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Fotografen Boris Ersson foljde arbetet
pa Ornisets vardcentral under ett ar.
Ett 40-tal fotografier monterades pa
vardcentralens viggar. Projektet kallas
"Varden pa vaggen".

Omslagsbild AllmanMedicin nr 1

Sigvard Nilsson Knorre och Lena Friberg pa vég till vardcentralen.

Boris Ersson, Fotograf
boris.ersson@gmail.com
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Ledare

Kontinuitet, personligt ansvar och

mellanrum i varden

en senaste dryga veckan har min tid fyllts av Goran
D Stiernstedts utredning “En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
varden”. Narmare 800 sidor som sammanfattas oversiktligt pa

annan plats i tidningen. Dock inte sa tungldst som man kan
tro och jag rekommenderar er verkligen att lisa den ordentligt.

For en allminlikare och SFAM-ordférande ar det forstis en
frojd att lisa manga av forslagen, sasom “Att primarvarden har
tillricklig kapacitet dr den enskilt viktigaste atgirden”, "Det
behovs en nationell definition av primirvardens uppdrag” och
» . .. o . e . b3

Primirvarden behover forstirkas med personella resurser”.

Andra favoritcitat &r
"Det finns stod for pastiendet att det ur alla perspektiv lonar sig
att fokusera pd hur nyttan for patienten kan oka.”

"Det ir viktigt att termen universitetssjukvird anviinds och inte
universitetssjukbus. Ett framgingsrikt akademiskt sjukvirdssystem
mdste anpassa sig till vdrdens forindringar innebirande bland
annat att en storre del av vdrden utfors utanfor sjukbusen.”

"Utredningen har mdnga ginger stott pa forestillningen att pri-
mrvérden ska avlasta sjukhusen’. Utredningen menar att forhall-
ningssittet bor vara tvirtom: sjukhusen ska avlasta primérvirden.”

Vin av ordning siger att "Det hir har vi hort forr” och ”Vad dr
det som siiger att det blir verklighet den hir gingen?” Jag vigar
mig dock pa att vara forsiktigt optimistisk. Inte bara for att det
ligger i min natur utan for att jag tror att vi faktiskt inte har
nigot val. Sjukhusen far allt svirare att klara sitt akutuppdrag,
inte minst fér de mest skora ildre, och primirvird och kom-
muner har inte tillrickliga resurser och kompetens for att skota
uppdraget inom hemsjukvérden. I takt med att de ildre blir
allt fler kommer problemen att forstirkas om inte en radikal
forindring sker i hur virden styrs och organiseras samt hur vi
arbetar tillsammans.

Kontinuitet méste vara en birande princip. Om inte beman-
ningen ricker till att ge kontinuitet till alla vira patienter r
det de multisjuka ildre och andra med komplexa vardbehov
som ska prioriteras. Andra patienter med ligre medicinska
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behov har stérre mojligheter att gora sina roster horda. I vir
professionalitet ligger att, nir en forsta bedomning ir gjord,
lita de medicinska behoven styra véra prioriteringar s langt det
ar mojligt. Det personliga ansvaret for dessa, de svérast sjuka
patienterna, maste stirkas s att det stricker sig som en brygga
over véirdens organisatoriska mellanrum. Ersdttningssystemen
miste stddja en sadan prioritering och ett sddant arbetssitt.

I utredningen finns forslag som vicker en del frigor, till ex-
empel remisskrav till akutmottagningarna, tillginglighet till
primirvirden dygnet runt och forslaget att primirvarden ska
delas upp i en allmin och en riktad primirvard (riktad till de
mest sjuka dldre) dir samarbetet med kommunen ir den ba-
rande principen. Liser man ordentligt mjukas dock férslagen
upp och ger méjlighet till olika anpassningar utifrin lokala
betingelser och till en vil sammanhéllen primirvérd.

Med det starka primarvardsfokus som Géran Stiernstedts ut-
redning har 6ppnas minga mojligheter for SFAM att f& gehor for
manga av vira hjirtefrigor sdsom forbittrad kontinuitet, krav pa
kontinuerlig fortbildning, 6kad forskning inom primérvirden
samt 6kad andel av de samlade resurserna, savil i personer som
i pengar. I det arbetet 4r det vikrigt att lyfta det vi tycker 4r bra i
utredningen och komma med konkreta forslag, sivil nationellt
som lokalt, kring hur férslagen bést implementeras.

En stark primirvird med hég kontinuitet, starkt teamarbete,
personligt ansvar som en brygga 6ver virdens mellanrum ir
svaret pA minga av virdens aktuella problem.

Vi allminlikare bor ta ledningen i det arbetet och samar-
beta med andra professioner och andra aktérer i hilso- och
sjukvarden.

Nirmast bjuder vi in till dialog vid
idéseminariet den 28 april. Se inbju-
dan pi sid 5. Du som vill diskutera
redan nu — registrera din profil pd nya
sfam.se och anvind vért nya Forum.

Karin Traff Nordstrom
Ordforande
ktn@sfam.se

Ska AllmanMedicin gratulera?

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

Att fortbilda sig utanfor boxen

medicinska riksstimman. I ar blir det ingen.
Riksstimman foddes 1943. Elva professorer i Lund och
Malmg hade i en skrivelse till Svenska Likaresillskapet fram-
hallit act "den medicinska vetenskapens uppdelning i ett stort
antal discipliner visentligen hade frimjat forskning och likar-
skicklighet, men att den samtidigt lett till en isolering av de
enskilda disciplinernas utovare” [1].
Jag minns forsta gingen. Jag randade mig pa S6S psyk. Over-
likaren drog ivig med mig till ABF pi Sveavigen i Stockholm.
Jag forstod ingenting.

I december besokte jag — f6r vilken ging i ordningen? — den

"Utan riksstamman ar mojligheterna
att hamta kunskap utanfor den all-
manmedicinska boxen samre."”

Nista ging var det den dnnu inte firdigbyggda Alvsjomis-
san (numera Stockholmsmissan) som gillde. De stora métena
dgde rum i ett tilt. Den iskalla luften drog in under tiltkanten,
over den frusna marken och upp &ver vara ryggar. Stimmans
tidpunket i manadsskiftet november — december gjorde att man
alltid fick vara beredd pa sndovider. Undra pa att man férknip-
par stimman med kyla. I Géteborg virmdes man upp utanfor
ingangen av studenternas glogg. Bra initiativ!

[ Alvsj6 kunde alla sektionernas aktiviteter samlas under sam-
ma tak, och riksstimman vixte. Man fick god motion av att
gé frin ena dnden till andra. Likemedelsindustrin var samlad
bakom staket, dit hade bara likare tilltride. P4 senare &r fick
folkhilsa och levnadsvanor en egen central avdelning.

Man kunde anvinda stimman pd minga sitt. Himta re-
klamprylar hos likemedelsforetagen, prata med de ideella f6r-
eningarna, besdka andra specialiteters foredrag, fika med gamla

kursare eller mest halla sig till sin egen specialitets verksamheter.
De gemensamma métena var ofta av hog kvalitet.

Under ménga dr var arsmétena for Likare for Miljén stad-
geenligt forlagda till riksstimman, med intressanta foredrag.
Minnesvirda ar ocksa de stora utstillningar av gron sjukvard”
vi hade, dir vi byggde upp en grén mottagning. Den vickte
stort intresse bland sjukskéterskor och inképare, dock inte
anmirkningsvért bland likare.

S& smaningom behévde sektionerna mer utrymme for sina
egna aktiviteter dn vad som rymdes inom riksstimman och
antalet deltagare minskade. Nya lagar om likemedel gjorde
det mindre intressant for likemedelsindustrin att vinda sig
direke till likare, och finansieringen blev simre. Finanskrisen
och dess efterdyningar medférde att firre fick sitt deltagande
betalt av arbetsgivaren. Under ndgra dr vixlade man mellan
Goteborg och Stockholm. Sedan minskades stimman i omfing
och flyttades till Stockholm city. Man satsade aktivt pd imnen
som gick over specialitetsgrinserna — som klippt och skuret for
allminlikare och andra allméinintresserade.

Utan riksstimman 4r mojligheterna att himta kunskap ut-
anfér den allmidnmedicinska boxen simre. Det blir svirare att
sdtta sig in i andra specialiteters eller verksamheters tankevirld.
Det blir ocksa svarare att utbyta erfarenhet och skapa samarbete
over grinserna. De elva professorernas
papekande dr dnnu mer giltigt idag.

Men till nésta dr igen
Kommer hen vir gamla vin
1y det har hen lovar!

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor @sfam.se

Referens
1. Medicinska riksstimman firar 70 ar. Svenska Likaresillskapet. htep://www.
sls.se/Gamla-Riksstamman/Om-kongressen/Historia/ Himtat 1.2.2016.
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Kallelse till SFAM:s fullmaktigeméte 2016

Medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin kallas hdrmed till
fullméktigemdte i anslutning till idéseminariet 28-29 april.

Plats: Bergendal Meetings, Landsnoravdgen 110, Sollentuna
Tid: Fredagen den 29 april kI 13.30-15.30.

Féreningens fullmaktige valjs av lokalféreningarna. Namnen pa fullmaktige
skall anmélas fore motet till SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

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

Ur SFAM:s stadgar:

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

Motioner till fullmaktigeméte ska vara styrelsen tillhanda senast
28 februari 2016.

Valberedningens fdrslag kommer att skickas till lokalfdreningarnas ord-
forande samt till fullmaktige. Verksamhetsberéttelsen samt dagordning
for fullmaktigemétet finns att l3sa pd SFAM:s hemsida (www.sfam.se)
fran den 29 mars.

AllmanMedicin 1 - 2016
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Styrelsen informerar

Fortbildningsenheten och nya sfam.se

id arsskiftet avslutades formellt projektet "Férbittrad

-\ / vard for patienter med kroniska sjukdomar” som har

drivits av Fortbildningsenheten och finansierats av re-
geringen ur den sa kallade Kronikersatsningen. I samband med
det avvecklas Fortbildningsenheten som den senaste tiden bara
har haft tvi medarbetare.

Eva Norell 6vergar till att vara projektledare fér Lirande och
utveckling. Eva kommer att ansvara for att driva och utveckla
Lirande och utvecklingsdelen av nya sfam.se, utreda och im-
plementera en ny granskningsfunktion for fortbildning, det
kommande ULF-projektet samt SFAM:s kommunikation inom
dessa omraden. Till sin hjidlp kommer hon att ha en referens-
grupp med representanter {rin féreningen och DLE. Alla namn
dr dnnu inte klara.

Roland Koch, redaktér f6r Lirande och utveckling, har valt
att sluta for ate satsa helhjirtac pa sitt jobb som ST-likare i
allminmedicin. Roland har gjort ett fantastiskt jobb med sfam.
se och vi 6nskar honom varmt lycka till!

Rolands arbetsuppgifter kommer att delas mellan Eva Norell
och Maria Wolf, allminlakare i Stockholm. Maria 6vertar rollen
som redaktor f6r Lirande och utveckling och som moderator
for Forum. Eva Norell fortsitter samarbetet med producenter
av fortbildning som publiceras pd sfam.se.

Johanna Johansson, webmaster f6r sfam.se, ansvarar fér den
dagliga driften, skoter support och utbildning f6r anvindarna
och ansvarar for utveckling av féreningsdelen av nya sfam.se.
Under véren startar Johanna bland annat ett projekt for effekti-
visering av medlemsregistret och administrationen av Mitt-i-ST.

Strategi for SFAM:s hemsida
och portal for fortbildning

bildning, forskning och utveckling inom allmanmedicin.
SFAM ska stédja nationella, regionala och lokala nit-
verk for gemensamma och for allmidnmedicinen 6vergripande
omriden.
SFAM:s hemsida ska bidra till att uppfylla féreningens dn-
damal. Den har tre vergripande mal:

f ; FAM:s indamal 4r att pd ett oberoende sitt frimja ut-

Nya sfam.se ska bidra till

¢ att SFAM fir 6kad relevans for allminlikare och blivande
allminlikare, oavsett om de ir medlemmar i féreningen,

* att foreningen far 6kad legitimitet, samt

* att kinnedomen om féreningen och dess verksamhet 6kar.

Liarande och utveckling
Portalen for lirande och utveckling ska uppmuntra till och
underldtta allminlikares fortbildning genom en mangfald av
metoder i enlighet med SFAM:s pedagogiska policy.
Fortbildningsrddet och styrelsen har lagt fast kriterier avse-
ende kvalitet och innehall for material som publiceras inom
lirande och utveckling. En referensgrupp driver kontinuerligt
en strategisk diskussion om hur innehallet och inriktningen ska
utvecklas for att vara relevant for allminlakare.

Foreningen

Hemsidan ska fungera bade f6r SFAM:s roll som opinionsbil-
dare och diskussionspart i allmdnmedicinska fragor i samhillet

4

och fér SFAM:s verksamhet i lokalféreningar, rid, nitverk och
andra grupper.

Innehéllet pd hemsidan ska vara relevant for allminlikare
oavsett bakgrund och alder. Det ska spegla vad besokaren pa
sfam.se vill ha, inte enbart vad styrelse och rid vill att besdkaren
ska se. Dir ska publiceras det som engagerar allminlikaren i
vardagen och som ger virde.

En vilkomnande och inkluderande kommunikation 4r viktig
for att hemsidan ska fungera som allminlikarnas sprikror.

Hemsidan ska:

— beritta om SFAM:s arbete, dess resultat och betydelse.

— bjuda in medlemmar att delta i aktiviteter och diskussioner
sdsom moten, kongresser, arbetsgrupper, diskussioner och
foreningens beslutsprocesser, och bjuda in icke-medlem-
mar till att bli medlemmar.

— skriva om nyheter inom allminmedicin.

Material som publiceras pé sfam.se ska vara sadant att hemsidan
ar relevant och attraktiv f6r en bred grupp allminlikare. Hem-
sidan ska halla en god kvalitet sprakligt och utseendemissigt.

Hemsidans webmaster overvakar att rikdinjer foljs.

Dokumentet ir faststillt av SEAM:s styrelse 2016-01-07.

AllmanMedicin 1 - 2016
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Idéseminarium och fullmdktigemote 28-29 april 2016
Hur stirker vi primérvardens roll

i framtidens hilso- och sjukvard?

Styrelsen bjuder in till ett idéseminarium foljt av fullmaktigemdte pa Bergendals kursgard utanfor

Stockholm (www.bergendal.se) 28-29 april 2016.

Torsdag 28 april

Dagen bdrjar med att Goran Stiernstedt presenterar sin ut-
redning om effektivare resursutnyttjande inom héalso- och
sjukvarden — SOU 2016-2. | utredningen foreslas en kraftig
forstarkning av primarvarden som den viktigaste atgarden for
att klara framtidens behov.

Vi tittar ndrmare pa fortbildningsportalen och f& hora resul-
taten av utvdrderingen av SFAM:s CPD-modell. P4 eftermid-
dagen blir det workshops om aktuella @mnen. Dagen avslutas
med gemensam middag.

Tva platser reserveras for varje rad och lokalférening. Nya
och gamla medlemmar ar varmt vdlkomna att anmala sig till
dvriga platser!

Obs! Sista anmilningsdagen 29 mars! Anmalningsformular
finns pa www.sfam.se.

Fredag den 29 april
Pa formiddagen finns méjlighet att ha interna foreningsmaten
pa Bergendal. Anmal till Heléne Swérd pa kansliet pa
kansli@sfam.se sa att lokal bokas.

Anmadlan kravs for den som vill delta i lunchen.

13.30 - 15.30 Fullmdktigemdote.
Alla medlemmar ar vilkomna! Fullmiktigeledam&ter anmals
till kansli@sfam.se. Se kallelse pa sid 3.

Varmt vilkomna!

Karin Traff Nordstrom
Ordfdrande, Svensk forening for allmédnmedicin
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Varfor fick SFAM en ny hemsida?

Intervju med Asa Niper, SFAM:s vice ordforande

I december 2015 lanserades SFAM:s nya hemsida. Asa Niper
har varit styrelsens kontaktperson i arbetet.

Det ir knappt tva ar sedan
den forra hemsidan lan-
serades. Vad har foranlett
detta snabba byte?

Vi har gjort tva byten pé
relative kort tid. Forra
hemsidan skapades da den
foregaende hade levt ut sin
tekniska livslingd. Den
var inte uppdaterad och
blev allt svirare att arbeta
med. I det forra bytet hade
vi begrinsade resurser, och
gjorde en stor del av arbetet
sjilva.

Kort efter att vi lanserat
den sidan fick vi mgjlighet
att ansdka om medel till ett projekt inom regeringens kroniker-
satsning, vilket vi glidjande nog beviljades. I projektet ingick att
skapa en webbportal for lirande och utveckling, med langsiktigt
syfte att bland annat forbittra varden av personer med kronisk
sjukdom genom att ha vil fortbildade allminlikare. Vi hade
di méjlighet att bygga en mer kompetent hemsida med hjilp
av beteendevetare, programmerare och grafiker.

Asa Niper

Vad har du hittills (januari 2016) fitt for reaktioner?

Jag har dels ftt reaktioner genom de kanaler vi haft i projektet,
dels genom spontana och personliga kommentarer frén kollegor.
De flesta har varit positiva till initiativet och tanken med hem-
sidan och med flera av de funktioner som nu finns.

Som i de flesta liknande projekt har vi haft en del teknikstrul
som vi jobbar med att 16sa. Vi har fatt kloka synpunkter kring
hur fortbildningsportalens planerings- och uppfoljningsdel kan
utvecklas for att bli mer nyanserad. Fortbildning miits inte bést
genom tid, utan sitt resultat hos den som genomfért den, och
vi har diskuterat hur detta kan synliggéras mer pa sidan.

En utvirdering via pilotanvindarna kommer att géras i mars
och presenteras pd Idéseminariet den 28 april 2016.

Uppbyggnaden av hemsidan finansierades av
projektanslaget frin regeringens kronikersatsning.

Hur ser finansieringen ut framéver?

SFAM kommer att séka medel for att fortsitta projektet. Vi
vill stirka lokal fortbildning mer och utveckla uppféljningen av
fortbildningen. Tills vidare fortsitter arbetet, i nigot minskad
omfattning, finansierat av féreningens egna medel.

Vad ser du for ytterligare utveckling av hemsidan framéver?
Majligheterna ir manga. Utmaningen kommer att vara att prio-

ritera ritt utifrin de resurser vi har och fir. Vi behover se till att
innehallet hiller hog kvalitet och uppdateras samt att tekniken
haller och stottar.

Vi vill fa mer bidrag fran allminlikare ute i landet vad géller
goda exempel pé fortbildning, kvalitetsutveckling och forskning
och hoppas fa iging en aktiv och livlig diskussion pa Forum.
Vi vill ocksd kunna erbjuda lokalféreningar, rad och nitverk
plattformar och mer stod i sitt arbete.

Nir forra hemsidan togs fram var tanken att 6ka Allmin-
Medicins nirvaro pa nitet. Pi nuvarande sfam.se har andra
verksamheter prioriterats. Hur ser du pa framtiden for All-
minMedicin pa nitet?

AllmidnMedicin 4r en av véra storsta bidragare till innehall pa si-
dan. Tidskriften har i stigande grad publicerat artiklar enbart pa
webben, vilket gor att mer material kan spridas och att tiderna
till publicering blir kortare. AllminMedicin 6nskar och skulle
behéva en mer modern plattform som tidskrift pa hemsidan.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Stk pd foribildning och aftiklsr
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SFAM informerar

— Utveckling av Lokal Fortbildning med SFAM

nder de senaste ett och ett halvt dren har SFAM ge-

l ' nomfort projektet "Forbittrad vard for patienter med

kroniska sjukdomar” med stod fran regeringens sats-

ning f6r forbittrad vird for personer med kroniska sjukdomar.

Projektets syfte var att utveckla méjligheterna till fortbildning

for allminlikare genom en fortbildningsportal samt att utveck-

la en modell f6r uppféljning av fortbildning med s kallade
CPD-poing (Continuing Professional Development).

Nya sfam.se dr i drift sedan december 2015. Dir finns fort-
bildningsportalen och ett system f6r allminlikaren att pla-
nera, registrera och folja upp sin fortbildning med hjilp av
CPD-poing.

CPD-poingsystemet ir just nu i ett forsta pilottest. Alla an-
vindare far en enkit i slutet av mars for att utvirdera nyttan och
méjligheterna med poingsystemet samt den tekniska l6sningen.
Resultatet redovisas vid idéseminariet den 28 april.

I nista steg vill SFAM driva ett projekt for att utveckla lokal
fortbildning dir sfam.se kan vara ett viktigt verktyg.

— Fortbildningsportalen pa sfam.se har egentligen inget virde
i sig sjilv om man ska spetsa till det, siger Karin Traff Nord-
strom, ordforande i SFAM. Det ir ju nir studiebreven, e-utbild-
ningarna och det andra innehallet anvinds i lokal fortbildning
som syftet med portalen uppnas.
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Tankbara aktiviteter inom ULF

e Samarrangemang med lokalféreningar dar bra exempel pa
lokal fortbildning presenteras. Métena ska leda till konkreta
och anvandbara idéer for lokala fortbildningsaktiviteter.

® Representanter frin SFAM besdker nagra pilotvardcentra-
ler och demonstrerar hur man kan jobba i FQ-grupp med
SWAMP:arna (SFAM:s webbutbildning med patientfall)

e Kontinuerlig information och goda exempel ska aterfinnas
via sfam.se liksom material och underlag for lokala fort-
bildningsaktiviteter.
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Hor av dig om ni pd din vardcentral vill pilottesta en ny
SWAMP och préva pa att jobba i FQ-grupp! Kanske &r du
intresserad av att inga i projektgruppen for ULF-projektet?

Kontakta Eva Norell eva.norell@sfam.se, tel. 0708-52 39 56.

Det nya projektet kallas ULF, utveckling av lokal fortbild-
ning, och ska vara stod for lokalféreningar, fortbildningssam-
ordnare och rad i deras arbete.

— Viir fortfarande i planeringsstadiet, siger Karin Triff Nord-
strom. Vi kommer att soka medel frin regeringens Kroniker-
satsning och hoppas pé att fa dem beviljade. D4 kan vi gora
en ambitids satsning. I annat fall fir vi arbeta med befintliga
personer och resurser.

Eva Norell 4r projektledare for ULF och ska tillsammans med
Maria Wolf leda en projektgrupp som ska forma och verkstilla
projekeet. Vi soker fortbildningsintresserade allminlikare som
vill ha st6d och inspiration i det lokala arbetet och som kan
delta i projektgruppen.

Maria Wolf Eva Norell,
Projektledare Larande
och utveckling

SFAM

eva.norell @sfam.se

Redaktor Larande och utveckling
SFAM:s fortbildningsrad
Stockholms Idns landsting
maria.wolf@sll.se

SFAM informerar

Vem vinner medlemstavlingen 20167

Vilken forening kan skicka nagon till kongressen i Karlstad 20177
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Med liv och lust 1 Karlstad 2017

Om den vetenskapliga kommitten och abstraktsystemet

Infor SFAM:s kongress i Karlstad 26-28 april 2017 har
organisationen infor SFAM:s kongresser setts 6ver. Jag vill
hir kort beritta om processen och de férindringar som
beslutats.

SFAM ir allminmedicinens vetenskapliga férening och forsk-
ning ir ett av vira kiirnomriden. Vi vill dirfor fortydliga och
forstirka den vetenskapliga delen i véra allmidnmedicinska kon-
gresser. Vi vill sprida kinnedom om den forskning som gors,
stirka forskarnitverk och oka intresset for allminmedicinsk
forskning och kvalitetsutveckling bland kollegor.

I juni 2015 beslutade SFAM:s styrelse att en vetenskaplig
kommitté ska upprittas infér SFAM:s kongresser. Den veten-
skapliga kommittén bestar av representanter frin den lokala
kongresskommittén, SFAM:s styrelse och hela forskningsradet.

I forskningsradet finns representanter frin de lirositen i Sve-
rige som har en allmdnmedicinsk enhet (Stockholm, Géteborg,
Lund, Uppsala, Orebro, Linképing och Umed). Darmed har
forskningsradet kontakter med forskare och lirare inom allmin-
medicin 6ver hela landet. Dessa kontakter anvinds redan nu
for att stimulera allménlikare pd lirositena att anmila abstrakt
till riksstimman, vilket 4r en av forskningsradets uppgifter.

Av egen erfarenhet, frin deltagande i lokala kongresskommit-
tén nir Stockholm anordnade vetenskaplig kongress 2013, vet
jag hur svart det kan vara att fa forskarkollegor att presentera
sina arbeten pd SFAM:s kongress. Dirfor ir vi mycket glada
for denna nya struktur med en vetenskaplig kommitté som
ansvarar for det vetenskapliga programmet.

Den vetenskapliga kommittén inf6r kongressen i Karlstad 2017

triffades for forsta gingen i december 2015. Vi beslutade da att:

* Forskningsradet via sitt nitverk ska foresla vetenskapliga
inslag till kongressen och personer som kan presentera
dessa, pd samma sitt som redan gors till riksstimman.

* Forskningsridet ansvarar for att kalla en (av cirka tre)
key-note speaker.

* Foreldsningar, symposier och workshops ska anmiilas i
abstraktsystem.

Vi tror att tiden dr mogen for att anvinda abstraktsystem vid

ccccccccccccccccc

Med liv och lust!
SFAM:s kongress i Karlstad 27-28 april 2017

Abstraktssystemet ar dppet 18 april-25 september 2016.
Pris for basta workshop eller symposium och for basta poster
delas ut.

Mer information kommer pa www.sfam.se.

AllmanMedicin 1 - 2016

SFAM:s kongresser. Det har fordelar med att alla har samma
mojlighet att anmala inslag till kongressen, utan att behéva
kinna ritc personer i SFAM. Det ir ocksi littare att fa en
overblick over hur minga inslag man ska planera for.

Systemet giller oavsett vilken typ av inslag man vill bidra
med. Savil “renodlade” vetenskapliga presentationer som pre-
sentationer av kvalitets- och utvecklingsarbeten eller reflektio-
ner kring ett intressant amne vilkomnas.

Vi vill att alla ska kinna sig bekvima att anmila ett inslag,
och kommer att striva efter att ge tydliga beskrivningar om
olika typer av presentationsformat. Exempelvis kan man an-
mila en foreldsning om det 4r ett imne som man sjilv ir in-
satt i och vill foreldsa om. Om man istillet vill samla nagra
foreldsare kring ett amne ir det ett symposium. Sjilv tycker
jag om workshopformatet, dir alla deltagare som kommer till
workshopen samarbetar/diskuterar kring ett gemensamt amne.
Aven posters kommer att ing.

Abstraktsystemet for kongressen i Karlstad kommer att
vara 6ppen mellan 18 april och 25 september 2016. Sprid
detta till alla som kan vara intresserade
och vilkomna att anmila abstrakt!

Anna Nager

Vetenskaplig sekreterare, SFAM
Ledamot av SFAM:s forskningsrad
Universitetslektor

Sektionen for allmdanmedicin,
Karolinska institutet
Sophiahemmets huslakarmottagning
anna.nager@sfam.se

Specialistexamen 2017

Specialistexamen i allmdnmedicin anordnas arligen av SFAM:s
kompetensvarderingsrad. Examen &r 6ppen for den som ar i
slutet av sin ST eller den som &r fardig specialist i allmdnme-
dicin. De fyra momenten genomfors under hdsten 2016 och
varen 2017. Vi tar emot anmalningar fran slutet av varen, och
sista anmalningsdag ar 31 augusti. Utforlig information finns
pa hemsidan www.sfam.se.

Examensavslutningen kommer att dga rum i samband med
SFAM:s kongress i Karlstad 26-28 april 2017.

Fragor kan stéllas till kansliet examen@sfam.se eller
till UIf Madwe ulf@mawe.se.
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WONCA EUROPE CONFERENCE

COPENHAGEN - DENMARK
15 - 18 JUNE 2016

Welcome to Copenhagen and enjoy the Nordic summer light

SCIENTIFIC PROGRAMME

Family Doctors with heads and hearts

e The ageing Europe

» Making healthcare affordable

* The future consultation

e Diagnosing - a vital task for family medicine

e Inequality in health and specific patient groups

FAMILY

P, DOCTORS

H Ro y |Hg| with heads and hearts

WONCAEUROPE2016.COM
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Lyft blicken mot Kopenhamn!

en dldre kvinnan som 4ntligen
D fatt ordning pd sitt bensar lim-

nar mottagningsrummet. Nis-
ta patient dr en pojke med kndsmirta.
Nista, en ledsen medminniska som livet
farit illa med. Nista, en kvinna med ane-
mi, ndsta, ndsta, ndsta, nista...

Att triffa patienter tycker nog de flesta
av oss dr spinnande och stimulerande.
For att det ska fortsitta att vara si dag
ut och dag in behéver man ibland lyfta
blicken och fi nytt syre i lungorna. Ett
sadant syrerikt andetag kan vara att dka
pa WONCA-kongress!

Den 15-18 juni arrangerar WONCA
Europe sin érliga kongress i Képenhamn.
De nordiska lindernas allminmedicinska
foreningar arrangerar kongressen tillsam-
mans, alltsi dven SFAM.

WONCA star fér “World Organiza-
tion of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Prac-
titioners/Family Physicians” och ir en
organisation for de akademiska och ve-
tenskapliga foreningarna for allménlikare
i virldens olika linder. Den europeiska
grenen, WONCA Europe, har 47 med-
lemsforeningar och representerar mer 4n
75 000 allminlikare.

WONCA vill stimulera nitverk bland
allminlikare med intresse f6r professio-
nell utveckling, forskning, utbildning och
kvalitetsutveckling. Syftet 4r att férbattra
livskvaliteten fér manniskor genom att

VdGM Pre-

EUROPE CONFERENCE
. GEM - DENMARK

Sanne Bernard fran Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) marknadsfér kongressen pd Leedage,

K&penhamn i november 2015.

frimja och uppritthélla en hég standard
pa primirvarden.

