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Konstnaren Lola Gronvall, Vellinge, blev for sexton ar sedan ombedd att
mala gass pa en brevlada. Grannarna blev sa fortjusta att hon fortsatte.
Det har blivit flera tusen brevlador. Ett bostadsféretag sdg nagra koksluck-
or, och da fick hon mala géss pa varje trappavsats i ett attavaningshus.
Vantrummet péd Kroksbacks vardcentral i Malmé har en vdgg fylld med
gass. Gassen har spridit mycket gladje, manniskor slappnar av. De har
blivit Lolas signum.

Lola Nevhage Gronvall, 1000-konstnar
kontakt@lolagronvall.se




God lakarbemanning och vard av
kroniskt sjuka gar hand i hand

en 29 april i Sollentuna tilltridde en ny styrelse. Jag
D kan med stolthet skriva att vi har inlett verksamhets-

dret med en rivstart. Med god arbetsvilja och intensiva
diskussioner har styrelsen pabérjat flera tunga arbetsomraden.
Vi kommer att arbeta for att se en betydlig forbittring inom
dessa omraden och att verka for att strategierna i arbetet ar vil
genomtinkta och definierade.

En av de stérsta och viktigaste uppgifterna som styrelsen har
att ta itu med dr hemsidan sfam.se. Den behover forbittras pa
fera sitt. Hemsidan ska vara SFAM:s sjilvklara kontaktyta mot
omvirlden — ett allminmedicinskt ansikte som ska vara bade
professionellt, informativt och snyggt pa samma gang. Lis girna
mer om hemsidan p3 sidan 6.

I véras blev vi beviljade 3,7 miljoner kronor frin Socialsty-
relsen for projektet "Bittre véird vid kroniska sjukdomar”, dven
kallat ULF-projektet, enligt ansdkan fran féregiende styrelse.
Den nya styrelsen har virderat olika delar av ansékan och in-
himtat synpunkeer frin lokalavdelningar och rad. Efter ytter-
ligare bearbetning i styrelsen har vi nu faststillt projektplanen.
Styrelsen har beslutat att inte utveckla CPD-poingsystemet
ytterligare, men att arbeta med forbittringar av existerande
problem i IT-plattformen for CPD-poingsystemet. Inom ra-
men for projektet bjuder vi in till ett idéseminarium den 1-2
december, dir vi bland annat kommer att diskutera fortbildning
och bristen pa allminlikare. En artikel om ULF-projektet hittar
du pé sidan 5.

Bristen pa specialister i allmdnmedicin anser jag ir vér vik-
tigaste frdga. Sverige kan, efter decennier av brist pa allmin-
likare, faktiskt vara pa vig att komma till skott for en positiv
forindring i primédrvirden. 2016 har hittills priglats av Goran
Stiernstedts utredning Effektiv vird. Bade Lakarforbundet och
Likaresillskapet har tagit fasta pd bristen pé allminlikare och

forordar en nationell primérvéirdsreform och fast likarkontakt.
Representanter frin SFAM:s styrelse deltog i Almedalen dir
bristen pa allminlikare diskuterades flitigt.

Digitalisering av sjukvéirden var ocksi pd Almedalens ag-
enda, och visst kan det medfora praktiska fordelar genom
till exempel firre resor for patienter i glesbygd. Men vi méste
vara vildigt tydliga med att digitalisering inte ir en 18sning
pa bristen pa allminlikare. En god bemanning av specialister
i allminmedicin i landet ir nddvindig for att kunna erbjuda
alla patienter, och synnerhet de med kroniska sjukdomar eller
komplexa vardbehov, en fast likarkontakt. Okad kontinuitet
for den patientgruppen ir den viktigaste faktorn for att 6ka
kvaliteten och kostnadseffektiviteten i svensk sjukvird. Utan
tillricklig likarbemanning i primérvirden blir dessutom véra
andra uppdrag som fortbildning, forskning och handledning
lidande, vilket i slutindan drabbar patienterna i form av en
simre vard.

Problembilden har vi nu talat nog om och det dr dags att skrida
till handling. Fran Norge, som genomférde fastlegeordningen,
och nu nyligen vér brittiska motsvarighet RCGP som drivit ige-
nom programmet GP Forward View i England, s vet vi att det
r mojligt att pa kort tid &stadkomma stor fordndring i nationell
sjukvardspolitik. Det behévs konkreta forslag pa hur vi kan bli
fler allminlikare, annars riskerar Effektiv
vdrd att hamna i skrivbordslddan utan att
man astadkommit nigon verklig forbatt-
ring for befolkningen. I dialogen om ut-
formningen av framtidens primirvard ska
SFAM vara en stark och tydlig rést.

Hanna Asberg
Ordfdrande
hanna.asberg@sfam.se

Rosersbergs slottshotell, ndra Mdrsta och Arlanda

Inbjudan till idéseminarium 1-2 december

Dag: Inbjudan till:

Ankomst torsdag: Lokalféreningarna och Referensgruppen for ULF, delproj. 3

Ankomst fredag:  Lokalforeningarna, Samtliga rad, Fortbildningssamordnare,

(mdjlighet att anl.  SFAM:s natverk, ST-Iakare och Ovriga fortbildningsintresserade .

till gem. middag - Anmalan till kansli@sfam.se.
torsdag kvll) . Forst till kvarn gguer'. e. ’
Program

Torsdag 12-13 Lunch
1 dec: 13-17 Halvarsmote lokalféreningar
19 Mbte referensgruppen for delprojekt 3
Middag

Fredag 8.30-10 Médte for fortbildningssamordnare

2dec 10-16  Idéseminarier
- Innehallet i en ev. ny ansokan till Socialstyrelsen
- Bristen pé allménlakare - hur gar vi vidare?
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Chefredaktorens rader

Ny styrelse — nytt SFAM

dren 2012 tilltradde jag hastigt och lustigt som chefre-

-\ /  dakesr for AllmdnMedicin. Det var forsta gingen jag

kom en styrelse i SFAM nira och kunde f6lja dess arbete.

Ar 2012 uppfattade den tilleridande styrelsen en kris. Med-
lemsantalet liksom inkomsterna var i sjunkande. Forening-
en byggde pa ideellt arbete alternativt arbete utfort pa betald
arbetstid. Tiderna hade dndrats. De som nu skulle ta pi sig
uppdrag f6r SFAM maste i mycket stérre utstrickning fa betalt.

Styrelsen sdg tva viktiga uppgifter: att 6ka medlemsantalet
och att 6ka inkomsterna dnnu mer. Den lyckades delvis.

Under de hir fyra dren har SFAM utvecklats till en f6rening
som ir vil kiind och tongivande. SFAM har varit representerat
vid alla viktigare méten. Ett sjunkande medlemsantal har bytts
mot ett 6kat antal yngre likare. Ekonomin har tillatit stora
satsningar. Kansliet har vuxit med flera deltidsanstillda.

Utbildningsprenumerationen var en av flera idéer for att 6ka
inkomsterna. Att soka externa medel var en annan. Ett stéd for
fortbildning skulle kunna locka fler att bli medlemmar. Nya
sfam.se med portalen Lirande och utveckling var den stora
satsningen.

Styrelsen blev snabbt ifragasatt. Bristande kommunikation
med medlemmarna bidrog. Enligt min uppfattning medforde
den nya styrelsen 2012 ocksd en tydlig kulturomsvingning.

SFAM utvecklades pa 70- och 80-talen nir ideellt grisrotsar-
bete och de anstilldas medinflytande var de sjilvklara model-
lerna. Finanskrisen pa 90-talet och inférandet av New public
management férindrade detta. 2012 rs styrelse verkade utifrin
det nya tinkandet. "Hur ska vi kunna silja SFAM?” och "vad
vill medlemmarna ha?” blev huvudfrigorna. Den ursprungliga
fragan "hur ska vi kunna stirka allminmedicinen?” blev en
bifriga.

Misstroendet mot forra ordféranden mirktes tydligt vid full-
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ST-ldkare: AllmanMedicin behover dig!

AllménMedicin - i pappersform och pa hemsidan - behdver bli mer intressant fér ST-lakare. Vi behover alla typer av bidrag, forfattade

av ST-lakare. Vi behdver dina asikter och forslag om innehallet.

Tank ocksa framat: Vilka av artiklarna i AllmanMedicin bér ligga pa hemsidan s& att framtida ST-l3kare I4tt kan hitta dem?
Bladdra i den har tidningen. Hor sedan av dig till chefredaktor@sfam.se eller anvand dig av diskussionsforum pa sfam.se.

miktigemotet 2014, da hon blev omvald med endast en rosts
overvikt. Det var dirfor rimligt att hon drog sig tillbaka 2016
da det fanns en annan kandidat.

Att man uppfattat grava ifrigasittanden av styrelsens arbete
ledde cill act alla utom tvd i sista stund valde att avgd. Valbered-
ningen fick ett styvt arbete att fa ihop en styrelse. Flera "gamla
rivar” valdes in, férutom yngre och oprévade férmégor.

Den nya styrelsen har fitt en rivstart. De stora frigorna ir
nya sfam.se, som inte har uppfyllt vare sig forra styrelsens eller
medlemmarnas férvintningar, och hur projektpengarna ska
anvindas. Kommunikationen med medlemmarna dr en annan
viktig fraga.

Min 6nskan ér att styrelsen ska fa mer uppskattning for det
den gor bra dn kritik for det den gor daligt. Ledamdterna ar-
betar till stor del ideellt. Om de inte tycker arbetet ir roligt
kommer de kanske med tiden bytas ut
mot dem som 4r mer intresserade av makt
in av berom.

Lt oss peppa styrelsen med positiva tillrop!

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Chefredaktdren har varit pa
ST-dagarna i allmdanmedicin!

Det gav mersmak. Mer om detta kommer i AllmanMedicin 4-2016.

Ingrid Eckerman, Chefredaktor

Annons 180 x 40

AllmanMedicin 3 - 2016



SFAM informerar

Inbjudan SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

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

13:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden =

———

Torsdagen den 24 november 2016
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

T ——
Sm—

ARETS TEMA:
Forbattringsarbete i praktiken.
Hur gor vi skillnad i vardagen?

SFAMs kvalitetsdag har arrangeras varje host sedan 2004 och dar en motesplats for ca 200 kvalitets- och utveck-
lingsintresserade medarbetare och chefer inom primarvarden. Alla yrkesgrupper i primarvarden dr varmt valkomna!

Fokus ligger som vanligt pa redovisning av och diskussion om forbattringsprojekt fran olika delar av landet och
utbyte av erfarenheter!

Exempel pa forelasare ar bl. a. Boel Gare-Andersson, professor i ledarskap och kvalitetsforbattring i hdlsa och valfard,
Jénkoping Academy och Ulrika Elmroth, PrimdrvardsKvalitet, SKL.

Tidigare SFAMQ-ordférande Sven Engstrém kommer att prata om forbattringsarbete pa vardcentralen och blivande
ordférande Rita Fernholm kommer att prata om tips och rad vid uppstart av forbattringsarbete.

Rita Charon kommer att prata om “Narrative medicine - honoring the stories of illness"

Fullstandigt program finns pa www.sfam.se
Konferensavgiften 1.600 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar 30 oktober.

Anmal dig pa SFAMs hemsida: ww.sfam.se
(http://sfam.se/kurser/13-e-nationella-kvalitetsdagen-for-primarvarden)
Har du fragor om din konferensanmalan kontakta: johanna.johansson@sfam.se

4 AllmanMedicin 3 - 2016



SFAM informerar

ULF: SFAM far 3,7 milj for lokal fortbildning

medel for att dstadkomma forbittrad vard f6r kroniske

sjuka personer. SFAM har i ar beviljats 3,7 milj kr av
dessa medel. Bidraget skall enligt Socialstyrelsens beslut ...
anvéndas for att genomfora insatser for att forbittra virden for
personer med kroniska sjukdomar.”

Projektet bestar av flera delar som delvis hinger samman. Det
forsta projektet 4r tinke att ge stimulans till 6kad anvindning
av kollegiala grupper (FQ-grupper). Det andra handlar om
nytt studiematerial och det tredje om férbittring av SFAM:s
webbsida och fortbildningsportal. SFAM avsitter dessutom
medel for utveckling av olika kompetensvirderingsmetoder.

Efter att ha inhdmtat forslag och synpunkeer frin expertrad
och lokalféreningar, och efter att ha modifierat den ursprungli-
ga planen, faststillde styrelsen denna projekeplan for utveckling
av lokal fortbildning (ULF) i augusti 2016.

Regeringen har uppdragit it Socialstyrelsen att férdela

Stad till FQ-grupper och fortbildningssamordnare

Antalet FQ-grupper' i landet har minskat, delvis pd grund
av bristande centralt och lokalt st6d och delvis pa grund av
avsaknad av regelverk och hallbara strukturer for fortbildning.
Syftet med projektet dr att 6ka antalet FQ-grupper i landet
och att ge dessa stod.

I samréd med lokalféreningar inom fyra landsting/regioner
rekryteras fyra allmanlikare, projektanstillda pa vardera 20 %.
Inom det egna landstinget/regionen erbjuder de hjilp och st6d
till de kollegor som deltar i eller nskar starta nya grupper
med deltagare frén en eller flera virdcentraler. Gruppdeltagarna
informeras om SFAM:s studiematerial och har méjlighet att
testa nytt material. De uppmuntras ocksé till anvindning av
PrimirvéirdsKvalitet, ett kvalitetsregister som ger dterkoppling
av egna kvalitetsdata. Milet r att minst atta nya grupper skall
nybildas. SFAM:s styrelse dr huvudansvarig for projektet, och
det leds av tre likare utsedda av styrelsen. Budgeten ligger pa
drygt 1 milj kr.

Inom SFAM finns ett nitverk for lokala fortbildningssamord-
nare med ett trettiotal aktiva medlemmar. Dessa ir nyckelperso-
ner och har det lokala ansvaret fér allminlikarnas fortbildning.
Projektet avser att kartligga fortbildningssamordnarnas villkor,

uppdrag, forutsittningar och resurser samt pa vilket sitt de
onskar stéd fran SFAM. Budgeten ir cirka 50 tkr.

Studiematerial

SFAM har sedan 90-talet med hjilp av intresserade allminli-
kare latit ta fram studiebrev, innehallande fakta och patientfall
som inspirerar till diskussion i FQ-gruppen. SWAMP? ir en
vidareutveckling av studiebreven genom webbaserad teknik
och koppling till PrimarvardsKvalitet. Projektets syfte dr att
stddja och inspirera de kollegiala grupperna och egna studier.
Materialet inriktas pa omhindertagande av personer med kro-
niska sjukdomar. Budgeten for projektet ligger pé cirka 900 tkr.

1 FQ stér for “Fortbildning och kvalitetsutveckling”
2 SWAMP betyder SFAM:s Webbutbildning i Allminmedicin Med Patientfall
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Forbattring av fortbildningsplattform och hemsida

Den fortbildningsplattform SFAM latit utveckla under 2014
— 2015 innehéller webbformulir for utbildningsplanering och
sjalvregistrering av genomférda aktiviteter samt en katalog Gver
allmidnmedicinska fortbildningsaktiviteter. Registrerade fort-
bildningsaktiviteter ger s.k. CPD-poing enligt norsk modell,
och uppnadda poing jaimférs med en mélniva.

Nuvarande fortbildningsplattform uppvisar dock brister. An-
talet anvindare som har anvint sig av mojligheten att registrera
sina CPD-poing ir lagt. Registreringsformuliret uppfattas som
ologiskt och det saknas verktyg f6r utvirdering av det indivi-
duella fortbildningsbehovet.

“Syftet med projektet ar att 6ka
antalet FQ-grupper i landet och
att ge dessa stod”

Projektet syftar till att skapa en ny, funktionsduglig och an-
vindarvinlig version och genomférs som ett utvecklingsarbete
tillsammans med IT-experter under ledning av styrelsen och
med stod av SFAM:s expertrad.

Lokalforeningar, rdd och fortbildningssamordnare samt alla
fortbildningsintresserade inbjuds till ett idéseminarium i de-
cember, dir forslag och synpunkter pa projektet samt pa inne-
hallet i kommande ansokan kommer att diskuteras. Styrelsen
har utsett en sirskild arbetsgrupp for planering av idéseminariet.
Budgeten for projektet ir cirka 1,25 milj kr.

Utvidrdering av metoder for kompetensvardering

SFAM har frén bidraget dven avsatt medel till tre externa projekt
som leds av utvecklingsintresserade allminlikare. Ett projekt
avser att oversitta och validera en webbenkit for feedback ill
likare frin patienter och medarbetare, en metod som anvinds
i Storbritannien (se sid 27).

Ett annat ir inrikeat pa personcentrerad vird och avser att
frimja involvering och samrid med patienten i planering, upp-
foljning och behandling.

Ett tredje delprojekt avser att utvirdera det s.k. progresstestet,
ett kunskapstest dir man virderar likarens kunskaper inom
medicin, kommunikation, vetenskap och etik.

Dessa externa projekt har tillsammans en budget pé cirka

450 tkr.

Gosta Eliasson
Facklig sekreterare
gosta.eliasson@sfam.se




Arbetet med sfam.se

Hemsidan behover utvecklas, omarbetas och forbittras. Den
ir byggd pa en plattform dir det bor vara méjligt att gora
de forindringar som vi kan tinkas 6nska oss.

Styrelsen har pabérjat en process for att forbittra hemsidan och
har utsett en arbetsgrupp pa tre personer ur styrelsen. Arbets-
gruppen samarbetar med kanslipersonal/webmaster, som i sin
tur har kontakt med vér I'T-konsult iTeam. En del fértroende-
valda utanfor styrelsen har spontant mejlat in synpunkter pa
hemsidan. SFAM har tidigare genomfért en enkit dir med-
lemmar har limnat forslag och synpunkter. Dessa synpunkter
har kanslipersonal sorterat och sammanstillt.

Det hir dr exempel pa dtgirder som behover ses dver i arbetet:

Hemsidan har en hel del tekniska buggar. Arbetsgruppen
samarbetar med webmaster for att prioritera vilka buggar som
behéver atgirdas forst. Vissa buggar kan ta 1-2 timmar att dt-
girda for en I'T-konsult, medan andra kan ta betydligt lingre
tid. Tidsitgéngen for respektive buggfix blir avgdrande for hur
lang tid det tar totalt sett, och hur mycket det kostar, att dtgirda
alla eller delar av buggarna pa listan.

Soksystemet pa sfam.se bestédr av s.k. taggningsfunktion. Om
en redakedr lagger ut material pd hemsidan kan hen ”6ron-
mirka” det med vissa sokord, vilket kriver manuellt arbete.
Fordelen ir att vissa texter eller annat material lyfts fram nir
man soker pd dessa termer. Man méste dock bérja sékningen
med just de bokstiver som sokordet borjar pa for att det ska
komma upp i listan.

Soksystemet pd hemsidan kommer nu att kompletteras av
typen google-sok som dr mindre kinslig for stavningen pa s6k-
termerna och som liser av all text pa hemsidan. Kombinationen
av google-sok och taggningsfunktion kommer att gora det litt-
are for besokaren att soka fram relevant material pa hemsidan
samt spara arbete for redaktorerna.

SFAM informerar

I ULE-projektplanen har styrelsen beslutat att forbattra funk-
tionaliteten i registreringen av CPD-podng men att inte vida-
reutveckla systemet. Soksystemet for kurser och utbildningar
ska forenklas och forbittras for anvindaren. Inom ramen for
projektplanen finns en budget f6r 400 IT-konsulttimmar.

Hemsidan ir idag uppdelad i Foreningsdelen, Lirande &
utvecklingsdelen samt tidskriften AllmidnMedicin. Forenings-
delen behover fortydligas. Vad star SFAM f6r? Vad arbetar vi
med och for vem? Vad vill vi med svensk allmidnmedicin? Vad
vill hemsidans besokare i ut av Lirande & Utvecklingsdelen?
Ska Foreningsdelen- och Lirande & Utvecklingsdelen fortsatt
vara separata delar i hemsidan? Ska AllmidnMedicin utvecklas
mot en digital tidskrift?

Styrelsen behover besluta om 6versiktlig design pa sidan, t.ex.
hur huvudflikar och underflikar for rad och lokalavdelningar
ska liggas upp. Forstasidan behéver omarbetas och ge en tyd-
ligare bild av SFAM som forening. Nyhetsflodet pa forstasidan
behéver planeras. Vilka slags nyheter ska liggas upp dir? Ska
de prioriteras i nagon sirskild ordning?

Hir beh6vs en genomtinkt process dir styrelsen tar strate-
giska beslut om vilka budskap som SFAM vill nd ut med och
vilken typ av information som hemsidans besokare eftersoker.

Fortsittning foljer under verksamhetsaret.

Hanna I:\sberg
Ordfdrande
hanna.asberg@sfam.se
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Anmilan senast 15 december 2016. Du hittar anmalningsblankett
och mer information om kursen pa SFAM:s hemsida via kalendariet
som du nar pa startsidan i hdgerspalten - www.sfam.se.

Kursen, ett tredagars internat, ger tréning i att vardera allmanme-
dicinsk kompetens, sarskilt under och i slutet av ST. Den bygger pa
aktivt deltagande, och stor del av tiden &gnas at arbete i sma grup-
per med praktiska dvningar. Samtliga moment i specialistexamen
gas igenom: portfolj, skriftligt prov, uppsats, praktikdag. Stor del
av tiden dgnas at beddmning av konsultationer samt traning att ge
aterforing. Videoinspelade konsultationer anvdnds som underlag.

Kurs i kompetensvardering i allmanmedicin
Mdndag 16 - onsdag 18 januari 2017 pd Stjdrnholms slott utanfér Nyképing.

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Kursen &r grundkurs for den som vill bli varderare for Mitt-i-ST
och examinator for specialistexamen i allmdnmedicin. Den &r en
bra fordjupningskurs for handledare, studierektorer och andra
specialister i allmdnmedicin med intresse for utbildning.

Kontaktpersoner: radets ordférande
UIf Mawe (ulf@mawe.se) eller
Robert Svartholm
(polarull.svartholm @telia.com).
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Styrelsen informerar

Mitt-i-ST: Ny administration avlastar kansliet

l ) nder 2016 har SFAM anstillt en ny administrator for
Mitt-i-ST, Katarina Boltenstern. Hon tar emot anmil-
ningarna och skéter den 16pande administrationen.

Tillsammans med samordnaren for Mitt-i-ST, Kirsten Nilsson,

kopplar hon ihop ST-likaren med en virderare.

Virderaren ska helst komma fran ett annat landsting/region
dn ST-likaren, eller inom stérre regioner dtminstone fran ett
annat sjukvirdsomrade. Det finns omkring 80 aktiva virderare,
allminlikare med sirskild utbildning genom SFAM, och det
behovs fler.

Mitt-i-ST ska goras mitt i ST for att kunna vara underlag till
eventuell justering av utbildningsplanen. Dirfor tar vi sedan
hésten 2016 emot anmilningar allra senast 18 manader innan
ST beriknas vara klar. Helst vill vi ha dem betydligt tidigare.

Under 2016 har dill slutet av augusti 110 anmailningar for
Mitt-i-ST kommit in (ungefir samma som forra éret vid sam-
ma tid).

Vintetiden f6r ST-likaren att fi en virderare varierar av flera
skil. For nirvarande har de som vintat lingst skickat in sin an-
milan i slutet av hosten 2015, men i stort sett har vi kunnat na

upp till ambitionen att vintetiden ska vara hogst sex manader.
P4 grund av hog arbetsbelastning pé kansliet har fakture-
ringen for Mitt-i-ST sldpat efter. Detta problem kommer vi
forhoppningsvis att komma tillritta med under hésten 2016.
Lis mer om Mitt-i-ST pa SFAMs hemsida www.sfam.se/
foreningen/s/Mitt-i-ST.

Hanna Asberg
Ordférande

Karin Lindhagen
Kompetensvérderingsradet
karin.lindhagen @sfam.se
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SFAM soker fler varderare!

Ar du intresserad?

Kontakta Karin Lindhagen karin.lindhagen @sfam.se.
Mer information hittar du pd Kompetensvarderingsradets
sida pa sfam.se.

Annons
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SFAM informerar

Orebro — Varmland
planerar kongress

Vid idéseminariet i april var flera lokalfor-
eningar intresserade av att berdtta vad man
arbetar med. Har ar forsta bidraget. Vi hoppas
pa en lokalforening i varje nummer!

ost, mest gritt och enstaka dagar med héstsol. Langt
H till var. Sakert har minga lokalféreningar sina drsmé-
ten. Arbetshdst.

Vi i SFAM Orebro Virmland har under 2016-2017 i mycket
siktet inriktat pa vart lokala méte i Loka Brunn i januari och na-
turligtvis ocksa pa den nationella kongressen 26-28 april 2017.

Lokamétet brukar samla ett hundratal deltagare fran Orebro
och Virmlandslandstingen. Tva dagar av utbildning, kollegialt
utbyte, fest och 6verraskningar... Att pa det hir sittet under
dret arbeta med ett lokalt arrangemang ger ett slags “styrfart”
it foreningen. Att ibland komma samman med kollegor for att
fa hoja blicken ovanfor vardagen ar nédvindigt. Bara si kan
vi tillsammans finna det som 4r allmidnmedicinens sjil och det
som 4r vigen framat.

Mitt eget fokus det hir ret och nista 4r den nationella kon-
gressen. Programmet och majlighet till anmélan kommer snart
ut. Du finner oss ocksé pd Facebook, Liv och Lust i Karlstad.
Vilkommen att folja planeringen! Till varen blir det tre r sedan
vi sdgs i Visteras och det dr hog tid att triffas!

Kongressprogrammet kommer férmodligen att finnas i app
i stillet for i trycke form. P4 det sittet spar vi pengar, milj6
och frustration... Komplettering med ett litet "programblad”
for dem som fortfarande tycker smartphonen/plattan ir for
pillrig. ..

Svensk allminmedicin lever i en tid av stora férindringar.
Ska allmidnmedicinen vara en enhet eller 4r framtiden ild-
revardscentral och nirakut? Hur ska vi tinka om de digitala
vardcentralerna — dr det mojligt ate triffa sin doktor pa nitet
i stillet for i mottagningsrummet? Hur behover framtidens
allminlikare vara rustad?

For alla oss som ser de hir fragorna som viktiga i&r SFAM
den plattform vi behover for att préva och vissa vra argument.

Vilkommen till vir hemsida sfamorebrovarmland.se och till
Karlstad!

For SFAM Orebro Virmland
Christina Ledin

Ordférande
christina.ledin@liv.se

Styrelsen informerar

Styrelsen 2016. Frdn vinster Maria Wolf, Malin André, Eva Arvidsson, Ulrika Elmroth, vice
ordférande, Hanna Asberg, ordférande, och Gdsta Eliasson, facklig sekreterare. Saknas gor
Magnus Kdregdrd, kassor, och Anna Nager, vetenskaplig sekreterare.

AllmanMedicin informerar

Fotografier i AllmanMedicin

Det har aldrig funnits sd manga kameror igdng som nu - och
aldrig varit sa svart att fa bilder av tillrdckligt hdg kvalitet till
tidningen!

Bilder tas idag oftast med mobiltelefonens kamera. De ar i
allménhet tillrdckligt bra for att ge tryckbara bilder. Men det
finns nagra problem: Dels dr kamerorna inte speciellt ljuskéns-
liga, och dels férminskas ofta bilderna nér de lamnar kameran,
t.ex. som e-post.

Téank darfor pa detta:

¢ God belysning kravs, speciellt av ansikten. Portrattbilder tas
helst utomhus mot neutral bakgrund.

® Originalbilden ska alltid skickas i verklig storlek. Enklast dr
att den som tagit bilden ocksa skickar in den.

® Gor inga dndringar av bilden. Behdver den forbattras, be-
skaras eller dylikt sa gor var professionella sattare det.

e Spara hem bilden i fullformat till datorn. Ge den gérna ett
bra namn samtidigt. P& pc kan du hégerklicka pa bilden for
att se storleken — den bor vara minst 1 MB stor om du gjort
ratt. P4 en Mac finns samma information att hdmta genom
hdgerklick eller i bildprogrammets meny. Ett annat sétt ar
att forstora bilden mycket kraftigt. Ar den fortfarande skarp?

o (ppna ett e-brev i din breviada pa datorn. Klicka pa "bifoga
fil" och leta ratt pa bilden. Skriv in i brevet bildtext (vad/
vilka bilden forestiller), fotografens namn och till vilken
artikel den hor. Skicka till chefredaktor@sfam.se.

Ar bilderna ménga och/eller
mycket stora kan det vara
battre att ldgga bilderna i
Dropbox och skicka ldnken till
chefredaktor@sfam.se.

Sprend &r ett annat gratis-
alternativ.
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SFAM informerar

Idéseminarium och fullmaktigemote 28-29 april 2016

gendals kursgard utanf6r Stockholm. Alla verkade taggade.
Lar blev det ingen nationell allmidnmedicinsk kongress, och
behovet av att diskutera foreningsangeldgenheter var stort.

Goran Stiernstedt presenterade ”750 sidors forbéttringspoten-
tial”. Direfter foljde en paneldebatt under ledning av Christina
Kennedy fran Dagens Medicin. Medverkande var, forutom Géran
Stiernstedt och Karin Traff Nordstrém, Ove Andersson, Distrikts-
likarféreningen, Hans Winberg frin tankesmedjan Leading Healt-
hcare, Stefan Jutterdal, Fysioterapeuterna och Emma Spak, SYLE

Sa vidtog diskussioner i stora och sma grupper. Foreningens in-
terna arbete i styrelse, rid och lokalfreningar diskuterades. S3 kom
fortbildning, CPD-systemet, hemsidan med fortbildningsportalen,
forskning, Likaresillskapet, PrimirvirdsKvalitet m.m.

Andra dagen fanns mojligheter for alla foreningens grupperingar
att triffas och planera sitt arbete.

