitel i boken
anges som sig bor en referenslista, men de kapitel som har flera
referenser angivna direkt i 16pande text upplevs indd som mest
vilskrivna och underbyggda rent vetenskapligt.

Diverse olika metoder och modeller for att fora goda hil-
sofrimjande samtal beskrivs och dir har "Empowerment” tilldg-
nats ett helt eget kapitel. Aven motiverande samtal (MI) nimns
och beskrivs delvis som metod men kunde gott och vil ha fatt
ge rubrik at ett eget kapitel. Personcentrering/patientcentrering
som metod beskrivs till stora delar i del tvd, men borde givetvis
belysts i ett separat kapitel d4 det ir si centralt inom sjukvirden.

I den sista delen, del tre, ges minga fina exempel pé hilsofrim-
jande moten inom olika delar av sjukvéirden. Som allminlikare
saknar jag ett kapitel som helt handlar om allminmedicinens
hilsofrimjande méten. S& ménga delar av sjukvérden ar beskriv-
na, men varfor inte just hilsofrimjande méten i primirvarden
som ju dr en sd central plats inom sjukvarden?

Denna bok rekommenderas varmt till dem som jobbat linge
inom sjukvarden och vill ha ett nytt perspektiv pa sitt jobb med
nya redskap i motet med patienter samt till studenter. Den
limpar sig ocksa vil for nyutbildade likare, ST-likare, ovrig
sjukvirdspersonal, chefer, tjinstemin och beslutsfattare. Om
fler kiinde till innehallet i denna bok skulle nog prioriteringarna
férmodligen se annorlunda ut bade
pé individnivi och organisatorisk nivd
inom hilso- och sjukvarden.

Maria Wolf

Klinisk adjunkt, projektledare CeFAM

Salems Vardcentral 2
maria.wolf@sll.se
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16-18 JUNE 2015 | GOTHENBURG, SWEDEN
19" Nordic Congress of General Practice

Sustainable healthcare through General Practice
- meeting the demands of a changing world

KEYNOTE SPEAKERS
Prof. Gordon Guyatt, Prof. Linn Getz, P,rof. Simon Griffin
Ass. Prof. John Brodersen, MD Margréet Olafia Tomasdottir

CALL FOR ABSTRACTS
Opens: 1 Sep 2014
Deadline: 18 Dec 2014

REGISTRATION OPENS 1 DECEMBER 2014

SEAM AiMinmepic

»F’ City of REGION
54 Go’zlhenburg VASTRA GOTALAND UNIVERSITY OF GOTHENBURG
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Loppis, lim och LP-skivor

gi for hur jag fir konsultationen att g framdt. Jag missade
chansen att lapa sol pd Kalymnos och filma min forméga.

Men jag vet mitt sirintresse, som jag ofta kan snoa in pa
med patienter och fa det dir lilla extra i métet som gor att
samtalet inte bara handlar om sjukdomar och arbetsférmaga.
For mig blir det oftast roligt att hamna i diskussioner kring
musik, och dé foretridesvis LP-skivor. Utdver jobbet, familjen
och fotbollen liggs en stor del av min tid pa att jaga skivor pa
loppmarknader och skivborsar. Det kan lta asocialt med nigon
som hetsar ivig pa lunchrasterna eller innan dagishimtningar
for att snabbt bliddra igenom nagra backar vinyl, men det
leder ofta till ménga roliga och intressanta moten, forutom alla
underbara skivor jag hittar.

Det sista dret har jag fort en lite mer ambulerande tillvaro som
allminlikare, med kortare vikariat och en del hyrjobb i landet.
Det dr mycket berikande att fa delta i sjukvirden utanfor sitt
vanliga landsting, men givetvis passar jag ocksa pd att dammsu-
ga trakten pé vinylskivor. Mest plockar jag upp soul, disco och
brittisk folkrock dven om lite tysk schlager slinker med ibland.