I WONCA Europe finns, liksom i
SFAM, olika nitverk och intressegrup-
per. Det finns till exempel nitverk for
forskning (EGPRN), undervisning
(EURACT), kvalitetsutveckling (EU-
RIPA) och utbildningslikare (The Vasco
Da Gama Movement). Vid WONCA
Europe kongressen i Istanbul oktober
2015 efterfrigade man svenska ST-lika-
re i The Vasco Da Gama Movement. De
organiserar bland annat auskultation pa

conference

EEEE}ED EEE}EQ éh%-@

COPENHAGEN

DENMARK
14t-15%" June 2016
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Foto: Gésta Eliasson

allminlikarmottagning i ett annat euro-
peiskt land for ST-likare. Jag gjorde sjilv
ett sadant utbyte som ST-likare under ett
par veckor i Tyskland for tio r sedan. Det
var roligt och mycket givande.

For dig som har specialintresse inom
vissa sjukdomar finns i WONCA Europe
nitverk for kardiovaskulira sjukdomar,
diabetes, respiratoriska sjukdomar och
gastroenterologi. Det finns alltsi goda
mojligheter att lira kdnna europeiska
kollegor med samma intresse som du har.

Om du behéver nya impulser och
synvinklar, och kanske inte bara svenska
sidana, ir det dags att lyfta blicken mot
Képenhamn. Du fir med dig intressanta
forskningsron, nya insikter om primir-
vardens forutsittningar, tips pd hur man
kan lira studenter och nya kontakter och
vinner bland
europeiska kol-
legor.

Vi ses i Kopen-
hamn i juni!

L

Anna Nager
Vetenskaplig sekreterare i SFAM
anna.nager@sfam.se
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Avskedsbrev

ag avgdr hirmed fran Fortbildningsridet, dir jag varit med-

lem i drygt ett och ett halvt ar. Jag gick med i Fortbildnings-

ridet vid Svensk Allmianmedicinsk kongress 2014 efter att
ha varit pd ett méte om recertifiering. Motet var rérigt och ritt
forvirrat, men ocksa engagerande och hégt i tak. Just for att det
inte var ett dugg tillrittalagt kom alla méjliga synpunkter fram.
Jag, som inte ens tror pé recertifiering som kompetenssikrings-
metod i Sverige, ville inda vara med och bidra i foreningens
arbete pa omradet, och vips var jag féreslagen som ny medlem
i Fortbildningsradet.

Jag avgir nu for att jag inte lingre har fortroende for det
sitt varpd SFAM:s styrelse leder vér forening. Jag motsitter
mig den instéllning till féreningsdemokrati som visats genom
hanteringen av ett antal frgor av stérre principiell betydelse
ddr man ersatt riktiga diskussioner med pseudoférankring pa
olika sitt. Hir foljer ndgra exempel.

Mitt f6rsta exempel ar SFAM:s policydokument om ersitt-
ningssystem i primirvarden. Bara tvd veckor innan drsmo-
tet 2014 valde man att direkt annonsera sina stindpunkter i
SFAM:s namn f6r hela Sjukvirdssverige, istillet for att forst
inhimta medlemmarnas synpunkter under kongressen. Den
diskussion som faktiskt arrangerades i efterhand blev dé bara
for syns skull. Detta sjilvsvaldiga agerande var in mer anmirk-
ningsvirt mot bakgrund av att innehallet i policyn inte harmo-
nierade med de slutsatser SFAM Q dragit pa omradet.

Det andra exemplet ir utvecklingen av fortbildningsdelen
av nya sfam.se. En sa stor och strategisk satsning borde ha
foregatts av ett eller flera méten med foretridare for lokalfor-
eningarna, Fortbildningsradet, Kompetensvirderingsridet och
Utbildningsridet, som ju alla har kopplingar till sakfragan.
Fortbildningsradet har vid flera tillfillen blivit ombett att tycka
till, men bara om detaljer i en helhet som vi inte alls har haft
mdjlighet att paverka. Man valde istillet att genomfora ett slags
fokusgruppsintervjuer pa nigra orter, vilket i och for sig kunde
ha varit bra om det skett innan de stora inriktningsbesluten
redan var fattade. I inbjudan till intervjuerna stod dock att
"Betoningen kommer att vara pd hur vi virderar och foljer upp
den personliga liroplanen. Vilka moment som skall ingd och hur
dessa skall virderas.”

D4 hade man alltsd redan bestimt sig for att det vi svenska
allminlikare frimst behover for vér fortbildning ar ytterligare
ett administrativt system att mata in data i. Atc det systemet
dessutom kom att bli etc ddr vi forst ska bestimma oss for om
vi vill g en kurs eller delta i e-lirande, istillet for att utga fran
vilka imnesomriden vi behover forkovra oss inom, ir ett fat-
tigdomsbevis nir det kommer till pedagogisk kvalitet.

Ett tredje exempel pa att medlemmarnas uppfattningar och
synpunkter snarare uppfattas som en black om foten 4n som
en rikedom och styrka, dr det sitt varpd styrelsen agerade i
samband med remissvaret till Svenska Likaresillskapet (SLS)
rorande “En virdefull vird”. Dir valde man att forst skicka ett
negativt svar till SLS skrivet med en anmirkningsvirt respekt-
16s och tidvis raljerande ton, dir slutsatsen var att man borde
ligga ner arbetet. Direfter skickade man ut detta remissvar till
lokalféreningarna dir man gav méjlighet att limna synpunkter
utan att tala om att man redan svarat for var forenings rikning.
Vad ir det for slags process?! Det enda rimliga hade istillet varit
att forst skicka ut sjilva rapporten till lokalféreningarna och be
om synpunkter som man sedan kunde ha haft som grund fér
remissvaret frin SFAM.

Att sitta med i ett rad, vars synpunkter inte beaktas av den
styrelse som ger det dess legitimitet, 4r for mig inte majligt.
Det handlar inte om sarad fafinga, for jag ir ju efter min korta
tid i rddet bara en ldttviktare i sammanhanget. Trots att det 4r
illa 4r det storsta problemet inte skammen i det nonchalanta
sitt varpd man hanterar féreningens idé- och opinionsbirare,
utan det att det féreningen astadkommer faktiske blir simre nir
man inte tar tillvara dessa eldsjilars
engagemang, kunskap och erfarenhet.

Maria Randjelovic

_ Lambohovs vérdcentral, Linképing
Overgripande ST-studierektor i Region
Ostergdtland

maria@randjelovic.se

SFAM informerar

och kan aven vara anonym.

Lakare stodjer ldkare — ett kollegialt natverk m ﬁ

Likare som hamnat i en svar situation kan hitta en utomstaende samtalspartner hos de %
kollegiala radgivarna. Radgivarna ar utsedda av de lokala Idkarféreningarna och finns ' '
over hela landet. Man kan kontakta vilken radgivare man vill. Man garanteras sekretess

Mer information hos Likarforbundet www.slf.se/Lon--arbetsliv/Arbetsliv/Kollegialt-natverk

i1 11
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Styrelsens svar

i beklagar Maria Randjelovics val att limna fortbild-

—\ / ningsridet. Det ir en forlust for foreningen.

Maria ger i sitt brev sin bild av styrelsens arbete och
den brist pé féreningsdemokrati som hon uppfattar foreligga.

Styrelsens mal med vért arbete ér att utifrin SFAM:s mél och
aktuell verksamhetsplan driva och utveckla allminmedicinen.
Vi har utifran tidigare synpunkter arbetat fér en 6kad trans-
parens och delaktighet. Métesprotokoll liggs ut sd snart som
mojligt. Vi har bjudit in rad och nitverk till referensgrupper
och méten. I frinvaro av nationell kongress i &r arrangerar vi
ett idéseminarium. Samtliga fragor som kommit till oss har vi
besvarat. Vi har deltagit vid s& manga rids- och lokalférenings-
moten som vart ideella engagemang har medgett.

Maria tar upp tre exempel dir hon anser att styrelsen brister.
Vi vill kort kommentera dessa:

— Styrelsen fick i uppdrag av fullmiktige 2013 att ta fram
ett policydokument for ersittningssystem som frimjar god
kvalitet i virden. Fragor stilldes till lokalféreningar och rid.
En sammanstillning av svaren gjordes infér en workshop med
radsrepresentanter i januari 2014. En forsta version av policy-

dokumentet presenterades vid kongressen i Visteras. Ytterligare
revidering gjordes direfter infor extern lansering, bland annat
i Almedalen.

— Projektet med fortbildning pd nya sfam.se ir statligt finan-
sierat och drivs utifrin underlag och projektplan framtagna av
bland andra fortbildningsridets ordférande. Berérda rid och
nitverk har vid upprepade tillfillen under projektet bjudits in
och flera enskilda medlemmar har deltagit i arbetet. Ridslag
om recertifiering hélls i september 2014 dir vi enades om att ett
forsta steg dr att ta fram ett system for uppfoljning av fortbild-
ning inom ramen f6r projekeet. Ett ridslag med fortsatt dialog
kring bland annat fortbildningsprojektet hélls i april 2015.

— Remissforfarandet kring En Virdefull Vard har vi kom-
menterat i AllminMedicin 4/2015.

Vi vilkomnar synpunkter och forslag frin savil rid och nit-
verk som lokalféreningar och enskilda medlemmar kring hur
vi tillsammans kan fora SFAM:s arbete vidare. Vi ser fram

emot en konstruktiv dialog, nu nirmast pd idéseminariet och

fullmiktige 28—29 april.
SFAM:s styrelse

Annons
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Kroniskt sjuka

Far de kroniskt sjuka en battre vard i

framtiden?

Efter arhundraden av negligering bérjar nu de kroniskt
sjukas behov att uppmirksammas. Att primérvarden har
kompetens och uppfinningsrikedom niir det giller sjukvard
for kroniker ir uppenbart. Det finns minga goda exempel
pa arbetsformer som ir vil virda att spridas. Primirvirden
behéver finnas i system som ger utrymme for och uppmunt-
rar utveckling, innovation och samverkan éver grinser.

Ar 2014 presenterade regeringen en nationell strategi for att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar [1]. Strategins
vision 4r "Med fokus pa kroniska sjukdomar — bista mojliga
hilsa och en lingsiktigt héllbar hilso- och sjukvird”. Tre for-
bittringsomraden lyftes fram som sirskilt viktiga: patientcen-
trerad vird, kunskapsbaserad vard samt prevention och tidig
uppmirksamhet.

I den nationella strategin konstateras att

* det inte finns nigon vedertagen definition av kronisk sjuk-
dom;

* nir fler personer lever allt lingre med kroniska sjukdomar
far det stora ekonomiska konsekvenser fér den enskilde
och for samhillet;

* kroniska sjukdomar anses kunna bade f6rebyggas och
behandlas;

* kroniskt sjuka personer behdver kontinuerlig och koordi-
nerad vird och samverkan mellan olika vilfirdssektorer.
Sammanhillna journalsystem dr centrala;

oy r—

— L2
Fefatfon e’
LA

s

|
]
]
I
i
i
|
A

L ————

St Gérans sjukhus Foto: Wikipedia
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* sjukdomsforebyggande arbete handlar om arbete med lev-
nadsvanor i hilso- och sjukvarden, men ocksi om preventi-
va insatser riktade till olika grupper i samhillet;

* varden ska baseras pi bista tillgingliga kunskap, och det
behévs metoder for att sprida och tillimpa kunskap. Kvali-
tetsregistren behover stirkas.

Hir kan konstateras att SFAM:s méngériga arbete som lett
fram dels till PrimirvardsKvalitet (se sid 26), dels till den
nya fortbildningsportalen pa hemsidan (som finansierats frin
regeringens kronikersatsning), faller under ”frimja lirande och
forbittring inom hilso- och sjukvarden”.

"Aktiva utvecklingsbenagna allman-
lakare har redan provat olika arbets-
satt for t.ex. multisjuka eller andra
kroniskt sjuka. Tyvdrr har sadana
initiativ inte sallan begravts av olika
politiska beslut.”

Lidget 2015
I december 2015 utkom Socialstyrelsens ligesrapport ”Utveck-
lingen av virden for kroniskt sjuka” [2].

De kroniskt sjuka har historiskt sett aldrig omhindertagits i
sin egen ritt (se dven sid 20). Idag svarar de kroniskt sjuka
for ungefir 50 procent av de totala virdkostnaderna. Kombina-
tioner av kroniska sjukdomar ir sa vanliga att de kan betraktas
som folksjukdomar.

En stark primirvird anses vara en forutsittning for att ut-
veckla en hallbar vérd for kroniskt sjuka och sedan 1968 finns
en uttalad statlig ambition att 6ka primirvardens andel av de
samlade resurserna. Trots detta laggs en 6kande del av resurserna
pa specialistvirden och sjukhusen, vilket leder till en forsvagad
och fragmenterad primirvérd.

Av landstingens/regionernas handlingsprogram 2015 for pa-
tientcentrerad vard framgar att man nu insett att primérvéirden
ir central.

I ccceccccce 0N

"| Stockholm ska man veta nar man ska d6 innan man far en
plats pa ett dlderdomshem.” Insdndare av Joakim Bergman i
DN 22.1.2016.
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St Lars Viérdcentral. Foto: Wikipedia

Effektiv vard for kroniskt sjuka

Den senaste, mycket uppmirksammade, rapporten ir ”Effektiv
vird” av likaren och byrikraten Goran Stiernstedt [3] (se dven
sid 17). I denna poingteras primirvéirdens viktiga roll i ett
fungerande sjukvérdssystem. Har finns flera intressanta tankar
som delvis aterfinns i SLS projekt "En Virdefull Vird” [4] (se
dven AllminMedicin 4-2015).

Varden ska utga frin patientens behov och onskemal, inte
fran organisation. Den ska ges nira befolkningen, och primir-
varden ska ge allt mer avancerad vérd. Sluten vérd ska kunna
ges i hemmet. Patientens behov av kontinuitet betonas ging
pa gang.

Kontroversiellt ar forslaget att skilja "allmén” primérvard frin
“riktad” primirvard. Den senare ska rikta sig mot multisjuka
dldre och integrera omsorg, rehabilitering och sjukvérd, oavsett
finansidr. Som individ ska man kunna lista sig hos ett team som
kan tillgodose alla ens behov. Likaren ska kunna vara anstilld
av kommunen.

Virden ska i storre grad fa bestimma sitt eget arbetssitt, utan
detaljstyrning frin finansidren. ST-likare inom vissa specialite-
ter ska gora randningstjinstgoring i primédrvirden.

Primidrvarden ska vara forsta instans for patienten dygnet
runt. Det ska fordras hinvisning eller medicinsk bedomning
for att bli mottagen pa akutmottagningen.

Grinserna mellan primérvird och sjukhusvard ska luckras
upp, och samarbetet mellan de tva instanserna forbittras. Re-
surser ska omférdelas fran sjukhusen till primérvéirden.

Vad har vi redan gjort?

Aktiva utvecklingsbenigna allminlikare har redan provat olika
arbetssitt for t.ex. multisjuka eller andra kroniskt sjuka. Tyvirr
har sidana initiativ inte sillan begravts av olika politiska beslut.
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Den allminmedicinska professionen har alltid hivdat att
kontinuitet ir viktigt. Ideologin bakom huslikarreformen 1994
var att varje allminlikare skulle ha en liten del av befolkningen
i ndiromrédet, helst hela familjer, listad hos sig. Organisering i
vardlag minskade antalet aktérer som den enskilda patienten
motte. Tidsbestdllningssystem 6kade mojligheten for patienten
att mota sin doktor bade akut och vid aterbesok.

Olika former av samarbete med kommunerna utvecklades
under 70- och 80-talen, ofta med stod frin SPRI (Statens pla-
nerings och rationaliseringsinstitut). Det kunde gilla sjuka
ildre, folkhilsoarbete eller rehabilitering.

Pa manga hill i landet har jourverksambet drivits och be-
mannats av primirvarden. Ett exempel frin Stockholm ir en
jourmottagning dir privat och landstingsigd primarvard ge-
mensamt ansvarade for en jourmottagning i ett geografiskt
upptagningsomrade. En underlikare kunde vara framjour med-
an bakjouren var specialist och stod for hembesok och andra
utryckningar. Gott samarbete virdcentralerna emellan borgade
for en indirekt kontinuitet och en hog kvalitet.

"Primarvarden maste forst byggas
upp innan den kan ta over fler pa-
tienter fran slutenvarden. Det kravs
helt enkelt nya pengar.”

I Stockholms lins landsting har i drtionden bedrivits kun-
skapsutveckling inom diabetesvirden. En likare och en sjuk-
skoterska pd varje vardcentral har haft ett speciellt ansvar for
kvalitetsuppfoljning och kunskapsformedling. Motsvarande
organisationer finns eller har funnits for astma och KOL,
strokepatienter och levnadsvanearbete. Gemensamt 4r att det
finns en instans for vidareutbildning och stéd i respektive
dmne. Utvirderingar har visat att detta ir framgangsrika ar-
betssitt.

P4 minga hall har man utvecklat hemsjukvirden. ASIH, av-
ancerad vard i hemmet (oftast palliativ vard), dr organisatio-
ner inom primirvard eller geriatrik fér sjukhusvard som ges
i hemmet. Under jourtid gir ordinarie jourlinje in. P4 vissa
virdcentraler har en "hembestksdoktor” avsatt tid varje vecka.
It-teknologi bérjar anvindas f6r distanssjukvard.

I flera landsting finns “a//mdinlikarkonsulter” som ansvarar
for samarbete mellan sjukhus och primirvérd betriffande ”vem
som gor vad”. T Stockholm har det lett ¢ill det nitbaserade
beslutsstodet viss.nu.

Stotestenar
I samband med Adelreformen 1992 forbjods kommuner att
anstilla likare. En medicinskt ansvarig likare f6r dem som
vardas i kommunens verksamheter borde vara en sjilvklarhet.
Lakarforbundet har nu beslutat att verka for en lagindring [5].
Besparingarna under den ekonomiska krisen pa 90-talet foljt
av privatisering med ménga olika aktdrer och nya ersittnings-
system har pa flera sitt paverkat primirvarden negativt. Stopp
for ST-tjdnster medférde brist pd allminlikare. Manga sam-
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Tre personkretsar kan fa stod enligt
Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS):

1. Personer som har utvecklingsstdrning, autism eller autism-
liknande tillstand;

2. Personer med stora begavningsmassiga funktionsnedsatt-
ningar som inte gar Gver efter en hjarnskada i vuxen alder;

3. Personer med andra fysiska eller psykiska funktionsned-
sattningar som inte beror pd normalt aldrande och som
finns kvar under lang tid.

arbetsmodeller med kommunerna lades pd is. Primirvirden
fragmentiserades och teamarbete forsvirades.

Tankarna bakom new public management (NPM) har forsvé-
rat samarbetet mellan sjukhus och primirvard. Manga ersitt-
ningsmodeller belonar produktion av besék och tillginglighet,
inte utveckling, och det blir svart att ta initiativ "fran golvet”.
Upphandlingar kan bromsa kontinuitet.

Nagot som saknas i Stiernstedts rapport ar de tre personkretsar
som omfattas av Lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) (ruta ovan). Framfér allt de utvecklingsstorda
kan, lingt innan de natt pensionsaldern, ha medicinska behov
som 4r lika stora som de multisjuka dldres [6]. LSS personkretsar
borde omfattas av samma regelverk som de éldre.

Mer pengar till primarvarden

Stiernstedt anser att resurser maste foras 6ver fran sjukhusen
till primirvarden. Samtidigt pliderar han for att slutenvérds-
platserna ska planeras for cirka 85 % beldggning, vilket innebir
fler vardplatser. Tidigare profetior om att prevention, utbyggd
primirvérd och titthalskirurgi skulle minska behovet av slu-
tenvérd har slagit slint.
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_‘J Stiernstedt G.
. Effektiv vdrd.

Slutbetdnkande av En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom halso-
och sjukvarden. 793 s. Stockholm: Statens
offentliga utredningar SOU 2016:2.

Aven om sjukhusarbetet organiseras smidigare och mer ef-
fektivt 4r det inte troligt att sjukhusen inom rimlig tid kan
avvara resurser som ricker till den utbyggnad av primirvarden
som Stiernstedt foresprakar. Primirvarden maéste forst byggas
upp innan den kan ta dver fler patienter fran slutenvarden. Det
krivs helt enkelt nya pengar.

Om likare och annan personal sedan ges reella méjligheter
att utveckla sin verksamhet kan det bli riktigt bra. Primirvirden
kan di ater ses som en attraktiv arbetsplats.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

Jév saknas.
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Effektiv vard — ett kondensat av 793 sidor

Effektivitetsproblem

Styrningen dr mangfaldig och splittrad.

Strukturen for sjukhustung, primarvard otillrackligt utbyggd.
Ingen person tar ansvar for hela vardférloppet.
Varden &r organiserad kring akuta sjukdomar.
Bristande kontinuitet.

Vardplatser och dverbeldggningar.

Patienten ar ett objekt som "sdtts i centrum”.
Likarfordelning ej styrd utifrdn behov.

For fa underskdterskor och vardnadra administratorer.
Brister i informationssystem.

Avsaknad av kunskapsstod.

Omfattande dubbeldokumentation.

Detaljstyrning.

Otillrackligt fokus pa halsoframjande atgarder.

Kontinuitet

"Kontinuiteten som barande princip behdver genomsyra styrning,
organisation och arbetssatt." Ger:

Minskad inldsningstid.

Minskad &verrapporteringstid.

Behov av mindre tid per besok/kontakt.

Minskad dubbeldokumentation.

Minskad onddig utredning.

Okad patientsakerhet.

Okad kvalitet for patienter med stora och/eller komplexa behov.

Forslag

Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

e Befolkningens forsta kontakt med varden.

o |att tillgdnglig under dygnets alla timmar.

® Fdrebyggande, diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra
flesta vardbehov.

Akut halso- och sjukvard som inte kraver vard pa sjukhus.
Remittera till annan vard vid behov, koordinera, integrera.

Se till patientens samlade forutsattningar och behov.

Utrymme for lokala variationer utifran lokala forutsattningar.

Remisskrav till akutsjukhus

e Kan vara muntlig hanvisning fran vardcentral eller 1177.

® Nagon form av dygnetruntverksamhet i primarvarden.

e Kréver att resurser i form av personal dverflyttas fran sjukhusvard
till primarvard.

Allma3n primarvard
® Dagens primarvard med forstarkt akutuppdrag, digitala 18sningar
m.m., minus dldre multisjuka.

Riktad primarvard — forstdrkt uppdrag, inte splittrad organisation

¢ Aldre med omfattande behov, vixande grupp.

e Samverkan kommunal hemsjukvard.

® Hdg kontinuitet.

e Viktigt synliggora vilka resurser landstingen avsatter for denna

malgrupp.

Bygger pa vard i hemmet.

Specialister i allmdnmedicin, internmedicin och geriatrik.

® Kommunen ska kunna &verta ansvaret for |dkarinsatser i vissa fall
om kommun och landsting dr 6verens om det.

® Krav pa att landsting och kommun ska planera och utféra verk-
samhet gemensamt for dldre med omfattande behov.

AllmanMedicin 1 - 2016

Férandring av bestimmelser om valfrihet

® Nuvarande lagstiftning om vardval i primarvarden ska omfatta den
allmédnna primarvarden men inte den riktade primarvarden.

® Den riktade primdrvarden ska utforas gemensamt med kommuner-
nas socialtjanst. Kommun och landsting far, om de &r 6verens, infora
vardval som avser tjdnsten sammanhallen vard och socialtjanst.

GenomfGrandet av en forstirkning av primarvarden

e Utbyggnad av primarvarden behdver pabdrjas i nutid och kan inte
avvakta att antalet allmanlédkare ska motsvara behovet.

® Priméarvarden behdver, &tminstone de ndrmaste aren, forstarkas
med andra specialister an allmanlakare.

e En utflyttning av "produktionen” fran sjukhusen till primarvarden kan
mildra effekterna av effektivitetsproblemen sett till hela systemet

Fler specialister i allmdnmedicin

® Dubbelspecialisering

o Styr ST-férdelningen mot fler specialister i allmanmedicin.
e Styr med I6nen, sdrskilt i glesbygd. Jamfér Norge!

Minskad detaljstyrning
® Huvudmannen bor rensa i styrning genom strategier, handlings-
planer, policydokument etc.

Nationella insatser — alla landsting gemensamt

Investeringar i informationssystem

Nationella kvalitetsregister (kansliet)

Nationell virtuell vardcentral (jfr 1177)

Luftburen sjuktransport

Nationellt halsobibliotek

Nationell konsultationsordning for sjukvarden. Fasta moten pa
politisk toppniva med regeringen och samtliga landsting/regioner.

Fler forslag

® Vardgarantin ska vara professionsneutral och kortas fran sju till tre
dagar till medicinsk bedémning.

® Kraven pa intyg fran halso- och sjukvarden ska vara professions-
neutrala.

e Likemedelshanteringen i varden bor vara likartad oavsett om den
utfors av sjukskoterska eller underskoterska.

e Regeringen behdver klargora férutsattningarna for att férdela ar-
betsuppgifter i varden.

o Avskaffa signeringskravet.

e Planera akutvardsavdelningar for genomsnittlig beldggningsgrad
péa 85-90 %.

® Stdende kommitté for samverkan mellan staten och huvudmannen
om kompetensférsorjning och effektiv kompetensanvandning.

® Sjukskoterskeutbildningen bor anpassads till behoven i verksamheterna.

o ST-l3kare inom vissa organspecialiteter bor tjanstgora i primdrvarden.

* Nationella kompetenskrav for underskdterskor och medicinska se-
kreterare.

® Forsknings- och utvecklingsfragor bdr foras ihop till en paragraf i HSL.

® Anvénd "universitetssjukvard” i stallet for universitetssjukhus -
forskning och utbildning sker dven utanfor sjukhus.

® Forsok bor goras med akademisk hemsjukvard.

Karin Traff Nordstrom
Ordférande, SFAM
Region Skane
ktn@sfam.se
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Till subjektivitetens forsvar
Lardomar fran epidemiologin

En omfattande forskning finns om subjektiv hilsa. Epidemio-
loger har i decennier undersékt sjilvskattad hilsa genom att
t.ex. friga "Hur bedémer Du ditt allminna hilsotillstind
jamfort med personer i Din egen dlder? Bittre? Simre?
Lika?” Forskningen om sjilvskattad hilsa har stor relevans
for allminmedicinen dir det forsta som méter likaren ar
patientens egen upplevelse. Sjilvskattad hilsa sammanfattar
patientens situation och ir prognostisk.

Formodligen delar manga distriktslikare erfarenhet av att diag-
nos och sjukdomar inte tillrickligt forklarar hur patienten mér
eller fungerar. Patienter med svir reumatism kan uppleva sin
hilsa som god medan andra, som vi inte kunnat stilla diagnos
pa, fungerar daligt och uppfattar sin hilsa som usel.

Nagra sitt att l6sa paradoxen 4r att arbeta med symtom-
diagnoser; med syndromdiagnoser (dir olika symtom “gér
tillsammans”); se tillstinden som somatiseringssyndrom; se
patienterna som problematiska mangbesokare” eller pa andra
sdtt spinna teorier kring deras hilsoupplevelse.

Jag har fascinerats av vad som sker i patient-likarmétet dar
patientens virldsbild och upplevelse méter likarens virldsbild
och de glasogon genom vilka han/hon bearbetar patientens
symtom, undersékningar med mera (bild 1). Vad hinder om
vi utgar frin patientens egen subjektiva hilsoskattning?

Efter 35 ar i lakaryrket, huvudsakligen pa virdcentral och alla
dren pa samma ort, upplever jag att betoning pd symtom och
diagnos inte alltid varit till gagn for mina patienter. Intresset for
en ny ingang till patienternas situation och symtom fick mig att
fordjupa mig i ett avhandlingsarbete kring sjilvskattad hilsa [1].

Ar det farligt att uppleva hilsan som siamre/d3lig?
Epidemiologer bérjade pd 1950 talet anvinda en fraga om sjilv-
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Tid i manader till hjértinfarkt

Diagram 1: Siimre sjdlvskattad hélsa dubblerar risken fér hjértinfarkt jim-
fort med bdttre sjdlvskattad hdlsa. Kurvorna justerade for kén och dlder.
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Bild 1: Tvd vérldsbilder méts i Idkarpatientmdétet. Patientens subjektiva
hdlsouppfattning dr en guldgruva av information och méjligheter.
Foto: Géran Waller

skattad hilsa. "Hur upplever Du ditt allmidnna hilsotillstind?
Mycket bra/bra/hyggligt/ganska daligt/daligt?” Frigan anvindes
forst i enkiter som en hilsningsfras och som en 6verging ill
mer vilformulerade och riktade hilsofrégor.

Inte forrin 1982 undersokte epidemiologer fragans relation
till déd [2]. De fann att frigan kunde anvindas for att skat-
ta risken for dédlighet. Detta fynd fodde en forskningsvag
inom epidemiologin. 1997 gjordes en bred sammanstillning
av forskningsfynd kring sjilvskattad hilsa och mortalitet [3].
Fynden visade att sjilvskattad hilsa hade en klar koppling il
mortalitetsrisk, inte bara som en sammanfattning av sjukdomar,
riskfaktorer och psykosocial omstindigheter utan ocksi som
sjalvstindig riskfaktor for dod.

"Patientens egen halsoskattning,
den subjektiva hdlsan, ar mycket rik
pa information. Den bor ses som en
tillgang i lakarens arbete med pa-
tienter.”

En jimf6relse har gjorts mellan sjilvskattad hilsa som indi-
kator for d6d och andra medicinska faktorer. Délig sjlvskattad
hilsa gav en dédlighet mitt som dédstal per 1000 persondr
hégre dn for lag fysisk forméga, lig inkomst, ldg utbildning,
rokning, hogt blodtryck, diabetes, f6rhojt kreatinin, signifikant
EKG-rubbning eller lag FEV vid spirometri [4].

Sedan Idler och Benyaminis éversikesartikel om sjilvskattad
hilsa och déd har studier som f6ljt stora grupper av ménniskor
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over tid visat relation mellan sjilvskattad hilsa och risk for
hjirt-kirlsjukdom, risk for att utveckla diabetes, risk for ace do
i diabetessjukdom, funktionsférméga efter depressionssjukdom,
risk for lungcancer, risk for inflammatoriska ledsjukdomar och
lungsjukdom [5-8]. Allmin funktionsnedsittning dr ocksa re-
laterat till tidigare sjilvskattningar av hilsan [9].