Direfter tog fullmiktigemétet vid, med Meta Wiborgh som
métesordférande. Den linga verksamhetsberittelsen och den eko-
nomiska berittelsen gicks igenom, och den avgaende styrelsen fick
ansvarsfrihet. . ' : _

Nk ynde n i Vil s ASUCIOONT et el o o
forslag hade inte varit klart ménga dagar. Att Karin Traff Nord-
strom skulle avgd som ordférande och att Hanna Asberg, med
forflutet i bl.a. Medicine studerandes forbund, kandiderade for
ordférandeposten var klart, men diremot inte att s& gott som hela ceococococococococcococcoceceecC
styrelsen limnade sina poster. Den nya styrelsen bestar nu av en

E n kylig aprildag samlades en méingd aktiva SFAM:are pa Ber-

spannande blandning "nya oprévade” och “gamla rivar”. A : 2 @}
Karin holl sitt avskedstal och tackade direfter kansliet for deras Arets Ie—l on b I ev tva ﬁ?«’i
arbete. Sa utdelades beléningar och avgiende styrelseledaméter Styrelsen utsdg tvd lejon, eller snarare lejoninnor, ;‘&
avtackades, allt under dterkommande trumpetfanfarer frin SFAM:s med féljande motiveringar:
egen trumpetare Anders Hernborg. . N . _ .
Ingrid Eckerman Cecilia Bjorkelund bedriver kliniknara forskning med mal att
Chefredaktor ge kontinuitet och effektiv vard for patienter i primarvard. Hon
chefredaktor@sfam.se kdmpar for att generalistperspektivet ska fa plats i evidens och

i medicinska riktlinjer. Genom sin gérning och sin gldd inspire-
rar hon yngre kollegor att bedriva viktig primérvardsforskning
och att lyfta generalistperspektivet bland beslutsfattare.

Malin André har under manga ar traget fort sin vision om ett
kvalitetssystem for primarvarden vidare till ett konkret verktyg.
Hon har lyhort och utan att ge avkall pa kvalitet arbetat med
att stdta och bldta samt jamka olika dsikter i fragan. Senaste
aren har hon framgangsrikt planterat projektet hos SKL och
sett till att resultatet blivit praktiskt anvandbart med bibehal-
len allmdnmedicinsk relevans.

Avgdende styrelseledaméter: Marit Lindberg, Knut Meidell, Asa Niper och
Karin Tréff Nordstrém.

cecccccccccccceccee

o o .
~ Arets medlemsvarvare

Den lokalférening som procentuellt 6kat sitt medlemsantal
mest under 2015 var Sodra Alvsborg. Gerd Carlsson Ahlén
fick sin deltagaravgift till Wonca Europe i Kbpenhamn betald
av SFAM.
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- AllmanMedicin gratulerar

Arets avhandling 2015

SFAMs forskningsrdd har utsett avhandlingen “Catch Atri-
al Fibrillation, Prevent Stroke, Detection of atrial fibrillation
and other arrythmias with short intermittent ECG” av Tijn
Hendrikx till drets allmidnmedicinska avhandling. Motivering:
Avhandlingen, som ir vilskriven, innehéller nydanande forsk-
ning som kan bidra till att minska risken for strokeinsjuknande
genom bittre uppticke av féormaksflimmer. Forfattaren har
anvint fyra olika relevanta sitt att utvirdera en metod som
innebdr ambulant registrering av EKG utanfér sjukvéirdsmiljo.

@

- Utmarkelser i
W Jamtland - Harjedalen

Arets vardcentral

Patienternas har dterigen utsett en av landets minsta vardcen-
traler, Backe hilsocentral i Jimtlands lin, till landets bista
vardcentral. Knappt 2 000 invinare har listat sig hos den ende
likaren Olov Nilsson.

Arets distriktslikare .
SFAM och DLF har utsett Alf Lerner, Are, till rets distrikts-
lakare 2016. Motivering: Alf Lerner har under lang tid fungerat

10

@ Praktikertjanst

Folj planeringen pa SFAM:s hemsida! Dar finns program och anmalningsformular.
Valkommen ocksa till facebookgruppen Liv och Lust i Karlstad!

l.._.]._d-..,E

3 [:G:
Landstinget
iVarmland

som en riktig forkimpe for primarvarden. Han har stitt upp
for primirvirdens behov av god bemanning, hég kompetens
och bra utrustning. Han har utvecklat Are hilsocentral till en
av landets bist fungerande mottagningar i glesbygd som bade
kan hantera turistperiodernas kraftiga anstormning av besokare
savil som vardagens basala allminmedicin.

Arets handledare

Sylf har utsett Linda Nilsson, Lugnviks hilsocentral, till arets
handledare 2016. Motivering: Linda Nilsson ir precis den
blandning av erfarenhetsbank, kollega, kompis, coach som en
handledare ir nir den 4r som bist. Hon ir alltid tillginglig for
frigor och handledning oavsett hur upptagen hon 4r med annat.

Primirvérdens handledarpris

Magnus Dyborn, Funisdalen. Motivering: Ger glidje, ir in-
bjudande och vilkomnande, lyhord och engagerad som di-
striktslikare och handledare. Arbetar med individanpassad vard
och — ur ett glesbygdsmedicinskt perspektiv — verksamhetens
struktur, ledarskap och utveckling.

Mikael Kérner, Froson och Z-grind. Motivering: Stort kun-
nande, handhar ett omfattande patientklientel med lingvarig
kontinuitet, Har alltid 6ppen dérr, vilkomnar frigor kring kom-
plicerade patienter. Ar alltid behjilplig med rad och tips, extra pi-
titt eller diskussion i storre perspektiv. Han sprider god stimning
pé arbetsplatsen i stort och ir ett foreddme nir det géller friskvard.
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Om daliga lakarintyg

Erfarenheter fran ett ansvarsarende

Nyligen blev jag ombedd att avge ett
utlitande gillande en patient som
drabbats av en allvarlig urinblisecan-
cer. Socialstyrelsen ansig att en all-
minlikare hade gjort fel d& han inte
utrett patientens vattenkastningsbe-
svir. Landstingens Omsesidiga For-
sikringsbolag (LOF) beslutade att en
fordréjning av cancerdiagnosen skett
och betalade ut ett skadestéind till pa-
tienten. Denne var inte n6jd med er-
sittningen, utan 6verklagade.

LOF bad mig bedéma foljderna av di-
agnosfordréjningen eftersom de tidigare
anlitade experterna varit oeniga om det
rorde sig om tva eller nio ménaders for-
dréjning.

Min bedémning var att patientens ini-
tiala symptom med stor sannolikhet inte
hade med blastuméren att gora, att nigon
diagnosfordrojning inte foreldg och att
allminlikaren handlat rict.

Jag anser att Socialstyrelsen och LOF
fattat felaktiga beslut grundade pé utla-
tanden av likare som inte varit uppdate-
rade pa de stora forindringar som skett
under de senaste femton dren nir det gil-
ler mikroskopisk hematuri. Detta kanske
inte var sa konstigt eftersom de av LOF
anlitade experterna var 74 och 76 ar da
intygen skrevs. Enligt den ildre likarens
CV har denne inte varit i nigon form av
klinisk tjanstgéring sedan pensioneringen
frin en sjukhusklinik 15 ar tidigare.

Hindelseforloppet

Den 52-drige patienten anmilde en
vardcentral for att blascancerdiagnosen
forsenats.

Han sokte i februari for ett stort
ljumskbrick, buksmirtor och vattenkast-
ningsbesvir. Allménlikaren fokuserade
pi ljumskbracket, undersokte buken och
remitterade till kirurgklinik for stillnings-
tagande till brackoperation. Vidare ansig
han att miktionsbesviren var lindriga och
ildersrelaterade och inte behdvde utredas.
Han tog dock ett PSA (som visade sig
vara normalt) och dessutom férnyades
ett recept pa omeprazol pga. kind reflux.

AllmanMedicin 3 - 2016

Fyra veckor senare, i mars, sokte pa-
tienten akut pa samma vardcentral da
han vaknat sex timmar tidigare av svira
flanksmirtor. Besviren hade precis gitt
over nir han underséktes av en annan
allminlikare. Urinprov visade mikrosko-
pisk hematuri. Likaren bedémde det som
ett typiskt uretdrstensanfall. Patienten
genomgick 3 veckor senare en urografi
som var normal vilket han meddelades
per brev.

"Det ar djupt oroan-
de att de manga un-
dermaliga l3karut-
latanden i detta fall
medfort att Socialsty-
relsen och LOF skuld-
belagt allmanlakaren
och vardcentralen.”

I april undersoktes patienten pa kirurg-
kliniken inf6r brickoperationen. I jour-
nalen stir "Hade lite mindre vattenkast-
ningsbesvir som dock utretts pa distrikt
och forbittrats.”

I oktober opererades han for ljumsk-
brack.

Han fick synligt blod i urinen i novem-
ber, sokte omgiende likare som remitte-
rade till CT-urografi och cystoskopi. CT
urografi visade normala ovre urinvigar
samt en stor blastumor som var muske-
linvasiv. Vid cystektomin tog man bort
en forstorad lymfkortel som innehéll en
metastas varfor han fick cellgiftbehan-
ding.

Socialstyrelsens experter

daligt palasta

Efter patientens anmilan skrevs en Lex
Maria anmilan. I ett intyg anser patien-
tens behandlande urolog att diagnosen
borde stilles pd virdcentralen i mars,
dtta ménader tidigare, men nimner inte
att likaren pd den egna kliniken i april

Debatt

diskuterade vattenkastningsbesviren med
patienten och uppenbarligen inte ansig
att utredning var befogad.

Socialstyrelsen konsulterade en allmin-
medicinare som expert. Denne ansig att
man pé vardcentralen "borde tagit en
urinsticka nir nu PSA var normalt och att
det d& med 6vervildigande sannolikhet
visat pi mikroskopisk hematuri.”

Uppenbarligen har denne av Socialsty-
relsen utsedda expert inte list Socialsty-
relsens expertutredning om mikroskopisk
hematuri [1]. Inte heller verkar experten
kinna till att mikroskopisk hematuri tros
upptrida sent i tumorutvecklingen [2]
vilket talar for att det 4r lig sannolikhet
att patienten skulle haft mikrohematuri
pd grund av tumdor sa tidigt som nio mé-
nader fore den forsta makrohematurin.

Socialstyrelsen konstaterade “att pa-
tientens initiala symptom med mikro-
skopiskt blod i urinen och samtidiga
urinvigssymptom var indikation for
mer utredning 4n vad som genomférdes.”
Men hir har man fel. Patienten hade inte
mikrohematuri och samtidiga urinvigs-
symptom.

Menar man att alla patienter med
njurstensanfall och mikrohematuri skall
utredas med cystoskopi for att utesluta
bliscancer? Eller menar man att allmin-
likaren borde sett i journalen att pa-
tienten vid besoket fyra veckor tidigare
hade nimnt littare miktionsbesvir och
kopplat detta till mikrohematurin vid
njurstensanfallet?

Chefldkaren stodde patienten
LOF konsulterade forst cheflikaren for
primirvirden i det aktuella landstinget.
Denne har satt sig in i journalhandlingar
och triffat patienten, men det framgér
inte om han talat med allminlikaren. All-
minlikaren far, forvanansvirt nog enligt
min asike, inget stod alls av sin chefld-
kare. Denne hiller med Socialstyrelsen
och patientens urolog i att man borde ha
kunnat stilla diagnosen cirka dtta ména-
der tidigare.

Nigra lokala riktlinjer for utredning
av vattenkastningsbesvir fanns inte

1



Debatt

men cheflikaren tycker att ”... en hégre
ambitionsniva gillande upptagande av
anamnes, kompletterande lab-prover och
uppféljning hade kunnat resultera i att
hans diagnos stillts tidigare.” Vilka lab-
prover och vilken uppfoljning som menas
framgér inte.

Mitt intryck ér att utlitandet mer ir
ett sitt att stodja den cancerdrabbade pa-
tienten i dennes ekonomiska och rittsliga
strivan dn att ge en balanserad syn pa
vardcentralens handliggning.

"Hur kan LOF utse en
76-arig pensionerad
onkolog som inte ar-
betat kliniskt pa 15 ar
att avge ett expert-
utlatande angaende
utredning av vatten-
kastningsbesvar pa en
vardcentral?”

Onkologen och urologen
Direfter anlitas en expert, en onkolog.
Denne anser att det forelegat vilseledan-
de symptom och att diagnosen kunnat
stillas forst ndr ljumskbracket dtgirdats
i oktober och att det dirfor forelegat
tvd manaders férdrojning av diagnosen.
Intyget idr kortfattat men jag tolkar det
som att experten ansdg att symptomen i
februari och mars samt mikrohematurin
i mars berodde pa blascancern.

LOF konsulterar ytterligare en expert,
en urolog. Denne anser att “mikrosko-
pisk hematuri med samtidiga blasbesvir

ska foranleda utredning med datortomo-
grafi och cystoskopi. Takttagbara symp-
tom tolkades inte som forvintat av en
erfaren allminlikare och diagnosen borde
stillts i mars.”

LOFs bada experter verkar precis som
Socialstyrelsens expert okunniga om
kunskapsliget avseende mikrohematuri.
Ingen kommenterar journalanteckning-
en fran april dir det stir att de lindriga
miktionsbesviren forbittrats.

Urologexperten anser "Med évervigan-
de sannolikhet var tuméren muskelinva-
siv och metastasen forelag redan i mars.
Prognosen har inte paverkats av fordréj-
ningen.” Det 4r ju ett hipnadsvickande
uttalande att nio ménaders f6rdrojning
inte skulle paverka prognosen!

Visserligen finns det ett visst vetenskap-
ligt stéd for hypotesen att metastasering
ir en tidig hindelse i tumérutvecklingen
men solida muskelinvasiva urinblasetu-
morer ir i regel mycket snabbvixande.
Varje ér ser jag patienter som under den
ménadslinga vintetiden pé cystektomi
forsimras dirfor ate deras tumorer vix-
er over ett uretirostium med allvarligt
nedsatt njurfunktion som foljd. Den
nationella satsningen som dragits igng
2015 for att skynda pa utredning och
behandling av vissa tumértyper, bland
annat bléscancer, ar dirfor vildigt an-

geldgen.

Slutord
Som kliniskt verksam likare triffar man
kanske 6ver 1000 patienter varje ar som
har ett eller flera symptom. Likarens upp-
gift dr att salla ut de symptom som verkar
orovickande eller besvirande och utreda
och behandla dessa.

Nir det giller vattenkastningsbesvir dr
det orimligt att utreda alla som nimner

lindriga symptom som tyder pa godartad
prostataforstoring eller prostatit eftersom
dessa dr s vanliga i befolkningen.

I det aktuella fallet ansag tva likare (i
februari och april) att patientens besvir
var lindriga och dessutom forbattrats (i
april). Detta talar starke for att patien-
tens besvir under varen haft helt andra
orsaker, sisom uretirsten, aldersférsto-
rad prostata eller prostatit, in den tu-
morsjukdom som lingt senare diagnos-
ticerades.

Det ir djupt oroande att de ménga
undermaliga likarutlitanden i detta fall
medfore ate Socialstyrelsen och LOF
skuldbelagt allminlikaren och vardcen-
tralen. Hur kan LOF utse en 76-arig
pensionerad onkolog som inte arbetat
kliniskt pa 15 &r att avge ett expertutli-
tande angiende utredning av vattenkast-
ningsbesvir pa en vardcentral?

Sten Holméng

Docent, dverldkare

Enheten for urologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
sten.holmang @telia.com

Jév saknas
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For forskargruppen

Jacob.sandberg@gmail.com

Jacob Sandberg, ST-1dkare, Jamj6 vardcentral, Blekinge

Allmanlakare sokes for enkatstudie

Delta i en kort studie om ett kliniskt patientfall (den tar 10-15 minuter att genomfira).

Du kommer fa en patientbeskrivning forst och darefter svara pa nadgra fragor om hur du
skulle handldgga patienten. Du kan vara med om du &r legitimerad |akare och behandlar
patienter med luftvagsbesvar och nedsatt fysisk kapacitet.

For att delta i studien ga in pa denna lank: www.honsaar.com/case.

UNIVERSITET

AllmanMedicin informerar

Vem vinner
medlemstavlingen
20167

Vilken férening kan skicka
nagon till kongressen i
Karlstad 20177

12

AllmanMedicin 3 - 2016



Annons



Att tolka utredningsfynd

Att tolka undersokningsfynd

En allminlikare tolkar underséknings-
fynd hela dagarna. Det finns ménga
parametrar att ta hinsyn till och hir
beskriver jag nigra sidana.

Att tolka undersokningsfynd. Det later
litt. Det ir vél bara att undersoka och sa
finner man det man finner. Ja eller nej.
Sjuk eller frisk. Farligt eller inte farligt.
Vidare atgird behévs — eller inte.

Vad soker jag vid en

kroppsundersokning?

* Knolar eller resistenser som kinns fel
eller sitter pa fel stillen.

* Ljud frin hjirta, lungor eller hals som
inte ska vara dir.

» Ombhet i rorelseorgan eller mage

* Rodnad eller andra tecken pa inflam-
mation bade inuti och utanpé

* Det som ir asymmetriskt, annorlun-
da, ovanligt

* Nagot slags helhetsintryck

"Nar patienten har blivit
kund och varden en vara
ir det svarare att virja
sig ndar man tycker att
patientens egen tolkning
ar helt fel."

En som var gul och en som var bla
Att registrera patientens firg fick vi ti-
digt lira oss. Min forsta ST-dag var jag
pa akuten. Dir kom en patient som var
gul, gul i sclera och 6verallt sd det var ju
inte s svéart: ndgot med levern.

Men nista var bla. Over hela kroppen.
Hon méidde hyggligt men kinde sig oro-
lig, medféljande pojkvin var ocksé orolig.
Efter noggrann inspektion befanns att en
kroppsdel inte var bla — nimligen nedre
buken och rumpan. Anamnesen forstirk-
tes med frigan “vad brukar du ha pa dig
di du sover?” Ja, just det bara trosor. Och
nista: "Har ni méjligen kdpt nya lakan?”
Jo, si var det. De var bla. Fallet var lost.

S& ddr kan man halla p& som i en liro-
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bok. Vi har list den en ging i tiden och
har den som bas. Men aldrig undersoker
man allt. Man urskiljer vad som 4r aktu-
ellt idag och for den hir personen.

Hur bestimmer man vad man ska
undersoka?

Att tolka undersokningsfynd handlar om
att veta vad man soker och att sortera vad
man erfar. Man anvinder ndgon sorts sor-
teringsgrund, som ett slags filter eller ras-
ter. Jag tycker man gor kloke i att forsoka
medvetandegdra for sig sjilv vilka raster
man har att anvinda vid undersokning
av varje patient.

Raster eller faktorer som avgor vad
man ska undersoka

Patientens bekymmer ir ett sidant ras-
ter. Det finns oftast en agenda nir pa-
tienten kommer — patientens egen eller
en fortsittning pa ett tidigare besok eller
rentav en remiss. I patientens agenda
finns alltid en tolkning, bade patientens
egen och nirstdendes.

Peder hade huvudvirk och tyckte hin-
der och fotter vixte. Han ldnade ut sina
fotter till en bekant som utbildade sig till
zonterapeut. D4 hon tryckte under fétter-
na gjorde det vildigt ont pi ett stille som
hon efter sldende i sina bocker kom fram
till motsvarade hypofysen. Peder sokte da
sin vardcentral. "Men”, berittade han ef-
terdt, ”jag vigade inte siga hur jag kommit
fram dill att det nog var en hypofystumér
for da hade de aldrig tagit mig pa allvar”.
Det var en godartad hypofystumér. Han
blev opererad och mér bra 20 ar senare.

Patientens bedémning kan vara for-
mulerad p3 ett sitt si det krivs att jag
tolkar vad patienten siger for att kunna
fortsitta. Det kan vara rikeigt svirt.

En 70-arig skogsarbetare som alltid
hade varit frisk ringde till mottagnings-
skoterskan och ville ha tid for han trod-
de han kanske hade bihileinflammation.
Efter att ha fragat ut honom om tecken
pa sinuit kunde hon siga att det hade
han nog inte och s& var samtalet dver.
Egentligen hade han kint att han inte or-
kade som vanligt hela hosten. Den enda
svaghet han tidigare hade erfarenhet av
var bihdleinflammation. Nagra dagar se-
nare var han s svag att han inte orkade

std pd benen och dkte istillet till akuten
ddr det visade sig att han hade en lingt
gangen pancreascancer. Han dog nagra
veckor senare.

Négons forbedémning ir ett annat
raster, kanske har patienten genomgatt en
triagering eller har 1177 sagt nagot eller
en telefonridgivare tycke till. Patienten
har fatt héra att det kan vara hjirtat eller
gallsten eller benbrott eller ndgot annat
som jag inte alls tinker. Bra att veta, bra

"Gransen mellan vad jag
bor gora och inte kan vara
svar."

att svara pd.

Riktlinjer ir ett tredje raster, till ex-
empel standardiserade vardforlopp vid
cancerutredning.

Mina egna “jag fir inte missa” ir ett
raster som ofta kommer in och ligger sig
frimst i mitt sorteringsmedvetande.

Hur langt ska jag kdpa patientens
tolkning?

En trote ung kvinna som list om hy-
pothyreos typ II och tyckte allt stimde.
Jag undersokte hela henne, thyreoidea
kindes inte och vid dterbesok berittade
jag att strumaproverna var normala. Hon
blev arg, gir inte kvar hos mig.

Med en stirkt patientmake dér patien-
ten betraktas som en kund och virden
betraktas som en vara ir det svirare att
virja sig nir man tycker att patientens
egen tolkning ir helt fel.

Vilka fynd ska jag hantera?

Att bara hantera det som var planerat vid

Annika Andén disputerade 2009

i Linkdping med avhandlingen
Outcomes from GP's Consultations,
ISBN 978 91 7393 968 3.
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tidsbokningen fungerar inte. Det svira
eller allvarliga kommer ibland i utgingen
— det vet vi alla.

Jag ir lite sen, jag har undersokt patien-
tens axel, skrivit ut virktabletter, sjukskriv-
ning och remiss till sjukgymnast nir hon
vinder sej om i dorréppningen och siger:
”...och sd kommer det blod nir jag kissar.”
Hon dog av njurcancer ett ar senare.

Det 4r inte ovanligt att en konsultation
plotsligt gor en knick ivig frin ett inslaget
spar nir ett helt annorlunda problem up-
penbarar sig. Man bérjar undersdkningen
med en slags frigestillning men under
konsultationen visar det sig att det inte
var som man trodde eller att nigot an-
nat in det man funderat over fran borjan
egentligen var mer angeliget.

Hiromdagen sokte en 80 arig man
for tita tringningar. Jag la stetoskopet
pa bréstet dir jag horde en ojimn hjir-
trytm — EKG bekriftade formaksflimret.
Nu hade vi tvé problem. Medan han var
mest bekymrad for tringningarna blev
jag mer intresserad av flimret.

Vilka fynd ar jag skyldig att tolka?
En ildre man med hjirtsvike, njursvike,
hégt blodtryck och diabetes. Jag ligger
stetoskopet pa ryggen och bland hans se-
nila keratoser ser jag en som ir lite svarta-
re. Ska jag da ta en stans for att forsikra
mej om att det inte dr en malign forand-
ring eller ska jag lata den vara eftersom
han inte fragat om den? Grinsen mellan
vad jag bor gora och inte kan vara svér.

Helheten

Sillan stir nagot enskilt undersoknings-
fynd fram sa att det blir som en korsvig
dir man viljer om man ska stanna eller
gé vidare. Det ir oftast symtom, om-
standigheter, personlig kinnedom och
undersokningsfynd tillsammans som
ger en bild att tolka. Det ir inte heller
ofta som patologiska prover ger en det
svar man soker. Ndgon ging studsar en
ovintad hog sinka eller lagt blodvirde in
och forindrar scenen, men oftast kom-

cCcCcCcCcCcccCccc0cCcCeCcC

Forfattaren rekommenderar

mer proverna som ett komplement och
forsvagar eller forstirker det man anat.

Lékaren som tolkare

Likarens arbete har en grund i naturve-
tenskap. Naturvetenskapligt tinkande
grundas pd naturvetenskaplig forsk-
ning. Fér att kunna anvinda kunskap
frin naturvetenskaplig forskning behovs
min bedémning, sammanvigning och
virdering. Jag dr instrumentet som gor
tolkningarna.

E;@f\i\\%

Illustratér: Annika Andén
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Jag som instrument ir kinslig, svir-
kalibrerad och littstord. Det giller att
hélla koll pi vad som stér mig och mitt
virderande. Jag stors av att bli avbruten
av andra arbetsuppgifter, av ett diligt da-
tasystem, att vara trott, stressad, hungrig
eller kissnddig. Jag behover ocksd ha en
kollegial grupp att stimma av mot sa att
jag har koll pa ny kunskap och fd impul-
ser till alternativt tinkande.

Ménniska eller dator

Det finns en tro pd att allt detta ska kun-
na ersittas av datorer. En sorts forting-
lingande av minniskan som vore den en
bil eller apparat. En sorts dnsketinkande

la a all all &

Om man vill ldsa om tolkning av undersokningsfynd pa ett mer grundlaggande satt
kan man ta till en larobok: Steinar Hunskar, Birgitta Hovelius: Allmanmedicin, dar
varje kapitel i del Ill innehaller en inledning om undersokningen.

Kjell Asplund m.fl.: Internmedicin, med kapitlet "Tolkning av diagnostiska test".
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att slippa overldta makten 6ver sin vren-
skande kropp 4t en annan ménniska.

Datorn ir pilitligare pa det sittet att
den varken blir kissnddig eller hungrig.
Men den kan aldrig se in i den andres 6ga
och uppfatta en glime, kiinna en skilv-
ning, eller ana en férindring hos just den
hir personen — se att just den hir perso-
nen inte ir som den brukar, iven om inga
virden ir roda och inga knélar kinns.

Inte heller kinner datorn av éngest. Det
dr svart att forstd om tio diffusa symtom
hinger ihop eller spretar isir. Angesten
kan ha ménga ansikten . Den angestridna
patienten har ofta somatiska symtom som
kan ha priglats av upplevelser av andra
minniskors sjukdom och dirigenom
mycket liknar sidana sjukdomar. Det ir
svart dven for mej som doktor att skilja
ut, men ofta klarnar det nir man triffats
nagra ginger. Som erfaren likare hjilps
man da ofta av att kiinna pa den kinsla
patienten har.

Kontakt
Undersokningen dr mer 4n att leta efter
fel hos patienten. Den ir ocksa en kon-
takt med patienten/minniskan. Detta att
bli tagen i dr ett omhindertagande som
avviker frin andra minskliga relationer.
Manga patienter forvintar sig denna
kontakt. D4 jag intervjuat patienter om
resultaten av sina konsultationer har den
som varit besviken ofta kommenterat att
”lakaren undersokte mig inte ens...”.
De intervjuade patienterna beskrev
ocksa att ett vikeigt resultat av en likar-
konsultation kunde vara att de kinde sej
bekriftade, eller betryggade. Jag forstod
att den bekriftelse man ger genom att un-
dersoka en patient och siga att det ser bra
ut betyder lingt mer dn vad vi tinker oss.

Annika Andén
Specialistldkarhuset Hermelinen, Luled
annika.anden @telia.com

Jav: Har uppdrag i redaktionskommittén
for Likemedelsboken.
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Att tolka utredningsfynd

Att tolka leverprover

I en tid av resursbrist inom sjukvirden ir det viktigt att
anvinda befintliga resurser pd mest effektiva sitt. En ge-
nomtinkt strategi for laboratorieutredningar har potential
att spara bide budgetmedel och likartid och dirmed frigéra
likartid fér mer angeligna uppgifter.

Min erfarenhet som mangarig likarhandledare 4r att detta inte
alltid 4r fallet idag. Speciellt i borjan av vér likarkarridr kan det
vara svart att virdera ett avvikande laboratorievirdes kliniska
signifikans.

Vi ser, dven hos en frisk population, 5 % provsvar som ligger
utanfér normalvirdet beroende pa hur normalvirdesgrinserna
har definierats. Fér en dldre patient eller vid obesitas kommer
denna siffra att ytterligare oka.

Bakom dessa litt forhojda eller litt sinkta labvirden dél-
jer sig mycket sillan sjukdom. De bér dirfér bedémas i ett
kliniskt perspektiv och inte automatiskt fora till omfattande
utredningar.

Ett av de omréden som ofta genererar osikerhet och dirmed
omfattande utredningar 4r avvikande leverprover. Tolkningen
kriver vaksamhet och klinisk korrelation i hogre grad 4n vanligt.
Forekomsten av avvikande levervirden utan leversjukdom ir
hog. Kronisk leversjukdom kan ha endast diskreta avvikelser i
levervirdena trots avancerad sjukdom. Avvikande levervirden
kan induceras av sjukdom i andra organ in levern utan sekun-
dira forindringar i leverparenkymet.

Transaminaser
Normala transaminaser utesluter leversjukdom.

Litt férhdjda transaminaser (<3 mikroKat/l) ir ett mycket
vanligt fynd och pévisar vanligen leversteatos som oftast orsakas
av overvike, alkohol, likemedel eller naturlikemedel (speci-

[Léggradig transaminas6kning strategi ]

anamnes

Alkohol hégkonsumtion (>60 g/d)?
Naturldkemedel (6rtteer, echinaforce)?
Nyinsatta lakemedel (statiner)?

N

overvag

H

Metabolt syndrom
leversteatos Diabetes typ 2
Grav hypertriglyceridemi

uteslut

Hemokromatos (s-Ferritin < 400 mikrog/I)
Hepatit B+C i riskgrupper

i

Figur 1: Tankestrategi vid utredning av ldtt transaminasstegring.
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elle ortteer och echinaforce) (figur 1). Leversteatos hos adipos
patient bor foranleda livsstilsrad och kriver inte upprepade
analyser eller utredningar. Diremot ir det viktigt att utesluta
hemokromatos (se nedan).

Mellangradiga transaminasférhéjningar (3-15 mikro-
Kat/l), vanligen med ALP-stegring, orsakas oftast av kronisk
leversjukdom, gallsten, malignitet eller infektion som mo-
nonucleos och hepatit B och C (figur 2). Utredningen inleds
limpligen med ultraljudsundersokning av lever-gallvigar. Om
ultraljudsundersokningen dr normal startas utredning som vid
oklar leversjukdom (se nedan).

Hég transaminashéjning (>15 mikroKat/l) ger i forsta
hand misstanken likemedelsintoxikation (vanligast paraceta-
mol6verdos), svampforgiftning, akut hepatit, ischemi i lever
(grav hjirtsvikt, trombos i leverkirl) eller gallstensrecidiv hos
kolecystektomerad patient (figur 2).

Forhéjda transaminaser + forhojt ALP tyder pd en sannolik
leversjukdom (figur 3). Hir krivs mer omfattande utredning;
ASAT och ALAT som tecken pa pagiende hepatocytskada, ALP
for pavisande av kolestas, PK/INR som mitare av kvarvarande
syntesfunktion, bilirubin som prognosindikator och elfores
som hjilp att finna autoimmuna leversjukdomar (autoimmun
kronisk aktiv hepatit, KAH) och primir biliir cirros (PBC).

