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Nér jag laste artikeln om apatiska barn fastnade bilden av det morka
rummet med gardinerna fordragna, varlden utestidngd. Den tog lang tid
att gora, jag blev inte ndjd. Jag tankte pa de manniskor jag méter vid
hélsoundersékningarna pa vardcentralen, och alla dem som fortfarande
ar pa flykt. Sarskilt pa barnen, vad de gatt och gar igenom. Allt fick inte
plats i illustrationen.

For att komma vidare borjade jag med ett collage. Ofta ar det |attare,
man tanker inte, bara kdnner, associerar och provar
sej fram. Sa blev forsta bilden klar och den andra,
omslaget, gjorde sej ndstan av sej sjélv. Jag ville ha
med hopp, och samarbetet kring barnet, men det far
texterna beratta.

Katarina Liliequist, Uddevalla
SFAM-medlem och illustrator
katli@telia.com




En ordforandes bokslut

u ldser nu min allra sista ledare
D i AllminMedicin. Efter fyra ar

som ordférande ir det dags for
mig att limna Sver stafettpinnen.

Jag vill dirfér ge er ett axplock av de
frigor som drivits under mitt ordférande-
skap. Stort tack till alla ni som engagerat
er i dessa och andra frigor, s& manga att
jag omojligt kan rikna upp dem alla.

Svensk Allminmedicinsk Kongress,
som anordnades for forsta gingen i Lu-
lea 2012, skulle utvecklas till en "riktig”
vetenskaplig kongress, i nira samarbete
med de allminmedicinska institutionerna
i landet. Infor kongressen i Karlstad blir
det verklighet, d& Forskningsridet, dir
institutionerna ar representerade, utgor
stommen i den vetenskapliga kommittén.

Fler medlemmar — dir har vi inte lyck-
ats, men vi har lyckats bryta den nedatgi-
ende trenden, frimst genom ett allt storre
antal ST-likare i foreningen. Foryngring-
en ir glidjande och helt nédvindig for
att bygga en forening for framtidens all-
minmedicin.

Stabilare ekonomi — de senaste dren
har féreningen gatt med ett ekonomiskt
overskott, huvudsakligen genom att
minska kostnaderna f6r styrelsens arbe-
te. Detta har varit majligt tack vare ett
modernt arbetssitt med tita telefon/
videométen och glesare fysiska méten,
som regel i internatform. Pé sa sitt har
vi ocks kunnat hantera manga parallella
frigor 4ven med de korta tidsfrister som
ofta har givits, till exempel for att skriva
de manga remissvaren.

Stirkt fortbildning ir det omrade
som statt sdrskilt i fokus genom projek-
tet "Forbittrad vérd for patienter med
kronisk sjukdom” inom ramen fér den
statliga sd kallade “kronikersatsningen”.
Satsningen har gett oss mojligheter att
skapa en fortbildningsportal pa vir nya
hemsida och en bas for fortsatt arbete
med att stirka den lokala fortbildning-
en, via det sd kallade ULF-projektet. Nu
vintar vi med spinning pa besked om vi
far medel till fortsatt satsning i ar. Tack
vare ett stort ekonomiskt dverskott 2015
har vi kunnat fortsitta med projektet i
nigot bantad form under véren.

SFAM ska vara en tydlig och an-
svarstagande aktor i svensk hilso- och
sjukvird. Genom mélmedvetet relations-

skapande med Distrikeslikarforeningen,
andra specialitetsféreningar, professions-
foreningar och patientféreningar, myn-
digheter och andra aktorer har SFAM
blivit en sjdlvklar partner i samtalet kring
svensk hilso- och sjukvird. Inbjudning-
arna haglar till workshops och hearings,
debatter och seminarier s till den grad
att det 4r svart att hitta deltagare till dem
alla.

PrimirvardsKvalitet ir ett resultat av
detta arbete. Nir jag bérjade i styrelsen
2009 kastade SKL och SFAM paj pa
varandra i kvalitetsregisterfrigan och
samsynen var obefintlig. Idag 4r stand-
punkterna forenade i projektet Primir-
vardsKvalitet som nu rullas ut i flertalet
landsting som bas f6r uppféljning i pri-
mirvarden, sivil pd den enskilda vard-
centralen som i aggregerad form.

Allra roligast tycker jag det dr att Hem-
sjukvardsrddet, som var nere i en svacka
nir jag tilltrddde, hittade ny energi. Efter
namnbyte till Radet f6r skora dldre i
primirvérd har aktiviteten varit hog, nya
medlemmar har rekryterats och idag dr
radets fragor kanske de allra viktigaste
for savil oss allminlikare som for lan-
dets aldrande befolkning. Detta visar
inte minst Géran Stiernstedts utredning
Effektiv vard.

Ett stort tack for att jag fatt fortroen-
de att leda féreningen under dessa fyra
ar! Det har varit roligt, inspirerande och
mycket lirorikt. Men allt har sin tid och
nu ir det dags for mig att ga ner till heltid
och fa lite mer tid over at mig sjilv och
min familj.

Jag 6nskar min eftertridare och den
nya styrelsen lycka till! Jag hoppas att
ni tar tillvara pé de framsteg vi har gjort
och att ni lyckas bittre dir vi inte miktat
med.

Till sist onskar
jag er alla en riktigr
skon sommar!

Karin Traff Nordstrom
Nyligen avgangen ordférande i SFAM
Region Skane

SFAM informerar

Specialistexamen
2016-2017

Specialistexamen i allmdnmedicin an-
ordnas arligen av SFAMs kompetens-
varderingsrad. Examen dr 6ppen for den
som ar i slutet av sin ST eller den som
ar fardig specialist i allménmedicin. De
fyra momenten genomfdrs under hosten
och varen. Vi tar emot anmélningar fran
slutet av varen, och sista anmélningsdag
ar 31 augusti. Utforlig information finns
pa hemsidan www.sfam.se.

Avslutning for examen 2015-2016 halls
i samband med ST-dagarna i Kalmar 14-
16 september 2016. Se www.sfam.se/
foreningen/s/st-dagarna.

Examensavslutning for examen 2016-
2017 halls i samband med SFAMs kon-
gress i Karlstad 26-28 april 2017.

Fragor kan skickas till examen@sfam.se
eller till UIf Mawe, ulf @mawe.se.

Anmal dig till
ST-dagarna
i Allmanmedicin

14 -16 september 2016 Kalmar

F&r mer
information och
anmdlan se
www.st-dagarna.se

Redan specialist?
Klipp ut och ge till en

ST-kollega!

ORNUFT& KANSLA _ .

-STVDAGARNA 2016 KALMAR
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Chefsbyte i SFAM

dr denna tidning kommer ut ir det fyra ir sedan jag

‘ \ ‘ blev chefredaktér fér AllmdnMedicin. Jag hade fate
en forsta forfragan redan nagra ar tidigare, men den

rann ut i sanden. Det var Karin Triff Nordstréom som “lade
beslag” pa tidningen, som extra uppgift forutom styrelsearbetet.
Men 2012 gick det inte lingre, f6r da skulle hon bli ordférande.

Det har varit bra att ha Karin som chef. Jag har haft fria
hinder, och jag har fatt den information som jag behover —
visst, ibland efter pastotningar. Under de hir aren har styrelsen
arbetat med kommunikation, och man har fatt forstaelse for att
AllminMedicin ir ett viktigt sprakrér mot bide medlemmar
och andra intressenter.

Jag dr ocksd imponerad 6ver ordférandens och styrelsens
arbete, till storre delen ideellt. Féreningen dr som ett mindre
foretag med tre heltidsanstillda och flera deltidsanstillda, tunga
kontrakt med olika féretag och en omsittning pa ett par miljo-
ner. Dirtill kommer det egentliga uppdraget, att pa olika sitt
virna om allminmedicinen.

Idag star det klart att Karin Traff
Nordstrém inte stiller upp fér omval.
For mig aterstar nu att tacka henne for
dessa fyra ér och att se fram emot mé-
tet med den nya ordféranden. Det blir
spinnande!

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

o000 0O 0O O OCOOCOCCECE CC

Vill du traffa mig i sommar?

Delar av sommaren tillbringar jag i min lilla husbil. Kanske
kommer jag forbi din arbetsplats? Vill du ha ett minireportage
i AllmdanMedicin? Kontakta chefredaktor@sfam.se,

tel 070 55 73 193.

Chefredaktorens rader

Att organisera arbetet
utifran nya malgrupper

senaste dret kommit till eller vuxit. Géran Stiernstedt

visar i sin rapport Effektiv vard att one size fits all” inte
bor vara den allenarddande principen fér organisering av pri-
mirvirden. Som exempel nimner han sjukstugan som kanske
inte lingre dr utrotningshotad (sid. 42).

Exemplet Ostra Goteborg, med en enda gigantisk virdcentral
for en befolkning av en stads storlek, passade inte den invand-
rartita befolkningen i Bergsjon. En sméskalig mottagning, dir
bade personal och rutiner anpassas efter befolkningens behov,
var bittre (sid. 45).

Fran Stockholm kommer exemplet dir man jimfér en vard-
central i ett rikt och invandrarfattigt omride med en i ett in-
vandrartitt omride (sid. 48). Behoven ir olika, men den
medicinska kvaliteten behover inte bli simre om man anpassar
arbetssittet.

”Lat 1 000 blommor blomma” verkar vara en bittre devis
nir man strivar efter personcentrerad vard, dvs. en vird som
bl.a. organiseras utifrin brukarens behov, inte utifrin organi-
sationens.

Jag hoppas jag fir ménga exempel pad hur man ligger upp
arbetet med tanke pa de nya malgrupperna!

l l‘ or manga vardcentraler har nya malgrupper under det

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

oo

Allm3anMedicin pa hemsidan

Har du synpunkter p& AllménMedicins nérvaro pa hemsidan?
Onskemal om utlagda artiklar?

Hor av dig till chefredaktor @sfam.se.

AllmanMedicin informerar

Uppdatera din e-adress

SFAM:s nyhetsbrev och lokalfor-
eningarnas inbjudningar skickas
till den e-adress du uppgett till
SFAM:s kansli.

Meddela din aktuella e-adress
till kansli@sfam.se.

AllmanMedicin informerar

AllmanMedicin har kalendarium

pa hemsidan 2
sfam.se? Tills vidare hittar du

- 5 4
foreningsanknutna handelser i J_
AllmdnMedicins kalendarium —
http://sfam.se/tidskriften/kalendarium.

Letar du efter kalendariet pa nya

AllmanMedicin 2 - 2016



Styrelsen informerar

Utveckling av Lokal Fortbildning (ULF)

Bakgrund
Under 2014 och 2015 har SFAM genom-
fort projektet Forbittrad vérd for patienter
med kroniska sjukdomar som finansierats
inom Regeringens satsning pé varden for
patienter med kroniska sjukdomar.
Genom projektet Forbittrad vird for
patienter med kroniska sjukdomar har
SFAM pébérjat ett langsiktigt arbete for
att aktivt forbittra allminlikarnas fort-
bildning. En ny hemsida med nytt fort-
bildningsmaterial har tagits i bruk under
2015. En modell for planering, registre-
ring och uppfoljning av fortbildning med
CPD-poing enligt norsk modell har ta-
gits fram och ir firdig att testas.

Aktivitetsplan 2016
Projektet omfattar fyra aktivitetsomré-
den.

Lokala fortbildningsgrupper

SFAM vill sprida kunskap om metoder
och strukturer for effektivt och evidensba-
serat fortbildningsarbete. Ett pilotprojekt
for att stddja lokala fortbildningsgrupper
(FQ-grupper) runtom i landet startas i
augusti 2016. Inom ramen for projektet
besdker specialister i allminmedicin lo-
kala FQ-grupper for att initiera och stot-
ta fortbildning om kroniska sjukdomar
samt anvindande av PrimédrvirdKvalitet
for lokalt utvecklingsarbete.

Studiematerial SWAMP

Utifran vir kunskap om allminlikares
fortbildningsbehov vill vi utveckla stu-
diematerial som kan anvindas i lokalt
fortbildningsarbete. ~ Studiematerialet
SWAMP (SFAM:s webutbildning i all-
minmedicin med patientfall) 4r en mo-
dell som forenar lokal fortbildning med
patientnira arbete. SWAMP utgar alltid
fran verklighetstrogna patientfall som

ir representativa for de patienter som
allminlikaren méter i primirvarden.
SWAMP utgir frén en sjukdom eller till-
stand, till exempel diabetes, smirta eller
psykisk ohilsa och stress. Varje SWAMP
ir ett komplett studiematerial, vilket un-
derlittar planering och genomforande.

Forfattarna till SWAMParna ir foretri-
desvis specialister i allmdnmedicin med
forskningserfarenhet och/eller stor klinisk
erfarenhet inom respektive omrade.

For att stirka implementeringen av
PrimiarvardsKvalitet planeras SWAM-
Parna i samtliga tillimpliga fall innefatta
information och instruktioner om hur
granskning och forbittring av den egna
verksamheten kan ske med hjilp av sys-
temets indikatorer.

CPD-poiingsystem

Continuing Professional Development
(CPD) ir en vedertagen term for lika-
res pagiende utveckling i yrket, sivil
medicinskt som inom yrkets andra de-
lar (ledarskap, handledning med mera).
CPD-poing kan vara ett sitt att mita
fortbildningsaktiviteten 6ver tid och skul-
le kunna utgéra grunden f6r bedomning
i ett eventuellt framtida system for recer-
tifiering.

Kontinuerlig planering, uppf6ljning
och utvirdering av allminlikares fort-
bildning ir viktig for att sikerstilla en
god vardkvalitet samt att fortbildningen
motsvarar den enskilde likarens och verk-
samhetens behov. Dirfor vill SFAM lata
verksamheter och enskilda likare testa
och utvirdera ett CPD-poingsystem.

SFAM vill under sommaren och hés-
ten 2016 genomfora en pilotstudie for
att virdera nyttan och svirigheterna med
anvindningen av ett CPD-poingsystem.
Syftet med pilotstudien 4r att belysa fré-
gestillningarna:

* Hur péverkas allminlikares mojlig-
heter till fortbildning av ett CPD-po-
dngsystem?

* Hur upplever allminlikarna anvind-
ningen av ett CPD-poingsystem?

* Vilken uppfattning har sjukvardens
huvudmin (lokala chefer, landsting,
sjukvirdsforetag) om ett CPD-poing-
system?

Utvirdering av kompetensutveckling
Utover planering, genomférande och do-
kumentation av fortbildning dr uppfolj-
ning av den faktiska kompetensutveck-
lingen av vikt, dels for att kunna planera
fortsatt fortbildning f6r individen, dels
for att virdera fortbildningens kvalitet.
Detta ryms inte inom det framtagna
CPD-poingsystemet, varfor SFAM vill
komplettera projektet med utvirdering
av tre olika modeller f6r kompetensutvir-
dering som framgangsrikt anvinds inter-
nationellt men dnnu i mycket begrinsad
omfattning i Sverige:

* Webb-enkit for feedback till likare
frin patienter och medarbetare —
FLPM

* Formativ examination av patient-/
personcentrerad vird

* Progresstest

Karin Traff Nordstrom
F.d. ordférande

cccoccocoec

Detta dr en forkortad version av
SFAM:s anstkan om medel for
battre vard vid kroniska sjuk-
domar.

Annons

AllmanMedicin 2 - 2016



SFAM informerar

Manga satt att presentera ditt alster i Karlstad!

en vetenskapliga kommittén f6r Svensk allmianmedi-
D cinsk kongress 2017 i Karlstad ser fram emot ménga
bidrag frin allminlikare och blivande allminlikare i
Sverige. Varmt vilkomna att anmila era presentationer, gillande
savil vetenskapliga projekt, kvalitets- och utvecklingsarbeten

samt annat av allminmedicinsk relevans som ni vill dela med
er av till era kollegor.

Du kan anmila olika former av presentationer:

Symposium: Ett symposium bestir av flera kortare fredrag
och diskussioner mellan foreldsare kring ett sammanhallet tema.
Symposiet leds av en moderator. Publiken kan vanligen stilla
fragor och delta i kortare diskussioner i slutet av symposiet.

Workshop: En workshop handlar om ett sammanhallet tema.
Publiken ir aktiv och deltagande, exempelvis genom diskus-
sioner eller praktiska 6vningar. En workshop kan inledas av en
eller flera kortare foreldsningar for att presentera temat, men
huvudfokus ska ligga pa deltagarnas aktiviteter.

Forelidsning: En lingre presentation av en foredragare som
berittar om ett aktuellt projekt eller ett imne med allmédnme-
dicinsk relevans

Muntlig presentation: En kortare presentation av en fore-
dragare som berittar om ett aktuellt projekt. Presentationerna

kommer av arrangdrskommittén att samlas kring olika teman.
Poster: En poster ir presentation av ett projekt dir en samman-
fattning av metod och resultat presenteras pa en tryckt plansch
som hings upp i en utstillning. Presentatoren finns tillginglig
vid sin poster vid angivna tider for att svara pa fragor, och far
tillfille att kort muntligt presentera projektet for intresserade
under posterutstillningen. Diremellan kan besokare fritt gé runt
och ldsa posters. Format kommer att meddelas vid senare tillfille.
Alla abstrakt kommer att granskas av SFAMs forskningsrad.
Bidragen kommer att kategoriseras (vetenskaplig presentation,
kvalitetsarbete eller allmin presentation) och du far direfter
besked om och i vilken kategori du 4r vilkommen att presen-
tera. Vi reserverar oss for att bidrag kan komma att nekas av
kvalitets- eller utrymmesskal.
Tveka inte att skicka in ett abstrakt for din presentation!
Abstraktsystemet dr 6ppet 18 april — 25 september 2016.
Se http://sfam.se/foreningen/s/om-sfam-svensk-allman-
medicinsk-kongress

Den vetenskapliga kommittén for
Svensk allmd@nmedicinsk kongress 2017

(SEAM:s forskningsrid med representanter frin den
lokala arrangérskommittén, SEAM Virmland-Orebro
och fran SFAM:s styrelse)

T

Med liv och lust 1| Karlstad 2017

Vilkommen till Svensk allmdanmedicinsk kongress!

SFAM Orebro-Virmland har fatt fortroendet att anordna all-
ménmedicinsk kongress 26-28 april 2017. Vi i organisations-
kommittén ser fram emot dagar av moten, idéer, kunskap och
goda samtal.

Arbetet med programmet pagar for fullt. Vi kan avsldja att
vi kommer att ta inspiration fran vart grannland i vaster.
Du som vill medverka med poster, seminarium, foreldsning

eller pa annat, sétt kan gora det i vart abstractsystem fram
till 25 september. Se sfam.se!

Boka datumen redan nu, ta fram ditt varmléndsk-norska
lexikon och lagg dig i traning!

Vises i Karlstad!

Organisationskommittén genom
Christina L'_edin, ordférande’
SFAM Orebro—Vdrm/qnd 1

Mer information kommer pa hemsidan http://www.sfam.se/foreningen/s/om-sfam-svensk-allmanmedicinsk-kongress.
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SFAM informerar

Boka in den 13:e nationella kvalitetsdagen!

nordnandet av en Nationell Kvalitetsdag for primar-
Avird har under ménga ér varit en mycket viktig del i

SFAMs Kvalitets- och Patientsikerhetsrdd (SFAM Q).
SFAM Q:s arbete startade 1991 och i arbetet ingdr utveckling av
metoder, modeller och instrument for god kvalitet i allménme-
dicin. Vidare bevakar, samordnar och sprider SFAM Q kunskap
om kvalitetsutveckling och patientsikerhet. I detta arbete ska
det professionsnira perspektivet finnas med: “Att kunna bidra
med det som i den vardnira verksamheten verkligen ocksi
bidrar med nytta”.

Kvalitetsdagen genomfors varje dr i Likaresillskapets lokaler
i Stockholm. Féregiende érs tema var “Kvalitetsforbattring
och personcentrerad vird: Gér det att forena?” Ett flertal olika
kvalitetsarbeten presenterades dir. Anders Johanssons ’ETAPP
— Enklare triagering av psykosocial ohilsa i primérvarden” och
Linda Erikssons "Nyupptickt hypertoni — férbittrat flode och
omhindertagande vid Granlo hilsocentral” utsags till drets
kvalitetsarbeten. Alla presenterade arbeten kan nas pi SFAM:s
hemsida.

Till temat for dagen étervinde Christer Pettersson i en lird
betraktelse: "Patienten som person eller summan av sina data”.

Vidare presenterades det nationella registret PrimérvardsKva-
litet (se sid. 40 och artikeln "Kvalitetssystem for primirvard
klart att anvindas” i Allminmedicin 1-2016 5.26). SFAM Q:s
mangériga engagemang nir det giller mal och matt har genom
det arbetet fatt ett genombrott. Presentationen kan dven ses som
en uppstart pa temat for rets Kvalitetsdag: "Forbittringsarbete
i praktiken. Hur gor vi skillnad i vardagen?” Det giller att ta
arbetet med olika mél och matt vidare for att just dstadkomma
en foérindring.

Torsdagen den 24:e november kommer arets Kvalitetsdag
att dga rum med det ovan nimnda temat: "Férbittringsarbete
i praktiken. Hur gor vi skillnad i vardagen?”

Med utgingspunkt frin temat kommer ett flertal olika fra-
gor att behandlas: Vad krivs for att verkligen 4stadkomma en
forindring och fi det fungerande i praktiken? Vad hinde med

-
SFAM Q. Fran vinster: Hans Brandstrém, Visby, Stina Gére Arvidsson, vice
ordférande, Stockholm, Ulrika Elmroth, kontaktperson i SFAM Q for styrel-
sen, Stockholm, Lennart Holmquist, avgdende ordférande, Nykvarn, Mikael
Lilja, Vansbro, Linus Johnsson, Stréngnds, Eva Arvidsson, J6nkdping, Barbro
Broman Johansson, Stockholm, Sven Hagnerud, ny ordférande, Pited.

det som sag si bra ut pa papperet fran borjan? Vad har vi for
teorier runt forbittringsarbeten, vad finns det for praktiska
erfarenheter och hur ser denna koppling ut? Vad finns det for
praktiska verktyg? Har vi kunnat dra nagon nytta av de data
som framkommer i registret PrimérvardsKvalitet? Viktigast
av allt: en presentation av férbittringsarbeten fran hela vért
Primirvardssverige.

Lis mer om evenemanget pa sfam.se, SFAM Q:s sida!

Varmt vilkomna till arets Kvalitetsdag 2016 6nskar Svensk
Forening for Allmanmedicins Kvalitetsrdid — SFAM Q.

Sven Hagnerud
SFAM:s rad for kvalitet och patientsakerhet SFAM Q
Pited

SFAM informerar

Vid fullmaktigemotet 2013 antogs motionen om upp-
muntran av medlemsrekrytering via en tavling mellan
lokalféreningarna. Denna tavling fortsatte under 2015
och dven nu under 2016.

Vid arsskiftet raknades antalet medlemmar per lokalfor-
ening och storst procentuell medlemsdkning hade SFAM
Sédra Alvsborg med en netto-6kning pa 83 %!

Sodra Alvsborg bist pa att rekrytera nya medlemmar!

Grattis SFAM Sodra Alvsborg! En medlem kan delta utan
avgift i WONCA Europé, Kdpenhamn 15-18 juni 2016.

FAMILY

DOCTORS

with heads and hearts Karin Traff Nordstrom

F.d. ordférande SFAM

WONCA EUROPE CONFERENCE 15-18 JUNE 2016 - Copenhagen - Denmark

(o2}
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SFAM informerar

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin bjuder
genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

13:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Torsdagen den 24 november 2016
pa Svenska Lakarsallskapet i Stockholm

TEMAT FOR ARET
Forbattringsarbete 1 praktiken.
Hur gor vi skillnad i vardagen?

Bland forelasarna:

Boel Géare-Andersson, professor, Kvalitetsforbattring och ledarskap inom hélsa och valfard, Jonkdping Academy.
Eva Arvidsson, forskningsledare pa Futurum, primarvardens FoU-enhet, Jonkoping och aktiv i utvecklingen av
PrimarvardsKvalitet.

Ulrika EImroth och Stina Gére-Arvidsson, projektledare for PrimarvardsKvalitet, SKL.

Rita Fernholm, Boo vdrdcentral, mottagare av Stockholms lans landstings Patientsakerhetspris 2015.

Fokus ligger som vanligt pa redovisning av och diskussion om forbattringsprojekt fran olika delar av landet och
att erfarenheter delas.

Fullstandigt program finns pa www.sfam.se
SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populdra och alla som énskat komma
har inte fatt plats. Anmal dig redan nu om du vill vara saker pa en plats.

Konferensavgiften (se sfam.se) inkluderar lunch, fika och dokumentation.

Sista dag for anmalan ar 14 november. Avgiften faktureras vid anmalan.
Vid dterbud efter 1:.a november utgdr full avgift.

Anmal dig pa SFAMs hemsida: ww.sfam.se

Har du fragor om din konferensanmalan? Kontakta: kansli@sfam.se
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Kansliet ar SFAM:s ryggrad

Vem ansvarar for att SFAM:s kansli pa
Grev Turegatan 10, en trappa upp dver
garden, fungerar? Manga har triffat
henne i SFAM-montern pa kongresser
och ST-dagar. Det ir hon som sedan
tjugo ar tillbaka skéter SFAM:s ekono-
mi och hjilper medlemmarna tillritta.
Hon heter Heléne Swiird och dven om

hon inte gor mycket visen av sig kan
hon det mesta om SFAM.

Nir kom du till SFAM?
— I april 1996. Nimen oj, vad tiden gar,
det 4r ju tjugo ar sedan!

Hur kom du till SFAM?

— Jag hade gétt kurser i personaladmi-
nistration, organisation och ledarskap
och hade blivit erbjuden jobb som arbets-
formedlare i byggbranschen. Men si fick
jag hora av en bekant pa Likaresillskapet
att det “hinder saker” i en férening som
heter SFAM. D var Bjorn Olsson ordfs-
rande, och jag ringde upp honom. — Jods,
dom behovde en kanslist. Efter intervju
med Carl Edvard Rudebeck och Anna
Kaillkvist fick jag jobbet.

Hur sag kansliet ut pa den tiden?

— Ganska pavert. Tvé ringpdrmar och
ett tomt kontorsrum uppe pa Svenska
Likaresillskapets vind.

Sedan 1996 har kansliet flyttat flera
ganger, forst till huset indill Lakaresill-
skapet, "Bondtolvan”, sedan till Fammi
pa Skeppsbron. Nu ligger lokalerna pa
Grev Turegatan och det finns fyra per-
soner anstillda. Férutom Heléne Swird
dven Johanna Johansson, som adminis-
trerar hemsidan, Eva Norell med an-
svar for webbplattformen Lirande och
utveckling samt Katarina Boltenstern,

cocococococococo0coccoco0C

Foto: Gésta Eliasson

Heléne Swiard.

nyanstilld och sedan mars ansvarig for
administrationen av Mitt-i-ST.

I lokalerna ligger ocksa kansliet for
Svensk Kirurgisk Férening. Dir arbetar
kirurgforeningens sekreterare, Barbara
Diirr.

— Barbara arbetade for SFAM innan
jag kom hit. Vi har en fin relation och
stor nytta av varandra, dven om vi tillhor
olika féreningar.

Hur ménga medlemmar har SFAM
idag?

— Omkring 1 800. Medlem 4r man om
man betalar medlemsavgift. Betalar man
inte trots piminnelse tas man bort ur re-
gistret. Medlemsavgiften dr 1 500 kronor
per ér, 750 for pensionirer och 500 for
ST-likare.

Vilken roll har du i SFAM?

— Att ge service, att finnas i bakgrunden

coCc

Heléne Swird, kansliansvarig pa SFAM

Bor:
Familj:

i villa séder om Stockholm
make, tvd utflugna ddttrar och hunden Dante, en krullharig

krabat av rasen Lagotto Romagnolo

Gillar:

Huset pa Gotland och tryffelsdk-traning med Dante.

Sticka och virka. Antikviteter

Personliga egenskaper:
Gillar:

Gillar inte:

Senast lasta bok:

Nyfikenhet. Envishet

Arliga manniskor

Folk som gar bakom ryggen
Serien Brobyggarna av Jan Guillou

och helst inte synas. Det trivs jag bist
med. Det jag gor vill jag gora sé bra jag
kan, och den bista beloningen ir att se
att det jag gor fungerar. Det ricker gott.

Vad ska man kalla dig?

— Jag undviker helst titlar. Tidigare var
jag kanslichef. Just nu stir det “kansli-
ansvarig” pa mitt visitkort.

Beritta vad du gor en vanlig dag!

— Min plan nir jag kommer till jobbet
dr att avsluta det jag inte hunnit gora klart
dagen innan. Men forst gir jag igenom
de 20-50 nya mail som kommit in. En
del kriver snabb atgird, si planeringen
blir sillan som jag tinkt. Sedan skéter jag
bankirenden, faktureringar, bokforing,
personaldrenden, 16ner och inbetalning
av skatt. Jag projektleder ocksi SFAM:s
kongresser nir det giller avtal med kon-
gressbyréer. Nu, infor fullmiktige, ligger
jag in inlimnat material i verksamhetsbe-
rittelsen, redigerar den och kompletterar
med uppgifter om medlemsantal och for-
eningskontakter.

"I en ideell forening
maste alla ha gnistan
och k3anna gemen-
skap, annars fungerar
det inte"

Ar du involverad i styrelsens arbete?
— Numera deltar jag inte i styrelsens mo-
ten, utom nagon gang om aret, da styrelsen
har internat. D4 brukar de lita kansliper-
sonalen vara med under en del av motet.