Jag har sjilv gjort en studie dir jag foljc 72 530 visterbott-
ningar i genomsnitt 13,2 ar. Risken for férstagangs hjirtinfarke
eller d6d i hjirtinfarkt utan tidigare kind hjirtinfarkt var hogst i
den grupp som angav délig hilsa och ligst i gruppen med myck-
et god subjektiv hilsa [10]. Justeringar gjordes for skillnader i
alder, rokning, systoliskt, blodtryck, BMI, kolesterolniva och
forekomst av diabetes mellan grupperna. Aven da kvarstod en
sjilvstindig riskokning for lag sjilvskattad hilsa trots att Svriga
faktorer vigdes in i riskbeddmningen. Samma férhillanden
gillde om patienterna fick jimféra sin egen hilsa med jimn-
drigas (diagram 1) [1]. Riskokningen mellan att ha dilig hilsa
jimford med mycket god hilsa var ca 50-60 %.

"Det skulle kunna vara sa att den
grupp patienter som vi har svarast
att diagnosticera och forsta ar har
storst risk att utveckla en mangd
olika sjukdomar.”

Hur kan subjektiv hilsa spela sa stor roll?

Frégor om sjilvskattad hilsa 4r allmént hillna och daligt definie-
rade. De borde inte innehalla s& mycket virdefull information.
Anda dr det kanske deras allminna karakeir som gor att en stor
mingd information kan sammanfattas i sjilvskattningen [11].
Hjirtinfarke eller dod dr emellertid i slutindan ett biologiskt
skeende.

En framtridande teori om sambandet mellan hilsoskattning-
en och risk for sjukdom och funktionsforméga ir att manniskor
formar uppfatta signaler frin den egna kroppen som inte later
sig forklaras i sjukdomstermer och som undandrar sig métning
med vanliga metoder [12]. Samband 4r visat mellan sjilvskattad
hilsa i tondren och allostatisk belastning i ung vuxen alder [13].

Allostatisk belastning ir ett ssmmanfattande matt pa belast-
ning i kroppens jamviktssystem. Det finns ocksa belagt samband
mellan sjilvskattad hilsa och cytokiner, d.v.s. imnen som deltar
i signalering mellan celler [14]. Paverkan pd kroppens fysiolo-
giska system ir givetvis beroende pa vilka skadliga faktorer och
vilka skyddande faktorer som finns i individens liv men ocksa
hur dessa faktorer uppfattas och bearbetas av enskilda. Dir kan
psykosociala faktorer vara bide skyddande och skadliga.

cccccccccocccoccoccoccoccocc

Kroniskt sjuka

Vad gora med subjektiva hilsan?

Patientens egen hilsoskattning, den subjektiva hilsan, dr myck-
et rik pa information. Den bor ses som en tillging i likarens
arbete med patienter. Hos en del patienter skulle den subjektiva
halsouppfactningen kunna std i férgrunden i konsultationen.
I stdllet for att fokusera pa symtom och sjukdomar bér kanske
anstringningarna bestd i att vigleda patienten till att uppna si
god hilsa som méjligt. Detta giller i synnerhet patienter med
langdragna medicinske oférklarade symtom eller med svara
konsekvenser av tillstind som inte borde paverka funktions-
formagan i sd stor utstrickning,.

Det skulle kunna vara s att den grupp patienter som vi har
svérast att diagnosticera och forstd ar har storst risk ate utveckla
en mingd olika sjukdomar. De kan utgéra den grupp som far
de svéraste f6ljderna av sjukdomar nir de vil intriffar. Insikeen
om detta borde forindra vir instillning till ”det subjektiva’.
Att hantera informationen om sjilvskattad hilsa underlittas
av insikter i epidemiologi och av trining i att anvinda sjilv-
skattningar av hilsan.

Jag och mina forskarkollegor har latit atta allminlikare stilla
fragan om aldersjimford sjilvskattad hilsa. I en kommande
artikel ska jag beritta om undersokningen. Det kanske kan
ge idéer om hur sjilvskattad hilsa skulle kunna anvindas i
kliniske arbete.

Goran Waller

Grytnas Halsocentral

Institutionen for folkhdlsa och klinisk
medicin, Umea universitet

waller.seq @telia.com

Jév saknas.
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Medicinhistoria:

Lasaretten forbjods varda "obotligt sjuke”

Genom hela den svenska medicinhistorien gir en rod trad:
de kroniskt sjuka tycks alltid hamna p& undantag. De har
omvixlande fitt tas om hand pa fattigstugor, alderdomshem
och akutkliniker, men deras virdbehov har aldrig uppmirk-

sammats i sin egen ritt.

Betraktat utifrdn ett lingre historiskt perspektiv har virden av
minniskor med kroniska sjukdomar i Sverige inte bara varit
bristfillig utan nirmast obefintlig. Anledningen stir att finna
i den virdideologi som uppkom under 1700-talet. Denna hade
sin grund i ett ekonomiskt tinkande som framhall behovet av
en riklig tillgdng pa billig arbetskraft [1]. Befolkningen kom
for forsta gingen ate bli till en ekonomiskt central fakeor. Sats-
ningar gjordes pa befolknings- och sjukvérdspolitikens omréde.
Ambitionen var att bekimpa epidemiska sjukdomar, minska
dodligheten och héja befolkningstalen. Dirigenom kom ocksa
den nya vardideologin att betona att sjukvarden skulle vara
produktiv, kurativ och inriktad pa de patienter som kunde
forvintas aterfa sin forvirvsformaiga.

Hanvisning till fattigstugor

Konsekvensen av detta historiska val kan inte underskattas
eftersom ideologin kom att ta konkret gestalt i den vérdstruk-
tur som grundlades under samma tid. I slutet av 1700-talet
oppnade de forsta sekulira och offentligt finansierade sjuk-
vardsinstitutionerna i Sverige. Framforallt Serafimerlasarettet
kom att bli ménsterbildande for det lasarettsvisende som skulle
bli ryggraden i den svenska slutenvérden. Fran forsta stund var
lasaretten inriktade pd att enbart behandla akuta sjukdomsfall;
de var uttryckligen forbjudna att ta emot “obotlige sjuke” [2].
Istillet dlades de kommunala fattigstugorna att ta hand om
dem som led av “aldersdomsskroplighet, lingvariga krimpor
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eller nagon slags ofirdighet”. I och med detta grundlades det
som benimndes “den svenska akutsjukvirdsmodellen”, byggd
pd principen om 7sortering efter reparerbarhet”. De kroniskt
sjuka hade uteslutits ur den vardstrukeur som kom att domi-
nera svensk sjukvard under nirmare tvd drhundraden. Dirmed
kom ocksd denna grupp att hamna vid sidan av expansionen
av slutenvarden under 1800-talet, vilket ytterligare innebar en
marginalisering av de kroniskt sjuka.

"l och med detta grundlades det som
har benamns 'den svenska akutsjuk-
vardsmodellen’, byggd pa principen

om 'sortering efter reparerbarhet.

Statsbidrag till sjukhem

I slutet av seklet dterfinns de forsta tecknen pa att situationen
for denna grupp bérjade uppmirksammas. Genom privata
donationer skapades de forsta sjukinrittningarna for fattiga
kroniskt sjuka. Omfattningen var blygsam och ar 1900 uppgick
antalet vardplatser till 400. Vindpunkten kom istillet 1915,
dd en statlig utredning uppmirksammade bristen pé vérd for
denna grupp. I utredningen framhélls den elindiga situation
som de fattiga kroniskt sjuka ofta befann sig i. De var intagna
vid fattigstugor men kom inte i tnjutande av medicinsk vard
vid lasaretten. Utredningen foreslog att sirskilda sjukhem skulle
inrdttas. Vid 1927 érs riksdag gick forslaget igenom. Fran och
med nu skulle statsbidrag utga till landsting och kommuner
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"Det radde bdttre ordning i stidernas fattighus @n i landsbygdens fattigstugor, men i gengdld var hjonens frihet starkt beskuren.”
Julius Ejdestam: De fattigas Sverige. Frdn Katarina fattighus i Stockholm dér 1881. Nordiska muséet.

som valde att uppritta sidana hem. Detta var ocksa forsta
gangen som de kroniskt sjuka blev foremal for en vardpolitisk
satsning. P4 grund av politisk instabilitet, ligkonjunktur och
virldskrig kom de planerna inte att realiseras omedelbart.

Ingick i aldringsvarden

I slutet av 40-talet aterupptogs reformarbetet och dirigenom
kom de kroniskt sjuka till slut att hamna i fokus. Initiativet
kom frn ett ovintat héll, frin dldringsvirden. Den politiska
ambitionen var vid denna tid att skapa en modern, institu-
tionaliserad aldringsvard i kommunal regi. Férutsittningarna
for detta framholls vara att de kroniskt sjuka dldringarna forst
bereddes plats inom den reguljira sjukvarden [3]. Detta fick
tva konsekvenser. En planmissig utbyggnad av "kronikersjuk-
hemmen” pabérjades [4]. Samtidigt slopades 1951 det gamla
forbudet att inta kroniske sjuka vid lasaretten [5].

Langtidssjukvard

Vid 60-talets inging hade varden av kroniskt sjuka visserli-
gen forbittrats avsevirt och getts betydligt hogre prioritet dn
tidigare. Men samtidigt kom de kroniskt sjuka i férsta hand
att associeras med tvd grupper. Den storsta och viktigaste var
dldringarna. Det ir talande att frin denna tid och framét berik-
nades vardbehovet for de kroniskt sjuka utifran uppskattningen
att 5,5 % av Sveriges ldringar var i behov av "langtidssjukvard”,
vilket var den nya beteckningen pa kronikersjukvarden [6].
Detta paverkade ocksa den medicinska specialiseringen. Under
denna tid uppstod inte nagon vetenskaplig specialisering kring
kroniska sjukdomar generellt. Kunskapen om dessa sjukdomar
kom istillet att bli till vetenskapen om aldrandets sjukdomar
— geriatriken.
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Akutsjukvard

Den andra gruppen bestod av kroniskt sjuka i arbetsfor lder
vars forvirvsformaga antingen skulle dterstillas genom med-
icinsk rehabilitering eller, om detta inte var majligt, skulle
erbjudas fortidspension. Men vad hinde di med dem som var
i arbetsfor dlder, men dir sjukdomen inte begrinsade deras for-
virvsférmaga? Det korta svaret 4r att denna grupp exkluderades
frin de sjukvardspolitiska diskussionerna. Snarare forutsattes
att deras virdbehov skulle kunna tillfredsstillas inom ramen
for akutsjukvérdssystemet. Denna grupp kan dirigenom be-
skrivas som sjukvardens "blinda flick” och har varit nda in i
var egen tid.

"Under lang tid uteslots gruppen
fran kvalificerad vard pa ideologis-
ka grunder.”

1960- och 70-talen kom ocksa att representera den sista stora
vardpolitiska satsningen pd de kroniskt sjuka — utbyggnaden
av langtidssjukvarden. Ambitionen var att skapa 2000 nya
vardplatser per ar [7]. Resultatet blev att Sverige vid 80-talets
ingang kunde uppvisa “virldens mest utbyggda — och mest
institutionsinriktade — sociala och medicinska aldringsvird”,
som till stor del sammanfoll med gruppen kroniskt sjuka.

Sjukvardskris och fokus pa 6ppen vird

Expansionen av slutenvirden kom att ske parallellt med
utvecklingen pé tvd omraden. Den ena var den betoning pa
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Tony Gustavsson ar 44 ar, fil. dr och forskare vid institutionen
for idé- och lardomshistoria, Uppsala Universitet. Han dispu-
terade 2007 med ett arbete om den svenska rattsmedicinens
etablering. Forskningsintresset ligger inom det medicinhistoria
omradet, bland annat de vetenskapliga etableringsprocesserna
mellan 1750-1850. Han har studerat utformningen av pro-
vinsiallakarrapporterna under senare delen av 1800-talet och
ar nu aktuell som forfattare till historikdelen i en ny rapport
fran Socialstyrelsen.

oppenvardens potential som kom till uttryck fran slutet av
60-talet [8]. Eller som en likare i samtiden uttryckee det: Vi
méste avliva den utbredda férestillningen att en kroniskt sjuk
minniska till varje pris maste vardas pa sjukhus”. Den andra
var 70- och 80-talets sjukvardskris. Denna var visserligen mang-
facetterad, men de kroniske sjuka dldringarna utgjorde en inte
ovisentlig del av krisen. Utskrivningsklara ildre patienter vid
akutsjukhusen kunde inte skrivas ut eftersom platser for efter-
behandling och rehabilitering saknades. Uppskattningsvis 15 %
av alla virdplatser inom akutsjukvirden upptogs vid denna tid
av patienter som vintade pi eftervard [9]. Langtidssjukvardens
kris hade dirmed blivit ett problem f6r akutsjukvarden.

Adelreformen

I skirningspunkten mellan de nya 6ppenvérdsidealen och sjuk-
vardskrisens tvingande omstindigheter formulerades ocksa mer
eller mindre radikala férslag om nedliggningar av den dyra
institutionsvarden. Forutsittningarna for detta var den satsning
pa 6ppenvarden som gjorts sedan 70-talet och det hemsjuk-
vardssystem som hade vuxit fram som ett komplement till den
institutionsbundna véirden av kroniskt sjuka. Resultatet blev
Adelreformen som tridde i kraft 1992 [10]. Reformen bestod
i att kommunerna fick dverta virdansvaret — efterbehandling,
omvérdnad och rehabilitering — for patienter dldre dn 65 ér,
medan landstingen dven fortsittningsvis hade ansvar for mer
kvalificerad medicinsk vard. Detta innebar ett definitivt brott
med det som hade utgjort traditionen i virden av kroniskt sjuka
under 1900-talet — betoningen pé landstingsdriven slutenvard.

Sammanfattning

Utifran detta perspektiv kan sigas att de kroniske sjuka endast
under en relativt kort tidsperiod har varit en del av det svenska
sjukvérdsvisendet. Under lang tid utesléts gruppen fran kvalifi-
cerad vérd pd ideologiska grunder. Deras virdbehov har sillan
uppmirksammats i egen ritt. Virdens utformning har istillet
bestimts utifrdn factigvardens behov, dldrevirdens 6nskan att
overflytea sitt klientel frin ett omréde till ett annat och av det
problem som en dldrande befolkning innebar. Till och med de
genomgripande forindringar som genomférdes under 90-talet
bestimdes av en allmin kris inom den offentliga virden. Kanske
kommer de framtida sjukvérdspolitiska diskussionerna att ta en
annan riktning och stilla behoven hos gruppen kroniske sjuka i
centrum for sina dverviganden?

Tony Gustafsson

Filosofie doktor

Institutionen for idé- och lardomshistoria,
Uppsala universitet

tony.gustavsson @idehist.uu.se

Jév saknas.
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THX: Kontroversiell kalvbrass
utmanade medicinen

Patienter med kroniska och obotliga sjukdomar utgér ett
problem for medicinen: deras existens visar att medicinen
ir ofullkomlig. Modern medicin kan géra mycket, men inte
allt. Nir den si kallade "THX-doktorn” Elis Sandberg &r
1952 annonserade att han funnit ett botemedel mot cancer
blev det inledningen p4 en historia dir patienter med kro-
niska och obotliga sjukdomar fanns i centrum.

Kalvbrisspreparatet THX presenterades som ett tankbart bote-
medel mot cancer, men snart bérjade patienter med allehanda
sjukdomar soka sig till Sandberg och hans mottagning i smé-
lindska Aneby. Den gemensamma nimnaren for patienterna
var att de ficc konventionell medicinsk behandling, men med
ingen eller liten effeke. Diagnoserna varierade, men cancer, dia-
betes, aterkommande infektioner, olika typer av smirttillstind
och det som i dag skulle kallas littare psykiska diagnoser tillhor-
de de vanligast forekommande vid Sandbergs mottagning [1].
Trots att diagnoserna varierade var behandlingen densamma:
THX, ett extrakt som tillverkades av firska thymuskértlar frin
kalv. Extraktet injicerades en ging om dagen under behand-
lingsperioder som varade nigra veckor.

Sandberg hivdade att THX sannolikt innehall (da delvis
okinda) hormoner och méjligen andra amnen som péverka-
de immunfdrsvaret positive. Hans teori var acc THX hjilpte
kroppen att sjilv bekdmpa eller lika ut sjukdomstillstind — en
sorts nyckel till det som med datidens vardagliga terminologi
ofta kallades "motstindskraft”. Huruvida THX kan ha varit
verksamt eller inte 6verlater undertecknad med varm hand 4t
medicinsket utbildade ldsare att avgdra. Ur medicinhistorikerns
perspektiv ar den intressanta frigan en annan: vad var det pa-
tienterna fann hos Sandberg i Aneby som de upplevde sig sakna
i den konventionella virden?

Thyroid gland
Left common
carolid arter
Left interna
Jjugular vein

Left subclavian vessels

Trachea
Thyroid veins

Right vagus
Superior vena cava,

Bild 1. Thymus (brdssen) och ndrliggande strukturer. Gray's Anatomy of the
Human Body, 20:e upplagan. Ursprungligen publicerad 1918.
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THX utvirderades upprepade ginger av medicinsk expertis.
Inte vid nagot tillfille fann dessa utvirderingar nigra entydiga
indikationer pa att THX var verksamt mot cancer eller mot
nagon av de andra diagnoser som testades. Diremot uppgav
patienterna att de upplevde sig forbattrade efter THX-behand-
ling: piggare, gladare, med forbdttrad ork och arbetslust [2].
De ménga brev som finns bevarade i Elis Sandbergs eget arkiv
vittnar ocksa — naturligtvis — om hopp: att dka till Aneby f6r att
fa THX-behandling var att gora nagot, att ingripa och hantera
en hopplés situation. Breven berittar ocksa om hur manga av
dessa patienter upplevt den konventionella varden. Aterkom-
mande ir beskrivningarna av en opersonlig och byrakratiserad
vardapparat, av terapier som ur patienternas perspektiv gav fler
och virre nya symtom 4n de dtgirdade de befintliga. Medicinen
och virden infriade med andra ord inte patienternas forvint-
ningar och férhoppningar.

"For patienten var rontgenfynd och
resultat fran prover andrahandsupp-
gifter, levererade av foretradare for
en medicin som lovat guld och grona
skogar men inte infriat 16ftena.”

Att medicinen inte kan utridtta mirakel vet alla, 4ven om
tilltron till vetenskap i allminhet och medicin i synnerhet var
enorm under 1950- och 60-talen. Fore neurosedynskandalen i
borjan av 1960-talet omfattades ocksi likare och myndigheter
av vad som i dag skulle betraktas som en naiv och bitvis nistin-
till farligt positiv instillning till likemedel och radikala terapier.
Det budskap som basunerades ut via media var att medicinen
snart l6st alla sjukdomars gita. Aren mellan 1940 och 1970
kallas inte for inte for The Golden Age of Medicine — medici-
nens guldélder [3]. Mot den bakgrunden ir det forstéeligt att
de patienter som fick beskedet "det finns inget mer vi kan gora”
upplevde besvikelse och bestortning.

Hir finns dock ocksd nagot annat. I en uppmirksammad av-
handling av sjukskéterskan Tove Godskesen fran 2015 visas hur
en del av de patienter som deltar i Fas 1-studier har orealistiska
forvintningar pa vad deltagandet kan innebira [4]. Trots att
patienterna fitt detaljerad information om studiens syfte nir
de dnda forhoppningar om att bli botade. Mellan medicinens
realistiska mojligheter och patienternas djupt ménskliga gri-
pande efter varje halmstra finns en djup klyfta.

Ur ett sddant perspektiv gir det att nirma sig en forstielse
for Elis Sandbergs och THX framgangssaga. En sidan var det
nimligen, pa ett vis. Uppgifterna om antal behandlade patienter
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Elis Sandberg.

Foto: Leif Engberg / TT

varierar, men &r 1979 hade sju miljoner THX-injektioner getts
och 100 000 personer stod pa vintelistan [2]. Sandberg blev
ett dterkommande inslag i media. De upprepade atal Medici-
nalstyrelsen och Socialstyrelsen initierade tycktes bara elda pa
den konflikt som uppstod mellan patienterna & ena sidan och
representanter fér medicin, vird och myndigheter & den andra.
Patienter besvikna pa den konventionella varden hamnade pa
kollisionskurs med samhillet.

I konflikten kring Sandberg och THX synliggdrs ocksd hur
lakare och patienter hade radikalt olika uppfattningar om vad
som var gynnsam behandling. Manga av Sandbergs kroniskt
sjuka patienter beskriver hur "tabletter” och "strilning” brutit
ner dem fysiskt. Likemedel och andra konventionella terapier
vid exempelvis cancer uppfattades av patienterna som ”gift”.
THX beskrev de diremot som "naturligt”, och hinvisade ofta
till Sandbergs teori kring kroppens egen motstindskraft. Vissa
patienter vigrade helt enkelt att tro pa rontgenundersokningar
som visade att tumdrer kvarstod eller vixte, d& de tyckte sig
mé sa bra att cancern ur deras perspektiv méste ha férsvunnit.
Aterigen — hopp. Men ocksi nigot mer.

receccccceccccc O

Elis Sandberg 1910-1989. Veterinar. Disputerade pa en av-
handling om thymus hos nétkreatur 1949. Oppnade en klinik
for behandling med kalvbrisspreparat (THX) i Aneby 1964.
Verksamheten lades ner 2000.
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En krock mellan det subjektivt upplevda och det objektivt
mitbara, och diametralt olika perspektiv. For patienten var
rontgenfynd och resultat frin prover andrahandsuppgifter,
levererade av foretridare f6r en medicin som lovat guld och
grona skogar men inte infriat 16ftena. Ur patientperspektivet
ar det ldtt act forsta hur tilltron till den egna upplevelsen, och
till Sandberg, var storre 4n den till konventionell medicin.
P4 Sandbergs mottagning i Aneby ridde enligt besokare en
speciell stimning. Till det yttre liknade mottagningen vilken
lakarmottagning som helst, med ett vintrum, en mottagnings-
skoterska och en febril aktivitet fran morgon till kvill. Men
dir fanns ocksé Elis Sandberg: enligt uppgift respektingivande
men samtidigt varm och vilkomnande, dessutom vil inlist pa
den vetenskapliga litteraturen kring thymuskortelns funktion.

Bland de likare som minns Sandberg i dag hérs ibland en
uppfattning att han borde betraktas som en i raden av farliga
"kvacksalvare” vars enda motiv ir pengar. Arkivmaterial och
pressklipp berittar dock nigot annat; Sandberg blev inte rik
pa sin verksamhet, tvircom. Ungefir hilften av patienterna
behandlades gratis da de saknade inkomster, och mottagningen
i Aneby och dess filialer drogs med stindiga forluster. Sand-
berg trodde pa sitt THX, precis som patienterna. Endast en
handfull av de tusentals patienter som behandlades med THX
drabbades av biverkningar, trots den infektionsrisk som borde
varit forbunden med injicering av ett extrake tillverkat av firska
thymuskértlar och vatten. Detta sammantaget gjorde det svart
for ansvariga myndigheter att ingripa mot det de menade var
en i princip olaglig verksamhet: det gick inte att besla Sandberg
med vare sig farlighet eller ekonomiska motiv.

Hur historien om Sandberg ska forstds ir en helt 6ppen friga.
Den saknar analogier, savil i Sverige som utomlands. En aspekt
utgdrs dock av de patienter som sokte sig till honom. Denna
patientgrupp, precis som i dag, befinner sig vid och pimin-
ner dirfor ocksd om medicinens grinser. Hur ska medicinen
hantera de kroniskt sjuka, de déende? Nir sjukdom kan botas
och hanteras ir ett instrumentellt, vetenskapligt perspektiv ofta
oproblematiske, till och med pékallat. Men infér den forestdende
doden eller en tillvaro som kroniskt sjuk har vetenskapen fi svar.

Hos THX-doktorn i Aneby fick manga patienter hoppet ater,
inte bara om livet i stillet for doden utan ocksa om ett liv i verk-
samhet och besvirsfrihet. Jerzy Einhorn, professor och overlikare
vid Radiumhemmet som i egenskap av
inkallad expert deltog i flera av utred-
ningarna om THX, forklarade det hela
sd hir: "THX har ingen bevisad effekt.
Men Sandberg hjilper.”

Maria Bjork

Fil.dr. i idé- och lardomshistoria
Tema Q, Linkdpings universitet
maria.bjork@liu.se
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Kan tekniken underlatta for kroniskt sjuka?

for Dagens Medicins primirvirdsdag 27.1.2016.

SKL visade tvé av sina projekt: “Flippen”, dir man ut-
gar fran patientens behov i stillet for fran organisationen, och
PrimirvardsKvalitet (sid 26). Dessutom presenterades olika
teknologier dir patienterna involveras: digital anamnesupptag-
ning, inregistrering av data, virtuella moten m.m. Flera exempel
gavs pa hur patienten blir mer vilinstilld och fir hogre livskvalitet
med hjilp av digitala verktyg.

Inbjuden gist var Sir John Oldham, GP, forskare och utredare
pa hog niva i Storbritannien. Han har skrivic om “whole person
care” i rapporten "One person — one team — one system”. Hans
utgangspunke ar de kroniske sjuka patienterna, dir han anser att
inget visterlindske sjukvardssystem ir hallbart. "We are very busy
during the wrong thing.” Vi gor helt enkelt inte det som patien-
terna efterfrigar.

Sir John gav en rad exempel pa hur IT-teknologin revolutionerat
sjukvérden. I ett jordbivningsdrabbat omrade fick hjilparbetarna
i-pads, och 60 virtuella “sjukhus” uppstod.

Framtidens patienter nojer sig inte med urmodiga sitt atc ha
kontakt med sjukvirden. Doktor pa distans finns redan. IT-tek-
nologin ger kroniske sjuka helt andra méjligheter att ta kontroll

f ; 4 kan primirvirden surfa pa den digitala virden” var temat

IT gynnar idven
personalen. Nir moj-
ligheten atc lisa sin
egen journal infordes
i London minskade
telefonsamtalen.

Sir John gav flera
exempel pd hur pa-
tienters  delaktighet
via [T-system minska-
de inldggningar samt
besok pa vardcentraler
och akutmottagning-
ar. I etc pilotprojeke i
London med 130 000
patienter pa 20 vird-
centraler erbjods pa-
tienterna att digitalt boka tid, bestilla recept, fa stod for sjilvhjilp,
lisa journalen m.m. Det gav stora ckonomiska vinster d4 antalet
inldggningar och besok pa akuten minskade.

Sir John Oldham.

Foto: Ingrid Eckerman

Ingrid Eckerman

over sin hilsa. De kan styra sin egen behandling, de skaffar sig Chefredaktdr
kunskaper och de ingar i patientcommunities. chefredaktor@sfam.se
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Kvalitetssystemet for primarvard
klart att anvandas

For majoriteten av vardcentralerna i
landet ir nu det nya systemet for upp-
foljning, PrimirvardsKvalitet, bara
nagra knapptryck bort. Tidigare har
det saknats ett enkelt och primir-
vardsanpassat sitt att fi ut kvalitets-
data om patienter, sjukdomsgrupper
och verksamheten. Nu blir det méjligt.
PrimirvéardsKvalitet ir firdigt att borja
anvindas och spridning ir pabérjad i
Sverige pa lokal, regional och nationell
niva.

?Uppfoljning av den medicinska kvalite-
ten i primérvarden 4r viktig och jag glider
mig ddrfor Sver att vi, efter manga ars
arbete, dntligen har ett nationellt system
for primirvardskvalitet pd plats”, sdger
Karin Triff Nordstréom, specialist i all-
minmedicin och ordférande i SFAM.
PrimirvardsKvalitet (tidigare Natio-
nellt system for PrimirvardsKvalitet,
NPK) finansieras via satsningarna pa
kvalitetsregister och vérd for personer
med kronisk sjukdom genom &verens-

Kontinutet

cCcCcCcCcCccCcOCccCcOCCCCCCCC

Tre exempel pa kvalitetsindikatorer i PrimarvardsKvalitet:

® Andel patienter med formaksflimmer som har antikoagulantiabehandling

e Kontinuitetsindex for patienter med kronisk somatisk sjukdom

® Andel antibiotikabehandlade patienter med akut mediaotitdiagnos som be-
handlas med férstahandsantibiotika (PcV)

kommelser mellan staten och landsting-
en/regionerna via SKL.

Systemet ir utvecklat av professions-
organisationerna tillsammans med aka-
demin och bestér av evidensbaserade in-
dikatorer for kvalitet i primirvirden. Det
innehdller dven en funkton for att visa
lokala data pa ett anvidndarvinligt sitt
samt en nationell funktion som tar emot
och aterfor statistiska referensvirden till
den enskilda virdverksamheten. Syste-
met 4r tinkt att anvindas i forbattrings-
arbete, 16pande lirande i verksamheten
och s& sminingom forskning. Data kom-

mer ocksi att kunna 6verforas till redan
existerande kvalitetsregister. Systemet har
dock inte som ambition att vara heltick-
ande utan ir snarare en utgingspunkt
for diskussion om kvalitet i primérvard.

82 kvalitetsindikatorer

I nuldget finns 82 kvalitetsindikatorer
framtagna och testade i drift. Yeeerligare
ca 40 indikatorer finns for vidareutveck-
ling. Den nuvarande indikatorsamlingen
omfattar kroniska sjukdomar och infek-
tionssjukdomar, vilka utgor en visentlig
del av de tvi miljonerna besok i primir-

1. a) Kontinuitetsindex for patienter med kronisk somatisk sjukdom (endast akarbestk) - Speciffkation

Antal

N/A
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Figur 1. Ett exempel pd hur skiirmbilden kan se ut for indikatorn kontinuitet. | bilden kan man klicka sig vidare och fd fram indikatorns definition, evidens och
vanliga felkdllor. Man kan dven klicka vidare for att se vilka patienter som ingdr i de olika grupperna for att kunna vidta individuella Gtgdrder.
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Primiarvardskvalitet
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Figur 2. PrimdrvdrdsKvalitet pd lokal, regional och nationell niva.

vérd arligen, samt indikatorer for andra
vanliga sjukdomstillstind som handliggs
i primirvard.