Alkaliskt fosfatas

Isolerade forhéjda virden av alkaliska fosfataser (ALP) ir
vanligare 4n transaminasférhojningar. ALP produceras till 6ver-
vigande delen i skelettets osteoblaster och i gallvigarna dir
tryckférhéjning 6kar produktionen. Varje form av gallstas,
extra- eller intrahepatisk, hjer ALP-nivin. Den mest logiska
utredningen av detta 4r gallvigsutredning med ultraljud eller
datortomografi.

[ Laggradig <3 mikroKat/l, ALP ua ]

Leversteatos
Hemokromatos

[ Mellangradig, ASAT/ALAT 3-15 mikroKat/I ]

Gallsten
ASAT | Kronisk leversjukdom
ALAT | Malignitet

Starta utredningen med ultraljud lever
och gallvdagar

Hoggradig ASAT-ALAT >15 mikroKat/I ]

Akut hepatit (A-hepatit, alkoholhepatit)
Lakemedelsintox (paracetamol m.fl.)
Gallsten hos kolecystektomerad pat.
Grav hjartsvikt

Svampforgiftning

Ischemisk hepatopati (trombos)

Figur 2: Transaminasnivderna styr differentialdiagnoserna.
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Litt forhéjda ALP-virden hos kvinnor efter menopaus orsa-
kas av 6kad skeletturnover. Dessa litta ALP-héjningar upp till
2,8 mikroKat/l 4r nirmast ett normaltillstind i hégre dldrar hos
kvinnor och bér ej féranleda ytterligare utredning. ALP-6kning
ses ocksa ofta vid internmedicinska sjukdomstillstind, t.ex. grav
hjirtsvike, tyreotoxikos och uttalad hypotyreos.

Mattligt forhéjda ALP-virden (1,8-10 mikroKat/I) kan ha
naturliga orsaker som graviditet (placentabidrag ger upp till 2,8
mikroKat/l) och skelettillvixt (avslutas vanligen for kvinnor vid
ca 20 4rs alder och for min vid ca 25 4rs alder).

Kraftigt forhéjda ALP-nivéer (>10 mikroKat/l) utan tran-
saminasférhojning tyder i forsta hand pa osteoblastproduktion
vanligen orsakad av skleroserande metastaser som till exempel
metastaserande prostatacancer. Primir utredning av detta gors
limpligen med skelettscintigrafi eller skelettrontgen.

Forhojda ALP-virden i samband med inflammatoriska
tillstind, speciellt polymyalgia reumatika, aktiv reumatoid
artrit, inflammatorisk tarmsjukdom och svarare bakteriella in-
fektioner, ir en del i inflammationsprocessen och normaliseras
vid behandling av grundsjukdomen.

Likemedelsutlost ALP-forhéjning ses i sin mest uttalade
form vid intrahepatisk kolestas, oftast inducerad av flukloxa-
cillin (>1/1000) men ses i littare grad dven utlost av anabola
steroider och antiepileptika, speciellt fenytoin och karbama-
zepin, med flera.

Bilirubin

Isolerat forhéjt bilirubin indikerar inte leversjukdom utan
vanligen Gilberts syndrom eller mer sillan hemolys. Ett normalt
haptoglobin utesluter hemolys och da kvarstar Mb Gilbert
som sannolik diagnos. Det ir en irftlig nedsittning av leverns
formaga att ta hand om bilirubin med prevalensen ca 1/15.
Symtomen ir intermittent ikteriska sclerae, ibland 4ven hud.
Syndromet ir ofarligt.

Utredning av konstaterad leversjukdom

Ett vanligt dilemma 4r att leverprover tagits som led i annan
utredning eller screening och utfaller med f6rhéjda leverprover,
vanligen f6rh6jt ALP och mer eller mindre transaminasokning.
Vi har di en situation med sannolik, oklar leversjukdom med
oklar genes. Utredning kan kriva mer avancerade metoder
som t.ex. leverbiopsi, men initialt kan leverstatus, PK/INR och
elfores ge virdefull information for differentialdiagnos for de
vanligaste kroniska leversjukdomarna.

Kronisk leversjukdom utvecklas oftast smygande med f3 sym-
tom initialt. Nir tecken pa leversvike upptrider, t.ex. blodnings-
benigenhet och mjiltférstoring, 4r sjukdomen lang framskriden
och férsimring kan upptrida snabbt. Vid symtom som klada,
aptitloshet, tryckkinsla i levertrakten och mjiltforstoring bor
utredning inledas snabbt. Den bor inkludera leverstatus, he-
patitserologi, PK/INR och s-elfores.

Det dr hogsta prioritet att finna de tillstind dir tidigt insatt
behandling har livsavgorande effekt. De viktigaste tillstinden
ir autoimmun kronisk aktiv hepatit, hemokromatos och, fastin
sillsynta tillstind, alfa-1-antitrypsinbrist och Mb Wilson.

Alkohollever ger ofta ASAT-6vervike (ASAT>ALAT). I el-
fores 4r vanligt med IgA-forhéjning. Bilirubin 4r ofta hégre dn
forvintat f6r graden av leversjukdom. Diagnosen kan dock inte
stillas med enbart labprover.
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Primar biliar cirros
Aldersmax 60+

Uttalad kolestas
Kvinnor > min

Mycket klada

I1gM kraftigt forhojt
Mitokondrieantikroppar

Kroniskt aktiv hepatit
Skovvis forlopp, led-muskelvark
ASAT, ALAT 2-10 mikroKat/I
18G kraftigt forhéjt (25-40)
Antikropp SMA (pos. i 85 %)

Alkohollever
ASAT > ALAT?
Bilirubin hogt?
IgA-forhojning?

Kronisk leversjukdom
ALP férhajt

ASAT/ALAT forhojt/normalt
Bilirubin prognosindikator

Hemokromatos
ASAT-ALAT 1-10
S-Ferritin hogt (1000-5000
i )

Jarnmattnad >50%
Diabetes sent i forlopp
Pyrofosfatartrit vanligt
Hudpigmentering sent
Hjartarrytmi-svikt sent /

Sallsyntheter
Alfa-1 antitrypsinbrist

Skleroserande kolangit
IBD-associerad

Initialt smygande forlopp

Uttalad kolestas

Elfores ospecifik, inga antikroppar

Mb Wilson
(ceruloplasminbrist)

Figur 3: Differentialdiagnoser vid kronisk leversjukdom.

Kolestatisk bild
ALPT,
ASAT-ALAT 2-10 mikroKat/|

Ultraljud lever

Elfores IgM-1gG T Primér biliar
cirros? KAH?

Lk del (Heracillin?)

Oklar leversjukdom
utredningsférslag Kronisk leversjukdom
S-ferritin T hemokromatos?

Elfores:
IgA 1T alkoholsjukdom?

18G 1T kroniskt aktiv hepatit?
1gM 1 primér biliar cirros?
Hepatitblock kronisk aktiv
hepatit B+C

Laggradig transaminashé&jning
ALP normalt

|

S-ferritin (hemokromatos?)
Skov, led-muskelvirk?
Elfores 1IgG T KAH?
Leversteatos

Hoggradig transaminasokning
>15 mikroKat/I

Toxisk leverskada
(paracetamol, svamp m.m.)
Ischemisk hepatopati

Akut hepatit

W

Figur 4: Utredningsgdng vid oklar leversjukdom.

Hemokromatos ir ett tillstind med hég hereditet. Prevalen-
sen in norra Europa dr 1/300. Forekomsten av cirrosutveckling
ir hég om behandling ej inleds (livslang venesectiobehandling).
Sjukdomen ger symptom sent, vanligen efter cirrosutveckling.

Helt avgorande for diagnos ar kontroll av jarnbalans. S-Ferri-
tin >400 mikrog/l (medelalders min vanligen 1000-5000) eller
jarnmittnad >50 % talar for hemokromatos. For sliktutredning
och utredning av unga (<30 ar) samt menstruerande kvinnor
ar ferritinbestimning osikert varfér komplettering med gen-
typning (HFe-gentypning) ir aktuell.

Varje form av levercellsonderfall, t.ex. vid akut hepatit, ger
dock ferritinférhojning som f6ljd av ferritinslapp frin hepato-
cyter. Ultraljud av lever har inte har nigon plats vid utredning
av inlagringssjukdom da arten av inlagring inte kan avgoras
med ultraljud.

Appen/linken till hemsidan “A se'n d6? Praktisk labutbild-
ning fér allménldkare” finns att hdmta kostnadsfritt fran
www.kursmedicin.se. Den innehaller vagledning for tolkning
av laboratorieprover och forslag pa laboratorieutredningar
inom de flesta vanliga invdrtesmedicinska grupperna.

Se recension i AllménMedicin 1-2016 (dven pa sfam.se).
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Alfa-1-antitrypsinbrist, med en prevalens i storleksordning-
en 1/5 000, ger tidig debut av emfysem, bronkiektasier och

levercirros. Den ir synlig i elfores.

Primir biliir cirros (prevalens 1/7 000) 4r vanligen litt att
diagnosticera. Drabbade ir i férsta hand kvinnor i medelalder
eller dldre. Den kliniska bilden utmirks av uttalad kolestas
(hogt ALP) och som foljd av 6kad gallsyrehalt i huden stort
inslag av klada. I elforesen syns kraftig forhdjning av IgM och
i mer 4n 90 % forekomst av mitokondrieantikroppar (AMA).
Tyvirr finns inga effektiva likemedelsbehandlingar tillgingliga

for detta tillstand.

Skleroserande kolangit (prevalens 1/10 000) ir korrelerad
till inflammatorisk tarmsjukdom (oftast ulcerds kolit) och ofta
initialt symtomfattig. Labmissigt ser man langsamt, succes-
sivt stigande ALP som tecken pd 6kande kolestas. Elfores ir

ospecifik.

Morbus Wilson (prevalens 1/30 000) orsakas av lagt ceru-
loplasminniva medférande dkad kopparinlagring i bl.a. lever.

Stérningen ir synlig i elfores.

Autoimmun kronisk aktiv hepatit har lag prevalens
(6/100 000) men allvarlig prognos utan behandling. Den
drabbar oftast yngre — medeldlders kvinnor och har skovformigt
forlopp med periodvis férsimring i form av tryck i levertrakten,
aptitloshet—viktnedging, led- och muskelvirk. Prognosen med
behandling (kortikosteroider) ir mycket god och livsavgorande.

Elfores visar relativt distinkt profil med konstant IgG-f6rhéj-
ning av uttalad grad (25-35 g/l), antikroppar mot glatt mus-
kulatur (SMA) i 85 % av fallen och transaminasforhéjningar,

vanligen 2-10 mikroKat/l i aktivt skov.

Rolf Svensson
rolf@kursmedicin.se

Jéav: Deliigare och forelisare i KursMedicin AB
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Rolf Svensson dr allmén internmedicinare och har arbetat pa
sjukhus sedan 1974. Hans huvudsakliga inriktning har varit
akutmedicin, och han har varit medicinskt ansvarig for akut-
sektionen vid Kéarnsjukhuset Skévde fram till 2013. Senast har
han arbetat som ambulanséverlakare i Skaraborg, och han ar
utvecklare inom ambulansverksamhet i VG-regionen.

Rolf har fungerat som handledare for ST-lakare i allman-
medicin i Skaraborgs 1an och som handledare for AT-lakare
och medicine kandidater vid medicinkliniken Karnsjukhuset
Skovde. Dar har han tre ganger blivit utsedd till "Karndoktor"
(drets handledare) av AT-ldkarna. Numera ar han foreldsare
och kursarrangor i kurser riktade till allmanlakare.

Som hobbydriver han konstutstéllningsverksamhet i Skovde.

ANNONS
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ST i allmanmedicin

SFAM och ST-lakarna

Vad har SFAM med ST-likarna att gora? Jo, riktigt mycket
visar det sig.

Tidigare fanns inte specialiteten allminmedicin. SFAM drev
fragan tills det blev en egen specialitet 1981.

Specialiseringsutbildningen bestod till mer dn hilften av
bestimda randningar pa sjukhuskliniker samt ett antal obli-
gatoriska kurser, ofta anordnade av organspecialister. SFAM
har drivit igenom att utbildningen ska anpassas till individens
behov, och att den till storsta delen ska dga rum inom allmin-
medicinsk verksamhet.

Storsta delen av allminlikares lirande sker i vardagsarbetet,
men det krivs dven fortbildningsaktiviteter av god kvalitet
om kontinuerlig professionell utveckling (enligt modellen con-
tinuous professional development, CPD) ska komma till stind.
Mal och innehll ska utgd frin de kunskapsbehov som den
enskilde likaren formulerar i sin kliniska vardag, och frin ett
tydligt allmidnmedicinskt uppdrag.

Mainga timmars arbete har under arens lopp lagts ner av
SFAM, genom utbildningsradet, kompetensvirderingsradet,
studierektorskollegiet och sirskilda arbetsgrupper, for att mal-
beskrivningarna ska bli sd andamalsenliga som méjligt.

Vad erbjuder SFAM idag?

Utbildningsprenumerationen ir ett paket med rabatter och
erbjudanden. ST-likare i allminmedicin kan teckna den och
arbetsgivaren kan betala den.

ST-dagarna i allminmedicin arrangeras varje ar av ST-3-
karna sjilva men under SFAM:s paraply. Stafettpinnen gar runt
mellan olika orter eller lin.

Mitt-i-ST innebir att ST-likaren fir prova sin kompetens
infor en utomstéende erfaren kollega nir ungefir halva tiden
av ST aterstir. Det ir ldtt att bli hemmablind och dérfér r det
nyttigt att fi kommentarer av nigon frin ett annat landsting.

Specialistexamen ir ett sitt for den nyblivna eller snart fir-
diga specialisten att préva sin kompetens infor erfarna kollegor
och ger ddrigenom ofta stirkt yrkesidentitet och stirke sjilvin-
sikt om den egna professionella kompetensen. Den tar cirka 3-5
dagar att genomfora och avslutas med en muntlig presentation
av ST-arbetet och festmiddag vid arets kongress.

Kvalitetsdagen i november varje ar 4r ett bra tillfille for
ST-likare att presentera kvalitetshéjande projekt.

SFAM:s allminmedicinska kongress anordnas drligen av
olika lokalforeningar i samarbete med forskningsrddet. Hir finns
en uppsjd av seminarier, workshops och méten limpliga att inga
i en ST-likares utbildning. Det 4r ett bra tillfille att nitverka.

Tidskriften AllminMedicin kommer ut med fyra nummer
per ar. Hir finns manga artiklar av intresse for ST-likare. Likasa
finns méjligheten att publicera sig med olika typer av artiklar.
Artiklar som utgar frin bra ST-projekt vilkomnas speciellt.

Vilka arbetar med ST-fragor?
ST-radet bestar av ST-likare i allminmedicin samt nyfirdiga
specialister. Rédet driver och bevakar utbildning, forskning
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och kompetensvirdering under ST. Ridet har internationella
kontakter via Vasco da Gama-rorelsen (VAGM) (se sid 32).
ST-rédet initierar SFAMs arliga ST-dagar och stddjer den lokala
arrang6rskommittén.

Kompetensvirderingsradet arbetar med olika former for
bedémning av allminmedicinsk kompetens pa ST-niva och for
specialister i allmdnmedicin. Ridet anordnar savil Mitt-i-ST
som examen samt utbildar virderare och examinatorer.

Studierektorskollegiet ir ett forum/nitverk for samarbete
mellan landets omkring 110 studierektorer i allmdnmedicin.

Forskningsradet ska lyfta fram den vetenskapliga allmin-
medicinen och verka for 6kad allmidnmedicinsk forskning. En
uppgift dr att stimulera och underlitta ST-likares forskning
i allminmedicin. Uppsatserna i ST-examen utgdr utmirkta
méjligheter till fortsatt forskningsverksamhet for allminlikaren.

Utbildningsradet verkar for att beskriva, trina, utveckla och
utvirdera klinisk kompetens i likaryrket sévil under grundut-
bildning och allmintjinstgsring som under allmianmedicinsk
specialistutbildning.

En stor vikt liggs pa att utveckla nédvindig allmédnmedicinsk
handledarkompetens. Ridet har SFAM:s uppdrag att bista i
framtagandet av Socialstyrelsens malbeskrivning for allmin-
medicin och hur den ska tolkas.

Kvalitets- och patientsikerhetsradet (SFAM-Q) arbetar
med frigor om kvalitet och utveckling. En rad policydokument
och olika verktyg for kvalitetsutveckling har tagits fram, och
varje dr arrangeras en nationell kvalitetsdag.

SPUR-inspektion ir en kvalitetsgranskning av specialise-
ringstjanstgoringen som sker vart femte ar. Lipus AB, ett bolag
dgt av Lakarforbundet, administrerar SPUR-inspektionerna.
SFAM utser en samordnare f6r allminmedicin som har till
uppgift att rekrytera, utbilda och samordna SPUR-inspektorer.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor

chefredakror @sfam.se

AllmanMedicin informerar

700 ST-ldkare i allmdnmedicin
far AllmanMedicin 3-2016 fran
sina studierektorer. Hall till godo!

Chefredaktéren
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Att bli specialist 1 allmanmedicin

Jag var tidigt under likarutbildningen siker p4 att jag skulle
bli distriktslikare. For att testa ett par andra specialiteter
gick jag en forlingd AT med start 2012. Sedan bérjade jag
min ST-tjinst i allminmedicin pa Lessebo virdcentral 2014.

Arbetet pa virdcentral skiljer sig en del frin den forskonade bild
jag hade innan min AT. Uppdraget ir enormt. Allt som inte
ingdr i slutenvardsspecialiteternas uppdrag ska handliggas inom
primérvirden. Dirtill kommer att mycket dr diagnostiserbart
och administrerbart men inte alltid botbart. Ibland ir patienters
lidande svarfingat och livssituationsberoende. Oftast gir det
dock att hjilpa till och "vara doktor” dven fér de patienter man
inte kan erbjuda nigon konkret l6sning.

Det jag tycker bist om ir blandningen av patienter. Ena
stunden kan man hjilpa och bota nigon under sjilva besoket,
nista stund fir man tinka till lite extra, behandla eller utreda
vidare, och ytterligare nista fir man lyssna och finnas dir och
vara ett stdd. Det dr omvixlande, roligt och utvecklande.

Maijligheten att f6lja patienter dver tid tycker jag dr utmirke.
Att vara med och forséka halla patienterna friska frin vaggan
till graven har verkligen sin charm.

Jag dr inte pa linga vigar nira slutet av min ST, jag har mycket
kvar att lira. Dels har jag formanen att gi en forsknings-ST.
Jag forskar pa 20 % vilket gor att sjilva ST blir 6 ar istillet
for 5. Jag har ocksd haft forménen att fa bli mamma och vara
forildraledig en tid.

Att det drojer tills jag 4r firdig 4r inte nagot som bekymrar
mig mer in att jag hoppas att inte alla kollegor hinner gi i
pension innan jag blir specialist. Jag hoppas fler vill satsa pa all-
minmedicinen och vara med i den sé kallade forsta linjens vard.

2008 ars utbildning

Jag gar inte den senaste varianten av ST i allminmedicin (f6r ST
med start 2015 och senare), utan den nist senaste (start 2008-
2014). Dessa tvid ST-varianter ir dock snarlika. Det finns inte
ndgra tidskrav pa randningarna utan det individanpassas for att
man ska bli sa kompetent som majligt. 21 delmal ska uppfyllas.
For att sikerstilla att si sker har ST-likaren en handledare pa
hemkliniken samt en handledare pé varje randning.

Delmal 1-12 ror medicinsk kompetens, 13-15 ror kommu-
nikativ kompetens, 16-18 rér ledarskapskompetens och 19-21
ror kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Man blir onekligen en mycket kompetent distrikeslikare nir
man uppfyller alla delmal. Varje delmél har instruktioner om
hur man ska uppna det, till exempel klinisk tjidnstgoring under
handledning, inomprofessionell reflektion i grupp, kurs och
teoretiska studier.

Utover kurser som ST-likaren soker av eget intresse eller behov
finns sju obligatoriska kurser, ett vetenskapligt arbete och ett
kvalitetsarbete som ska genomforas. Ungefir mitt i ST-tjinstgo-
ringen ska en extra kontroll "Mitt-i-ST” gras. Detta sker med
en utomstiende kontrollant for att stimma av att man ir pa
rite vig. Sjilva ST-tjansten tar som kortast 5 ar heltid. Ungefir
hilften eller strax ddrover brukar vara forlagd pa vardcentralen,
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resten utgors av randningar, kurser och olika arbeten.

Randning och hemvindardagar

De randningsblock som brukar ingd ir medicin, psykiatri,
ogon, dron-nisa-hals, barn, gynekologi, ortopedi/kirurgi, hud
och om méijlighet finns rehab/smirtrehab.

Nir man, som jag, gor ST direkt efter AT pd samma ort
finns det en risk att randningarna kiinns som en repetition av
AT-tjansten. Jag tycker att det hjilper mycket att utgé frin de
delmal som finns for att faktiske sikerstilla att jag lir mig vad
jag ska respektive blir placerad sa att jag har majligt att lira mig
det jag ska pa randningarna.

"Nar jag nu borjat identifiera mig
mer med min framtida roll som di-
striktsldkare sa reagerar jag starkare
pa skillnaderna pa arbetet hemma
pa vardcentralen och pa mina rand-
ningar."

Randningarna ir till for att jag ska uppfylla delar av vissa
delmal. Den andra delen av dessa delmal ska jag fa via min
hemmaklinik. Enkelt. S3 linge jag har koll pad min ST-plan,
tar kontakt med randningsklinikerna i tid, kommer ihag att
anmila mig till de obligatoriska kurserna och har tillging till
socialstyrelsens instruktion ir det faktiskt ganska enkelt.

Att mogna in i specialiteten trots att endast hilften av ST
faktiskt gors inom specialiteten ir lite mer komplicerat. Minga
16ser det genom att ha sa kallade hemvindardagar eller hem-
vindarveckor. Det ir just vad det later som. Man fir komma
hem till sin "riktiga” arbetsplats och triffa sina egna “riktiga”
patienter. Jag forstod virdet av detta forst efter att jag hade
min frsta hemvindardag. Det var en frojd! Att fi komma hem
till vardcentralen och fa alla majliga grader och arter av sjuk-
dom och friskhet igen var viktigt for att inte tappa bort sjilva
glidjen i arbetet och f6r att bli av med kinslan av en repris av
AT-tjansten i min ST.

Nir jag nu bérjat identifiera mig mer med min framtida roll
som distriktslikare s& reagerar jag starkare pé skillnaderna pé ar-
betet hemma pé virdcentralen och pa mina randningar. D4 alla
patienter hor till primirvarden fére och efter att de varit inom
slutenvarden kinns de flesta patienter f6r mig som “typiska”
vardcentralspatienter. P4 randningen har man dock ett annat
uppdrag. Det kan vara svért att inte ta sig an hela patienten utan
bara randningsklinikens uppdrag. Pa vardcentralen férsoker
jag 16sa s& mycket som mojligt eftersom helheten ir mitt jobb.

Olika tidstillgang for samma patienter
Det dr inte bara uppdragen som skiljer sig &t. Det 4r dven tiden.
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Pé varje randning jag varit pd hittills har jag motsigelsefullt nog
blivit stressad av den stora tidstillging som finns for att dgna sig
it bara ett uppdrag. Denna stress haller for min del i sig ungefir
halva randningarna. Jag tror det frimst beror pé kinslan att jag
borde gora mer pd den avsatta tiden. En anpassning sker till
slutenvardstempo en bit in pa randningen. For min egen del
dr det dérfor bra att randningarna 4r ganska langa.

Att tiden och det avgrinsade uppdraget finns for slutenvar-
den ir sjalvklart viktigt for att en organspecialist-bedomning
ska vara s bra det bara gir. Och man lir sig mycket pa rand-
ningarna! Jag har haft stor nytta av att se och préva pa det
arbete ett smalt uppdrag medfor och lyxen i att ha férberedda
(firdigdilaterade) patienter pd min 6gonrandning. Att fd un-
dersoka 6gon med de férutsittningarna har gjort varje kamp
med 6gonmikroskopets alla vred och lampor s mycket enklare
pa vardcentralen.

Just tidstillgangens fordelar slog mig sirskilt pA min psyki-
atrirandning. Jag hade 60-90 minuter pa mig for patientsam-
talet. Det var gott om tid att ldsa pa innan samt att diktera,
konsultera, administrera direfter. P4 min vardcentral har jag
30 minuter pd mig att lisa pé, ha patientsamtal, fatta nigon

2008 ars delmal for specialiteten

1. Att beharska att utifran ett professionellt och etiskt for-
hallningssatt bedoma och handldgga i landet forekom-
mande halsoproblem.

2. Att beharska att avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad
och pd ett etiskt tillfredstéllande satt prioritera mellan
vardsokande.

3. Att behérska att folja en patient dver langre tid med han-
syn tagen till patientens hela livssituation och att i motet
med patienten ha formaga att ta hansyn till och utga ifran
patientens forestallningar, forvantningar och farhagor.

4. Att behdrska att diagnostisera, behandla och folja patien-
ter i alla aldrar med héalsoproblem och vanliga folksjuk-
domar.

5. Att beharska att initialt bedoma, remittera samt félja
personer med sjukdomstillstdnd som behdver vard utdver
den egna enhetens resurser.

6. Att beharska halsovardsarbete for barn och ungdomar.

7. Att beharska vanligt forekommande gynekologiska besvar
och sjukdomar hos kvinnor i olika aldrar samt modrahal-
sovard vid normal graviditet.

8. Att behdrska aldres speciella hdlsoproblem samt att be-
harska hemsjukvard och palliativ vard i livets slutskede
for personer i alla aldrar.

9. Att behadrska hembesok som verktyg vid diagnostik och
behandling samt for att kunna fa en helhetsbild av en
patients situation.

10. Att behdrska initiering av, och medverkan i, medicinsk
rehabilitering och arbetsrehabilitering i samarbete med
samhadllets dvriga resurser.

11.  Att behadrska de myndighetsuppdrag som ingar i tjansten,
inkluderande smittskydd.
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form av handliggningsbeslut, diktera, sjukskriva och eventuellt
konsultera nigon. Detta i en miljé dir det inte 4r ovanligt att
under tiden hjilpa till att svara pa en eller annan friga i nagot
annat drende 4n det rent psykiatriska.

Att arbeta med patienter med psykiske illabefinnande med en
sidan tidstillging som under psykiatrirandningen ér en fantas-
tisk erfarenhet for att pa ett béttre sitt ta tillvara pa de kanske
15 minuter som samma samtal "fr” ta pd vardcentralen. Att
remittera p grund av tidsbrist gar naturligtvis inte, uppdraget/
diagnosen far styra. Men om jag nu (efter randning) misstinker
en svarare psykiatrisk sjukdom dr det betydligt littare f6r mig
att "limna ifrin mig” patienten genom en remiss for vidare
utredning. Forutsittningarna ir monu-
mentalt olika.

Camilla Stattin

ST-lakare

Lessebo vardcentral
camilla.stattin@kronoberg.se

allmanmedicin

12. Att ha kunskap om hur man upptécker, identifierar och
motverkar skador och andra halsoproblem i det lokala
samhallet.

13. Att ha formaga till dialog och en 6ppen kontakt med
patienten och dennes narstadende samt att ha formaga till
kommunikation, saval skriftlig som muntlig, med andra
|akare och medarbetare, foretradare for allmanheten och
olika samhéllsinstanser.

14. Att ha formaga att pedagogiskt kunna informera och
undervisa.

15. Att ha férmaga att kontinuerligt prova och identifiera,
tillsammans med verksamhetens krav, de egna behoven
for kompetensutveckling.

16. Att ha formaga att handleda andra lakare och medarbe-
tare samt studenter.

17. Att ha formaga till sjalvkannedom och kunskap om den
egna funktionen och rollen i organisationen samt att ha
formaga till ledarskap.

18. Att ha kunskap om halso- och sjukvardens organisation,
administration, ekonomi och regelverk samt om dess styr-
ning for basta resursutnyttjande.

19. Att ha férmaga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

20. Att ha kunskap om och kompetens i evidensbaserat for-
battrings- och kvalitetsarbete.

21. Att ha kunskap om hélsans bestamningsfaktorer och andra
folkhalsoaspekter samt om metoder for halsofrdmjande
och sjukdomsfdrebyggande insatser for att i det medi-
cinskt vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet kunna
beakta denna kunskap.
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Examination

lockan 4r 09.30. P4 mottagning-

B en rider viss anspinning. For

sista gingen under lang utbild-

ning ska ST-likaren provas och bedomas.

Snart ir det slut pa sétebrédsdagarna.

Tack och adjo till handledaren. Sta pa
egna, skrangliga ben.

Examinationen ir frivillig. Var ST-lika-
re har valt att fi en sista feed-back. Duger
jag? Kan jag jobba sd hir?

Minga doljer en fafing tanke: jag kin-
ner mig duktig, men jag vill visa detta, fi
den dir erkinslan, en kvittens, ett beréom.
Handledaren i all ira, men dom tongang-
arna kan jag nu sjunga.

Som tillrest examinator ir jag ocksi
en smula anspind, lite laddad, vill ju
sd girna att det ska gi bra. Slippa kla-
vertramp, se examinanden kora fast, bli
pinsamt berérd av exponeringen. Mot-
satsen ir gudskelov vanligare, ibland en
rent njutbar forestillning, man vill bara
appladera och tjoa.

Nu himtas patienten. Den ildre da-
men, Siv, ir i luckan” forvarnad att det
vankas extra doktor idag. Hon tar det
som en bonus, bli sedd av fyra 6gon.

Dr och Siv har aldrig setts, Siv har inte
lyckats fa nagon huslikare sedan den
gamle stdten gav upp for tre ar sen. Nu
har Siv fatt ont i magen.

Jag tar distans och fister blicken pa dr.
En lysande 6ppning, vilket vilkomnan-
de, glatt men inte konstlat, hjirtligt, men
inda avspint, Siv som en skink fran ovan
till en 6ppen korg.

Siv kidnner att spianningen slipper: Det
hir verkar lovande, sként, man oroar sig
ju alltid infor ny dr.

Nu borjar dr héra efter och snabbt nog
kommer magen fram. Jag mirker att dr
blir ivrig, gillar onda magar. Drar i gang
och vill veta precis hur det ligger till. Siv
forsoker parera sa gott det gir, mérker det
blir bast om hon ger korta och precisa
svar. Det dr minsann inte alltid s3 litt.
Examinatorn blir lite férvinad. Fragor-
na rojer en engagerad kompetens, men
men... hur skulle Siv sjilv valt att pre-
sentera sin mage?