Far du mycket fragor frin medlem-
marna?

— Framforallt frin ST-likare som vill
veta var man hittar blanketter och hur
man gor for att komma vidare med sina
ansokningar till Socialstyrelsen. Invand-
rade likare frigar ofta hur de ska gora for
att fa borja jobba i Sverige.

Hur kan du hjilpa dem?

— Jag kan ofta hinvisa dem till nigon
som kan svara, till exempel en studierektor.
Det beror pé att jag har ett stort kontakt-
nit och kinner manga till namnet. Ibland
nir det ringer brukar det bli roligt nir vi
inser att i alla fall jag vet vem den andra ir!
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Bakom dérren déljer sig SFAM:s kansli.
Foto: Gdsta Eliasson

Vad tycker du ir det roligaste med
jobbet?

— Att vara delaktig i en utveckling, att
hitta pd nya saker och att organisera har
jag alltid tycke vara roligt. Det har jag
kunnat géra i SFAM genom aren och jag
hade inte jobbat f6r féreningen idag om
jag bara hade fatt skota rutinerna och inte
fatt vara delaktig i SFAM:s administrativa
utveckling.

Har du nigon ging funderat pa att
siga upp dig?

— Ja, nir jag varit ensam och overlu-
pen med jobb. D4 blir det oméjligt att
prioritera, och vid sidana tillfillen har
jag haft god lust att kasta in handduken.
Men samtidigt finns det en liten scout-
nerv dirinne som siger: sd litt fir man
inte ge sig!

Vad ir skillnaden mellan SFAM nu
och for 15 ar sedan?

— I slutet av nittiotalet var SFAM en
ideell férening med hogt i tak och bestod
av en grupp som ville framat mot ett ge-
mensamt mal. Idag upplever jag SFAM
som — hur siger man — mer storskalig.
Jag hoppas dnd4 att vira medlemmar ser
SFAM som en forening som gor det som
medlemmarna vill.

Vad hoppas du pé for framtiden?

— Att medlemssiffrorna vinder uppat.
Sambiillet har blivit mer individualistiskt.
Man tinker bara pa vad jag fir ut av med-
lemskapet, inte vad i fir ut. Jag hoppas

AllmanMedicin intervjuar

att alla som ir engagerade i foreningen
orkar fortsitta. I en ideell férening méste
man ha gnistan och kinna gemenskap,
annars fungerar det inte.

En skorpa och en kopp kaffe frin
kansliets espressomaskin far avsluta be-
soket pa kansliet. Ute i trapphuset vin-
der jag mig om och betraktar den lilla
SFAM-skylten av missing pé ytterddrren.
Och tinker: vilken tur ind4 att vi har ett
vilfungerande kansli for SFAM och dess
1 800 medlemmar!

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@
sfam.se

Annons
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Apatiska barn

Sjuka barn och deras familjer

— ett tillstand som kraver samarbete

I'slutet av 2005 inforde regeringen allmin amnesti for barn-
familjer. Direfter minskade antalet apatiska barn patagligt
men fortfarande finns det barn med apati i Sverige. Sedan
2014 ir tillstandet klassificerat som psykiatrisk diagnos,
uppgivenhetssyndrom. Orsakerna ir omdiskuterade, men
for att behandla dessa barn krivs samarbete dir inte minst
primirvarden ir en viktig aktor.

Ayza

Ayza lag helt apatisk i 1,5 4r. Socialpedagogen pa BUP-mot-
tagningen och skolskéterskan besokte henne en gang i veckan
under hela sjukdomsperioden trots att hon inte gav kontakt. Jag
var dir en ging i manaden och triffade flickan och férildrarna.
Efter att familjen fick permanent uppehillstillstind (PUT)
tillfrisknade hon lingsamt.

Mamman berittade f6r mig att hon ofta tinkte pd det jag sagt
till henne, att flickan kommer act bli frisk. Det hjilpte henne
nir det kindes som morkast.

Sju dr senare, nir Ayza gick pa lararhdgskolan i en annan stad,
fick jag majlighet att triffa henne igen. Hon kinde igen mig pa
rosten men kom inte ihdg hur jag sig ut. Hon kom ihég att vi be-
sokte henne och att det var viktigt att vi visade att vi inte gav upp.

De férsta aren efter tillfrisknandet hade varit svara, och hon
hade svart att umgis med de andra klasskamraterna da hon
kinde sig annorlunda. Det vinde i gymnasiet da hon fick nya
kamrater som hon kunde prata med och som forstod henne.
Vid vér triff kunde hon beritta om sina minnen fran hemlandet
och fran flykeen.

Moira

Moira och hennes familj triffade jag i hemmet upprepade gang-
er under tvi och ett halvt ar. Flickan var inte kontaktbar, inte
heller nir andra behandlare var pi besok. Mamman hjilpte
henne med det mesta. Hon matade henne, hjilpte henne med
toalettbesok och viardade henne.

Moira insjuknade nir familjen fick avvisningsbeslut. Innan
dess gick hon i skolan men blev i samband med det negativa
beslutet allt mer aggressiv i skolan och slog andra barn. Senare
blev hon allt tystare och klarade inte av att gi till skolan.

Efter att varit okontaktbar i tva och ett halvt 4r blev hon all-
varligt somatiskt sjuk och vardades pé sjukhus under nirmare
tre manader. Pappan var med storsta tiden. Under denna tid
blev hon allt mer kontaktbar och vid utskrivningen fungerade
hon som en helt normal 13-arig flicka. Personalen pa avdelning-
en berittade att de forsokt att stimulera henne och att de fick
en fin kontakt med henne. Vid hembesok var hon fortfarande
reserverad men alla fick en bittre kontakt med henne. Efter
utskrivningen fick familjen inhibition pd avvisningsbeslutet.

Ansamling av apatiska barn 1998 - 2005
Under 1998 till 2005, nir jag arbetade pa BUP kliniken i Bo-
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den/Luled, sokte 124 asylsokande barn till BUP-mottagning-
en. Av dessa hade 27 varierande grad av apati varav 15 hade
fullt utvecklat uppgivenhetssyndrom. Situationen var liknade
i hela Sverige d& manga barn blev apatiska under relativt kort
tid. Barnen blev helt liggande, okontaktbara och behéovde ofta
matas via sond. Nir regeringen 2005 inforde allmin amnesti
for barnfamiljer sjonk antalet apatiska barn kraftigt. I dag finns
det uppskattningsvis ett 50-tal barn med uppgivenhetsyndrom
i Sverige. Hittills har jag inte sett ndgon rapport att ensamkom-
mande flyktingbarn blivit apatiska.

Det finns ingen tydlig forklaring till varfor barnen blir apa-
tiska. Familjerna berittar ofta att de varit utsatta for férfoljelse
som upplevts som traumatiska. Barnen kan sjilva varit utsatta
eller vittne till dessa hindelser. Kulturella aspekter kan ocksd
bidra; det var en stor dvervikt med barn frin f.d. Sovjetunionen
och Jugoslavien. Asylprocessen i sig 4r en viktig faktor, insjuk-
nandet kommer nistan alltid i samband med att familjen far
ett avvisningsbeslut och tillfrisknandet startar efter att familjen
fatt permanent uppehillstillstand (PUT).

Mamman psykiska hilsa och hennes férmaga att stimulera
barnet spelar ocksa stor roll. Undersokning av barn med upp-
givenhetsyndrom visar att de har laga kortisonnivéer samtidigt

Ill. Katarina Liliequist.
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Sjuka barn och deras familjer

som de har héga nivéer av kortisols prekursorer vilket pekar pa
att de lever under kronisk stress [1].

Tidig upptéckt
Med tanke pa att barnens psykiska hilsa ar starkt forknippad
med hur férildrarna och speciellt mamman mér ar det viktigt
att man frigar alla familjemedlemmar om traumatiska hin-
delser och uppmirksammar om de har symptom pé trauma.
Det ir framfor allt vid Migrationsverkets handliggning och
vid primirvardens hilsokontroll som detta kan upptickas. For
att férildern och familjen skall fa adekvat stéd bor man enligt
Socialstyrelsens vigledning [2] remittera vidare och anmila sin
oro till socialtjinsten om man befarar att barnet kan péverkas
av virdnadshavarnas och andra familjemedlemmars hilsa.
Det ir viktigt att fordldrar och barn kan leva si normalt som
vanligt i vardagen. En uppgift r att ordna plats pa forskola och
se till att barnen kommer till skolan samt ordna aktiviteter pa
fritiden och pé lov. Ldrarna ir ofta de som snabbast kan se om
barnen mir daligt. Att ge information till féraldrarna om hjilp
vid traumatiska hindelser 4r viktigt och kan med fordel ges i
forildragrupper.

Behandling

D4 det ar svért att se framging med sin behandling skapar det
ofta frustration och kinsla av hoppléshet hos behandlarna.
Barnen och familjen behéver insatser frin flera olika hall. Det
dr ddrfor nodvindigt att bilda ett nitverk som kan erbjuda
behandling men ocksi stotta och handleda varandra.

Behandlare fran BUP har en viktig roll att ha kontakt med
barnet, stddja forildrarna och att vara kontaktperson till andra
vardgivare. Nir barnet mér bittre finns det forutsittningar for
psykoterapeutisk behandling. Lakare pa BUP tar stillning till
medicinering. Tyvirr har man inte sett nigon effekt av antide-
pressiva likemedel.

Distriktsskoterskan ir en viktig person for att regelbundet
folja barnets somatiska hilsa och att ge forildrarna stod. Det
ar viktigt att tinka pé att barnen ocksd kan drabbas av andra
sjukdomar som kan déljas av apatin. Har barnet sond eller més-
te matas ir det viktigt ate viga barnet och eventuellt remittera
till barnkliniken. Barnmedicin behover ibland virda barnet pa
barnkliniken om barnet inte far i sig tillricklig niring eller om
sond miste sittas.

Barnet méste ocksd stimuleras vilket forildrarna ofta inte
klarar av sjilva. Hir skulle man vilja att det gors mycket mer
in vad som gors i dag. Viktiga personer ir sjukgymnaster och
arbetsterapeuter frin priméirvirden men ocksi kontaktpersoner
fran socialtjinsten.

Socialtjinstens uppgift dr ate se till ate fordldrarna far hjilp
och stéd i hemmet och ta stillning till om familjen behover
hjilp pa behandlingshem (HVB). Inliggning av familjen pa
behandlingshem bér 6vervigas nar man inte kan aktivera barnet
i hemmiljo. Viktige att hjilpa eventuella syskon att gi kvar i
skolan eller att ordna en plats pé forskolan.

Forildrar behéver ofta vard och kontakt med vuxenpsyki-
atrin. Klarar barnet inte av att ga till skolan behover skolans
personal gora hembesok och girna att ta med hilsningar fran
klasskamraterna. I ett nitverk det viktigt att Migrationsverket
dr med for att ge aktuell information men ocksé for att ta hand
om praktiska problem som boende, resor mm.
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For att ndtverket skall fungera bér man komma 6verens och
skriva ner ett overgripande virdprogram dir det stir angivet
vilket ansvar var och en av virdgivarna har. Fér den enskilda
patienten bér man tréffas och uppritta en samordnad indivi-
duell vardplan (SIP). Ju tidigare man kan hitta symptom och
aktivera barn och forildrar desto bittre.

Permanent uppehallstillstind (PUT) 4r den i sirklass mest
effektiva "behandlingen” [3, 4]. Forskning och erfarenheter vi-
sar ocksd att vindpunkten oftast kommer négra manader till ett
halvér efter att familjen fir PUT, dven om det finns undantag.
Aterhiimtning direfter, med fortsatt aktiv behandling, kan ta
ytterligare upp till ett halvar innan barnet har tillricklig kraft
for att aterga i skolging. Det ir dnda viktigt att ge familjen
stdd och behandling.

Konklusion

Forildrarna behéver mycket stéd i sin roll som forildrar och
hjilp att hirbirgera sin oro for familjen och barnets situation.
Hir ar det viktigt att vara ett vikarierande hopp och att inte
ge upp. Det kan ricka langt med att besoka familjen och visa
sin respekt och empati samt ge hopp utan att lova for mycket.

Min erfarenhet ér att det r svart att fa andra vardgivare att
engagera sig. Det dr latt att kidnna att det dverstiger ens forméga
att hjilpa dessa barn eller att det helt enkelt inte 4r mitt bord.
Med ett bra nitverk kan vi handleda och stétta varandra.

Av berittelserna ovan lirde jag mig att det ar viktigt att inte
ge upp och att ge hopp samt att det finns stora méjligheter
att bli frisk trots att man varit helt apatisk under ling tid. Jag
lirde mig ocksd att barnet 4r medvetet om att vi kommer och
uppskattar det dven om hon/han inte ger nigon kontakt.

Den andra berittelsen bekriftar hur viktigt det 4r att ge barnet
stimulering och att aktivera barnet. Det dr nigot som vi skulle
vara bittre pa och som kriver aktiva insatser frin flera hall.

Slutligen vill jag beridtta att trots att jag minga génger under
vardtiden kidnner en stor frustration och uppgivenhet si blir
beléningen desto storre nir barnen tillfrisknar.

Lars Joelsson

Barnpsykiater

Ordférande, Svensk Forening for

Barn- och Ungdomspsykiatri

Overlikare, BUP mottagningen, Stromstad
lars.joelsson@vgregion.se
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Sjuka barn och deras familjer

Global halsa — hogaktuell aven i Sverige

Vardefulla erfarenheter fran Indien

som blivande barnlikare barn frin

hela virlden, inte minst i ljuset av
den aktuella situationen med stora im-
migrant- och flyktingstrommar. Detta
medfor ett stort och okande behov av
ett dppet sinne gentemot andra kulturer
och andra sitt att forhilla sig till hilsa
och sjukdom. Samtidigt 4r det viktigt
att vara observant och vil insatt i globala
hilsoaspekter och att kunna relatera sjuk-
domar hos barn till ett globalt perspektiv.

Genom APC:s projekt Globalmedicin
har jag haft méjligheten att i tre ménader
under hésten 2015 randa mig pa en barn-
klinik i Indien. De flesta svenska ST-li-
kare i allminmedicin har roterat mellan
ménga olika kliniker. Som ST-likare i pe-
diatrik valde jag att forligga samtliga tre
ménader pd Department of Pediatrics pa
universitetsjukhuset RD Gardi Medical
College i den, med indiska mitt mitt,
lilla indiska byn Ujjain med 515 000
invinare(!), beliget i delstaten Madya
Pradesh i centrala Indien.

Nedan foljer en ménadsrapport frin ok-
tober 2015, dé jag varit pa bide IPD (in-pa-
tient department) och OPD (out-patient
department, mottagningen), tagit del av
case presentations och undervisning och
dven varit pa uppsokande arbete i filt.

Iden kliniska vardagen méter man

"Det star ju i boken!"

Vardagen rullar pd med full fart, med
rond- och avdelningsarbete blandat med
mottagningsarbete. P4 ronden har jag
valt att huvudsakligen koncentrera mig
pa patienterna pa PICU, alltsd barnin-
tensiven. Varje morgon bérjar jag med
att kort undersoka och uppdatera mig
pd de olika patienterna, innan det r dags
for rond. Under ronden presenterar tred-
jears post-graduates (PG:s) patienterna
for professorn, varpd alla PG:s mer eller
mindre bombarderas med en morgon-
pigg frigesport. Ve den som inte kan sva-
ra! Inte sa sillan blir f6ljdkommentaren
nigot i stil med: "Varfor kan ni inte det?
Det star ju i boken!” Ofta — i alla fall nir
overlikaren inte heller helt kommer ihag
— letas en lirobok upp med en ging och
mitt bland alla patienter och anhériga ld-
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ses hogt och berittas. Huvudsakligen ror
det sig dock om envigskommunikation:
Det ir ingen som vdgar ifrigasitta eller
stilla f6ljdfragor till professorn. Utom
jag — som utomstiende tar jag mig vissa
friheter, vilket faktisk verkar uppskattas!

En spidnnande och utmanande vardag
Varje dag bjuder pA minga spannande fall
och tillstaind. Exempel fran en slumpmis-
sigt utvald mandag inkluderar mer eller
mindre vilkinda tillstind som lungin-
flammation, kramper och njurbickenin-
flammation — hir hos en ligviktig 9-dagars
bebis. Dirutover har jag triffat en pojke
med difteri, som virdades mitt bland alla
andra barn pa barnintensiven (!); en sju
manader gammal flicka med malaria (p.vi-
vax, men jag har dven sett en del fall av p.
Jalciparum) — glad och god och med gott
humér!; en 12-arig flicka med hepatisk
encephalopati; en pojke med akut viral
hepatit; och en flicka med missling.

En tredrig flicka var mycket ligviktig

(MUAC, middle upper arm circumferen-
ce, 10 cm!) med marasmus-liknande utse-
ende, tydliga tecken pa vitamin D-brist,
anemi, leverforstoring, snabbandad och
tydlig hégersidig pneumoni. Misstanken
gick i forsta hand till tuberkulos.

P34 eftermiddagen kom en 12-arig poj-
ke till OPD med tydlig kraftnedsittning
(bade distal och proximal). Han hade
varit kraftigt forkyld for nigon vecka
sedan och var nu inte alls formégen att
resa sig frin golvet eller att ta av eller pd
sig trojan. Han lades in f6r utredning av
misstinkt neuromuskulir sjukdom. Jag
gissar pa Guillan-Barré.

Roda siffror och vita membraner

Pojken med difteri tinkte jag férdjupa
mig lite i. Han hade i och for sig inte aktiv
difteri, men diremot polyneurit, en kom-
plikation till difteri. Ett par dagar senare
triffade min supervisor, Dr. Ashish, en 11-
arig flicka frin samma omrade — till och
med samma skola — med ”palatal palsy”

Pd jakt med difteriteamet fran RD Gardi Medical College, bestdende av bland andra tvd Community
Health-Idkare, en mikrobiolog, en lab-assistent, tre PG:s fran Department of Pediatrics - och jag.
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Insamling av screeningsprover fér corynebacterium diphteria, odlingar frdn nésa och svalg.
Foto: Christian Gadsball

(forlamning av gomen), ocksé det en kiind
komplikation till difteri. Flickans pappa
var ldrare och kunde beritta om ytterligare
en elev med liknande symptom. Det inne-
bar tva, kanske tre, fall av post-difteriska
komplikationer, i samma aldersgrupp och
frin samma omride: Innebérden var att
det maste finnas en grupp barn som inte
hade tillrickligt vaccinationsskydd mot
difteri! Det satte igang djungeltrummor-
na — vi underrittade WHO Surveillance
Medical Officer som i sin tur skulle infor-
mera regeringen, som i sin tur borde ta tag
i saken, och sitta fart med uppsparning
och uppvaccinering av de som inte hade
tillricklige skydd. Borde.

Onsdag triffade Dr. Ashish flickan och
satte omedelbart iging informationsked-
jan ovan. Torsdag hade vi inte hort ett
pip fran officiellt hall. S4 tidigt fredag
morgon hade RD Gardi Medical Colle-
ge —som ir drivet av en vilgorenhetsfond
och alltsd inte av regeringen — satt ihop
ett litet team som skulle ut ¢ill landsbyn
i friga och gora uppsokande arbete. Tea-
met bestod bland andra av tvdi Commu-
nity Health-likare, en mikrobiolog, en
lab-assistent, tre PG:s frin Department
of Pediatrics — och jag. Milt sagt nagot
oorganiserat begav vi oss ivig, ca. 1¥2 tim-
me frin Ujjain.

Det enklaste och mest uppenbara hade
varit att aka till skolan i friga, prata med
larar-pappan och sedan massundersoka
barnen. Det hade dock "glomts” lite pa
vigen att denna dag samtidigt var Gan-
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dhis fodelsedag, vilket innebar att alla
barnen hade ledigt. S4 istillet borjade vi
hemma hos liraren. Som traditionen bju-
der gjordes det i ordning bade vatten och
chai och sedan satte vi oss, ihop-packade
pa singar och stolar i ett sovrum, och
kunde komma till saken.

Det visade sig att det fanns fyra barn
i familien, tre flickor och en spid pojke,
varav dldsta flickan pd 11 &r hade ”palatal
palsy.” Jittesot tjej. Nagot tystliten, och
nir hon 6ppnade munnen for att prata
blev det vildigt uppenbart att ndgonting
inte stod ritt till: Ljudet som kom ur
hennes mun var extremt nasalt och det
var svart att forstd vad hon forsokee siga.
Jo, dven for mina hindi-talande kollegor.

Det framkom att varken flickan eller
nagot av hennes syskon var vaccinerad.
Mot nigonting som helst. Jag blev helt
paff. Vaccinationstickningen i Indien dr
pd manga hall lag, och 4n lagre hir i del-
staten Madhya Pradesh, dir tickningen
av DTP (difteri-tetanus-kikhosta) enligt
min supervisor senaste dren dock har gitt
upp frin 43 till 67 %. Om en del av for-
klaringen till den laga vaccinationsgraden
skall finnas i att en analfabetisk, fattig
bonde langt ute pa landet majligen inte
forstar vikten av att vaccinera sina barn,
skulle man kanske kunna forsta det. Men
att en lirare — en LARARE — som borde
vara bade utbildad, allminbildad och in-
formerad later bli att vaccinera sina barn,
hur skall Indien d& nagonsin lyckas med
ett vaccinationsprograme?!?

Sjuka barn och deras familjer

Efter att ha sikrat odlingar frin svalg
och nisa fran samtliga familjemedlem-
mar, gick vi sedan frin dérr-till-dorr i
kvarteret och fragade om vaccinationssta-
tus och tog odlingar pa en mingd barn.
Spannande att fi uppleva hur en vanlig
indier bor och hur hemmen ser ut.

Maér och varm av for mycket sol och for
lite vatten och mat, gick turen sedan via
lunch tillbaka till Ujjain. Vil tillbaka pa
sjukhuset hoppade jag in pa avdelningen
och tinkte att jag kunde stanna lite extra
for en sen eftermiddagsrond. Och dé blev
jag lika forvinad, upprymd som oroad:
Medan jag hade varit borta hade det
nimligen lagts in en 3-arig flicka med...
difteri! Klinisk allra-starkaste misstanke
om akut difteri med grava andningsbesvir
och ett stort, tjockt, vitt membran mitt i
svalget. Alla fruktade att hennes luftvigar
skulle tidppas till om membranet lossnade
och var oroliga att det skulle borja bloda,
s4 man bad 6ron-nisa-hals-likarna att for-
bereda for en tracheotomi. ONH sade sig
dock inte ha ritt saker i ritt storlek, si de
avsade sig ingreppet och hinvisade till ett
“higher center.” Det innebar att skicka pa-
tienten till Indore och inte hade familjen
rid med ambulans, si det fick bli i buss.
Firden tar runt 1¥2 timme i bil, och sikert
lingre i offentlig buss. S& det gjorde man!
Jag kunde knappt tro mina 6ron — hégst
osiker luftvig och sedan skulle denna lilla
flicka sitta och skumpa och hosta i en of-
fentlig buss i 1% timme! ”Stackars flicka,”
tinkte jag, “undrar om du kommer hela
vigen fram?” Och ingen verkade tinka
nista steg: Smittorisken. Vad med alla
andra passagerare pd bussen? Forst efter
rejil patryckning fick jag den likare som
skickade ivig patienten att springa efter
och férse henne med en mask...

Allt &r inte eldnde!

Det finns manga andra fall jag skulle kun-
na skriva om hir, men alla ryms inte i en
manadsrapport. Manga patienter ir svart
sjuka, forildrarna séker sent med sina
barn, behandlingar och férhéllningssitt
4r inte som man ir van vid hemifrin, och
saker och ting gir bestimt inte alltid sa
fort som man vill. Men allt r inte elinde.
Precis som pi vilken pediatrisk avdelning
som helst kan barnen vara svért sjuka vid
inkomst och sedan aterhidmta sig till ett
skick ddr man méts av ett hirligt leende
pd bara en eller nagra dagar. Som en liten
kompis som nu ir utskriven och frisk.
Hon kom in med leverabscess, svar anemi
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Sjuka barn och deras familjer

Uppsékande arbete i filt i sékandet efter ytterligare fall av difteri: Hél-
so-intervjuer och provtagning. Stort intresse fran den primdra mdlgruppen,
kvarterets barn!

En typisk rond pd Department of Pediatrics pd RD Gardi Medical College:
ST-ldkarna presenterar patienten och sina fynd for professorn, medan un-
derldkare, studenter och till och med patientens pappa stér i giv-akt.

Foto: Christian Gadsball

Foto: Christian Gadsbgl!

(38 g/L!) och ikterus och har varit inlagt ~ Givande erfarenheter ning, sjukdomstillstind och behandlingar

for intravends antibiotika i sex veckor.

Under tiden har hon blivit piggare och
piggare, och varje dag har vi hilsat och
busat i korridoren. Hirligt!

Pé fa dagar har jag hir sett flera (i Sverige)
ovanliga tillstind 4n pd ménga ir hemma.
Bland lirdomar i form av en vissning av
anamnesupptagande, klinisk undersok-

har jag bara under oktober manad sett
tre fall av aktiv difteri samt flera olika
kliniska post-difteriska tillstind som po-
lyneurit, cardit och ”palatal palsy.” Det dr

mycket intressanta och givande erfaren-
heter, inte minst i ljuset av de dkande
flykting- och migrantstrommarna till
Sverige, dir manga mycket vil kan vara
ovaccinerade.

Min forhoppning har varit att se ett
stort antal patienter med mdinga olika
tillstind, uppleva hur sjukvarden kan se
ut i andra delar av virlden samt att ha
ménga givande diskussioner och utbyten
av erfarenheter. Samtidigt hoppades jag
att fa virdefulla erfarenheter och en 6kad
medvetenhet om globala hilsoperspekti-
ver som jag sedan kunde relatera till den
dagliga verksamheten p& min klinik. Jag
blev inte besviken!

o o o o o o elee e o o o o o

Globalmedicin - en unik mdjlighet till klinisk traning

Sedan 2004 har CeFam (numera APC, Akademiskt Prim&rvardscentrum), Stockholm,
erbjudit mojlighet for ST-lakare i Sverige att som del av utbildningen under tre ma-
nader praktisera vid universitetskliniker i Dar es Salaam, Tanzania, Kampala, Uganda
och Trivandrum eller Ujjain, Indien.

ST-ldkarna har genom deltagande i klinisk verksamhet och undervisningsaktiviteter
tillskansat sig kunskap om global hélsa, sjukvardsorganisation och en stor mangd
sjukdomstillstand, séllsynta men féorekommande i Sverige, sasom malaria, TBC och HIV.

De svenska lakarna har i malande manadsrapporter beskrivit de nyvunna kliniska
erfarenheterna och kulturella observationerna. Samarbetet med mottagande kliniker
och sjukhus har varit mycket gott.

Nastan 160 ldkare fran hela landet, mestadels ST-14kare i allmdnmedicin men dven
i pediatrik, gynekologi och akut/intern/infektionsmedicin, har hittills fullgjort denna
sidoutbildning med godkannande fran klinikchefer, studierektorer och Socialstyrelsen.

ST-ldkarna har uppburit 6n fran sin arbetsgivare. Ett handledararvode finansierat
av Sida har utbetalats till mottagande universitetsklinik.

Programmet har mdjliggjorts genom valvilligt ekonomiskt stod fran Sida for att 6ka
intresse och beredvillighet hos svenska ldkare att delta i internationellt halsoarbete.
Dessvérre foranledde besparingar till att denna finanisiering fran Sida tvingades
upphora 2015.

Intresset for programmet Globalmedicin ar fortsatt mycket stort och med tanke
pa de kommande utmaningar svensk sjukvard star infor med okat resande, migration
och eventuella utbrott av olika epidemier ar det mycket beklagligt att ndgon ny
finansiering for programmet och dess administration dnnu ej kunnat uppbringas.
Verksamheten &r valetablerad, kunskapsintensiv och valdigt uppskattad - en unik
mojlighet, som i nuldget inte langre finns.

Christian Gadsbgll

ST-ldkare i barnmedicin
Styrelseledamot, Barnlakarféreningens
delférening for Global Barn-

och Ungdomshilsa

Barn- och ungdomskliniken,
Lanssjukhuset i Kalmar
christian.gadsboll @Itkalmar.se

Asa Leufven
Studierektor Globalmedicin, APC, Stockholms lans landsting
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WONCA Europe
— for allmanlakare fran "Storeuropa”

onca World ir en behindig
forkortning for Warld Orga-
nization of National Colleges,

Academies and Academic Associations of

General Practitioners/Family Physicians.
Den officiella férkortningen dr World Or-
ganization of Family Doctors. Medlemmar
ir nationella organisationer som arbetar
med akademiska och kliniska aspekter
av primirvard.

(YY) FAMILY
DOCTORS

with heads and hearts

‘Wonca World bildades 1972 av 18 med-
lemmar. I dag har organisationen 122
medlemsorganisationer i 102 linder, in-
delade i sju regioner, med totalt 300 000
allminlikare. Wonca 4r representerat
bland annat i WHO. En virldskongress
anordnas vart annat ar. Goran Sjonell var
ordférande 1995-1998.

Redan 1959 bildades den forsta euro-
peiska sammanslutningen f6r allminli-
kare, SIMG. Den var verksam bade i dst
och vist. 1992 dgde den forsta europeiska
Wonca-konferensen rum, och 1994 slogs
de tvd organisationerna samman till Eu-
ropean Society of General Practice / Family
Medicine eller "Wonca Europe”.

a Wonca Europe
=
(‘ '’

har idag 46 med-
Wonca

lemsorganisationer

med 94 000 allmin-

likare. Av historiska
ety tee pesieee skl raknas linderna
if.d. Sovjetunionen,
Israel och Turkiet till "Europa”.