I Brunflo, Jimtland mirkte jag skillnader mot att jobba i SLL.
Efter att ha fyllt i en tjock bunt Waranordinationer undrade
jag hur jag skulle kontaktregistrera ordinationerna. Det viftade
man bara bort. De brydde sig inte om patientavgifter for det
arbetet. Befriande lingt borta fran virdvalets kapiteringshets.
P4 den stora loppmarknaden pd orten blev jag dock inlést nir
personalen plotsligt fick for sig att stinga tio i sex pa fredagen
och glomde bort specialisten i allminmedicin som stod pa
knina och frenetiskt bliddrade efter ndgot fynd.

I mitt arbete kan jag inte pasta att jag har en utpriglad strate-

Bappi Lahiri, "the disco
king of India”.

Foto: http://en.wikipedia.
org/wiki/Bappi_Lahiri
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Globalmedicinplacering

For ett par dr sedan gjorde jag Globalmedicinplaceringen i
Trivandrum, vilket var mycket intressant och berikande. Men
jag tyckte nistan att jag kom indierna nirmast in pa livet ut-
anfor sjukhuset, nir jag hade ke till Bombay f6r att dammsu-
ga marknaderna pd Indiska bollywooddisco-soundtracks. Jag
fick kontakt med ett giing antikhandlare som sedan skjutsade
runt mig pa sina vespor, till sina och andras ligenheter och
olika lagerlokaler for att bliddra i ack si dammiga enorma
skivsamlingar. Husguden heter £.6. Bappi Lahiri, "the disco
king of India”, som har spelat in flera hundra, kanske tusentals
Bollywoodsoundtracks. Det blev ménga vinylpaket som fick
sys ihop av skriddaren utanfor postkontoret och skickas hem
till Sverige.

LP-skivor med knaster
LP-skivorna visade sig dock
hemma tyvirr vara nist indill
ospelbara. Det hade lagt sig ett
fint lager av mycket knastrande
grus i sparen, som inte gick att
tvitta bort. Helt klart mycket
frustrerande! Men da triffade
jag en man (behover jag siga
att det var pa loppis?) som be-
rittade att man kan hilla trilim
pé skivorna och dra bort gruset
med limmet nir det torkat. Det
fungerade utmirkt, och jag har
nu kunnat ridda hela samlingen! Den som inte tror mig kan
titta pd instruktionsvideos pa youtube och bli évertygad, t.ex.
http://www.youtube.com/watch?v=_gyvipBs6Vs.

Till sist tre soulldtar att virma sig med i hostmorkret;
Leon Ware

"Why I came to California”
Roy Ayers

"Everybodly loves the sunshine”
Love Unlimited

"High stepping, hip-dressinfella
(you got it together!)”

Richard Seiberlich

Scania Hélsocenter, Sodertilje
richardseiberlich@hotmail.com
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Foto: www.lakarkarriar.se

Handledarpriset nAlmenc

Uppsala lins ST-likare i allmidnmedicin
delar varje ar ut handledarpriset »Almen«.
Arets pris gick till Gudmundur Jorgensen,
distrikeslikare vid Gottsunda virdcentral.
Motivering: Gudmundur har en bred
och stor erfarenhet och ir alltid 6ppen
for att dela med sig och formedla sina
kunskaper till underlikarna. Han ger
girna ett internationellt perspektiv pa
allmidnmedicin och 6ppnar upp for att
soka kunskaper utanfér svenska vardpro-
gram. Han har ett aldrig sinande talamod
for tusen frigor, ett intresse att resonera i
kring problem och ger dessutom mycket
bra handledning i praktiska moment.

Avgaende
styrelsemedlemmar

Avgiende styrelsemedlemmarna Anna
Drake och Christina Westerdahl avtackas
av Karin Triff Nordstrom.

Omarkta foto tagna
av Ingrid Eckerman
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Arets kongressbiljett

Det var SFAM Ostergotland som lyck-
ades rekrytera flest nya medlemmar un-
der 2013 och dirfor vann en fribiljett till
kongressen. Efter lottdragning blev det
Ebba Curman, Ekholmens vardcentral
i Linkdping, som fick resa till Visteras.
”Vildigt roligt att fi komma pa en sa in-
spirerande och intressant kongress! Jag
var glad innan och jitteglad efter!”

Karin Lindhagen, Stina Schell och Roger Neighbour.