Med tilltagande spinning f6ljer jag
motet. Magbesviren tycks spreta ut till
allt eller intet. Vill inte riktigt angdra en
brygga, komma pa fast mark.

22

= £d

2016 drs examinander i spénd férvéntan infér promoveringen i Kalmar.

Dr tar sats, behéver ssmmanfatta. Vil-
jer att klargora vad Siv inze tycks ha, typ
magsir, enteriter. Far med blindtarmen
och gallan ocksi. Kommer sé pa att hon
glomt fraga vad Siv sjilv tinkt. Da siger
Siv att hon inte vet, vill bara veta vad
det ar. Siv hade rynkat pannan. Dr hade
tystnat, men rycke upp sig och ville nu
kinna pd magen.

Den var mjuk och 06m och utan pato-
logiska resistenser, som dr sedan si foga
kreativt uttryckte det i journalen.

Vi tar lite prover si kan vi ses sedan”,
sdger dr vinligt for att f3 lite respit.

Men examinatorn ir ingen handledare,
hir finns ingen hjilp att fa. Jag undrar
om min nirvaro ir ett storre problem in
Sivs mage.

Dr forsvinner in i journalen, klickar
frenetiskt, finns hir nan trad att dra i?
Hittar att en kolon-rtg var u.a. for 15 &r
sen. Kunde tyda p4 recidiv av nu glémda
problem?

Siv dyker ritt snart upp igen, ndjd efter
labbet. Dir hade man antytt att doktorn
skulle ”fa tjinst”.

Dr gér nu ett avslut som inte star in-
ledningen efter. Lyckas férmedla sin egen
overtygelse, lugnt och enkelt, att magen
ar dillfallige i olag. Just dom orden, klock-
rent. Ger si en del tips, limnar utrymme
for Siv samt intresserar sig for hur det gir
via telefonen.

Examinatorn gillar revanschen. Den
beskiftiga ivern i bérjan, som nirmast
overfoll Siv, och for 6vrigt reducerade Siv

till en mage, hade dolt en annan talang
att kommunicera.

Jag brukar ibland efterat, nir exami-
nanden dikterar, g ut och héra vad pa-
tienten tyckte.

Siv lyser upp over intresset. “Det var
en riktig doktor!” Vad tyckte du var bra,
Siv? "Jo, att hon fragade si mycket, ville
veta precis for att stilla diagnos! Och inte
tjafsa s mycket om det sociala och psyket
och sant!”

Ett fortroende hade grundlagts. Enga-
gemanget storre 4n tekniken. Var ST-l4-
kare kommer tids nog behova sjilva Siv.
Slippa fram henne.

Konsultationen godkind. Aterféring—
en en ritt kul diskussion. Hur en helhet
sys ihop av disparata delar som tal att
granskas. Alptoppar i solen och en del
sinkor i skuggan. Dir perspektiven ger
lite olika bilder.

Hojda 6gonbryn. Man lir sig mycket

som examinator.

Inge Carlsson
Examinator SFAM
Eslov
inge.karin@telia.com
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Allmanmedicinens vardag
— arbetssatt, synvinklar och synvillor

Kurs for ST-lakare i allmanmedicin

SK-kursen i Allminmedicinskt arbetssitt ir en obligato-
risk kurs som arrangeras pa flera héll i landet. Vi vet att de
olika kurserna skiljer sig at, bade nir det giller lingd och
innehill, men utgingspunkten for alla ir Socialstyrelsens
beskrivning av kursen.

Vir kurs heter "Allminmedicinens vardag — arbetssitt, synvink-
lar och synvillor”. Premiir f6r kursen var 2010 och dérefter har
vi héllit den tre till fyra ginger per ar, forsta dren med hjilp av
Christer Petersson i Vixjo. Ca 30 ST-likare deltar varje ging.
Oftast har kursen arrangerats via KursDoktorn men vi har
ocksd hallit den direkt fér ST-likare i Landstinget i Dalarna
och Uppsala lins landsting.

Under kursen tar vi upp och diskuterar en bredd av amnen
som berér allminmedicinskt arbets- och forhillningssite. Ut-
gangspunkten 4r vad vi som generalister ir specialister pa.

Olika patientgrupper

Vi utgdr fran véra olika patientgrupper. For likare i primarvérd,
som forsta linjens sjukvard, ar diagnostik av patientens problem
ett stort, viktigt och svart omrade. Detta berér vi pd manga olika
satt: Hur tinker vi egentligen nir vi stiller diagnos och beslutar
om utredningar? Hur rér vi oss mellan faktakunskaper, tum-
regler och magkinsla? Hur vi tinker och fattar beslut handlar
ocksd om patientsikerhet. Var finns de vanligaste riskerna och
fallgroparna? Hur kan vi resonera sikrare? Hur tar vi hjilp av
vara patienter?

Vi diskuterar ocksé omhindertagande av patienter med kro-
nisk sjukdom. Den patientgruppen stiller andra krav — sam-
arbete med patienten och inom vérdteamet, planering och
bedémning av risk. Hir blir patientcentrerad vérd centralt.
Hur kan vi fatta beslut tillsammans med véra patienter och
dirmed lictare balansera mellan 6ver- och underbehandling,
over- och underutredning?

Att anvinda praktisk epidemiologi, kunskap om den all-
minmedicinska populationen tillsammans med den patient-
centrerade individualiserade virden ir genomgéiende teman for
kursen. Varfér maste vi tinka annorlunda i primirvarden nir
det giller provsvar dn man gor pa sjukhus? Ocksa hir kommer
patientsikerhet in. Hur kan dialogen med patienten och vért
allminmedicinska arbetssitt hjdlpa oss nir det giller att hantera
och leva med osikerhet?

Prioriteringar och forbattringsarbete

En annan aspekt av vardagens beslut 4r hur vi prioriterar nir
resurserna ir begrinsade. Resursbrist, framfor allt i form av
vakanser och dirmed brist pa kollegor att diskutera och dela
arbetet pa vardcentralen med, 4r tyvirr en verklighet for vildigt
ménga blivande allminlikare, liksom for dem som redan ir
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specialister. Vi har nog inte hillit en enda kurs i allmdnmedi-
cinskt arbetssitt dir inte frigan om hur man ska orka arbeta
som allminlikare ett helt yrkesliv kommit upp. Att arbeta med
prioriteringar pa ett systematiske sitt enligt riksdagsbeslutet om
den etiska plattformen for prioriteringar, och vard efter behov,
brukar engagera kursdeltagarna.

Kvalitets- och forbittringsarbete med utgangspunkt fran sin
egen mottagning, sina egna patienter och deras behov ir ocksa
ett omrade vi tar upp. Att analysera och utveckla sitt arbete
tillsammans med kollegor, med hela teamet pa virdcentralen,
ir en skyldighet men framfor allt ar det ett roligt st att ldra sig
nya saker! Detta 4r nigot som médnga behéver 6va pa. Under alla
kurser vi haft dr det mycket f& ST-likare som kunnat beritta om
ett forbittringsarbete med utgangspunkt frin virdcentralens
egna data som inte handlat om hur man bittre nar olika nivier
for ersittningssystemen.

Allmanmedicinskt arbetssatt

Detta dmne syftar till att ST-ldkaren ska ha dverblick och
mojligheter att reflektera 6ver allmdnmedicinskt arbets- och
forhallningssatt.

Kurser i dmnet bor innehalla seminarier och grupparbeten,
utgdende fran kliniska fall och problemsituationer. Diskussio-
nerna ska ledas av specialist i allmdnmedicin.

Kurser i amnet bor innehalla seminarier och grupparbeten,
utgaende fran kliniska fall och problemsituationer.

Mer specifikt syftar kurs eller kurser i @mnet till att ST-Iakaren

kan:

e Exemplifiera hur man kan integrera kunskap fran skilda
medicinska omraden med hansyn tagen till sjukvardens
mojligheter och patientens miljo.

® Tillampa redskap for att urskilja och analysera det aktuella
problemet i det enskilda patientmétet.

® Redogora for strategier for att hantera komplexa beddm-
ningssituationer i ett oselekterat patientflode dar fullstan-
digt beslutsunderlag ofta saknas.

e Tillampa ett patientcentrerat arbets- och forhaliningssatt,
med kontinuitet, exspektans och med tiden som redskap.

® Analysera sin egen roll som del i ett team med delade och
skilda ansvarsomraden.

® Redogora for de centrala epidemiologiska begreppens roll
i kliniskt beslutsfattande.

Socialstyrelsens beskrivning av kursen
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Primarvarden som organisation
Vi tar ocksd upp fragor som berdr arbetssituation och primir-
varden som organisation:

Varfor ser allminmedicinen ut som den gor i dag? Om vi
forstar hur det bérjade och kan lite om historien blir det littare
att tinka framat bade nir det giller hur vi kan forbattra vir
egen arbetssituation pd virdcentralen och hur vi kan utveckla
allminmedicinen. Vi jimfér ocksd med hur man arbetar i andra
linder. Det finns alltid deltagare som kan dela med sig av goda
exempel och lirdomar frén andra linder.

I vara foreldsningar berittar vi om betydelsefull allminme-
dicinsk forskning som 4r utgangspunkt for vara diskussioner.
En del av undervisningen bestar av forelisningar i kombination
med kortare och lingre grupparbeten. Utgdngspunkt fr grupp-
diskussionerna ir utmaningen att forverkliga ett arbetsliv som
en bra allminlikare, patientfall, olika évningsexempel (t.ex.
nir det giller prioritering i virden och praktisk epidemiologi),
men ocksa deltagarnas egna reflexioner och fragor.

Standig fordndring
Under dren har vi forindrat och utvecklat och férindrat kursen.
Varje gang dndrar vi och ligger till nigot nytt. Inspiration till

cc

Eva Arvidsson ar specialist i allmdnmedicin och disputerade
pa en avhandling om prioriteringar i primarvard. Hon har
arbetat manga ar i Kalmar, bl.a. som medicinsk radgivare
infor vardvalet. Nu arbetar hon pa Futurum, primarvardens
FoU-enhet i Jonkdping, med stod for kvalitetsutveckling
och handledning av ST-lakare i deras vetenskapliga arbeten.
Hon deltar i forskningsprojekt om bl.a. kontinuitet i varden
och arbetar ocksa med undervisning av lakarstudenter i
Rwanda.

Malin André &r specialist i allmédnmedicin och docent.
Hon har arbetat manga ar i Dalarna men de sista aren som

forskningssamordnare i Uppsala. Sedan manga ar ar hon aktiv i Strama. Hon deltar i forskningsprojekt bland annat om infektioner,
depression och studenters konsultation och handleder ST-lkares vetenskapliga arbeten.

Malin och Eva arbetar med PrimarvardsKvalitet, ett nationellt system for stod till kvalitetsarbete i primadrvarden. Bada valdes in

i SFAM:s styrelse vid fullmdktigemdtet 2016.

cccccccccccccccccccccccccccccrc

forandringar kommer forstés frin kursutvirderingarna men
ocksd frén virt eget dagliga arbete!

Vir kurs bestdr av tva intensiva dagar. Det har bide f6r och
nackdelar med en sa kort kurs. Manga deltagare har sméd barn
och har svért att vara hemifrin. Men tvé dagar 4r kort tid for
allt vi tar upp under kursen. Vi imponeras varje gang av vira
unga kollegors stora engagemang i allt som diskuteras, stort som
smatt. Vi dr stolta ver den unga generationen allminlikare
som vi moter pd véra kurser.

K
Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

Malin André

Jav: Forfattarna arvoderas av kursanordnarna.

AllmanMedicin informerar

Anvand AllmanMedicin i undervisningen

Rekvirera extra nummer av kommande
AllmanMedicin i god tid! Se utgivningsplanen.
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Allmanmedicinskt arbetssatt

Vad ir allminmedicinskt arbete? Jag har aldrig hért en ki-
rurg siga att de ir specialister i kirurgi. De ir kirurger. Frin
dag ett pa sin ST. Inte mer komplicerat én si.

Jag har ddremot upplevt ett s6kande kring allmidnmedicin frin
bide mig sjilv och kollegor. Linge var det viktigt for mig med
titeln. "Allminlikare 4r ocksa specialister, och det tar ocksi fem
ar!” forsokte jag forklara for undrande patienter. Sjilv brottades
jag med att stindigt kdnna att jag kunde for lite. En sorts strivan
att bli ndst bist pa alle.

Under ST-dagarna i Kalmar pa ett seminarium blev det tyd-
ligt f6r mig. Act vara allminlikare ir atc vara bist i en egen
gren. Vi dr bist pd konsultationen, skilja friskt fran sjuke och
att hantera vara patienters unika behov. Vi maste inte kunna
allt, men vi maste kunna hantera allt. Krampen slippte.

Efter ett studiebesok i Holland insag jag att de lirde sig lingt
mer pa tre 4r in jag pd mina fem ar. Behovet av att kalla mig
specialist var som bortblast och jag slutade jaimfora. Vildigt
befriande, och sedan dess ir jag stolt generalist.

Att definiera vad allminmedicin ir blir basen i alla kurser
i allmidnmedicinskt arbetssitt. Det ir ett stort amne men hir
kommer négra axplock frin min kurs: skutkursen.

Vi lever i stiandig foréndring

Genom att forsta systemet och forindringarna kan vi hela tiden
fatta aktiva beslut hur vi vill férhalla oss. D4 kan vi utveckla
vér roll och undvika eventuella offerfillor. Det ir viktigt att fa
kinna den glidje det ger att finnas fér dem som har valt oss
till sina medicinska foljeslagare. Aldrig tidigare har det gact
fortare, och dven om det alltid har funnits stora skillnader i
befolkningen si ir de vildigt synliga nu.

Insatta medborgare kan nu fa reda pa sitt genom och bestilla
nistan vilka prover de vill. De kan ocksa koppla ihop sig med
andra minniskor globalt och jimfora sin situation. Detta i
bjirt kontrast till flyktingstrommarna och utsatta minniskor
som hamnar pa var troskel, ofta utan den mest grundlidggande
tryggheten. Vi behover kunna hantera alla dessa, pa helt olika
sitt. Den gamla provinsiallikaren omvirldsbevakade, delege-
rade och anvinde sig av alla de instrument de kunde for att
halla sin population friska. Vi har utvecklat arbetssittet till var
tid men likheterna finns dir.

For att ha ett hallbart allmidnmedicinskt arbetssitt har det
alltid varit nédvindigt att veta vilka andra personer/funktioner
som kan gora en del av arbetet. Vad som ska gdras manuellt och
av oss. Vad ska automatiseras, helt eller delvis. Det har alltid
varit s att bade undersokningsmetodik och behandlingar f6r
det vanliga har behovt vara standardiserade i delar eller ibland
sin helhet for att kunna limna utrymme f6r annat. Det som forr
var handskrivna instruktioner och férfattningar ir idag link-
forslag till patienter och favoriter for recepten. En del kollegor
utvecklar idag algoritmer pd nitet dir patienten i samarbete
med sjukvarden skoter mera sjilv.

Fortbildning, natverkande och kontinuitet
Vir férméga att kunna hitta den information vi behéver och

26

C € €

Skutkursen

"Originalet” startade 1982, pa uppdrag av Socialstyrelsen,
av Olle Lyngstam och Bengt Dahlin. Overtogs 2013 av UIf
Osterstad.

Fartyg: Kursen dger rum pa en bat dar deltagarna bor och
kursen bedrivs. Baten fardas under kursveckan langs Bohus-
lans kust.

Pedagogik: Upplevelsebaserad inldrning innebar att delta-
garna far ett underlag for reflektion. Forst efter den egna
reflektionen presenteras den aktuella teorin.

ccccococececcecccec

fortbilda oss kontinuerligt dr en viktig del av det allminmedi-
cinska arbetssittet. Vi kommer aldrig veta allt som vi behover
veta for att klara var vardag, men vi kan ha bra koll pa hur vi
tar reda pa det eller l6ser problemet. Nitverksbyggandet med
andra allminlikare, specialistkollegor, andra professioner, an-
dra funktioner och minniskor som hjilper just vira personer
ir yterligare ett kraftfullt verktyg. Aven om vi blir duktiga pa
verktygen kommer vi aldrig undan att kunna hirbirgera och
hantera vér egen och patientens osikerhet.

Eva Jaktlund (f.d. SFAM-ordforande) har en bra formulering:
”Tid med egen lista av invanare ir for allminlikare vad tid i
saret dr for kirurgen.” Kontinuiteten hojer kvaliteten, sidnker
kostnaden och gor det roligare for bide allminlikaren och
inte minst patienten. Sjilvklart behdver vi kunna hantera dven
snabba och enkla dkommor och de patienter som inte kriver
kontinuitet — ocksa.

I allmidnmedicinskt arbetssitt kan vi arbeta i 1:1 perspektiv,
med det enskilda patientmétet. Men vi kan ocksa arbeta 1:10,
1:100 osv. Ledare, lirare, forfattare, programmerare, radio/
tv-doktor; titlarna ir manga. Genom att organisera arbetet,
utbilda varandra eller patienter kan vi gora stora insatser. All-
minmedicinske arbetssitt dr att kunna spela pa hela klaviaturen.

Over tid i livet, vilka vi ir och vad vi ir duktiga pa gor att vara
arbetsliv och arbetssitt kommer se olika ut.

UIf Osterstad

Kursansvarig for skutkursen

Verksamhetschef for vardcentralerna

Bra Livs digitala enhet Bra Liv Nara, Jonkdpings lan
ulf@osterstad.se

Jav: Jag driver skutkursen genom mitt eget foretag Léikare Ulf
Osterstad AB.
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ST i allmanmedicin

Validerade enkater dar patienter och medarbetare
kan ge dig feedback i din kompetensutveckling

Du som valt att bli likare har atagit dig en svar och an-
svarsfull uppgift som kriver god och relevant klinisk kom-
petens, en stindig strivan att utvecklas samt vilja att félja
grundliggande etiska virderingar. En bra likare har goda
evidensbaserade kunskaper, ir féljsam till gemensamma
riktlinjer och har patientens hilsa och sikerhet som det
frimsta malet.

Socialstyrelsen (SoS), landstingen, Sveriges Likarforbund,
Svenska Likaresillskapet, SFAM, SBU och universiteten ir
huvudaktérer nir det giller patientsikerhet, etiska- och evi-
densbaserade riktlinjer. SFAM:s indamal ér att pé ett oberoende
satt frimja utbildning, fortbildning, forskning och utveckling
inom allminmedicinens évergripande intresseomraden. Enligt
den nya mélbeskrivningen SOFS 2015:8, som SoS med stod av
specialitetsforeningarna har utarbetat, ska ST-likare bedémas
med pa forhand kinda bedomningsverktyg.

Eva de Fine Licht, som deltagit i malbeskrivningsarbetet,
skriver i AllminMedicin 2-2016 [1]: "Vir nya malbeskrivning
skérper kraven pd kontinuerlig, dokumenterad utviirdering och hiir
feir vi ocksd soka stod i europeiska, amerikanska och kanadensiska
kollegor for att skapa hillbara rutiner for vir egen utbildning. I
nya malbeskrivningens rekommendationer ger vi dirfor forslag
pd metoder och formuliir. Det Gr av yttersta vikt att vi integrerar

Projektgrupp

Jan-Eric Olsson:

spec. i allmdnmedicin och senior studierektor vid Akademiskt
primarvardscentrum Huddinge (APC). Projektledare och for-
fattare av denna artikel.

Helena Schildt-Tossman:

specialist i allmdnmedicin. Verksamhetschef AT/ST-enheten
APC.

Solvig Ekblad:

psykolog och professor. Projektansvarig APC/LIME K.

Bo Christer Bertilson:

med. dr., specialist i allmdnmedicin. AVC-samordnare Hud-
dinge Akademiska Vard Central (AVC).

Eva Toth-Pal:

med dr., specialist i allmdnmedicin. AVC-samordnare Lilje-
holmens AVC.

Van Yang Wallentin:

professor vid statistiska institutionen, Uppsala Universitet.
Anneli Lagerqyvist:

sekreterare APC.
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detta i de utbildningsdokument som varje landsting/region skall
tillhandahilla. Att utvirdera behéver vi gora infor ST, under hela
ST och i slutet av ST.”

"Du far anonym konkret feedback
fran grupper av medarbetare och
patienter som berikar dialogen med
din handledare om eventuella skill-
nader mellan din sjalvvardering och
feedback."

Varje subjektiv bedémning ér i ndgon man partisk. Mitt-i-
ST 4r en utmirke men subjektiv och resurskrivande metod dir
enskilda likarkollegor bedomer likarkompetens. Den kan be-
hova kompletteras med andra standardiserade metoder dir flera
olika beddmare ger feedback for att oka kvalitet och palitlighet.
Feedback, som ir en nyckelkomponent i formativ bedémning,
bor ha fokus pa beteende och inte pé person och bér anvindas
mer i likares specialistutbildning [2]. Utvirdering av likarkom-
petens och arbetsplatsbaserad feedback genom strukturerade
bedémningar frén flera olika medarbetare och patienter kallas
Multi Source Feedback (MSF) eller ”360 graders virdering”
och rekommenderas internationellt av framstaende pedagogiska
forskare. Att anvinda MSF for likarfeedback har av Donnon
et. al. 2014 [2]visats ha hog reliabilitet och validitet.

Engelsksprikiga MSF-instrument for likare méste dversittas,
anpassas och utprévas vetenskapligt hir for att kunna anvindas
i Sverige. Sheffield Peer Review Assessment Tool (SPRAT) [3,
4] dr exempel pa en enkit som anvinds i Sverige trots att den
varken ir professionellt oversatt eller vetenskapligt utprovad for
svenska forhallanden (Ulrika Uddenfeldt, personl.medd.)[5, 6].

General Medical Council (GMC) ir en nationell oberoende
stiftelse i England med regeringsuppdrag att ansvara for tillsyn
av likares yrkesutévning med befogenheter liknande vér svenska
Socialstyrelse. Utifran riktlinjer om etik och god medicinsk
praxis [7] har GMC utvecklat och testat ett enkitinstrument
GMC-MSF [8] med frigor inom fyra huvudomraden som om-
fattar kunskap, kompetens och prestation, sikerhet och kvalitet,
kommunikation och lagarbete samt att uppritthélla fortroende
i relation till patienter och medarbetare. GMC-MSF-enkiterna
ar en del av likarnas obligatoriska recertifiering. Mer 4n 1 000
likare bidrog till valideringen av enkitdata och respons erhélls
genom dessa likare fran éver 30 000 patienter och 17 000
kollegor [8, 9]. Tio tusentals engelska likare har sedan anvint
enkiterna, enligt muntlig information.
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MSF for Lakare

Multiple Source Feedback (MSF) &r ett sitt att vardera kom-
petens.

General Medical Councils Multiple Source Feedback Questionn-
aire (GMC-MSF) fran England r ett av virldens mest beprdvade
instrument for lakare.

"MSF for Lakare" &r en svensk version av GMC-MSF som:

® ger mojlighet for lakare under eller efter ST att fa feedback
om sin kompetens fran patienter och medarbetare genom
anonyma enkater on-line eller pa papper.

Akademiskt primarvirdcentrum i Huddinge genomfér sedan
hésten 2014, med stod av SFAM, ett etikgodkint forsknings-
projekt med syfte att ta fram en svensk validerad och anpassad
version av GMC-MSF som bygger pa frivillighet och anony-
mitet. Vi kallar den "MSF f6r Likare”. Malgruppen ir i forsta
hand ST-likare i allmdnmedicin och i andra hand dven ST-lika-
re och specialister inom allmanmedicin eller andra specialiteter.

Metod och resultat

Oversittning av de tre GMC-MSF frageformuliren frin eng-
elska till svenska och aterdversitening till engelska gjordes av
professionella dversittare. En forutsittning var att enkitstruk-
turen var oforindrad. En blandad metod anvindes. I en forsta
oversyn diskuterades de 6versatta enkiterna av en referensgrupp
av elva allminmedicinska studierektorer. Inspelningar frin 112
respondenter i 17 fokusgrupper och 33 individuella intervjuer
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehallsana-
lys. Detta resulterade i en slutlig version av de tre reviderade
frigeformuliren med cirka femtio férindringar.

Resultaten av den psykometriska analysen som bygger pa
totalt 752 besvarade enkiter frin olika delar av landet och
den kvalitativa innehallsanalysen ir preliminirt positiva och
intressanta men tillsvidare konfidentiella eftersom vi hoppas
att kunna presentera dem i Scandinavian Journal of Primary
Health Care.

Vir svenska version bestar av tre enkiter med frigor kopplade
till varandra enligt figur 1. ST-ldkaren besvarar en sjilvvirdering
som bestar av tvd huvuddelar; en medarbetarrelaterad del med
fragor om kliniska firdigheter dir motsvarande frigor dven
besvaras av medarbetare och en patientrelaterad del med fragor
om konsultationsformaga dir motsvarande frigor dven beva-
ras av patienterna. Nagra 6vergripande fragor om fértroende
dterfinns i alla enkiterna. Varje enkit innehaller dessutom en
friga med fria svar. Enkiterna finns i bide webb-version och
som pappersformulir.

Vart projekt presenterades pA WONCA Europe i Kopen-
hamn 18 juni, pa Framtidens specialistlikare i Malmo, pa
Lakarforbundets studierektorsméte samt pé kursen “Leading
for Change” for studierektorer i september. Samarbete med
studierektor Thomas Marmolin pagar for att med ST-forum®
www.stforum.se som IT-plattform implementera metod och
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® 3ranpassad till svenska férhallanden genom innehallsanalys
av 112 transkriberade intervjuer i 17 fokusgrupper och enskilt.

® har testats statistiskt for validitet och reliabilitet genom ana-
lys av 752 enkatsvar.

® motsvarar den nya malbeskrivningens rekommendationer om
utvdrdering.

MSF fér Lakare finns som testversion pa survey.stforum.se. Till
och med 10 december kan du ta ut rapporter gratis.

svarsrapporter under hosten 2016 och viren 2017. Framtida
administrationskostnader behdver finansieras genom en avgift
per rapport.

Hur gar det till att fa feedback

fran patienter och medarbetare?

MSF f6r Likare finns som testversion pa survey.stforum.se
dir du som intresserad ST-likare fair kodnummer och adresser

MSF for Lakare

Sjalv-vardering

Lakarkod/ Ej namn

‘ ID: Alder, utbildningsniva o. land, sprak ‘

Flervalsfragor 1

17 fragor med fem
svarsalternativ om kliniska
fardigheter, samarbete mm.

Flervalsfragor 2
Atta fragor med fem
svarsalternativom
konsultationsférmaga

Overgripande fragor om
tillit Ja-nej svar

l l

Medarbetarenkit

Lakarkoed

‘ ID: Kon, dlder, yrke, sprak ‘

Patientenkat

Lakarkoed

‘ID: Kon, dlder, besoksorsak, sprak ‘

Flervalsfragor 2
Atta fragor med fem
svarsalternativ om
konsultationsférméaga

Flervalsfragor 1

17 fragor med fem
svarsalternativ om kliniska
férdigheter, samarbete mm

Overgripande fragor om tillit.
Ja-nej svar

Overgripande fragor om tillit.
Ja-nej svar

Figur 1. Oversiktlig beskrivning av den svenska versionen (MSF for Likare)
av de General Medical Councils-Multi Source Feedback enkdter som bestdr
av tre delar dér medarbetar- och patientenkdt innehdller gemensamma
fragor fran Iikarens sjdlvvirdering.
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till webbenkiter for sjilvvirdering samt medarbetar- och pa-
tientenkiter genom att skriva din mejladress, ett losenord och
folja anvisningarna. Hir finns dven en demo-version. Sjilvvir-
deringen tar cirka sju minuter att besvara och ovriga enkiter
cirka fem minuter.

Ge kodnummer och en link till medarbetarenkiten i ett
mejl till de medarbetare som du viljer ska fi ge dig anonym
feedback. Ju fler som svarar dess bittre. Vilj bade yngre och
dldre likare och andra medarbetare som t.ex. skterskor eller
sekreterare som kint dig minst tva manader. Aven medarbetare
frin andra arbetsplatser dr du nyligen arbetat kan tillfragas.

Pappersformulir och instruktioner for patient-feedback kan
laddas ner fran survey.stforum.se. Personal delar ut och samlar
in kodmirkta pappersformulir och sinder dem alla tillsam-
mans i ett slutet kuvert till ST-forum. Minst 15 men helst 35
patientenkiter per likare behdvs for att ge representativa svar.

Vad ar nyttan med MSF for Lakare?

MSF for Likare ir ett kostnadseffektive IT-baserat och veten-
skapligt validerat komplement till Mitt-i-ST eller examen i
allminmedicin. Du far anonym konkret feedback fran grupper
av medarbetare och patienter som berikar dialogen med din
handledare om eventuella skillnader mellan din sjilvvirdering
och feedback. Eftersom det visentliga ir dialogen kring svaren
och rid om forbittringsitgirder som du kanske behéver vidta
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kommer det 4ven att stillas fordjupade krav pa handledarens
forstaelse av vad svaren pé de olika frigorna om kliniska fardig-
heter och konsultationsformaga betyder. Vi behéver lira oss att
utnyttja mojligheterna i ett arbetsplatsbaserat larande battre [10].

MSF for Likare kan anvindas formativt nagra ginger under
eller efter ST antingen i sin helhet eller delvis som bara patient-
eller medarbetarfeedback. Denna feedback kan ge dig utmarkta
referenser infér eventuellt byte av arbetsplats och en stolthet
over att vara en bra likare. MSF for Likare ger dven méjligt
till regionala och nationella jimforelser pa gruppniva och som
referens till dina egna resultat.

Jan-Eric Olsson

Senior studierektor vid Akademiskt primar-
vardscentrum, Stockholms l3ns landsting
Jjan-eric.olsson@sll.se
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Omslagsbild sokes!

Ta bilder i stdende format
med bra kamera som ger
hdgupplosta bilder. Spara dem
pa din dator och skicka till:
chefredaktor@sfam.se.

Se ocksa
http://www.sfam.se/
artiklar/fotografier-till-
allmanmedicin.

AT-handledningen
bast inom allmanmedicin

Allmanmedicin &r det avsnitt som fungerar bast nar det galler
handledning. 99 procent av AT-ldkarna hade en personlig
handledare, 93,7 procent av AT-ldkarna traffade sin handle-
dare minst en gang i veckan.

Allmdnmedicin skiljer ut sig bade nar
det galler tillgdng till handledare, hand-
ledningstid och upplevd kvalitet, sdger
Emma Spak, SYLF.