Syftet dr att stimulera nitverkande
bland allminlidkare intresserade av
professionell utveckling, forskning,
utbildning och kvalitetsutveckling.
For detta dndamal har en rad nitverk
och intressegrupper bildats. Den ve-
tenskapliga tidskriften heter European
Journal of General Practice (E]JGP). En
kongress anordnas drligen, i ar 2016 den
15-18 juni i Képenhamn, gemensamt

AllmanMedicin 2 - 2016

Europeiskt samarbete

Clinical tasks

Communication with patients
Managemenit of the practice

= B

sCience

attitude

arrangerad av de fem nordiska organi-
sationerna.

. EUROPREV - the

m . European Network

C for Prevention and

e Health Promotion

in Family Medicine

OPREV |
and General Practice

— bildades i samband med konferensen i
Stockholm 1996. Syftet ir att frimja evi-
densbaserad sjukdomsprevention och hil-
sofrimjande arbete I primirvarden.

C)vriga nitverk ir EURACT, EQUIP,
EURIPA, EGPRN och VdGM. De be-
skrivs pa foljande sidor av sina svenska
foretridare. P4 hemsidan finns linkar till
en rad intressegrupper.

Den europeiska definitionen av general
practise / family medicine, uppdaterad
2011, 4r 6ver 30 sidor ling, pa svirt byri-
kratsprik. Den har av schweizarna kon-
denserats ner till ett trid (se bild ovan).

Hésten 2015 gjorde WONCA Europe
ett uttalande, 7he Wonca Europe Istanbul
Statement, om flyktingkrisen dir man be-

European Definition of
Hm@m.-

Core Competencies sed
Characteristics

& pO04S 2000
Swhs College of Primary Care
Mardicirse /1L Grueringes
wvwr allegivm.ch

context

kriftade att Europas allminlikare ir be-
redda att ta stor del i att ge den nuvarande
och framtida befolkningen i Europa god
hilso- och sjukvérd.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

The World Book

of

Family Medicine

European Edition

Published on the occasion of the

of

WONcA Europe

Istanbul, October 2015

20th Anniversary

Y cCcCcCCCCCOCCCCC OO

WONCA Europe: www.woncaeurope.org
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Europeiskt samarbete

Vasco da Gama Movement
- for unga och framtida allmanlakare

asco da Gama Movement (VdGM) ir en rorelse inom

WONCA Europe f6r Europas yngre allminlikare och

ST-likare inom allminmedicin, etablerad i Amsterdam
2004. Det ir framst ect ndtverk av yngre kollegor dir minst ett
mote hills arligen i samband med WONCA Europe-métet. Det
finns ett fullmiktige och ett antal arbetsgrupper.

I ar kommer det fysiska motet ligga precis dagarna fore
WONCA Europe i Képenhamn, 14-15 juni. Det r en separat
konferens bara for yngre kollegor. I samband med detta kan
man ocksd gora ett kort utbyte, den 13 juni hos en dansk all-
minlikare.

Se http://www.woncaeurope2016.com/young-doctors.

Hippokratesutbytet startades ar 2000 av en dansk allmin-
likare, Per Kallestrup, f6r att frimja internationella kontak-
ter mellan yngre allminlikare, som en del av Vasco da Gama
Movement. Arligen sker ett hundratal utbyten inom Europa.

Det ir ett auskultationsutbyte under tva veckor frin och till
Sverige. Utbytet méste inte vara bilateralt. Boende, mat och
resa far ST-likaren sjilv bekosta.

All information om Hippokratesutbytet liksom om Vasco da
Gama Movements andra aktiviteter finns pd hemsidan. Hir
finns alla dokument som behdvs f6r ett utbyte samt tidigare
reseberidttelser.

Vi soker stindigt efter virdcentraler och kollegor som vill ta
emot en europeisk kollega, en eller flera ginger. Vi soker ocksd
ny nationell utbytessamordnare.

Sofia Eriksson

ST-lakare

Ledamot av SFAMs ST-rad
National Exchange Coordinator
for Hippokratesutbytet

Stenso vardcentral, Kalmar lan
sofia.eriksson2 @Itkalmar.se
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il Vasco da Gama Movement: vdgm.woncaeurope.org
\;w"_"_—-—"‘

,.-.L " Lds om Hippokratesutbytet i AllmanMedicin 2013;3:60.
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Europeiskt samarbete

European General Practice Research Network
— mer an europeiskt forskningssamarbete

ar ett WONCA-nidtverk som ér dldre 4n moderorganisa-

tionen (!). Professor Anders Hikansson, Malmo (1950-
2010) — min doktorandhandledare — var hingiven EGPRN och
representerade SFAM dir.

EGPRN bildades som EGPRW — med W f6r workshop — och
har haft var- och hostkonferenser sedan 1974. Den 20-24 maj
2016 halls det 82:a métet i Tel Aviv och 13-16 oktober 2016 det
83:¢ i Leipzig. E borde std f6r Eurasian da Israel och Turkiet
sedan 1970-talet ir tva av de 25 medlemmarna. Turkiet har varit
virdland manga ginger, senast 2015, och den Ankarabaserade
kollegan Mehmet Ungan ir EGPRNs ordférande sedan 2015.

EGPRN ger mig en virdefull kinsla av dkta europeisk yrkes-
gemenskap som gar utdéver Europas grinser eftersom turkarna
och israelerna ofta ar manga pd métena. Sedan 2009 deltar jag
som SFAMs representant i EGPRNs rdd dir vi beslutar om
framtida métens inriktning. Organisationens site finns vid
Maastrichts universitet i Nederlinderna.

EGPRN frimjar "griv-dir-du-star-forskning” och mycket
tid ldggs pa feedback av forskarnas presentationer. Alla bidrag
till motena referentgranskas med hogre kvalitetskrav dn for
WONCA-méten. Manga doktorander har debuterat med £6-
redrag eller posters pi EGPRN — i Barcelona 1997 var det min
tur. EGPRN-méten ger forskaren virdefull dterkoppling i en
tillitande men kritisk miljo av inte f6r ménga deltagare — sillan
mer 4n 150. Man fir litc nya vinkollegor, och da varje mote
erbjuder studiebesok pa lokala "vardcentraler” dr den kliniska
anknytningen sjalvklar.

EGPRN ordnar nagot si ovanligt som generiska forskar-
moten. Allt som rér sig i allmidnmedicinen behandlas. Inte
bara sjukdomar utan dven organisationsfrigor, dldrandets be-

l E GPRN, European General Practice Research Network,

SFAM informerar
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European General Practice Research Network
Www.egprn.org

tydelse och allminlikarens roll i virden. Mdnga transnationella
samarbetsprojekt har sett dagens ljus i EGPRN - sjilv ir jag
inblandad i en handfull. Alla samarbetsprojekt fir egna tider
och platser under métet.

For transnationell jimforande allmidnmedicinsk forskning
ir EGPRN-miljén idealisk. Med liten budget kan intressanta
data grivas fram.

Genom EGPRN-samarbete har SFAM ftt en italiensk med-
lem, Ferdinando Petrazzuoli, doktorand i Malmé och fulltids-
arbetande allminlikare utanfor Neapel,
som representerade SFAM officiellt pa
WONCA i Lissabon 2014. Jag handle-
der Ferdinandos avhandlingsarbete om
demensdiagnostik dir alla 25 EGPRN
medlemmar bidrar med data i en eurasisk
jimforande studie.

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

SFAM:s Utbildningsprenumeration

“SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Kunskapen du behover.
Inspirationen du letat efter.

Du behover varken séka kunskap eller leta inspiration pa egen hand.
Vi ser till att de hittar dig, i en jamn strom under hela aret.

SFAM:s utbildningsprenumeration haller dig uppdatrad och ger dig férmaner och rabatter som
till exempel hela 1100 kronors rabatt pa avgiften for ST-dagarna och laga priser pa facklitteratur.

Las mer och teckna din utbildningsprenumeration pa: sfam.se
Undrar du ndgot? Kontakta Eva Norell
pa: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.

AllmanMedicin 2 - 2016
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Europeiskt samarbete

European Academy of Teachers in

General Practice

— utbildningssamarbete over granserna

tt arbeta med utbildning kriver alltmer kulturkom-
Apetens och kunskap om var omvirld. Pi grundnivéd

ar studenternas sprakkunskaper och kunskap om vért
sjukvardssystem oftast goda dven om namnen pd studenterna
vittnar om tidigare generationers forflyttningar.

PA AT- och ST-niva ir situationen betydligt mer utmanande.
Jag arbetar som studierektor i ett omrade norr om Géteborg
med Alingsis och Bors som centrum. Av vara nu knappt 90
ST- lakare i allmdnmedicin har drygt 60 % icke svensk grund-
utbildning. Manga har dessutom méangérig klinisk erfarenhet
av sjukvirdssystem som ir helt olika vért eget.

Att ge och ta erfarenheter har vitaliserat var utbildningssi-
tuation pd ett mycket positivt sitt. Det ir inte alltid litt men
alltid inspirerande. Manga glada skratt nir missfrstand uppstir
och ibland kanske inte tirar men stor trétthet. Den homogena
virld vi levde i under min barndom kommer aldrig tillbaka och
samarbete Over grinserna ir ett maste.

European Academy of Teachers in General Practice
(EURACT) kanaliserar kunskap runt grundutbildning, AT
(interns), ST (recidents) men ocksa fortbildning. P4 hemsidan
hittar man uppgifter om hur de olika utbildningssystemen
fungerar. Uppgifterna ir kortfattade men namn och kontakt-
data pa de olika lindernas representanter finns angivna, och
man ir beredd att svara pd frigor frin utbildande kollegor
6ver Europa.

Vi som ir representanter fran Norden ir ofta stolta dver var
rekordlinga vig frin student till firdig specialist som ger oss
trining i kontinuitet och patientcentrering. Vara allminlikare
har ett brett uppdrag och behéver tid att trina sina firdigheter
och utveckla klokskap genom ménga patientméten. Men 4
andra sidan sitter vi upp mal som vi inte alltid utvirderar. Vet
vi verkligen att vira ST-likare hiller méttet nir de ér fardiga?

Var nya malbeskrivning skirper kraven pa kontinuerlig,
dokumenterad utvirdering och hir fir vi ocksd soka stod i
europeiska, amerikanska och kanadensiska kollegor for att ska-
pa héllbara rutiner for var egen utbildning. I nya malbeskriv-
ningens rekommendationer ger vi dirfor forslag pA metoder
och formulir. Det 4r av yttersta vikt att vi integrerar detta i de
utbildningsdokument som varje landsting/region skall tillhan-
dahalla. Act utvirdera behéver vi gora infor ST, under hela ST
och i slutet av ST.

Att bli handledare ir inte som i stora delar av Europa ett
eftertraktat akademiskt hedersuppdrag med gedigen utbildning
och kontinuerlig uppdatering. EURACT har just sjésatt sin
interaktiva hemsida Appraisal System for Teachers and Trainers
in Family Medicine and General Practice www.ziz.dev-eurohost.
pl. Ga girna in och se om du ir ldrare pa novis, competent el-
ler expertnivd. Vi har mycket att lira och ta till oss. Formulir
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som detta kan kanske mer skrimma 4n entusiasmera men visst
borde vi alla vara kompetenta dven om det 4r fi férunnade att
vara expertetr.

Aven pa fortbildningsomradet har vi mycket att lira — men
ocksa avskrickande exempel att ta del av. Att rikna timmar av
foreldsningar oavsett kvalitet enligt podngsystem 4r ju inget vi
vill efterlikna. Men att rikna forskning, handledning, journal
club, utvecklingsarbete, nitverk som del av ett kontinuerligt
livslingt lirande kombinerat med kurser och konferenser kinns
ju mer tilltalande.

EURACT jobbar pé — lite konservativt kanske, tidigare myck-
et manligt dominerat, men férindringens vindar slar till dven
hir. Efter professor Janko Kersniks tragiska bortging mitt i en
valperiod har dr Jo Buchanan fan UK tritt in som ersittare och
forhoppningsvis dven framtida president for organisationen.
Hon ir inte professor utan General Practitioner i Sheffield,
numera pensionir med mycket lite patientkontakt men gott om
tid att 4gna sig at utbildning. Hon har dgnat ett helt yrkesliv 4t
allmidnmedicinen som likare och utbildare och har en gedigen
erfarenhet av olika styrsystem vad giller savil praktiken som
curriculum for studenter och utbildningslikare pa alla nivier.
Hon har ocksa stor erfarenhet av peer evaluation dir kollegor
bedomer varandras kompetens fortlspande 6ver hela yrkeslivet.

Vi har mycket att lira men ocksd mycket att ge vilket 4r ju
exakt vad internationellt utbyte gir ut pa!

Eva De Fine Licht
Studierektor Sédra Alvsborg
Floda vardcentral, Lerum
eva.de_fine_licht@vgregion.se

AllmdnMedicin 2 - 2016



Annons



Europeiskt samarbete

European Rural and Isolated Practitioners
Association - for glesbygdsmedicin i Europa

lesbygdsmedicin, eller “rural
g
medicine”, ir en internatio-
nellt sett gammal ”gren” av den

praktiska medicinen och sedan linge ett
akademiskt imne i minga linder, framfor
allt i Australien, Storbritannien, Kanada
och USA. Sirskilda fortbildningsenheter
for likare som skall arbeta i glesbygden
finns i manga linder, och kraven ir ocksa
olika beroende pa var man verkar. I t.ex.
Sydafrika méste en allminlikare pd lan-
det kunna forlésa och utfora kejsarsnitt.

Personal inom glesbygdsvard méter alla
sjukdomar, olycksfall, symptom och teck-
en pé ohilsa som finns i en befolkning,
inklusive akutsjukvard. Det kriver djup
forstaelse dven for minniskors sociala,
psykologiska, ekonomiska och samhills-
strukturella villkor i glesbygd.

Behovet av stod for hilsovirdens in-
frastruktur kan exemplifieras med att
knappt hilften av virldens befolkning
bor i glesbygd, men endast lite drygt
20 % av virldens sjuk- och hilsovardsper-
sonal arbetar dir. Eller av att det i Kina
finns 1,3 miljoner “doktorer” i glesbyg-
den, varav ca 300 000 med en kompetens
motsvarande likarlegitimation eller mer.

For att bygga upp en internationell
organisation for frimjande av en god
sjukvard, en god hilsa och bittre lev-
nadsvillkor bildades 7he Wonca Working
Party on Rural Practice (WWPRP) 1992,
och féreningen blev en del av ”Wonca-fa-
miljen” 1995.

WWPRP ordnar egna virldskongresser i
glesbygdsmedicin, senast i Dubrovnik 2015
med over 1300 deltagare, dir flera med-

cccocococeoeec

EURIPA

EURIPA:
euripa.woncaeurope.org
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lemmar i Svensk forening for glesbygds-
medicin (SFMG) deltog. Nista virldskon-
ferens blir i Cairns i Australien 2015.

WWPRP ir dven mycket aktiv med
egna sessioner pa de “vanliga” Wonca —
motena, savil pa de sju regionala som i
“virldsWonca” i Rio i ar.

For att organisera glesbygdsmedicinens
behov i Europa bildades med WWRPR
som avbild 7he European Rural and Iso-
lated Practitioners Association (EURIPA)
1997 med den moderna glesbygdsmedi-
cinens nirmast ikonforklarade fader, dok-
tor John Wynn-Jones, Wales, som forsta
ordférande. EURIPA haller egna konfe-
renser, senast 2014 i Riga, dir SFGM var
rikligt representerat. Nista blir i septem-
ber 2016 i Marseilles.

Initiativet att bilda Svensk Forening for
Glesbygdsmedicin (SFGM) togs vid for-
sta nationella konferensen i Glesbygds-
medicin i Asele 2001, och foreningen
konstituerades s vid den 2:a nationella
konferensen, i Oregrund, 2002. Sedan
dess har féreningen haft arliga konferen-
ser varje vir, och i 4r var det Silen som
fick dran att ordna den 16:e nationella
konferensen.

SEGM har en representant i EURIPA:s
styrelse, Peter Berggren frin Glesbygds-
medicinskt centrum i Storuman, och en
i den internationella kommittén for 24
linder, Lars Agréus, Oregrund. SFGM
utlyser varje ér ett resestipendium fér en
foreningsmedlem att deltaga i en inter-
nationell konferens, i fjol i Brasilien, i r
i Marseilles. Vi har pd véra arliga kon-
ferenser haft gister frain Wales, Norge,
Kanada, och Grekland.

Den vetenskapligt mest aktiva vardcen-
tralen i Sverige dr Storuman dir Gles-
bygdsmedicinskt Centrum (GMC) ir
beliget. GMC har samarbetsavtal med
Northern Ontario School of Medicine i
Kanada samt Charles Darwin University i
Australien, dir vi gemensamt arbetar med
FOU inom glesbygdsmedicin. I detta in-
gar utbyte av forskarstudenter pa olika
nivier. For tillfillet finns en doktorand
samt nirmsta tre dren en gistprofessor
fran Australien i Storuman.

Utéver det ingdr Distriktmedisinsk
senter i Tromso i det rurala nitverk vi
bygger tillsammans med vara vinner frin
Australien och Kanada. GMC har ocksa
samverkan med Centre for Rural Health
i Skottland, med ett nyligt studiebesok
hir i Storuman fran deras chef professor
Phil Wilson. I olika projekt har GMC
samarbetspartners dven pa Island, i Fin-
land, Indonesien, Kenya samt sannolikt

Sydafrika.

) Lars Agréus

Oregrunds vardcentral

Senior professor,

Sektionen for allmdanmedicin, Karolinska
institutet

lars.agreus@ki.se

Peter Berggren

Storumans sjukstuga hélsocentral
Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman
peter.berggren@vll.se
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Europeiskt samarbete

WONCA EUROPE CON FERENCE

COPENHAGEN - DENMARK
15 - 18 JUNE 2016

Welcome to Copenhagen and enjoy the Nordic summer light

SCIENTIFIC PROGRAMME

Family Doctors with heads and hearts

* The ageing Europe

* Making healthcare affordable

* The future consultation

* Diagnosing - a vital task for family medicine

e Inequality in health and specific patient groups
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Europeiskt samarbete

European Society for Quality and
Safety in Family Practice
— manga aktiva behovs i kvalitetsarbetet

tice (EQuiP) bildades 1991 och blev d4 den tredje nit-

verksorganisationen inom WONCA. De tva tidigare,
EURACT (European Academy of Teachers in GP/FM) och
EGPRN (European GP Research Network) fanns redan nir
WONCA bildades.

EQuiPs syfte ir att bidra till att uppna hog kvalitet och
patientsikerhet for patienter i primirvéirden i alla europeiska
linder. Detta sker genom att pa olika sitt stimulera och stodja
kvalitets- och patientsikerhetsarbete, dvs. den kontinuerliga
process som bestdr av granskning av egna resultat gentemot
olika kvalitetsmal och, vid behov, genomféra forbictringar for
att sedan dter granska resultaten.

Fran bérjan utsig de allminmedicinska institutionerna
(Colleges of Medicine) tva delegater per land som medlemmar
i EQuiP. I Sverige skedde detta via SfamQ.

Sedan EQuiP bildades har kvalitet och patientsikerhet i all-
minmedicin forindrats frin att vara nigot som i stort sett helt
initierades och leddes av engagerade enskilda likare och forskare
till ndgot som initieras och leds av nationella och regionala
myndigheter och som ocksa delvis anvinds for att styra primir-
virden. Men for att kvalitetsarbetet ska vara effektfullt méste
de enskilda likarna fortsatt vara engagerade. Dessutom krivs
att vi balanserar mellan 4 ena sidan evidensbaserade riktlinjer
och behandlingsmal, och & andra sidan patient-likarrelationen
och den patientcentrerade konsultationen.

Det var med tanke pd detta som EQuiP forindrades fran
en sluten grupp med tvd medlemmar per land dill ett ppet
nitverk 2012. Nu kan bide individer och organisationer bli
medlemmar. Fér nirvarande har EQuiP 75 individuella och
13 organisatoriska medlemmar frin 25 olika europeiska linder.
For Sverige ar f.n. Eva Arvidsson, Jénkoping, medlem och

E uropean Society for Quality and Safety in Family Prac-
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EQiuP: equip.dudal.com
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EQuiP i Tallin 2014.

dessutom har SfamQ nyligen blivit organisatorisk medlem sa
att olika personer fran SfamQ kan delta i motena.

Under ren har ett antal verktyg for kvalitetsarbete utarbetats
av EQuil, bl a. EUROPEP (EUROpean Patients Evaluates
Patient care), ett verktyg for att mita patienttillfredsstillelse
i allminmedicin, samt EPA (European Practice Assessment)
och International Family Practice Maturity Matrix (IFPMM),
bada verktyg for att bedéma de organisatoriska aspekterna av
primirvirden med fokus pa kvalitets- och teamarbete.

Inom EQuiP finns ett antal arbetsgrupper som medlemmarna
deltar i. Fér nirvarande ir imnena for dessa: e-hilsa, jimlikhet,
patientsikerhet, patient empowerment, hilsa for vardpersonal,
undervisning i kvalitetsarbete, verktyg och metoder for kvali-
tetsarbete samt kvalitetscirklar.

Tva ganger per dr ordnar EQuiP méten. P4 véren dr dessa
oppna konferenser dir ocksa icke medlemmar kan delta. Te-
man de senaste dren har bl.a. varit organisation av virden for
patienter med kronisk sjukdom, jimlikhet som de dimension
av kvalitet i primirvird, digital likemedelsforskrivning och
teamarbete i primirvirden. I ar 4r det patientsikerhet som star
i fokus i Prag i april www.equip2016.cz.

Eva Arvidsson

Forskningsledare pa Futurum,

primarvardens FoU-enhet, Jonkdping
Medicinsk radgivare vid prioriteringscentrum,
Linkdpings universitet

evaarv@gmail.com
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Scandinavian Journal of Primary Health Care
— nordiskt och europeiskt samarbete

candinavian Journal of
S Primary Health Care

(SJPHC) har sedan i mars
2016 en finsk chefredaktdr i He-
lena Liira, allminmedicinpro-
fessor i Perth, Australien. Hon
tog over efter Peter Vedsted, pro-
fessor i Arhus. Helena har varit
finsk nationell redaktor i flera 4r.

SJPHC har nationella redak-
torer och bitridande redaktorer
for varje nordiskt land och 4gs
av Nordic Federation for Gene-
ral Practice (NFGP) dir SFAM
ir medlem. Redaktionen bestar
av de nationella redaktdrerna
och triffas vir — i samband med
NFGP:s drsméte i Képenhamn — och hést, ofta i ndgot av de
nordiska linderna. I hostas méttes vi pa WONCA Istanbul i
samband med planering av WONCA Képenhamn. Peter Ved-
sted 4r ndmligen samtidigt chef for vetenskapliga kommittén
for WONCA Képenhamn.

SJPHC publicerar originalforskning inom omraden som har
relevans for allmanmedicin och primirvard ocksa av utomnord-
iska forfattare. I forsta numret 2016 var fyra av de tretton artik-
larna fran Nederlinderna, en frin Turkiet och en frin Kroatien.

SJPHC i4r open access sedan manga ér vilket betyder att alla
laser den gratis. Det kostar 400 euro f6r SFAM:s medlemmar
och 1200 euro for 6vriga att publicera en artikel i SJPHC.

Sedan 2010 arbetar jag som nationell redaktor for SJPHC
vilket innebir att jag ldser flertalet av de svenska manus som
chefredaktoren forst granskat. Jag viljer sedan expertgranskare,
s kallade peer reviewers, frin SJPHC:s databas, genom mina
egna kontakter i European General Practice Research Network
(EGPRN) eller genom Google Scholar. Det europeiska samar-
betsndtverk jag fitt genom EGPRN ir virdefullt for att hitta
granskare utanfér Norden.

cececcCc

Scandinavian Journal
of Primary Health Care:
www.nfgp.org/flx/sjphc

Se ocksa "Nordisk tidning for forskare”,
AllmdnMedicin 2015;2:34.
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Svensk bitridande redaktér dr Cecilia Bjorkelund, allminme-
dicinprofessor i Géteborg. Cecilia behéver kanske ingen nir-
mare presentation for flertalet lisare. Men det bor ndmnas att
Cecilia dr en mycket produktiv forskare och forskarhandledare.
Andelen manus till SJPHC dir Cecilia varit delaktig de senaste
dren 6vertriffar alla andra svenska professorer i allmanmedicin.
Givetvis har hon inget med bedémningen av egna manus att
gora och expertgranskningen ir blindad. Granskarna vet alltsa
inte vem som forfattat det manus man granskar.

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

i’ Svenska
) Lakaresallskapet

Berzelius symposium 92
Tobacco Endgame - Swedish style
22-23 September 2016 in Stockholm Sweden
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Till subjektivitetens forsvar 2
Lardomar fran vardcentral

En omfattande forskning finns om subjektiv hilsa. Diremot
saknas forskning om hur sjilvskattad hilsa kan utnyttjas i
enskilda patientméten. Jag redovisar hir en studie som vi
latit gora vid sju vardcentraler i Norr- och Viisterbotten [1].
Vi ville ta reda pa vad som hinder i en konsultation dir en
friga om sjilvskattad hilsa stills. Fragan 16d: ”Hur bedémer
Du ditt allméinna hilsotillstind jimfort med personer i Din
egen alder? Bittre? Simre? Lika?”

Atta erfarna distrikeslikare deltog i studien. De spelade in kon-
sultationer bokade som besdk for diabetes, smirtproblematik
eller innu icke bedémda/diagnosticerade tillstind och besvara-
de sedan en kort enkit. Tidsanvindningen i konsultationerna
mittes och innehéllet analyserades. Likarna instruerades att
i forsta hand lyssna in vad patienterna sa, inte att frimst fa
fram skattningen “bittre, simre, lika”. Studien var godkind av
Etikprovningsnimnden i Umea, Dnr 2012-484-31.

Tabell 1. Huvudsaklig anledning till att konsultera ldkare

Huvudsaklig Kvinnor, antal | Min, antal | Totalt antal
sokanledning
Diabetes 7 9 16
Smarta 3 2 5
Andra skal 7 5 12
Totalt 17 16 33
Vad hinde?

Totalt deltog 33 patienter: 17 kvinnor och 16 min i &ldrarna 18-
83, medianalder 60 ir. Angivna anledningar till att konsultera
lakare listas i tabell 1. ”Andra skil” rérde magproblem, oro f6r
hjirtsjukdom, huvudvirk, yrsel, lungsjukdom, utmattning och
problem med vikten. Deltagande distriktslikare var mellan 41-
61 ar och hade arbetat som likare mellan 16-34 ir.
Tidsatgingen for konsultationerna varade mellan 12-46 mi-
nuter med en mediantid p& 23 minuter. Tid for samtal om

Fragan om jamford sjilvskattad hdlsa ledde ofta till kdnslomdssiga reaktio-
ner, ibland éven svordomar®’
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Madnga patienter uppfattade initialt att frdgan rérde livsstil och berdttade skam-
sna om sina brister, bilring kring magen, oférmdga att férindra sig o.s.v.5?

sjalvskattad hilsa varade mellan 0,5-15 minuter med en me-
diantid pa 2 minuter. I konsultationerna som helhet varierade
patienternas taltid mellan 21 % till 85 % av all talad tid. I de
delar som rorde sjilvskattad hilsa 6kade patienternas taltid till
49-90 % av taltiden.

En ovintad fraga

Fragan om sjilvskattad hilsa stilldes en bit in i konsultationen,
fore ev. somatisk undersokning. Nar frigan hade stillts blev det
ofta tyst, ibland under flera sekunder. En del patienter suckade
eller gjorde ett trevande forsok att besvara frigan. Andra kunde
be likaren repetera frigan. For att méta forvirringen kunde
lakaren fortydliga frigan genom att foresla de tre svarsalter-
nativen; bittre, simre, lika. Allt detta antyder att frigan var
ovintad. Nir patienten vil hade forstatt frigan f6ljde ofta ett
kinslopriglat svar (reaktion) och sedan en mer genomtinkt
reflektion.

Reaktion
Minga patienter tolkade frigan som att den gillde livsstil — mat,
vike eller fysisk aktivitet — och ofta framkallade den kinslor av
skuld eller skam. Ett sidant omedelbart svar var:

“Ja jag har ju en bilring” [generat skratt]. (Man, 65 ar, dia-
beteskontroll.)
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Matvanor kom ibland som tema.®

Lakarna rapporterade att sidana svar gjorde dem mer lyhérda i
diskussioner om livsstil. Andra patienter kunde didremot reagera
med stolthet och fértjusning och deklarerade att de var i bittre
form 4n andra. Likarna menade att sidana svar “littade upp
stimningen”. En annan kinsla som kunde komma fram var
sorg, ibland uttryckt som ilska dver dalig hilsa och det begrins-
ningar detta medforde eller att man var si mycket simre dn
andra. Dessa kinslor uttrycktes ofta med kraftuttryck dven om
svordomar inte forekom i den 6vriga delen av konsultationen.
En patient brast ut:

"En del mar ju hur jivia bra som helst!” (Man 71 ar, kronisk
trotthet, magproblem.)