Arets uppsats

SFAM:s kompetensvirderingsrad gav pri-
set for arets uppsats till Stina Schell. Titeln
pa hennes litteraturstudie dr ”Stressin-
tervention i primirvarden — dven vid
somatisk sjukdom? Det vetenskapliga
stodet for psykologisk stressintervention
for patienter med diabetes typ 2.”
Motivering: En vil genomford lit-
teraturstudie av klar allmdnmedicinsk
relevans. Forfattaren har tagit reda pa
vad som finns studerat om psykologiska
behandlingsmetoder, sirskilt stressinter-
vention, for patienter med diabetes typ 2.
Utifrén den kunskap hon inférskaffat har
hon ocksa vil motiverade kritiska syn-
punkter pa Socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer f6r diabetesvarden. Det vittnar
om en sund allmidnmedicinsk skepsis och
en vilja och férmaga att inte utan efter-
tanke godta myndigheters slutsatser.

Hans Thulesius, Ewa Arvidsson och Jonas Sjdgreen

Arets avhandling

SFAM:s forskningsrdd har utsett Ewa
Arvidssons avhandling om prioriteringar
som bista avhandling 2014. Ewa Arvids-
son arbetar vid FOU-enheten Futurum
i Jonkoping. Hon ir ocksa knuten till
SFAM:s kvalitet- och patientsikerhetsrdd
(SFAM-Q) och Nationella primirvérds-
reigstret (NPR).

Motivering: Avhandlingen om pri-
oriteringar och resursbrister belyser de
problem som idag kanske ir vara storsta
i sjukvdrden, dvs. resursbrister ddr vi, av
olika skil, felprioriterar. Denna avhand-
lings amne 4r aktuellt och forfattaren har
kommit fram till resultaten med hjilp av
savil kvalitativa som kvantitativa data.
Forutom de faktorer som vardpriorite-
ringar idag baseras pé sé tillfor Eva tre
ytterligare aspekter som bér beaktas nir
man ska prioritera i virden:

1. Patienternas egen syn pa problemets
betydelse och vad som ska prioriteras.

2. Tidsfaktorn i prioriteringar beaktas
sd att atgirder virderas i ett kortsik-
tigt eller lingsiktigt perspektiv.

3 Atgirdernas evidensvirde i primiir-

vard ir ocksa viktigt att ha med i

berikningen

ccoocococo0C

Arvidsson E. Priority Setting and
Rationing in Primary Health Care
Linkdpings universitet 2013.

ISBN: 978-91-7519-756-2
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AllmanMedicin gratulerar alla glada examinander!

Arets handledare

SFAM:s kompetensvirderingsrad utser drets handledare bland dem som ST-likare
nominerat. I ar var de tre stycken som fick sina priser av Birgir Breitholtz och sina

diplom av Roger Neighbour.

Katarina Fingstrom Wallin i mitten.

Katarina Fingstrom Wallin nominera-
des av Erika Kelso, Flogsta Vardcentral,
Uppsala.

Motivering: Katarina har varit ett bra
stdd for sin ST-likare som har kint att
hon har vuxit in i sin yrkesroll och vagat
lita pa sitt eget omdome. Katarina har all-
tid funnits till hands nir det giller frigor i
den kliniska vardagen men ocksa bevakat
sin ST-1dkares arbetsmiljé. Hon har varit
en viktig forebild savil nir det giller det
medicinska kunnande, patientbemétan-
de som i sin handledning.

AllmanMedicin 3 - 2014

Marie Wingren i mitten.

Marie Wingren nominerades av Fredrik
Modig, Misens Virdcentral, Lund.

Motivering: Marie har haft en vakande
och lagom pushande hand genom hela
sin ST-lakares utbildning. Hon har belyst
hans styrkor och utvecklingsbehov pa ett
positivt och konstruktivt sitt. Hon har
visat hur hégt ribban ska ligga f6r att gora
ett bra arbete, dvs. good enough for att
klara av ett tufft yrkesliv.

”Blir jag halften s& bra likare och hand-
ledare som Marie varit f6r mig — blir jag
mer in nojd.”

Gerd Carlsson Ahlén i mitten.