Saxat ur Ldkartidningen 2016;113;1444.
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Nedslag Sandviken:

Gron o0 for ST-utbildning vander utvecklingen

Infér sommaren efterlyste chefredaktdren vardcentraler for blixtvisiter
i samband med hennes resor. Detta dr det forsta nedslaget.

"Sandviken Norra
Din Halsocentral

En vacker augustidag svinger jag in mot Sandviken, pa min vig
mot spelmansstimman i Hirngsand. P4 lasarettet tar jag hissen
till Sandviken Norra Din hilsocentral. I fikarummet méter jag
studierektor Anna-Karin Svensson. Hon berittar:

— Patienterna listar sig pa hilsocentralen. Sedan férdelas
de pa likarna. I bérjan fick hyrlikarna en egen mottagning
for de olistade. Nir ST-likarna var fler minskade vi anta-
let hyrlikare. Nu har vi s& manga lidkare att vi kanske kan
serva bristcentraler lingre ut. Likarna far da ha sin bas i

Sandviken.

Tva faktorer ar avgorande for ST-utbildningen:

Hjirtat ir den 6ppna dialogen mellan "unga” och "gamla”.
Basen ir det dagliga 10-métet. Hir pratas enbart medicin och
patienter. ST-lakarna har foretride att dra fall eller stilla frigor.

— Det dr ett fritt samtal. Under ett och samma méte kan vi
rora oss over hela det allmdnmedicinska filtet. Det har gett
oss “gamla” ny entusiasm. ST-likarna delar med av sig av sina
firska medicinska kunskaper, samtidigt som vi bidrar med
helhetssyn och erfarenhet.

Den andra faktorn ir en rimlig arbetssituation f6r handle-
darna. Att anvinda specialistresurserna fér handledning ér att
investera i framtiden. Patientlistan anpassas efter hur manga
ST-likare man handleder.

Anna-Karin anser att allminmedicin har vuxit i status. De
invirtesmedicinska specialiteterna 4r mycket smala, volymen
av patienter finns i primarvarden. Det ir mer utmanande att ta

) . o X
- s
Anna-Karin Svensson, Caroline Westblom och Hamzah Abu Rweileh.
Foto: Ingrid Eckerman
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hand om patienter med kombinerade sjukdomar. Att det finns
kollegialt utbyte kan vara avgérande for valet.

— Hilsingland har svirare att bemanna pa grund av geografin.
Man miste fa tag pa AT-likare som vill bli kvar, och det ir inte
s litt pd mindre orter. Man kan bo i Givle och arbeta var som
helst i Gastrikland.

Nu ansluter ST-likarna Hamzah Abu Rweileh och Caroline
Westblom. Hamzah ska géra Mitt-i-ST veckan dirpa. Caroline
borjade pa vardcentralen strax fore sommaren.

Hur ir det att vara ST-likare i Sandviken?

— Man har tillgang till manga kollegor. Det finns alltid méj-
lighet att friga, svarar Hamzah. Det 4r generdst att ga pa kurs.
Man far géra mycket sjilv och kinner sig som familjelikare for
en population som man har ansvar for. Jag har nu drygt 600
pd min lista som ska trappas upp till 1200. Nir jag 4r firdig
blir det 1500.

— Jag har varit hir i nigra manader och inte hunnit med

Tt ccccccccc e 0o

Sandviken Ar 2014 organiserade man om verksamheten p3
grund av |akarbrist. En "utbildningsvardcentral” med ordinarie
specialister och ST-ldkare inrattades. Hyrldkarna samlades i
en sarskild korridor.

Lds mer: Halsocentraler i Sandviken satsar pd gemensam
ST-utbildning. Lakartidningen 2014;111:CUPW.
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Gotland ST-ldkarna tog
initiativ till en utbild-
ningsvardcentral i Visby
enligt modell Sandviken.
Som en gron 6 ska den
gora primadrvarden pa
Gotland mer attraktiv.
Las mer: Gron 6 pa Got-
land. Moderna ldkare
2016;2:8-10.
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Matilda Zetterquist och Susanna Althini i
Almedalen 2015. Foto: Ingrid Eckerman

grupphandledning eller utbildning, siger Caroline. Men jag
kinner mig uppskattad, att jag far tillfora nigot och jobba
sjalvstandigt. Det dr hogt i tak. Pa 10-métet kan alla komma
upp med allt. Man kidnner att man utvecklas. Jag ser fram emot
hésten nir allt atergdr till det normala schemat.

Vad ir viktigt for en bra ST-tjinstgoring?

— For mig har det varit kollegorna pa arbetsplatsen, siger
Hamzah. De stir for det viktigaste: att man r vilkommen,
act man fir stilla sina frégor utan att nigon tycker man ir
dum. Sjilva uppligget ir ocksé viktigt. Grupphandledningen
ar jatterolig, vi bestimmer da hur vi ska tinka lika.

ST i allmanmedicin

Anna-Karin forklarar att ST-likarna har individuell handledning
varje vecka. En ging i mdnaden ersitts den av grupphandledning.

Finns ndgot som kan géras bittre?

— Internutbildningen skulle bli roligare om man blandar flera
personalkategorier. Vi har bérjat planera det, siger Hamzah.

— D4 kan man dela med sig av sina olika synsitt pa patien-
terna. Virdflodet for olika patientkategorier kan optimeras,
sdger Caroline.

— Vissa mangbesokare triffar manga olika personalkategorier.
Jag skulle vilja prova gruppverksambhet, tilligger Hamzah. P4
dagjouren arbetar man mer tajt, i team.

Anna-Karin beridttar att det dr ett av de mél de haft fran bor-
jan men dnnu inte uppndtt. Redan i riskanalysen for projektet
papekades risken att det blir alltfor doktorsfixerat. ST-likarna
ska hilla i utbildningen — det finns med i malbeskrivningen.

Hir bérjar alla tre oroligt skruva pé sig och jag stinger av
mobilen. Hastigt tas nigra foton, och se-
dan rusar de ivig till vintande patienter.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Annons
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En ST-l3kares rapport fran Kopenhamn:

ST i allmanmedicin

Vasco da Gama och WONCA Europe 2016

Arets WONCA Europe har igt rum i Képenhamn i juni. Jag
har varit med pa bdde WONCA och Vasco da Gama Move-
ment, och det har varit en alldeles underbar upplevelse..!
Jag dr dntligen snart firdig specialist, men ett problem fanns
kvar. Jag kommer frdn Japan dir inte minga kan prata engelska
och jag tyckte att min engelska var dalig. Jag gdmde mig bakom
mina kollegor nir det kom en engelsktalande patient. En dag
bestimde jag mig: NU ska jag skriva och prata pa engelska...!
Jag ville forbdttra mig och skickade dérfor mitt CV till utby-
tesprogrammet och ett abstrake for presentation till WONCA
kongressen.

VdGM Pre-conference and Exchange program

Vasco da Gama Movement (VdGM) ir ett samarbete mellan
unga doktorer inom primirvard for att diskutera framtida pri-
mirvird. Det startade 2005 i Lissabon som en del av WON-
CA. Det finns ett utbytesprogram i samband med WONCA
pre-conference.

Alla 30 deltagare samlades forst pA DSAM (Dansk Selskab
for Almen Medicin) i Képenhamn. Vi fick information om det
danska primirvardssystemet. Sedan tog vi en lang promenad
i Képenhamn med guidning av en dansk ST-grupp. Det var
en fin vilkomsttur!

Jag fick som vird dr Thomas Luggin i Regstrup Laegehus som
ligger ca en timme frin Képenhamn. Omradet liknar mycket
Tierp ddr jag arbetar. Thomas jobbar "effektivt” hela tiden.
Han tar tjugo samtal under en timmes telefontid, samtidigt
som han tar emot konsultationer via e-post och skriver svar.
Jag var mycket imponerad och har tvekat att skriva om detta
eftersom chefen kanske liser det. Thomas tar emot patienterna
med glatt humar och jag ser att patienterna ir néjda da de gir
hem. Mellan bescken handleder Thomas ST-likare. Jag fikade
hos Thomas och hilsade pa hans fina dottrar, och sedan var det
gemensam middag i Képenhamn. Tack Thomas!

Dr Thomas Luggin pd sin mottagning.
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Vasco da Gama Movement har en fin flagga.

Trots att jag deltog ensam fick jag vara med pa négon middag
varje kvill. Nistan varje kvill arrangerade ST-gruppen eller
konferensen middag pd en kul restaurang i Képenhamn. Jag
triffade ménga likare frin olika linder och kunde prata prata
prata... Det blev nistan f6r mycket och ibland ville jag rymma,
men det var en utmirkt situation for att trina engelska.

VdGM Pre-conference och GPTOPIA

Dagen fore WONCA-konferensen star-

tade VAGM pre-conference for unga li-

kare (mest ST-likare). Vi var ca 170 del-

tagare fran olika linder och det dgde rum

pa Panuminstitutet vid Képenhamns

Universitetet. Vi hade en workshop

"GPTOPIA - defining the future of primary health care”. Vi
forsokte att forestilla oss aret 2084. Ca 20 millioner minniskor
har flyttat (migrerat) till en 6 pa grund av klimatférsimringen.
Vi ska arbeta som allminlikare pa denna 6. Hur ska vi skapa
den ideala primirvarden?

Vi delade in oss i sju grupper for att diskutera olika problem
pd denna &: internationell hilsa, glesbygdsmedicin, kvalitets-
sikrad vard for patienter med kroniska sjukdomar, elektronisk
kommunikation och internetmedicin, ledarskap, forskarutbild-
ning for primérvérd och slutligen familjerelaterat véld.

Jag var med grupp 4 dir vi diskuterade hur vi kan hantera pri-
mirvarden pd en sidan 6 med manga flyktingar. Vi diskuterade
hela dagen och presenterade sammanfattningen dagen efter. Vi
kom inte till ndgot fantastiskt resultat, men det var s roligt att
samarbeta med varandra mot ett mél, primirvardens framtid.

WONCA Europe 2016

Jag hade en poster-presentation om améban Dientamoeba fra-
gilis. Denna améba 4r en omdiskuterad parasit som sannolikt
kan ge IBS-liknande besvir, men den ir fortfarande oklar i sin
patologiska roll. Efter att minga sjukhus har borjat analysera
med ny PCR-teknik for mask/4gg i fecesprov har det positiva
svaret 9kat for denna amoba. S vad ska vi géra med svaret? Jag
tog upp detta med en poster. Jag fick nagra fragor, men mest
pratade jag med “grannarna’ pd posterutstillningen och jag dr
ndjd med detta.
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Mariko framfér sin poster.

VdGM workshop.

Stolt dver STRAMA

For att trina engelska forsokte jag att delta i olika workshops
med gruppdiskussioner. Det var kul att veta att alla har nis-
tan samma problem, t.ex. benzo-forskrivning. Jag var med i en
workshop om antibiotikaresistens i primérvarden, och de visade
att Sverige dr ett av fa linder som har minskat konsumtionen av
antibiotika. Jag fick ménga frigor frin olika linder, framfor allt
om STRAMA. Jag var lite ledsen p.g.a. mina déliga forkunskaper.
Pi eftermiddagen lyckades jag ta del av Malin Andrés presenta-
tion om STRAMA och kunde siledes uppdatera min kunskap.

WONCA Run

Jag avslutade WONCA med att springa fyra kilometer pd mor-
gonen. Jag trodde att det var som Blodomloppet eller andra
lopp ddr man kan ga pa slutet. Men nistan alla var sa duktiga
16pare, sé jag fick faktiske sista plats. (Jag mirkee att jag dr modig
pd olika sitt.) Men tack vare detta lopp triffade jag chefredak-
tor Ingrid som hejade pé mig, och sedan fick jag mycket trést.
Forresten — grattis till svenska tjejen som fick forsta plats!

Sammanfattning
Mottot f6r WONCA Europe Conference 2016 var ”A stranger
is just a colleague you haven’t met yet”.

g 29 < |_
Wonca Run. Mariko och Hans Thulesius omgivna av thailtindska kollegor.
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Mariko pd K6penhamns kajer.

Jag har triffac manga kollegor frin hela virlden!

Jag fragade en fransk likare varfor det inte finns s& manga
deltagare fran Frankrike. Hon berittade att ménga franska
doktorer inte kan bra engelska och de inte vill tala. Jag tror i
alla fall att de kan bécttre 4n jag.

Tva veckor efter WONCA tog jag emot en engelsktalande
patient pa Tierp vardcentral och det gick bra. Min kommuni-
kation har dndrats ndgot sitc och kanske 4r hjirtat mera med
i samtalet. Jag har dven blivic mer aktiv for ate forbattra mig
genom att prata med andra. Jag hittade kanske en “stranger”
som fanns inom mig.

Det har varit en resa som jag inte kommer att glomma, och
jag vill varmt rekommendera nista WONCA...! Tusen tack dill
studierektorn Anna-Carin Bring som hjilpte mig att deltaga
i denna resa som gav mig mojligher till utveckling pa flera
olika sitt.

Mariko Yoshinaga Galvér
ST-lékare

Tierps vardcentral
marikogalver@gmail.com

Mariko och chefredaktdren.
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Halsogrupper for ofrivilligt migrerade

Ofrivillig migration ir en prediktiv riskfaktor for ohilsa
och sjukdom. Erfarenheter fore och under flykten samt de
utmaningar personen méter i ackulturationsprocessen bi-
drar till ohilsoutveckling. Métet med virden i det nya landet
kan vara en kiilla till frustration. Dirf6r har en intervention
med hilsogrupper for migranter utvirderats.

Under de senaste artiondena har antalet flyktingar i Sverige
okat och idag utgdr utlandsfodda personer 16 % av Sveriges
befolkning [1]. Migrationsprocessen kan utlésa eller forstirka
utvecklingen av hilsoproblem och omfattar sivil fysisk som
psykisk ohilsa och sjukdom [2, 3, 4]. Férutom biologiska och
individuella bakgrundsfaktorer kan simre hilsa vara relaterat
till livssituationen. Mojliga forklaringar kan exempelvis vara
arbetsloshet, forlust av sociala nitverk och ekonomiska svirig-
heter [5, 6].

En ytterligare bidragande faktor 4r ackulturationsprocessen
vilken innefattar den omstillning som uppstir i métet mellan
olika kulturer och samhillsstrukturer [7, 8]. Primirvirden mots
av patienter som soker vird for hilsoproblem som kan vara
orsakade av migrationsprocessen och ackulturationsrelaterad
stress. Studier har rapporterat att kinslor av frustration och
osikerhet uppstar i motet mellan patienter och vardgivare.
Det finns saledes ett behov i primirvarden av kulturkinsliga
hilsofrimjande program [9].

I denna studie utvirderas effekterna av ett hilsogruppspro-
gram for ofrivilligt migrerade avseende virdkonsumtion och
rorelsekvalitét. Interventionen i en tidigare opublicerad pilot-
studie visade signifikant minskning av vardkonsumtion och
en tendens till minskad oro hos malgruppen [10]. Det positiva
utfallet av pilotstudien ledde till en fortsittning av hilsogrupp-
sinterventionen.

Multimodalt arbetssiitt

For att méta malgruppens komplexa situation anvindes ett
multimodalt arbetssitt i hilsogruppsprogrammet. I det mul-
timodala teamet ingick sjukskoterska, fysioterapeut, dietist,
psykolog och likare. Arbetssittet syftade till att synliggora for
deltagarna olika omraden och faktorer som kan paverka hilsan.
Dessutom kan arbetssittet bidra till kompetens- och organisa-
tionsutveckling hos virdgivarna [11].

Basal kroppskinnedom

Dié malgruppen har en generellt hég stressnivé och besvir i
rorelseapparaten ingar arbete med basal kroppskinnedom (BK)
i interventionen. Den fysioterapeutiska metoden bygger pa
guidade 6vningar som péaverkar andning, héllning, muskeltonus
och koordination. Medveten nirvaro ir centralt och integre-
rat i rorelserna [12, 13]. Metoden har en positiv inverkan pa
livskvalitet, sjilvkinsla, psykiska och fysiska symptom, kinsla
av sammanhang, smirta och psykiskt vilbefinnande [13, 14].

Genomfdrande och metod
Alla virdgivare i Nirsjukvirden i 6stra Ostergotland kunde
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remittera patienter till ansvarig sjukskéterska for bedémnings-
och kartliggningssamtal enligt utarbetat formulir. Om patien-
ten ville delta i hilsogruppen gjorde ansvarig fysioterapeut en
bedomning av rorelsekvalitet med st6d av Body Awareness
Scale Movement Quality and Experience (BAS MQ E). For att
kunna anpassa krav och stod till deltagarnas motivations- och
samarbetsnivd anvindes Sandor Rados trappstegsmodell [15]
vid de individuella kartliggnings- och beddmningsbeséken.

Vardera hilsogrupp bestod av 8 till 13 patienter med samma
kon och sprik. Intyg utfirdades till SFI, ekonomiskt bistind
och arbetsformedlingen for att ersittningen inte skulle reduce-
ras for deltagarna. Hilsointerventionen omfattade nio tillfillen,
en ging per vecka 4 tre timmar.

Interventionens innehall var temabaserade gruppdiskussio-
ner med inslag av problembaserat lirande (PBL) [16]. Temana
behandlade bland annat livssituation, livsstilfaktorer, migra-
tionsstress och ackulturationsprocess. Varje triff startade med
en timmes BK-trining. Ovningarna utfordes i stiende, sittande
och liggande stillning och avslutades med deltagarnas reflek-
tioner. Ansvariga var alltid nirvarande vid alla grupptillfillen.
En utvald tolk av samma kén som deltagarna, med hog sprak-
lig kompetens och kunskap om sprakens kulturella kontexter
deltog vid alla triffarna.

Utvirdering

Utvirderingsparametrar var virdkonsumtion och rorelsekva-
litet. Vardkonsumtion mittes tre minader fore starten av res-
pektive hilsogrupp och tre manader efter avslutad intervention
genom journalgranskning. Alla virdkontakter riknades med
undantag for recept forfragningar och sjilvstindig trining hos
fysioterapeut. Rorelsekvalitet mittes med BAS MQ E inom tva
veckor fore- och efter interventionen.

Resultat

Totalt deltog 54 personer 24-60 ér, férdelade pa sju grupper.
Huvudparten deltagare hade muskuloskeletala symptom och
psykisk ohilsa. Virdkonsumtionen minskade signifikant vid
uppf6ljning och rérelsekvaliteten forbattrades signifikant. Dess-
utom framkom ett samband mellan ackulturationsstrategi och
motivationsnivd, dir integration verkar vara beroende av en
aktiv motivation.

Diskussion
Studien indikerar att hilsointerventionens uppligg och ge-
nomférande kan medverka till minskad vardkonsumtion och
forbittrad rorelsekvalitet hos mélgruppen. Minskad vardkon-
sumtion ger dock inget svar pi om deltagarnas hilsa har for-
bitcracs. Likvil indikerar den forbittrade rorelsekvaliteten att
deltagarnas resurser stirkts, vilket kan paverka hilsan positivt.
Den begrinsade studiepopulationen gor att det 4r svrt att
dra nigra generella slutsatser av resultatet. Majoriteten av del-
tagarna var kvinnor, vilket 6verensstimmer med forskning dér
kvinnor generellt, och invandrarkvinnor i synnerhet, har simre
sjalvrapporterad hilsa [4].
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Denna studie ger stdd for att viga in betydelsen av den so-
ciala gradientens inverkan pé hilsa [4, 5]. Samtliga deltagare
bodde i segregerade bostadsomraden, var arbetssokande eller
studerade pa SFI. Minnen yrkesarbetade i hemlandet medan
majoriteten kvinnor varit hemmafruar. Trots att ménga deltaga-
re bott i Sverige mer 4n sex ar var de beroende av tolk. Bristande
sprikkunskaper, socioekonomisk utsatthet i kombination med
bostadssegregation och hog representation av etnogruppen i
niromréadet kan vara en bidragande faktor till deltagarnas ack-
ulturationsstrategi [17]. Den stora omstillningen i kombination
med ldg motivation och inlird passivitet kan vara en del av
forklaringen till studiens bifynd.

Vi vet inte om malgruppen soker mer vérd dn andra da det
saknas nationell registrering i primérvirden [18]. I en norsk
kartlaggning 6ver mangsékande patienter framkom att utlands-
fodda inte soker mer vérd dn befolkningen i 6vrigt, ddremot
utgor malgruppen en riskgrupp for ohilsa och sjukdomsut-
veckling [19].

Fordelar med att genomfora hilsogrupper i primirvardens
regi 4r tillgangen till journalhandlingar och méjligheten att ge
professionella egenvardsrad eller aterremittera till vardgivare.
Genom arbetssittet med multimodal insats fir vardgivare okade

Hanna
Waldemarsson
leg. fysioterapeut,
Cityhadlsan Soder,
_Narsjukvarden i
Ostra Ostergétland

Rose-Marie
Mossberg-Maghsoudi
leg. sjukskoterska,
Cityhédlsan Soder,
_Nérsjukvérden i
Ostra Osterg6tland

kunskaper om malgruppen vilket pa sikt kan leda till minskad
frustration i virdméten.

En begrinsning i studien ir den relativt kort mitperioden
tre ménader f6re och efter interventionen. En lingre uppfolj-
ningstid skulle ddrfor vara virdefull.

Hilsogruppernas temadiskussioner tillsammans med BK-tri-
ningen kan ha bidragit till kunskaper och medvetenhet om
ackulturationsprocessen och dess inverkan pa sjukdom vilket
verkar ha stirkt de egna aktiva hilsoresurserna. Detta synlig-
gjordes i den forbittrade att rorelsekvaliteten samtidigt som
den passiva strategin att soka vird minskat.
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"Allmanlakaren ar den enda riktiga lakaren™
Samtal med kollegan Fadel Abu Elula fran Syrien

‘ J i riffas pa virdcentralen i Lesse-
bo, dir Fadel arbetar som lika-
rassistent sedan nigra ménader.

Virt samtal kommer att handla om
Fadels professionella bakgrund och hans
syn pa primirvard och samhille interna-
tionellt med exempel fran de linder han
jobbat i. Vi talar alltsd inte om hans vig
in i den svenska primirvérden.

Samtalet med Fadel, pi den moderna
vardcentralen i smalindska Lessebo, var
klart inspirerande f6r mig som svensk di-
striktslikare. Primirvardsperspektivet var
klockrent och vi var djupt ense om att en
medveten allminlikare 4r lika viktig pa
Kuba som i Syrien och Sverige. For oss
ir det angeliget att ta till vara pa Fadels
och hans asylsékande kollegors breda,
gedigna kompetens. De har mycket att
ge till svensk primérvérd!

"Jag ar absolut inte
socialist, men Kuba ar
kanske det enda land
dar jag inte har traf-
fat pa korruption.”

— Beritta lite om din professionella
bakgrund, Fadel!

— Jag dr palestinier, men Syrien har va-
rit mitt hemland. Det gick bra for mig i
skolan och jag fick bérja studera medi-
cin pa Kuba i bérjan av 1980-talet. Den
medicinska utbildningen pd Kuba var
bra. Den mest virdefulla erfarenheten
fran landet var sjukvardsreformen fran
mitten av 80-talet, med ett heltickande
familjelikarsystem dir varje familjelikare
fick ansvar for 120 familjer. Likaren var
stationerad pa ett litet hilsocentrum till-
sammans med sjukskéterskor och nagon
administrativ personal.

Man hade ansvar f6r alla typer av hilso-
relaterade fragor for dessa familjer, blod-
tryck, blodsocker, barnhilsovard, social-
medicin. Den personliga kinnedomen om
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familjen var avgérande. Det fanns goda
méjligheter att remittera till sekundirvérd,
som utgjordes av specialister i oppenvérd
i nirheten, eller vid behov till tertiirvard
som utgjordes av specialiserad slutenvard.

— Hann du sjilv jobba inom detta sys-
tem?

— Nej. Jag var nistan klar med mina
studier nir det introducerades, men jag
gjorde minga studiebesok som student.
Statistiken visar tydligt pa de goda hilso-
effekterna. Resurserna var sma men effek-
terna stora. Tink dig att ett fattigt land
som Kuba har ligre barnadodlighet dn
USA! Den stora hemligheten var att alla
fick tillgang till basal sjukvird, i motsats
till i ménga andra fattiga linder dir de
fattiga inte har en chans.

— Varifran himtade kubanerna den hir
modellen?

— Inte fran Sovjetunionen, dir specialist-
poliklinikerna var uppbyggda pa ett helt
annat sitt. Nej modellen var inhemsk och
grundad i tanken pa lika méjligheter till
basal sjukvérd for alla. Till skillnad fréin
i Sovjet satsade man i forsta hand pa det
enkla, grundliggande.

— Du limnade Kuba efter avslutade
studier 19872

— Ja, da atervinde jag till Syrien for tva
ars tjinstgoring inom militiren, varav sex
ménader med soldattrining. Sedan s6kte
jag mig till Libyen och skrev kontrakt pa
tva ar som familjelikare pd landsbygden.
Det var 1991 och hela hilsosystemet i lan-
det var korrupt. Till min lilla vardcentral
levererades stora kvantiteter med medici-
ner. Patienterna var vana vid att fa recept
forskrivet for alle.

De vikarier som hade jobbat pé platsen
fore mig hade varit mycket generdsa och
gav patienterna vad de ville ha och de blev
snabbt tillvanda. "Jag har haft feber i natt
och behdver penicillin” var ingen ovanlig
begiran. Nir jag sade nej och forsoka for-
klara blev jag snabbt impopulir. ”Vi vill
ha den medicin som regeringen betalar it
oss!” var ett dterkommande krav.

Helt uppenbart var det si att korrupta
tjanstemin pa regeringsniva blev mutade
av de stora likemedelsbolagen och kopte
in miljontals doser av exempelvis amoxi-
cillin som sedan distribuerades utan hin-
syn till behov eller evidens. Och det var
skrimmande att alla i landet frin myn-
digheter till patienter snabbt anpassade
sig till det korrupta systemet.

"For mig har primar-
varden alltid varit den
enda nodvindiga var-
den och allmanlaka-
ren den enda riktiga
lakaren."

Med tiden gick det bittre att forkla-
ra for mina patienter att mediciner inte
botar allt, men efter tvi ar limnade jag
Libyen for Uganda, dir jag stannade i
fem ar varav tva ar pa ett undervisnings-
sjukhus. Jag var inte alls kvalificerad for
att bedriva medicinsk undervisning. Det
sade jag tydligt till min chef, men han
svarade bara: "Din hudfirg ir kvalifi-
kation nog!” I Uganda betraktades jag
nimligen som vit.

Med extremt harda forberedelser lycka-
des jag genomfora undervisningen. Ofta
fick jag memorera hela foreldsningar. Det
kunde ta atta timmar att forbereda en
lektion pd 50 minuter.

Dessista dren i Uganda jobbade jag som
privat GP i Kampala och itervinde 1997
till Syrien.

— Bérjade du inom primirvarden dir?
— Nej, forst gick jag en ettarig kurs inom
Public Health i WHO:s regi. Nir jag
hade fatt mitt diplom bérjade jag en an-
stillning i Homs som distriktschef inom
omridet smittsamma sjukdomar: polio,
hepatit, tetanus m.m. Det handlade
mycket om vaccinationspolicy.

Utan att gé in pa detaljer kan jag siga
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Fadel Abu Elula kom till Sverige som flykting fran krigets Syrien for drygt 2,5 ar sedan. Fadel &r fodd i Damaskus, men har
palestinskt ursprung. Hans foraldrar flydde fran Palestina nar staten Israel bildades 1948. Fadel foddes darfor 1961 som statslos.
Han har aldrig agt ett pass i hela sitt liv. Intervjun till denna artikel skedde pa engelska.

att aren som distriktschef handlade om
en ensam, langdragen kamp mot myn-
digheterna f6r en rimlig, evidensbaserad
vaccinationspolitik. Vis av erfarenheten
fran Libyen sig jag nu tydligt hur vacci-
nationspolicyn styrdes mer av korruption
och prestige 4n av medicinska vervigan-
den.

De statliga myndigheterna var inte
intresserade av medicinska underlag typ
epidemiologiska data. De vigrade gora
nédvindiga analyser av kostnader och
nytta. Istdllet var man snabb att kopa in
de senaste och ofta dyraste vaccinerna och
pabjod massvaccinationer trots tveksam
nytta. Jag ir overtygad om att de stora
likemedelsbolagen lag bakom och beta-
lade rejila mutor till ansvariga politiker
och ginstemin.

Till slut blev kampen mot myndighe-
terna omajlig och jag sade upp mig fran
min tjinst och borjade istillet jobba med
primirvard pa ett litet sjukhus utanfor
Palmyra.

— Du har jobbat i flera olika linder
med olika system. Dina arbetsuppgif-

Den leende Fadel.
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ter har varit kopplade till primérvard
och prevention och du har visat prov pa
mod och moral éven nir det har kostat
pa. Varifrn har du fitt din moraliska
kompass?

"Den kliniska blick-
en ar en realitet. Den
grundar sig i stor
utstrackning pa tyst
kunskap forvarvad
genom praktisk er-
farenhet och person-
kannedom."

— Kuba betydde mycket! Jag idr absolut
inte socialist, men Kuba ir kanske det
enda land dir jag inte har triffat pa
korruption. Castro var stenhird pa den
punkten. Han byggde inga palats at sig
sjlv och han lit inga andra i partiled-

ningen eller administrationen gora det.

Min egen pappa betydde mycket. Han
lirde mig respekt for andra minniskors
integritet. Det var ett hart slag f6r honom
att tvingas limna sin jord i Palestina.

— Vad tror du di om primirvarden
och dess framtid?

— Foér mig har primirvérden alltid va-
rit den enda nodvindiga virden och all-
minlikaren den enda riktiga likaren. Jag
skulle knappast kunna tinka mig att vara
nagon annan slags likare si som virlden
ser ut idag. Primdrvarden ger mojlighet
att tillimpa billig, enkel teknologi med
stora hilsoeffekter till skillnad frin den
hogteknologiska specialistsjukvarden som
knappast ger nagra hilsoeffekter alls.
Jamfor billiga metoder f6r rehydrering
med avancerad hjirtkirurgi exempelvis!

Genom god kinnedom om patienter
och riskfaktorer kan man med hjilp av
lokala databaser uppticka, kartligga och
erbjuda tidig behandling inom hjirt-kirl-
omrédet, cancersjuklighet och andra kro-
niska sjukdomar.

— Och individmedicinen? Den person-
liga dimensionen?