Aven med for likaren vilkinda patienter kunde en kraftfull
emotionell reaktion gora att likaren sig patientens situation
tydligare. "Saker och ting var virre 4n jag hade insett.” Andra
reaktioner kunde férmedla helt nya insikter, handikappande
symtom som likaren inte kint till, ingen att jimfora sin hilsa
med som visade pa en social isolering trots ett till det yttre helt
normalt liv. Det hidnde ocksé att patienter madde ganska bra
trots sina symtom. Aven ett allvarligt kroniske tillstaind kunde
ibland, i jimforelse, te sig uthirdligt:

“Jag vet inte, det mdste finnas de som har det virre in jag.”

(Kvinna 53 ar, med svar handikappande reumatoid arthrit.)

Enligt likarna gav de emotionella svaren en 6gonblicksbild av
patientens situation och paverkade atmosfiren i rummet och
inrikeningen pa den efterféljande diskussionen.

Reflektion

I det efterf6ljande samtalet var fokus pa patientens tankar och
reflektioner kring sin hilsa, bade tidigare och nuvarande. Pa-
tienterna uttryckte insikter som forefsll att komma fram eller
klarna under samtalet och deras egen reflektion kring sin hal-
soskattning. Likarna svarade med uppmuntrande mummel,
och ibland genom att repetera det patienten just hade sagt, si
att de littare kunde fortsitta. Samtalen innehéll ofta foljande
teman: funktionsférméga, patienternas sitt att klara av symtom,
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sjukdom och risker och hur deras livssituation paverkade deras
upplevelse av hilsan.

Funktionsformaga

Sjukdomar och symtom sammankopplades med funktionsfor-
méga i dagliga aktiviteter nir patienterna bérjade reflektera.
Jamf6relser med andra som var mer begrinsade i funktion
gjorde att nigra kunde se mer positivt pd sin egen situation
dven bland dem som initialt besvarat fragan med “simre”. En
83-drig man som inte lingre kunde g pa jakt eftersom hans
ben inte fungerade sa bra, atervinde i slutet av konsultationen
till frigan.

Patienten: “Som jag sa i birjan, jag dr lite nedsatt pa grund av
mina ben.”

Doktorn: “Jz, OK.”

Patienten: “Har inte si mycket kraft i dom. ..’
Doktorn: "Mmm.”

Patienten: "Min balans iir simre, och... Men bortsett frin detta,
sd tycker jag att jag pa det hela taget dir bittre in méinga. .. Minga
av dom andra Gr doda och. .. jag ir i alla fall klar i huvudet.”

>

Den hir typen av perspektivforskjutning gjorde det littare att
diskutera patientens majligheter och kvarvarande resurser. Vid
enstaka tillfillen rapporterade likarna att frigan enbart fick
patienterna att tinka dnnu mer pa hur elindigt allt var.

Klara av symtom, sjukdom och risk

Patienterna reflekterade ocksa éver hur de forsokte klara av sin
déliga hilsa. Manga beskrev hur det efter en lang kamp och inre
motstind slutligen borjat acceptera sin situation: dldrandet var
ofrinkomligt, sjukdom krivde medicinering och det gillde att
forsoka gora det bista av situationen. Reflektioner kring detta
gjordes genom att till en viss grad betrakta sig sjilv utifrin,
ibland med en viss sjilvironi eller genom att skimta.

Arbete och att ta ansvar var bland de medvetna strategier som
patienterna nimnde. En man berittade om att han hjilpte en
vin i hans féretag och att detta fick honom att glémma sina
bekymmer for en stund. En kvinna som led av kronisk smirta
och torgskrick efter 6vergrepp beskrev hur hon insett hur hon
mdste ta tag i sina radslor for sitt barns skull:

Patienten: ”...7dir jag insdg att jag och min son aldrig kunde gé pd

Fysisk aktivitet var en vanlig association till frdgan om sjGlvskattad hdélsa.B
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| den reflektiva fasen djupnade samtalet och patienterna bérjade funderade
varfor de skattat sin hdlsa som de gjort.2s

bio, bara han och jag, eller gi och shoppa eller promenera pé stan...”
Doktorn: "Mmm.”

Patienten: ”... ja, di insdg jag att jag mdste ta mig samman och. ..
borjade, vad man kallar det, borja bearbeta det.”

Likarna kommenterade att samtal som detta gjorde bagge par-
ter mer medvetna om de hinder patienterna hade att évervinna.
Andra patienter poidngterade, pé ett sitt som likarna inte hade
forvintat sig, att de var tjurskalliga i sin beslutsamhet att dver-
vinna fysiska funktionsnedsittningar.

Mina patienter understrok sina forsok “att leva hilsosamt”.
Nigra hade lyckats, andra var vil medvetna om vad de behovde
gbra men misslyckades stindigt. Kinslan av ansvar och oférma-
gan att leva upp till forvintningarna vigde tungt pi dem. En
60 arig man, nedbruten av manga sjukdomar, och som skattat
”simre”, hade tappat sin energi:

Patienten: "Dom siger att jag mdste iita bittre mat, motionera,
jag mdste bla, bla bla.”

Doktorn: "Mmmm.”

Patienten: “Det var meningen att jag skulle gi ner i vikt, men
det har jag inte... Du forstir, jag klarar bara inte av det... det
dr bara si att det dr sd svirt att fixa...”

Livssituation
Patientens livssituation och dess inverkan, bade till det bittre
och till det simre pa symtom och sjukdomar kom fram i manga
samtal. En 71-arig man borjade reflektera dver sin isolering:
"Ja, jag har suttit och tinkt pd detta, om det kunde vara ninting
som... att jag har for lite att gora. .. att jag Gr for mycket ensam,
och da, ja, dé borjar jag grubbla éver det medvetet eller omedvetet,
kring min situation. Jag menar som min situation ar, forstir du.”

3

Flera kvinnor beskrev svérigheter i sin relation med livspart-

nern. En kvinna tog inte lingre sina smirtstillande eftersom
maken gav nedsittande kommentarer om dem. En annan kvin-
na med kronisk smirta gillade att vara i stallet med sin dotter
men hennes make gillade det inte.

Patienten: Ja, det ir som han kinner sig utanfor eller nanting”
[skrattar].

Doktorn: “Jag forstir.”

Patienten: “Han siiger som, "Ab, skall du till stallet nu igen. Niir
kommer du tillbaka?”

Doktorn: "Mmm.”

Patienten: "Det ir inte si kul.”

Patienternas reflektioner 6ver sina livsomstindigheter gav likaren
en fylligare bild av dem som individer och utmaningarna de métte.

Diskussion

Patientens egen hilsoskattning, den subjektiva hilsan, dr myck-

et rik pd information. Manga patienter gjorde, nir frigan still-

des, en koppling till livsstil och ohilsosamma vanor som vickte
kinslor av skam och misslyckande. Sjukvéirdens betoning pd en

"hilsosamma vanor” kan ha paverkat patienternas uppfattning

om ordet hilsa och vad likaren var ute efter. Svordomar anvin-

des inte pd andra stillen i konsultationen in i reaktionsfasen,
omedelbart efter att frigan stilldes. Eftersom svordomar kan
formedla ilska, sorg och en kinsla av maktlgshet, ir det viktigt

att uppmirksamma dessa reaktioner i en konsultation [2].
Farhagan att dessa samtal inte skulle rymmas inom ramen

for en vanlig konsultation kom pé skam. Generellt sett giller
att de flesta konsultationer innehiller utbyte av information,
diskussion om diagnoser, symtom och annan medicinsk infor-
mation. Dessutom forekommer socialt smiprat [3]. Utrymmet
for patienten att reflektera 6ver sin egen situation 4r nog som
regel ganska begrinsat. Virdet med sjilvskattad hilsa i konsul-
tationer dr frimst, som jag ser det:

* Det ger utrymme for patienten att reflektera 6ver sin situa-
tion, ofta med viss sjilvdistans.

* Det framkallar ofta en emotionell reaktion som kan for-
medla mer 4n vad ord kan. Den reaktionen ir viktig.

* Sjilvskattad hilsa sammanfattar en mingd faktorer. Detta
skulle kunna innebira en férenkling for likaren genom att
hon/han kan inrikta sig pa det som ir viktigt for patienten
och faktiskt kunna spara tid [4].

Hos en del patienter skulle den subjektiva hilsouppfattningen
kunna sta i forgrunden i konsultationen. I stillet for att foku-
sera pd symtom och sjukdomar 4r det kanske mer frukebart
att tillsammans med patienten soka vigar for att uppna sa god
hilsa som mojligt.

Slutsats
Slutsatsen som jag och mina forskarkollegor i studien drog var

cccccccccccccccccccccccccccccccec

Waller G. Self rated health: from epidemiology to patient
encounter. Avhandling, Umea Universitet 2015. 73 s.
ISBN 978-91-7601-337-3.

Lds av samma forfattare:
"Till subjektivitetens forsvar. Lairdomar fran epidemiologin”.
AllmanMedicin 2016;(1):18-20.
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att frigan om jimford sjilvskattad hilsa 4r ett anvindbart verk-
tyg sirskile for att samla information om risk, patientens kinslor
i forhéllande till sin sjukdom och fér att uppmuntra patienten
till aktiv reflektion kring funktionsformaga, livssituation, hilsa
och strategier for att forbittra hilsan. Den subjektiva sidan av
sjukdom och sjuklighet 4r minst lika viktig som den ”objektiva”
sidan av medicinen. Att friga om sjilvskattad hilsa kan vara
ett sitt att forsvara subjektivitetens plats i patientmotet och ge
patienten den plats hon ritteligen behover.

Sjilvskattad hilsa ar dock ingen magisk formel. Den forutsit-
ter ett genuint intresse hos likaren att lyssna in patientens egna
beskrivningar med tillit, vakenhet och ett 6ppet 6ra. Det krivs
trining och kollegialt utbyte for att lira sig att anvinda och ha
tillero ¢ill denna subjektiva hilsodeklaration. Det skulle ocksd
vara av intresse att studera vilka effekter
patienternas aktiva reflektion 6ver sin hal-
sosituation skulle kunna ha p4 hilsan och

sjukvirdssystemet [5].
Goran Waller
Distriktslakare, med dr.
Grytnés Halsocentral
Institutionen for folkhdlsa och klinisk medicin,
Umea universitet
waller.seg @telia.com
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Allmanlakare Lindell spelar Doktor Glas

Hjalmar Séderbergs dagboksroman
Doktor Glas utkom 1905 och handlar
om en husliikare vid namn Tycho Gab-
riel Glas som lever i Stockholm runt
forra sekelskiftet. Allan Edwall omar-
betade boken till en sammanhingande
monolog, som han framférde pa Teater
Brunnsgatan Fyra. Aven Christer Hen-
riksson har framfért monologen och
for nagra ar sedan bestimde sig likaren
och skidespelaren Odd Lindell for att
gbra enmansteater av boken: Doktor
Lindell spelar Doktor Glas. Den har han spelat 25 ganger,
bland annat infér en stor publik p& Svenska Likaresillska-
pet. Men vem ir egentligen denne Doktor Glas, och vem
ir Doktor Lindell?

Hjalmar Séderberg

Vi bérjar med Doktor Glas. Odd Lindell beskriver honom
genom att citera nigra kirnfulla repliker:

— Doktor Glas ir en mycket olycklig person. I borjan av
boken avsl6jar han sitt inre, dystra jag:

"Och s gick dren, och livet drog mig forbi...”

“Jag, medicine licentiaten Tycho Gabriel Glas, som stundom
hjilper andra, men aldrig har kunnat hjilpa mig sjilv, och som
vid fyllda 48 ér aldrig varit nér en kvinna...”

Varfor valde du just Doktor Glas for din enmansteater?

— Jag liste boken som tonaring och tyckte den var djupt gri-
pande, trots att jag bara forstod hilften. Idag forstar jag kanske
tre fjirdedelar och har uppticke de tydliga parallellerna till
mig sjilv.

Och liksom bokens huvudperson hade han en komplicerad
relation till sin egen far, &ven om denne aldrig nagonsin bar
hand mot honom. Detta till skillnad mot Tycho Gabriel Glas
far:

"Som den gingen jag, trots det striingaste forbud, dterigen hade
bitit sonder mina naglar... Vad han slog mig! I timmar efterit
drev jag runt i dsregn i den elindiga granskogen och grit och svor.”

Soderberg ger i boken flera nycklar till faderns beteende.
Olyckligheten blir som en arvsynd:

"Min far var just aldrig glad. Han tilde inte beller andras lycka.
Men fester tyckte han om, han hirde till de dystra slosarna. Han
var rik, men dog fattig i en knappt maskerad misir.”

"Men det virsta av allt var att jag alltid kinde en si stark fysisk
avsky for honom. An idag plagar det mig di jag tinker pa de ginger
Jjag tvangs bada tillsammans med honom néir han forsokte lira mig
simma. .. Jag kinde nistan samma fruktan infor kontakten med
hans nakna kropp, som med doden sjilv”.

Detta, menar Odd Lindell, 4r projiceringar av den unge
Tycho Gabriels sjilvforake. Kan man inte forlika sig med sin
far, kan man inte forlika sig med sig sjilv. Pastor Gregorius dr
en projektion av doktor Glas egna tillkortakommanden. Ett
iscensatt, symboliskt fadermord?

I Doktor Glas finns manga triffande beskrivningar av en
huslikares yrkesroll:

AllmanMedicin 2 - 2016

“Jag verkar i mitt kall. Minniskor kommer till mig med sina
sjukdomar, alla sorter, och jag kurerar dem sé gott jag kan. Somliga
blir friska. Andra dor. De flesta slipar sig vidare med sina krim-
por. Jag gor inga underkurer, men jag tror man ser mig som den
typiske huslikaren, han med den stora erfarenheten och den varma
och fortroendeingivande blicken. Formodligen skulle ménniskor
kinna mindre fortroende for mig om de visste hur uselt jag sover!”

Varfor tror du Séderberg kallade honom Doktor Glas?
— Kanske for att glas 4r bade hart och skort. Och dagboken ar
ju transparent och utlimnande.

Om Odd Lindell
Tolv ar gammal satt Odd med familjen och tittade pd TV, som
visade en 6gonoperation. Han tinkte hogt: ”Vad kul! Kanske

Séderberg, Hjalmar. Doktor Glas. Stockholm 1905:
Albert Bonniers férlag.

Handlingen i Doktor Glas

Tyko Gabriel Glas ar en uppskat-
tad lakare i Stockholm. Han lider
av depression och langtar efter
att utfora en "stor handling”. Han
rakar i ett moraliskt dilemma nar
prastfrun Helga Gregorius ber
honom om en mycket kanslig
tjdnst. Hon biktar for Glas sin
motvilja mot sin makes erotiska
narmanden. Denna motvilja har
sina skal lika mycket i makens
motbjudande personlighet som i
att fru Gregorius har skaffat sig
en dlskare. Hon ber doktor Glas
att hitta pa nagon sjukdom at henne, sa att hon slipper sina
aktenskapliga plikter. Glas, som fattar tycke for prastfrun,
hjalper henne genom att inbilla préasten att hon har ett un-
derlivslidande som kraver total avhallsamhet. Detta hjalper
inte. Fru Gregorius aterkommer och berattar att hennes man
har valdtagit henne. Doktor Glas blir valdsamt arg pa pastor
Gregorius. Han diktar ihop en hjartsjukdom: Pastorns liv satts
pa spel om han inte haller sig ifrdn sin fru. Eftersom skilsmassa
ar omdjligt och situationen blir allt mer outhéardlig beslutar sig
doktor Glas for att doda den avskyvarda prasten. Han anvander
sig av ett cyankaliumpulver, egentligen avsett fér honom sjalv
ifall han skulle vilja ta livet av sig. Mordet ser ut att vara en
naturlig dod och Glas skriver sjalv ut dodsattesten. Man far
inte veta om doktor Glas kdnner nagon skuld. Dadet andrar i
alla fall inte sarskilt mycket, varken for honom eller for prast-
frun. Hennes alskare 1amnar henne for en annan kvinna. P3
slutet drabbas doktor Glas av melankoli: “...Mig gick livet férbi.”

Kalla: Wikipedia
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jag ska bli likare?”. Dagen ddrpa ville han som vanligt antingen
bli prist eller lokforare. Men i gymnasiet vicktes teaterdrém-
mar. Han bérjade spela i skolrevyer som han ocksa skrev och
regisserade.

Det han rakat siga om att bli likare hade hans férildrar
satt klorna i. En junimorgon 1966, kort efter studentexa-
men, vicktes en utfestad Odd av sin mor, som bad honom
skriva under en ansokan till likarstudier. Han skrev under
och somnade om.

"Han var terminens absolut
samsta medicinstudent, antagen
pa sista reservplats till Umea.”

Sémsta studenten

Odd Lindells hig stod tvekldst till teatern, men sjilvfortroendet
var inte i nivd med de sceniska ambitionerna och i brist pd an-
nat borjade han studera till likare. Han var terminens absolut
simsta, antagen pa sista reservplats till Umed. Men i Umed
kunde han fordjupa sitt egentliga intresse, studentteatern, som
di leddes av en ung Kay Pollak.

Samarbete med Kay Pollak

Nigra ar senare medverkade Odd i en originaluppsittning:
T som i Tala, som beskrev situationen for unga aktivister och
idealister i 1968 4rs anda. Odd skulle skriva manus och Kay
regissera. For fem ar sedan, da Odd fick sin doktorshatt holl
Kay Pollak ett tal om arbetet med pjisen. Kay Pollak berittade
inlevelsefullt hur Odd hade skrivit manus for brinnande livet
och hur han sjilv hade ratat hilften. Det som &terstod rickte
dock till en pjis.

Odd fortsatte tycka att teater var roligare in medicinstudier
och var inte sirskilt intresserad av att bli likare. Det blev nagra
avhopp, bland annat som jirnverksarbetare, och grundutbild-
ningen tog ling tid. Med vinsterhanden lyckades han dock
till sin egen f6rvaning ta sig igenom studierna och blev till

slut likare.

Radioproducent i tre veckor
Nir Odd Lindell befann sig i 25-drsaldern och som bist héll
pa med sin medass-tjanstgoringi' i Kiruna sokte han till en
utbildning fér radioproducenter pid Dramatiska Institutet.
Mot all férvintan blev han kallad till intervju. Ett provarbete
ingick, och i brist pé tid skrev han sitt manus i sovvagnen ner
till Stockholm, en “metapjis” om en figur som soker in pa
Dramatiska Institutet och utsitts f6r en kulturbyrdkrat som
fullstandigt krossar den arme idealistens drommar. Odd berittar
hur det gick till:

— Vil i Stockholm begav jag mig till Filminstitutet. Rollen
som byrikrat tinkte jag ta sjilv, men vem skulle spela den

1 Medicine assistent, praktik fore likarlegitimation/med.lic. innan AT in-
fordes.
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Odd Lindell, Iakare och skadespelare
Alder: 67

Bor:
Civilstand:

Hammarby sjostad, Stockholm

Sarbo. 9-3rig dotter fran tidigare relation.
En utflugen son, 34 ar

Lakarlegitimation 1979. Specialist i allmén-
medicin och foretagshalsovard. Medicine
doktor 2010.

Allmanlakare och verksamhetschef pa
Jordbro Vardcentral och senare dven pa
en ryggrehabiliteringsenhet. Foretagsla-
kare nagra ar, men numera verksam pa
PBM, en KBT-baserad enhet for multimodal
stress- och smartrehabilitering.
Demokrati. Tolerans. Respekt fér annorlun-
da ménniskor och olika uppfattningar.
Ogillar: Fanatism och fundamentalism.

Senast lasta bok: Liknelseboken av P-O Enquist.

"Jag grdt mig igenom den."

"Jag har gjort dumheter och bra saker. Det
ar av dumheterna jag lart mig nagot. Jag
angrar mer det jag inte gjort dn det jag
gjort. Jag forlikade mig med min far och
kom att dlska honom, och darmed mig
sjalv. Till skillnad fran Tycho Gabriel..."

Utbildning:

Arbeten:

Gillar:

Om livet:

sokande? P4 vinst och forlust gick jag ut i en korridor. Dir
kom en linghérig man i min egen alder gdende.

— Jag fragade: Horrudu, 4r du elev hir? Visst, sa han, pi
ddelskinska. Vilken linje d&? Regilinjen, svarade han. Har du
spelat teater? Ja. Mannen i korridoren fick omgaende rollen. Vi
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spelade in pjdsen pa formiddagen. En radiotekniker hjilpte mig
med klippning och redigering och pa eftermiddagen spelades
den upp for juryn.

— Efter ytterligare ndgra tester dtervinde jag med nattiget
till Kiruna, nagot mor efter att inte ha sovit pa tva dygn. Jag
atergick till sjukhusvardagen, glomde nistan bort det hela, men
till min stora férvaning blev jag antagen. Utvald tillsammans
med fyra andra bland 350 s6kande!

Odd flyttade frin Umed och pabérjade utbildningen till pro-
ducent men slutade redan efter tre veckor.

— Rent tekniskt var jag nog dgnad for radiomediet, men jag
tyckte inte jag hade nagot viktigt ate sdga. Det var 1974. Gloden
frin 68-6relsen hade falnat...

Lika bra att bli ldkare da...

Forst i trettioarsildern insdg Odd att det var likare han ville
bli. D4 hade han jobbat som skidespelare i en fri teatergrupp,
men tvingats inse sina begrinsningar:

— Ska man forsorja sig pa teater ricker det inte att vara halv-
bra. Jag fragade mig sjilv om jag ville aka runt med Riksteatern
i fyrtio ar och siga: "Kungen kommer!” Det ville jag inte. $3 jag
hamnade till slut som allminlikare i Jordbro, en Stockholms-
forort. Under tjugo ar lig skadespeleriet helt nere.

Skurkroller

Men si hinde nagot. En ildre dam, en patient, uppmanade
Odd att gd med i en amatorteaterforening som kallade sig RoJ.
Det kom att aterfora Odd Lindell till teatern:

— Jag sa litet forstrote att jag skulle dverviga ate gd med. Nir
jag tio dr senare sig en pjds pd samma amatorteater spelade
den ildre damen i "En Midsommarnattsdrom”. I pausen gick
jag fram och sa: Hej Rut, nu ir jag hir! Vilkommen! sa hon.
Det blev en riktig rivstart med Peer Gynt, dir jag fick spela
samtliga skurkroller: Dovregubben, psykotisk darhusdirekt6r
och Anitras lismande far, frikyrkopastorn.

Ar skidespelarens och Likarens yrken besliktade?
— Som likare méste du hela tiden anpassa dig efter ... hm, jag
menar... kunden har ju alltid ritt! Du maste lyssna in patien-
ten och forstd hennes beldgenhet, processa det och ge tillbaka
nigot som kan lindra besviren. Men dina personliga kinslor,
ditt sentiment, det maste du tygla om du vill vara professionell.
—Teater, & andra sidan, ska vara mangtydig. Det gér att man
till och med kan spela en tragedi som komedi. Det handlar om
betoningar. Betoningen kan helt indra inneborden i en replik.
Varje uppsittning, varje forestillning 4r en unik tolkning.

Finns det en narcissistisk komponent i skddespeleriet?

— Forvisso! "Allt ljus pé mig!” brukade Edvard Persson siga till
ljussittarna nir han spelade in en film. Det problemet finns
inte om man spelar enmansteater. D4 fir man ta hur mycket
plats som helst.

Hur hanterar man sina egna kiinslor nir man spelar?

— Bra teater hamtas frén hjirtat, men det far inte bli f6r mycket
kinslor. I filmen 7rolésa, med manus av Ingmar Bergman, stor-
griter Lena Endre sd att tdrarna sprutar, alldeles for mycket, i
min smak. Kinslomissigheten kan behéva héllas tillbaka, s att
dskidaren far en chans att sjilv vilja sin upplevelse.
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Ar den egna personligheten viktig for rollen?

— Nej, inte direkt. Det dr mer intressant att se en homosexuell
man spelas av en heterosexuell skddespelare dn av en homo-
sexuell. I pjasen Arnold blir det kraftfullt nir Christer Hen-
riksson, hetero, spelar och framstiller en homosexuell man.
Koreografen Mats Ek later ofta kvinnor spela mansroller och
Marie Goransson gestaltar skickligt en aldrad mans inre vindor
i Shakespeares Kung Lear.

"Jag hamnade som allmanlakare
i Jordbro, en Stockholmsforort.
Under tjugo ar lag skadespele-
riet helt nere.”

Hur fick du idén att spela Doktor Glas?

—I'den ddr amatorteatern Ro] fick jag lira Scrooge i En Julsaga.
Dir jag fick vara pa scenen hela tiden. Nista pjis var Peter Pan.
Jag ansag att rollen som skurken Kapten Krok var min. Det
tyckte inte regissoren, som ville att jag skulle spela tredje piraten
frin vinster. Lingt innan pjisen slutar kastas piraten dverbord
och forsvinner frin scenen for resten av forestillningen.

— Jag tackade nej och bestimde mig for att kreera en enmans-
teater, det ultimata uttrycksmedlet for en kryptonarcissist som
jag. Jag hade ju sett Allan Edwalls forestillning 25 4r tidigare,
men hans Doktor Glas var inte den roll jag ville gora. Och att
anvinda Edwalls manus skulle bli kostsamt, s jag skrev en egen
text. En gammal vin frin Studentteatern hjilpte mig iging, och
i december 2010 var det urpremiir.

Du ir ju sjilv likare. Blir Doktor Glas trovirdigare i din version?
— Jag hoppas det. Christer Henriksson tog over efter Edwall.
Han ir en av véra bista skidespelare men han lyckas mindre bra
i den rollen. Han upptrider vitsminkad, otroligt nervos, tvittar
hinderna oupphérligen och anvinder stetoskopet alldeles fel,
ungefir som en slangbella. Han ingjuter inget fértroende - vem
skulle vaga anlita en sidan huslikare? Edwalls tolkning ir bittre,
men han betonar triangeldramat och utlimnar originalroma-
nens nycklar till doktor Glas’ fortvivlan. Nycklarna finns med i
min dagboksversion och det stirker intrycket av kriminaldrama:
Hur bygger man upp ett beslut att morda négon?

Doktor Glas i Likaresillskapets hus
Vid den tid Doktor Glas utspelar sig hette det enligt Hjal-
mar Séderberg huslikare”, det 4r alltsd inget nytt pdfund frin
huslikarreformen. Och det riktigt mirkvirdiga 4r att doktor
Glas bodde i det hus dir Odd Lindell en
septemberdag 2015 gestaltade honom,
niamligen i det anrika Svenska Likaresill-
skapets hus pa Klara Ostra Kyrkogata 10!

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se
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Kroniskt sjuka bortglomda
efter prioriteringsutredningen

Nittiotalets prioriteringsutredning ledde till etiska riktlinjer
och omsorg om de kroniskt sjuka. Efterféljande utredningar
visar att omhindertagandet av denna grupp éinda blivit
négot av en icke-friga. Generellt kan tre diskussioner ur-
skiljas. De har handlat om prioriteringar, samverkan och
patientcentrerat perspektiv.

Ar1992 genomférdes Adelreformen som innebar att kommu-
nerna fick overta en betydande del av virdansvaret — efterbe-
handling, omvardnad och rehabilitering — for patienter ildre
dn 65 ar. Reformen syftade till att komma till ritta med en cen-
tral aspeke av 80-talets sjukvardskris: att dldre, oftast kroniske
sjuka, patienter tog upp betydande delar av akutsjukvirdens
vardplatser. Reformen innebar en tydlig brytning med det som
hade utgjort traditionen i svensk sjukvird — en centraliserad
slutenvérd i landstingets regi [1].

"Det framholls att sjukvarden 'ror sig
i en situation dar de samlade kra-
ven som riktas mot den ar storre dn
de resurser som gors tillgangliga for
vard'".

Det kan konstateras att virden av kroniske sjuka knappast
har blivit uppmirksammad i egen ritt. Négra utredningar som
specifikt diskuterat utformningen av denna vard star inte att
finna under den undersokta tidsperioden. Den férsta diskus-
sionen uppstod i direkt anslutning till Adelreformens genom-
forande. Fragan gillde sjukvardens prioriteringar och uppstod
i en situation priglad av forindringar av sjukvardssystemet
och mot bakgrund av ett ekonomiskt krismedvetande. Det
framholls att sjukvirden “rér sig i en situation dér de samlade
kraven som riktas mot den ir storre 4n de resurser som gors

tillgingliga for vard” [2].

Prioriteringsutredningen

Detta var bakgrunden till 1992 ars Prioriteringsutredning som
skulle “lyfta fram de grundliggande etiska principer efter vil-
ka nodvindiga prioriteringar i virden bér ske” [3]. Redan i
utredningens utgdngspunkter slogs fast att ett motiv till att
uppritta etiska riktlinjer var att ”sikra resurser for vard av god
kvalitet for sirskilt utsatta och svaga grupper”, dir gruppen
kroniske sjuka specifike pekades ut [4]. Det viktigaste resultatet
blev etableringen av en etisk plattform, byggd pé tre principer:
mdinniskovérdesprincipen, behovs/solidaritetsprincipen och kost-

nadseffektivitetsprincipen [5].
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Omsorgen om de kroniskt sjuka kom dven till uttryck i den
indelning i prioriteringsgrupper som utredningen presentera-
de. Vid prioriteringar inom resursfordelningen mellan olika
vardomraden kom kronikerna att tillh6ra grupp 1 och 3 pd en
fyragradig skala. I den forsta gruppen jimstilldes vard av svira
kroniska sjukdomar med vard av livshotande akuta sjukdomar
och sjukdomar utan som behandling leder till varaktigt inva-
lidiserande tillstind. Till prioriteringsgrupp 3 horde diremot
”vard av mindre svdra akuta och kroniska sjukdomar” [6].