Utmirkande for PrimirvardsKvali-
tet jimfort med Svriga kvalitetsregister
dr att man kan flja och fi ut data pa
overgripande mer primirvardsspecifika
omraden som kontinuitet, prioritering
och samsjuklighet. Indikatorerna har
utgdngspunke i Strama, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och redan existerande
kvalitetsregister.

Ingen dubbelregistrering
Data himtas automatiskt ur virddoku-
mentationssystemen. I manga landsting
anvinds ett utdataverktyg (t.ex. Medrave
eller Qlikview) dir sirskilda moduler for
PrimirvirdsKvalitet har utvecklats. Nagra
landsting har andra 16sningar. Landsting-
en bestimmer sjilva vilka tekniska 16s-
ningar som anvinds si linge de levererar
och dterkopplar utifrin specifikationerna
i PrimirvardsKvalitet.

For att data ska kunna himtas auto-
matiskt 4r PrimirvirdsKvalitet-indika-
torerna utformade utifrin strukturerad

journaldokumentation. Inget extraarbe-
te ska behdvas utdver ordinarie journal-
foring for att fa fram kvalitetsdata for att
folja upp vardcentralens processer, sjuk-
domsgrupper eller enskilda patienter. Ett
exempel pé hur kvalitetsdata kan presen-
teras finns i figur 1.

"Saledes behdvs inget ex-
traarbete utover ordinarie
journalfdring for att fa
fram kvalitetsdata for att
folja upp vardcentralens
processer, sjukdomsgrup-
per eller enskilda patien-
ter.”

En viktig del i valideringen av Primir-
vardsKvalitet 4r att pa lokal nivé initi-
alt tolka data med forsiktighet. Manga
faktorer kan ha péverkat registreringen,
till exempel diagnossittning. Analys och

reflektion leder till att inmatning och
grunddata successivt harmoniseras.

Lokala och nationella data
PrimarvéirdsKvalitet skiljer sig frin ett
traditionellt kvalitetsregister genom att
pa nationell nivd behandla aggregerade
data istillet for individdata vilket gor att
det inte uppstér juridiska eller tekniska
hinder. Det kan dirfor inte kallas for ett
regelrite kvalitetsregister dven om det
finns flera gemensamma punkter.

PrimirvéirdsKvalitet kan delas upp i en
lokal del och en nationell del som samver-
kar och ir beroende av varandra. Lokalt
pd vardcentralsniva himtas personnum-
merbaserade data i realtid fran journal
och sammanférs. Virdcentralsledning,
behandlande likare, sjukskoterska och
ovriga medarbetare i virden kan ta del
av och anvinda resultaten i sict kvalitets-
arbete. Att man kan se individdata lokalt
mojliggér uppfoljning av virden av en-
skilda patienter.

Vardcentralens data aggregeras till
statistik och overférs automatiskt via
huvudmannen till en nationell databas.
Eftersom data samlas ihop innan det
skickas vidare behéver man inte inhim-
ta samtycke frin patienter. Nationella
genomsnittsvirden beridknas och skickas
automatiskt tillbaka som referensvirden
till verksamheternas PrimirvirdsKvali-
tets-modul.

Resultaten kommer, nir teknisk anslut-
ning 4r upprittad och systemets data ir
tillrdckligt validerad, kunna visas pa den
nationella plattformen www.virdenisiff-
ror.se som ir den nylanserade digitala
versionen av Oppna jimforelser. 1 en
forsta utvecklingsfas under valideringen
kommer informationen inte att vara till-
ginglig publikt utan endast for dem som
har levererat data.

Vad hénder nu?
Professionsforeningarna och SKL har for-
mat en arbetsgrupp som har finansiering
for att leda det fortsitta arbetet med Pri-
mirvirdsKvalitet fram till 2017.

Under 2016 kommer landstingen suc-

Information om PrimarvardsKvalitet, inklusive forteckning och specificering av kvalitetsindikatorerna, finns pa
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www.skl.se/primarvardskvalitet.
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Arbetsgrupp

Ulrika EImroth, allmanlakare, projektledare arbetsgruppen PrimarvardsKvalitet, SKL
Stina Gare Arvidsson, ST-ldkare i allmdnmedicin,
handldggare arbetsgruppen PrimarvardsKvalitet, SKL

Malin André, allménlikare, docent, SFAM

Jorgen Mansson, allmanlikare, sjukhuschef, professor. Programrad primarvard SKL, SFAM
Eva Arvidsson, allminlakare, med.dr., SFAM:s Kvalitet- och patientsakerhetsrad

Sara Maripuu, verksamhetsutvecklare, Fysioterapeuterna

Christina Lundqvist, professionsutvecklare, Sveriges Arbetsterapeuter

Eva T6rnvall, distriktsskoterska, med.dr., Svensk sjukskdterskeforening

Leena Granstrom, distriktsskoterska, verksamhetsutvecklare,

Distriktsskoterskeforeningen Sverige

cessivt ansluta sig tekniskt for att kunna
fora ver data till Varden i siffror.
Indikatorerna ska pilottestas pa vard-
centraler 6ver hela landet, bland annat
med utdataverktygens nya Primir-
vardsKvalitets-moduler. En referensgrupp
med sakkunskap planeras for att granska
och validera de data som tas fram.
Uppdatering av indikatorerna kommer
att ske, tll att borja med av nuvarande
arbetsgrupp som tar emot forslag och

synpunkter. Vidareutveckling av indika-
torsamlingen sker successivt for att inklu-
dera kvalitetsdata for fler yrkeskategorier,
sjukdomstillstdnd och processer.

Arbetet med att ta fram stédmodeller
for anvindning av PrimirvardsKvalitet
i det lokala forbiccringsarbetet, till ex-
empel genom édterkommande kollegiala
diskussioner, fortsitter tillsammans med
professionsforeningarna.

Det ir av storsta viket att alla som an-

vinder systemet ir med och utvecklar
det. Nira samarbete kommer att ske med
professionerna for att lopande utvirdera
systemet.

Arbetsgruppen kommer att vara repre-
senterad vid flera primarvardsforum un-
der aret, bland annat SFAM:s idésemina-
rium 28.4, Wonca i Képenhamn 15-18.6,
ST-dagarna i Kalmar den 14-16.9 och
Sjukskoterskedagarna 22-23.11.

Stina Gire Arvidsson
ST-lakare,

Vérdcentralen Kronan
SKL

Vice ordforande, SFAM-Q
stina.garearvidsson @skl.se

Ulrika Elmroth

SKL

Styrelseledamot, SFAM
ulrika.elmroth @skl.se

Manga utmaningar vantar
Socialstyrelsens nya generaldirektor

Hon vill minska orittvisorna i sjuk-
varden, 6ka samarbetet med professi-
onerna, och hon har funderat mycket
over den orimliga resursfordelningen
mellan primir- och slutenvird. Hon
vill 4stadkomma en 6ppen och till-
ginglig myndighet som stédjer sjuk-
vérden i stillet for att kontrollera den.
Det siger Olivia Wigzell, som i héstas
tog over som generaldirektér for Soci-

alstyrelsen.

Olivia Wigzell tar med sig gedigna er-
farenheter till sitt nya uppdrag pa So-
cialstyrelsen, diribland som politiskt
sakkunnig vid Utrikesdepartementet,
oppositionsborgarrad i Stockholm, se-
kreterare i Ansvarskommittén, chef for
hilso- och sjukvirdsenheten pd Social-
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departementet och allra senast som ge-

neraldirektor for SBU.

Utmaningar

Erfarenheterna behévs, for Olivia Wigzell
kommer i rollen som generaldirektr att
hantera minga brinnande sjukvérdsfri-
gor. Hon nidmner tre utmaningar:

— For det forsta att dstadkomma jamlik
hilso- och sjukvard. Det ir ett faktum
att vird och omsorg inte alltid ges pa
lika villkor, och vi kan utgd frin att det
inte beror pd medveten diskriminering.
Att hitta metoder for att komma tillritta
med det dr svért, men att ppet redo-
visa resultat, att hitta fungerande meto-
der f6r bemotande och att satsa mer pa
hilsofrimjande och preventiv hilso- och
sjukvird dr nigra atgirder.

Oppna jimforelser i all dra, men ir inte
en utbyggnad av primirvérd en forut-
sittning for att klyftorna i samhillet ska
kunna minska? Att svaga patientgrupper
borde ha en fast likare som kan tillvarata
deras intressen?

— Jo absolut. Primirvirden har en
nyckelroll i arbetet med jimlikhet efter-
som den har ansvar for prevention, reha-
bilitering och for patienter med multipla
hilsoproblem.

En annan aktuell utmaning, menar
Olivia Wigzell, ir validering och utfir-
dande av legitimationer och specialist-
bevis for likare med utlindsk examen,
s4 att de kan komma in i samhillet och
borja arbeta.

— Hanteringen av drenden behéver ef-
fektiviseras och gd snabbare, samtidigt
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Olivia Wigsell

som vi ska garantera patientsikerhet och
likhet infor lagen.

En tredje utmaning ir att ge professio-
nerna stéd i arbetet f6r 6kad virdkvalitet
och patientsikerhet. Det giller att gora
resurserna inom Socialstyrelsen tillging-
liga ddr de behévs och att se till att in-
formation och kunskap finns tillginglig
vid rice tillfille. Nationella kunskapsstod
ska vara ett stod for verksamheterna och
ska uppfattas som ett bidrag till god vard,
sager Olivia Wigzell.

Myndighetsuppdrag

Ordet Socialstyrelsen kan fa mangen att
tinka pa 6vervakning, ansvarsnimnd
och nedslag. Sa var det ju tidigare, innan
IVO, Inspektionen f6r vird och omsorg,
blev en separat myndighet och tog Gver
tillsynen. Men vilka uppgifter har myn-
digheten idag?

Socialstyrelsen lyder direkt under reger-
ingen. Uppdraget innebir bide befogen-
heter och skyldigheter och i detta ingir
att leverera underlag till regeringen enligt
gillande lagar och regeringspolitik. Men
det kan ocksi handla om mer specifika
uppdrag pi omraden dir regeringen vill
flytta fram positionerna.

— Om regeringen exempelvis vill satsa
pa omhindertagandet av personer med
kronisk sjukdom si ir var uppgift att
belysa situationen och arbeta {6r en po-

AllmanMedicin 1 - 2016

sitiv utveckling. Vi bedriver verksamhet
som regleras i instruktionen, men ocksa
utifran behov vi sjilva identifierar. For
nirvarande stodjer vi kommunerna nir
det giller flyktingmottagandet. Det giller
béide de lingsiktiga och akuta konsekven-

serna.

Riktlinjer inte skrivna i sten

Nir det giller professionernas roll menar
Olivia Wigzell att den som utdvar en pro-
fession har det fulla ansvaret for individen
med dennes unika problem och 6nske-
mal, och att det dr nddvindigt att férhalla
sig till det. Att det finns riktlinjer och
dokumenterad best practice betyder inte
att folja dem slaviskt. Men avviker man
krivs det ett godtagbart skil, en disclai-
mer. Det idr ocksd viktigt att riktlinjerna
revideras i takt med utvecklingen.

— Om den generella rekommendatio-
nen fungerar for den stora majoriteten si
haller den, men mirker man att besluten
avviker frin rekommendationen for en
orimligt stor andel bér man fraga sig hur
det ser ut i praktiken och revidera diref-
ter. Feedback pé existerande riktlinjer dr
dirfér utomordentligt viktigt.

Professionens makt
Ingen har vil undgétt den senaste tidens
debatt om New public management
(NPM) och "deprofessionaliseringen” av
sjukvirden. Nu verkar dock NPM vara
pa vig bort och professionerna pa vig att
dterta makt. Olivia Wigzell tycker att den
utvecklingen gér it ritt hall och framhal-
ler legitimationens betydelse.

— Att styra hilso- och sjukvird genom
detaljerad uppféljning och kontroll har

flera nackdelar. Dessutom har vi ju med-
vetet valt en hog grad av professionsstyr-
ning genom att legitimera. Om sjukvird
hade handlat om detaljstyrning och mo-
nitorering hade vi ju inte behovt legitime-
ra virdgivarna. Legitimation innebir ett
ansvar och tillit till den enskilde yrkesuto-
varens férmaga. Men friheten fir 4 andra
sidan inte tolkas si att man kan franga

"... jag ser den (rap-
porten En vardefull
vard) som en viktig
utgangspunkt med
idéer och ny néring
till debatten."

vetenskap och beprovad erfarenhet.

Oliva Wigzell dr ocksa tydlig med att
professionell frihet inte fir leda till en
auktoritativ likarroll.

— Fér mig betyder professionell frihet
att ldkaren strivar efter att lyssna, ligga
fram alternativa mojligheter, beskriva
for- och nackdelar och férklara risker
och hilsonytta fér sin patient.

Rapporten "En virdefull vard"

Svenska Likaresillskapets rapport ”En
virdefull vard” skickades pa remiss da
Olivia Wigzell fortfarande fanns pa SBU.
Det ir ovanligt att en professionell for-
ening skickar remisser till myndigheter.
Men Olivia Wigzell ir positiv till initi-

ativet.
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Likarebesdket. Karl Aspelin (1857-1932), 1880-talet. Olja pd duk. Nationalmuseums samlingar. Hinger

i Socialstyrelsens foajé.

— Det var en jittebra idé att skicka ut
remissen. P4 SBU bestimde vi oss for
att avstd fran act svara, och Socialsty-
relsen gjorde likadant. Men jag har list
rapporten och jag ser den som en viktig
utgangspunkt med idéer och ny niring
till debatten. Det behovs, for det pagar
ménga andra diskussioner nir det giller
styrning och regionalisering.

Strax efter att Lars-Erik Holm hade
avgatt som generaldirektdr for Socialsty-
relsen gick han ut i media och hivdade
att dagens sjukvérdsproblem inte beror pa
liakarbrist utan missnéje med landstingen
som arbetsgivare. Han ifrdgasatte ocksa
det omhuldade kommunala sjilvstyret
med 21 sjilvstindiga landsting som han
ansig ha svart att samarbeta. Olivia Wig-
zell ger honom delvis ritt.

— Det ar riktigt att vi ligger vi bland de
fem EU-dnder som har hogst likartithet.
Men att vardpersonal inte fir nagon upp-
skattning, den bilden kinner jag inte helt
igen mig i. Vid de arbetsplatsbesdk jag
gjort har det ofta funnits ett stort engage-
mang hos personalen och en kinsla av att
vara med och forma utvecklingen. Men
det bygger jag pa enstaka stickprov, och
jag kan inte siga att jag har hela bilden
klar for mig.

Likarforbundet genomférde nyligen
en primirvirdsenkit som ger en upp-
fattning om allminlikarnas néjdhet
med bland annat styrning, fortbildning
och I'T-system. Resultatet visar att manga
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allminlikare ir missn6jda med sin si-
tuation. Olivia Wigzell kan inte riktigt
forstd varfor.

— Det ir motsigelsefulle. Lakaryrket
ar ju ett av de mest populdra, med ett
enormt ansdkningstryck. Det ir viktigt
act likarna inte beskriver sig som offer,
det handlar indd om en kompetent
grupp med gedigen utbildning som har
omvirldskontakter och som ir med och
formar virt samhille.

"... jag tycker att
det ingar i legitima-
tionen att se till att
den egna kompeten-
sen utvecklas."

Dyster bemanningsprognos

Antalet allminlikare 4r langt ifrin en
per 1500 invanare, det mal som angetts,
och antalet kommer att minska ytterli-
gare. Socialstyrelsen kunde i en rapport
2013 konstatera att antalet specialister i
allminmedicin fram till 2025 minskar
med 32 procent med nuvarande utbild-
ningstakt. Samtidigt beriknas antalet
specialistlikare pa sjukhus 6ka med 18

procent. Primérvéirdens andel av den to-

tala kostnaden har varit oférindrad sedan
ar 2000. Dessa siffror borde vil fa en ge-
neraldirektor for Socialstyrelsen att hoja
pa dgonbrynen?

— Onekligen. Jag tycker det ir klokt,
det som staten gor nu, lyfter kompe-
tensforsorjningsfrigorna och startar en
nationell dialog, trots att den uppgiften
formellt ligger pa landstingen. Socialsty-
relsen kommer att férbittra sina progno-
ser, inte minst for primirvirden, och da
ir det viktigt att de privata och idéburna
vardgivarna finns med i statistiken.

Underfinansierad primarvard

I Sverige rider fortfarande kraftig sned-
fordelning mellan primir- och slutenvir-
dens resurstilldelning, jimfort med andra
EU-linder. Olivia Wigzell funderar lika
mycket som alla andra &ver varfor det
blivit sa.

— Den viktigaste frigan du stiller dr
varfor det fortfarande ir bara 18 procent
av resurserna som gar till primérvard. Jag
instimmer i koren, det dr en gata. Vi har
ju en samstimmig ambition att primir-
varden ska vara forsta linjens sjukvard.
WHO har sagt det ging pa ging, och
evidens finns det gott om.

— Fast man kan inte siga att det har
saknats forsok att dndra pa det. Jag job-
bade pi Socialdepartementet nir lagen
om vérdval skulle genomféras. I forfatt-
ningen och i bakgrundstexterna var ett av
skilen att stirka primirvirden. Nu, flera
ar senare, kan vi konstatera att forstirk-
ningen uteblivit.

Nir vi resonerat ytterligare en stund
presenterar Olivia Wigzell en tanke som
hon sjilv vill kalla for en ”preliminir spe-
kulation”.

—Kan det ha spelat roll att huvuddelen
av den svenska hilso- och sjukvirden un-
der drhundranden har utvecklats utifrin
ett statligt engagemang som varit mer
inriktat pa slutenvard dn pa primarvard?

Att kompetensen hos en svensk all-
minlikare dr hog, dven jimfort med all-
minlikare i andra linder, ir ett faktum.
Kan snedférdelningen majligen bero
pa kultur och vanor, pa gemene mans
uppfattning om primirvarden? Patien-
tenkiter visar att fortroendet for svensk
sjukvird generellt sett 4r sort, men nigot
lagre for primirvard dn for slutenvard. I
Norge och Storbritannien har primirvard
tvirtom ett hogre fortroende, men dir
har man 4 andra sidan gate-keeperfunk-
tion och tydligare relation till sin likare.
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Enligt Olivia Wigzell kan en 16sning pa
resursfordelningsproblemet kriva mer
systemtinkande:

— Vi miste se hilso- och sjukvarden som
ett sammanhallet system. Vi behover i
ihop regelverk, information och styrning
mellan slutenvérd och 8ppenvard. Kanske
ligger 16sningen inte i att bryta ut primér-
virden som en egen entitet, utan snarare
att undersoka hur resurserna kan forflyttas
mer flexibelt inom systemet, utifrin de
aktuella uppgifter sjukvarden star infor.

Fortbildning, men inte recertifiering

Olivia Wigzell menar att likare har ett
ansvar att stindigt halla sig & jour med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Dir-
for dr det viktigt att se Sver resurserna
och férutsittningarna for fortbildning.

Arbetsgivarna méste ta pd allvar det
ansvar de aliggs enligt Socialstyrelsens
foreskrifter for kvalitets-, styr- och led-
ningssystem. Men recertifiering tycker
hon inte ar nédvindigt.

— Jag tycker att det ingdr i legitimatio-
nen att se till att den egna kompetensut-
vecklingen.

Mer samarbete
Socialstyrelsen fir ett vinligt och intres-
serat ansikte med Olivia Wigzells intride
pd scenen. Hon leder ju en myndighet
som stitt for tillsyn och kontroll, men
som nu vill utveckla ett samarbete med
professionerna och ge dem stéd.

— Vivill ge stéd och hjilp till alla inom
vard och omsorg. Vi hanterar fortfarande
lagar, regler och foreskrifter, men vi vill

oka samarbetet med professionerna och
vi kommer att vara 6ppna for synpunkter
och idéer, inte minst fran radgivare och
deltagare i tillfilliga referensgrupper. Det
handlar lika mycket om impur som om
output!

Gosta Eliasson

Ordforande i fortbildningsradet
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Efter sex ar — ater i Bhopal

n littnadens suck nir jag passerat
E passkontrollen pa Delhis flygplats

och kommit in i Indien. For sex
ir sedan sattes jag pa vindande plan dill-
baka till Sverige. Antligen ater i vad som
marknadsfors som “Incredible India”. I
Bhopal dterférenades jag med min "dot-
terdotter”, nygift sedan nigra méanader
tillbaka. Mitt besok ir “strictly private”.
Ingen aketivism ir tillaten.

Kan Gamla stan beskrivas? Huvudga-
tornas syn- och horbara kaos, med bilar,
giende, motorcyklar, kantade av 7affi-
rer” pi mattor pa marken eller verkstider
pa trottoaren, de tringa grinderna med
oppna grivattenrinnor och gropar i alla
storlekar, en bortspolad bro som ersitts
av avloppsroret med ett snore att hélla
sig i, tringa ingéngar till sméd girdar och
branta trappor. Overallt minniskor, barn,
getter, kor, motorcyklar. Hit kommer
inga turister.

Indien for 21 ar sedan var fortfarande
priglat av den socialistiska eran. Man fick
koa for att f3 en telefon. Luften var forfir-
lig pa grund av det smutsiga bilbrinslet,
ménga tvataktare och matlagning 6ver 6p-
pen eld dir allt brinnbart kunde hamna.
Nu har var och varannan en mobiltelefon
i handen. Luften ir renare, bilarna och
motorcyklarna fler och de stora vigarna

bittre. Fler har en gastub i kokvran. Shop-

AllmanMedicin 1 - 2016

pingcentra kompletterar smiaffirerna i
gamla och nya stan. Jag inser att 1994
miste staden fortfarande ha varit priglad
av den ekonomiska stagnation den drab-
bades av efter katastrofen 1984.

Sambhavna Trust for gasskadade
Eldsjilen i Bhopal ar Satinath Sarangi.
Han kom dagen efter olyckan och blev
kvar. For tjugo ér sedan fick han sin drém
uppfylld och kunde 6ppna Sambhavna
Trust som erbjod kontinuitet och lang-
siktig vird, bade visterlindsk och ayur-
vedisk, f6r dem som drabbats av gaserna.

Till Sambhavna ir de vilkomna som
sjilva eller vars forildrar utsatts for ga-
serna 1984, men ocksa de som bor i om-
raden dir grundvattnet fororenats frin
Union Carbides fabrik.

Langtidseffekterna av gasexponering-
en dr framforallt férsimrad lungfunktion
med obstruktiva/restriktiva forindring-
ar, fibros och aggravering av tuberkulos
och kronisk bronkit. Ogonsymtom ir
kronisk konjunktivit, hornhinneirr och
tidig gra starr. Neurologiska och psyko-
logiska symtom ir ocksa vanligt. Idag har
diabetes, hjirt-kirlsjukdomar och KOL
tillkommit. Bristande statistik och do-
kumentation gor det svirt att faststilla
omfattningen av de lingsiktiga hilsoef-
fekterna.

M

Eldsjélen Satinath (Sathyu) Sarangi kldr sig
konventionellt.
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K till receptionen.

Sambhavna ir sig likt med medarbetare
som varit med sedan starten. P Gvervi-
ningen bor volontirerna. Thorsten frin
Sverige tillbringar sin fjirde vinter hir.
Lokalerna ir enkla. Myggor och duvor
utgdr problem. Disk- och tvittvatten an-
vinds for bevattning, och endast lokalt
producerade tvlar ér tillatna.

Nya byggnaderna ir tio ar gamla och
borjar bli slitna, liksom utrustningen. De
ekonomiska prioriteringarna ir stindigt
aktuella: hogre loner till likare som stan-

Alla Sambhavnas patienter far en hdlsobok ddr de
kan ldsa sin egen journal (om de férstdr likarens
handstil).
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Gasolyckan i Bhopal 1984

nar kvar, nyare datorer eller uppgradering
av medicinskteknisk utrustning?

I ridgirden odlas likedrter som torkas
och bereds till ayurvediska likemedel. I
ett stort fat kokas olja till massage, mygg-
medel m.m.

Vintrummet fylls varje morgon, mest
av kvinnor. I handen haller de hiftet jag
inspirerat till, dir likare och annan per-
sonal gor anteckningar, lisbara for annan
sjukvéirdspersonal. Patienterna kan vilja
ayurvedisk likare och behandlare eller vis-

Dr Jay, ayurvedisk doktor.

ccocccocoCcCOC0C Ot

Union Carbides fabrik for vaxtbekampningsmedel i Bhopal var en symbol for det
nya moderna Indien. Designen i enheten fér metylisocyanat (MIC) var vdsentligen
densamma som i huvudfabriken i USA, men hade ett forenklat sakerhetssystem.
Natten mellan 2 och 3 december 1984 kom stora médngder vatten in tank 610,
innehallande 43 ton MIC. En haftig kemisk reaktion startade och en aerosol av
giftiga dmnen spreds 6ver den sovande slumstaden. Cirka 500 000 manniskor
exponerades for gaserna, uppskattningsvis 8 000 dog inom forsta veckan, och
kanske 100 000 fick permanenta skador. Bade foretaget och regeringen forneka-
de under manga ar férekomsten av langtidseffekter, och satsningar pa adekvat
sjukvard och socio-ekonomisk rehabilitering uteblev.
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Apoteket dispenserar bade ayurvediska och
vdsterlindska mediciner.

terlindske utbildade likare, inklusive gyne-
kologi. Lakarna kan remittera till varandra.

Min situation tillater inte uppféljning.
I intervjuerna for drygt tio ar sedan [1]
ansag de visterlindska likarna att ayur-
vedisk behandling var till stor hjilp for
patienterna, utan bieffekter. Kontinuerlig
ayurvedisk behandling kan minska be-
hovet av visterlindska likemedel. Den
ayurvediska behandlingen ir billigare 4dn
visterlindska likemedel men den har
ocksé begrinsningar. Ayurveda ir mindre
effektiv for diabetes, hypertoni, malaria,
akuta luftvigsinfektioner och allvatlig
bronkospasm. Kvinnliga patienter har
ofta svirt att limna hemmet f6r yoga-
instruktioner och att hitta utrymme for
ovningarna hemma. En patient med "ont
overallt”, utan signifikanta fynd, kan forst
hinvisas till yoga, sedan ill psykiatern
och direfter behandlas med placebolik-

nande vitaminer, jirn och kalk.

Chingari Trust for

funktionshindrade barn

P4 Chingari Trust triffar jag Champa
Devi Shukla och Rasheeda Bee. De ir
fantastiska kvinnor — den ena hindu,
den andra muslim. Som ordférande for
fackforeningen vid en skyddad verkstad
lyckades de ordna fast statlig anstillning
for 74 kvinnor. De har delat ut kvastar till
aktiedgare i USA och Europa med upp-
maningen att sopa rent framfor egen dorr,
och de har, iklidda orange overaller utan-
pA sina saris, 4kt bit med GreenPeace. En
prissumma blev grundpliten for denna
klinik f6r handikappade barn.

Direke efter olyckan tredubblades
peri- och neonatal dédlighet liksom
spontanaborterna. Antalet missbildade
barn anses ha 6kat. Ett argument i ak-
tivisternas kamp for rittvisa och ekono-
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Ayurvedisk medicin

cocccCccCccCcCC

Det kravs 5-7 ars studier att fa diplom som ayurveda-lakare. Ayurvedisk medicin

har konceptuella skillnader jamfort med visterlandsk ("allopatisk”) medicin.

® Ayurveda kan inte separeras fran de andliga rotter dar den har sitt ursprung.

e Vidrdelarav naturen, av universum, gjorda av samma material som stjirnorna.

e Sjukdom och ohilsa orsakas av obalans mellan de tre vitskorna vata (torr),
pitha (het) och kapha (kall). Processen att f4 dem i balans tar lika lang tid som

det tog att bli sjuk.

® Det arindivider, inte sjukdomar, som behandlas. Varje person behandlas utifran

hans eller hennes konstitution.

e Det drindividen, inte I3karen, som har makten att bevara eller aterfa sin halsa.

Lakaren visar vdgen.

Behandlingen baseras pa4 medvetenhet (mindfulness), kost inklusive érter, rening
(lavemang, n3sskéljning, angbad), andningsévningar, oljemassage, meditation

och olika yoga-6vningar.

L&s mer: www.ingrideckerman.blogspot.se/2014/04/facts-about-ayurveda.html

misk ersittning dr att tredje generationen
har drabbats.

Till Chingari kommer barn av olika
dldrar med oklara utvecklingsstorningar,
cerebral pares, status post meningit, dov-
het och Down’s syndrom. Polio saknas.
Nya barn tillkommer varje &r medan de
”gamla” blir kvar. Flera anledningar kan
finnas till att antalet handikappade barn
verkar hogt, bl.a. att forildrarna inte
lingre gommer undan sina barn, att man
inkluderar férlossningsskador, postinfek-
tidsa tillstind och kromosomrubbningar
samt ingifte bland muslimerna.

Nu sammanstills data frén en kohort-
studie dir man jimfér familjer av olika
”toxikologisk” bakgrund. Studien leds
frin Kanada och fragor om religion och
ingifte ingdr. Svarigheten ir dels att diag-
nossitta ritt, dels att hilla studierna fria
frin bias och confounding factors.

Hur hamnade jag har?
Nir inbjudan kom till Likare for Mil-

Bukmusklerna tréinas under ledning av mor och
terapeut.
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jon att delta i en internationell medi-
cinsk kommission om Bhopal 1994 tog
jag chansen [2]. Nir jag aterkom for en
Minor field study pa tvd manader blev jag
”adopterad” av min tolks familj.

For min master-uppsats borjade jag
samla allt tillgingligt material. Jag syste-
matiserade och analyserade det ur folk-
hilsoperspektiv. Mina slutsatser var att
de tva faktorer som utldste katastrofen
var fabrikens utformning och féretagets
dtgirder for att skira ner utgifterna. An-
svaret for omfattningen av katastrofen
delas mellan Union Carbide (numera
Dow Chemical), Indiens regering och
delstatsregeringen i Madhya Pradesh.

Materialet var omfattande, och jag blev
ombedd att publicera det som en bok.
P4 20-4rsdagen av katastrofen lanserades
boken pa indiskt forlag [3]. Nagra ér se-
nare borjade mina visumproblem, trots
att mina aktiviteter var avslutade.