— Den ir avgdrande. Vi ser manga pa-
tienter av alla méjliga slag. Vi maste ge
rad och silla, skilja de allvarligt sjuka frin
minniskor med oro. Risken for iatroge-
nes dr mycket mindre i primirvirden
in i specialistvirden, men exempelvis
forskrivningen av mediciner, inte minst
antibiotika, ir ett omrade dir vi miste
vara vaksamma. Hir i Sverige tycker jag
att ni har god kontroll av medicinfér-
skrivningen, men spontant tycker jag att
ni skriver ut alldeles f6r mycket statiner
och omeprazol.

For att handla ritt i det individuella fal-
let maste man kinna individen vil. Stora
studier siger inte allt, hur vilgjorda de
dn dr. Jag har sjilv oversatt en Cochra-
nedversike frin engelska till arabiska och
héller dessa kunskapsoversikter hogt, inte
minst for att de kan ge argument mot
overbehandling. Strikta metaanalyser
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kan exempelvis sl sonder kommersiella
intressen. Visst kan det uppstd problem
nir individmedicin moter EBM, men i
grunden 4r de vil forenliga.

Ett annat problem ir att enskilda
minniskor och samhillet i stort vintar
sig alldeles for mycket av medicinen. Pa-
tienten vill att man ska gora nigot dven
om EBM inte ger nagra beligg for nytta
av behandlingen. Och ibland dr det mot-
satt sd att patienten siger nej trots att det
finns goda bevis for behandlingsnytta.
Det ir bland annat pa detta omrade en
serids allmanlikare maste kunna tillim-
pa sin likekonst som ir formagan att se
skillnader och sirskilja.

Den kliniska blicken ir en realitet.
Den grundar sig i stor utstrickning pa
tyst kunskap férvirvad genom praktisk
erfarenhet och personkinnedom. Mag-
kinslan 4r viktig. Om jag triffar ett sjukt

barn vill jag absolut ocksi triffa modern.
Hennes grad av oro har stor betydelse for
min bedémning. Ar det nigot hos bar-
net som avviker frin det normala? En del
modrar ir oroliga for allt. Dirfor dr det sa
viktigt att du kinner mamman i forvig.

— Din uppfattning om svensk primir-
vard hittills?

— Jag har inte hunnit jobba sjilvstindigt
som likare dnnu, bara som likarassis-
tent, men min uppfattning ir att ni har
en mycket bra situation, att ni exempel-
vis har en restriktiv forskrivningspolicy
och att ni har god tid f6r varje patient.
Ibland kanske lite vil ling tid. Ni svensk-
ar ir blyga och artiga och angeligna att
fd med allt. Jag uppskattar det nir jag
jimfor med situationen i Damaskus med
40-60 patienter per dag. Da gillde i stort
sett recept eller remittering. Ni kan gora

s mycket mer. Patienten kan f3 kom-
ma till tals med egna synpunkter och ni
skulle ocksd kunna arbeta mer med att
identifiera hogriskgrupper for exempelvis
colorektal cancer utifran familjehistorier.

Jag ser mycket fram emot att jobba i
svensk primirvird, men det terstir en
del for mig innan det kan bli verklighet.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Vatten och lakemedel - tva dagar i Uppsala

nder ta spickade dagar pre-
l | senterades aktuell kunskap om
rening av vatten frin likemedel.
Under négra ar har en “klustergrupp”
med representanter for olika “stakehol-
ders” arbetat med frigan likemedel i vat-
ten. Seminariet utgjorde avslutningen pa
detta arbete. Man hoppades fa sokt anslag
for att genomfora et projeke med livs-
cykelperspektiv i Uppsala. I detta skulle
ingd atc titta pd likemedelsforskrivning
och prevention.

Det tas ofta for givet att prevention
ska minska likemedelsforskrivningen.
Men det ir snarare tvirtom. En stor del
av preventionen idag bestir just av for-
skrivning av likemedel mot riskfaktorer
eller for atc forebygga komplikationer.
Det ir likemedel som en stor del av be-
folkningen ska ta in under en stor del av

sitt liv. Vi lever lingre, men pé vér allc
4ldre host behover vi innu fler likemedel.
Forbittrade levnadsvanor kan skjuta fram
behovet av likemedel, men ett lingte liv
minskar inte likemedelskonsumtionen.

FOR MILJON

Ett annat hinder pd vigen mot miljs-
anpassad likemedelskonsumtion ar reg-
lerna for det generiska utbytessystemet,
ménadens vara, for receptbelagda likeme-

Water and pharmaceuticals - insights and perspectives for health and environ-
ment. Uppsala 12-13 april 2016. Huvudarrangdr Svenskt Vatten.
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del som képs pa apotek. Enligt lagen far
inga miljéhinsyn tas, det dr enbart priset
som giller. Detta strider mot miljomalet
Giftfri miljo.

Det fanns en insikt om att konsumtio-
nen av likemedel bor minska. Budskapet
inte bara fran industrin utan ocksa frin
forskarsamhallet gir i motsatt rikening.
Hir méste vi titta mer pé effekterna av
likemedelsbehandling, t.ex. number
needed to treat (NNT), liksom pd de
negativa effekterna. Daligt fungerande
system som Pascal gor att ordinationer
alltfor sillan omprovas. Sjukvarden ir
ocksa dilig pa att utvirdera och ta dll sig
virdet av icke-farmakologisk behandling.

Ingrid Eckerman
Lakare for Miljon
ingrid.eckerman @lakareformiljon.se
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Vem ar jag om jag inte kan koka kaffe?

Sommaren 2004 opererade jag bort
en hjirntumér, ett astrocytom grad 2.
Efter operationen kvarstod minnes-
problem och en ny trétthet som gjorde
att vardagliga saker blev omojliga att
genomfora. Laga mat, lisa och handla

blev alltfor svart.

Mina skador piminde om de som drabb-
ar minniskor med stressade hjirnor, t.ex.
vid utmattningssyndrom — ett syndrom
som primérvérdslikaren stoter pa i rela-
tivt stor omfattning. Socialstyrelsen skri-
ver i en rapport att den linga aterhimt-
ningsperioden fér utmattningssyndrom
kan bero pa tillstindets natur och den
otydlighet som rader i rehabiliteringsan-
svar [1].

Nir ingen remissinstans tar emot din
patient som ir for trote for ate leva —
hur kan du som allminlikare stétta och
coacha din patient att ta de nédvindiga
stegen tillbaka?

Fyra steg mot en piggare hjirna

Steg 1: Viga se problemen

Efter operationen trodde jag att allt var
bra. Jag ansig mig vara frisk frin hjirn-
skador sa det var bara att sitta igng att ar-
beta. Planen var att prova en enklare kurs
for att testa mina kognitiva funktioner.
Men det gick inte. Jag hade ingen aning
om vad som sades vid féreldsningarna och
dnnu svirare att forstd textmaterialet. Jag
insdg att mina funktioner inte var tillbaka
och det gjorde mig skrickslagen. Det var
forsta gingen jag gick in i den osynliga
viggen “hjirntrotthet”.

Mina tinkta studier och arbete byttes
mot hjirnskaderehabilitering. Under ett
par veckor blev jag testad och pressades
d4 dll mitt yteersta. Jag grit och skrek pa
personalen var dag, frustrerad och fortviv-
lad 6ver att min bésta vin — min hjirna —
hade 6vergivit mig. Kognitivt forstod jag
att jag hade problem men kinslomissigt
hade jag dnnu inte accepterat min nya
livssituation. For var dag skrek jag mig
ndgot nirmare en acceptans.

Framforalle tva saker fick mig att gi vi-

dare till nista steg:

* Jag tillits vara arg, en kinsla som
doljer den oerhérda ridsla som ligger
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i att behova acceptera att ens hjirna
inte lingre 4r densamma.

* Jag blev pressad s3 att jag sjilv fick
uppleva mina grinser. Utan att ha
upplevt misslyckandena hade jag inte
vagat inse den f6rindring som krivs.

Steg 2: Acceptera forindring

Jag blev antagen till ett specialiserat re-
habiliteringsprogram f6r minniskor med
kognitiva och kinslomissiga svarigheter
till f6ljd av en forvirvad hjirnskada. Pro-
grammet beskrivs i en artikel i Brain In-
jury dir jag ar en av forskningspersonerna
(2, 3]. Utredningen och rehabiliteringens
forsta veckor var som att leva i ett rum
av glas (figur 1).

Jag fick en uppgift att koka makaroner
och virma upp firdig sis. Efter att ha
satt pa fel platta och glomt sisen var det
som att springa rakt in i en osynlig vigg.
Samma sak hinde nir de bad mig att
lisa en artikel och sedan diskutera den.
I mitt sinne sig jag en intressant diskus-
sion framfor mig. I verkligheten kimpade
jag med att ldsa rad for rad. Nir jag blev
klar med ett stycke hade jag glomt inled-
ningen. Alla dessa misslyckanden gjorde
frukcansvirt ont. Hela kroppen och sjilen
var fylld av blamirken. Jag var s van att

Glasrum
Middag

héndelser
pa foton

Komma
hem till

folk i tid

° ‘ 4
Félja en

.
.
.
e
Hitta dit
jag ska

Figur 1.

vara duktig och nu klarade jag ingenting.
I besvikelsen klarade jag inte av att se ny-
anser eller smé framsteg.

"Det har var forsta gangen
jag gick in i den osynliga
vaggen 'hjarntrotthet'.

Rehabiliteringsprogrammet baserades
pd en tolv veckor lang gruppverksamhet
fordelat pa tva terminer. I gruppen kunde
jag spegla mig i andra. Jag sig pd mina
patientkollegor, hur de liksom jag gjor-
de dumma saker, men jag sig ocksa att
de inte var dumma i huvudet. Genom
gruppen fick jag mojlighet att skratta till-
sammans med minniskor som férstod
och som gick igenom samma trauma som
jag. Genom humorn vigade jag skirskida
ytterligare sidor av mitt nya jag.

Flera studier visar att deltagande i
grupp med andra patienter verkar positivt
bade pa livskvalitet och pa behandlings-
resultat. Stédgrupper Skar patientens
sjalvbestimmande och leder till 6kad del-
aktighet och okad strivan efter kunskap
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om sjukdomen samt forbittrar patientens

forméga att navigera sin sjukdom [4].
Vid slutet av den f6rsta terminen hade

jag forlorat all tilltro till min formaga.

Jag hade accepterat att min hjirna var

permanent skadad, att det var dags att ta

farvil av den Ulrika som en ging fanns
och att samtidigt hilsa den nya Ulrika
vilkommen.

Nir man nar sann acceptans dppnar sig
virlden med alla dess mojligheter. Mitt
forsta steg mot arbetslivet var en prak-
tikplats dir jag skulle koka morgonkaf-
fe. Tva timmar, fyra dagar i veckan. Till
denna dag dr denna praktik det i sirklass
modigaste jag ndgonsin har gjort. For
vem ir jag om jag inte kan koka kaffe?

* Sann acceptans vixer fram inifrdn
och kriver savil tid som tilamod
och mycket mod. Genom att visa att
patienten inte stir ensam utan att
du som likare f6ljer och stéttar 6kar
chansen att personen ska viga ga hela
vagen.

* Ibland kan man som patient vara
ridd att na framsteg fér da kanske
hjilpen forsvinner. Konfirmera att
stddet kommer att finnas dir sa linge
patienten kinner behov av det.

* Glom alla jaimférelser med livet inn-
an trottheten kom. Hitta en nystart
och jimfér med den.

"Hela kroppen och sjalen
var fylld av blamarken."”

Steg 3: Hitta vigar ut

Kaffekokningen gick strilande. Den blev
min vindpunkt. Nir jag kom tillbaka till
rehabiliteringssjukhuset var jag mindre
arg och ridd, mer redo att g vidare med
den verklighet som ir, redo att lyssna pa
personalen. Jag provade deras forslag,
modifierade dem till att passa mig och
utvecklade egna idéer. Jag vigade riskera
att misslyckas, for jag visste att jag kunde
koka kaffe. Den akademiska forsknings-
karridren blev en vardagsforskning i att
leva. En karriir nog sa viktig och en
forskning extremt krivande.

Om de f6rsta sex veckorna av ilska inte
hade 4gt rum skulle jag inte ha varit redo
att acceptera mitt 6de. Jag behdvde de
veckorna till att anpassa mig till min nya
livssituation. Genom att acceptera att det
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fanns skador pa min hjirna kunde sok-
andet efter [6sningar borja. Var 16sning
jag fann gav ett ndgot bittre sjilvfortro-
ende vilket i sin tur ledde till mer kreativa
16sningar. En efter en lirde jag mig att
hitta och 6ppna fonster och dérrar i min
glasbur (figur 2).

Jag gick fortfarande in i den osynliga
muren. Men ju mer framging jag upp-
levde, desto mer vigade jag se var krasch
som en utmaning att ytterligare forsta
och hantera den nya mig,.

Med kunskap, teknisk support, indivi-
duella rehabiliteringsplaner och strategier
som planering och vila underlittas livet.

Utvirdering av grupprehabiliterings-
modellen visar att dagsplanering mins-
kar trotthet och forvirring. Kontinuerlig
overvakning av de individuella rehabili-
teringsplanerna motverkade risken for en
situation dir den professionella bedom-
ningen gavs foretride framfor individens
och dir stegen ir allminna i stillet for
individuellt utformade. Det handlar om
individuell egenmake, dir deltagarna lir
sig strategier for att hantera och, trots sitt
funktionshinder, terta makten 6ver sina
egna liv och livsval [2, 3].

Det fanns en samverkan dir personalen
gav mig lite information, till exempel "en
sak i taget”. Jag foljde deras rad och letade
efter tillfallen dir jag blev lurad att gora
flera saker samtidigt. Matrecept innehll-
er ofta flera uppgifter i en mening. Jag
skrev om recepten si att de blev enklare
att folja. Jag borjade mita och testa orken

afun
evening

Figur 2.

och fick reda pa exake hur linge jag kunde
halla koncentrationen och hur mycket
vila jag behovde i olika miljoer. Jag hade
ett par olika minnesklockor och piminde
mig sjilv strax innan jag skulle bli trott
och gick da och satte mig i ett tyst morke
rum for act vila huvudet férebyggande.
Jag satt pa golvet i ett badrum pé puben
i en minut och sedan kunde jag dtergd
till de andra.

"Till denna dag ar denna
praktik det i sarklass mo-
digaste jag nagonsin har
gjort.”

Rehabiliteringspersonalen  berittade
om vikten av struktur. S$3 jag gjorde ett
dagligt schema dir jag gick upp samma
tid varje dag dret runt. Jag hade vickar-
klockor f6r att dta och vila pd rict tid.
Genom att jag visste att klockorna lar-
made kunde jag slippa den delen, och
jag sparade energi.

Tillsammans med min arbetsterapeut
letade vi efter energitjuvar. Att ha en for
liten kalender pa viggen eller stilla saker
bakom varandra i ett skip dr exempel pa
sma energitjuvar som inte betyder nigot
for den friska hjirnan, men som kan be-
tyda allt for en tréte hjdrna. Exempelvis
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kastade jag ut mat som inte fick plats pa

forsta raden i skafferiet.

* Leta energitjuvar. Be patienten defi-
niera dem och forsok finna losningar.

* Dagsschema och veckoschema med
max 1-2 saker/dag. Glom ej att rikna
dammsugning, tvitt, matlagning.

* Vila férebyggande! Nir man hunnit
bli troee dr det forsent, da tar ater-
himtningen mycket lingre tid.

Steg 4: En resa for livet

Nigra 4r efter operationen 2004 tergick
jag i arbete. Jag hade lirt mig atc hitta
och 6ppna glasdorrar. Men hur kunde
jag veta att det inte fanns en dorr kvar
ndgonstans? Var ging jag provade att gora
ndgot nytt fanns risken att det inte skulle
gd. Under manga ars tid gick jag ofta in
i viggen. Eftersom jag inte hade sa stora
reserver f6ll jag fort.

Jag utvecklade strategier som jag fort-
farande har nytta av. De viktigaste hjilp-
medlen nir jag blir 6verhettad i huvudet
ir minnesklocka, dagsschema och bort-
sortering av aktiviteter. Jag har lirt mig
att anvinda hjilpmedlen dven nir jag ir
pigg, att vila forebyggande, att hilla en
tydlig dagsstruktur samt ate bryta ner sa-
ker och information i mindre delar.

2014 fick jag en dopaminagonist ut-
skriven, pramipexol, pid grund av de-
buterande parkinsonism. Den hjilpte
ytterligare mot hjirntroccheten. Ingen
vet varfor eller hur minga hjirntrotea
som skulle kunna bli hjilpta av denna
medicin. Nya studier som genomforts
av en forskargrupp i Géteborg med
nobelpristagaren Arvid Carlsson i spet-
sen visar hur en dopaminstabiliserande
molekyl verkar for att hjilpa minniskor
i allmidnhet med trétthet. En studie av
deras molekyl OSU6162 visar hur den
binder foretridesvis till en subpopulation
av D2/D3-receptorer, mojligen 6vervi-
gande extrasynaptiske, och detta kan ligga
till grund for de dopaminstabiliserande
egenskaperna hos OSU6162 [4].

Ulrika Sandén var en av inledningstalarna pa Wonca - Europe 2016. Hon berittade da om sina
erfarenheter av sjukdom och sjukvard. | boken "...och jag vill leva" har hon berattat om sitt liv efter

Ulrika Sandén, patient’s voice pé Wonca Europe 2016.

* Snabba insatser ddr jag har fatt triffa
min arbetsterapeut omedelbart efter
att jag tagit kontakt fick mig att stud-
sa tillbaka innan jag fallit sa djupt.

P4 virdcentralen kan kanske nagon
annan kontaktperson méta upp i ett
tidigt skede.

* Huvudtesen framfor andra r “en sak
i taget”.

* Kanske kan ni testa dopaminagonist i
svarare fall?

Kombinationen av individualiserad vird
och grupprogram med langtidsuppfolj-
ning har lete dll ate jag har gice frin
heltidssjukskrivning och hjirnskadere-
habilitering till arbete som doktorand i
ett cancerforskningsprojekt vid Lunds
tekniska hogskola, Proaktiv cancervard.
2015 fick jag tillsammans med mina
handledare Hans Thulesius och Lars Har-
rysson pris for bista artikel i sociologisk

Foto: Kasper Tveden

forskning for en studie om Nuets f6rnoj-
samhet [5], och 2016 stod jag framfor
3 000 allminlikare och agerade patients
voice pa Wonca Europe.

Engagemang och hirt arbete, men ock-
sa professionalism och lingsiktighet inom
hilso- och sjukvérden, ir faktorer som
har gjort mig till en framgingssaga trots

hal i huvudet.

Ulrika Sandén

Doktorand Innovationsteknik, LTH
Institutionen for Designvetenskaper,
Lunds universitet

ulrika.sanden @design.lth.se
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En fraga av vikt

Jag har funderingar pa att viktanpassa mig till mina kliader
eller, som man sa forr, banta. Frigan ir bara hur. Bir du
pé samma tankar, si hing pa! Motsatsen, den att gi upp
i vikt, har inte alls varit nigot problem, sa det tinker jag
inte berora.

Det finns ett egenintresse i detta, det medges. Det ir inte bara
hustrun och barnen och inte ens bara barnbarnen, som menar
att jag r lite "tung”... Vilmer, 4 &r, siger rakt pd sak: morfar
vilken stor mage du har”. That hurts!

Nie, jag kinner mig lite klumpig oavsett vad andra har for
kommenterar. Det ir inte kul, eller hur? Det skumpar och
dallrar nar man ir ute och joggar och T-shirten glipar nir man
sitter i soffan. Ja, ni vet... Sedan finns ju en pekuniir och snél
del i detta projekt. Jag vill inte kdpa nya klader nir jag har
vilfungerande i garderoben. Forvisso inte helt moderna, men
det blir dom sikert vad det lider.

Det dr inget nytt f6r mig, att banta alltsa. Jo, jo jag 4r en sin
didr som gér upp och ibland ner i vike alltsedan 30-arsaldern.
Jag skulle kunna utnimna mig sjélv till bantningsexpert, navil
sjilvlird, men erfarenhet skall inte foraktas.

Visst kan man bli férvirrad av alla de olika metoder att ga
ner i vikt som bjuds pd i tabloider och bloggar och pa sociala
medier, men lugn, jag ska med van hand guida dig och beritta
om hur jag har gjort.

Kutametoden
Den gar ut pa att kuta och springa sa att man gér av med extra
kalorier under dagen. Det funkar inte s bra. Dels far man mer

Berd? ’%g?%r 2
Foto frdn 1981.
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muskler och gar upp vike, eftersom fettvalken volymmissigt
viger mindre 4n dina nya springmuskler. Sen tar det tid att
springa av sig, man blir inte av med s manga kalorier som man
onskar och dessa blir litt uppitna nir man kommit hem. For-
delen i4r att man far bittre kondition och mér battre pA manga
sitt, bade pa kort och ling sikt, men det hor inte hit just nu.

Det inte ér kul att bli nnu tjockare och dirfor “héller man
igen och pd sig” nir vigen viger 6ver till “overtjock”-vikten.
Det har varit min riddning frin att sannolikt ha hamnat i
viktklass 150 eller ddréver. Kutametoden ér den metod jag har
hallit fast vid under alla &r medan jag har prévat andra metoder
allteftersom de poppar upp pd poppislistan.

"Jag skulle kunna utnamna mig sjalv
till bantningsexpert, naval sjalvlard,
men erfarenhet skall inte foraktas."

Sviltmetoden

Forsta gangen viktkilona var en fraga av vike f6r mig var i
35-arsaldern. D4 var sviltmetoden ”inne”. Det var bra att fasta
och fi gifterna ut ur kroppen sa man pa den tiden. Bra, snabbt
och enkelt. At inget!

Rent teoretiskt gér man av med 75 keal genom att gora ingen-
ting. Ligga och pésa hemma i kokssoffan, den enklaste formen
av rodeltrining. Se pa nir barn och hustru rinner runt och
stidar och fixar middagen kunde ha varit ett alternativ men var
for utmanande mot kvinnan i mitt liv, si jag sprang dessutom.
Det ser bittre ut och kinns bittre nir man anstringer sig for
att ga ner i vikt. Det var en forstirke sviltmetod.

I de aren gick det att tappa kilona fort, men s ir det inte
saddr 35 ar senare. D4 hinde det sig att pa 11 dagar sa var 9 kilo
borta. Nagot frustrerat var dessa kilon strax uppitna genom
den goda mat som bjods.

Jag vet inte om jag uppfann metoden att “deffa sig”, men
att “springa och inte dta alls” méste vara det ultimata sittet.
Efter fasta och med de forsta kalorierna inmundigade, efter
11 dagars fasta, sprang jag sa fort att dverkroppen inte hann med
underkroppen. Jag kom i mél strax fére mig sjilv. Det var en
obehaglig kiinsla samtidigt som jag fann att jag slagit alla tiders
egna rekord i terringbanan. Detta har jag i mer blygsamma
former forsoke pd dldre dar — does not work.

Lagkalorimetoden
Det 4r en lightversion av sviltmetoden. Man iter lite mindre
mingd mat och fir i sig nagot firre kalorier varje dag. For ett
par decennier sedan var detta den vanligaste bantningsmetoden.
Sen finns det varianter pd lagkalorikost som att dta endast frukt
eller annan mat med fa kalorier.

Denna metod har jag forsoke att leva upp till under alla ér,
det vill sdga "att halla igen”, som det heter. Problemet 4r att
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det finns alldeles f6r manga hirliga tillfillen d4 man bara méste
ita och ita lite till. Ju dldre du blir desto fler tillfillen har du
att celebrera, det 4r barn, svirbarn, barnbarn och svirbarnens
foraldrar och dina arbetskamrater och nagot brollop hir och var.
Metoden hiller inte mattet eller om det ir jag sjilv kanske...

Betala for en och &t for en halv

Det 4r en intressant metod. Man ligger upp det man vill och
dr van att dta (tyvirr) och sedan dter man bara upp hilften och
resten blir kvar p3 faten.

Denna metod kriver en sidan sjilvdisciplin att det inte kan
fungera for andra dn dem som 4nda aldrig 4r/blir tjocka. Sddan
karaktdr har dessa ominskliga minniskor. Jag har en kompis
som provade metoden, men han haller nu pa med en annan
metod istillet.

Gl-metoden

GI-metoden gér ut pa att dta mat med ligt GI-virde. Denna
typ av mat gor att energin fordelas over en lingre tid och man
behéver inte ita lika mycket for att kinna sig mitt.

Sé siger uppslagsverket. Det giller att rikna och dividera och
ha huvudet kallt och maten varm och ibland kall. Jag tyckte
det var jobbigt att hélla koll pi om moroten var kokt eller ra.
Det tycktes springa alla tjockisgrinser om man 4t lite kokta
mordtter eller om det nu var en ra morot...

Atkinsdieten
Denna diet gar ut pa att undvika kolhydrater. Kroppen tvingas
ate stilla in sig pa atc forbrinna fett.

Kritik mot Atkins-metoden ir att kroppen stiller in sig pa
svilt och nar man vil bérjar dta kolhydrater igen kommer dessa
att lagras som fett. Sjilvaste Atkin och dven hans metod har
passerat bist fore datum.

"Jag dr nog inte sa tjock dnda, om
man ska forlita sig pa min mangariga
erfarenhet och historia.”

LCHF-metoden

LCHF (Low Carb and High Fat) ir en nira slikting till Atkin-
smetoden och innebir en rejil begrinsning av kolhydratsintaget
och en viss 6kning av intaget av fett och protein eller cirka 5 %
kolhydrater, 65-70 % fett och 25-30 % protein. En sidan kost
rekommenderade inte Livsmedelsverket tidigare men nu gor
man det kanske lite grann eller méjligen utifall eller att det
inte ir helt fel i alla fall. ADA, American Diabetes Association,
tycker att man ska vara djirvare och menar att kosten 4r ett bra
alternativ for typ 2 diabetiker som vill gi ner i vikt.

Jag provade LCHF en var och gick ner i vikt, men min bréd-
lingtan var stark och vikten skét i héjden. Sen ir det vildigt
mycket kétt i denna diet och moder jord ir inte limpad i
lingden for ett sidant kosthill, i alla fall inte om den bestdr av
idisslande nét- och farvarelser.

Ett tag tinkte jag att man skulle kunna kombinera en kost
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Morfar Bertil.

med mycket av bade fett och protein samt kolhydrater och fa
smak pd allt det goda samtidigt. Det funkade inte alls, vilket
vetenskapen i och for sig redan har visat och jag med...

IKMFT

Det dr en nygammal metod som jag fick nys om hiromdagen.
Ingen KvillsMacka Framfor Tv:n alltsa! Kan det vara enkla-
re (eller svirare?!). Klart som korvspa” att mackan “forfettar
sig” medan man sitter ddr och myser framfor sportspegeln,
omirkligt och dessutom helt obegripligt nir det @nda ir sport
man tittar pa.

Las pa kylskapet-metoden

Kan vara virt ett forsok for nattitaren, men di ska man ha
bett anhérig att ggmma nyckeln, for vi dr smarta vi som vill
ha mera kalorier.

Halla sig Itrim eller Svettas Friskt eller Vakta Vikten och
alla andra

Det dr metoder for alla som vill betala extra pengar for ett
tappat kilo. Man gér till ett motionsstille, som bara finns i lite
storre stider, och far tillging till en massa maskiner som man
ska dra i eller skutta pa.

Dir siljs ocksd speciella pulverdieter som man méste ta i viss
ordning. Tacka sjutton for att man gar ner i vikt om man féljer
uppmaningarna, men det ir ungefir som Ligkalorimetoden
fast som en dyr pulverpase istillet.

K&6r man bade skutt- och hoppmetoden samt lite pulver blir
det som att kombinera Ligkalori + Kutametoden. Man betalar
olika belopp beroende pa hur stadd man ir i kassa. Studenter
far det billigare eftersom de anses som fattiga och mirkligt nog
gor pensionirer det ocksd.

Bu och hurraropsmetoden

Den tyckte jag var kul... ett tag. Ett dyrt program inképtes och
stoppades in i datorn. Sen fick man tala om vad man hette och
vigde (shit ocksd), lingd och dlder samt hur fort man ville rasa
i vikt. Mattfullhet gillde, annars sa programmet till att det var
for snabba ryck. S fick man forslag pa hur manga kalorier som
gillde per dag i typ 12 veckor eller mer. Sedan matade man in
vad man dtit och hur mycket per dag samt vad man druckit
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forstis och till sist om man motionerat (f6r da drog programmet
av lite kalorier motsvarande din triningsinsats).

Appladaskor danade fran datorn om du hade héllit dig «ill
ritt kaloriforbrukning (och varit 4rlig i din inmatning av féda
under dagen), men om du patagligt 6verskridit ditt energiintag
sd blev det burop. Roligt fr en tabell- och tivlingsinriktad
person. Du tivlar med dig sjilv och kan bade vinna och férlora.

5:2 metoden

Nu ni, nu har man hittat den perfekta metoden. At i fem dar
och svilt i tvd. Klart att man gir miste om sisddir 30 % av den
goda maten, men flera av oss kan tydligen lata bli att dta upp
oss motsvarande de kalorier vi just har svultit ifran.

1:21 metoden

Denna metod prévar jag nu som en sista utvig, dvs. dta en
dag och fasta i tre veckor. Ja, jag kan lika girna medge att
det gick snett ganska snart. Metoden har mer blivit 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8...:21, alltsd att jag pa ett mirkligt sitt hamnar vid
middagsbordet ging pa ging och det utan min medverkan!!
Jag begriper inte. Min hustru tror att jag 4r hungrig och det dr
mojligt att hon har lite ritt.

1:1-metoden
Kanske den bista metoden och i alla fall den metod som de
allra flesta dter efter i Sverige, devis "t lagom jamnt och stin-

digt”. Tryck inte i dig mer 4n det du egentligen vet dr lagom.
As simple as that!!

N4, det finns sikert manga fler metoder, men ingen 4r bra
forutom mattfullhet och det ir sjilva kruxet. Olika metoder
for att gé ner i vikt passar nog for olika minniskor, var och en
efter sin fason, si att siga.

Jag har tittat pa gamla foton pa mig sjilv. Jag har i mitt vuxna
liv upplevt mig som lite fér tung, mullig, éverviktig pa nigot
sitt. Men nir jag ser bilderna uppticker jag, for att siga det
rent ut, att jag inte alls har varit tjock utan snarare smirt och
muskulds, i alla fall lite grann. ..