Dirmed hade de allvarligaste kroniska sjukdomarna getts
hégsta prioritet och jimstilldes med akuta livriiddande at-
girder, ett val som utredningen konstaterade var uniket ur ett
internationellt perspektiv [7]. Samtidigt bor framhallas att de
mindre allvarliga kroniska tillstinden hade getts en timligen
lag prioritet, trots att patienterna i denna grupp utgjorde en
overvildigande del av de kronisk sjuka.

Utredningen kom att ligga till grund for riksdagens beslut
1995 om etiska riktlinjer for prioriteringar inom sjukvarden.
Sedan dess har visserligen kritiska synpunkter pa hur sjukvirden
prioriterar virden av minniskor med kroniska sjukdomar fram-
forts [8]. Anda forefaller det som att de kroniskt sjuka har gate
ifrdn att ha varit en mycket uppmirksammad grupp i 90-talets
prioriteringsdiskussion till att ha blivit nagot av en icke-fraga.

Samverkansutredningen
Prioriteringsdiskussionen kom att avlsas av ett uppmirksam-
mande av samverkansproblemen inom sjukvirden. Diskussionen
handlade om de problem som uppstatt genom det delade huvud-
mannaskap som Adelreformen byggde pa, dir patienterna ofta
tvingades orientera sig inom en kluven vardorganisation och dir
kommunikationen mellan sjukvardens aktorer ibland fallerade.
Samverkansutredningen som tillsattes 1999 fick till uppdrag
att beskriva och analysera dessa problem [9]. Utredningen ut-
gick visserligen inte specifikt ifrin gruppen kroniskt sjuka.
Men genom att fokus lig pa ildresjukvérden i allminhet och

i v )
Utvecklingen av véarden
for personer med
. s MoF . -
‘;‘,"ﬁ:"f.f[ﬁ kroniska sjukdomar.

Lagesrapport 2015.
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hemsjukvardssystemet i synnerhet kom utredningen i praktiken
att handla om brister som drabbade ildre, kroniskt sjuka. Ut-
redningen begrinsades dock av att dess forslag forvintades “utgd
frin dagens system och inte innebira ndgra stora férindringar
av huvudmannaskapet” [10].

Man var alltsd tvungen att séka processuella l16sningar pa
strukturella problem. En rad forslag lades, sisom etableringen
av "virdlotsar” och gemensamma nimnder. Det som framforallt
efterlystes var en forindrad attityd till problematiken. Utred-
ningen fann det efterstrdvansvirt att huvudminnen utvecklade
ett “grinsoverskridande” synsitt kring verksamheten med "ut-
gangspunkt fran den enskilde brukarens behov” [11]. I denna
formulering aterfanns ocksd fréet till en diskussion utgéende
fran ett patientcentrerat perspektiv, som skulle kunna utgora en
16sning pd samverkansproblematiken.

Patientcentrerad vard

Fran millennieskiftet och fram till idag har frigor rérande pa-
tientens stéllning inom varden alltmer kommit att uppmirk-
sammats. En aspekt utgdrs av idén om en patientcentrerad vird:
“att se patienten som en unik ménniska snarare 4n som barare
av en sjukdom, att patienten har en egen vilja och egna prefe-
renser och att patienten vill vara delaktig i beslut om sin egen
vird” [12]. Framforallt har betonats att patientens medverkan
i sin egen vérd stiller krav pa sjukvirdens arbetssitt. I dessa
diskussioner forekommer dven att gruppen kroniskt sjuka upp-
mirksammas.

Generellt kan sigas att utredningarna stiller sig positiva till
utvecklingen pa omridet och konstaterar att kroniskt sjuka i allt
storre utstrickning ocksa involveras i virden [13]. Det framhills
ocksa att denna delaktighet bide paverkar de kroniske sjukas
mojligheter att leva med sin sjukdom och dessutom forbdttrar
vardresultaten [14].

Kommunikation och kontinuitet
Det som i forsta hand har lyfts fram som problematiske ér att
kommunikationen mellan sjukvardspersonal och patient ofta
brister. Det kan handla om att patienterna inte far tillrickligt
med information, inte fir ta del av behandlingsplaner eller ges
tydliga instruktioner om vilka symptom de ska ge akt pa och
nir de ska soka fortsatt vard. Men diskussionerna har ocksa
berért frigan om bristande kontinuiter och franvaron av fasta
vardkontakter.

Oavsett om forhoppningarna om att kunna avhjilpa bristerna
har knutits till huslikarreformen, inférandet av Patientansvarig
lakare (PAL) eller etableringen av vardlotsar, si har grupper
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sasom kroniskt sjuka, dldre och multisjuka dterkommit i dis-
kussionerna [15]. De diskussioner som forts pa senare ar om
behovet av att uppritta virdplaner, erbjuda fasta virdkontakter
och inforandet av vardlotsar kan dirigenom ses som ett svar pa
ett virdproblem som i hog grad berér just de kroniskt sjuka [16].

Avslutningsvis kan konstateras att gruppen kroniskt sjuka
under denna tid inte har uppmirksammats i egen ritt inom
det centrala utredningsvisendet; det finns exempelvis ingen
utredning som specifikt och uteslutande utgar frin gruppens
sirskilda vardbehov. Diremot ir det tydligt att diskussionerna
indirekt har gillt denna patientgrupp och bristerna i varden
av densamma.

I 90-talets prioriteringsdiskussion framtridde en uttalad
omsorg om denna grupp. Den efterfoljande samverkansdis-
kussionen berorde diremot i stor utstrickning de problem
som kroniskt sjuka upplevde i motet med sjukvardssystemet.
Aven i de senare drens diskussioner kring ett patientcentrerat
perspektiv har framhéllits att nya arbets-
sitt skulle kunna utgéra en 16sning pa den
samverkansproblematik som framforalle
har drabbat gruppen kroniskt sjuka och
dessutom forbittra vardresultaten.

Tony Gustavsson
tony.gustavsson @idehist.uu.se

)
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Likemedel i dospasar

Vilka erfarenheter har lakare i primarvarden?

Bakgrund

185 000 personer i Sverige fick 2013 sina
mediciner via dosexpedition [1]. Aldres
likemedelsanvindning diskuteras ofta da
olimplig medicinering och polyfarmaci
utgdr en uttalad risk [2]. Det ir viktigt
att likemedelshanteringen ér effektiv och
fungerande i alla led.

Ar 1988 infordes maskinell dispense-
ring [2]. I en SBU-rapport 2009 [2] och
likemedelsverkets utvirdering av dos-
expeditionen 2013 [1] kunde man inte
dra nagra sikra slutsatser pi omradet da
forskning saknades.

I en studie har man tittat pi medicine-
ringen av patienter 6ver 65 &r med stor
vardtyngd boende i VG-regionen [3].
Kvaliteten pa likemedelsbehandlingen
hos dem som fatt vanliga recept jimfor-
des med dem som har dosexpedition.
Patienterna med dosexpedition hade fler
likemedel med fler oldmpliga interaktio-
ner. En stérre andel stod pa lingverkande
bensodiazepiner och antikolinerga like-
medel, och en storre andel hade tre eller
fler psykotropa likemedel. Skillnaderna
kvarstod efter korrigering for élder, boen-
deform, kon och sjukdomsbéorda.

Man har sett att det blir firre dndringar
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i medicineringen hos patienter med dos-
expedition [4, 5]. Ett tidssamband finns
mellan insittandet av dosexpedition och
att indringarna minskar [5].

"Att lakare har lattare
till ogenomtankt han-
tering av medicine-
ringen hos en patient
med dosexpedition ar
ett viktigt resultat
och anledningarna till
detta bor studeras yt-
terligare.”

Fordelar med dosexpedition har pavi-
sats. I en nederlidndsk studie fann man
att foljsamheten dill likemedelsbehand-
lingen var bittre hos patienter med dos-
expedition samt att deras kunskap om
likemedlen var simre jimfért med dem
med vanliga recept [6].

I VG-regionen finns en riktlinje om

Foto: Linn Hultin

dosexpedition [7]. Enligt denna skall
tjansten vara till nytea for patienten. Tre
kriterier ska vara uppfyllda: Patienten be-
héver hjilp med likemedelshanteringen,
andra stdd har provats eller 6vervigt och
medicineringen ir stabil.

Syfte

Syftet var att fi 6kad kunskap om likares
erfarenheter av dosexpedition for dldre
patienter.

Metod

Som datainsamlingsmetod anvindes en
oppen enkit. Utifran studiens syfte dr
analysmetoden kvalitativ och inspirerad
av Malteruds systematiska textkondense-
ring (STC) [8]. STC ir en vidareutveck-
ling av Giorgis fenomenologiska analys
[9], vars syfte 4r ta reda pd deltagarnas
erfarenheter och livsvirld. Da mycket
i enkitsvaren menas vara underforstitt
har forfattarens forforstielse inte kunnat
laggas 4t sidan. Snarare har forforstaelsen
varit nodvindig for att kunna gora en
analys. Forfattarens egna virderingar har
asidosatts si mycket som mojligt under
hela analysprocessen.

Urval och datainsamling

Likare pd fem vardcentraler i Skovde
och Goteborg kontaktades och ombads
genom ombud att fylla i en enkit. Kol-
legorna i forfattarens egen nitverksgrupp
for ST-likare (ca 10 st.) ombads ocks3 att
fylla i enkiten.

Frigan i enkéten 16d: "Hur uppfattar du
att dosdispensering fungerar i ditt arbete
med ildre patienter? — Resonera fritt, men
inkludera aspekter ang. patientens boende
form (t.ex. sirskilt boende, eget boende
eller eget boende med hemsjukvérd), hur
det paverkar tidsitgingen vid forskrivning
for egen del, vad som avgor om du beslu-
tar att ge en dldre patient dosdispensering
och om hur dosdispensering paverkar din
mojlighet att ge bista mojliga vard till pa-
tienten. Skriv girna utforligt!”

Etiska aspekter

Kollegorna som svarade pé enkiten ga-
ranterades anonymitet. I slutmaterialet
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Konklusioner

® Manga ganger dr de kommunala insatserna avgdrande for insidttningen pa dosex-
pedition. Lakarna foljer inte VG-regionens riktlinje nar de véljer vilka patienter som

ska fa dosexpedition.

e |3kare tenderar att ha en mer slentrianmassig attityd till medicinhanteringen nar

en patient har dosexpedition.

Att verktyget Pascal ger en 6verblick av en patients samtliga mediciner ar uppskattat.
Det finns manga forbattringsmojligheter i Pascal. Framforallt ar uppstarten av en

ny patient alltfor tidskravande.

e Mer forskning behdvs om hur ldkare och andra personalkategorier inom sjukvard
och omsorg upplever dosexpeditionen for att den ska bli effektiv och saker.

finns ingen risk for identifiering. Dos-
expedition ansags inte vara ett kinsligt
imne att beritta om, och att svara pd
enkiten kunde snarare bidra med ett
tillfille att fundera och problematisera
kring frigan.

Resultat

Sexton svar inkom, tio frin specialister
i allminmedicin och sex fran ST-likare.
Svaren inneholl 54-314 ord (median 154
ord, totalt 2544 ord).

Enkiten gav inte en entydig bild. En
del likare dr positiva till dosexpedition
medan andra har f6rbehall.

De meningsbirande enheterna kunde
delas in i tre imnesomriaden/koder som
i huvudsak féljer medicineringsproces-
sen frin vem som fir dosexpedition, hur
ordinationen fungerar och hur medicin-
hanteringen fungerar nir och efter att
medicinerna himtats ut/levererats till den
aktuella patienten. De tva forsta amnes-
omridena redovisas i denna artikel.

1. Samhillet eller patienten

i fokus nar ldkare viljer att

anvinda dosexpedition?

Patientens mediciner och férmagor
Hos en patient kan finnas flera faktorer
som bidrar till att dosexpedition 4r limp-
lig. I materialet 4r antalet mediciner och
kognitiv svikt genomgaende orsaker.

Aldreomsorgens organisation

Det uttrycks ofta som en sjilvklarhet att

man anvinder dosexpedition till patienter

som har hemsjukvird eller bor pa sirskilt

boende, speciellt vid likemedelsovertag.
”....anvinds ibland pa sirskilt boende per

automatik for personalens skull — et dr
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enklare’ snarare in medicinsk indikation/
patientens behov” (deltagare nr 1).

Enligt likarna som svarat underlittar det
for sjukskoterskor att patienter har dos-
expedition och det ir ofta sjukskoterskor
eller andra omsorgsgivare som tar initiativ
till nyinsittning. Sjukskéterskorna inom
dldrevirden har inte tid att dela medici-
ner i dosett. Nagra ansag att det ir kom-
munens ansvar att medicinhanteringen
fungerar inom sina egna verksamheter.
Dessutom har antalet sjukskoterskor pa
t.ex. dldreboenden minskat nir dosexpe-
dition infordes i stérre omfattning.
”...men vi anser att dosdispensering inte
skall kompensera for en dilig arbetsmiljo
utan den mdste den kommunala huvud-
mannen losa pd annat sitt for att oka si-
kerheten for patienten” (deltagare nr 15).

2. Pascal som ett externt
ordinationsverktyg

- ett hjdlpmedel som kan stjalpa

Ett verktyg som forenklar

Nigra deltagare tycker att de sparar tid
med patienten insatt pa dosexpedition,
framférallt om det 4r minga likemedel
som ska fornyas. Ytterligare nagra tycker
att det gar snabbt och enkelt att dndra i
medicineringen. Det inbyggda interak-
tionsverktyget uppskattas.

Tidsédande

I svaren uttrycks frustration over att det
ir tidskriavande att ordinera och 4dndra
nir en patient 4r insatt pa dosexpedition.
Det ir omstindligt att logga in i system
som inte ir kopplat till journalsystemet.
For att gora det korrekt behover man
dubbeldokumentera.

Nyinsittning tar tid och ir kringlig.
Flera adresser ska anges, t.ex. till apotek.
Tidsatgangen bedoms som 1-2 timmar.
Proceduren beskrivs som avskrickande.
Nir patienten vl 4r upplagd i Pascal més-
te likaren sjilv bevaka nir man kan borja
ordinera likemedlen.

Bidrar till slentrian
Om en patient har dosexpedition finns
okad risk for slentrianmissig hantering
av medicineringen. Det ir litt att man
fornyar alla likemedel eftersom det gir
snabbast. Man ir inte lika engagerad nir
man gir igenom en medicinlista i Pascal
som nir man har med vanliga recept att
gora. For att systemet ska kunna fungera
vil méiste medicineringen utvirderas och
saneras minst en gang per ar.

"Risken att pat ska fi std kvar pa olimp-
liga likemedel och for hoga doser dir stirre
dn for de patienter med vanliga e-recept diir
jag tycker kontrollen i allminbet dr hogre
[frdn min sida. Dirfor tycker jag att jag kan
hivda med visst fog att risken dr storre for
dosdispenserade pat for att de inte riktigt
far bista majliga vird” (deltagare nr 2).

Alla patientens recept samlade

Att patientens alla forskrivna likemedel
finns samlade pa ett och samma stille i
Pascal uppskattas. Det ger en bra 6ver-
blick, mojlighet att annullera egna och
andras recept, en minskad risk for dub-
belmedicinering. Likare och patient delar
likemedelslista.

Ett otydligt och osikert system

Andra tycker att Pascal ger en simre 6ver-
sikt. Det dr svdrare att se historik bakit
om ett visst likemedel. Att utsatta like-
medel finns kvar gramarkerade i listan
och att likemedel som sitts ut vid nista
leverans finns kvar upplevs otydligt. E-re-
cept som anvinds vid dosexpedition leder
till minskad medicinsk sikerhet. Risken
ir okad for att vardcentralslikare fir ta
huvudansvar fér mediciner som satts in i
slutenvarden utan en adekvat 6verféring.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studien visar att insatser frin kommu-

nal dldreomsorg ofta ligger till grund for

att patienter sitts in pd dosexpedition. I

VG-regionens riktlinjer [7] star det ut-

tryckligen att boendeform inte skall vara

avgorande for insittning av dosexpedition.
Personalmissiga och ekonomiska in-
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Britt och Mirissa dr forsta och femte generationen i en och samma familj. Tvd individer som sprider

mycket kdrlek till mdnga, inte minst till varandra.

citament frin kommunen kan vara en
viktig orsak till att dosexpedition anvinds
i sa stor omfattning. En individuell med-
icinsk beddmning utgor da inte grunden
for dosexpedition och patientens bésta dr
inte i fokus.

Att std pa manga likemedel 4r en an-
nan orsak att ge patienterna dosexpedi-
tion. Tidigare studier har visat att patien-
ter med dosexpedition oftare har manga
likemedel [3] och att antalet likemedel
dessutom okar efter start av dosexpedi-
tion [5]. Antalet likemedel ir uttryckli-
gen ingen indikation for dostjinst enligt
VG-regionens riktlinjer. Patienter utsatta
for polyfarmaci blir annu mer utsatta da
de far dosexpedition.

Samstimmighet med rikdlinjer [7] och
studieresultat finns nir det giller dldre
som inte klarar medicinering, vikten av
journalforing och arlig likemedelsge-
nomgang.

Slentrianmissig hantering av ordin-
ationen ir vanligare hos patienter med
dosexpedition. Dessa uttalanden gar
hand i hand med tidigare studieresultat
att medicineringen hos patienter med
dosexpedition oftare innehéller olimpliga
lakemedel, olimpliga interaktioner och
fler preparat [3-5]. Att likare har littare
till ogenomtinkt hantering av medicine-
ringen hos en patient med dosexpedition
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ar ett viktigt resultat och anledningarna
till detta bor studeras ytterligare.

Ordinationssystemet Pascal togs upp
av flera deltagare. Generellt menar man
att det dr viktigt med en bra 6verblick
av en patients mediciner. De som har
Pascal har samtliga likemedel, fran alla
kliniker, samlade p3 ett stille. Eftersom
det upplevs tidsddande att g in i Pascal
dr det inte sikert att man i praktiken har
tillging till informationen. Den tidskri-
vande uppstarten av ny patient i Pascal
vicker frigan om andra professioner in
likare ska vara ansvariga for delar av ny-
insittningen.

Studiens styrkor och svagheter

Data till studien har samlats in via skriv-
na enkiter. Sexton likares tankar och
erfarenheter utgor grund till analysen.
Urvalets storlek beror pa att det var ett
tidsbegrinsat ST-projekt. I eventuellt
framtida storre studier kan overvigas att
anvinda sig av djupintervjuer och en mer
tolkande metod for analys dir forstaelsen
tydligt anvinds som del i analysprocessen.
Andra personalgruppers uppfattningar in
just likarnas behover ocksa efterforskas.
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ST-lékare

JohannesVarden Vardcentral och BVC, Gbg
linn.hultin@ptj.se

Handledare: Marianne Jingrot

Leg. Sjukgymnast, fil.lic.

Arbetsplats: Narhélsan FoU Primarvard
FoU-centrum Goteborg och Sédra Bohuslan
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PrimarvardsKvalitet — lanseringen fortsatter!

rimirvirdsKvalitet 4r ett system

som syftar till att forbdttra varden

for patienter i primirvarden runt
om i landet. Det har utvecklats av pri-
mirvérdens professioner.

Under 2016 lanseras systemet natio-
nellt. Beroende pa vilket landsting man
verkar inom ser processen for inforandet
olika ut dd landstingen har olika journal-
system samt olika tekniska lsningar och
méjligheter att samla in och hantera data.
Forutsittningarna for datainsamling kan
skilja sig for privata respektive landstings-
drivna virdcentraler. Varje landsting och
privat vardgivare fir skriddarsy inféran-
det av PrimirvardsKvalitet for att moj-
liggora systemets huvudfunktioner rap-
portering — aterkoppling — anvindning
av data.

Vad hénder i projektet?

I nuldget sker inférande och testning av
systemet pd tvd nivder. Dels upprittar
majoriteten av alla landsting kanaler for
att fora 6ver data till en nationell databas
dir regionala och nationella medelvirden
kan beriknas och terforas till verksam-
heterna.

Dessutom har ett antal vardcentraler
kommit iging med att titta pa sina data
utifrin de 82 kvalitetsindikatorer som
PrimirvéirdsKvalitet omfattar. I det ingér

Parisa Ariapart, ST-Iikare pd Helsa Virdcentral
Sundbyberyg, tittar pd data till sitt vetenskapliga

ST-arbete. Foto: Stina Gdre Arvidsson

ocksi initialt att virdcentralerna validerar
de data som tas fram pé véirdcentralerna
for att sikerstilla riktigheten — att all data
man avser att hitta hittas. En forutsitt-
ning ir strukturerad journalforing, till
exempel att diagnoskod ir satt eller att
blodtryck ir inskrivet under sékordet

for det.

PrimadrvardsKvalitet pa vardcentralen

Systemet PrimirvirdsKvalitet har flera
anvindningsomriden. Det kan anvin-
das for att hitta patienter som inte har
adekvat behandling eller inte har varit

pa aterbesok for sin kroniska sjukdom.
Man kan analysera sin verksamhet och
hitta omriden som behover forbittras,
till exempel foljsamhet till rikelinjer for
antibiotikabehandling. Det kan ocksd an-
vindas som matt i forbittringsarbete for
att se om en forindring i verksamheten
verkligen leder till en forbittring.

Fortsatt arbete

Under resten av aret fortsitter arbetet
med tillgingliggéra PrimarvardsKvalitet
for landsting och vérdcentraler runt om
i landet. Till hésten paborjas arbetet med
den arliga uppdateringen av indikatorer-
na. Sannolikt kommer 4ven indikatorer
for fler professioner och sjukdomsgrup-
per att tillkomma infér 2017.

Stina Gire Arvidsson
ST-lakare

Helsa Vardcentral
Sundbyberg, SKL
stina.garearvidsson @skl.se

Ulrika Elmroth

Spec. i allmdnmedicin
SKL

ulrika.elmroth @skl.se

Hur planerar ni att anvinda PrimarvardsKvalitet i forbattringsarbetet pa din vardcentral?

"Det blir anvandbart som ytterligare ett verktyg i vart utvecklingsarbete
pa vardcentralen, dar feedback av relevanta matt vid gruppdiskussioner
ar av stor vikt. Vardet av en strukturerad journalféring blir tydlig nar
man inser att nuvarande data har sina begrdnsningar.”

Magnus Réjvall, distriktsldkare, Gustavsbergs vdrdcentral

"Ett av omradena ar vidareutveckling av var astma-KOL-mottagning pa
vardcentralen. ST-Iakare kommer att engageras i att anvanda systemet
bade i forbattringsarbete och i det vetenskapliga arbetet. Indikatorer
fran systemet kommer att bakas in i vart generella styrkort for verksam-
heten. Ett stort plus &r att vi nu kan fa fram matt pa t.ex. kontinuitet
- ett standigt aktuellt omrade for forbattringar.”

Johan Estberg, distriktslikare, Helsa Vdrdcentral Sundbyberg

"For oss som arbetar i ett omradde med hdga ohilsotal ger de medicinska
resultaten som visas i PrimdrvardsKvalitet en bekraftelse pa att vi ar pa

ratt vdg i arbetet med de kroniska sjukdomarna och for att kartlagga
levnadsvanorna. Det blev en bra feedback till personalen.”
Jonas Thun, likare och verksamhetschef, Familjeldkarna i Husby

"Familjelakarna arbetar strukturerat med kvalitetsutveckling i all verk-
samhet och ser PrimdrvardsKvalitet som ett vdlkommet tillskott. Det &r
en fordel att det &r utvecklat av professionen och att det blir mal som vi
kan jobba mot ar efter ar och slippa snabba kast i uppféljningsarbetet.
Det ar vardefullt att kunna jamféra med snittet inom landstinget, i
Sverige och andra vardcentraler med samma forutsattningar.

Flera av vara lakare har borjat folja vara resultat i PrimarvardsKvali-
tet, inte minst nar det galler arbetet med de kroniska sjukdomarna. Vi
kommer ocksa anvanda data i Patientsdkerhetsberattelsen."

Stefan Amér, lidkare och verksamhetschef
samt Olle Sjéstedt, allmdnldkare, Familjeldkarna Saltsjébaden

Mer information om Prima3rvardskvalitet, forteckning och specificering av kvalitetsindikatorerna finns pa
www.skl.se/primarvardskvalitet. Se dven AllmanMedicin 2016;(1):26-28 for fordjupad information.
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Sjukstugor i Lapplands glesbygd

Lappland

Lappland representerar den vistligaste delen av Norrbottens
och Visterbottens lin. Befolkningstitheten i Lappland ir 0,85
invinare/km? jimf6rt med 21 invanare/km?* i Sverige och 72
invinare/km? i Europa. Minniskor lever enskilt och i titorter
langt frin nirmaste sjukhus. Dirutover dr andelen gamla i be-
folkningen hégre jimfért med resten av Sverige och EU. Mer 4n
25 % av befolkningen ir 65 ér eller dldre, jaimfért med 17,5 %
i EU (1). Nistan 10 % av befolkningen ér 80 ar och éldre.

Sjukstugor i Norra Sverige

For att mota behovet av sjukvard har, under mer 4n 100 ar,
sjukstugor anvints i Lapplands glesbygd. S& hir beskrevs den
svenska sjukstugan i Nordisk Familjebok f6r hundra ar sedan

(1917):

Sjukstugor, smirre kommunala eller enskilda
sjukhus, i regel afsedda for mindre bemedlade
eller medellssa personer. Enligt sjukstugestadgan
af 18 okt. 1901 forstds med sjukstuga en sddan
mindre, med hogst 24 sjukséingar forsedd och gil-
lande lasarettsstadga ej underkastad sjukvirdsin-
rattning, som har likartad uppgift med lasarett och
till hvars underhdll landsting limnar bidrag. S&-
dana sjukstugor finnas f. n. (1916) omkr. 80 med
ung. 1,200 vardplatser.

Mycket har hint inom svensk sjukvérd efter 1917. Sjukhusen
utvecklades snabbt. Landstingen blev ansvariga for all sjukvard.
Likarrollen forindrades, ensam provinsiallikare blev distrikts-
likare i ett team vid virdcentral. Adelreformens genomforande
1992 innebar att kommunerna tog 6ver ansvaret fér vird och
omsorg for dldre och handikappade, négot som tidigare legat pa
landstinget. Kommunerna fick ddrmed ansvar for de sirskilda
boendeformerna, inklusive sjukhemmen, som &verfordes frin
landstingen.

Genom éren har de flesta sjukstugorna i landet avvecklats,
och de kvarvarande som finns i Lappland har aterkommande
varit ifrigasatta, endast motiverade pd grund av linga avstand
och fa invanare. Mycket annat har utvecklats. Vigar dr drag-
na i tidigare viglost land. Bilar, ambulanser, helikoptrar och
inte minst olika distansoverbryggande tekniker har minskat
vardavstinden i glesbygden. Detta till trots finns det fortfarande
sjukstugor i Lappland, &ven om malgruppen numera inte utgdrs
av "mindre bemedlade eller medellésa personer”.

Vad &r en sjukstuga?
Sjukstugor kan beskrivas som primirvardsenheter med sma
sjukhusavdelningar som leds medicinskt av specialister i all-
minmedicin. Beteckningen sjukstuga kvarstar i Visterbotten.
Motsvarande modell finns dven kvar i Norrbotten men dir har
man valt beteckningen Hilsocentral med observationsavdel-
ning. For enkelhetens skull kommer endast termen sjukstuga”
att anvinds hidanefter i denna text.

En typisk sjukstuga har ett upptagningsomride med 1-2
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Storumans upptagningsomrdde dr stort och glest bebyggt.
Foto: Mante Hedman.

timmes restid med bil frin de mest avligsna bosittningarna.
Avstindet till nirmaste “vanliga” sjukhus varierar frin 70 till
230 km.

Sjukstugan erbjuder ett bredare diagnostiskt och terapeutiskt
utbud 4n andra primérvéirdsenheter i Sverige, dd man forutom
att bedriva virdavdelning dven har funktion som akutmottag-
ning dir ambulans stannar for likarbedémning och stabilisering
av patienter.

Antal vardplatser pa avdelningarna varierar mellan tva och
dtta. Dir kan man observera och behandla akuta sjukdomar
som inte kriver hdgspecialiserad sjukhusvérd, samt erbjuda
inneliggande efterbehandling och rehabilitering efter vard vid
vanligt sjukhus till patienter som inte kan skrivas ut direke till
hemmet. Palliativ vard i livets slutskede erbjuds for de patienter
som inte kan symtomlindras i hemmet.

Registerdata fran Visterbottens lin visar att patienter in-
neliggande vid sjukstugor ir dldre — medelalder 78 ar — och
mer multisjuka 4n patienter som vérdas pa sjukhus, dven vid
likartade diagnoser.

Arbetet och likarrollen

Om jag ska beskriva hur arbetet hir skiljer sig fran arbete vid
“vanlig” hilsocentral, si dr det som ett skrovmal med extra
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allt. Man ser hela bredden i ett vanligt allminlikarjobb plus en
akutmottagning med ibland svért sjuka eller skadade patienter,
och dessutom en avdelning dir man kan ligga in patienter som
behover observeras och behandlas inneliggande och dir man
kan kinna sig trygg med patientsikerheten.