Gerd Carlsson Ahlén nominerades av An-
nika Rusko Andersson, Floda Vardcen-
tral, Lerum

Motivering: Gerd har trots hog ar-
betsbelastning prioriterat handledning-
en. Den avsatta tiden har hillits. Hon
har stimulerat sin ST-likare med aktuella
medicinska artiklar och PM. Visat vigen
hur att utvecklas pa en icke alltid fung-
erande arbetsplats. Stirke sin ST-likare
som ldrt sig att ta ansvar for rutiner och
tidbocker.

”En period tyckte jag att Gerd var s&
noggrann att det blev jobbigt men idag
uppskattar jag att jag fick den méjlighe-
ten att utvecklas och fi konstruktiv feed
back. Gerd ir tvekldst en av Sveriges bista

handledare.”
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordfdorande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordforande
UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam

Facklig sekreterare
Kenneth Widang
kenneth.widang@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Olof Cronberg
olof.cronberg@sfam.se

Asa Niper
asa.niper@sfam.se

Marit Lindberg
marit.lindberg@sfam.se

Knut Meidell
knut.meidell@sfam.se

SFAMs rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

Tel: 0640-166 00/08
jan.hakansson@jll.se

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se
http://allmanmedicinbd.se

VASTERBOTTEN
UIf Mawe
ulf@mawe.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se
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Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsikerhetsradet SFAM-Q
Hans Brandstrom
h.brandstrom@telia.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet f6r skora dldre
i primarvarden

Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet f6r levnadsvanefragor
Mette Barth
m.barth@halsomedicinskcenter.se

IT-radet
Anne Bjork
annebj@bredband.net

SFAMs nitverk
Alimanlikarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allmanlékares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrom Rénnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allméanlakare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

N&STa - nationellt natverk for
ST-l3kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt: Anna Nilsson
anna.an.nilsson@skane.se

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@ltdalarna.se

SFAM informerar

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdnmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

WWW.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

www.equip.ch

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@lItkalmar.se
Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Léfvander
monica.Lofvander@]|tdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @Itkalmar.se

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

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
Goran Sohlgren
goran.sohlgren@lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

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

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

Eva Zembron Bjork
eva.zembron-bjork@skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2014

ivningsplan for 2015

1 1121 15.2 16.3

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
1 11310 17.11 15.12 Allmdnmedicinens historia

Luftvdgar, infektion

Alternativ till piller och kniv
Matsmaltningssystemet och ohélsa

2 233 27.4 25.5

Allmanmedicin i Norden
Genetik och ohélsa

3 |10.8 14.9 12.10

Vardprogram och kvalitet
Blodet

4 | 12.10 16.11 14.12

Medicinskt oférklarade symtom
Nervsystemet och hormonerna

Anvénd AllmédnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.

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

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

Publicering

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

Johanna Johansson

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

Tel: 08-23 24 01

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

Skribenter i AllmédnMedicin 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

2014

Oktober
EGPRN-meeting
23-26.10 Kreta
WWWw.egprn.org

November

Allménmedicinska levnadsvanedagar
5-6.11 Saltsj6-Boo

www.sfam.se

ASK-seminarium
5-6.11 Stjarnholms slott, Nykdping
www.sfam.se

SFAM:s kvalitetsdag
12.11 Stockholm, www.sfam.se

2015

Januari

Kurs i kompetensvardering
12-14.1 Stjarnholms slott, Nykdping
www.sfam.se

SFAM:s ST-dagar
21-23.1
www.sfam.se

Mars

Seminarium for

Mitt-i-ST kompetensvérderare
23.3 Stockholm

www.sfam.se

Juni

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
16-18.6 Goteborg
www.nordicgp2015.se

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10 Istanbul
www.wonca2015.0rg

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor Norden:
Se www.sfam.se.

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:
www.scandinaviandelegation.dk

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns utbud av kurser
ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
fér en god fortbildning av/med/
for allmanlakare. Granskning
genomfdrs var och host.

Glom inte sénda in uppgifter i
god tid! Se utgivningsplanen.

chefredaktor@sfam.se
webmaster@sfam.se
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