Det lugnar min viktingest patagligt. Visserligen menar lille
sanningssdgaren Vilmer att morfar ir tjock och min hustru 4r
inte sen att hetsa barnbarnet i detta. Sjilv upplever jag mig
ocksd lite tjock men haller det f6r mig sjilv. Jag dr nog inte sa
tjock ind4, om man ska forlita sig pi min mangariga erfarenhet
och historia. Det kan te sig som om jag
ar lite “kraftig”, men ett foto ljuger inte,
inte forr i alla fall. S& man kan nog ta sig
en macka till sporten pa TV ikvill...

Bertil Hagstrom
Viktmastare

Horred
hagstrom.bertil@gmail.com
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or nagra ar sedan var ersittningarna en het friga. Den
F 8 september 2016 uppdaterade Dagens Medicin liget.
Hir 4r nagra axplock.
| Stockholm anvinds alla ersdttningsmodeller
Georg Engel dr onkolog som arbetat med ersittningsmodeller i
Stockholms lins landsting. Sverige dr ett enda stort experiment
nir det giller ersittningar. Samtidigt 4r ersittningen endast en
mindre del av styrningen.

Trenden 4r minskad andel prestation och 6kning av kapite-
ring, episodersittningar och olika fasta ersittningar. Virdeba-
serad ersittning kriver att man ir Gverens om vad virdet 4r.
Virdebaserad uppfoljning bor vi utveckla betydligt mer. Viktigt
ar ett enhetligt system — inte att varje finansidr ska uppfinna
sitt eget.

Styrning bor ske genom Simon Sineks modell ”Start with
why”. Nir man tinkt Varfor? gir man vidare med Hur? och
Vad?

En mangfald av ersittningsmodeller underlittar nya arbets-
sitt och e-hilsolésningar. Dagens system mdste anpassas till
t.ex. videobesok.

Att styra varden utan pengar

Goran Henriks dr chef f6r Qulturum och utvecklingsdirektér i
Region Jonkopings lin. Den enstaka procent av verksamheten
som gir med underskott brukar fi stor uppmirksamhet. Vi

AT

Georg Engel, onkolog.

attre vard for pengarna

glommer att titta pd den stora mingden pengar — det dr kanske
dir vi kan hitta "skripet”. Ett fokus pa det vi inze har rid med
kviver innovationslustan.

Vi behover tinka forindring i sma steg och i moduler —
t.ex. hur stéttar vi 90+? Patienten ska vara utgangspunkt och
medskapare. Organisationerna behéver utveckla samberoende
i stillet for oberoende. Value network model, samverkande
nitverk, behdvs for effektiv vard av t.ex. cancerpatienter.

Kapitering for personcentrerad samordnad vard

Jacquie White arbetar pa Clinical Policy and Strategy unit,
NHS England. Hon citerade William Osler: ” 7he good physcian
treats the disease; the great physician treats the patient who has
the disesase”.

En kroniskt sjuk interagerar med sjukvérden i genomsnitt fyra
timmar per ér. Tjinsterna vi erbjuder bor baseras pa skorhet
snarare dn alder. Ju fler sjukdomar en patient har, desto ligre
ar livskvaliteten. Evidensen 6kar om skadlig 6verbehandling.
Ensambhet ir en riskfaktor for dédlighet hos 75+.

P4 NHS diskuterar man en kapiteringsbudget som ska ticka
nistan hela kostnaden for en viss cohort. Diri ingér kommunal
service, psykiatri, rehabilitering, folkhilsoarbete, primirvard,
palliativ vird m.m.

En enda besdksersittning
I Stockholms lins landsting sig man att tidigare ersdttnings-
modell, baserad pa hog ersittning for likarbesok, inneburit
hinder for utvecklingen. Uppfoljningen handlade om siffror
och ingen dialog forekom.

Sedan éarsskiftet driver man projektet Kroninnovation pa
nagra vardcentraler. Dir testas att ge samma besoksersittning
oavsett vilken personalkategori som be-
handlar patienten. Det har blivit méjligt
att testa — och forkasta — olika arbetssitt.
Verksamheten kan anpassas till patienter-
nas och befolkningens behov. Modellen

har minskat stressen for personalen.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Nagot Maste Goras!

Pa Lakarsallskapets tisdagssammankomst
den 17 maj 2016 var temat "Kontinuitet och
primarvard - dags for ett svenskt fastlegesy-
stem?". Medverkande var Goran Stiernstedt,
Ove Andersson fran Distriktslakarféreningen
och Jonas Sjoogren for En Vardefull Vard
(EW), Svenska Likaresillskapet.

En viss oenighet i detaljerna fanns mellan
debattorerna liksom mellan &hdrarna, men
i de stora dragen var man dverens: Det be-
hovs en 6kad nationell styrning, listning
pa doktorn &r bra for kontinuiteten - och
Nagot Maste Goras!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Jonas Sjéégren, Ove Andersson, Géran Stiern-
stedt och moderatorn Karl Sallin.
Foto: Ingrid Eckerman
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Almedalen 2016: Fokus pa primarvardsfragor

bérjan av juli férvandlas Visby fran

en mysig semesterstad till en kon-

gress av jatteformat. I varenda vrd
finns cilt uppsatta. Alla tillgingliga lo-
kaler och utrymmen har spickat program
med foreldsningar, seminarier, debatter,
tal, work-shops och rundabordssamtal
inom vitt skilda omréden och branscher.
Inom omradet vard och omsorg fanns i
4r 400 programpunkter att vilja mellan.
I var bransch var majoriteten av intres-
seorganisationer och fackforbund repre-
senterade — forutom SFAM manga andra
specialitetsforeningar, Likarforbundet
med delforeningar inklusive Distrikesli-
karforeningen, Likartidningen, Dagens
Medicin, Likaresillskapet, SKL, de pri-
vata vardforetagarna, patientféreningar,
likemedelsforetag, enskilda regioner och
landsting m.fl.

Satsning pa primarvard

I ar handlade mycket om framtidens
vérd, ofta med fokus pa primirvird uti-
fran Goran Stiernstedts rapport "Effektiv
vard”. SFAM och Likartidningen arrang-
erade seminariet "Regeringen foreslar
satsning pd primirviard — men sen d?”
Ulrika Elmroth, vice ordférande i SFAM,
diskuterade tillsammans med foretridare

St TirY etk

ningens tdlt.
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Kollegan Britt Bergstrém och férfattaren med sina cyklar utanfér Likartid-

fran DLF, SYLF, Likaresillskapet, SKL
och regeringens socialutskott. Panelen var
overens om att primirvérden skall utgora
basen i svensk sjukvird och att den be-
héver byggas ut utifran patentens behov.
Svéarigheten dr hur mélet skall nas di de
stora hindren ar dels for fa specialister i
allmanmedicin, dels ett daligt avgrinsac
uppdrag. Panelen hade konkreta forslag
pa omridden som madste prioriteras om
uppdraget skall lyckas. Det digitala sto-
det och informationsoverféringen maste
utvecklas och forbattras och kompetens-
forsorjningen maste prioriteras. Ledar-
skapet och kontinuiteten méste utvecklas.
Fran nationellc hill poidngterade man en
langsiktig planering och breda dverens-
kommelser.

Framtidens vardfragor
Digitaliseringen av varden var ett stort
dmne. Minga diskussioner fordes runt
det framtida behovet av och mojlighe-
terna till digitale st6d inom vérden. Att
kunna triffa sin likare virtuellt sags som
sjalvklart och positivt ur ett patientper-
spektiv. For likarna 4r cidsbesparingen
kanske mer marginell.

Hilsoappar och kroppsnira teknik
har utvecklats explosionsartat de senaste

Foto: Mats Bergh

Diskussioner i Likartidningens tdlt mellan seminarierna. Frdn vinster:
Gabriel Wikstrém, folkhdlso-, sjukvdrds- och idrottsminister, Ove Andersson,
ordf DLF, Heidi Stensmyren, ordf Sveriges Likarférbund, Marit Hermansen,

president Den norske legeforening.

ren. Redan nu finns mer 4n hundra-
tusen appar pd den globala marknaden.
En del kan underlitta medicinska beslut
utifran registrerade data. Inom vissa om-
raden finns vinster att gora, t.ex. inom
dgonsjukvarden, vilket diskuterades pa
seminariet "Appar som stod for patienten
— hur kommer det in i virden?”

Men ir det bara av godo? Det finns
flera etiska stillningstagande att fundera
over. Vem har dganderitten till datan —
anvindaren eller apptillverkaren? Vem
kan f3 tillging till datan? Kan man lita
pa virdena — hur sker validering och
hur 4r det med sekretess? Med invasiva
metoder finns mojligheter att registrera
kroppsliga kemiska substansers forind-
ringar — men mar vi bittre av att veta
det eller kan det rentav vara skadligt for
vart vilbefinnande? Detta diskuterades
livligt under ett seminarium med rubri-
ken "Hailsoappen — boja eller genvig till
lycka? Etiska aspekter pé egenmitningar
genom kroppsnira teknik.” Medverkande
var bl.a. Asa Kadowaki, psykiatriker och
Hannes Sjoblad som kallade sig ”bio-
hacker”.

En annan vérdfriga som belystes var
personcentrerad vard. Flera sjukhus
och omsorgsmiljéer i landet har borjat

Foto: Camilla Sandin Bergh
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utveckla metoder for att fokusera pa den
enskilde patientens behov. De arbetar
aktivt for att fa fungerade floden mellan
olika behandlande. Som allminlikare
kinns inte detta nytt — var specialitet r
uppbyggd med den enskilda patienten
i fokus.

Intryck och avtryck
Vad blir mitt samlade intryck av arets
Almedalsvecka? Kommer den att ge be-
stdende avtryck?

Ur ett allminlikarperspektiv kinns det
hoppfullt med enighet bland beslutsfat-

i = .
med enighe _ Pl
tare och foretridare for professionen om  semingriet "Alla talar om snabbspdr f6r nyanlinda - men vad menar de?" diskuterades validering av
att satsa pa en utbyggd prim'airviird som  utldndsk utbildning, sprdkinldrning och integration av utlandsutbildade ldkare i det svenska samhdl-
bas for svensk Sjukvird. Men vem tar be- /et fran vinster: Henrik Sjévall, professor, ansvarig fér kompletteringsutbildningar, Helena Lindholm,
hb .. 5 prorektor, professor i freds- och konflikthantering, Pernilla Hultberg, ansvarig fér kompletteringsutbild-

sluten och banar vigen: ningar, alla tre Géteborgs universitet, och Eva Karklins, arbetsférmedlare, Arbetsférmedlingen.

Rejila satsningar behéver goras for Foto: Camilla Sandin Bergh

skapa och bibehélla en bra arbetsmiljo
for allminlikare si att vi orkar och vill
stanna kvar. De som limnat maste vilja
komma tillbaka, och vi méiste bli fler f6r
att klara det vixande uppdraget. Stérre
fokus behover liggas pi att skapa och
bibehalla goda arbets- och utbildnings-
miljoer av hog sikerstilld kvalitet med
tid for handledning, fortbildning och
reflektion. Vi behéver ocksd minniskor
i ledande funktioner som har formaga
att se komplexiteten och utifrin det fatta
kloka beslut.

Almedalsveckan i4r en unik métesplats
dir aktuella imnen debatteras hogt och
lagt av politiker, sakkunniga, fackliga fo-

retridare m.fl. pa nationellt och regionalt o oro kval ™ istutbildnina?* Arrancdr Lious AB. 0
FU . P "Hur fér vi en bra kvalitet pd Idkarnas specialistutbildning?” Arrangdr Lipus AB. Frdn vinster: Pia

plan. D et ar. viktige att vi al.!manla.kare. Lundbom, férvaltningschef, Skdnevdrd Kryh, Calle Waller, Prostatacancerférbundet, Gésta Eliasson,

med var unika kompetens ir synliga i Spur-samordnare SFAM, Lipus AB, Emma Spak, ordf SYLF, Kristina Wikner, enhetschef, Socialstyrelsen,

debatten och deltar i fr;‘igor som hand-  PdrGunnarsson, Likartidningen, Anna Nyzell, vd Lipus AB. Foto: Camilla Sandin Bergh

N

lar om sjukvardens utformning och vir
professions framtid.

Jag vill varmt rekommendera fler kol-
legor att delta nista 4r.

Camilla Sandin Bergh \ !
Studierektor ST [ . ]
Narhilsan Eriksberg VC - 3
Studierektorsenheten Primarvard Goteborg/ [ L J f . . ,
KursDoktorn  "Hur méter och miiter vi framtidens patienter?” Géran Stiernstedt, senior advisor och Dagny Carlsson,
camilla.sandin-bergh@vgregion.se ~ 104-drig bloggerska. Foto: Camilla Sandin Bergh
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Den nodvandiga allmanlakaren

ilever i en tid och ett samhille priglat av experter och

—\ / specialisttinkande. Spontant blir det allt svarare att se

generalistens roll i ett sidant sammanhang. Finns det
exempelvis en plats for allminlikaren i framtiden?

Kollegan Fadel fran Syrien (intervju sid 36) kinner ingen
tvekan. Tvirtom menar han att allminlikaren r den enda
riktiga ldkaren i var tid. Han grundar sin uppfattning pd egna
erfarenheter av hur primirvirdens billiga, patientnira metoder
kan ge stora hilsoeffekeer i fattiga linder. Littillginglig tekno-
logi i samspel med allminlikarens majligheter att tillimpa ett
individ och personperspektiv ar Fadels recept for framtidens
medicin. I princip dr hans modell aktuell ocksa f6r Sverige och
andra rika linder.

Medicinska specialister kan inte l6sa virldens hilsoproblem.
Det kan inte allminlikare eller primérvard heller eftersom hilsa
i hog grad sammanhinger med faktorer utanfér sjukvardens
rickvidd. Men sammantaget viger primirvardens insatser tungt.

Otillgéngliga specialister?

Frigan om specialisttinkandet i vér tid begrinsar sig ingalunda
till det medicinska omradet. Det ir aktuellt 6ver hela kun-
skapsfiltet. Massmedia serverar hundratals expertutlitanden
dagligen.

I en essd med titeln “Utllyke ill det lyckliga ficalets dar” visar
den amerikanska forfattaren Siri Hustvedt hur den kritiskt
tinkande lekmannen kan ta sig in pd omraden dir endast fitalet
specialister normalt fér tilltride [1]. Hon ger exempel pa exper-
ternas svirtuggade sprik och hur langt det ligger fran normalt
vardagssprik. Oférstielse och forvirring kan bli lekmannens
lott vid besok hos “det lyckliga fatalet”. Men Hustvedt ger sig
inte. Med hjilp av entriget arbete och klart tinkande lirkar
hon sig in pa en rad omraden, inte minst inom neurobiologin,
som beror stora frigor om medvetandets, tinkandets och det
minskliga psykets natur och den medicinska vetenskapens sitt
att hantera diagnoser och frigan om sjuket och friskt.

Hustvedt gar lingt in pa de svértillgingliga vetenskapliga ar-
na, men som "icke-specialist” kan hon ocksi dra sig tillbaka och
syna kunskapsutveckling och specialister pd avstand. Hon kon-
staterar att antalet vetenskapliga uppsatser vixer exponentiellt
medan kunskapen vixer lingsamt . Férstelsen snarast minskar
eftersom virlden ir ett interagerande system dir allt hinger
samman. Hustvedt tycks mena att virlden som helhet inte kan
forstas genom specialisternas djupborrande. Nigon maste kunna
foga samman kunskapsfragmenten. Som essdist och skonlitterdr
forfattare dr hon pa jake efter forstielse och mening.

Jag uppfattar hennes eget skrivande som ett frsok att plocka
samman nodvindiga kunskapsfragment for att skapa gemen-
sam, birande kunskap om jaget och minniskan i virlden.
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Fenomenologi och psykoanalys ir viktiga element i hennes
syntesarbete.

I en tidigare bok, Den skakande kvinnan (2], gar hon pa
djupet i den vetenskapliga litteraturen och sin egen livshistoria
for att forsoka forstd sin egen svira tremor, som plétsligt och
obegripligt dyker upp i en specifik situation och som innebér
ett ganska svart handikapp. Vardagssituationer som tidigare var
sjalvklara blir plotsligt till hoga berg att bestiga.

Forfattaren som detektiv och allménlékare
Nir jag liste den boken for flera ar sedan tinkte jag att hon gick
tillviga som en skicklig generalist. Hon blev sin egen allminli-
kare i forsoken att forsta det svarbegripliga. Och hon lyckades
béttre dn nigon av alla de specialister hon métte pa vigen. De
gav henne pusselbitar — som ibland var av virde, ibland inte
— men hon lade sjilv pusslet utifrin egna erfarenheter och en
livskunskap som i bésta fall kunde binda samman specialisternas
kunskapsoar med varandra. Hennes ihirdiga arbete resulterade
i att hon successivt blev symtomf{ri. En solskenshistoria? Ja
delvis, men framgingen kom forst efter ar av ihirdigt arbete.

Hustvedt genomforde ett detektivarbete med hjilp av manga
olika kunskapsformer och sin egen livserfarenhet. Det var detta
som fick mig att tinka pa allminlikarens arbetssitt: konsten
att hantera kunskapsfragment ur manga (inte alla!) djupbor-
rade specialistbrunnar, forsdka forstd och binda samman dessa
fragment till begriplig kunskap tillsammans med patienten i
konsultationsrummet.

For att inte fastna i abstrakta faktabrunnar och schablonhand-
lingar ir det personliga perspektivet helt nédvindigt. Endast da
ir den individuella beddmning méjlig som motverkar medikali-
sering och odndliga utredningar, och som gynnar hilsan pa sikt.

En kritisk, nyfiken hallning i kombination med empatisk
fantasi och ett brett medicinskt kunnande kan ge allminli-
karen rollen som ”den enda riktiga likaren” med Fadels ord. I
hans virld finns ingen motsittning mellan
evidensbaserad kunskap pa gruppnivé och
kunskap om den enskilda individen. Jag
tycker det dr ganska litt att ta dill sig det
budskapet.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Referenser

1. Hustvedt S. Utflyke till det lyckliga fatalets 8ar. I: Hustvedt S. Leva, tinka,
titta. Stockholm: Norstedt 2016. S. 149-168.

2. Hustvedt S. Den skakande kvinnan eller En historia om mina nerver.
Pocketutg. Stockholm: Norstedt, 2011
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Utbildning & Fortbildnin‘

ASK ger lust och energi

Lena och Gunilla berattar

Hosten 2014 hélls ett ASK-seminarium som ledde till att
Lena Agnebjer och jag, Gunilla Bystrom, kom éverens om
att bilda ett ASK-par. Efter sju manader var praktikdagen
genomférd och vi kunde sammanfatta erfarenheterna.

Nu vill vi beritta hur det gick. Vi gor det genom att sam-
tala med varandra.

Lenas beréattelse

Lena Agnebjer, du ir specialist i allmdnmedicin och arbetar pa
Prima familjelikarmottagning, Visteras. Du har arbetat som spe-
cialist i 21 4r och gjorde specialistexamen i allmidnmedicin 1996.

Varfor ville du gora ASK?

Jag har linge kiint ett behov av att varudeklarera min kompetens
och samtidigt f4 ett avstamp for fortsate professionell utveck-
ling. Att granskas av en erfaren kollega men kanske ocksi ett
behov av ate bli sedd. Eftersom jag har borjat lite som kompe-
tensvirderare inom SFAM kindes det ocksa viktigt act lata sig
virderas for att med gott samvete virdera andra.

Hosten 2014 deltog jag i ett ASK-seminarium i Nykoping.
Hir presenterades forslag och idéer pdi moment som skulle
kunna ingd i ASK. Hir fanns ocksé flera kompetenta mentorer
som hade egen erfarenhet av modellen. Jag kinde mig inspirerad
efter seminarier men samtidigt osiker pé tidsatging och hade
alls inte bestimt mig nir jag limnade kursen.

Det var alltsd en process som startade, men inte helt sjilv-
klart att du ville gora ASK?

Nej, jag fortsatte att fundera Gver vilka moment som skulle
kunna ingd. Kanske dagbok 6ver en vanlig arbetsdag? Tog med
mig tva dagars tidbok pé en skidsemester december 2014 for
att prova skriva lite. Fann att det var bade roligt och givande.
Fick lust till mer.

Forst dd tog jag kontakt med dig och nir du utan tvekan
tackade ja till att bli min mentor sé fanns ju ingen atervindo.
Perfekt! For mig, som har jobbat pd samma arbetsplats med
samma kolleger i manga ar, var det viktigt att ha en utomstaende
objektiv mentor. Vi kinde ju inte varandra innan.

Vi hade direfter en regelbunden och timligen tit och om-
fattande mailvixling.

Vilka ASK-moment valde du?

CV skulle forstés inga och nir jag borjade med den sd infann
sig ytterligare ett moment. Det kiindes nodvindigt med en
sjalvvirdering utifran allmdnmedicinskt arbetssitt, kontinuitet i
patient-likarrelationen, medicinska kunskaper samt ledarskaps-
och organisationserfarenheter. Vidare praktikdag, videokonsul-
tationer, dagbok och viktiga hindelser i mitt arbetsliv.

Man behover alls inte gora s manga moment men det var ju
s stimulerande och kul nir jag vil hade borjat. Du fick ocksé ta
del av lite mer material, till exempel ett arbete som jag tidigare
hade gjort vid var egen mottagning om ildre och likemedel, en
av insindarna som jag skrivit om allmanmedicinen i Vdstman-
lands lins tidning samt en tidigare skrivelse till vara politiker.
Alle for att ge dig sé bra underlag som méjligt.

Vartefter jag presenterade mina skriftliga moment fick jag
fran dig virdefull aterkoppling som gav mig méjlighet dill
fordjupad reflexion. Aterforingen stimde ocksa vil éverens
med min sjilvkinnedom om mina starka respektive svaga
sidor.

Tidsatgangen?

Det tog mig cirka sex manader fran start till firdig ASK. Fem
arbetsdagar, att jimstilla med fortbildning, 4r en rimlig tidsit-
gang. Under hela tiden pdgar en stindig process, ett mer aktivt
reflekterande Gver arbetet. Idéer kommer som oftast nir man
gor ndgot annat, till exempel bakar eller trinar. Post-it-lappar
dr bra att ha till hands.

Sag du négra problem med ASK-uppliggningen?
Att frin borjan uppskatta tiden. Det tog mer tid i ansprik dn
jag hade riknat med.

Det fanns ingen tydlig instruktion om ekonomisk ersittning
till mentor och ingen riktigt bra mall f6r mentorsrapport.

Glidjeimnen?

Det var mycket givande och roligt att reflekeera tillsammans
med en erfaren kollega. Praktikdagen, 29 april 2015, med
medsittning och dterféring var inda kronan pa verket! Att for
en erfaren kollega fi "6ppna dorren” till min allmanmedicin!
Forvintansfullt men ocksa pirrigt!

Allmanlakares sjalvvardering i kollegial dialog - ASK

e ASK &r en form for kompetensvardering for erfarna allmanlakare inom SFAM sedan 1998.

e ASK ar ett satt att stérka sin professionella utveckling genom att vdrdera den egna kompetensen i dialog med en kollega.
e ASK bygger pa de moment som ingar i specialistexamen och Mitt-i-ST, men &r anpassat for den erfarna allménldkaren.
http://www.sfam.se/foreningen/rad/kompetensvarderingsradet-ask
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B3 Utbildning & Fortbildning

Vad har ASK gett dig?

* Jag har fact kvitto pé att jag hiller méttet.

* Sjdlvbilden och tryggheten har stirkts.

* Jag har fatt mer lust och energi i arbetet.

* ASK gav mig “niring”.

* En plan for de nirmast kommande fem aren.

Vilka rad vill du ge till andra?

* Vinta inte for linge med ASK! Fem ar efter avslutad ST
eller specialistexamen kan det vara dags for en avstimning.

* Hall utkik efter ASK-seminarier pi SFAMs hemsida. De
annonseras i kalendariet och pa kompetensvirderingsridets
sidor.

* Sitt av tillrickligt med tid och tink pa att det 4r din fort-
bildning.

* Gor det girna tillsammans med en kollega, ni kan ASK-a
varandra, eller vilj som jag en utomstiende mentor.

Gunillas kommentar
Vi gjorde varsin slutreflexion som kom med i vir gemensamma
slutrapport.

Det jag som mentor observerat under praktikdagen stimde
overens med din uppfattning om starka sidor, utvecklingsbehov,
utvecklingsméjligheter och eventuella hinder for utveckling.
Tack vare detta kunde du uppritta en plan for fortbildning och
professionell utveckling for de kommande fem aren.

Gunillas beréattelse

Gunilla Bystrém ir specialist i allmidnmedicin och har sedan
2001 verkat som kompetensvirderare i frivilliga specialistexa-
men. Hon genomf6rde 2001 en egen ASK och svarar hir pa
fragor om ASK-processen.

Hur ir det att vara ASK-mentor?
Intressant och roligr att fa vara med om kollegans process.

Vad ger det dig?

Jag kinner mig initialt hedrad att ha blivit tillfrigad om att bli
mentor. Det ger mig glidje att kinna att det faktiske gir bra.
Att jag ocksa blir sedd pa ett vis.

Gunilla Bystrom och Lena Agnebjer.
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Hur mycket tid gar at?

Att vara med pd ASK-seminarium tillsammans med tidigare
och blivande ASK-kollegor ir helt nédvindigt. Det tar sina
tvd dagar. Det dr dir kontakterna knyts och man uppticker
varandra. Att ldsa kollegans portfolj, reflexioner och brev tar
nagra timmar d& och di. Praktikdagen behéver sin dag och
att skriva rapporten tar kanske en dag till. I praktiken tar det
kanske omkring fem dagar men det dr mycket uppdelat. Sedan
foljer en lang tid av bekantskap, vinskap och nya méten som
berikar tillvaron.

"Bade som ASK-ldkare och som
ASK-mentor kanner vi oss starkta
och tryggare, tillvaron har blivit
berikad och det finns en plan for
de narmaste aren. Vi har sett hur
vi kommit hit, vi vet att vi duger
och nu vet vi vagen framat. Det har
varit givande och faktiskt lattare an
vi trott.”

Vad krivs av den som ger sig in i det?

Egen bakgrund som erfaren allminlikare med intresse for
utveckling och reflexion. Det ir en fordel att ha gjort nagot
liknande sjéilv, men jag bedomer att tva reflekterande kollegor
mycket vil skulle kunna gora ASK tillsammans kollegialt.

Vad ir det som ir roligt?
Att medverka i utveckling av allmidnmedicinske sjilvmedvetan-

de hos kollegor och till att de blir sedda. Och att sjilv bli sedd.

Sammanfattning

Biade som ASK-likare och som ASK-mentor kinner vi oss stirk-
ta och tryggare, tillvaron har blivit berikad och det finns en plan
fér de nirmaste aren. Vi har sett hur vi kommit hit, vi vet att
vi duger och nu vet vi vigen framat. Det har varit givande och
faktiskt littare 4n vi trott.

Gunilla Bystrom
gunilla.bystrom@planningtools.se

SFAM informerar

Uppdatera din e-adress!

SFAM:s nyhetsbrev och lokalforeningarnas inbjud-
ningar skickas till den e-adress du uppgett till SFAM:s
kansli. Meddela din aktuella e-adress till:
kansli@sfam.se!
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Glesbygdsmedicin i blotsno

Konferensen i glesbygdsmedicin dgde rum i Salen 6-7 april 2016.

Skoterfdrd till vaffelstugan i blotsné och dimma.

artin Annsberg, Silens vardcentral, berittade att

l \ / I Silen dr ett gammalt fibodomrade som nu har

Nordens storsta skidskadeanliggning. Man har en
spiralfraktur pa barn varannan timme.

Landstingsdirektoren Karin Stikd Mjoberg berittade att Da-
larna ir till ytan som Belgien med 300 000 bofasta invanare.
Antalet asylsokande var 8 500 varav 1 200 ensamkommande.
Hir finns 30 vardcentraler. P4 fjillanliggningarna har man
under vintersisongen fjillmorskor med killmottagningar. I Bor-
linge ska det 6ppnas ett kris- och traumacenter. Det ir littare
att bemanna glesbygdscentralerna én titorterna, och nu ska
man inritta ST-tjdnster med glesbygdsmedicinsk inriktning.

Hirefter foljde en rad foreldsningar innan vi gick ut pé praktis-
ka 6vningar (se bilderna): Omhindertagande av ryggskador och
andra skelettskador, skallskador, akut geriatrik, administration av
likemedel, hjirtstopp under Vasaloppet och flyktingar i glesbygd.

Nemam Ghafouri undervisas av Johan Pihlsgdrd, Sdlens vardcentral, om
intraosseds Iikemedelsbehandling.

Peter Berggren, som just tilldelats 2016 ars medicinstipendi-
um ur Hakan Mogrens stiftelse, berittade om Glesbygdsmedi-
cinskt centrum med huvudkontor i Storuman. Det innefattar
bl.a. vil utbyggd distansvard. Man har f.n. sex doktorander
varav tre likare.

ST-tjanster med glesbygdsinriketning har inrittats pa olika
hall, och det finns sex studierektorer i glesbygdsmedicin. En
komplettering av malbeskrivningen skulle behévas.

Lars Agréus, Oregrund i Roslagen, ir grundaren av Svensk
forening for glesbygdsmedicin dir fler borde bli medlemmar.
Tvi sjukstugor finns faktiske i Uppland: Tierp och Oregrund.

Statssekreterare Agneta Karlsson talade om vérdens stora
utmaningar och nationell samling for kompetensférsorjning
i varden.

Nemam Ghafouri ir kurd, en av de sista som foddes i en
grotta. For ate bli hjartkirurg har hon utbildat sig och praktiserat

Férberedelser for praktisk undervisning.
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Reponering av axelledsluxation.
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Catharina Ingvarsson och Helena Sjéstrém ger varandra intranasal likeme- Anna Falk har fatt stéd fér sin misstinkta nackfraktur och kan hjdlpas av
delsbehandling. skotern.

i minga olika linder. Nu arbetar hon som hyrlikare i svensk
primirvird for att fa thop pengar for att arbeta i ett kurdiske
flyktingliger for yazidier, en folkgrupp som IS har extra svart
for. Hennes foreldsning grep oss alla i hjirtat.

Chefredaktérens slutsats blev att gles-
bygdsmedicin utgdr allminmedicinens
kirna, med omhindertagande av hela
befolkningen i livets alla skeden. Nigot
for den som gillar utmaningar!

Text o Foto:
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Las mer om glesbygdsmedicin i AllmdnMedicin 1-2017!

Nemam Ghafouri sdlde smycken och tavlor gjorda av flickor som frikpts
frdn IS.