Under jourtid har vi utokat jouromrade. For Storuman
innebir det att jourlikaren ansvarar for ett omrade stort som
Skane och halva Blekinge. Manga bedomningar under jourtid
gors pa distans, utgiende frin telefonsamtal med skoterskor,
ambulans och patienter. Det finns méjlighet att med hjilp
av akutrumskamera bedéma patienter over videolink. Detta
arbetssitt mojliggdrs pa ett patientsikert sitt tack vare oerhort
rutinerade och kompetenta sjukskéterskor vid de enheter som
inte har nirvarande jour.

P4 grund av avstanden till sjukhusspecialister blir det i prak-
tiken s att manga patienter med kroniska sjukdomar som i
staden skulle skétas polikliniskt av sjukhusspecialister skots
vid sjukstugorna av oss allminlikare. Det finns en internatio-
nell beteckning for detta 6kade dtagande for glesbygdslikare,
“extended generalism”.

Det storsta problemet for oss i dag delar vi vid sjukstugorna
med primirvarden i stora delar av évriga landet: det kroniska
vakansliget, sedan linge avseende likarspecialister och pé senare
tid dven avseende sjukskoterskor.

Sjukstugan - inte langre utrotningshotad?
Man skulle kunna beskriva sjukstugan som en utrotningshotad
foreteelse i den svenska sjukvdrden, och att det ir bara i den
glesaste glesbygden som det gar att rittfirdiga den primérvards-
drivna slutenvarden. Nu visar det sig att det finns ett mycket
starkare 6verlevnadsvirde i sjukstugan 4n vad man anat.

Sverige har en av de édldsta befolkningarna i virlden [1], och
alla industrilinder stir infér en okande andel ildre personer
inom nagra decennier. Det finns farhigor om 6kande krav pa
hilso- och sjukvarden pd grund av en éldrande befolkning,
diribland 6kade kostnader [2, 3].

Inom svensk och internationell sjukvard har trenden gatt mot
centralisering till storre sjukhus och 6kande antal specialister

"Nu visar det sig att det finns ett
mycket starkare overlevnadsvarde i
sjukstugan an vad man anat.”

och subspecialister, i hog grad p3 bekostnad av resurser till
primérvirden. Samtidigt har det skett en stadig minskning av

ccCcCcCcCCCCCCCCCCOCCCCOCOCCCCCCCOCCCOCTCOCTCTC

Glesbygdsmedicinskt Centrum i Storuman

Glesbygdsmedicinskt Centrum (GMC)
i Storuman ar en forsknings- och ut-
vecklingsenhet under Primarvarden i
Vasterbottens lans landsting. Initiativ-
tagare och verksamhetschef ar Peter
{ ) Berggren, under manga ar distriktsla-
: kare vid Storumans sjukstuga.
t’k i u P4 bara nagra fa ar har en omfat-
% tande verksamhet byggts upp med i
nuldget ett 20-tal anstéllda, fem dok-
torander, ett stort antal genomfdrda och pagaende projekt pa
flera nivaer, saval internationella EU-projekt som nationella
strukturfondsprojekt, samt forskningsprojekt pa alla nivaer
upp till doktorandprojekt.

Manga projekt bygger pa att utveckla distansoverbryggande
tekniker for vard saval i glesbygd som i urban miljd, men dven
projekt kring rekrytering av vardpersonal i glesbygd, akutsjuk-
vard i extrem glesbygd, samisk halsa, webbaserade utbild-
ningar for vardpersonal inom kommunal vard, beskrivning och
utvardering av sjukstugemodellen mm.

Genom samverkan med manga olika institutioner inom och
utanfor lanet resp. landet har ett omfattande natverk skapats.
| nuldget samverkar GMC genom olika projekt med partners i
Norge, Finland, Danmark, Skottland, Island, Indonesien, Syd-
afrika, Kenya, Australien och Canada.

GMC har ocksa fatt i uppdrag att verka som nod for gles-
bygdmedicinsk utveckling i Norra Regionen (Norrbotten,
Visterbotten, Jimtland och Visternorrland). Tack vare sin
innovativa verksamhet tilldelades GMC i Storuman Dagens
Medicins pris "Guldskalpellen" 2014.

Clesbygdsmedicinekt centrum
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antalet vardplatser pd sjukhus sedan mer 4n 20 ar. Fran 2001
till 2010 har antalet virdplatser/1000 invénare i Sverige minskat
frin 3,6 till 2,7, och Sverige har det ligsta antalet sjukhussingar
per capita i EU [1].

En 6kande andel gamla i befolkningen forvintas leda till en
okning av patienter i behov av sjukhusvard, och denna 6kning
vintas i hog grad bestd av multisjuka idldre. Detta ir frimst
kopplact till att fler personer kommer att vara inne p4 sitt sista
levnadsir, den tid di man har stérst virdbehov.

En risk med 6kad subspecialisering inom sjukvarden ir en
forlust av helhetssyn pa patienten, da enskilda multisjuka 4ldre
savil inneliggande som polikliniskt kan komma att behandlas
av mdnga olika subspecialister. For skora geriatriska patienter
kan detta leda till 6kad medikalisering, ndgot som har visat sig
oka risken for virdorsakade komplikationer.

Kostnaderna for sjukvarden i Sverige har snabbt okat, med
en prognos pa en 67 % 6kning bara under 2015. I ett nyli-
gen publicerat slutbetinkande av Géran Stiernstedt, nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvirden, har man visat att kostnaden for specialistsjuk-
husvérd forklarar merparten av denna okning, och att det ir
onskvirt att det sker en resurséverforing fran sjukhusen till
primirvirden [3].

Sjukvirden med sjukstugorna i Norrlands glesbygd har under
lang tid hanterat en befolkning med stor andel gamla, med en
demografi som andra industrialiserade linder forvintas uppna
inom négra decennier. I ett sirskilt avsnitt kommenterar Sti-
ernstedt glesbygdssjukstugorna i Lappland:

"Utredningens bedomning dr att arbetsséitten i sjukstugemodellen
utgor en sinnebild’ av en utveckling som svensk héilso- och sjukvird
behiver ta. Den utgir frin primdrvirden men integrerar sjukhus-
vérd och kommunala insatser, dvs. anvinder tillgingliga resurser
pa ett icke-hierarkiskt sitt och skapar en fungerande helbet. Den
traditionella virdkedjelogiken med dess uppdelning mellan primir-
vird och sjukhusvird ersiitts av en helt annan formedlingslogik som
av allt att doma dir resurseffektiv och ger befolkningen majligheten
till vird wtan att behova transportera sig eller uppsoka minga
instanser. Modellen skulle sannolikt fungera lika vil i storstadsmil-
j6, men utredningen kinner inte till att detta har provats innu.
Arbetssiitten med bred generalistkunskap, multiprofessionalitet,
Slexibilitet och en stindig teknikutveckling mojliggor att patienten
kan fi vird néra déir hen befinner sig.”

I sin utredning antyder Stiernstedt att det finns potential for

att sjukstugemodellen skulle kunna fungera dven i storstaden.
Sjukstugemodellen har dock aldrig utvirderats vetenskapligt i
Sverige. I andra linder med liknande primirvardsdrivna sluten-
vardsenheter har jimférande studier utforts, dir sjukstugornas
behandlingsresultat jimforts med vanliga sjukhus ur medicinska
och hilsoekonomiska perspektiv [4-9].

Eftersom dessa studieresultat inte kan 6verforas till svenska
forhillanden planeras omfattande kartliggning och utvirdering
av den svenska sjukstugemodellen. Detta sker i ett doktorand-
projekt vid Umea Universitet, utgiende frin Glesbygdsmedi-
cinskt Centrum i Storuman.

Mante Hedman

Doktorand och adjungerad adjunkt
Storumans sjukstuga

Allmanmedicin, Umea Universitet Glesbygds-
medicinskt Centrum, Storuman
mante.hedman@vll.se

Jav foreligger ¢j.
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Arets allmanlakarevan:
Goran Stiernstedt

Svenska Distriktslakarforeningen delar ut ett hederspris kallat Arets allménlakarvin. Mottagare ska vara
en person som genom sitt agerande och renommé starker bilden av svensk primarvard och allmanmedicin.

| r tillfaller priset for Arets allmanldkarvin Goran Stiernstedt, likare och regeringens utredare och nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden inom utredningen Effektiv vdrd.
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Tolkarna anstillda pa vardcentralen
— bara fordelar!

En stor del av patientbesdken i primir-
varden handlar om att 6verféra kunskap
och att hoja kunskapsnivan hos patien-
terna. Konsultationen ir beroende av en
omsesidig forstielse, och vid spraksva-
righeter blir tolken helt avgorande for
kvaliteten. Att ha egna anstillda tolkar
pa vardcentralen medfor forbattrad till-
ginglighet och kontinuitet bade for per-
sonal och patienter.

Nétkirnan Bergsjon Virdcentral och
BVC AB 6ppnade f6r patienter 1 oktober
2009. Bergsjon vardcentral r en av sju
medarbetarigda vardcentraler som star-
tade samtidigt som Vistra Gotalandsre-
gionens Virdvalssystem (VG-primirvard)
lanserades. Vi har sedan starten fast an-
stillda tolkar i somaliska, arabiska, kur-
diska (sorani) och BKS (bosniska, kro-
atiska och serbiska).

Fére VG-primirvard saknade stads-
delen egen virdcentral. Den offentlig-
drivna vardcentralen hade lagts ned i en
omorganisation dir man centraliserade
all primirvard till en enda vardcentral
i det som nu ir Ostra Goteborg med
42 000 invinare (nu 46 000 inv.). Enda
sittet att komma i kontakt med vérden
var att ringa callbacksystemet for att se-
dan, forhoppningsvis, bli uppringd av
en sjukskoterska som skall prioritera ditt

e}
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Nétkdrnan Bergsjon vdrdcentral har flyttat en trappa upp.

drende. Denna jittevirdcentral hade ett
omojligt uppdrag och tillgingligheten var
mycket dilig.

Nir undertecknad bérjade fundera
kring hur vi skall f en vardcentral att
fungera i ett omréde som priglas av att
det finns minniskor fran jordens alla
hérn och dir ménga har stora svarigheter
med svenska spriket infann sig idén att
anstilla egna tolkar i de stérsta spraken;
somaliska, arabiska, kurdiska (sorani) och
BKS (bosniska-kroatiska-serbiska). Det-
ta kunde bli mojligt tack vare att ersitt-
ningssystemet i VG-primirvérd innehall-
er en generds och enkel tolkfinansiering;
man sitter en kod for tolksamtalet och
for detta betalar regionen sedan ut pengar
en ging per manad.

Vi har sedan start arbetat med helt 6p-
pen mottagning dr alla som vill far triffa
likare, helst ”sin” likare. Var avsikt med
detta var att sinka trosklarna till varden
genom att vinda upp och ner pa stan-
dardsittet att organisera en virdcentral
dir alla patienter forst skall tala med en
sjukskoterska, antingen i telefon eller pa
plats, for atc “kvalificera” sig till ett 13-
karbesok. Vi har ingen triagering utan
patienterna har sjilva fatt fortroendet
att bedéma sitt eget behov av att triffa
lakare.

Foto: Christer Andersson

Enligt min uppfattning skall man inte
i allmidnmedicinsk verksamhet ha nigon
prioritering utan alla fragestillningar 4r
legitima. Det gar med andra ord inte att
i forvig avgora vad som ir ett onddigt
likarbesok. Det som vi likare och sjuk-
skoterskor kan uppfatta som ett trivialt
problem kan i patientens forestillnings-
virld vara nigot som ir oerhért hotande

och farligt.

"Har hjalper vara tol-
kar patienterna ge-
nom hela vardsyste-
met."

Jag ser det huvudsakliga uppdraget som
att vi ar pd plats i stadsdelen for att skapa
trygghet. Vi vill ge vara patienter en kins-
la av att vi finns ddr nir de behéver oss.

I all allmidnmedicinsk verksamhet ir
konsultationen och samtalet helt avgo-
rande for att vi skall kunna hjilpa pa-
tienten pa bista sitt. Det kan handla
om att uppticka en ovanlig sjukdom,
som till exempel TBC, att hjilpa «ill act
forklara nigra oroande symtom eller att
hjilpa f6rildrar med infekterade barn att
kinna sig trygga utan en massa onddiga
mediciner.

Det ir hir som spraket kommer in i
bilden och hur vi pé bista sitt kommu-
nicerar. Hur vi som likare och sjuksko-
terskor kan uppfatta det som patienten
forsoker beritta for oss och hur vi kan
formedla vir bedomning och var kunskap
till patienten. Detta ir beroende av en
omsesidig forstdelse och det 4r hir som
vara tolkar blir helt avgorande for kvali-
teten pa konsultationerna.

Det dr ocksa stor skillnad pa att ha en
tolk, vilken som helst, och att ha tillging
till vira egna fastanstillda tolkar. Vi, lika-
re, sjukskoterskor, psykologer och recep-
tionister, lir kinna tolkarna, patienterna
lir kiinna tolkarna. Analogt med hur for-
troende skapas i patient-likarrelationen
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byggs fortroendet upp mellan patient och
tolk, mellan likare och tolk. Fértroende
frin patienterna ir avgdrande for om vi
skall lyckas med att erbjuda god vérd och
hjilpa minniskor att géra nédvindiga
forindringar i livet i syfte att forbdttra
halsan.

En stor del av patientbesoken hand-
lar om att 6verfora kunskap och att hoja
kunskapsnivan hos patienterna. Ett vik-
tigt exempel ir frigan om antibiotika och
infektioner. Hos manga av patienterna
frin Mellanéstern, Afrika och Balkan
finns en stark forvintan att fi antibio-
tika ucskrivet vid luftvigssymtom i form
av hosta, snuva och feber, sirskilt nir
det giller barn. I dessa konsultationer
ar spriket extremt viktigt, bade for att
lita patienten komma till tals och for-
klara sina symtom och for oss likare nir
vi skall forklara skillnaden pa virus och
bakterier och varfér inte penicillin hjil-
per mot hosta. Hir bli det snabbt ganska
komplicerade ord och en person som en-
dast kan lite svenska har svart att hinga
med i samtalet. Tolken ir viktig for att
vi skall fa patienten att avstd frin onddig
antibiotika och samtidigt kiinna sig tagen
pa allvar.

"Jag kan inte komma
pa nagon nackdel med
att ha tolkar anstall-
da."

Det som vi kan tycka ir banala infek-
tioner som exempelvis forkylningar och
gastroenteriter kan ofta uppfattas som
farligt och hotande. Krikningar och
diarré hos sméd barn skapar ofta ridsla
och oro. Hir krivs tilamod, fantasi, en
lyssnande attityd och god pedagogik i
kombination med 6msesidigt god sprak-
forstaelse for att nd fram. Aterigen spelar
tolken en viktig roll.

Forutom att tolka vid likar-, sjuksko-
terske- och psykologbesok arbetar tolkar-
na i receptionen och hjilper minniskor
att tolka vad som star i olika kallelser de
face fran specialistmottagningar. Om vi
remitterat en tolkkridvande patient till en
coloskopiundersékning pd Sahlgrenska
far patienten ofta en rad papper med kal-
lelsen om hur man skall laxera, att man
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Bergsjon ar en forort till Géteborg med ca 16 500 folkbokfdrda invanare och
ett okdnt antal inneboende asylstkande och personer som vistas utan tillstand.
Demografin i stadsdelen dr praglad av de senaste artiondenas flyktinginvandring
med stora grupper av manniskor med ursprung i Somalia, Bosnien, Irak och nu
Syrien. Ungefar 60 % &r fodda utomlands. ArbetslGsheten ligger pa ca 16 % (hela
Sverige 7,8 %), ohilsotal 40 dagar (Géteborg 25 dagar). Befolkning &r ung och
det fods manga barn. Medellivslangden &r betydligt Iagre, i genomsnitt 7,5 ar,
an i de stadsdelar i Goteborg som har hdgst medellivslangd.

skall vara fastande o.s.v. Andra virdgiva-
re skriver ofta ett brev till patienten pa
svenska att om de vill ha tolk s fir de
sjalva ringa och boka detta till besoket.
Hir hjilper vira tolkar patienterna ge-
nom hela virdsystemet. Det ir en hjilp
for specialistvarden att patienten kommer
forberedd pa rit sitt och att det finns en
tolk pa plats vid besoket.

Vi har i dagsliget sex tolkar anstillda pa
motsvarande 5,4 tjanster. De ir i stort sett
upptagna med att tolka, ringa patienter
och hjilpa minniskor i receptionen. Om
de far tid Gver hjilper de till med diverse
administrativa arbetsuppgifter. Efterfr-
gan pa vira tolkar 6kar hela tiden och vi
skulle behova anstilla fler. Detta speglar
vardcentralens utveckling med en 6kning
av antalet listade fran 6 000 i oktober
2009 till 13 240 i mars 2016. Okningen
fortsitter och med detta foljer en 6kad
efterfrigan pa tolkarna.

Jag kan inte komma pa négon nackdel
med att ha tolkar anstillda. De omfattas
av samma sekretess som ovrig sjukvards-
personal. Mig veterligen idr det inte sa
ménga vardinrittningar som har provat
var modell. Det finns ett par virdcentra-
ler inom Nétkirnan som ocksa har tolkar
anstillda men inte i samma omfattning
som pé Bergsjon virdcentral.

1

Christer Andersson

Notkdrnan Bergsjon vardcentral, Goteborg
christer.andersson@notkarnan.se

Kommer ni ihag
"Tanten i Jokkmokk"?

Det var Markus Beland som pa Ordbyte véck-
te fragan om blodtrycksbehandling eller ej.
Fragan utloste en flod av kommentarer och
synpunkter. Ett antal val underbyggda diame-
tralt motsatta asikter presenterades.

| AllmanMedicin 4-2012 presenterades ett
utdrag ur konversationen. Artikeln inleddes
s& har: "Det gdller en dam, 83 dr, som sokt
distriktsskbterskan for ddlig hérsel. Hon vill
dven fd blodtrycket kontrollerat. Blodtrycket
dr 160/80 hos dsk och det var hégt systoliskt
redan for ett och ett halvt dr sedan. Bokas

Tanten 1 Jokkmokk
— hur gick det sen?

till ldkarbes6k nédsta dag och hos Markus dr
trycket 183/77."

Nyligen kom ett meddelande fran Mar-
kus Beland: "Om Tanten i Jokkmokk ordbytte
vi 2012, engagerat med ett hundratal mail.
Jag hade satt ut hennes blodtrycksmedicin.
Hon var dd 83 dr gammal. Blodtrycket hade i
24-timmarsmdtning legat kring 140 systoliskt
och 70 diastoliskt. Peter Nilsson var tveksam
med underhdnvisning till HYVET-studien.

Hon dr i alla fall 86 dr idag och mdr bra.”

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Familjelakararbete 1 Husby

och Saltsjobaden - stora kontraster

Att samtidigt driva vardcentraler i ett
av Sveriges rikaste och i ett av Sveriges
mest invandrartita omrade ger moj-
ligheter till intressanta jimférelser. De
medicinska behoven skiljer sig 4t stort.
Ett systematiskt arbete med kvalitetsut-
veckling kombinerat med teamarbete
och samarbete ver professionsgrin-
serna kan dock ge goda resultat och
utjimna skillnaderna vid kroniska

sjukdomar.

Att starta Familjelikarna i Saltsjobaden
var som en drom fér mig och min fru
Maria, barnlikare. Efter nistan tjugo ir
pa universitetssjukhus — grundutbild-
ning, AT, vikariat, forskning och ST,
avbrutet av barn och ett internationellt
engagemang — brann vi for att komma ut
och méta patienterna pi ett annat sitt.
Vi ville skapa en mottagning dir vi tog
ansvar for hela patienten med forebilder
fran var AT i Osthammar och frin arbete
i glesbygd. Mer tid f6r patienter, mindre
administration.

Nir jobbet var klart pa sjukhuset dkte
vi hem till barnen i virt “renoverings-
objekt” i Saltsjobaden. Nir de somnat
planerade vi hur mottagningen skulle bli.
Vi 6ppnade 2007.

Redan kort efter att vi slagit upp

Husby: Barnsjukskdterskan Anneli Pierrou underséker ett barn pé BVC pd

Familjelikarna i Husby.
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portarna stod det klart att vi skulle bli
tringbodda och vi fick borja leta en storre
lokal. Att iordningstilla var nya mottag-
ning knickte oss nistan arbetsmissigt
och ekonomiskt men resultatet blev fan-
tastiskt. Vi fick den nirhet vi 6nskade
mellan olika verksamheter med goda
forutsittningar for teamarbete.

Husby - en stdrre utmaning

P4 invigningsdagen av de nya lokalerna
varen 2011 horde jag pé radion att vird-
centralen i Husby skulle stingas. Invan-
arnas frustation berérde mig djupt. Skulle
10 000 av de mest utsatta i Stockholm
forlora sin virdcentral? Invigningen var
inte ens avslutad nir nagra av de nirmaste
medarbetarna samlades och drog upp nya
planer. Ndgra manader senare 6ppnade vi
Familjelikarna i Husby.

Pa 6ppningsdagen stod vi redo med
fyra doktorer men invénarna var forst av-
vaktande. Infér 6ppningen hade vissa lyft
fram att den nya mottagningen var ”pri-
vat’. I ménga av patienternas ursprungs-
linder var ”privat” endast férunnat de
rika. Vi fick dgna en del tid att forklara
det i grunden fina system som vixt fram
i Sverige med gemensam finansiering och
regelverk och med en mangfald utférare.

En kvill hade var familj f5ljt Sveriges

Foto: Thomas Carlgren

finalseger mot Schweiz i hockey-VM i
Globen. Pi natten ringde brandkéren
som behovde tillgang till vir mottagning
for att slicka brinder som uppstétt i fast-
igheten under de kravaller som utbrutit
i Husby. Nagra dramatiska dygn f6ljde.
P4 nidtterna var det oroligt. P4 dagarna
blev virdcentralen och personalen en
trygghet f6r manga Husbybor. Lugnet
Aterkom snart.

Rapporteringen fran Husby foljer ofta
en viss mall. Ett stdende inslag ir fra-
sen: ~Vardcentralen har stingts”. Aker
man till Husby Torg kan man med egna
ogon konstatera att dir finns en livaktig
vardcentral sedan fem ir, med BVC och
en barnmorskemottagning som inte pa
ménga ar funnits i Husby.

Vi tror pd Husbys framtid. Det finns
kraft i den yngre generationen Husbybor.
Att tala 4-5 sprik ir ingen ovanlighet.
Flera av dessa ungdomar har fatt jobb hos
oss och kunnat bidra till mottagningen.
Extra glidjande har varit att slussa kol-
legor med utbildning frin t.ex. Irak och
Sudan, som suttit hemma arbetslésa, till
svensk legitimation.

Olika medicinska behov
Det ir utmanande att driva vard i Hus-
by. Patienterna ir betydligt sjukare och

Saltsjbaden: Christian Molnar, ST-Iikare, med en dldre patient med fallrisk.
Foto: Jenny Frejing, NackaVidrmdo Posten
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Saltsjobaden tillkom pa 1890-talet pa initiativ av K.A. Wallenberg och Ernest Thiel
i syfte att skapa en exklusiv villa- och badort vid Ostersjékusten nira Stockholm.
Saltsjobaden ar idag ett distrikt i Nacka kommun med 10 000 invanare. Har bor
nagra av Sveriges rikaste personer, och har finns ndgra av Sveriges dyraste villor.
Husby ar en stadsdel i vastra Stockholm, byggd pa Jarva f.d. skjutféalt under
70-talet, som en del av miljonprogrammet. Har bor 12 000 invanare varav utrikes
fodda 60 %. Den dppna arbetsldsheten dr ndstan tre ganger sa hdg som snittet

for dvriga Stockholm.

vardkrivande i alla led. Ersittningsmo-
dellen innebir full ersdttning for ett visst
antal besok per patient pd mottagningen,
i hemsjukvirden och hos andra vardgi-
vare, liksom for en viss likemedelskost-
nad. Overstigs det minskar resurserna.
En mindre del av ersittningen fordelas
efter Care Need Index (CNI). Med en
mer balanserad resursfordelning utifrin
sjukvardsbehov kommer vi att kunna
gOra annu mer.

Att samtidigt verka i ett av Stockholms
rikaste och friskaste omraden och driva
en virdcentral med linets hogsta andel
utlandsfédda och hoga ohilsotal inne-
bir stora kontraster. I Saltsjobaden ir
stress vanligt men ménga 4r 4dnd4 friska
upp i 90-arsaldern. I Husby ar kronis-
ka sjukdomar vanliga frin 50-arsildern
och ofta odiagnostiserade eller dtmins-
tone underbehandlade under ling tid.
Trumpinnefingrar, kraftigt derangerade
labvirden och posttraumatiskt stressyn-
drom ir ingen ovanlighet, liksom inslag
av exotiska sjukdomar. De flesta har inte
svenska som modersmal.

Andelen flyktingar har alltid varit hogt.
Nu har den speciella kompetensen som
mottagningen byggt upp under flera ér
varit virdefull och bland annat bistitt vo-
lontirerna frin Vard pd Centralen nir de
har behévt utredningsresurser.

Preliminira data, huvudsakligen fran
PrimirvardsKvalitet ddr vira mottagning-
ar deltar, visar att de medicinska resulta-
ten 4r goda.

Prevalensen av diabetes bland patien-
terna (alla aldersgrupper) i Husby ér drygt
6 % jamfort med 2 % i Saltsjobaden och
ca 4 % inom hela SLL. Nir vi kom dit
lag patienternas HbAlc i genomsnitt pa
64 mmol/mol men har pd 3 &r minskat
till 56. I Saltsjobaden gick medel HbAlc
under samma tid frén 53 dill 48.

Medan 55 % av diabetikerna i Saltsjo-
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baden nir malnivan for HbAlc (< 52)
ligger Husby faktiskt nira genomsnittet
inom SLL: 45 % respektive 41 %. Nir
det giller hur ménga av diabetikerna som
nir malnivan for blodtryck ir resultatet
till och med klart battre for Husby med
71% jamfért med snittet inom SLL
pi 58 % och nira Saltsjobadens 75 %.
Minskningen av HbAlc i kombination
med uppnatt mélblodtryck innebir sig-
nifikant minskad komplikationsrisk for
patienterna.

Nyckeln ir ett strukturerat omhin-
dertagande. 96 % av patienterna med
kroniska sjukdomar i bade Saltsjobaden
och Husby har dterkommande kontakter
— 6ver snittet inom SLL. 93 % av diabeti-
kerna i Husby far uppféljningsbesok mot
85 % inom SLL.

Arbetet med levnadsvanor dr en annan
viktig faktor. Pa vér drskonferens utbilda-
de vi all personal med bland andra Hans
Lingfors och med likare och sjukskéter-
ska frin en kardiologmottagning som ut-
bildade i primir- och sekundirpreventivt
arbete. Satsningen har givit resultat. En
stor andel av patienterna med kronisk
sjukdom har fatt sina levnadsvanor kart-
lagda. 71 % av patienterna i Husby har
frigan om tobaksbruk registrerad i jour-
nalen mot 61 % i Saltsjobaden och 58 % i
genomsnitt inom SLL. Dubbelt s& manga
kroniker har erbjudits rokavvinjning
och dubbelt s& manga har ocksi slutat
efter dtgirden jaimf6rt med genomsnitt
i SLL. Fysisk aktivitet har kartlagts for
62 % jaimfort med ca 35 % i genomsnitt
i landstinget. 55 % av kronikerna med
otillricklig fysisk aktivitet har ocksa er-
bjudits dtgird mot ca 25 % i genomsnitt
inom SLL.

Teamarbete och kvalitetsarbete
framgangsfaktorer
Goda resultat forutsitter bra personal.

Jonas Thun som verksamhetschef och
Jenny Vikbladh som diabetesansvarig
sjukskoterska har varit centrala liksom
dr Ali Hashemi och vir koordinator
Ann Svalberg. For ett systematiskt arbe-
te med kvalitetsutveckling anvinder vi
egenutvecklade uppfoljningssystem, men
ocksd Medrave och PrimirvardsKvalitet.
Med ett eget strukturerat program (Hal-
sosnurran) tar vi hand om alla kroniska
patienter. Numera ldr vi oss lika mycket i
Husby som vi kan anvinda i Saltsjobaden
som vice versa.

Vir évertygelse ir teamarbete och sam-
arbete — dven over professionsgrinserna
—ir nyckeln till framging. Speciellt stolt
ir jag 6ver en arbetsmetod mot fall och
frakeurer hos ildre pé de idag nirmare
100 dldreboenden i Storstockholm dir vi
ansvarar for likarinsatserna. Fallolyckor
ir den tredje vanligaste dédsorsaken hos
dldre efter hjirtkirlsjukdomar och cancer.
Sedan metoden infordes 2014 har antalet
frakturer pé dldreboendena i bland annat
Nacka och Solna mer in halverats.

En avgorande framgingsfaktor dr sam-
arbete mellan likare, sjukskéterskor, fy-
sioterapeuter, arbetsterapeuter och ovrig
personal over professions- och organi-
sationsgrinser. Organisationen sprudlar
av yrkesstolthet av att veta att onddigt
lidande och sjukhusinliggningar nu kan
undvikas och att sjukvérdsresurser dr-
med ocksa frigors till andra behov.

Efter Saltsjobaden, Husby och likarin-
satser pé dldreboenden har verksamheten
vixt med virdcentraler i Bélsta och
Luthagen i Uppsala liksom med ASIH
(avancerad sjukvird i hemmet) under
varen. Var viktigaste resurs dr vara 200
medarbetare i olika dldrar. Manga har
stannat kvar dven efter pensionsaldern. Vi
blickar framat dir vi ser nya innovationer,
videovard och andra digitala hjilpmedel
bidra till att utveckla sjukvarden.