Bhopal har gett mig mycket. Jag har
fatt en ny familj med nio barnbarn. Jag

En sjukgymnast fran England visar andra sétt att
arbeta.

Pa vintern sitter man ute i solen under métet.

kinner mig vilkommen 6verallt — jag dr
overtygad om att det betyder mycket for
de underprivilegierade att minniskor frin
Langtbortistan intresserar sig for dem och
stodjer deras sak. Jag har ldrt mig hantera
maten (som helst 4ts med hinderna), to-
aletterna och trafiken. Jag har lirt mig att
det kan finnas mycket glidje och kirlek

oberoende av materiella resurser.

Text och foro:

Ingrid Eckerman
Stockholm
ingrid@eckerman.nu
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Skolundervisning ingdr fér dem som inte kan gd i
vanlig skola.
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Vad kan lakare lara av en litteraturpristagare?

Det skrivs och forskas mycket om personcentrerad vard
numera. En aktuell s6kning i Pub Med gav 10 772 veten-
skapliga artiklar varav 66 procent fran primirvirden. Inom
den slutna specialistsjukvirden har begreppet kommit starkt
under senare ar. I ambitiésa forskningsprojekt har man
kunnat pavisa stora medicinska, minskliga och ekonomiska
vinster nir personen fir std i centrum. Man sitter siffror
pa sidant som vi inom allminmedicinen alltid sett som

sjilvklart!

Men vad 4r dd en person? Nagot annat 4n en patient? En filosof
som har tringt pd djupet i frigan sdger att patienten ir en rol,
alltsd ndgor man dr i ett specifikt virdsammanhang medan per-
sonen ir en identitet, alltsd ndgon man ir, unik och oersittlig,
knuten till en hel livshistoria. Jag tror att det finns en viktig
poing i den distinktionen!

Man kan forsoka fanga personen i begrepp som autonomi,
virdighet, integritet och sirbarhet. Det siger en hel del. Sir-
skile sirbarheten 4r angeldgen att lyfta fram. Den ir grunden
for var formaga att forestilla oss andras lidande och dirmed
for hela etiken.

Svetlana Aleksijevitj - 2015 drs nobelpristagare i litteratur. Foto: Elke Wetzig.
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Men f6r att komma nira en person ricker inte begreppen. I
en intervju fér Dagens Nyheter 6 december 2015 sdger nobel-
pristagaren i litteratur Svetlana Aleksijevitj, apropd sina egna
intervjuer, att hon inte har nagon sirskild teknik: "Nej, jag
provocerar aldrig, inga listiga frigor, inget sadant. Jag bara
lyssnar mycket noga efter det personliga och plagsamma. Men
jag siger inte: Beritta om Afghanistan. Jag siger: beritta om
ditt liv. Forstar ni skillnaden? Nir ni kommer till doktorn och
sdger att det gor ont i benet 4r det bara en dilig likare som
genast bérjar mixtra med den lemmen. Forr eller senare bérjar
nistan alla tala — nir de kinner att jag verkligen lyssnar och 4r
pa samma niva.”

"Bara lakaren som konstnar med en
helt 6ppen hallning till patienten kan
avgora nar ett ingaende samtal om
liv och déd nagon gang ar nodvin-
digt.”

Genom att lyssna och formedla sitt lyssnande till den som
talar later Aleksijevitj den enskilde personen vixa fram ur alla
detaljer som skymmer. Och ur den enskilda résten later hon
historien vixa fram i sin konkreta grymhet och storhet: “Jag kan
siga om mig sjilv att jag 4r en orats minniska. .. Jag dlskar nir
en minniska talar. .. Jag dlskar den ensamma ménniskorésten”.

Nir man laser Aleksijevtij bocker befinner man sig vildigt
nira den minskliga résten i historien. Man befinner sig ocksa
helt nira den goda konsultationen, dir 6ppna frigor och in-
kinnande lyssnande kan hjilpa oss att skala fram personen ur
patienten i ett skapande samtal. Detta ir alltid 6nskvirt och
kanske mera nédvindigt nu 4n négonsin, nir datorer och ro-
botar héller pa att ta éver dven ”"den minskliga biten”.

"Ett akta mote har mer av kaotisk
vanda dn den reglerade ordningens
lugn.”

Jag forestiller mig girna att stora konstnirer arbetar som

Aleksijevitj pa ett sitt som gir bakom eller bortom begreppet
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Hus med krackelerande véiggar. Olja pd canvas. Paul Cézanne 1892-1894.

metod: Att de bedriver en horisontspaning, som kréver hért ar-
bete i en mental 6ppenhet som inte til tankens och begreppens
begrinsningar. Konstvetaren och férfattaren Ulf Linde skrev en
ging om malaren Cézanne: ”Det har skrivits hyllmeter om hans
metod — helt i onédan, eftersom han ingen hade”. Och lingre
fram i samma text fortsitter Linde: ”... ibland redovisade han
tingens lokalfirger ytterst noga, ibland inte alls. Som i allt annat
litade han till sin instinkt och kinsla, och det var fsrmodligen
de tvé storheterna han foérlade bakom pannbenet”.

Ett citat av Cézanne sjilv frin en utstillning pa Louisiana for
ndgra ir sedan bekriftar Lindes uppfattning: ?Om jag tinker dr
allt forlorat”. Jag uppfattar inte det radikala pastiendet som en
generell uppmaning att
sluta tinka, utan som en
djup insikt om att ska-
pandet stricker sig utan-
for tinkandets grinser.

Jag tror att ett skapan-
de samtal har mycket
mer gemensamt med
Cézannes konst in med
all virldens metodbécker
i samtalsteknik. Jag tror
act Aleksijevitj har nice
fram dll ett lyssnande
som kan uppenbara det
sjalvklaras kraft. Det vore
orimligt att stilla konst-
nirliga krav pa varje kon-
sultation, men grund-

-

Paul Cézanne 1839-1906.
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héllningen att vi i patientmétet i forsta hand borde férhilla oss
som konstnirer tror jag skulle kunna skaka om i sjukvarden.

Sjdlvklart befriar det oss inte frin nédvindigheten av att till-
limpa ett medicinskt detaljkunnande, som kriver ordning och
metod, men detta kommer i andra hand. Aven en vrickad fot
tillhér en person, vilket inte betyder att varje fot eller forkylning
kriver ingdende samtal om liv och d6d. Men bara likaren som
konstnir med en helt ppen héllning till patienten kan avgéra
nir detta nigon ging ir nodvindigt.

Ett dkta méte har mer av kaotisk vinda 4n den reglerade
ordningens lugn. Bara den som vagar lyssna kan avsluta en
konsultation i en klarhet bortom reglerna. Inte i frustration
och utmattning. Jag ir 6vertygad om att Aleksijevitj, Cézanne
och andra stora konstnirer kan hjilpa oss att bli mer 6ra och
oga dn mun. Det idr en god bérjan.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

SFAM:s Utbildningsprenumeration

Kunskapen du behover.
Inspirationen du letat efter.

Las mer och teckna din utbildningsprenumeration
pa: www.sfam.se/utbildningsprenumeration

Undrar du nagot? Kontakta Eva Norell
pa: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.

SIFAM AiiMinmesicin

SWEDISH ASSOCIATION OF GENERAL PRACTICE
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Vilka medel anvander landsting och
regioner for att rekrytera allmanlakare?

Anviinder landsting och regioner méjligheterna till bra fort-
bildning, utveckling och forskning som ett sitt att locka
allminlikare? I december 2015 bad AllminMedicin fyra
lokala SFAM-féreningar att kontakta den tjinsteman pa
landstinget som ansvarar for rekrytering av allminlikare.
Svaren varierar, men fortbildningen framhalls 6verlag som

ett viktigt rekryteringsmedel.

Den tid som allminlikare dgnar at fortbildning minskar suc-
cessivt. 2012 var genomsnittstiden for extern fortbildning 5,3
dagar per ar, minst av alla specialiteter. Nistan en fjirdedel sak-
nade helt internutbildning [1]. Samtidigt vet vi att 64 procent
inte dr néjda med sina méjligheter till fortbildning och att den
geografiska variationen ir avsevird [2]. Nojdheten minskade
patagligt vid underbemanning,.

Enligt en studie frin DLF ir de faktorer som frimst avgor
om man trivs och stannar pé sin tjinst bra arbetskamrater, god
bemanning, delaktighet i beslut, tillricklig administrativ tid
samt méjlighet till kompetensutveckling [3].

Enligt en rapport 2014 av en allminlikare och verksamhets-
chef i Region Skane anges bland annat foljande faktorer gora
en vardcentral attraktiv [4]:

* Avgrinsat uppdrag/Listning pd namngiven likare
* God arbetsmiljo

* Inflytande 6ver tidbok och egen arbetstid

* Kollegial dialog

* Tillging till fortbildning

* Varierande arbetsuppgifter

e Tillvaratagande av pensionerade likare

* Bra ledarskap

* Hog lon

Hur tinker da tjinstemin i landsting och regioner med ansvar
for den offentligt drivna primirvarden nir de rekryterar specia-
lister i allmédnmedicin? Lockar de med hég lon eller erbjuder de
andra forméner som bra fortbildning, forskning och utveckling?
AllminMedicin bad fyra av SFAM:s lokalforeningar att ta reda
pa hur man tinker i det egna landstinget/regionen. Resultatet
sammanfattas i tabellen pd nista sida.

Resultatet av de fyra intervjuerna visar att arbetsmiljon
uppfattas som ett viktigt konkurrensmedel. I Norrbotten for-
tydligar man och nimner "rimligt uppdrag”, "kollegiala nit-
verk” och "forstaelse for uppdraget fran chefer och ledning”.
I Dalarna och Halland nimns delaktighet i verksamheten och
utvecklingen av denna men 4ven méjligheter att utvecklas per-
sonligt, kliniskt, ledarskaps- och forskningsmissigt.

De rekryteringsitgirder som anvinds 4r information till
AT-likare, utlandsrekryteringar och marknadsforing av utveck-
lingsvardcentraler. En intressant metod omnimns av Norrbot-
ten: dldre och pensionerade likare erbjuds att, som ett alternativ
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till kliniskt arbete, tjdnstgora som mentorer och handledare for
yngre kollegor.

Goda méjligheter till fortbildning verkar 6verlag ha en plats
i konkurrensen om allminlikarna. I Halland har man erfaren-
heten att enbart 16ften om ett visst antal timmar fortbildning
per ar inte okar rekryteringen, diremot méjligheter att ingd i en
“harmonisk” primarvard dr fortbildningen ingér som en del.

Maijligheter till forskning och utveckling anses rekryterings-
befrimjande, men i Jimtland och Dalarna verkar man ha missat
att kommunicera detta faktum.

Vad siger da en enkel och ovetenskaplig intervjuserie
som denna? Det man kan utldsa 4r vil att man numera inte
enbart konkurrerar med 16n, utan ocksi med majligheter till
fortbildning, personlig utveckling och delaktighet i verksam-
hetens utveckling. Kanske denna lilla studie kan inspirera fler
lokalforeningar att kontakta och stddja de tjinstemin, i privat
liksom i offentlig verksamhet, som har den svira men viktiga
uppgiften att rekrytera allminlikare?

Gosta Eliasson

Ordforande i fortbildningsradet
SFAM Halland
gosta.eliasson@sfam.se

Stefan Wallmark
SFAM Norrbotten

Jan Hakansson
SFAM Jamtland

Nils Rodhe
SFAM Dalarna
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Svensk forening for glesbygdsmedicin inbjuder till
16:e nationella konferensen
i glesbygdsmedicin

5-7 april 2016 i Lindvallen, Sélen

bt

b

Trdna att ta hand om skidskador!
Lar dig om skallskador och hjartstopp!
Information och anmalan: www.glesbygdsmedicin.info
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Region Halland

Bemannings-
situation

Kritisk. Betydande vakan-
ser, ett fatal vardcentra-
ler har tillfredstillande
bemanning.

Stora behov av rekrytering
till flertalet halsocentraler.

Stor andel inhyrd personal.

Mycket anstréngd
situation med 50
procent vakanser, hog
medelalder och manga
deltider.

Vakanser finns pa flera hall,
men antalet ST-lakare &r sa
stort att det pa sikt mojlig-
gor fullgod bemanning.

Vad ar viktigt for
att kunna behalla
och nyrekrytera
allmanlakare?

Att ldkarna har erfarna
kollegor i sin narhet, ett
rimligt uppdrag och att de
har méjlighet till kollegialt
natverkande.

Forstaelse for det allmén-
medicinska uppdraget hos
chefer och ledning.

Bra arbetsmiljo.
Méjligheter till fortbild-
ning, personlig utveckling
och verksamhetsutveck-
ling.

Rimlig 16n

Bra arbetsmiljcé med
bra kollegor, teamkéns-
la, mdjlighet till ut-
veckling och att kunna
paverka arbetstiden
Delaktighet i verksam-
heten och att kunna
erbjuda karridrvdgar.

Méjlighet att utvecklas kli-
niskt och genom fordjup-
ning inom vissa omraden
samt ledarskaps- och
forskningsmassigt.
Méjlighet att paverka
framtidens primarvard.

Vilka medel
anvands for att
rekrytera?

Rekryteringsatgarder rikta-
de till AT-l3kare.
Utlandsrekrytering.
Erbjudanden till dldre laka-
re att arbeta som mentorer
och handledare till yngre
kollegor.

(Ldnenivan)

Atgarder for bra arbets-
miljo, fortbildning och

tid for reflektion samt
utvecklingsarbete.

Se till att alla yrkesgrup-
per "verkligen arbetar pa
toppen av sin kompetens".
(Ldnenivan)

Presentationskvéllar for
AT-ldkare med infor-
mation om priméarvard.
(Ldnenivan)
Marknadsforing av
utbildnings- och aka-
demiska vardcentraler.

Vi erbjuder méjligheter till
individuell professionell
utveckling och mdjlighet
att paverka verksamhetens
utveckling.

Anvands bra
fortbildning som
ett rekryterings-
medel?

Fortlépande kompetensut-
veckling ar viktigt for alla
yrkeskategorier.

Oerhort viktigt.
En rimlig del av arbetsti-
den maste avsattas.

Ja.

Vi har fatt ett nytt,
langtgaende verkstal-
lighetsbeslut angaende
fortbildning.

Fortbildning bor ses i ett
stérre sammanhang. Man
rekryterar inte genom att
utlova ett antal utbild-
ningstimmar per ar, utan
genom mdjlighet att skapa
en teambaserad, valfung-
erande och harmonisk
priméarvard.

Anvands er-
bjudanden om
forskning och
utveckling som
ett rekryterings-
medel?

Viktigt att kunna erbjuda
forskning och utveckling
till intresserade. Egen FOI
finns samt utvecklings-
och utbildningsenhet.
Landstinget kan sakerli-
gen utveckla formagan
att kommunicera dessa
mojligheter.

Vi satsar pa en primar-
vardsutvecklingsfunktion
dar forskning och utveck-
ling samlas.

Det finns tva akade-
miska VC, en utbild-
nings-VC och en klinisk
utbildningsenhet.

Vi behover lyfta fram
dessa delar i storre
utstréckning.

SFAM informerar

Svensk forening for
medicinsk psykologi
inbjuder till

Balintmote 2016

Fredag 22 april, Lund:
Utvardering av och forskning om balintgrupper.
Kan framtida utvardering och forskning samordnas?

Loérdag 23 april, Malmo:

Workshop om balintgrupper och balintgruppledarskap.
Information och anmilan: http://sfmp.se
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Utbildning & Fortbildni

Sormland satsar Primarvard!

Varma vindar blaser 6ver det sormlindska landskapet. Pri-
mirvirden arbetar dntligen i medvind med glidje och hég
tillit fran politiker och ledning. Sidant skapar méjlighet!
ST-likarna blir 95 nista ar mot 30 for 5 ar sedan. Betydande
resurser avsitts for utbildning, forskning och utveckling.
Nira organiserat samarbete skapas med universitet och
hégskolor for att sikra och héja personalens kompetens-
utveckling och engagemang.

Primarvardens Utvecklingsenhet i S6rmland

= Hilsoval  Sérm-
P rim Us land (lanflsting-
ets bestillaror-

ganisation) bildade
PrimUS  (Primir-
vardens  Utveck-
lingsenhet i Sorm-
land) for ett &r
sedan, som resultat av entriget arbete av SFAM Sérmlands
styrelse. Uppdraget ir att tillsammans med universitet och
hégskolor genom Akademiska vérdcentraler bedriva verksam-
hetsforlagd grundutbildning pa hog nivé och att medverka till
goda forutsittningar for klinisk patientnira primarvardsforsk-
ning i samverkan med Centrum f6r Klinisk Forskning i D-lin
(CKFED) och Institutionen for Folkhilso- och véirdvetenskap/
Allminmedicin och Preventivmedicin i Uppsala.

PrimUS ska ocksa verka for fortbildning och vidareutbildning
av primirvardens virdaktdrer och bereda goda forutsittningar
for kliniskt utvecklingsarbete mot en alltmer evidensbaserad
primirvird. Inom verksamheten finns tre studierektorer, tva
fortbildningssamordnare och fyra disputerade handledare for
ST-forskningsprojekt.

Annu ir fokus pa allminlikarna da Sérmland lider brist pa
specialister i allmidnmedicin. P4 nagot lingre sikt kommer samt-
liga professioner inom primirvirden att omfattas. Primérvarden
blir bast for patienter och personal dé vi arbetar interaktivt och
tillvaratar vara kompetenser i samverkan.

PrimUS drivs av Hilsoval S6rmland med en referensgrupp
frin Hilsoval och Uppsala universitet, d.v.s. Centrum for Kli-
nisk Forskning i D-lin (CKFD) samt Institutionen for Folkhal-
so- och Virdvetenskap/Allminmedicin och Preventivmedicin.

PrimUS har gemensamma lokaler med Landstingets
FoU-centrum dir CKFD ingér. Det innebir tillging till forska-
re, handledare, statistiker och akademi som ger stéd, stimulans
och glidje i arbetet.

Forskning i den allmdnmedicinska vardagen

Mariefreds och Stringnids virdcentraler driver gemensamt en
akademisk véirdcentral med huvuduppdrag att ta hand om
lakarstudenter frin Uppsala universitet och stimulera primir-
vardsforskning. Stringnis VC har tva forskar-ST-block i all-

minmedicin.
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Linus Johnsson ir med.dr. och asso-
cierad till Uppsala universitet Folk-
hilso- och virdvetenskap. Han ir
ledamot av SFAM-Q.

— Jag gor min post-doc och kan dir-
med relativt fritt vilja amne, design
och samarbetspartners f6r min forsk-
ning. Jag handleder ST-projekt och
likarstudenter, undervisar, initierar
forbittringsarbeten och engagerar mig
i SFAM:s kvalitets- och patientsiker-
hetsrdd, SFAM Q. Fér dig som overviger en forskar-ST ir det
viktigt att se till att du kan férdela din forskningstid nagorlunda
flexibelt. Du bor vara beredd pé att det inte 4r sjilvklart f6r dina
medarbetare att den tid du ldgger pé forskning och utveckling
ir en viktig investering och att du riskerar att komma efter i
l6neutvecklingen.

Johanna Haraldsson ir doktorand i
allmidnmedicin Uppsala Universitet,
Folkhilso- och vardvetenskap, enhe-
ten for allminmedicin och preventiv-
medicin.

— Genom att dela min arbetstid
mellan klinik och forskning fir jag
det bista av tva virldar. Kunskaper
och erfarenheter frin de bida smilter
samman och ger mig nya perspektiv.
Jag finner energi att utvecklas nir pa-
tientarbetets ménskliga moten varvas med akademins teoretiska
resonemang. Forskar-ST ger mig som doktorand en fantastisk
frihet, bade i amnesval och i hur jag disponerar min arbetstid.

Men fér att vardagen ska fungera krivs planering. Dessutom
gar allt pd halvfart, vilket kriver tilamod inte bara av mig, utan
ocksa frin min chef, mina handledare, kollegor, medarbetare,
patienter och familj.

Det ir i arbetet pa virdcentralen vi ser var kunskapsbehovet
dr som storst. Det dr ddr vi kan identifiera var sekundirvardens
kunskaper ir otillrickliga eller otillimpbara fér de problem-
stillningar vi allminmedicinare moter. En forskar-ST ér en
mojlighet att beforska fragor som ir relevanta for den allmin-
medicinska vardagen.

Utbildning och fortbildning

— av, med och for allménléakare

I Sérmland ar ST-likarna och deras utbildning viktig! Att tre-
dubbla antalet under en kort tid 4r en utmaning. Under véren
startar vi en utbildningsvirdcentral dir ST-likarna ansvarar
for den medicinska verksamheten med erfarna motiverade
distriktslikare som handledare vars viktigaste uppgift 4r att
handleda — inte vara kliniker. Ett flertal pedagogiska handled-
ningsformer kommer att introduceras och hela verksamheten
vetenskapligt utvirderas.
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Stina Schell ir fortbildningssamordnare.

— Fortbildningssamordnare har funnits i Sérmland sedan
2003 efter ett initiativ av den lokala SFAM-foreningen. Di-
striktslikarna i Sormland har en gemensam métespunkt i form
av en dubblerad heldag. Dagarna ir vilbesokta och viktiga, inte
bara ur fortbildningssynpunkt.

"... ett mycket gott samarbetsklimat
mellan professionen, Halsoval och
politiken."

Sedan hésten 2014 ir vi tvé fortbildningssamordnare. Hilso-
val dr uppdragsgivare och vi har tre timmar vardera per vecka for
uppdraget. Vi har upplevt ett mycket gott stéd, och kan dgna
oss mer ét fortbildningens innehéll 4n at administration. I rol-
len som fortbildningssamordnare ingér att finga upp fortbild-
ningsbehov och skapa program med uttalat allmidnmedicinskt
perspektiv. Malsittningen dr av, med och for allminlikare.

Vi stottar FOKUS/ Balint grupper, samarbetar med studie-
rektorerna och Likemedelskommittén. Uppdraget dr intressant
och kan formulera och driva en gemensam ligstanivd kring
liakares fortbildning i primirvarden ur kvalitets- och patient-
perspektiv.

Rolf Bergstrom ir studierektor.

— Likarbemanningen inom allminmedicin i Sormland har
historiskt sett varit mycket bekymmersam. Hilsoval och po-
litiker bjéds in till workshop dir problematiken diskuterades.
Flera av idéerna som dé lades fram har sedan realiserats tack vare
ett mycket gott samarbetsklimat mellan professionen, Hilsoval
och politiken. Glidjande nog har vi ett stort infldde av ST i
primérvirden, frin 26 st till 75 st pa 10 ar! Studierektorer har
gatt over frin Landstingets PU-enhet till Hilsoval och fatt 6kad
tid for uppdraget. Som stod har vi en sekreterarresurs heltid
med uppgift att skota ST-likares sidoplaceringar. Utmaningen
bestar framforallt i att matcha de manga utbildningslikarnas
behov av handledning.

Det idr kul och stimulerande att arbeta inom den sérmlind-
ska primarvarden. Tack vare gott stod fran den politiska och
Hilsovalsledningen samt engagerade medarbetare finns goda
forutsittningar att nd framgang med morgondagens primir-
vard.

ST-projekthandledare

ST-likarnas vetenskapliga projektarbeten handleds av fyra
disputerade allminlikare som med 20 % arbetstid vardera
har uppdraget kombinerat med egen forskningstid. Handle-
dargruppen triffas och samrider regelbundet och godkinner
projektarbetena gemensamt.

Oxeldsunds vardcentral satsar pa unga ldkare
Cédric Arrivé ir distrikeslikare och
verksamhetschef for Oxelésunds vérd-
central.

— Oxelésunds vérdcentral dr en
verksamhet som jobbar aktivt med
fornyelsearbete och satsar pa unga ST
lakare. Vi har tre distrikeslikare och
5 ST-likare. Vi ser positivt pd unga
arbetskamrater. Planeringen for varje
: ST-likare ir individuell och det finns
tillging till god handledning med erfarna handledare. Att fa
vara pd en vardcentral som ligger i en lite mindre stad och som
for de allra flesta av stadens invanare ir forstahandsvalet nir de
vard, innebir for nya unga kollegor méjlighet till ett varierat
och stimulerande arbete. Det finns méjligheter att fa roliga
uppdrag och bidra till vira utvecklingsprojekt (HBTQ-certi-
fiering, foreldsningar fér nyanlinda m.m.).

Elinor Spong ir en ung likare som
bérjade sin ST-tjdnst pd Oxelosunds
vardcentral for ett ar sedan.

—Jag gjorde min avslutande AT-pla-
cering pa VC Oxel6sund. Jag trivdes
sd bra hir och fick erbjudande om
att omgdende pabérja ST-tjanst. Hir
finns méjligheten att folja en patient
over lingre tid, vilket ir lirorike.

Bra stimning bland personalen var
en av forutsittningarna for att jag skulle vilja stanna kvar pa
vardcentralen. Att flera ST-likare finns hir ér positivt.

Det dr mycket viktigt att ha en handledare som ir tydligt en-
gagerad och intresserad av min vidareutbildning och utveckling.
Att mer erfarna kollegor vill dela med sig av sin kunskap och
erfarenhet dr viktigt for att vi mindre erfarna ska kunna ut-
vecklas pd onskvirt site, och det gor arbetet s mycket roligare!

Jag har fatt mojlighet att vara med och utforma mitt eget
grundschema, vilket dr bra eftersom jag da fatt mojlighet att
fundera 6ver hur jag vill ligga upp min arbetsdag. Pa vardcen-

cccccccccccccccccccccccccccccccec

Landstinget S6rmland har 283 000 invanare, cirka 3 % av Sveriges invanare.
Halsoval Sérmland dr bestallarorganisationen for vardvalet.
Privata vardcentraler: 9

Landstingsdrivna: 17
LANDSTINGET

SORMLAND

Primarvardens Utvecklingsenhet Sormland (PrimUS)
Stimulerar o stéder utbildning, forskning o utveckling
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tralen bedrivs utvecklingsarbete. Vi har precis borjat arbeta i
arbetsgrupper for att utveckla verksamheten. Att fi majlighet
att paverka och bidra till hur den verksamhet man arbetar i
utformas ser jag som mycket positivt.

Hanna Sundstrém, ST-likare pi
vardcentralen berittar om sina er-
farenheter efter tre &r pa vir lilla ort.

— Det som lockade mig till allmin-
medicinen var omvixlingen och det
patientnira arbetet. Att vara ST-likare
i primérvarden i S6rmland dr utmirke.
Handledningen prioriteras. Jag har en
erfaren specialist som handledare. Ar
hon inte pa plats finns det alltid nagon
annan att friga.

Vi har dterkommande utbildningstillfillen med 6vriga ST-13-
kare fran andra virdcentraler en formiddag i manaden. Hir far
vi sjilva styra dver innehallet och turas om att organisera dessa
moten. Det dr aldrig nagra svérigheter att komma loss for att
g pé utbildningar. De flesta obligatoriska kurserna erbjuds i
Sérmland, vilket 4r bra.

Arbetstempot ir hégt men det har jag inget emot. Det vik-
tiga 4r att det finns méjlighet att trampa pa bromsen nir det
behovs! Vi har stora méjligheter att sjilva utforma innehallet i
var ST. Vill man forska finns majlighet. Vart randningsbehov
kan tillgodoses inom landstinget, men externa randningar gir
att ordna. Utbildningsplanen revideras drligen med gott st6d
frin studierektorerna, som ir engagerade och ofta deltar vid
vara utbildningstillfallen.

Florim Delijaj,
Hans-Lee

Teh Werner,
Anna Eriksson
och

Kalthum Raud-
usti.

Torshilla vardcentral har
ST-lakare i ledningsgruppen

Florim Delijaj ir distriktslikare och verksamhetschef for Tors-
hilla Virdcentral.

—Torshilla Vardcentral har 28 anstillda medarbetare och cirka
9200 listade patienter. Vardcentralen ir ett bra exempel nir det
giller att genomfora satsningarna fran Landstinget S6rmland
pa rekrytering av ST-lakare till primarvarden. Hos oss utbildas
tre ST-likare och det finns planer att 6ka antalet ytterligare.

Vara ST-ldkare deltar aktivt i verksamhetsutvecklingen. En
av ST-likarna 4r med i vardcentralens ledningsgrupp och an-
dra har ansvar for olika medicinska omréden. En ST-likare
ansvarar for kvalitetssamordning i verksamheten och visar stort
intresse for forbittrings arbete. Ett omvixlande arbete ger dem
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storre mojlighet att trivas pa arbetsplatsen och bidrar till deras
utveckling.

Virdcentralen har fasta distriktslikare med erfarenhet och
kompetens vilket ir en viktig parameter som skapar trygghet
hos vira yngre kollegor. Vi ger bra handledning. Som allmin-
likare 4r man tvungen att fatta ménga individuella medicinska
beslut dagligen pa sitt arbetsrum, niagot som skiljer sig frin
sjukhusarbetet.

Genom att betrakta ST-likare som en integrerad del av verk-
samheten bidrar de aktivt med nya idéer kring utveckling och
forbittring. De 4r en resurs och fungerar som ett stod fér andra
personalkategorier.

"Det fanns en god bemanning av fast
anstillda lakare, och man priorite-
rade kvalitet istallet for kvantitet.”

Hog arbetsbelastning inom Primirvarden 4r kint i stort sett
over hela landet med negativa konsekvenser i manga aspekter,
inte minst nér det giller rekrytering av nya ST-likare. Ledning-
en har ansvar att styra verksamheten med ritt prioritering for att
minska riskerna for stressrelaterad ohilsa och dalig arbetsmiljo.
Studierektorerna har en viktig roll nir det giller utbildning och
fortbildning av ST-likarna. De ir en viktig resurs som skapar
en bra stimning i hela ST-gruppen i linet och som skapar
forutsittningar for en bra och trivsam arbetsmiljé.

Anna Eriksson, ST-likare: Jag s6kte mig till Torshilla Vard-
central dd det fanns utbildningslikare. Det signalerade att det
formodligen skulle finnas bra handledning pa véirdcentralen.
Jag har alltid varit en person som vill utveckla verksamheter, fa
vara med och bidra till dess utveckling. Det tycker jag absolut
jag far mojlighet till. Nu kan vi skérda frukterna av tidigare ge-
nomférda forbittringsforslag och samtidigt piborja nya projekt.