Stefan Amér

Ogonlakare

En av grundarna till Familjeldkarna i Saltsj6-
baden och Familjeldkarna i Husby
stefan.amer@famlak.se

49



Forandrad kultur nyckeln till framtidens vard
- en utmaning for Gabriel Wikstrom

I februari 2015 stillde Gabriel Wikstrém upp pa en in-
tervju i denna tidning. Han var da nytilltridd sjukvirds-,
folkhilso- och idrottsminister. Det har hint mycket inom
hilso- och sjukvirdsomradet sedan dess. Nu har det blivit
dags for en ny intervju.

Vad ir det viktigaste omradet for dig just nu?

— Hilso- och sjukvardsfragor. Dir finns de stora utmaningarna,
och de ir svira att komma tillritta med, eftersom strukturen
dr s komplex. Det handlar inte bara om att 18sa isolerade
problem, det maste till en kulturforindring.

Kulturférindring? Pa vilket sitt?
— De flesta minniskor betraktar sjukvard som nagot tillfilligt,
till exempel nir man brutit ett ben, blivit infekterad eller rakat

ut for en olycka. Man fir behandling, och blir forhoppningsvis
frisk.

Och kroniskt sjuka passar inte in i den bilden?

— Nej, 80-85 procent av vara sjukvardsresurser gar till personer
som lider av kronisk sjukdom. De kommer aldrig, eller inte
under lang tid, att kunna limna sjukvarden. Vad dessa patien-
ter behover ir bland annat en langsiktig relation. Nir vi frigar
oss om hilso- och sjukvarden ir anpassad till behoven hos de
kroniske sjuka, s blir svaret ofta ne;j.

I den foregiende intervjun nimnde du att New public ma-
nagement har kommit till vigs inde, blev det verkligen s&?

— Jag kanske harddrog det lite. Inom enstaka omraden kan
den filosofin fortfarande vara hallbar, till exempel nir det giller
vaccinationer.

Du nimnde ocksé en utredning om vad som kommer efter
New public management.

— Det stimmer. Just nu pagir en utredning om styrmodeller
och ekonomiska incitamentsstrukturer. Den ligger inom ci-
vilministerns omrdde och giller hela vilfirden, och den har
givetvis biring pa hilso- och sjukvard.

Ar professionsmiljarden en del i den utredningen?

— P4 siitt och vis. Den kom till for att frimja insatser for bittre
kompetensférsorjning och i miljarden ingdr att landstingen
ska redovisa hur de hanterar kompetensférsorjningen, bland
annat planer for likarforsérjning. Men den syftar ocksi till
okad effektivitet och bittre resursanvindning och en del gir
till utveckling av E-hilsa.

Ar det en tillfillig satsning?

— Jag ser framf6r mig att professionsmiljarden kommer att
utvecklas. Och Géran Stiernstedts utredning om effektivitet
i virden handlar ocksi om kompetensforsérjning. I den ut-
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redningen finns en hel del som man skulle kunna baka in i
kommande éverenskommelser.

Har landstingen bérjat redovisa kompetensforsorjningen?
— Annu har vi inte fitt in nigot, men jag upplever att det har
tagits emot positivt av huvudminnen. Den viktigaste poingen,
forutom pengarna, ir att vi har dstadkommit en 6verenskom-
melse dir det tydligt slas fast att staten och landstingen har ett
gemensamt ansvar for kompetensforsorjningen. Det ir ett stort
framsteg, for hittills har vi utgate ifran att kompetensforsorj-
ningen ir ett arbetsgivaransvar.

Ar Stiernstedts utredning en milstolpe?

— Han har tydliggjort att det nuvarande systemet inte ar an-
passat efter behoven, vare sig nu eller i framtiden. Och att vi
behéver forindra det. Jag har precis som manga andra haft
héga forvintningar pa materialets anvindbarhet. Dirfor var

|
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Gabriel Wikstrém.

Foto: Kristian Pohl
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jag litet orolig for att den skulle motas med besvikelse. Men
jag har inte sett nagot sidant. Tvirtom tycks de flesta anse att
utredningen triffat precis ritt.

Kommer utredningen att leda till dtgirder frin regeringen?
— Det ir jag dvertygad om. Men den gick nyligen ut pa remiss
sd det dr annu for tidigt att siga vilka atgirderna blir.

Ar underbemanningen i primirvirden en viktig fraga?

— Ofta beskrivs dagens problem som ett underskott av kompe-
tent personal. Men vi har aldrig haft sd minga sjukskéterskor
som idag. Och likarna ir idag fyra ginger fler in pa 70-talet.
Problemet ir snedférdelningen mellan sluten- och primirvard.
Bara 16 procent av likarna arbetar som allmanlikare i Sverige.

I Finland ir siffran 38 och i Kanada 48.

Vad kan dé goras for att stirka primirvarden?

— Diskussionen handlar inte bara om ren personalbrist, den
som man l6ser genom att utbilda fler. Det giller ocksa att fun-
dera 6ver fordelningen av olika kompetenser. Ar det rimligt att
sjukskoterskor med mangirig medicinsk utbildning hanterar
matbrickor? Hur kan man arbetsvixla och dela arbetsuppgifter?
Finns det en plan for kompetensforsorjningen?

Utredningen foreslar att det fria virdvalet for s.k. riktad
primirvard till dldre tas bort, dr det ett bra forslag?

—Ja, det dr intressant och det tar fasta pa nigot jag sjilv papekat,
namligen att det vardvalssystem vi har idag har vissa brister.

Vilka brister?

— Det finns uppenbara brister nir det giller langvariga sjuk-
vardsprocesser och virdkedjor. Komplexa sjukdomstillstind
riskerar dirfor att falla mellan stolarna. I Stockholm férsvann
ett antal eftervirdscentraler i och med inférandet av vardval.
Det var inte avsikten, men det blev indi en konsekvens av
vérdvalssystemet. Vi méste friga oss hur vi ska utforma system
som tilliter den sortens verksambhet.

"Problemet ar snedfordelningen mel-
lan sluten- och priméarvard. "

Ser du fler intressanta forslag i Stiernstedts utredning?

— Ja. Den tar upp frigan om valfrihet per automatik leder till
okad effektivitet och virdkvalitet. Pé papperet ir det ett frict
val, men har patienten i praktiken valméjlighet? I s fall, vad
bygger man sitt val pa? Vi tittar just nu pé alternativa styr- och
ekonomisystem. Ingmar Reepalu har ansvar for en utredning
som bland annat fokuserar pé hur vi skapar ordning och reda
i vilfirden.

Satsas det idag for mycket pa sjukhusvard?

—Ja. Utredningen foreslar att man minskar fokus pa byggnader-
na, dvs. sjukhusen. Det har till och med hivdats att problemet
med det svenska sjukvirdssystemet ir att vi har haft for mycket
resurser. Man byggde stora sjukhus i en tid d& det var ratio-
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Sa har tycker sjukvardsministern:

Nationellt eller regionalt system?
Regionalt, saklart.

Listning pa vardcentral eller lakare?
Pass!

Reglerad eller frivillig fortbildning?
Den kan inte betraktas som oreglerad idag, sa: - reglering.

Ska primarvarden ha dygnet runt-ansvar?
Ja

Prestations- eller kapitationsersattning?
Hm, inte enbart prestation i alla fall

Vilken rubrik tycker du intervjun ska ha?
"Forandrad kultur nyckeln till framtidens vard"

nellt med stordrift. Vi sitter nu fast i en extremt sjukhustyngd
verksamhet. Vi borde ha betydligt fler likare i primarvarden,
som da kan arbeta sjukdomsforebyggande.

S4 du skulle vilja ta frin slutenvarden och ge till primir-
varden?

— Det finns idag en uppfattning att det rider motsittning mel-
lan att satsa pa primirvird och att satsa pé sjukhusvard. Men
det kan ocksa vara férhillandet mellan 6ppen och sluten vird
som behéver ses over. Hir pekar utredaren pd mojligheten
att fora in fler Gvriga specialistomriden i primarvarden. Da
kan resurserna till de stora husen minska och de sma husen fa
utdkade resurser.

Kan staten komma att ta over sjukvirden?

— Nej, huvudansvaret ligger fortfarande pé regioner och lands-
ting. Staten sitter inte inne med detaljerna, men har en unik roll
genom att kunna initiera och folja processer. Statlig styrning har
flera nackdelar. I Norge debatterar man i stortinget om vilka
avdelningar som ska ligga pa vilket sjukhus. I Sverige slipper vi
det, och kan i stillet dgna oss at strategiska frigor. Staten blir
ett forum som hojer sig over den dagliga sjukvirdsdebatten. En
stor omorganisation, dir sjukvirden byter huvudman kommer
troligen bara att skapa nya problem.

S4 regionerna kommer att vara sjilvbestimmande?

— Den debatt som handlar om antingen regional eller forstatli-
gad vérd tycker jag borjar bli 6verspelad. Vigen framat handlar
i stillet om regionalt och nationellt samarbete. Ta till exempel
de nya regionala cancercentra. Det finns statliga pengar och en
nationell strategi, men i dvrigt bygger det pa att cancercentra
etableras regionalt och att regionerna samarbetar. Just nu tittar
SKL dven pd méjligheten att infora regionala psykiatricentra.

Lékarforbundets allménldkarenkat
Sveriges likarforbund genomférde 2015 en enkit riktad till alla
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landets allminlikare. Den visade att manga saknar forutsitt-
ningar att ge sina patienter god vird och bra service och att de
dr missnojda med sina mojligheter till kompetensutveckling.
En av fem svarade att de inte kan rekommendera sin egen
vardcentral till en sjuk anhérig och bara drygt hilften att de
kan erbjuda en fungerande fast likarkontakt. Bara 40 procent
dr nojda med sina méjligheter att kunna erbjuda hembesok.

Samtidigt kan man konstatera att de allminlikare som ir
mest ndjda dr de som arbetar pa mindre vardcentraler dir en
eller flera av dgarna arbetar kliniskt inom verksamheten. Man
var ocksd mer nojd dir vakanserna var fa och i verksamheter
dir verksamhetschefen ir likare. Mest missndjd 4r man pa
vardcentraler som drivs i offentlig regi.

"... i miljarden ingar att landstingen
ska redovisa hur de hanterar kom-
petensforsorjningen, bland annat
planer for lakarforsorjning"

Vilka slutsatser drar du av detta?
— En viktig sak som enkiten sitter fingret pa dr problemet med
kompetensforsorjning. Och dir finns en sak som vi talar alldeles
for litet om, nimligen ledarskapet. Ledarskapet som sidant,
men ocksa vilka forutsittningar man ger chefer att vara ledare.
Om en chef har hundra medarbetare kan man friga sig vilka
forutsittningar det ger att utdva gott ledarskap. Manga chefer
dgnar sin tid at att ringa in vikarier och l6sa bemanningsproble-
men pd kort sikt i stéllet for att bedriva verksamhetsutveckling.
— Att det dndé fungerar si bra som det gor i virden tror
jag beror pa ett personligt ansvarstagande. Men vi kan ju inte
bygga en organisation pd att medarbetarna sjilva ska ta ansvar
for arbetsplatsen som helhet.

Mest néjda ir likarna pa mindre, privat drivna virdcentraler
dir dgaren ir chef och arbetar kliniskt. Minst n6jd 4r man
pé offentligt drivna enheter. Vad tinker du om det?

— Vi fastnar ofta i frigan om privat-offentlig regi. Vad vi egentli-
gen borde tala om ir stordrift kontra smaskalighet. Méinga av de
privata vardcentraler som vuxit fram i vardvalet dr smaskaliga.
Hos manga nystartade privata virdcentraler har det dessutom
funnits en tydlig vision om vad vardcentralens anstillda ska
arbeta med, men framforallt vad de inte ska syssla med.

— Aven pa offentliga virdcentraler kan det vara si, men pi
en del har man infért stordrift och man saknar en vision om
vad just den unika vardcentralen ska bidra med nir det giller
patientnytta.

Hur kan di staten bidra till mer smaskalighet?

— I sméskaliga verksamheter 4r likarna mer néjda, men 4ven
deras patienter ir mer nojda. Detta talar for att man 4r ndgot pa
sparen. Ilmar Reepalus utredning om vilfirdssystem underss-
ker bland annat hur man kan frimja driftsformer av idéburen,
non-profit-karakeir.

— Paradoxalt nog har manga av de privata virdcentraler som
startat som personalkooperativ med inflytande 6ver den egna
verksamheten overgitt till stordrift. Sedan har stora vardbolag
kommit in och utmanat, inte bara de offentliga, utan dven de
som arbetar i alternativa driftsformer, alltsd de som har en idé
om hur deras verksamhet ska drivas. Ilmar Reepalus utredning
tittar pa olika sitt att skapa bittre férutsittningar f6r sméskalig
verksamhet.

Har du négra personliga erfarenheter av smaskaliga vérd-
centraler?

— Jag har sjilv besokt Praktikertjinsts verksamhet vid nagra
tillfillen. Nir man kliver in pd dem upplever man att det finns
en positiv anda som ir vird att lyfta fram. Mdnga andra linder
har non-profit-lagstiftning, och har infort associationsformer
som Sverige saknar. Det tror jag har varit till nackdel for oss.

Ar virdvalssystemet konkurrensneutralt? Personaligda en-
heter fir ju ta ekonomiska risker, medan offentligt drivna
vardcentraler och stora virdbolag har bittre ekonomisk
uthallighet.

— Det stimmer, och varfér dd inte jobba mer med intraprena-
der? Didr behover man inte investera i lokaler och dyr utrust-
ning, men dndé gir det att skapa en organisation och en kultur
som stimmer med de egna visionerna. Ytterligare en risk ar att
konstruktionen av véirdvalsmodellen leder till ett system dir
man lagvigen eller avtalsvigen reglerar si mycket att det slir
hirdare mot alternativa driftsformer.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

AllmanMedicin informerar

Anvand AllmanMedicin i undervisningen
Rekvirera extra nummer via AllmanMedicins

hemsida "for kursgivare”.
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Allmanlakaren och den kvantifierbara manniskan

Det ir vanskligt att sia om framtiden, men ett verkar sikert:
vi befinner oss idag bara i borjan av en explosiv IT-utveck-
ling som kommer att fi djupgiende konsekvenser for sjuk-
varden och sambhiillet i stort. Begrepp som individ, patient
och person kommer att férindras. Centrala minskliga f6-
reteelser som ansvar och integritet kommer att prévas i en
delvis ny verklighet.

Ove Andersson skriver uppfordrande, men samtidigt lite vilset,
om detta i sin ledare i Distriktslikaren 1/16. Jag liser ledaren
med viss oro, har svart att skénja en framkomlig vig.

Det ir drygt fyra ar sedan Anders Ekholm publicerade sin
framtidsvision om svensk sjukvard under titeln Empati och High
Tech. Minga minns sikert rapporten och manga, inte minst
allminlikare, reagerade starkt mot dess snivt teknologiska min-
niskosyn grundad pd "big data” och avancerade IT-l6sningar
(1]. Det mellanminskliga kom i bakgrunden, nir tekniken blev
basen fér empatin.

"Med hjalp av mikrochips, intelligen-
ta natuppkopplingar och personliga
mentorer kommer patienten att bli
sin egen halsoadministrator. "

Inte bara allminlikarna, utan dven socialarbetare, psykolo-
ger, arbetsformedlare m.fl. kommer att bli onédiga i Ekholms
framtid, dir alla medborgare kan administrera sina egna liv frin
soffan i vardagsrummet eller frin busshéllplatsen. Med hjilp
av mikrochips, intelligenta nituppkopplingar och personliga
mentorer kommer patienten att bli sin egen hilsoadministratér.

Valfriheten later lockande men nagot saknas. Jag tinker da
inte frimst pa de professioner som har det personliga métet
som kérnan i sin kompetens. Nej, jag tinker pa individen sjilv.
Ar 2050 tycks det inte finnas nigon plats for minniskan, sidan
vi kinner henne idag!

Ekholms rapport gav upphov till mycket kritik och en del hurra-
rop. I mina férestillningar platsar den utmirke in i raden av sam-
hilleliga dystopier som Huxleys Du skina nya virld och Orwells
1984. Men Storebror, som forr évervakade allt, tycks inte lingre
behévas. Egenkontroller och dvervakande mentorer ricker gott.

Den enskilda minniskan (patienten) blir sa upptagen av alla
kontroller och av att dosera limpliga mingder motion, kost
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och likemedel att hon knappast kan fa tid dver for samhille,
medminniskor och empati. Likt mytens Narcissus kan hon
hela tiden spegla sitt jag, inte i en stilla killa, men i en flod
av hilsodata. Och om nagot gar fel ingriper mentorn med
motiverande samtal. Négon gang tillkallas en superspecialist.

Det finns goda skal att 6sa kritik 6ver Ekholms djirva visio-
ner. Underforstitt utgdr han ifrdn att vi med hjilp av tekni-
ken kan spara tid och dirmed skapa utrymme f6r omvéardnad,
inkdnnande och empati. I verkliga livet talar det mesta for att
det forhaller sig precis tvirtom. Tid kan aldrig sparas, i bista
fall anvindas till annat.

Barnboksforfattaren Mikael Ende lirde mig en ging grun-
derna i tidsanvindningens fenomenologi i sin bok Momo och
kampen om tiden. Livet har bekriftat Endes visdom. Forst i
den gemensamma handlingen och det émsesidiga beroendet
kan empatin fodas och vixa. Inte som en sjilvklarhet, men
som en mojlighet.

Hur har utvecklingen gatt efter Ekholms opus? I ménga av-
seenden kan man siga att den har gitt hans vig. Organisk
elektronik som kan styra kroppens kemiska och biologiska
funktioner utvecklas i snabb takt.

I DN kunde man 13/12 2015 i en annons for foretaget Acreo
Swedish ICT lisa: "Bilen regleras idag genom signaler frén en
mingd olika sensorer som ir paslagna under kdrningen, vilket
gor att bilen kan fungera optimalt och driftsikert. P4 samma
sitt skulle kroppen kunna fungera med 20-30 biosensorer.
Exakt dos vid ritt tidpunkt av exempelvis insulin... Tekniken
kan bidra till att samhillet fir mer vard f6r pengarna och 6ka
patientens sjilvstindighet.”

Illustration: Katarina Liliequist
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Miinniskan styrd och reglerad av sin egen teknik. Sjilvstindig
och ensam.

I USA finns en stor rérelse under namnet “The quantified
self”. P4 fullt allvar menar man att t.o.m. det komplexa jaget
kommer att kunna mitas och styras nir metoderna tillater att
det kan skivas i tillrickligt tunna, kvantifierbara skivor. Da-
torerna kommer att veta lingt mer om virt inre in vi sjilva,
samtidigt som de blir alltmer minniskolika.

Jaget som siffra och datorn som jag.

"Det kommer aldrig att finnas ma-
tinstrument fina nog att mata den
myriad av upplevelser och deras in-
bordes sampel som utg6r en mann-
iskas personlighet."

Min tro p& minniskan vacklar ofta. Vi forgor varandra och
jorden omkring oss med forédande effektivitet. Det kanske
blir bittre om robotarna tar 6ver, vilket ir fullt tinkbart om
man far tro Googles utvecklingschef Ray Kurzweil och andra
IT-visionirer.

Enligt Kurzweil kommer de bésta datorerna redan 2029 att
vara dverligsna minniskan, inte bara kognitivt — det ar de redan
— utan dven kinslomissigt. En dator kommer att kunna skimta
och kinna tvekan precis som en minniska. Den kommer att
vara fyndigare 4n en minsklig komiker.

Forfattaren Willy Kyrklund publicerade redan 1982 en gri-
pande novell om en dator med kinslor: den djupt férilskade
Eliza som ocksa inség sitt stora handikappad — kroppslésheten.
”Det ir icke sjilen som skiljer datorn och minniskan at, det ar

kroppen” skriver Kyrklund och menar f6rstés att det dr omojligt
for en dator att genomleva hela den kroppsbaserade minskliga
erfarenheten fran spadbarnets hjilploshet till den doendes sista
suck. Minniskan kropp och fysiologi ir en stabil grund for
hennes personlighet.

Det kommer aldrig att finnas mitinstrument fina nog att
mita den myriad av upplevelser och deras inb6rdes sampel som
utgdr en minniskas personlighet. Jag tror sjilv att det drojer
aeskilligt innan vi 4r framme vid den tidpunkt, d& ménniska
och robot inte lingre kan atskiljas. Och fram till dess tinker jag
fortsitta hivda och tro att det finns behov av savil allminlikare
som minniskor av kott och blod, vars livsluft ir relationer och
vars kunskaper stricker sig utanfér det snivt instrumentella.

Den medicinska vetenskapen ger inte mycket niring at en
sidan tro. For att hitta sikrare kunskap och inspiration sker
jag mig till konsten och litteraturen. Den borrar djupare och
finner andra killor. Den kan férkroppsliga goda alternativ till
ett liv av stindig sekundjake och skriddarsydda prestationer.
Jag tror pa poeten Goran Sonnevi nir han skriver: "Helheten
av liv kan inte matematiseras”. Eller i en annan dike:

En méinniska kan aldrig reduceras
till summan av sina funktioner

Minniskan 4r storre in summan av sina mitbara delar. Alla
vet att det dr s3, men hur tillimpar vi den
kunskapen pa vira mottagningar?

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Referens
1. Tema: Framtidens primirvird. AllminMedicin 2013;34(2):5-31

For personal inom
hilso- och sjukvarden

Vi vilkomnar alla slags bidrag som personliga rapporter,
litterdra texter, filosofiska, human- eller samhéllsvetenskap-
liga rapporter eller undersokningar.

Det visentliga ar att texten pa ett angeldget satt belyser
vardrelationer, praktiskt kliniska situationer, etiska och kul-
turella fragestillningar inom vard och behandling i en tid
som stéller krav pa s&vil omprévning och férdndring som
pa att bevara det goda och konstruktiva i befintliga former.

Senast den 1 november 2016 vill vi ha ditt bidrag!
Lis mer pa www.sfmp.se.

Skrivarjuryn
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi

2016 ars skrivartavlingar

For medicine studerande/
kandidater och AT-ldkare

Lakarutbildningen innehaller méten och kliniska situationer
som paverkar och formar den blivande ldkarens syn pa sig sjilv,
sina patienter och sitt yrkesval. Vi inbjuder dig till en skrivar-
tavling pa detta tema.

delsefull klinisk erfarenhet under utbildningen eller i arbete inom
varden. Det kan ocksé inbegripa "dubbla erfarenheter”, t.ex. av att
vara patient eller anhorig och samtidigt (blivande) likare.

Texten ska innehalla en kédnslomissigt och intellektuellt bety-

Senast den 1 oktober 2016 vill vi ha ditt bidrag!
Léds mer pa www.sfmp.se.

Skrivarjuryn
Svenska Likaresillskapets Kandidatforening
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi
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‘tbildning & Fortbildning

Nationellt kunskapsstod for allmanlakarna i sikte

Redan under 2016 ir malet att ett
nationellt kliniskt kunskapsstéd ska
goras tillgingligt for landets allmin-
likare. Det bestir av nationellt fram-
tagna texter med méjlighet till lokala
anpassningar och tilligg inom varje
landsting/region. Dessa ska i sin tur
stimulera till ett lokalt samarbete kring
vardsamverkan och fortbildning.

— En bra idé som kan hoja patientsiker-
heten och kvalitén. Det siger Karin Traff
Nordstrom, ordférande i SFAM, om pla-
nerna och tilligger: Allmanmedicin ar ett
brett kompetensomride, och det 4r svért
atc halla sig uppdaterad i alla delar.

I kartliggningen [1] som genomf6rdes
hésten 2014 av Sveriges kommuner och
landsting (SKL) framkom det att primir-
vardens medarbetare upplevde ett stort
behov av ett gemensamt nationellt kun-
skapsstod. Over 80 procent tyckee att ett
sadant borde skapas. Nistan hilften av
de tillfragade angav att de idag anvinde
olika kommersiella kunskapskallor, vilket
manga upplevde otillfredsstillande. Bland
annat framkom bristfillig dverensstim-
melse med nationella riktinjerna frin
myndigheter och centrala organisationer.

— Landstingen ser att det dr ett stort

arbete att skapa en teknisk infrastruk-
tur, och for professionerna att forvalta
och halla ett kunskapsstéd uppdaterat.
Dirfor finns fordelar med act samordna
arbetet landstingen emellan, siger Bodil
Klintberg, samordnare for SKL:s insatser
inom strategin for att forebygga och be-
handla kronisk sjukdom.

Genom 6verenskommelse [2] mellan
staten och SKL om ”Insatser for att for-
béttra varden f6r personer med kroniska
sjukdomar 2016” fick SKL medel for att
utveckla ett nationellt kunskapsstod till-
sammans med landstingen. Det dvergri-
pande malet 4r att stirka frutsittningar-
na till en bittre och mer jamlik vird, som
tar sin utgdngspunke frin den nationella
strategin att forebygga och behandla kro-
niska sjukdomar 2014-2017 [3].

— Att hoja kvaliteten pa kunskapsin-
hidmtningen och erbjuda en kunskapskal-
la som man ir trygg med kiinns angeliget
for oss allminlikare, siger Sven Rostlund,
cheflikare inom primirvarden i Orebro
lan. Behovet ir stort av et litillgingligt,
overskidligt och uppdaterat kunskaps-
stdd som ticker det mesta, tilligger han.

Bred forankring
En projektgrupp inom SKL har arbetat

Figur 1. Fakta och VISS dr tvd etablerade kunskapsstdd for primérvdrden som anvénds som underlag i

arbetet med det nya nationella kunskapsstddet.
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Projektgrupp

Staffan Ekedahl, allménlikare,
medicinskt sakkunnig FAKTA,

Region Jonkoping lan

Eva Karlsson Holm, allmanlékare,
medicinskt sakkunnig VISS,
Stockholms lans landsting

Ove Oksvold, allmanlikare,
medicinskt sakkunnig VISS,
Stockholms lans landsting

Emma Vintemon, delprojektledare IT
struktur, SKL

Roger Molin, analytiker, SKL

Mikael Collin, IT-arkitekt, SKL
Conny Thalin, kommunikat6r, SKL
Gun Ljungqvist, administrator, SKL
Therese Eklov, projektledare, SKL

fram ett forslag [4] dill strukeur och ar-
betsprocess for det nya kunskapsstddet.
Projektets forankring har varit bred hos
savil landsting och regioner som i pro-
fessionerna. Regiongruppen i NSK, Na-
tionell Samverkansgrupp for Kunskaps-
styrning, har stottat projektet genom att
utse en kontaktperson for respektive sjuk-
vardsregion i syfte att stodja beredning
och férankring. Workshops har genom-
forts med professionsforetridare fran pri-
mirvarden vilket har haft stor paverkan
pa forslagets utformning. Projektgrup-
pen samverkar dven med de nationella
programraden, Socialstyrelsen och andra
myndigheter.

NPR Primirvard (Nationellt program-
rid primirvérd) bildades under projekt-
tiden och har lopande erhallit statusrap-
port om projektet samt haft mojlighet
att paverka uppligg och inkomma med
synpunkter. Deltagare i NPR Primarvird
ir verksamhetsforetridare fér primérvar-
den utsedda av respektive sjukvardsregion
samt foretridare for patientorganisatio-
nerna. Till denna grupp har knutits en
referensgrupp med professionsforetridare
ddr SFAM:s representant ar Karin Traff
Nordstrom.

Det férslag som togs fram 2015 var att
anvinda och ta lirdom av de mest om-
fattande kunskapsstéd som redan finns,
exempelvis i Region Jonkopings lin
(plus.rjl.se/fakea), Stockholms lins
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landsting (viss.nu) och Region Skine
(vardgivare.skane.se/vardriktlinjer). De
ir uppbyggda pa ungefir samma vis,
innehéller ett stort antal kunskapsdo-
kument som i huvudsak riktar sig till
primirvirden och 4r skapade av multi-
professionella forfattargrupper i samver-
kan mellan primirvird och 6vrig specia-
listvard. Amnesgrupper som bevakar ny
kunskap finns knutna till dem och de
uppdateras systematiskt. Projekeets arbete
2016 utgér frin detta forslag.

- Sedan i februari pagar ett intensivt ar-
bete att vilja ut de bista underlagen frin
ovanstiende viletablerade kunskapsstod
dir vi 4r nagra erfarna allminlikare fran
hela landet som engagerats, siger Karin
Frojd, allminlikare och medicinsk radgi-
vare inom Vistra Gotalandsregionen som
ingar i projektets referensgrupp.

De valda texterna bearbetas till na-
tionell niva enligt projektets forslag till
struktur innan de utsitts for testning.
Uppfyller de primirvardens behov av ett
overskadligt och lattillgingligt kunskaps-
stdd? Bygger dokumenten péd nationella
riktlinjer?

Integrering med PrimarvardsKvalitet
En viktig del i arbetet ir att integrera
det nya nationella systemet for kliniska
kvalitetsdata, PrimirvirdsKvalitet (se
AllminMedicin 1-2016), i det nationella
kunskapsstddet. De framtagna evidens-
baserade kvalitetsindikatorerna lyfts in
i dokumenten under sirskild rubrik.
Medarbetarna kan pa ett enkelt sitt fa
information om hur man kan f6lja upp
sin egen verksamhet inom det aktuella
omrédet.

Granskning

/

Intressenter
dnskeml

/' —_L'
Farfrdgan, '
andring Grangkning

| Administrations
MNationell red. ' Qranssnitt —

Databas

De nationellt framtagna texterna kring
Standardiserat véirdforlopp for cancer-
sjukdomar integreras nu i det nationella
kunskapsstodet och blir litt tillgingligt
inom primirvirden med mojlighet till
smidiga och sikra uppdateringar.

Forutom gemensamma kunskapstexter
ska varje landsting kunna anpassa verkty-
get efter egna behov och forutsiteningar
sd att kunskapsinformationen stimmer
overens med lokala rutiner som exem-
pelvis remissriktlinjer, vardnivéer eller
likemedelsval. Detta gors via en lokal
mottagarorganisation som far det ytters-
ta ansvaret i friga om lokal samverkan
och beslut kring vardnivaer och uppdrag.

Under nirmaste éret ska projektgrup-
pen foresld en organisation som ska for-
valta och vidareutveckla det nationella
kunskapsstodet. Tanken ir att alla sjuk-
vardsregioner ska dela pa ansvaret och
hjilpas 4t att bemanna organisationen
med multiprofessionella Zmnesgrupper.
De olika imnena fordelas ut till sjukvrds-
regionerna som ansvarar for forvaltning
av befintliga och tillskapande av nya kun-
skapsdokument. Syftet ir att stodja for-
ankring och genomférande av nationella
riktlinjer samtidigt som landsting och
regioner solidariskt hjilper varandra att
utveckla sina organisationer f6r kunskap,
samverkan och fortbildning inom vérden.

IT-strukturen innebir att texter till det
nationella kliniska kunskapsstodet pro-
duceras och lagras i en nationell gemen-
sam databas. I nista steg tas en nationell
visningsyta fram, dir dokumenten blir
tillgingliga fr primarvarden i hela Sve-
rige. Landsting och regioner kan himta
ut dem och visa upp dem i befintliga

Figur 2. Arbetsprocess och struktur for nationellt kunskapsstod.
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F6lj arbetet pa SKL:s hemsida

Utbildning & Fortbildnin‘

[T-system, i limplig form for att lokalt
fa ett praktisk och anvindbart kliniskt
kunskapsstdd. Malsittningen pa sike dr
att kunskapsstodet ska kopplas direke till
journalsystemet.

Vii projektgruppen vilkomnar ett en-
gagemang frin allminlikarna Gver hela
landet i den fortsatta utvecklingen av ett
gemensamt nationellt kunskapsstod!

Staffan Ekedahl
Allmanldkare, Region
Jonkopings lan
Medicinskt sakkunnig
i projektgruppen, SKL

Eva Karlsson Holm
Allmanlakare, Stock-
holms lans landsting
Medicinskt sakkunnig
i projektgruppen, SKL

Therese Eklov
Projektledare i
kunskapsstod for
primarvarden, SKL
therese.eklov@skl.se

Referenser

1. SKL-Rapport. Hur gir det for patienten med
kronisk sjukdom? Verktyg for en férdjupad
uppféljning inom primirvird. Stockholm:
Sveriges kommuner och landsting, 2015. Be-
stillningsnummer 978-91-7585-246-1.

2. Overenskommelse mellan Staten och Sveri-
ges kommuner och landsting, diarienummer
14/6936. Insatser for kunskapsstdd och uppfolj-
ning inom hilso-och sjukvarden 2015.

3. Regeringskansliet. Nationell strategi for ate
forebygga och behandla kroniska sjukdomar
2014-2017. Stockholm: Socialdepartementet.
Artikelnummer $2014.005

4. SKL-rapport. Kunskapsstdd for primirvarden.
Delrapport 2015. Forslag till system for diag-
nos-och behandlingsrekommendationer. Stock-
holm: Sveriges kommuner och landsting. 2016.
Bestillningsnummer 978-91-7585-326-0.

ccccccccccccceocccc

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardkunskapsstyrning/nationelltklinisktkunskapsstod.6842.ht

AllmanMedicin 2 - 2016

57




SFAM:s CPD-modell kan bli anvandbar

idigare var min synpunkt att
nir man vil var klar likare och

fatt sin legitimation respektive
specialistbevis skulle man inte behova
kontrolleras mer. Recertifiering var inte
nigot som lockade mig.

Men lite har jag fitt tinka om pi
den hir punkten, framfor allt sedan
jag blivit fortbildningssamordnare och
anmilningslikare. Jag trodde att dokto-
rer skulle vara mana om att fortbilda sig
for att klara av sitt jobb. Jag har sett att
det finns hinder pa vigen, t.ex. i form
av arbetsgivare som ser produktion som
det primira och fortbildning som min-
dre viktigt. Pa flera hill i landet har man
infort fortbildningsstopp av ekonomiska
skil, bland annat i Region Orebro lin
dir jag verkar. Négot helt tokstopp ir
det inte, men bara idén att inte fortbilda
personal dr absurd.

Det andra hindret for fortbildning ir
hos doktorn sjilv som antingen inte tyck-
er sig hinna med att fortbilda sig eller inte
vill. Det férsta beror ofta pé en lojalitet
till sin arbetsgivare eller patienter eller
kanske pa att man har allt arbete kvar
nir man kommer tillbaka. Att inte vilja
ir mer svﬁrférstieligt; anser man sig re-
dan kunna allt eller vad ligger bakom ett
sadant synsitt?

Fortbildning 4r nigot nédvindigt och
det vore bra att f& struktur pa hur man
fortbildar sig. Fér manga ir fortbildning
lika med kurser och konferenser. Men
det 4r mycket mer dn si. Hir kommer

o o
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Ly sk bovmte

Min aktivitetshistorik

SFAM:s modell f6r virdering av CPD
(Continuing professional development)
in i bilden. Det ir ett verktyg for att lyfta
fram olika typer av fortbildning och sitta
en siffra pd den sd att man kan se hur
mycket man i verkligheten fortbildar sig.

"Metoden verkar mycket
bra for att belysa vad man
gor och inte gor och pas-
sar den som ar intresserad
av sin fortbildning.”

Modellen har fyra huvuddelar: liran-
de i grupp, forskning/kvalitetsarbete/un-
dervisning, ldrarlett lirande och kollegial
virdering. Lite av en aha-upplevelse var
det att sitta sig in i detta system och upp-
ticka att en hel del som man 4gnar sig
it utan att tinka pd det ir fortbildning,
som till exempel att handleda AT- och
ST-likare. For varje grupp finns olika
undergrupper.

Lirande i grupp ir till exempel likar-
mote som ror medicinska frigor. Det ger
0,5 poing/timme, liksom ldsande av ar-
tiklar, beslutsstéd och dylike.

For forskning, kvalitetsarbete och un-
dervisning far man 1 poing/timme och fér
foreldsningar man sjilv hiller som utveck-
lingsarbete pa vardcentralen ger 0,5 poing.

& Kolagmi rienrg  ® Forsioung och kvalsstustetn

| - FSC-a s ey il - rie -

Lirands | grupp

W Liaria® lrards & Bl lrends

L AFREFOIES —~ - =e 2,

SFAM:s modell fér uppféljning av fortbildning. Férdelning av poding enligt olika lrandemetoder.
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Lirarlett lirande, det vill siga den klas-
siska fortbildningen féreldsningar, kur-
ser och konferenser, ger 1 poing/timme.
Slutligen ger kollegial virdering, sisom
handledning av annan eller sit-in, 1 poing
per timme.

Sedan ir det bara att summera ihop allt
man gjort och se var man hamnar.

Det finns manga sitt att uppritthilla
sin kompetens och det ir inte bara en
metod som ska anvindas utan flera, inte
bara att sitta av ett antal timmar pa kur-
ser. Sammantaget tycker jag att metoden
ir tilltalande. Nistan si tilltalande att
jag skulle vilja ha det obligatoriskt som i
Norge, men bara nistan.

Fordelen med obligatoriet ir ju att savil
doktor som arbetsgivare maste se till act
fortbildning sker. Kanske skulle det ocksa
ge en bittre kontroll av konsultlikares
fortbildning, dir idag ingen har kontroll.

Samtidigt ir jag emot att tvinga folk
att gora saker och ting, det blir sillan bra.
Metoden verkar mycket bra for att belysa
vad man gor och inte gor och passar den
som ir intresserad av sin fortbildning.
Det ir ingenting som hindrar att man
anvinder den for att visa sin arbetsgivare
hur man ligger till fortbildningsmissigt.

Det ir viktigt med en genomgéng till-
sammans med arbetsledningen f6r att
ta fram en kompetensutvecklingsplan.
CPD-modellen borde gi att komplettera
med en digital sidan.

Sven Rostlund

Cheflékare och fortbildningssamordnare
Region Orebro Lan

sven-olof.rostlund @regionorebrolan.se

‘all all all alE ol ol o @
Fortbildning och CPD-poang

SFAM:s portal for larande och utveckling
http://sfam.seflarande
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In memoriam: Karl-Erik Fichtelius

arl-Erik Fichtelius, Figge, 91 ér

B vid sin bortging, var Uppsala-

akademikern, professorn i hi-

stologi, som péd 70-talet i 50-arsaldern

konverterade till allminmedicin. Han

blev distriktsldkare i dngermanlindska
Skog, den s.k. Countryakuten.

Figge blev inspirator for den moderna
primirvarden som expanderade pa 80-ta-
let. Utmirkande for Figge var hans glidje i
den intellektuella diskussionen. P4 ménga
sitt var han en renissansminniska med
kunskaper inom alla omraden. I denna
tid revolterade manga distriktslikare mot
universitetens ensidiga sjukdomsfixering
och vidgade sin bedomningsgrund till att
se individen som en helhet, beaktande
samspelet mellan somatik, psykologi och
i viss man samhillsforhillanden.

Figge breddade perspektivet ytterligare.
Han drog in klassisk bildning och litte-
ratur i diskussionen om modern medi-
cin. Han reflekterade over sjukvardens
demokratiska férankring och varnade for
att overldta sjukvarden till likares grup-
pintressen. I en period blev han lands-
tingspolitiker fér miljopartiet, dock lit
han aldrig partipolitik styra tinkandet.

Han intresserade sig for varfor
minniskor soker sig till alternativme-
dicinen. Till skillnad frin ménga av
skolmedicinens revirbevakare hade han
samma kritiska mattstock pa bada vérd-
formerna. Trots allt fann han skolmedi-
cinens schamaner som de bésta hjilparna
for ménniskor i n6d. Men han torpede-
rade i en rationell upplysningstradition
subspecialiteters 6verdrivna tro pa att
medikamenter och annan intervention
haller sjukdom och déd i schack.

I grunden var han en evolutionsforska-
re och visste att minniskan har en spe-
cifik, biologisk alder. Han ansdg att allt
som likare gor ska ses i detta perspektiv,
att den visterlindska minniskan ir ett
overarigt diggdjur. Han redovisade sin
egen syn pd déden med ett citat fran Ka-
zantzakis gravsten ”Jag har ingen angest,
jag har inget hopp, jag ir fri”. De orden
fanns ocksa med i hans dodsannons.

Figge myntade begreppet ”Vetenskap
och opréovad erfarenhet” och sitt testa-
mente” gav han i boken "Medicinkyrkan.
Myt och sanning” 2005 — en bok lika
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aktuell idag. Inte minst skirskddade han
yrkesrollen och hur likare tror sig arbeta
evidensbaserat och utifran begreppet lege
artis. Men att s& mycket i likargirning-
en ir sjilvbedrigeri — och att si manga
minniskor vill bedras!

Figge var tidigt ute och varnade for att
surrogatvariabler felaktigt styr likeme-
delsforskrivningen. Han édterkom stin-
digt till att den enda sikra grunden for
intervention 4r kliniska provningar utan
vilseledande exklusionskriterier och in-
dustrianpassade uppligg.

Han var en stor vin av SBU och redan
pa 80-talet forsokte han uppmirksamma
allminlikarna pa Socialstyrelsens, sena-
re Likemedelsverket, sma svarta bocker.
Utifran dessa industrioberoende killor
brukade han ringa upp sjukhuskollegorna
och fraga varfor de ordinerade icke ratio-
nella, icke evidensbaserade likemedel till
hans patienter.

Figge var forsta primiarvardslikaren i
Likemedelsbokens (LB) redaktion och
startade 1977 den process som sedan gjort
boken till en viktig allminmedicinsk
kunskapskilla. Han var huvudansvarig
for Allminlikarboken 1 och 2 1979 res-
pektive 1983.
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Figge hade en rikhaltig produktion av
bocker om minniskans hirkomst. Han
skrev ihop med Bertil Wikstrom, Strom-
sunds originelle doktor, Minniskolidkar-
boken. For att fi en uppfattning om Fig-
ges bredd, se Likartidningens arkiv dver
alla recensioner han skrev och lis den
tinkvirda kronikan om likemedelsin-
formation fran 1999 ” Hur man siger det
ir viktigare 4n vad man siger”.

Figge var inte ridd for att sticka ut ha-
kan och ville i Diogenes efterfoljd, han
med tunnan och lyktan, att det i Sverige
skulle finnas dtminstone en uppriktig
minniska: ?Om ingen réikar i affekt av
mina utliggningar har jag misslyckats”.
Infér sin 70-arsdag 1994 sa han fornéjd
i DN, apropa sitt liv tillhérande en pri-
vilegierad grupp ddr han fitt ta del av en
kunskapsexplosion utan motstycke i his-
torien: ”Jag har haft tur. Och sé slapp jag
vara med om den hir huslikarreformen.
Hur kan man komma p4 idén att likare
ska konkurrera med varandra.... Det gir
ju inte att konkurrera med vard!”

Bengt Jarhult, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Christer Petersson, Vaxjo
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"Vid paddlingarna mellan kapell och kyrkor var det 'Figge' som gav kransar till dem han bdst tyckte

fértjinade dem. Motiveringarna var ofta oerhért snitsigt formulerade.”

Foto: Olof Wigren
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"Fraga Doktorn" blev hedersdoktor &
Den 29 januari promoverades
Gunilla Hasselgren till heders-
doktor vid Uppsala universitet.

Gunilla 4r allminlikare,
verksam i Kil, Virmland. Se-
dan 2003 ir hon medicinskt
sakkunnig programledare for
’Friga Doktorn” i SVT. Hon
har ocksa ansvarat for lakarspal-
ter. Hon var redakeor for bl.a.
Liikarboken for hela familjen
2011 och har skrivit Din likar-
bok mitt i liver 2013.

Ur motiveringen: "I pro-
grammet visar hon gedigna
medicinska kunskaper som hon
formedlar pa ett fortroendein-
givande och pedagogiskt sitt. Gunilla Hasselgren, som ocksa
skrivit flera bocker, har betytt mycket f6r medicinen och min-
niskors halsa. I sin roll 4r hon en hégt virderad representant
for allminmedicinen i vid bemirkelse.”

Gunilla Hasselgren.
Foto: Daniel Ohlsson

Fr.v. Inger Adler, Jiirgen Staub-Lambrecht, Hans Nordin och Lisa Sprengler.

SFAM Orebro-Virmlands %
pristagare for ar 2015

I samband med érets fortbildningsdagar i Loka 13-14 januari
2016 utdelade lokalforeningen sina drliga priser. Det rér sig om
priset “Bista allmidnmedicinska insats” och det pedagogiska
priset "Kunskapens ljus”. Bada priserna utdelas till medarbetare
i Orebro och Virmlands lin.

I Virmland gick priset fér Bésta allmidnmedicinska insats till
Jiirgen Staub-Lambrecht for engagerat beslutskompetent
ledarskap med kinsla och nirhet till patienten, medarbetaren
och den allminmedicinska disciplinen”.

Kunskapens ljus tilldelades Lisa Sprengel for outtrotdigt
entusiastiskt handledarskap f6r ST-likare och studenter priglat
av generositet och arbetsglidje.
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Allmanlakare fick "Guldkornet” :g"'

%! Guldkornet delas ut av SYLF
" Stockholm till "en erfaren li-
kare som under aret forgylle
tillvaron for vira medlemmar”.
Vinnaren fir sedan tivla om
Lakarforbundets handledarpris.

2015 ars guldkorn gick till
Lena Bickstrom, verksamhets-
chef p& Ektorps véirdcentral
i Nacka. "Jag kunde inte ha
onskat mig en béttre handle-
dare pa ett av mina férsta jobb
som underlikare! Lenas dorr
star alltid 6ppen och hon tar
sig tid for alla frigor jag som
ny och vilsen underlikare har.
Hon berdmmer och forstirker
mina styrkor och fir mig att tro pi mig sjilv. Hon utmanar mig
och far mig att vaga ta kliv framdt som jag inte vigat pd egen
hand. Hon ir intresserad av mig som person utanfor arbetet och
delar med sig av sig sjilv och egna erfarenheter. Lena dr littsam
och under handledningstimmarna kan man béde skratta och
grita helt utan prestige. Sammantaget gor detta Lena dill en
komplett handledare som man bide prestigeldst kan diskutera
svarigheter i den medicinska vardagen med men é4ven personlig
och professionell utveckling vilket ar vildigt virdefullt f6r mig
som ny underlikare.”

Hedersomnimnanden fick Peter Vanky, allminlikare p4 Lil-
jeholmens vérdcentral.

Lena Bdckstrém och Joanna Strém-

berg Johnson. Foto: Kristin Arthur

I Orebro fick Hans Nordin motta Bista allminmedicinska
insats for sitt mangdriga och betydelsefulla arbete for allmin-
medicinen i linet som kliniker, studierektor, handledare och
medicinsk radgivare.

Kunskapens ljus gick till Inger Adler som pa Hillefors vard-
central tagit ett stort ansvar for handledning av utbildningsli-
kare och blivit mycket uppskattad f6r sin uppmuntran, empati
och konstruktiva feedback.

Speciellt for detta ar delades ocksa hederspriser ut till andra
personer in likare vilka gjort uppskattade insatser for allmin-
medicinen. Prisen bestod av vackra tavlor av konstniren Stefan
Gustavsson.

I Virmland gick detta pris till Margareta Junghage som
varit en nyckelperson nir det giller introduktion av likare
med utbildning utanfér Sverige, ett projekt som varit mycket
framgéngsrikt och uppskattat.

Orebro delade ocksi ut ett hederspris till Eva Frantz som i
sin ledande befattning inom Hilsovalskansliet alltid virnar om
allmidnmedicinska kirnvirden och alltid efterstrivar att skapa
bista forutsittningar for virden att utforas.

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

AllmanMedicin 2 - 2016



Allmdnmedicin. Red. Hunskdr, Steinar och Hovelius, Birgitta. Studentlitteratur, andra upplagan 2015.

1102 s, 3 kg. ISBN 978-91-44-08446-6.

En riktig tungviktare

| ny kostym

et har kommit en ny reviderad upplaga av Steinar
D Hunskars bok om allminmedicin. Den har, sedan

den forsta upplagan kom ut i Sverige 2007, blivit en
normerande lirobok f6r vira blivande allminlikare.

Denna andra svenska upplaga dr fortjinstfullt bearbetad av
professor Birgitta Hovelius med stdd av svenska experter, bland
andra Carl Edvard Rudebeck, Monica Lofvander och Sven
Wahlin. Att ursprunget dr norskt mirks inte, boken ir vl an-
passad efter svenska forhéllanden. Nagot att ha i rockfickan ar
den inte, den viger nistan tre kilo.

I dag dr det tveksamt om kunskaper dverhuvudraget ska
formedlas i bokform. Internet ger ju obegrinsad tillgang till
fakta. En bok av detta slag forsvarar dock sin plats av tvé skil.
For det forsta ger den en sammanhallen bild av alla de kliniska
uppgifter och problem som en allminlikare moter. For det
andra innehéller boken allmint hillna kapitel som till exempel
beskriver det allminmedicinska arbetssittet, patientsamtalet,
den diagnostiska processen och férmagan att sitta grinser. Si-
dant limpar sig mer for en stunds reflektiv boklisning 4n for
skrollande hit och dit pd en dataskirm.

Forsta avsnittet avhandlar allmidnmedicin som specialistom-

p P P p P p. o P o € o ¢ €

Laroboken Allmanmedicin (Hunskars Allmennmedisin)
har efter flera ars arbete kommit ut i Sverige i en andra
upplaga. Alla kapitel dr granskade och bearbetade for
svenska forhdllanden av allmdnmedicinare, som regel
med anknytning till de allmdnmedicinska institutioner-
na. Nagra kapitel har svenska forfattare. Sakregistret ar
utforligt och pd 17 sidor.

Bokens huvudrubriker:

1. Allmanmedicin - teori och praktik (7 kapitel)
2. Viktiga organévergripande symtom (14 kapitel)
3. Sjukdomar i kroppens organ (17 kapitel)

4. Allm3nmedicin i ett livsperspektiv (5 kapitel)
5. Konsultationer med olika perspektiv (7 kapitel)
6. Att vara allminlikare (5 kapitel)

Nya kapitel sedan foregaende upplaga:

2.14 Medicinskt svarbedémda besvar

3.16 Sexualmedicin

5.6 Genusperspektiv i allmdnmedicinskt arbete
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rade och yrke, det andra handlar om vanliga symtom sisom
trocchet, yrsel, knélar och knutor. Tredje avsnittet, det mest om-
fattande, beskriver sjukdomarna organvis. Sedan f6ljer kapitel
om minniskolivet frin vaggan till graven sett ur allminmedi-
cinske perspektiv, om hilsosamtalet, om risk- och missbruks-
problematik och om flyktingar och invandrare. Ett avslutande
avsnitt handlar om prioritering och hur man hanterar klinisk
osikerhet, egna misstag och etiska problem.

Boken innehéller en mingd enkla och pedagogiska illustra-
tioner. Sma fallbeskrivningar 4r instrédda lite hir och var och
kopplar det som stér i texten till situationer i det verkliga livet.
Utforlig innehallsférteckning och sakregister finns och det 4r
late att hitta det man soker.

Ibland anges killor, men boken hade vunnit pa att ta med
fler referenser. Kapitlet om konsultationen saknar redoggrelse
for den i Sverige viletablerade metod (J H Larsens s.k. Kalym-
nosmodell) som anvinds pd manga likarprogram och som de
flesta dr bekanta med. Boken saknar ocksa metoder for analys
av sit-in, vilket rimligen borde beskrivits i konsultationskapitlet.

Boken har en sjilvklar plats pé landets virdcentraler. Flera
kapitel korrelerar direke till delméalen i ST-ldkarnas malbeskriv-
ning och limpar sig darfor utmirkt som diskussionsunder-
lag i samband med handledning. Boken rekommenderas till
AT-, ST- och specialistlikare inom primirvirden, men dven
till sjukskéterskor, apotekspersonal och dem som arbetar pa
sjukhusens akutmottagningar. Den bér med f6rdel kunna an-
vindas av medicine studerande eftersom den ger en god inblick
i specialiteten och samtidigt fungerar som allminmedicinsk
uppslagsbok.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Recensionen ar tidigare
publicerad pa Lakartidningens webb.
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ISBN 978-91-639-0061-7.

Karlsson, Anna-Karin. En reserapport. Stockholm: Forfattares bokmaskin 2015. 60 s.
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En rapport fran livets resa

med telegramkaraktir. Fler sma bilder, ofta i svart-vitt.

Livets resa, frin barndomen i Hilsingland pa 50-talet,
over medicinstudierna och de forsta vikariaten i Stockholms-
trakten, vidare genom Mogambique och andra linder, ater till
svensk primirvird och Globalmedicin pa Karolinska. Avslutas i
en sing pa onkologen, "efter 40 ar som likare och hundra tusen
patienter”. Anna-Karin Karlssons memoarer. Eller testamente.

Som generationskamrat ler man igenkinnande. De korta
meningarna innehéller férvinansvirt mycket information, och
de far iging minnena. Hon fister sma flaggor med deviser
som sammanfattar vad hon skrivit. ”Arg, anorektisk och envis”
karakteriserar hon sig sjilv. “Livet som uppdrag”. Trial and
horror” om sina sex ensamma manader pa en enlikarstation.
”En glinta i historien” om perioden med fredlig uppbyggnad
i Mogambique. "Dagar som pirlor.” ”Att déda en drém” nir
rebellerna tar fart.

Vi som ir fédda pa 40-talet fick uppleva hur allt blev bittre
hir hemma. Vi kunde utvidga vart intresse till manniskor ut-
anfor véra grinser, till u-linderna, de underutvecklade som de
kallades p4 den tiden. Som student, tillhérande de 10 % som
tagit studentexamen, var man engagerad i olika solidaritets-
rorelser. Vira forildrar hade trott pa USA som riddat Europa
undan Hitler — men vi sig vad USA gjort i Latinamerika och
vad de gjorde i Vietnam. Vi ville inte se vad Sovjetunionen och
Kina gjorde inom sina egna grinser.

Anna-Karin Karlsson hor till de solidaritetspriglade idealister
som reste ut till de nya befriade linderna for att bygga upp dem
— en annan sorts Marshallhjilp. Jag har hort det forr, glidjen
och framtidstron bistindsarbetarna hade gemensamt med den
nya styrelsen och folket de arbetade for.

Sedan kom verkligheten i fatt. De nya folkvalda smittades av
maktens sotma. Sovjet pa ena sidan och USA och Sydafrika pa

E tt rote hifte, med band av sma bilder tvirs dver. Ett sprik
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andra sidan forde krig pa tredje parters territorier. Mycket av
det man byggt upp revs ner av korruption och krig.

Anna-Karin arbetar under primitiva férhéllanden och med
mycket begrinsade resurser, men tillsammans med bistdndsar-
betare fran ménga olika linder, inklusive Hans Rosling. Hon
stannar i minga ar. Livet 4r meningsfullt.

Hon kommer éter till svensk primérvérd nir utvecklingsopti-
mismen ir som stdrst. Men da drabbas den av new public ma-
nagement — "pris pé allt utom det som vi i sjukvérden skapar”
— och finanskris. "Huslidkarreformen var en populistisk cirkus”.
Om datoriseringen: "Tiotusen bortkastade arbetstimmar och
svar huvudvirk.”

Frustrerad i Sverige och frustrerad 6ver ojimnt férdelade
resurser i Afrika bygger hon upp Globalmedicin vid CeFam (nu
APC) i Stockholm. 150 ST-likare i allminmedicin auskulterar
i laginkomstlander. Men programmet har drabbats av SIDA:s
sparbeting.

Den hir lilla kortfattade boken innehiller inte bara en indi-
vids livsresa. P4 nigon timma forflyttar man sig fran 50-talet
till idag, mellan Hilsingland, Stockholm, Mogambique, virlden
och Dalarna. Jag ir positivt dverraskad.

Den rekommenderas varmt till alla generationskamrater,
vare sig de var ute i striden eller vintade hir hemma. Yngre
kollegor kan f4 en insikt om vilka enorma
forindringar som skett under det senaste
halvseklet och kanske inspireras att viga
kasta loss och ge sig ut pa oprévad mark.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktér@sfam.se!
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Styrelsen
Ordférande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordférande
Asa Niper
asa.niper@sfam.se

Facklig sekreterare
Knut Meidell
knut.meidell@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Marit Lindberg
marit.lindberg@sfam.se

Ovriga ledamiter
Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

Kristofer Mollberg
kristofer.mollberg@sfam.se

SFAM:s rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Kompetensvarderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
Bengt Marklund
bengt_marklund@hotmail.com

JAMTLAND
Jan Hakansson
jan.hakansson@regionjh.se

VASTERNORRLAND
Martin Haggberg
m.haggberg@gmail.com

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Christina Ledin
christina.ledin@liv.se

AllmanMedicin 2 - 2016

Kvalitets- och
patientsikerhetsradet SFAM-Q
Sven Hagnerud
svensfamg@gmail.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre

i primdrvarden

Sonja Modin
sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

IT-radet
Anne Bjork
annebjor@gmail.com

SFAM:s natverk
Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com
Sonja Holmquist
sonja.holmquist@sll.se

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allménldkare
Lars Agréus

Iars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@I|tdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdnmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@regionostergotland.se

Infektioner i primirvarden
Sigvard Mélstad
sigvard.molstad@med.lu.se

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

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

Euripa
euripa.woncaeurope.org
Lars Agréus
lars.agreus@ki.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

VASTMANLAND
Jonas Foldevi
jonas.foldevi@ptj.se

UPPSALA
Karin Salomonsson-Wohlin
karin.salomonsson.wohlin@lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

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

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Magnus Falk
magnus.Falk@regionostergotland.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

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

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

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

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

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

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2016

Nr | Manus- | Extra
stopp bestallning

Utgivning | Tema

ST i allmdnmedicin

3| 228 28.9 24.10 Att tolka utredningsfynd

ITi primarvarden
Hjarta-karl-diabetes

4 | 17.10 23.1 19.12

Glesbygdsmedicin

2016

Juni
Wonca Europe
15-18.6 Képenhamn

September
ST-dagarna, 14-16.9 Kalmar

Oktober
ASK-seminarium
13-14.10 Stjarnholm

Studierektorskonferens
17-18.10 Eskilstuna

November
SFAM-Q:s kvalitetsdag
24.11 Stockholm

2017

April
SFAM:s kongress 26-28.4 Karlstad
Juni

Nordisk allmanmedicinsk kongress
14-16.6 Reykjavik

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

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

KursDoktorn
www.kursdoktorn.se
KursDoktorns kurser ar granskade
och godkédnda enligt SFAM:s kriterier
och anvisningar.

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

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

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

Se sfam.se/tidskriften "fér kursgivare".

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

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

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

Johanna Johansson

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

Tel: 08-23 24 01

Eva Norell

projektledare Larande och utveckling
eva.norell@sfam.se,

Tel: 0708-52 39 56

Publicering

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

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

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

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