Vardcentralen ir som alla andra vardcentraler hart belas-
tad. Ledningen férsoker dock ta hdnsyn till att nir det blir for
stressigt kunna avlasta den som har det tyngst. Det tror jag dr
viktigt — att spara pa personalkraften s att den héller i ménga
ar framover.

Hans-Lee Teh Werner, ST-likare: Nir jag kom till Torshalla
vardcentral hade jag sett den virsta sidan av svensk primérvird,
bade privat och offentlig. Jag hade jobbat som hyrlikare i sex
manader, och var redo att limna allminmedicinen helt och
hallet. Men nir jag kom till Torshilla mirkte jag tvd saker:
Det fanns en god bemanning av fast anstillda likare, och man
prioriterade kvalitet istillet for kvantitet inom virden.

Jag fick gott stod fran kollegorna och gott om tid att prata
med och undersoka mina patienter. Jag blev dven tillfrigad att
delta i mindre utbildningsmoment pa vardcentralen. Jag kom
snart till insikt att Torshilla hade nagot annat utover det vanliga,
och tog chansen att pabérja ST hir. Som utbildningsdoktor
har jag fatt bra stéd i min likarroll fran bade handledare och
andra i virdcentralens personal.
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Kalthum Raundusi, ST-likare: Mitt forsta steg i den svenska
sjukvarden var pa Torshilla vardcentral dir jag fick mitt forsta
vikariat. Efter min AT-placering bestimde jag mig for att fort-
sdtta min karridr pa vardcentralen tack vare ett flertal férdelar.
Bra bemétande, trevlig personal och bra arbetssitt.

Jag tycker att min vardcentral 4r en ideal arbetsplats for stin-
dig utveckling och uppdatering. Ett vinligt forhéllande till
cheferna bidrar till en trevlig arbetsmiljo och 6ppna diskus-
sioner, bra planering, undervisning, medicinsk vigledning,
svensk sprakundervisning for utlindska doktorer, vilfungerande
handledning samt patientsiker vird.

Torshilla vardcentral har tagit flera steg framdt péd senaste
dren. Vi satsar pé att skapa god arbetsmiljo med delat ansvar,
flexibilitet, ddr jag som smabarnsmamma fitt specialschema
anpassat for mig. Detta ger mig méjlighet att arbeta dnnu mer

Thorne Wallman

Mats Henningson
Med.dr, adj. universitetslektor Socionom, utredare
Uppsala universitet

thorne.wallman@dll.se Bada PrimUS Hilsoval,

Landstinget S6rmland

effektivt.

Jav foreligger ¢j.

Fortbildningen for specialister
| allmanmedicin minskar

En uppfoljningsstudie efter inforandet av vardval i Kronobergs ldn

En enkiit skickades 2014 till samtliga
specialister i allmdnmedicin i Krono-
bergs lin och jimférdes med motsva-
rande enkiit fran 2008. Resultaten visar
att deltagande i fortbildning i form av
lokala SFAM-utbildningar, nationella
konferenser och FQ eller balintgrup-
per har minskat mellan aren 2008 och
2014. Samtidigt har ocksé en ojimlik-
het i deltagande tillkommit relaterad
till kén och arbetsplatsens driftsform
och storlek.

En kontinuerlig professionell utveckling
dr noédvindig for att kunna verka som
likare. Sedan 2004 har Sveriges likar-
forbund regelbundet undersoke likares
fortbildning. Undersokningarna visar en
minskande mingd erhéllen fortbildning
och att speciellt allminlikare deltar be-
tydligt mindre i fortbildning 4n likare
med andra specialiteter [1].

Sverige saknar en myndighetsledd eller
professionsledd reglering av fortbildning-
en vilket, vid en granskning 2011, bland
annat avspeglade sig i att 15 av 21 lands-
ting och regioner inte hade négra krav
pa likarnas fortbildning i sina respektive
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vardvalsspecifikationer som reglerar er-
sittningar, virdens innehll, och uppfolj-
ning [2]. Fortbildningsradet inom Svensk
forening f6r allminmedicin (SFAM)
upprittade dirfor 2012 en "golden stan-
dard for allminlikares fortbildning i
vardvalssystem” som stdd vid utformning
och uppdatering av vardvalsdokument
inkluderande strukturella forutsiteningar,
omfattning, uppfoljning och ekonomiska
incitament for fortbildning [3].

SFAM har ocksd initierat en genomgri-
pande utredning om hur allminlikares
fortbildning skulle kunna organiseras
och underlittas. Kurser, foreldsningar och
deltagande i kongresser har varit domi-
nerande inom fortbildningen. Fér att ga
frin kontinuerlig medicinsk utbildning
till en professionell utveckling maste si-
dant som utvecklar férstaelsen f6r hur
kunskap skapas, reflektion och tillimp-
ning i praxis stimuleras och utvecklas. I
utredningen ges ett flertal forslag pa fort-
bildningsaktiviteter som stirker detta [4].

Undersokningar om  allminlikares
fortbildning i Kronobergs lin genom-
forda 1996 och 2009 visade likartade re-
sultat med en god uppslutning till lokal

fortbildning men ligt deltagande i extern
fortbildning och bristande tillgang till
kontinuerlig fortbildning pa arbetsplat-
sen [5,6]. I och med Vardval Kronobergs
inférande fick alla virdcentraler oavsett
driftsform samma grunduppdrag som
revideras arligen. Fram till 2015 har inte
fortbildningens omfattning eller mal varit
preciserade i uppdraget. Fran och med
2016 ska deltagande i fortbildningsaketi-
viteter redovisas. Milet for heltidsarbe-
tande likare 4r tio eller fler dagar per ar.

I en utvirdering av primirvarden i
Kronobergs lin fore och efter Virdval
Kronobergs inférande (2008/09 res-
pektive 2011/12) framkom att antalet
vardcentraler 6kat liksom andelen pri-
vata vardgivare. Produktiviteten och till-
gingligheten 6kade i form av antal besok
och telefonframkomlighet men samtidigt
framkom tecken pa en forsimrad arbets-
miljo [7]. P4 senare ar har bemanningsli-
get forindrats med fler hyrlikare och flera
pensionsavgangar. SFAM Kronoberg har
med anledning av de organisatoriska for-
indringarna sett det som angeliget att
folja upp utvecklingen av fortbildningen
for allminlikare inom regionen.
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Syftet med undersokningen var att
kartligga om mingden fortbildning for
specialister i allmdnmedicin forindrats
mellan ar 2008 och 2014.

Metod

I Kronoberg inférdes vardvalet i mars
2009. Vid foregiende mitning 2008
fanns 26 vérdcentraler varav tre privata.
Vid den uppfoljande enkiten fanns 32
vardcentraler varav 11 privata.

Den interna fortbildningen for allmin-
likare har i Kronoberg sedan 70-talet ar-
rangerats av professionen, initialt av lo-
kala distriktslikarforeningen och sedan
90-talet av lokala SFAM [8]. Under de 4r
som enkitstudien berér anordnades sju
lokala fortbildningsdagar ar 2007-2008
och nio utbildningsdagar ar 2013-2014.
Kollegiala fortbildningsgrupper (FQ-
grupper) och balintgrupper har sedan
90-talet varit viktiga delar av fortbild-
ningen.

"Sjukvardssystemet med
en allt mer subspeciali-
serad sjukhusvard med
minskande antal vard-
platser ar beroende av en
vilfungerande hogkompe-
tent primarvard.”

En webbaserad enkit skickades ut i
november 2014 till samtliga specialister i
allminmedicin och f6ljdes upp med tva
paminnelser. Enkiten var densamma som
skickades ut till motsvarande malgrupp ar
2008 [6]. Enkiten inneholl frigor kring
fortbildning avseende intern fortbildning
(anordnad inom regionen), kontinuerlig
fortbildning pa arbetsplatsen, reflekte-
rande fortbildning (FQ-grupper eller
balintgrupper) och extern fortbildning
(konferenser eller kurser anordnade ut-
anfor landstinget). En deskriptiv analys
av materialet gjordes liksom en jimforelse
mellan kon, driftsform respektive vard-
centralsstorlek. Resultaten frén enkiterna
2008 och 2014 jimfordes. Vid jimforel-
se mellan grupper anvindes Chi2-test
for kategoriska variabler och t-test vid
jamforelser av medelvirden. Materialet
analyserades i SPSS. Ett p-virde < 0.05
bedomdes som signifikant.
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Resultat

Enkiten skickades ut till 116 distrikesli-
kare och hade en svarsfrekvens pd 43 % i
jamforelse med 64 % vid enkiten 2008.
Jimfort med resultaten fran ar 2008 var
respondenterna dldre och en storre andel
arbetade pa mindre vardcentraler samt i
privat regi (tabell 1).

Resultaten f6r 2014 ars enkit visar skill-
nader i erhallen fortbildning beroende pa
kon, arbetsplatsens driftsform och stor-
lek. Det var vanligare att kvinnor jimfort
med min erhéllit hogst fem interna fort-
bildningsaktiviteter per ar (51 % vs 32 %,
p=0,048). Likare pa privata virdcentraler
hade i mindre utrickning deltagit i intern
fortbildning, jimfort med anstillda vid
offentliga vardcentraler. Andelen som fick
hégst fem fortbildningsaktiviteter per dr
var 72 % jimfért med 34 % (p<0,01).
Fi av dem som arbetade pa privata en-
heter svarade pa frigor avseende specifika
fortbildningsaktiviteter sisom Likeme-
delskommitténs eller SFAM Kronobergs
utbildningsdagar. Dirfor gar det inte att
uttala sig om eventuella skillnader. Fler av
dem som arbetade pa stora vardcentraler
(sju eller fler doktorer) hade gitt pa sex
eller fler interna utbildningstillfillen per
ar jamf6rt med dem som arbetade pa sma
vardcentraler (1-6 likare) (74 % vs 52 %,
p=0,03). Frinvaron av kontinuerlig fort-
bildning pa arbetsplatsen var storre vid
sma virdcentraler in vid stora (47 % vs
26 %, p=0,01).

Den sammanlagda interna fortbild-
ningen har minskat mellan de tvd under-
sokningarna, vilket inneburit att andelen
som haft minst sex utbildningstillfillen
per ar hade sjunkit fran 71 % till 45 %
(p<0,01). Skillnaden berodde frimst pa
ett minskat deltagande i savil SFAM Kro-
nobergs fortbildning som deltagande i
FQ eller balintgrupp. Aven deltagandet
i Riksstimman och Allminmedicinskt
forum har signifikant minskat sa att 92 %
respektive 86 % inte besokt dessa de se-
naste tvd aren.

Den organiserade fortbildningen pé
arbetsplatsen hade inte forindrats 6ver
aren. Tjugofyra procent hade inte haft
nagon organiserad fortbildning, 52 %
hade haft det vid 1-2 tillfillen och 24 %
hade haft det vid tre eller fler cillfillen.
Ocksa den kontinuerliga interna fortbild-
ningen pa arbetsplatsen var visentligen
oférindrad mellan aren dir 24 % inte alls
hade detta medan 6vriga hade det ibland
eller mer frekvent. Det finns indikationer

Utbildning & Fortbildnirig e

A

P

- a'-lq-:' Ilﬁ". =

pd att antalet timmar for egen fortbild-
ning pa arbetstid hade minskat mellan
dren dven om skillnaden inte var signi-
fikant (medel 0,54, SD 1,08 f6r ar 2008
och medel 0,46, SD 0,83 for ar 2014,
p=0,08). Tiden som lagts ned pa egen
fortbildning under fritiden var of6rind-
rad (medel 2,4 timmar, SD 1,44). Likt
tidigare hade majoriteten (70 %) inte
deltagit i externa medicinska kurser.

"Det ar sarskilt bekymmer-
samt att ojamlikhet rela-
terad till kon och drifts-
form tillkommit vilket
behover uppmarksammas
inte bara pa de enskilda
vardcentralerna utan ock-
sa organisatoriskt."

Likt tidigare upplevde majoriteten att
de inte face dillricklig fortbildning (73 %
4r 2008, 84 % ar 2014, ¢j signifikant for-
indring). Att verksamhetschefen nekat
till deltagande i fortbildning pga. tidsskil
hade blivit vanligare (45 % ar 2008 jmf
med 64 % ar 2014, p=0,02). Manga ansig
att de inte kunnat g pa fortbildning efter-
som de inte kunnat vara borta fran arbetet
vid ndgot tillfille (34 %) eller ofta (48 %).
Siffrorna ir visentligen oforindrade mel-
lan dren. Liksom tidigare ser i princip
alla fortbildning som en del av arbetet
ddr 24 % svarade till viss del” och 76 %
”framférallt”. Fortbildning uppfattas inte
som lénebildande (58 %) men att erhillen
kunskap uppskattas av kollegorna (90 %).
Majoriteten (74 %) tyckte att 6-10 % av
arbetstiden skulle vara en rimlig andel for
fortbildning och 6nskade 5-8 externa ut-
bildningsdagar per ar (68 %).

Diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten
att deltagande i fortbildning i form av
lokala SFAM-utbildningar, nationella
konferenser och FQ eller balintgrup-
per har minskat mellan 4ren 2008 och
2014. Samtidigt har ocksé en ojimlikhet
i deltagande tillkommit relaterad till kon
och arbetsplatsens driftsform och storlek.
Majoriteten anség att de fatt for lite fort-
bildning och det har blivit vanligare att

43



verksamhetschefer nekat fortbildning pa
grund av tidsskal.

Studien hade en relativt lig svarsfrek-
vens som kan ha paverkat jimfrelserna
mellan dren. Lag svarsfrekvens pa vissa
specifika frigor gjorde ocksa en del jim-
forelser omojliga. Det framkom emeller-
tid att alla fortbildningskategorier, inom
savil intern som extern fortbildning, hade
minskat. Bilden av en minskande miangd
fortbildning 4r siledes samstimmig med
likarférbundets undersokningar [1].

Om omorganisationerna i samband
med inforandet av Virdval Kronoberg ir
en orsak till en minskad fortbildning for
allminlikare gir inte att fastsla eftersom
ocksa virdcentralernas fasta likarbeman-
ning minskart, vilket skulle kunna forsva-
ra deltagande i fortbildning pa grund av
okade produktionskrav fér kvarvarande
likare. Resultaten visar dock att man
inom nuvarande organisation inte kun-
nat tillgodose en adekvat fortbildning for
de allminlikare som svarat pa enkiten.

Att vardvalsspecifikationen som defi-
nierar kraven pé vardvalsaktérerna inte
inkluderade fortbildningsfragor i sam-
band med inférandet av Vardval Krono-
berg kan vara en orsak till att man inte
har prioriterat fortbildningen. I samband
med vérdvalet har tillgingligheten il
primirvard varit i fokus, vilket kan ha
minskat chefernas benigenhet att avsitta
tid for fortbildning.

Vardvalet har ocksa inneburit fler sma
virdcentraler, dir det av bemanningsskil
kan vara svarare att komma ifran den kli-
niska verksamheten. Samtidigt har det
skett en 6kad rérlighet inom likarkéren
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Figur 1: Jdmfdrelse av intern fortbildning fér specialister i allmdnlékare i

Kronobergs Iiin mellan dr 2008 och ér 2014.
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med fler hyrlikare vilket borde stirkt
incitamentet till att virna och dven 6ka
fortbildningen for att behélla kvarvaran-
de fast anstillda likare.

Det dr anmirkningsvirt att allmdnme-
dicinare ir en av de likargrupper som
deltar minst i fortbildning samtidigt som
kraven 6kar i form av att mer komplicera-
de utredningar utfors pa vardcentralsniva
och att mycket arbete som tidigare skottes
av sjukhusspecialister har tagits éver av
primirvirden de senaste aren. I ett sam-
hille med snabb medicinsk utveckling
som medfér héga krav att inhimta ny
kunskap 4r det problematiskt att allmin-
lakares fortbildning verkar fortsitta sjun-
ka fran en redan lig niva.

Resultaten i den hir studien visar att
en stor andel av allminlikarna ansag
att de hade for lite tid dill fortbildning
och att ansvaret for fortbildningen till
stor del vilar p3 dem sjilva [5]. SFAM:s
fortbildningsrad betonar vikten av att
tydliggora fortbildningens roll och ligga
ansvar pa vardenheterna genom att kriva
handlingsplaner for genomférande och
uppfoljning av fortbildning for ackre-
ditering inom vérdvalssystemen. Vidare
poingteras behovet av att skapa ekono-
miska incitament som minskar trosklar
till fortbildning relaterat till kortsiktig
produktionsforlust genom specifik fort-
bildningsfinansiering [3].

Det ir sirskilt bekymmersamt att
ojamlikhet relaterad till kén och drifts-
form tillkommit vilket behéver uppmirk-
sammas inte bara pa de enskilda vard-
centralerna utan ocksa organisatoriskt.
Att fortbildning nu introducerats som

Intern fortbildning, % av ldkarna

6- gar/ar Inte alls

30
20
. mill

1-2 ggr per ar

ett nyckeltal, men utan koppling till er-
sittning, i drets vardvalsspecifikation i
Region Kronoberg kan kanske utjimna
en del av den ojimlikheten. Det dterstir
att se om ekonomiska incitament behovs
for att en forindring ska ske.

For att uppritthélla en hogkvalitativ
primérvéird krivs resurstillskott och ak-
tiva atgirder for att frimja allménlikares
fortbildning. En utveckling mot SFAM:s
rekommendation om 10 % av arbetet for
intern fortbildning och minst tio dagar
extern fortbildning per &r ir nodvindigt.
Sjukvardssystemet med en allt mer sub-
specialiserad sjukhusvird med minskande
antal vardplatser ir beroende av en vil-

fungerande hégkompetent primirvard. PP

=
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Figur 2: Jdmférelse av deltagande i SFAM Kronobergs utbildningsdagar for

specialister i allmdnldkare i Kronobergs Iin mellan Gr 2008 och dr 2014.
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GP Update - nar Oxford kom till Vaxjo

Varje ar deltar ver tolv tusen brittiska GP:s i den populira
endagskursen GP Update. Forelisarna ir allménlikare och
dverskottet frin verksamheten gar till vilgérenhet i lagin-
komstlinder. Kursen har nu genomforts for tredje gingen
i Sverige.

Den svenska versionen av endagskursen "GP Update” har
vi allminlikaren och forskaren Hans Thulesius att tacka for.
I samband med ett besok i Oxford rakade han pé en av initi-
ativtagarna och tog med sig idén hem till Vixjo. I Kronoberg
nappade man direkt och lit en grupp ST-likare resa till Oxford
och ga kursen. Alla blev mycket néjda och svenska kursvarianter
har sedan genomforts i Vixjoé och Malma.

Kursmaterialet dr evidensbaserat enligt NICE, (National
Institute for Health and Care Excellence) som utformar gui-
delines for brittisk sjukvard. Foreldsarna arbetar kliniskt 2-3
dagar i veckan och ldgger ner avsevirt med tid och arbete pa att
omsitta NICE guidelines till den allmidnmedicinska vardagen.

Overskottet frin kurserna gir till vilgorenhet i tredje virl-
den, bland annat genom insatser i flyktingliger. Dir genomfor
man utbildningsprogram om omhindertagande av kroniska
sjukdomar, eftersom behandlingen av dessa blir starke eftersatt
till forman for programmen for tbe-, malaria- och HIV-be-
kimpning.

Mottagningsarbetet
hos engelska GP:s skiljer
en aning frin vart, men
Hans Thulesius menar att
det finns ett virde i att fa
influenser utifrdn. Och
han tror inte att deltagarna
har svart att hinga med pa
engelskan.

— I utvirderingen skrev
en deltagare att han till och
med hade njutit av att héra
s4 vacker engelska!

Denna ging handlade
kursen i Vixjo bland an-
nat om diabetes, astma/
KOL och antikoagulantia
vid formaksflimmer.

— Det finns vildigt
ménga diabetespreparat, men egentligen behéver vi bara lira
oss hantera ett enda, nimligen metformin. Och det 4r viktigare
att kontrollera kardiovaskulira riskfaktorer hos diabetikerna dn
att hélla nere blodsockret. Det gav kursen mig en vilkommen
bekriftelse pa, siger Hans Thulesius.

Hans Thulesius tog GP Update till Vixjé.

ccccccccccccccccccccccccccccccec
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Lucy Jenkins om att vara allmanlakare

- Det som gor allmd@nmedicin sa attraktivt fér mig ar att fa
vara tillsammans med mina patienter och hora dem beratta
om sina glddjeamnen och de svaraste av upplevelser, att sitta
tillsammans en stund, i just det dir 6gonblicket... Ogonblicket
da det uppstar en interaktion mellan manniskor som férandrar
bade patient och Iakare.

Vi kan minska antalet stroke genom att behandla formaks-
flimmer, det ar viktigt for patienten och for befolkningen.
Men det som betyder allra mest ar relationen, att finnas dar
nar det handlar om oro, annalkande dod eller en svar forlust.

Ju mer stressade vi blir, desto svarare r det att uppleva
detta mysterium.
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Lucy Jenkins, en av foreldsarna menar att den information
engelska GP:s far alltfor ofta formedlas pd sjukhuslikarnas
villkor. Att sjukhuskollegor inte riktigt forstar komplexiteten
hos den individuella, multisjuka patienten.

— Dirfor bér allminlikare undervisa allminlikare. Vi har ju
inte alla svar, men vi 4r bra pd att dela véra erfarenheter.

Lider de engelska allminlikarna liksom de svenska av hog
arbetsbelastning och brist pa fortbildning?

—Ja, vi kidnner oss pressade. Vi har ett underskott pA GP:s och
ménga gir i pension. Sjukhusen skriver ut patienterna tidigare,

och de ir sjukare. Det betyder 6kat arbete for primarvarden,
och det blir inte bittre av att kommunikationen med véra
sjukhus fungerar diligt.

En allminlikare maste vara uppdaterad och kunskapsmassan
vixer for varje dag. Att hinga med i allt nytt 4r en omaijlighet.

— Act lisa litet hir och lite dir, det gor vi vil alla, men man
formar inte lisa allc och f3 6verblick. Dirfor beslot vi att dgna
tid at att sammanfatta guidelines och sprida kunskaper pa ett
sitt som allminlikare har nytta av.

GP Update startade i liten skala 2007. Idag undervisar grup-
pen varje ar 12 500 engelska kollegor.

— Vi brukar ha 300 deltagare pa varje kurs men vi 4r en
liten organisation med elva aktiva GP:s. Tre av oss uppdaterar
kursboken, ”The GP Update Handbook”, siger Lucy Jenkins.

Hans Thulesius hyser gott hopp om att kunna genomfo-
ra en ny kurs i Vixjo 2017 och att det
ska bli fler GP Update i Sverige under
kommande ar.

— Det giller bara att SFAM eller na-
gon annan organisator tar pa sig rollen
att arrangera motet och star for admi-
nistrationen.

Gosta Eliasson
Ordférande i fortbildningsradet
Falkenberg

Annons
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Lyckad 12:e kvalitetsdag

valitetsdagen 2015, anordnad av

B SFAM:s kvalitets- och patient-
sikerhets rid (SFAM Q) var

mycket vilbesokt. Minga av dhorarna
var icke allminlikare vilket delvis speg-
lade att dagen inte 4r professionsbunden.

Presentationerna visar att primiirvfirden
har kompetens att utveckla och forindra

primirvarden sd act den blir mer effektiv,
i enlighet med Géran Stiernstedts tankar.

Avgiende ordforande for SFAM Q,
Lennart Holmquist, hilsade oss vilkom-
na (se nedan). Direfter presenterades tolv
utvalda projeke. I plenum fick vi bland
annat lyssna till Christer Petersson som
holl ece filosofiske och litterdrt tal om pa-
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tienten som person eller som summan av
sina data. Allra sist utdelades blommor
och diplom f6r basta projeke.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Valkomna till den 12:e nationella kvalitetsdagen i primarvard!

n sak har vi gemensamt: glidjen i
E att granska och utveckla primir-

virden. Vi kommer att fi flera
exempel pa detta idag.

SEAM:s kvalitets- och patientsikerhets-
rad, SFAM Q, har genom 4ren utvecklat
olika metoder, tagit fram kvalitetsindika-
torer och gjort stillningstaganden i ange-

SFAM Q. Frdn vinster: Hans Brandstrém, Visby,
Stina Gdre Arvidsson, vice ordférande, Stockholm,
Ulrika Elmroth, kontaktperson i SFAM Q fér sty-
relsen, Stockholm, Lennart Holmquist, avgdende
ordfdrande, Nykvarn, Mikael Lilja, Vansbro, Linus
Johnsson, Stringnds, Eva Arvidsson, Jonképing,
Barbro Broman Johansson, Stockholm, Sven
Hagnerud, ny ordférande, Pited.

Foto: Ingrid Eckerman

lagna fragor kring kvalitetsutveckling och
forbdttringsarbete. Vi har fokus pa den
enskilda distriktslikaren och distrikessko-
terskan, pd den enskilda virdcentralen
verksamhet.

Vi vill stimulera lusten att granska, fol-
ja och utveckla sin verksamhet men det
finns ocksa fallgropar.

Prestationsersittning i komplexa miljo-
er, som primirvarden, kriver forsiktighet.
Ekonomisk ersittning for enskilda kvali-
tetsresultat riskerar att skapa incitament
till att dolja i stillet for ate efterforska de
egna svagheterna. Tvingas vi att mita
enbart for att fa ersittning dr det risk att
man déljer sina svaga sidor, men fir vi pa
eget initiativ méta for att hitta vara svaga
sidor kan vi férbittra.

Det finns risk for att det som mits och
ersitts prioriteras och tringer undan an-
dra angeligna omraden. Sitts fokus pa
vissa specifika matt kan det avleda upp-
mirksamheten frin det patienten énskar
hjilp med. Rangordning av komplexa

strukturer, t.ex. hela virdcentralers verk-
samhet, blir oftast missvisande.

Vi rekommenderar

* att aterkoppling av resultat gérs pa
virdcentralsnivé;

* att aterkoppling pa individuell nivd
gdrs pd vardcentralen;

* att det tillskapas support i form av
forbittringshandledare med egen
erfarenhet av arbete pa virdcentral;

* att mojligheten till kollegial gransk-
ning utvecklas;

* att vardcentralerna deltar i systema-
tiskt forbattringsarbete.

Vi hoppas att dagens foredrag och dis-
kussioner ska bidra till att vicka debatt,
nyfikenhet och skaparlust.

Lennart Holmquist
Ordférande i SFAM Q.
l.holmquist@telia.com

¢} Utmirkelsen Bista projekt

ETAPP — Effektivare Triagering Av Psykisk
ohiilsa i Primirvarden

Anders Johansson, ST-likare, virdcentralen
Wisby Soder, Region Gotland

Direktbokning av patienter till KBT-terapeut
medforde effektivare behandling med mer se-
lektiv sjukskrivning och likemedelsbehandling.
” Med manual och mod

har du med triage och skiterska som metod
lotsat missmodig patient

Jforbi doktor till terapeutisk rehabzon

utan vare sig sjukintyg eller farmakologi

Foto: Ingrid Eckerman  da tidig terapi blev som virdcentralsmagi.”
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Nyupptickt hypertoni — forbittrat flode och
omhiindertagande vid Granlo hilsocentral
Linda Eriksson, Granlo Hilsocentral, Sundsvall

Enkla atgirder till lag kostnad minskade sléseri-
erna och 6kade valfriheten for patienterna. Ett
standardiserat arbetssitt pa ritt vardnivd med-
forde 6kad medicinsk kvalitet.

"Med patientcentrerad tjinstedesignstudie

av ndgra fia med killern n:o one, hyperton,

har du med virdeflodeskartan Swimlane

latit vintan, dubbelarbete och frustration gora sorti
till formdn for personalens harmoni

och minga, méinga patienters normotoni.”
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et har aldrig kommit sa mycket
D folk till de danska Likardagar-
na. Vid starten 1991 drog mo-
tet 450 deltagare. I ar dok inte mindre
dn 3 300 allminlikare, ST-likare med
ovrig personal upp pd Bella Center utan-
for Képenhamn for att ga kurser, 6va pa
triningsverkstiderna och triffa kollegor.
Kirsten Talbro Laraignou, som dven i
ar ansvarar for dagarna ir glad over till-
stromningen.
— Det dr glidjande, men enbart tillvixt

Kirsten Talbro Laraignou ansvarar for ldkardagar-
na. Foto: Gdsta Eliasson
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ricker inte. Vi méste ocksa kunna erbju-
da hog kvalitet pa det stora utbudet av
kurser och seminarier.

Under den traditionella 6ppningsce-
remonin holl sundhetsminister Sophie
Lohde ett langt tal, dir hon understrok
att allménlikare 4r oumbirliga for sjuk-
virden och att hon vill se en mer sam-
manhallen hilso- och sjukvard och mer
dokumentation.

— Praktiserande likares samarbetspart-
ners har ritt act veta vilken kvalitet ni har.
Dirfér maste ni bli béttre pd att doku-
mentera, manade hon.

Sophie Lohde, sundhetsminister.
Foto: Steen Brogaard

Sundhetsministern tog ocksa upp fra-
gan om utlimnande av kinslig patient-
information till centrala register genom
att siga att det 4r bade legitimt och nod-
vindigt att myndigheterna far tillgang till
primirvirdsdata. Det finns en langdragen
konflikt runt detta mellan allminlikare
och stat/regioner. Under den paneldebatt
som foljde erkinde sjukvardspolitikerna
villigt att tidigare beslut inte alltid varit si
vil underbyggda. Men savil politiker och
janstemidn som den allminmedicinska
foretridaren i panelen manade allménli-
karkiren till samforstind och samverkan.

Idag rider allminlikarbrist i Dan-
mark. Under debatten menade dock en
av politikerna att det inte alls handlar om
lakarbrist, utan om en sned férdelning
som borde utjimnas. I de tittbefolkade
stiderna ir tillgingen god, men i glest
befolkade omriden ir det svirbemannat.

Niels Bentzen fick Mahlerpriset.
Foto: Gdsta Eliasson

Det prestigefyllda Mahlerpriset
tilldelades i ar Niels Bentzen, professor
i allminmedicin frin Aalborg och vil-
kind i Sverige, inte minst for arbetet med
primirvardsklassifikationen ICPC. Moti-
veringen till priset var hans nytinkande
och uppskattade arbete fér medicinut-
bildningen.

Har danska allminlikare det bittre
4n vi? Att doma av enkiter tillhér danska
patienter och deras allminlikare de mest
ndjda i Europa. Men om det beror pa
att de har ett nationellt ersdttningssystem
och en stor frihetsgrad genom att sjilva
dga sina mottagningar ir svart att veta.
Vad danska allminlikare kan glidja sig
over dr dock en bra tillgang till fortbild-
ning och férménen att fi utbildnings-
kostnaderna tickta av statliga fonder.

Gosta Eliasson

Ordforande i fortbildningsradet
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Sydtyrolen ligger idag i Italien men ér tysksprakigt sedan
gammalt tillbaka. Vart tredje &r organiseras den tyska all-
minlikarkongressen tillsammans av de tysksprikiga all-
minlikarféreningarna i Osterrike, Schweiz, Tyskland och
norra Italiens Sydtyrolen. I r var det Sydtyrolens tur. Bozen
ir en vilmaende stad pa 100 000 invanare, omgiven av Do-
lomiternas hoga toppar. P4 gatorna talas idag till lika delar
italienska och tyska. Nirmaste flygplatsen ir Venedig som
jag passade pa att besoka.

Kongressen ir avslutad efter tre intensiva dagar med seminarier
och workshops, trevliga samtal med tyska kollegor och utbyte
om vért arbete och virt varande. En del av kongressens deltagare
kinde igen mig fran det tyska "ordbyte” dir jag ibland dr med i
diskussionen. Utbytet 6ver kulturgrinsen vidgar min egen hori-
sont men ger givetvis tillfille for andra att utvidga sina. Utbyte
av erfarenheter ar det vi behéver i ett sammanvixande Europa.

En bok pa knapp 180 sidor gav 6verblick dver programmet
med workshops, seminarier, foreldsningar samt posters om
demens, IT, polyfarmaci, kroniske sjuka, fortbildning, specia-
list- och studentutbildning, psykosomatik, allmidnmedicinens
identitet med mera. Det var 4tta eller fler parallella sessioner.
For egen del intresserade jag mig mest for den relationsspecifika
aspekeen i virt dagliga arbete och den psykosomatiska aspekten
av védra patienters besvir. Tyskarna har en lang tradition av psy-
kosomatiskt tinkande i sin medicin. Jag saknar denna aspeke i
var svenska allminmedicin.

Arbetsgruppen Psykosomatik diskuterade var skon klimmer
i det psykosomatiska omhindertagandet. Den klimmer i Tysk-
land precis som i Sverige. Allminlikarna tycks inte ta sigan sina
patienters terapi- och samtalsbehov tillrickligt mycket utan de
remitterar ivig dem. Med det bryter de sitt allminmedicinska
omhindertagande av hela patienten. Det later bekant.

I motsats till oss arbetar tyska allminlikare prestationsbase-
rad och har korta mottagningstider. Detta utgér deras storsta
problem. Anda har tyska specialister i allminmedicin 80 tim-
mars utbildning i psykosomatisk medicin. For act far rimlig
ersittning for samralsbehandling krivs det dock yterligare en
omfactande tilliggsutbildning. Jimfort med Sverige finns det
ett stort antal psykoterapeuter i Tyskland, tiotusentals. Min
svenska nod limpade sig vil att gora till en dygd, och jag stillde
fragan hur mycket psykoterapi som egentligen behovs. Aven
fragan om rimligheten med tilliggsutbildningar generellt och
deras eventuella motsatsforhallande till bredden av det allmén-
medicinska uppdraget i sig diskuterades.

Medicinsk forskning: battre att singla slant?
Kongressens roligaste key lecture “Family Doctors and Health

Pd gatorna i Bozen talas idag till lika delar italienska och tyska.
Foto: Markus Beland

Systems: Better health, Better Value” holls av Richard Roberts,
University of Wisconsin, f.d. WONCA-president och f.d. ord-
forande i American Society of Family Medicine. Det var en
sann upplevelse att f3 allmidnmedicinens kirna presenterad pd
detta hirligt amerikanska vis. Exempelvis sa hir: ” People in our
practice experience every day how bad our science is: Medicinsk ve-
tenskap kriver ett p-virde pd endast 0,05 medan civilingenjorer
kriver p-virde 0,00001 (sex decimaler) pa att en bro kommer
act halla! How good is evidence?”

Resultaten i 49 stora studier med dver tusen citeringar 1990-
2003 kunde i genomsnitt upprepas i 44 % (loannidis. JAMA
2005;294:218-228). "I do better flipping a coin!” ropade han.
Han visade att mortaliteten minskar med okad tillging till
primirvard men att den dkar med okad tillgang dll specialist-
vérd. S& visade han en lista med de fem viktigaste faktorerna
for global 6kad livslingd: tillgang till allminlikare, utbildning,
tillgang till rent vatten mm. “Specialist and hospital care doesn’t
even show up!” utbrast han triumferande. Hans slutliga key note
om allminmedicinen blev “relationship is the magic’.

Stefan Wilms, professor vid Institutet for allminmedicin
pa Heinrich-Heine-Universitetet i Diisseldorf, holl en annan
huvudforeldsning om “Familjemedicin i huslikararbetet, vardag

(o (o (o o ol ol ol o oK BN oK olE oK ol oK o o0 o o0 o o o o o ol o o o' (0 (& (o (s

49:e Deutscher Kongress fiir Familien und Allgemeinmedizin. Allmd@nmedicinens betydelse for patient, familj och samhallet.

17-19 september 2015, Bozen, Sydtyrolen, Italien.
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och myt”, och visade pa betydelsen men ocksa problematiska
aspekter av familjemedicinen. Familjer 4r kraftfulla mangbott-
nade sociala system som, i samma process, kan gora den ena
medlemmen frisk och den andra sjuk. Det kan for familjeli-
karen leda till svarldsta situationer.

Wilms gav flera fina exempel. Fru B, 56 &r, vardas till stora
delar av maken i hemmet f6r en ischemisk tetraplegi. Maken
har en koronarsjukdom och en spinalstenos. Hans omvardnad
och omsorg kanske forhindrar att hustrun insjuknar i en depres-
sion i sitt omfattande omsorgsbehov. Familjens behandlande
huslikare vet ocksd att Herr B kommer att "varda sig till d6ds”.
Det ir vil belagt att virdande anhériga dor tidigare. Hér kan
etiska konflikter uppsta.

Ytterligare ett exempel var taget ur en examen i allminme-
dicin och belyser hur allmidnmedicinska vardsituationer kan
betraktas i en familjemedicinsk kontext: Klaus Mangold, 52 ir,
sedan minga r patient pa din mottagning, fick for sex manader
sedan en stroke. Viss svaghet i vinster arm och ben r kvar men
han ir dter fullt integrerad i arbetslivet. Hans hustru Gisela, 41
ar, sokte dig nyligen f6r en férkylning och berittade da om en
personlighetsférindring som hon noterade hos sin man och
som orsakade spinningar inom familjen. Aven familjens tva
barn (Jaqueline, 12 och Simon, 15) gér hos dig.

Flera aspekter nimndes och diskuterades livlige: Rollbyte
inom familjen; pappan/maken har blivit “svag”; mamman tar
over roller som han tidigare haft. Alskar de inte lingre med
varandra? Barnen ir i eller pa vidg in i puberteten, de maste
under en kinslig period i livet forhélla sig till en férindrad
forilderroll. "Roker de pa redan?” Ar personlighetsforindringen
en sjukdomsprocess i Klaus hjirna? Intressanta resonemang som
i alla fall jag inte 4r van vid i min egen verksamhet i Jokkmokk.

Att na den kroniskt sjuka patienten

Ett annat seminarium handlade om en modell f6r avstimnings-
dialog med kroniskt sjuka patienter. Synen pa kroniskt sjuka
har en tendens att 6vervirdera patientens sjukdomsbetingade
inskrinkningar medan patientens friska resurser underskattas
och patientens individuella aspekter missas. Utvirderings- och
bedémningssamtal av det slaget ingar vanligtvis i behandlings-
rutinen vid t.ex. psykoterapi, rehabilitering och behandling av
beroendesjukdomar men ir i det allmidnmedicinska omhin-
dertagandet av patienter med kroniska sjukdomar inte alls lika

Frdn hotellets tak syns Dolomiternas hdga toppar.
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Foto: Markus Beland

Hastigt i pausen med en kopp kaffe i alpbyn: linbanan bérjar mitt i staden

och ger storslagna vyer. Foto: Markus Beland

sjdlvklara. En avstimningsdialog skulle kunna losa den f6r bada
huslikare och patienter beklagliga situationen att man ofta ritu-
aliserat talar forbi varandra och inte nir varandra emotionellt.

I kongressens sista seminarieblock skulle en svensk-dansk-
tysk grupp presentera den ”patientcentrerade konsultationen”,
Kalymnosmodellen. Tyskarna tycktes vara nyfikna. Som alla
allminlikare tycker de att deras medicin ér bristfillig. Men
de har frekventa patientkontakter, de har kontinuitet, de ir
utbildade i psykosomatik, de har nira patientrelationer, med
andra ord: de kidnner sina patienter vil.

Visst kan man aldrig vara nog sjilvreflekterande om sin kom-
munikation med och relation till patienten. Jag misstinker att
Kalymnosmodellens stora resonans i Sverige ir ekot av bristen
pd kontinuitet i den svenska “forvaltningsmedicinen”. I mitt
stilla sinne undrade jag om inte detta att presentera Kalymnos
i Tyskland ir att bara ugglor till Aten’. Att beséka seminariet
och eventuellt ompréva min férutfattade mening hade jag inda
inte tdlamod dill, for en kvill i Venedig vintade...

"Relationship is the magic"
Vad tar jag med mig hem frin kongressen? Den gjorde mig
gott. Den gav inspiration till reflexion dver min professionella
tillvaro och till att ta lite nya tag. Bekriftade luckor och till-
kortakommanden, bida egna och strukturella, men bekriftade
dven mojligheter att berika tillvaron. Den kollegiala reflexionen,
eftertinksamheten, exempelvis i ett balintliknande samtal, kom-
mer aldrig att vara ltt att hitta ifrin Jokkmokk. Kongressen
gav dock inspiration att viga sig ut pa lite djupare farvatten, att
prata mer familj med sina patienter, ta upp gnisslet dd det dyker
upp. Att forsoka forstd patienten dnnu
lite bittre i sin kontext. Helt enkelt att
gora lite mer av det som ér spinnande.
Som Richard Roberts sa: “Relationship

is the magic”.

Markus Beland
Jokkmokk
Markus.Beland @nll.se

*

Motsvarar enligt Wikipedia "att bjuda bagarbarn pa bréd”. /Chefredak-
toren
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Riksstamman 2015

Riksstimman 2015, andra aret i ny kostym, bjod pa ett
varierat smorgisbord med ménga deltagande aktérer och
brinnande aktuella frigor. Det var mycket folk, mer dn
2014. Vissa symposier drog ménga dhérare — till medicinsk
psykologi stod de langt ut i korridoren. Manga symposier
hade arrangerats av eller i samarbete med ”SLS sektion
for allminmedicin”, d.v.s. SFAM. Chefredaktoren, tillika
ledamot av SFAM:s IT-kommitté, prioriterade denna géng
IT-fragor.

IT i vardagen
App lapp du slapp

Appar ir en ny foreteelse, dven
kallad mHilsa (mobilhilsa).
Datasystem inom varden be-
traktas som medicinskteknis-
ka produkter och faller under
Likemedelsverkets ansvarsom-
rade. For appar slipar regelver-
ket efter. Hilsa For Mig, dir
varje invénare kan dppna ett
eget konto, faller under eHil-
somyndigheten.

Anne Bjork, ordférande for
SFAM:s I'T-rad, var moderator.
Johanna Hellberg, IT-ridet,
berittade om appar och vilka beslutsstdd som anvinds mest.

Johanna Hellberg

Digitaliserad anamnesupptagning
Anna Nager, SFAM:s forskningsrad, presenterade SLL webfor-
mulir, en extern tjinst som ir integrerad i journalsystemet Take
Care. Det anvinds framfor allt inom primirvird och psykiatri.
Asa Niper, vice ordférande i SFAM, presenterade David Za-
kim, professor emeritus och affilierad forskare vid institutionen
for lirande, informatik, management och etik vid Karolinska
Institutet. Han har utvecklat CLEOS-intervjun som tar ca 60
minuter for patienten att fylla i (se Likartidningen 43-2014).
Vid en workshop fick dhorarna i grupper diskutera méjlighe-
ter och svarigheter med att ta upp anamnes digitalt. Min grupp
fick imnet “handliggning vid kronisk sjukdom”. Vi poingte-
rade komplexiteten vid flera samtidiga kroniska sjukdomar. Vi
ansag att formuliret ska borja med dppna frigor for att inte

David Zakim Anna Nager

Asa Niper
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styra patienten. Risken finns for somatisering. En enkit kan
heller inte ersitta samtalet eller den kliniska undersokningen,
bara komplettera. Patienten maste fi méjlighet ate limna sict
medgivande till att uppgifterna anvinds for forskning. Néigot
vi ansdg mycket viktigt var utvirdering av nya system innan

de breddinfors.

Viddéprojektet — ta med journalen till patienten
Tiohundraprojektet bygger pa en gemensam nimnd med po-
litiker frain kommun och landsting. Den landstingsfinansiera-
de hilso- och sjukvérden ir integrerad med den kommunala
omsorgen. Hir har man utvecklat en app for mobiler och
plattor som via nationella tinsteplattformen ger tillging till
journalsystemet. Vid besoket hos patienten kan man bade lisa
i journalen och gora anteckningar i den. Piloten ska nu provas
pd tvd skidrgardsmottagningar, Viddo och Djurd.

Bittre journal NU!

Detta var budskapet pa se-
minariet som SFAM:s IT-rad
arrangerade med Anne Bjork,
Uppsala som moderator. Mar-
tin Fredriksson, Goteborg,
berittade om sina svarigheter
att fa landsting intresserade av
hans system for samordning
av remitteringsinstanser. Mar-
tin Wehlou, Uppsala, beskrev
hur man genom att utgd fran
nuvarande journalsystem och
ligga till moduler kan ge 13-
kare mojlighet att paverka
sin arbetssituation och f3 ett
arbetssitt som passar sin verk-
samhet. Ingrid Eckerman, Stockholm, beskrev sina tankar pd
patientanpassad journal. Slutligen gav Johanna Hellberg, Upp-
sala, praktiska tips pa hur en inte sirskilt I'T-kunnig doktor kan
paverka vara IT-stod.

Martin Wehlou

En mer jamlik vard

Riktlinjer for primirvarden

Irene Nilsson Carlsson, Socialstyrelsen ansig att nationella
riktlinjer, anpassade f6r primirvarden, kan bidra till en mer
jamlik primarvard jimlik. Man samverkar med huvudminnen,
professionerna och patientorganisationer.

Eva Carlsson-Holm, Ektorps virdcentral i Nacka och sakkunnig
for viss.nu i Stockholms lins landsting (SLL), berittade om hur
nationella diagnos- och behandlingsrekommendationer for pri-
mirvéirden tas fram av SKL. I beslutsstodet ska bl.a. framga vem
som gor vad, virdnivé, remissinnehall och tillimpningar. Man
utgar frin befintliga kunskaps- och beslutsstéd som viss.nu i SLL,
AKO i Skine och Fakta i Kronoberg. Eftersom lokal anpassning
ar viktig arbetar man med en nationell redaktion, amnesgrupper
och lokala redaktioner.

SFAM:s ordférande Karin Traff Nordstrom deltog i panel-
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Karin Trdff Nordstrém Eva Carlsson-Holm

debatten. Hon ansag att med bra kunskapsstod far vi mer tid
over for samtalet. Beprovad erfarenhet maste vara med, som
komplement till kunskap som bygger pa studier med patienter
med en enda sjukdom.

En Virdefull Vard - favorit i repris

SLS projekt En Virdefull Vird fsljdes naturligtvis upp. Cecilia
Bjorkelund, seniorprofessor i Goteborg, bidrog med evidens for
betydelsen av kontinuitet, men konstaterade att det i virdvals-
systemet inte finns nigonting som beldnar kontinuitet. Jonas
Sjogreen i Visteras, Peter Berggren i Storuman och Christer
Andersson i Géteborg beskrev primirvardens betydelse for en
jamlik vérd.

En hallbar framtid

Global hilsa

SLS har inrittat en kommitté for global hilsa med barnlikaren
Tobias Alfvén som ordférande.

Av de itta millenemélen har tre direke baring pa hilsa: bar-
nadédlighet, modradodlighet och infektionssjukdomar som
HIV/AIDS, malaria och tuberkulos. Framsteg har gjorts inom
alla tre omradena, men man har inte nitt inda fram. Direkta
och indirekta hilsoeffekter av klimatfrindringarna belystes

Jonas Sjéégren

Cecilia Bjérkelund

ccccccccccccecece e

Nasta riksstamma blir forst 2017!
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Line Gordon

och konceptet "cirkulir ekonomi”, dvs. dteranvindning och
aterbruk, beskrevs.

Symposiet avslutades med att Lennart Hjelméker, Sveriges
ambassador for global hilsa, UD, berittade om Sveriges politik.

Kost for en hallbar hilsa och virld
Lakare for Miljén tillsammans med bl.a. SFAM hade arrangerat
ett symposium om mat med Bertil Hagstrom, Goteborg som
moderator.

Line Gordon, Stockholm Resilience Centre, satte in maten i
forhéllande till planetens grinser och héllbarhetsmélen. Monika
Pearson, Livsmedelsverket, visade hur tallriksmodellen kan bli
miljosmart. Folke Tersman, professor
i praktisk filosofi, Uppsala, talade om
individens frihet att vélja i en virld av
riktlinjer for kollektivets vil. Avslut-
ningsvis berittade Christina Karlsson,
dietist pi ICA-gruppen, om hur man i
handeln tinker omkring héllbar kost.

Text och foro:

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

¥ N .
Eva Norell pé SFAM:s fortbildningsenhet visar AllmdnMedicin 4-2015 for

Anna Aspeheim, politiskt sakkunnig i sjukvdrds-, dldre- och socialtjéinstfrd-
gor, och Anders W Jonsson, forste vice partiordférande, bada Centerpartiet.
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i AllmanMedicin gratulerar

Aktuellt ldkarfoto fran Kinna vdrdcentral. Frdn vinster Frida Nygren, Andreas Thérneby, Philip Svahn,

| B

45N

Kenth Martinsson, Mattias Ajell, Christian Schmitt, Attila Molndr.

Arets ros &

Jag vill ge arets ros till mina kollegor
Kenth Martinsson, Frida Nygren, An-
dreas Thérneby, Attila Molndr, Ulf
Skogsberg, Cecilia Spjuth, Chrysoula
Papchristodoulou och Malin Lundin.

Man kan inte vara bittre 4n dessa,
vare sig for patienter, medarbetare eller
kollegor.

Pé vig till jobbet i mars 2015 rakade jag
ut for en hemsk bilolycka (frontalkrock
pa linsvig 156). De var fantastiska bade

akut, semiakut och under min tid hem-
ma. De hjilpte mig med de férsta stegen
pd vardcentralen och forde mig tillbaka
till en vanlig vardag pa jobbet.

Allt detta gjorde de i en tid d& de redan
hade det svart till jattesvért. Tink bara pa
att jag var sjukskriven de sista fyra veck-
orna innan jag skulle ga pa lang sommar-
semester. Ni kan tinka er hur mycket jag
hade p& mitt skrivbord och i min lada.

De fixade allt: mig, mitt jobb som jag

Foto: Joakim Eriksson

inte kunde utféra under en viss tid och
att jag 4r tillbaka idag.

Tack, kompisar och
kollegor!

Christian Schmitt

Kinna vardcentral, Marks kommun
Mobil 0704-91 52 85
wuest23@hotmail.com

Arets ST-handledare i ]
Sérmland 2015 ¥

I S6rmland har det i 4r instiftats ett vand-
ringspris for ”Arets handledare f6r ST-l4-
kare i Allminmedicin”. Priset erhills av

Fr.v. Louise Alm, ST-ldkare vid vdrdcentralen
Stadsfjirden, Nykdping, Magnus Gustafsson och
Miriam Hellman Ben-Neij, ST-ldkare vid String-
nds vdrdcentral.

en specialist i allmianmedicin som under
dret utmirkt sig genom att vara en god
forebild och nirvarande handledare som
lyser upp vigen for sina adepter.

Arets pristagare ir Magnus Gustafs-
son, specialist i allminmedicin vid vard-
centralen City i Eskilstuna, som mottager
priset for att han ir en outtrdttlig och
aldrig sinande kailla till stdd och inspira-
tion i det dagliga arbetet. Magnus ir en
forebild inom specialiteten allmdnmedi-
cin — noggrann, palist, utmanar tankar,
idéer och kunskaper men kan samtidigt
avgrinsa sig och hjilpa andra att avgrin-
sa sig. Kombinationen noggrannhet och
avgrinsning dr en konst som ir svér att
lira sig men ovirderlig inom den mycket
breda specialiteten allmidnmedicin. Priset
utdelades i samband med ST-likarnas In-
spirationsdagar.

54

AT-rosen 2015 i Vastmanland E‘fv

ST-likaren Pontus Klingmalm pa Citypraktiken i Visteras fick
AT-rosen for kliniska handledare. Han har "med sitt smittsamma
engagemang ... gjort att primérvérden inte lingre framstir som
skrimmande utan ett spinnande val for riktiga doktorer. Street-
smarta dverlevnadstips pa introduktionen och kreativa knep med
tidboken visar tydligt att han alltid 4r pa var sida. Tack Pontus,
vi dr nu kungar 6ver véra tidbocker.”

MedTech Innovation &
Award 2015 d

Viddo vérdcentral, Tiohundra, har ut-
vecklat en applikation till surfplattor sa
att de nu kan ta med sig journalen hem
till patienten. For detta har de belonats
med MedTech Innovation Award 2015.

Motivering: Utifrin personalens 6ns-
kemal om att forbittra patientsikerheten
genom att ha all medicinsk information
lattillginglig nira patienten, paborjades
resan att hitta en 16sning pa problemet.
Genom stod fran beslutsfattare och sam-
arbete med foretag fann man en innovativ
teknisk [6sning for att anvinda journalen
vid patientbesdk i hemmet. Losningen
har sedan férankrats i organisationen.
Fodd var den rérliga virdcentralen, med
en synbarligen enkel 16sning for kommu-
nikation, som borgar for siker vird och
trygghet — for alla.
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Larsen Jan-Helge. Patientsamtalet. Handbok i métet mellan likare och patient.
Overs. Per Larson. Studentlitteratur 2015. 239 's. ISBN 978-91-4409-564-6.

"Patientsamtalet”

— en bok som manar till standig eftertanke

var det min tur att packa viskan och ta flyget till Kalym-

nos och kursen i konsultationskunskap. Jag var inte helt
bekvim med tanken pé videokameror, rollspel och analyser av
den egna prestationen. I min vardag ir konsultationen central,
jag stir mig ganska sldtt nir jag inte kan kommunicera med
min patient. S3 visst fanns nervositeten dir, farhdgan att jag
skulle behva forindra mitt sitt att arbeta.

S & var det dags. Efter nistan fyra ars ST i allmidnmedicin

"Det kinns bra att fokus ligger pa
att formedla en metod som forhopp-
ningsvis skall fungera oavsett den
egna konsultationsstilen.”

Samtidigt sdg jag fram emot kursen som férhoppningsvis
skulle ge méjlighet att 6va konsultationer och kanske ge tek-
niker for hur man hanterar de svira patientsamtalen. Med
i packningen fanns den ganska nyligen publicerade boken
"Patientsamtalet”, som var den angivna kurslitteratur vi skulle
last delar av innan kursen.

Konsultationskursen pd Kalymnos ir vilkind. Jan-Helge
Larsen nirmast en ikon som pd den ganska somniga lilla 6n i
den grekiska ovirlden har skapat ett konsultationslaboratorium
dir likare har haft méjlighet att 6va konsultationsteknik och
préva sina idéer sedan 1992.

Larsens konsultationsmodell 4r klart patientcentrerad. I bok-
en beskrivs att konsultationen har flera delar. Inledningen ir
patientens del. Hir 4r det viktigt att som likare inte bérja av-

Den lilla staden Kantouni ddr kursen ges.

Foto: Jan-Helge Larsen
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bryta utan ge patienten plats och uppmirksamhet. Sedan féljer
likarens del. Har ges utrymme for specifika medicinska fragor.
Sé& avslutar man med en gemensam del dir man skissar pa en
utredning och ett frsok till [osning pd patientens problem. Los-
ningen skall kinnas acceptabel f6r bade likaren och patienten.

Larsen liknar konsultationens inledning vid ett kortspel.
Patienten har tre "tankekort” pa handen, bestiende av patien-
tens tanke, oro och 6nskan. Likaren har tvi kort, s3 kallade
responskort, ett for att kunna bekrifta patientens upplevelse
genom att ge ett kvitto och ett kort for att sammanfatta patien-
tens berittelse. Spelet man spelar gar sedan ut pé att patienten
ges mojlighet att spela ut alla sina tankekort. Patientens del
av konsultationen kan inte avslutas om inte alla tankekort 4r
spelade. Som likare har man sina responskort att spela for att
hjilpa patienten att avsluta sin hand.

I boken illustreras metoden med citat och exempel fran pa-
tientsamtal. Det refereras ocksi till inlirningsmetoden som
bygger pd videoinspelningar av rollspel som sedan analyseras
i grupper. En stor betoning liggs pd hur patienternas tankar
paverkar konsultationen. Det diskuteras ocksa likarens kinslor
och reaktioner och hur detta kan paverka konsultationen, vilket
ir nagot jag uppskattade mycket.

Boken ir inte nigot man strickliser pa en kvill. Det finns
ménga exempel och uppmaningar till reflektion, vilket gor att
lisaren manas till stindig eftertanke. Det tar tid att ldsa.

Boken fungerar bra som litteratur till kursen pa Kalymnos
men kanske dnnu bittre som underlag for diskussioner och
fordjupningar i den egna ST-handledningen och i gruppdis-
kussioner. Det kinns bra att fokus ligger pd att formedla en
metod som forhoppningsvis skall fungera oavsett den egna
konsultationsstilen.

Hur det gick pa kursen?
Jag lirde mig en hel del och fick med mig ménga tips och idéer
till den egna mottagningen.

Jag ir inte bra pa att spela kort, brukar oftast forlora. Kanske
kan boken ge de tips jag behéver for
att klara av att f patienten att ligga
alla sina kort. Ingen av oss ska behova
sitta kvar med Svarte Petter pa hand i
spelet om konsultationen.

Tina Lund

ST-lakare

Vardcentralen Bohuslinden, Stromstad
tina.lund@ptj.se
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Larsen Jan-Helge. Patientsamtalet. Handbok i métet mellan likare och patient.
Overs. Per Larson. Studentlitteratur 2015. 239 's. ISBN 978-91-4409-564-6.

En efterlangtad bok
om patientsamtalet

enna bok har jag vintat linge

pa. I stort sett alla konsulta-

tionskurser for allminlikare
genomfors enligt den modell som fram-
for allt Jan-Helge Larsen utvecklat, den
som kallas Kalymnosmodellen. Jan-Hel-
ge Larsen f6ljer en tradition fran Balint.
Han bygger sin modell pé tidigare kon-
sultationsforskning, exempelvis Byrne &
Longs forskning pa 70-talet som inspi-
rerade Pendelton m.fl. att skriva boken
"Konsultationen”, en bok som idag ir
nistan bortglomd.

"Denna bok har jag
vantat lange pa.”

P4 80- och 90-talen inspirerades vi av
engelska allminlikare. Jag minns en stu-
dieresa till Pater Tate i Oxford, en av de le-
dande foretridarna for konsultationskon-
sten och medférfattare till Pendeltons bok.
Man hade formulerat en tes med 12 olika
faser i konsultationen. Jag minns nu inte
punkterna men vissa hade likheter med
Larsens beskrivning av konsultationens
9E Peter Tate, en energisk GP, hade en
teoretisk genomgang och visade direfter en
kortare videoinspelad konsultation. Peter
Tate pekade pa tavlan i vilken av de 12 fa-
serna hann befann sig. "Nu 4r jag dir” och
“nu ir jag ddr”, “namen nu har jag kommit
till den forsta punkten.” Vi forvintade oss
att han skulle visa en bra konsultation men
férvanades 6ver denna i vrt tycke inte sir-
skilt lyckade. For mig var det en befriande
kinsla atc se “mistaren” viga visa dven en
sidan konsultation. Visst var det ett rorigt
och ostrukturerat patientbesok. Men jag
kunde se hans fina relation med patienten,
man kinde virmen, energin och glidjen
som smittade av sig till patienten.
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Den berittelsen kommer till mig nir jag
liser Jan-Helge Larsens efterlingtade bok
"Patientsamtalet”. Har fordjupas det som
lirs ut pa Kalymnoskurserna. Han fljer de
tankar som Rudebeck skildrar i sin under-
bara bok "Kropp och ord i en allminlikares
rum’”. Relationen som férutsittningen for
samtalet, ett jag och ett du, Martin Bubers
mest kinda filosofiska verk.

Vi har péd kurserna gatt igenom de oli-
ka F:n. Alla tycks forstd vikten av tre av
dem: patientens Forestillningar, Forvint-
ningar och Farhdgor, eller, som de ocksa
benimns, tanke, oro, dnskan.

De nio F:n har varit ett pedagogiskt
hjilpmedel. I denna bok férdjupar Lar-
sen och utvecklar det som ind4 ir allra
viktigast: Forhallandet till patienten. For
att genomféra de andra F:n krévs en bra
relation till patienten. Forfattaren har
ménga tips hur man kan na dit.

Jag far associationer till psykoterapeu-
tisk forskning. Det finns stor oenighet
om vilken psykoterapeutisk metod som
dr den bésta. Trots att metoderna kan vara
s4 olika har studier visat atc det inte dr
stor skillnad pa utfallet. Avgérandet for
positivt resultat av terapin ir patientens
relation och tillit till terapeuten. Utfal-
let dr korrelerat till patientens upplevelse
av den goda relationen, inte terapeutens
egen bedémning eller bedémningen av
erfarna externa virderare.

Pa kurserna far de flesta klart for sig vik-
ten av uppdelningen i patientens del och
likarens del, av patientcentrering. Att vara
tyst, aktivt lyssnande och fa fram F:n For-
vintningar, Forestillningar och Farhigor.
Man trinar att ge gensvar, stilla 5ppna fra-
gor, gora sammanfattningar. Jag har i ett
otal videoinspelningar och medsittningar
noterat att de flesta av oss har svirt att ut-
trycka de emotionella delarna i sina gens-
var. Man kan ha en stor empatisk forméga,
men for att den skall komma patienten till
del méste den ocks3 sigas.

Boken betonar vikten av att varje kvitto
(gensvar) bor forutom kognitivt innehall
ha ett emotionellt gensvar. Vi glommer
att utrycka detta, och i boken dterkom-
mer forfattaren till hur viktigt men ocksi
hur anvindbart det ar speciellt i situatio-
ner ddr det gir snett, dir det blir klagan,
aggressivitet. Larsen ger manga sma tips
hur man kan bryta en ofruktbar kamp
fran act stegras. Genom att ge dessa kvit-
ton kan man undvika risken att hamna i
dramatriangel.

Jan-Helge Larsen ger ocksa intressanta
beskrivningar hur man kan bryta upp be-

De nio F:n

Patientens del

1F. Forberedelse - patientens tankar,
kédnslor och handlingar fore
konsultationen.

2F. Forhallandet - vilkommen, 13t
patienten tala. Kvittera, visa att
du hor, tror och vill hjdlpa.

3F. Forestéllningar, farhagor och
forvantningar.

Lékarens del

4F. Forstaelse — sammanfattning av
problemet.

5F. Fordjupning och forklaring-
anamnesfordjupning, klinisk
undersokning och forklaring.

Gemensam del

6F. Forhandling - om |8sningar,
gemensam forstaelse.

7F. Forhindra och framja insikt,
avtal och handling.

8F. Fdlja upp - kontroll, skyddsnat,
relation.

9F. Farvél och avslutning - utvarde-
ring, hur mar doktorn, redo for
nasta patient?

AllmdnMedicin 1 - 2016



svirliga konsultationer genom att infora
ett metaperspektiv. Nir det blir missfor-
stand, besvikelser, svarigheter i samarbe-
tet kan man lyfta samtalet ill atc samtala
om hur vi skall samtala. Dirigenom kan
man undvika att sjilv dras med person-
ligen i patientens kamp och konflikter
och besvikelser.

Bokens tillaggstitel 4r "handbok”. Det
ir dock ingen uppslagsbok. Aven om den
ar latdast 4r den inte en bok for strick-
lasning. Rudebeck tar i sin bok sig an
samma tema utifrdn ett mer filosofiskt
perspektiv och anvinder ett mer poetiskt
sprik. Genom att lisa dessa bada dessa
bocker och trina praktiskt kommer man
langt i sin stindiga kamp att utveckla
konsultationen

Sé till vem riktar sig boken? Den rikear
sig frimst till allminlikare, bade firdiga
och likare under specialistutbildning.
Jag hoppas att boken lises av likare med
andra specialiteter dd samtalet utgér ba-

ccococococcoCC

Fonstermetoden

Jan-Helge Larsen m.fl. har utvecklat
en modell for aterforing av inspelade
patientsamtal. Aterféringen gors i en
bestdmd ordningsfoljd, i olika fonster
som dppnas. Detta schema for ater-
foring bendmns ofta fonstermetoden.

AllmanMedicin 1 - 2016
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Foto: Jan-Helge Larsen

sen for alla kliniskt verkande likare.
Det inledande kapitlet och kapitlet om
fonstermetoden kan med fordel ldsas av
lakarstudenter. Jag tror man behover ha
mer erfarenhet av patientarbete och mer
egna upplevelser for att fa den riktiga be-
hallningen av hela bokens innehall.

"I denna bok fordju-
par Larsen och ut-
vecklar det som dnda
ar allra viktigast:
Forhallandet till pa-
tienten."

For den som vill ldsa vidare finns rik-
ligt med referenser. Vissa avsnitt 4r mer
personligt héllna, dels fran forfattarens
egna erfarenheter som allminpraktiker
men framfér allt frin de manga kurser
dir han varit handledare.

Forfattaren har ett avsnitt kring livs-
stilssjukdomar men detta kapitel verkar
obearbetat. Hir finns bittre litteratur
som beskriver metodiken i motiverande
samtal.

Boken behandlar samtal dir likare och
patienter sitter ner i sina stolar, och det ir
sd vi oftast gor videoinspelningar. I den
dagliga praktiken, inte minst i joursam-
manhang, fors mycket samtal samtidigt

som vi unders6ker vira patienter. Denna
kommunikation och "kroppsamtal” finns
inte med i boken. Jag skulle 6nska att dven
sddana samtal filmades och diskuterades.
I motsats till psykologer och andra sam-
talsterapeuter har vi allménlikare en unik
stillning att bdde tala och fysiskt berora.

Boken behandlar kinsliga amnen som
skam och skuld hos bade likaren och pa-
tienten. Jan-Helge Larsen belyser dock
vikten av att kiinna glidje i sitt arbete.
Han uttryckte detta i tva artiklar "Gleden
ved at vere praktiserende lege” i Allmin-
Medicin 2005 nr 5 och 6.

Jan-Helge Larsen betonar att om man
arbetar enligt de metoder han beskriver
sd Okar forstaelsen och med den glidjen
som sprider sig till férhallandet. Han 4r
overtygad om att man blir bittre rent
medicinskt. Det blir enklare, man slipper
arbeta s hirt for att dra ut information,
man vara mer ~layed back”. Detta frimjar
vér egen hilsa, vi undviker frustrationer,
minskar utmattningsymtom.

Det finns manga budskap i boken. Det
fors ju ett stindigt samtal om var arbets-
miljs, risken for utbrindhet. Jan-Helge
har stillt upp vissa rittigheter for att
rucka pa vira idealforstillningar om att
vara likare, hjilpa oss att halla fast kon-
sultrollen och minska risken att vi kinner
oss som offer. Jag avslutar med att citera
nigra av dessa:

Likaren har rite act

— vara sarbar och “langsam” och inte
klara av fler problem 4n vad tidsra-
men tilliter;

— uppskatta och beromma sig sjilv;

— inte ta pd sig mera ansvar in man kan
std for;

— gora misstag och fel och forhopp-
ningsvis fa forlitelse av patienten;

— sdga nej: “Jag tycker inte jag dr ritt
lakare for dig, s jag foreslir att du
hittar en annan.

Erland Svensson
Fjallbacka
erland.svenson@gmail.com
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Mat och Halsa. En klinisk handbok. Red. Cederholm T, Rothenberg E.
Studentlitteratur 2015. 248 s. ISBN 978-91-4408-357-5.

Extrakt av (mat)nyttigt
vetande i lattillganglig form

” P 1 at och hilsa” riktar sig till likare och vardpersonal
som vill ha evidensbaserade svar pa frigor om mat,
nutrition och hilsa.

Redaktérer ar Tommy Cederholm, professor i klinisk nut-
rition, specialist i internmedicin och geriatrik och Elisabet
Rothenberg, professor i klinisk niringslira, legitimerad dietist.
24 medforfattare presenteras inledningsvis. De har olika yrken
sasom till exempel likare, dietist, niringsfysiolog, nutritionist,
professor hilsovetenskap och sjukskdterska.

Bokens indelning utgors av 32 kapitel, fordelade i fem delar:
Del 1: Kostrid vid speciella sjukdomar och tillstand, 105 sidor
Del 2: Diagnostik och behandling av nutritionsproblem,

23 sidor
Del 3: Kortfattad niringslira for sjukvarden, 36 sidor
Del 4: Kostmonster, 19 sidor
Del 5: Populira dieter, 17 sidor

Direfter kommer Appendix med Nordiska Niringsrekommen-
dationerna 2012, 7 sidor.

Sakregister finns, dock inte heltickande.

Forordet 4r skrivet av Mette Barth, allminlikare, Lomma
och Lars Jerdén, allminlikare och medicine doktor, Borlinge.
Béda har anknytning till SFAM:s rad for levnadsvanefragor.

"Efter lasning av boken blir jag allt-
mer overtygad om att nordisk halso-
sam kost kan vara framtidens melodi
for egen del.”

Varje kapitel bérjar med en inledning pa omkring 8-10 rader
i fetstil. Direfter kommer en sammanfattning av innehallet i
kapitlet uppstilld i punktform, omkring 6-10 punkter. Texten i
kapitlet 4r forsedd med underrubriker och varje kapitel avslutas
med en referenslista, ibland dven ldstips. Tabeller, kurvor och
teckningar i firg finns i flera kapitel.

AllmanMedicin informerar

Tack vare kapitlens uppbyggnad med koncentrerade viktiga
fakta forst kinns det mojligt att kunna ha glidje av boken i
den kliniska vardagen. Det som star hir kinns pélitigt. Om
du vill, dr det itt att komma vidare till ytterligare fakta genom
referenserna och lastipsen.

Nigra exempel pi kapitelrubriker:

* Diabetes

¢ Barnfetma

« KOL

¢ Interaktion mellan likemedel och mat

* Att prata om kost — hur gér man?

* Kolhydrater, glykemiskt index och kostfiber
* Vitamin D

Medelhavskost

LCHF-kost

Larorike var det att gd igenom niringsliran igen. Inte allefor
enkelt, men hir finns forklaringar och ingéngar till referenser
om du vill gi djupare.

Hinvisningar till Nordiska niringsrekommendationerna
2012 visar sig stimma bra med senare ars WHO-rekommen-
dationer om hilsosam kost: att begrinsa intaget av charkpro-
dukter och rott kott, socker, salt och alkohol medan gronsaker,
baljvixter, fruke, fisk och nétter dkas. Vikeen av fysisk aktivitet
betonas genomgaende.

Efter lisning av boken blir jag alltmer 6vertygad om att nord-
isk hilsosam kost kan vara framtidens melodi for egen del.

Boken ir ett extrakt av nyttigt vetande i littillganglig form.
Jag rekommenderar den till dig som
vill kunna ge dina patienter evidens-
baserade rid om mat och hiilsa.

Gunilla Bystrom

Senior allménlikare
Kompetensvérderare i SFAM
Doms;jo
gunilla.bystrom@planningtools.se

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bécker varje ar. Du som recenserar

en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar. Hor av dig till chefredaktér@sfam.se! -

58

AllmanMedicin 1 - 2016



Hemsidesapp for baskunskaper
om laboratorieprover

(o]
7 se’'nda ... praktisk labutbildning
Aﬁir allminlikare” ir utvecklad av
dr Rolf Svensson och bygger pa
kursen A se’'n d3” som sikert mainga
allminlikare kinner till. Det ir inte en
dkta app som man laddar ner, utan en
hemsida. Att det inte 4r en dkta app gor
att informationen bara finns tillginglig si
linge man har tillging till internet.
Syftet med hemsidan ir att anvindaren
ska trina sig i att vilja och tolka laborato-
rieprover for invirtesmedicinska tillstind
inom allminmedicin och det syftet lyck-
as man gott med. Tio olika medicinska
omriden som allminlikare ofta stoter
pa behandlas, till exempel hematologi
och gastroenterologi. Dirtill finns 21
patientfall att 6va pd, nigra fall for varje
medicinskt omride.
Informationen p& hemsidan presenteras
strukturerat och kortfattat, forvinansvirt

ofta med bilder som tydligt formedlar

CCOCCOCOCCC

KURSMEDICIN

Agenda..

Praktisk bbatbildning fbe allmanidkane

Appens namn:
Ase’n da ... Praktisk labutbildning for
allménlakare

Hemsidesadress:
http://app.kursmedicin.se/

Malgrupp: Allmanlakare

AllmanMedicin informerar

Allmdnmedicin i ny upplaga
Den norska boken Allmdnmedicin har nu kommit ut i en svensk andra upplaga.
Den har granskats och bearbetats for svenska forhallanden under ledning av
professor em. Birgitta Hovelius. Nagra nya kapitel har tillkommit.
Boken véger nastan 3 kg. Den tycks inte finnas i elektronisk form.

kunskap. Hela tiden ir fokus pa limpliga
laboratorieprover och tolkning av dessa. A
se’n d&” ger framférallt baskunskaper och
det 4r gott sd. Att man inte gir for djupt
in pd olika omraden dr hemsidans styrka.
Man ligger sig pa en lagom informations-
nivé dir informationen blir ltt att ta till
sig. Hemsidan 4r anvindarvinlig. Man
kommer som anvindare snabbt iging med
att klicka sig upp och ner i tridstrukturen
sd den dr littnavigerad. Den medicinska
informationen pi ”A se’n” da har inte de-
taljstuderats men utifran stickprov och att
den baseras pd kursinformation frin en
kurs som kérts i mdnga ar kan man kidnna
sig trygg i att informationen ir korrekt.
”A se’n d&” kommer sikerligen anviin-
das flitigt av studenter och den som ir
ny i yrket for att inhdmta kunskap. Men
ocksd den erfarne som behéver piminna
sig om detaljer och behover ett besluts-
stdd i kan ha stor nytta av hemsidan.

el el e e o @ o 4

Syfte: Att trana att valja och tolka
laboratorieprover

Operativsystem eller plattform:
Fungerar pa alla enheter - telefoner,
lasplattor eller datorer - oberoende
av operativsystem, eftersom det inte
ar en "dkta app" som laddas ner
utan en hemsida

Pris: Gratis

Utvecklare:
Rolf Svensson, specialist i
internmedicin, KursMedicin

Allmanmedicin har tidigare recenserats i Distriktsldkaren och Lakartidningen.

Allmanmedicin,

2:a upplagan.

Red Hovelius B et al.
Studentlitteratur 2015. 1008 s.
ISBN 978-91-4408-446-6.

Sikert kommer firdiga specialister, inte
bara allminlikare, att inse nyttan av att
ha hemsidan 6ppen vid sidan av sitt jour-
nalsystem under arbetsdagen.

"Tank om man kunde gora
om hemsidan till en akta
nedladdningsbar app sa att
man alltid har informatio-
nen med sig oavsett inter-
netuppkoppling eller inte."

Mycket vill ha mer brukar man siga
och det giller ocksd hir. Tank om man
kunde géra om hemsidan till en dkta ned-
laddningsbar app sd att man alltid har in-
formationen med sig oavsett internetupp-
koppling eller inte. Och kanske att man
di ocksa kunde skapa nigra patientfall
med interaktion med anvindaren som
far foresla olika provtagningar for olika
anvindarfall och utifran forslagen f dter-
koppling pa sina val?

Johanna Hellberg
ST-lékare

Flogsta vardcentral, Uppsala
EPJ, Uppsala ldns landsting
hellberg.doktor@gmail.com
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Uddenberg, Nils: Lidande och ldkedom I:
Medicinens historia fram till 1800.

Fri Tanke Férlag 2015. 357 s.

ISBN 978-91-2606-157-9.

Uddenberg, Nils: Lidande och Idkedom II:
Medicinens historia fran 1800-1950.

Fri Tanke Férlag 2015. 450 s.

ISBN 978-91-8751-343-5.

Medicinhistoria ur svenskt perspektiv

raditionella medicinhistoriska dversikter som skildrar

medicinens framgangar de senaste 3000 &ren finns det

ménga av — de flesta 4r inte s& spinnande att lisa. Ofta
innehéller de linga tabeller med értal som anger nir banbry-
tande medicinska upptickter gjordes, vilka upphovsminnen
var och dirtill ges som regel tidslinjer som lyfter fram de mest
tongivande medicinska centra som funnits éver tid. Malgrup-
pen f6r sidana kompendier var tidigare i forsta hand studenter
som skulle lira sig olika epoker och konturerna av vetenskaps-
historiska teorier inf6r sina tentamina.

Genren blev populir redan i bérjan av 1900-talet i takt med
att amnet medicinhistoria fick status som akademiskt imne,
vilket det nu alltsd haft i mer 4n hundra ar. Virldens forsta
institution fér medicinhistoria vid ett universitet grundades i
Leipzig 1906 under ledning av Karl Sudhoff. Svenska Likarsill-
skapets sektion for medicinens historia bildades 1907.

Under de senaste artiondena har dock 6versikterna dndrat ka-
raktdr. Det ror sig numer inte endast om framgangsberittelser.
Exempelvis vigs numer idéstrémningar inom och utanfér den
akademiska likarvetenskapen in och dven aspekter kring hur
patientrollen har férindrats. Inte minst har framstillningarna
blivit ldsvinligare. Bland annat Roy Porters 7he Greatest Benefit
to Mankind: A Medical History of Humanity och Jacalyn Duffins
History of Medicine: A Scandalously Short Introduction har nitt
en bred lisekrets dven utanfér universitetens portar.

Nir nu Nils Uddenberg, docent i psykiatri och Augustpris-
belonad forfattare, ligger fram magnifika Lidande & likedom i
tva volymer (I. Medicinens historia fram till 1800, 11. Medicinens
historia frin 1800-1950) 6nskar vi honom manga lisare. Det
star klart att mervirdet att lisa Uddenberg framfor Porter eller
Duffin 4r att han genomgaende viver in svenska perspektiv i
sin historieskrivning.

Vi far folja svenska likare nir de rapporterar frin studieresor,
men iven lisa om upptickter av svenska forskare som vanligtvis
inte ndmns i den internationella litteraturen. Nir t.ex. den
franske kirurgen Jules-Emile Péan opererar kommer kirurger
frin olika linder for att se och ldra: vi f6ljer forestillningen
via den svenske kirurgen John Bergs anteckningar. En svensk
touch av internationell medicinhistoria far vi &ven nir Udden-
berg belyser den svenska sjukgymnastiken och Gustaf Zanders
medikomekaniska institut, en sorts foregangare till var tids gym.
Efter en beskrivning av Novokainets framfart belyser forfatta-
ren de svenska forskarna Nils Lofgrens och Bengt Lundgyvists
framstillning av lokalbedévningsmedlet Xylokain. Exemplen 4r
manga och littillgingliga dven for lisare utan medicinhistoriska
eller medicinska forkunskaper.
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Hir finns gott om mer eller mindre hipnadsvickande anek-
doter att himta, men samtidigt r forfattaren noga med att
inte placera gingna tiders likare och forskare i en skrattspegel.
I stillet viicker Uddenberg forstéelse for olika — ur dagens per-
spektiv — vaghalsiga behandlingar och metoder genom att sitta
in teorierna i ett vetenskapshistoriskt ssmmanhang.

Boken som inalles ticker 800 sidor ger omvixlande ldsning
inte minst pa grund av spinnande biografiska exkurser for de
olika aktérerna och det stora antalet bilder. Det framgar att
Uddenbergs framstillning inspirerats av andra medicinhis-
toriska Gversikter (som exempelvis den ovan nimnda av Roy
Porter), men dven av klassiska originalarbeten och illustrationer
som han tagit del av pa Hagstromerbiblioteket vid Karolinska
Institutet. Hir kan man anmirka att det dr forvanande att
forfattaren i referenserna flera ganger uppger att han himtat
uppgifter "pd nitet” och Wikipedia utan att ge nigon nirmare
anvisning.

En brist kan sigas vara avsaknaden av nirmare skildringar
av provinsiallikarnas roll i medicinhistorien. Endast i ett sam-
manhang nimns denna viktiga yrkesgrupp (Band II, sid. 15)
dir det ndmns att det ar 1737 endast fanns nio provinsiallikare
for hela Sverige, som efter nigra ar under mitten av 1700-talet
utdkades till 45, samt 20 stadslikare. Det hade varit pa sin plats
att mera skildra dessa likare, deras rsrapporter samt viktiga
roll for bitere folkhilsa och hygien.

I inledningen skriver Uddenberg att han med sitt verk vill ge
en oversikt som ger perspektiv och stimulerar till att lisa mer,
och med detta har han lyckats utomordentlige vil. Han visar
med otaliga exempel att medicinhistorien ger viktiga insikter
dven kring aktuella fragestillningar i vardagen, eller som det
uttryckes pa ett elegant site: bistory does not repeat itself, but it
does rhyme.

Nils Hansson Peter M. Nilsson
forskare Institut fiir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin,
Heinrich-Heine-Universitét,

Disseldorf, Tyskland

professor, chef

Enheten for medicinens historia,
Lunds universitet
peter.nilsson@med.lu.se
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Atergdng i arbete. Processer, bedémningar, dtgdrder. Red Ekberg K, Eklund M, Hensing G.

Studentlitteratur 2015. 233 s. ISBN 978-91-44-07823-6.

Helheten nodvandig for

atergang i arbete

”Sjukskrivning ir en behandling som anvinds tillsammans
med andra étgirder for att man ska bli hjilpt att komma
tillbaka till arbete pa bista sitt”[1]. S& bérjar texten som
Jonkéopings lin lagt ut pa 1177 om sjukskrivning.

Orden ”bli hjilpt att komma tillbaka till arbete pé bésta sitt”
visar tydligt pa att sjukskrivning som behandling 4r i fordndring
i bade Sverige och virlden. Huvudsyftet med sjukskrivning eller
andra behandlingar har vil tidigare snarare varit att bota eller
lindra besvir och symptom, dtminstone for oss likare? Forind-
ringen i synen pi sjukskrivning blir tydlig i boken ”Aterging i
arbete — processer, bedomning, atgirder” av Ekberg et al. som
med utgingspunke i hur det tidigare varit skriver om dagens
svarigheter med sjukskrivning och rehabilitering.

Forfattarna har i boken manga olika budskap om sjukskriv-
ning och rehabilitering. Ska man sammanfatta alla budskap i
ett huvudbudskap s landar man kanske just i orden Jonképings
lin anvinder "sjukskrivning for att komma tillbaka till arbete
pa bista sitt”. Dessutom skulle man kunna ligga till ett un-
derordnat samordnande budskap om vilken oerhért komplex
process (lingtids)sjukskrivning och rehabilitering ar.

"Var huvuduppgift som lakare har
hittills varit att faststalla diagnos
och ge korrekt behandling for att
lindra och bota. Idag stricker sig vart
ansvar langre an sa, vi ska upptécka
tidiga signaler och vi ska lotsa pa-
tienterna tillbaka till arbetslivet."

Har man som likare inte haft ansvar fér den typen av sjuk-
skrivningar och sjilv upptickt komplexiteten blir man varse det
genom boken. Och just det ar bokens styrka. Den aterkommer
till komplexiteten och svirigheterna ur manga olika perspektiv.
Tyvirr presenterar boken inte sirskilt manga losningar dven om
den benar ut komplexiteten foredémligt.

Forfattarna presenterar nigra metoder och verktyg. Man hade
kunnat 6nska fler eller varfor inte en checklista eller rent av
ett beslutsstéd, om si bara i textformat, over aktiviteter och
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beslutspunkter for olika typer av patientfall. D4 hade framtida
sjukskrivningar genast sett mindre komplexa ut frin likarens
horisont. Bristen pa [osningar och checklistor far dock sin for-
klaring i boken. De ir 6nsketinkande och finns inte, och med
det far man noja sig som ldsare.

Forklaringen till att metoderna och verktygen som pre-
senteras inte ir s& manga som man kunde ha 6nskat 4r att
det finns fa bra studier att dra vetenskapliga slutsatser fran.
Studier som gjorts i andra linder ir sillan applicerbara pa
svenska forhillanden. Sjukskrivning och rehabilitering ir
ett svarstuderat omrade eftersom parametrarna ir manga
och lésningarna i princip alltid kriver individuella dtgirder.
Trots det diskuterar man i boken kring olika studier och
metoder och deras for- och nackdelar. Det gér ocksa att man
pa ett trovirdigt sitt kan peka pé forhéllningssitt och majliga
framtida 16sningar.

I kapitlet om ”Stéd till arbete for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning” har forfattarna skrivit "Det svenska vilfirds-
systemet utmirks av sin sektoriserade karaktir dir ansvaret for
vilfirdsinsatser ir fordelat mellan en rad olika aktorer ... ingen
av aktdrerna vill vara drivande och ta p sig ett huvudansvar”.
For oss i varden blir den sektoriserade vilfirden mycket tydlig.
Vi behéver andra yrkesgruppers kunskap och kompetens for att
sjukskrivning och rehabilitering verkligen ska bli optimal for
varje patient. Redan Platon skrev om vikten av helhet: "Ménga
likare vet inte hur man botar sjukdomar eftersom de inte bryr
sig om helheten. Den bér ocksa studeras, for delen kan aldrig
vara frisk om inte helheten méar bra”[3].

Forfattarna ger Platon helt ritt: ”Utgangspunkten bor alltsi
vara en bedémning av aktivitetsfsrmagan inom alla individens
livsdominer, dir arbetet 4r en domén och andra kan vara famil-
jeliv, samliv, fritid, skotsel av hemmet etc.” Det ir en komplex
bild och det ir tydligt att vi likare saknar bade kunskap och
mandat pa andra omraden 4n medicinen.

Viar huvuduppgift som likare har hittills varit att fasestilla
diagnos och ge korrekt behandling for att lindra och bota.
Idag stricker sig vart ansvar lingre 4n s, vi ska uppticka tidiga
signaler och vi ska lotsa patienterna tillbaka till arbetslivet. Det
ir vi inte utbildade for att géra. Boken hjilper till att vicka
tankar och funderingar om omrdden som normalt sett inte
ligger i den medicinska intressesfiren. Det gor att man som
likare blir medveten om vad som behovs for att helheten ska
bli bra och littare kan hitta vigar dit.

Boken ir trots sin vetenskapliga framtoning forvinansvirt
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filosofisk. Det gor att det inte dr en bok man strickliser frin
parm till pirm. Den kriver tid och den kréver eftertanke for
att "landa” hos lisaren. Kanske kan en del i taget av de fyra
huvuddelarna vara limplig som diskussionsunderlag i likar-
grupper eller mellan likare och paramedicinare for att forbittra
samarbetet?

Forhoppningsvis landar boken ocksa i knit hos nagra be-
slutsfattare som kan ta ett ansvar for hela sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. D kan alla delar f4 hjilp till en funge-
rande helhet, for var och en av vara langtidssjukskrivna behover
och fértjanar en plats i arbetslivet utifran sin arbetsforméga.

Johanna Hellberg
ST-lakare

Flogsta vardcentral, Uppsala
EPJ, Uppsala lans landsting
hellberg.doktor@gmail.com
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Magnus Falk: Skuggsken. Express You 2015. 408 s. ISBN 978-91-9805-896-3.

Magnus Falk ar allménlakare och arbetar pa vardcentralen Karna i Linkdping.
Han ar ocksa docent vid Institutionen for medicin och hélsa vid Linkdpings uni-
versitet dar han forskar inom omradet hudcancerprevention. Han har tidigare
gett ut romanerna Det krékta rummet och Fyrtioen minuter och nio sekunder.

Forskaren som snubblar pa en

kriminalgata

tredje roman. Den utspelar sig under nigra dramatiska
forsommarveckor i det lilla brukssamhiillet Ledfors n3-
gonstans i Mellansverige.

Till Ledfors anlinder Elise Eriksson, doktorand i historia vid
Stockholms universitet, f6r att genomfora falestudier till det
sista delarbetet i sin avhandling om den svenska brukshistorien.
Samhillet framstar till en borjan som en sémnig pensionirsidyll
med storhetstiden i det férflutna. Elises uppgift ar act under-
soka en ovintat hektisk och framgangsrik period i det lokala
brukets slutskede, innan allt plotslige tar slut. I centrum f6r
underskningen str den siste dynamiske bruksigaren vars dod
sammanfaller med brukets. Efter sin déd upphéjs han dill ett
slags lokalt helgon tillbedd av en stor krets veteraner i samhillet.
Detta intresserar Elise Eriksson.

Hennes forskningsarbete startar lugnt med intervjuer av
minniskor i samhillet, men ganska snart dyker underligheter
och dodligt farliga hinder upp lings vigen mot sanningen om
brukets nutidshistoria. Fredligt forskningsarbete blir till gast-
kramande kriminalgita, som fingar bade forskare och lisare i
nistan olidlig spinning. Den ovintade, fasanfulla upplosningen
overtrider grinsen till det sannolika och biter sig kanske just
dirfor sig fast i minnet

S kuggsken ir titeln pd allminlikarkollegan Magnus Falks
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Spiinningsromaner ir inte min egen hemmaplan, men jag
dras ohjilpligt med i handlingsstrommen, gestaltad med ett
spanstigt sprik och en dialog som 18per litt och mestadels
otvunget. Det dr inte svért att kinna igen sig i Elises vinda och
lycka i avhandlingsarbetet. Hur nira huvudsparet maste hon
halla sig? Vilka stickspér kan hon tilldta sig att folja, nir nya
ovintade perspektiv plotsligt oppnar sig? Vad kriver metoden
och hennes handledare?

Magnus Falk skriver med liv och talang. Personerna ir vardag-
ligt trovirdiga, men blir aldrig till karakeirer med existentiellt
djup. For en allminlikare ger romanen knappast nagon niring
it den professionella utvecklingen, men utan sidoblickar &t
det nyttiga skulle jag girna ldsa fler
romaner av Magnus Falk.

For visst dr det roligt nir kollegor
med god hantverksskicklighert tar sig
an helt nya omraden!

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com
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2016 2017

Mars

Seminarium for
Mitt-i-ST-varderare
14.3 Stockholm

April

Glesbygdsmedicinskt mote

6-7.4Salen
Internationellt

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

SFAM:s kongress 26-28.4 Karlstad

Nordisk allmdnmedicinsk kongress
14-16.6 Reykjavik

Balintméte
22-23.4 Lund - Malmo

Idéseminarium SFAM Res med nordiska kollegor till

28.4 Stockholm internationella kongresser:

s . www.scandinaviandelegation.dk
Fullmdktigeméte SFAM - .. . .
29.4 Stockholm Kursdoktorn
Juni www.kursdoktorn.nu

Kursdoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAM:s kriterier
och anvisningar.

Wonca Europe
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www.kursmedicin.se

November Nationella kurser i allmdnmedicin

SFAM-Q:s kvalitetsdag i samarbete med SFAM.

24.11 Stockholm

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