T e B IR T

2% De nyblivna specialisterna i glesbygdsmedicin Svetlana, Sara och
" Magnus med studierektorerna Anna Falk och Catharina Ingvarsson. utvdrderar sjukstugemodellen i sédra Lappland.
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onca Europe 2016 dgde rum péd Bella Sky pi 6n

Amager i Képenhamn. Jag gick vilse i de enorma

och diligt skyltade lokalerna. Den unga persona-
len forstod inte svenska. Over oss reste sig de tvi hotellhusen.
Utanfér bredde den platta heden ut sig, hir och var avbruten
av en nybyggd stadsdel.

Tivolis ungdomsorkester i bjornskinnsméssor och roda jack-
or, med militiriske drillade duktiga blasare, stod for den festliga
inledningen. Vilkomsttalet av kongressgeneralen Roar Maa-
gaard riktade sig speciellt till de 200 yngrelikare som triffats
under tva dagar (se sid 32).

Detta var den forsta helt sponsorfria Woncakonferensen,
dessutom anordnad av fem linder i samverkan. Det har krivt
fyra ars forberedelser. Av de 6ver 3 100 delegaterna var 34 stu-
denter och 1050 yngrelikare, fran 72 linder p4 alla kontinenter.
Sverige, Spanien och Danmark hade flest. 350 personer hade
besokt 34 likarmottagningar.

Konferensen hade fem olika teman: det dldrande Europa,
kostnadseffektiv hilso- och sjukvird, framtidens konsultationer,
diagnosstillande och ojimlik hilsa.

Programmet var fyllt av key note lectures (som vara besluts-
fattare borde lyssnat pd), seminarier, workshops och praktiska
ovningar. Ett referat skulle fylla ett helt nummer av Allmin-
Medicin. SFAM bidrog med en workshop om CPD-poing,
dir for- och nackdelar belystes av deltagare frin olika linder.

Svenska kollegor dok upp lite varstans. T-trojor med budskap
var en annan iterkommande foreteelse.

Alla borde resa pa internationell konferens dtminstone en
gang under sitt yrkesliv!

Text och foto: Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

WORLE

one

Chefredaktoren och Gholam Oskuj Tourabi,
Finland.
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Kongressgeneralen Roar Maagaard, Danmark.

A stranger is just a colleague you haven't met.

Katrin Ingestrém, Ake Andreasson, Stephan Héfer och Maria Norland, alla
frdn Goteborgsomrddet.

Diagnoses are not essential for spontaneously remitting diseases.
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Axelsson, Bertil. Palliativ medicin i praktiken.
Studentlitteratur 2016. 282 s. ISBN 978-91-4410-267-2

Anvandbar larobok
vid livets slut

Ska de nya specialisterna i palliativ vird behélla sin konsul-
tativa funktion méste grundkompetensen spridas. ”Palliativ
medicin i praktiken” har skrivits av en erfaren kliniker och
pedagog, Bertil Axelsson. Den innehailler ménga konkreta
rad och blir anvindbar.

Numera finns en stor flora av “palliativa” bocker med olika
mélgrupper. Denna bok verkar vil limpad for likare. Mycket
av materialet i den vackra liroboken skulle passa for interaktivt
material pd nitet.

Begreppsligt har jag aldrig forstdte vad som skiljer ut palliativ
véird. Samma etik bor gilla som for annan vard. F4 sjukdomar
botas och vi ska alltid gora det som gagnar patienten i bade
utredning och behandling.

Risken med egen specialitet dr att andra slutar bry sig och
tappar i kompetens. Det ska 16sas med att palliatdrerna ska
vara konsulter.

Forfattaren, tidigare kirurg, inleder med en vision efter tjugo
ars arbete inom palliativ vard. Det ar dock inte de stora filoso-
fiska greppen utan praktiknira rdd som fyller boken.

I den inledande delen beskrivs virdegrund och ett seridst
forhallningssice. Brytpunkten ir oftast en process. Helt riktigt
papekas att begreppet ses ur virdens perspektiv och ir olimpligt
attanvinda med patient och anhoriga. Forfaccaren betonar ace 13-
karen bestimmer och f6resldr, patienten kan ligga veto och avstd.

Det saknas ofta en fortlopande dialog om prognos, férvint-
ningar och bieffekter av dtgirder. Forfactaren betonar det proak-
tiva, att forsoka ligga fore i planeringen. Jag blir ind4 inte klok
pa vad som bor ingd i sokordet “behandlingsstrategi”, det blir
tunt och utan substans.

Var kulturellt bestimda raka information dill patienten pro-
blematiseras inte. Det slas fast att det 4r bittre med visshet dn
ovisshet.

Raden vad giller samtal dr mycket konkreta och handfasta
och liknar dem vi lar ut i konsultationstrining. Forfattaren tar
avstind frin eutanasi dven om grinsdragningen mot palliativ
sedering inte ar glasklar.

Forfattaren skiljer pé att vara personlig och privat. Han avra-
der bestdmc lakaren fran atc delta i patienters begravning. For
mig, i mitt sammanhang, ibland efter minga hembesok, har
det kints fullscindigt naturlige ace delta.

Den andra delen tar frst upp palliativ vard i allminhert,
i livets slutskede, och sedan genomging av symtom, frimst
inriktad pa smirta. Ovriga symtom har fatt ett kapitel dir det
ges en hel del praktiska tips. Nista kapitel tar upp de ibland
svirhanterade akuta symtomen.
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I avsnittet om hydronefros och avledning av urin uppmanar
forfattaren oss att reflektera 6ver gingna tider da likarna lic
livet avslutas av uremi. Jag saknar en diskussion om problemen
med dagens allemer aktiva instdllning dll exempelvis palliativ
cytostatika och olika former av nutrition som jag kdnner tvekan
infor. Det dr dinkvirt ace sjuka likare lir anvinda betydligt
mindre palliativ cytostatika dn vad vi ordinerar patienter.

Den struktur man valt for boken leder till en del upprep-
ningar, men 4 andra sidan gir det att lisa bara enstaka avsnitt.
Forsoken att bredda dmnet utanfor cancer dr svagt. Hjaresvike
far en sida, ALS ndgot mer och KOL och demens nimns.

Som forfattaren papekar dr evidensen for givna rad ganska
tunn och mera forskning behévs. Han har disputerat i amnet
och beskriver en del speciella problem. Patienterna gar inte att
tillfrdga efterdt. “Vira patienter har bara en chans, man dér bara
en ging”. (Nir jag skriver detta pigir debatten om 4rendet med
de konstgjorda luftstruparna pé K1.)

Det palliativa registret beskrivs. Jag har tidigare diskuterat
dess begrinsningar och fokus pa farmaka. De farmaka som
namns f6ljer tills stor del det som i komprimerad form presen-
teras i Likemedelsboken 2014-16. P4 flera stillen argumenteras
for subkutan injektion av olika preparat.

Forfattare till larobocker anger inte javsdeklaration. Utveck-
lingen gar mot att allt fler och dyrbara farmaka, ibland utan
godkind indikation, rekommenderas. Det bor forlagen dndra
pa. Forfattarens forsta referens dr Nationellt vardprogram for
palliativ vard 2012-14 (SKL), dir tyngdpunkten 4r farmako-
logisk. Nar jag efterfrigade forfattarnas jiv verkade man inte
forstd frigan.

Fallbeskrivningarna i boken ir bra och instruktiva, nagon
gang vil dllrictalagda. Den efterfoljande diskussionen ar peda-
gogisk och illustrerar forhallningssittet, ofta allsidigt. Figurerna
ir instruktiva men jag saknar en for inldggning av pleuradrin.

Avslutningen om att ta hand om teamet och likaren ir viktig.
S4 dven successionen, hur nista generation ska ta dver.

Litteraturlistan ar kortfattad, dven for vidare lisning och
skonlitteratur. Bifogat dr endast tva “skalor”, ESAS Edmonton
symptom assesment system och Abbey
pain scale.

Peter Olsson
Jokkmokks hélsocentral j
peter.olsson@nll.se &
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Grahn, Birger. Amalgamsjuka i likarpraktiken. Vulkan/Birger Gran Data AB 2015.
ISBN 978-91-9825-532-4. 654 s.

Amalgamsjuk,
i karprakiken

391 amalgamsjuka patienters journaler

? malgamsjuka i likarpraktiken” dr
A forfattad av Birger Grahn, publ-
icerad av Birger Gran Data och
tryckt pd Vulkan som, enligt hemsidan,
trycker upp det mesta forfattarna onskar.
En introduktion beskriver forfattarens
amalgamintresse och historiken. Han har
som manga allminlikare brottats med
svirigheterna att hitta medicinska for-
klaringar pd symtomkluster och illabefin-
nande som inte passar in i vira erkinda
diagnoser och dir behandlingsarsenalen
ocksd brister. Intresset for amalgamsjuka
verkade gradvis stiga aren efter han starta-
de privat mottagning i borjan av 90-talet.
Fallbeskrivningar upptar de flesta av
bokens 654 sidor. De ir uppdelade i tva
kluster efter tvéd separata journalgenom-
gangar. Inom varje kluster 4r de sorterade
efter fodelsear.

I slutet av boken finns bilagor av mer
vetenskaplig natur med referenslista, men
inga referenser som ror vitaminbehand-
lingen. Allra sist kommer en innehalls-
forteckning.

Vad 3r amalgamsjuka?

Dr Grahn har deltagit i att ta fram ett
formuldr f6r International Academy
of Oral Medicin and Toxicology (IA-
OMT). Dir finns 94 symtom férdelade
pa 12 omraden som av patienten gra-
deras fran 0 (inga besvir) till 3 (svara
besvir). Dessa symtom 6verlappar delvis
symtom péd den kvicksilverférgiftning
som rapporterats frin tandvirdsper-
sonal. Saknas gor minnesférlust och
forlust av smak eller luktsinne. Négra
medicinskt allvarliga tillstdind som for-
virring och darrningar skrivs i amalgam-
formuldret ihop med mindre allvarli-
ga; forvirring slas ihop med férsimrad
fattningsférmaga; darrningar i hinderna
slds ihop med ryckningar som kan fin-
nas i lippar, 6gon, hinder. Symtomen
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vid den dodliga Minimata-sjukdomen
finns inte med.

Trotthet dr, enlige dr Grahn, vanligast.
Direfter foljer kinsliga tandhalsar, smérta
och émhet i muskler och leder och fru-
senhet, kalla hinder och fotter.

Forklaringsmodellen 4r att amalgamet
frisitter kvicksilverangor som stannar i
kroppen, medierar immunologiska reak-
tioner och orsakar neurologiska symtom,
forutom lokala besvir munhalan. Man
har uppmitt hégre nivaer kvicksilver i
urin hos amalgambirare jaimfort med
minniskor utan amalgam, men lingt
ifrdn nivierna uppmitta bland dem som
arbetar med kvicksilver och under rekom-
menderade grinsvirden.

Mer om patientfallen
391 patienter 4r utvalda och har i hans
journalsystem under dren 1992-2009
registrerats med misstinkt amalgamsju-
ka. Anteckningarna ir reviderade men
fodelsear och besoksdatum kvarstar. Sta-
tus 4r forkortat sa endast avvikande fynd
redovisas.

Vanligast 4r 1-3 sidor per fall, ibland
endast ett nybesok, och for andra upp-

|

|

Amalgamfylining.

repade aterbesok ver manga ars tid. Tva
exempel i sammanfattning:

Vibecke, fédd -50, misstinker amal-
gamsjuka. Systern fick diagnosen MS
men har tillfrisknat helt efter amalgam-
sanering. Vibecke har gangsvirigheter,
trotthet och tremor och har av neurolog
fatt diagnosen Parkinson plus. Hon kom-
mer pi ett besok och fir 76 av max 282
poing pa symtomformuliret. Provsvar
redovisas €j men hon utlovas remiss till
sanering.

Karolina, f6dd -61, soker med kraftig
trotchet sedan ett &r. Hon har yrsel, smir-
tor, hjirtklappningsattacker, darrningar
i fingrarna, pirrighet och oro i kroppen
och kinner sig ljuskinslig. Utredning-
ar gjorda via hemortslasarettet. Har 105
poing i symtomformuliret. Far direkt
recept pa antioxidanter och mar bittre
pa dterbesoket sex veckor senare men
ska gd vidare med amalgamsanering. Sex

mdnader senare har saneringen precis
pabérjats. Hon sjukskrivs och insitts pa
Bl2-injektioner.

Hir foljer flera besok under sanering-
ens giang. Hon blir gravid med paus i be-
handlingen. Férsimringar beskrivs vid

Foto: Wikipedia
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Birger Grahn foddes 1946 till en traditionell nybyggaruppvaxt utanfor Arvidsjaur.
Via skolgang i Arvidsjaur och Pited kom han till Umea och den forsta kullen medi-
cinstudenter. Under studietiden var han "kristen trubadur”, darefter marxistleninist
och s& smaningom oberoende. Han gjorde AT i Luled dar han blev kvar, forst pa
Ornasets vardeentral, sedan med egen praktik. Birger var en av de forsta lakarna som

utvecklade en datajournal.

Under aren 1997-2001 hade han ett avtal med Norrbottens Ians landsting att pa
remiss ta emot patienter dér samband mellan tandlagningsmaterial och patientens

besvéar kunde finnas.

Numera dgnar han sig at att renovera och snickra pa sin f.d. 6degard uppstroms
Lule alv, spela nyckelharpa och skriva bdcker om sig sjalv och slakten.

varje sanering med 6kad trotthet och
koncentrationssvarigheter. Tva ar efter
saneringen mar hon bittre men simre
da hon ir utan antioxidanter. Har fatt
ett barn till, ¢j omnidmnt hur ménga hon
hade vid f6rsta besoket. B12-injektioner-
na byts till tabletter. Ytterligare fyra ar
senare, dvs. tio ar efter foérsta besoket,
har hon sammanlagt 10 barn (sic!), mir
ritt bra men fortsitter vara trott och rod
om kinderna da hon sitter vid datorn.
Rekommenderas forsdka begrinsa expo-
neringen for datorer och el. Det verkar
vara sista besoket.

Amalgam, antioxidanter

och hogdos B12

Overtygelsen om amalgamets skadliga ef-
fekter lyser igenom i varje patientbeskriv-
ning men frilsningen smittar inte under
lasningen. Jag tycker mig ha sett andra
forklaringar hos mina egna patienter med
liknande symtomkomplex. Jag ska erkin-
na att jag inte riknat amalgamfyllningar
pid dem, men jag d&minner mig att flera
saknat fyllningar. Jag brukar ligga en hel
del kraft pd att forstd mina patienters per-
sonlighet och sociala forhillanden vilket
bara ir dversiktligt beskrivet i dessa fall-
beskrivningar.

Dr Grahn tror att minga ospecifika
symtom kan skyllas pad amalgam och
att antioxidanter och hoga doser B12 i
injektionsform ir bra. Han verkar ock-
sd oreflekterat acceptera forekomst av
eloverkinslighet. Alla rekommenderas
behandling med héga doser antioxidan-
ter och injektioner av vitamin BI12. Vid
utebliven subjektiv effeke av B12-injektio-
nerna byter han till annan form, i flera
fall licenspreparat.

Det finns beskrivet biverkningar av
hégdosanvindning av hydroxokoba-
lamin. Jag kinner igen dessa hos nigra
av patienterna i boken i form av hud-
rodnad och hudutslag men dven hogt
blodtryck. Effekten pa subjektiva sym-
tom som trotthet och virk 4r beskrivna
i litteraturen som fallrapporter, men dir
finns inga placebokontrollerade studier.
Det 4r vanligt atc Bl2-injektioner efter-
fragas med titare intervall av patienter
med perniciés anemi i remission da de
upplever uppiggande effekt.

Formildrande i mina 6gon ér att i flera
beskrivningar berittar dr Grahn noggrant
for patienten att man inte kan veta om
symtomen har med amalgam att gora
forrin man sett forbittring efter sane-
ring. Hir finns en medvetenhet om att

evidensen ir skral. Han verkar ocksé bry
sig om sina patienter och har ett empa-
tiskt forhallningssitt som jag uppskattar.

Min behallning av boken

Efter att ha list boken och foljt upp
forskningsliget med egna sékningar i
Pubmed har jag egentligen inte blivit
overtygad om négot alls, men jag dr mer
informerad.

Jag tror att det ir viktigt att amalgamet
hanteras ritt vid tandlikarbesoken. Jag
kan tinka mig att patienterna reagerar
frimst pé guld snarare in amalgam och da
endast med lokala reaktioner i munnen al-
ternativt att fyllningarna inte passar bettet.

Jag tror fortfarande inte att amalgam-
fyllningar kan forklara dessa mangfacet-
terade symtom som vissa kallar amalgam-
sjuka. Hir finns fortfarande mycket med
minniskan som ir oforklarat. Jag har mo-
tiverats att gora litteratursokningar och
fate chans att reflektera Gver hur svart det
kan vara att hjilpa dessa minniskor som
kinner sig sa sjuka utan att sjukvarden
hitcar nigot fel.

Tack, Birger Grahn, for att du delat
med dig av dina journaler. Jag uppskattar
att lisa om dessa minniskors besvirliga
symtom dven om vi inte delar uppfatt-
ning om orsaken. Jag hade 6nskat fi
innehallsféreeckningen forst i boken
istillet for sist, men det ir en petitess i
sammanhanget.

Petra Widerkrantz

Medicinsk radgivare

Region Skane, Avdelningen for hélso- och
sjukvardsstyrning

p@widerkrantz.se

AllmanMedicin informerar

ditt gratisexemplar.

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

Hor av dig till chefredaktér@sfam.se!
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Hjalmarson, Agneta och Pantzar, Margareta. Likarsamtalet om tobak. Studentlitteratur 2015.

228s. ISBN 978-91-4410-447-8.

Aven likare behdver kunskap

om tobak

kall man som likare bry sig om ett tillstind som enligt
S "Registeruppgifter om tobaksrékningens skadeverk-

ningar” utgiven av Socialstyrelsen 2014 gér att nirmare
12 000 minniskor i Sverige arligen avlider och nistan 100 000
insjuknar i olika sjukdomar?

Om det varit en definierad sjukdom hade svaret sjilvklart
varit ja. Det verkar inte lika sjilvklart nir det giller rokning,
en levnadsvana som véra patienter sjilv bestimmer om. Vi som
lakare borde atminstone friga vara patienter om tobaksvanor,
speciellt rokning, och samtala med dem kring denna livsho-
tande vana.

For att vi skall bli bittre pa detta samtal har tvd psykologer,
tillika psykoterapeuter, Agneta Hjalmarson och Margareta
Pantzar, skrivit boken “Likarsamtalet om tobak”. Bida har
mycket lang erfarenhet av tobaksvinjning och tobakspreven-
tion. Agneta ir ocksa docent.

Boken innehéller betydligt mer 4n sjilva samtalet om tobak.
Dir finns det mesta som ir bra att veta kring tobak: Tobaks-
politik, prevalens, skador, vad hinder nir man slutar roka,
fysiskt och psykologiskt beroende, likemedel for tobaksav-
vinjning, rddgivning och tobaksavvinjning pa andra arenor
dn vardcentralen, och forskningsdata om olika metoder for
tobaksavvinjning.

Sjilva likarsamtalet om tobak behandlas i tva kapitel. Det
illustreras med olika exempel, dir ocksd MI (Motiverande
samtal) ingdr. Ett par kapitel handlar om tobaksavvinjning
individuellt och i grupp. Det dr nigot som inte likare utan
diplomerade tobaksavvinjare, oftast sjukskéterskor, brukar dgna
sig at. Det kan dock vara bra som likare att kinna till en del
kring denna verksamhet som bor finns pa varje virdcentral och
lakarmottagning.

En malsittning med likarsamtalet om rokning ér att motivera
patienter att komma till det kvalificerade radgivande samtalet
hos tobaksavvinjare. Det 4r den atgird som prioriteras hogst i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Det jag saknar i boken 4r hur man registrerar tobaksvanor
i en datajournal, exempelvis enligt den modell som finns i
Nationella rikdlinjer for sjukdomsférebyggande metoder frin
Socialstyrelsen. En annan viktig del i arbetet mot tobak, som
kunde ha beskrivits mera utforligt, ar den som bedrivs av frivil-
ligorganisationer, t.ex. Yrkesforeningar mot tobak dar sirskilt
Likare mot tobak ingar. Opinionsbildning dr mycket viktig for
att t.ex. skirpa lagar kring rokning pa allmin plats, neutrala to-
bakspaket, oka utbildningen kring tobak i vardutbildningar etc.

Det hade varit intressant med ett sirskilt kapitel om tobaks-
industrin och dess metoder att i det lingsta forneka skadeverk-
ningar av rokning, motarbeta varje lagforslag som begrinsar
reklam osv. Det dr mycket miktiga ekonomiska intressen som
till varje pris motarbetar de mal som hilso- och sjukvarden
star for.

Boken "Likarsamtalet om tobak” kan varmt rekommenderas.
Den som inte anser sig ha tid att lisa en hel bok om detta imne
kan ldsa det betydligt kortare avsnittet i Likemedelsboken el-
ler kapitlet i den nya uppdaterade boken
”Allminmedicin” pa Studentlitteratur.

Lars-Goran Persson
Habo vardcentral
persson.lg@gmail.com

Distriktslakarforeningen stoppar
placeringar i fossila branslen

Pa sitt fullmaktigemote beslot Distriktslakarféreningen, DLF,
att avveckla investeringar i foretag som dgnar sig at produk-
tion och forséljning av fossila branslen, tobak och alkohol.

Chefredaktdren, aktiv i Lakare for Miljon och f.d. folkhal-
soldkare, vdlkomnar detta initiativ och hoppas att SFAM tar
efter det vetenskapligt grundade beslutet.

SFAM informerar

Ska AllmanMedicin gratulera?

2

Uppmérksamma dina kollegor r}*‘%‘é;‘:‘)‘
pa hemsidan och i tidningen! “h‘ifjf( fg«
Skicka information samt foto j@
i hog uppldsning till: /{’\\
chefredaktor@sfam.se. bl
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Treasure, Wilfred. Diagnos och riskhantering i primdrvdrden. Studentlitteratur 2015. Overs. Ulrika Miranda.

2485s. ISBN 978-91-4409-603-2.

Allmanlakaren mellan
erfarenhet och vetenskap

dstra Gotalandsregionen har bestimt sig for att infora

personcentrerad véird pa regionens sjukhus. Personal

som arbetar nira patienterna (underskoterskor och
sjukskoterskor) blir upprorda eftersom de upplever att de ar-
betar personcentrerat.

De har bide ritt och fel. P4 Wonca-kongressen i Kopenhamn
i juni 2016 presenterades en studie Sver hur stort informa-
tionsutbytet dr mellan sjukhuslikare och primirvéirdslikare.
Sverige lag ligst i Europa. Resultatet ir inte forvinande da
svensk primirvard dr lagt finansierad i jimf6relse med méanga
andra europeiska linder och att Sverige av tradition ér ett sjuk-
huscentrerat land. Primirvardens kunskap om patienten tas inte
tillvara pé sjukhusen. Personcentrering ir en bra sak, dven om
bristande medverkan i planeringen av dem nirmast patienterna
forsvérar ledningens intentioner.

Personcentrering ir inte radikalt annorlunda 4n patient-
centrering. Bada synsitten handlar om maktférskjutning och
okat patientperspektiv. Lite paradoxalt brukar foretridare for
personcentrering sillan nimna den forskningstradition och
praxis inom patientcentrerat arbetssitt som sedan 1980-talet
vixt fram inom primirvard i ménga linder, inte minst i Ka-
nada. P4 Sveriges likarutbildningar har ett patientcentrerat
arbetssitt, ofta utgiende frin allmidnmedicinska avsnitt, priglat
konsultationskurserna.

Den engelske allminlikaren Wilfrid Treasure har skrivit en
bok med patientcentrering i fokus. ”Diagnos och riskhante-
ring i primirvarden” ir ett koncentrerat och oerhort vildo-
kumenterat (mer in 800 referenser) forsdk att forena evidens
som David Sackett (evidenstinkandets introduktor) tinkte
sig den i mitten av 90-talet och de specifika erfarenheter som
allminlikare far efter ett antal &rs praktik.

Boken ir indelad i nio kapitel dir Treasure i kapitlen om
konsultationen och om ménsterdesign har lyckats samla ihop
all sin erfarenhet och inlésta forskning till fina och ibland roliga
koncentrat. "Medan patienterna pratar ligger jag mérke till att
mina bokhyllor bignar under tyngden av biocker om konsulta-
tionsfardigheter”. Man far en kinsla av att hans kunskap ar
erovrad snarare in medfodd — trésterike for ganska minga av
oss. “Talangfulla kommunikatiorer behover inte analysera sin egen
[formdga; de hor vad som aldrig blev sagt och bekrifiar med smdi
verbala beroringar’.

Av bokens 180 sidor bestar kapitel 5 "Talande siffror” av 50
sidor. Det 4r ett markligt kapitel. Det bestar av odds for hur stor
risken 4r for en viss sjukdom vid ett visst symtom (besvir med
brostvértorna 1:50 for bréstcancer). Trots min egen bakgrund
inom matematik framstir dessa oddsuppgifter som oanvind-
bara och kapitlet nirmast olisligt. Kanske kan det tjana som
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uppslagsbok (alla siffrorna dr vildokumenterade i forskning).

Pé svenska likarutbildningar delas likarens méte med patien-
ten upp i tre delar: patientens del, likarens del och en gemen-
sam del dir man férhoppningsvis kommer till en gemensam
standpunkt; konsensus. Treasure kallar delarna historik, under-
sokning, diagnos och hantering. Vi anar att likheterna ir stora
men kan ocksa fundera éver om det i anglosaxisk tradition finns
ett annorlunda forhdllande mellan allminlikare och patient,
en mer konkret vardaglig ton som baserar sig pd kontinuitet,
korta men manga méten och mer handhavande av flera ganska
enkla sjukdomstillstand.

Alltfor lite forskning har dgnats &t hur likare tinker diagnos-
tiskt. Dirav succén med Jerome Groopmans bok "Hur likare
tinker” (pd svenska 2009) dir Groopman p4 ett nyanserat sitt
propagerade f6r monsterigenkinning och berittelsens betydelse
for att komma ritt i diagnos och behandling. Treasures kapitel
om "Maonsterdesign” gir pa samma linje.

Treasure skriver “jag tror att diagnostiker dr bra pa att hitta
manster, och dnnu bittre pd att skapa sidana... Om vi kan ta
reda pd hur de bir sig dt, kanske vi har majlighet att sjilva lira
oss dessa fiirdigheter, forska om dem och lira ut dem”.

Treasure har ett antal forslag for att lira sig tinka som la-
kare. Han menar, dter forskningsbaserat, att de symtom som
patienten soker for och sedan beskriver for likaren (iatropis-
ka symtom) 4r viktiga indikatorer for en rimlig diagnos. Om
han har ritt i detta &r Winnicotts rdd om attentive listening”
hoggradigt giltigt. Ett annat exempel 4r att symtom fran flera
kroppsdelar som idndrar sig 6ver tid ofta har lag patologisk
signifikans. Hir har forstds kontinuitet en avgdrande betydelse.

De svenska referenserna ir f men han har fingat upp Carl
Edvard Rudebecks begrepp “kroppsempati” som ett av flera
sitt att avgora den medicinska allvarlighetsgraden av patientens
symtompresentation.

Man kan som allminlikare drabbas av tvivel pd om man
ska uppmuntra yngre kollegor att specialisera sig inom denna
i Sverige styvmoderligt behandlade disciplin med den svarig-
hetsgrad och arbetsbelastning som det innebir. D kan man
stirka sig med Treasures ord: "Arbetet dr formodligen ovanligr
bade i friga om de krav som stills och det
positiva man fir ut av det’.

Bjorn Landstrom

Med.dr.

Tidans vardcentral, Skovde
Skaraborgsinstitutet, Skdvde

bjorn.landstrom@vgregion.se
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Lakaresallskapet

S
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Stark professionens rost i samhallet!

Bli medlem!
For 60 kr/mén ir
du med och bidrar
till en forbattrad
vard och hilsa!

Svenska Lakaresallskapet — din vetenskapliga
och professionella organisation

Vi arbetar med fragor baserade pé vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Vart syfte ér att verka for en forbattrad halso- och sjukvérd for dagens och morgondagens patienter.

Vilka fragor tycker du ar viktiga i din ldkarroll och girning?

Vill du ocksa vara med och gora skillnad, paverka och forbattra?

Bli medlem i Svenska Likaresillskapet!

Lis mer pa wwwi.sls.se
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Styrelsen
Ordfdrande

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Vice ordforande
Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Maria Wolf
maria.wolf@sfam.se

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@sfam.se

Malin André
malin.andre@sfam.se

SFAM:s rad
Fortbildningsradet
Andreas Thorneby
andreas@thorneby.se

Liakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
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
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Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

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

ST-radet
Ulrika EImroth
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
Allmanlikarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allmanlakares 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 allméanlakare
Lars Agréus

Iars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@]tblekinge.se

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Allmdnmedicin
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
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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

Hanna Asberg
hanna.asberg@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
Sofia Eriksson
sofia.eriksson@|tkalmar.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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Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
4 |17.10 |23.1 19.12 |11 primdrvdrden

Hjarta-karl-diabetes

1|91 13.2 13.3 Glesbygdsmedicin

2 | 273 10.5 7.6 Lakemedel

3 (218 25.9 23.10 Vad ska vi dta och varfor?
4 | 16.10 20.1 18.12 Fortbildning

Anvind AllmdanMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.
Se sfam.se/tidskriften "for 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

Eva Norell

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

Tel: 0708-52 39 56

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

Johanna Johansson

kurs- & konferenskansli,
webmaster
johanna.johansson@sfam.se,
Tel: 08-23 24 01

Publicering

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

Skribenter i AllméanMedicin ar
specialister i allmanmedicin om
inte annat anges.

Svenska Sveriges
Lakaresillskapet lékarforbund

SFAM utg6r en sektion i Svenska
lakarséllskapet och ar en specialist-
forening i Sveriges lakarforbund.

Vill du fdlja debatten pa Ordbyte?

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

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2016

Oktober
Studierektorskonferens
17-18.10 Eskilstuna

November
Berzeliussymposium:
Thrombosis and embolism
17-18.11 Stockholm

SFAM-Q:s kvalitetsdag
24.11 Stockholm

Narrativ medicin
24.11 Stockholm
25-26.11 Kungalv

SLS: Alkoholen och riskpanoramat
28.11 Stockholm

December
SFAM:s idéseminarium
1-2.12 Rosersberg

2017

Januari
Kurs i kompetensvardering
16-18.1 Nykdping

Allmanlakardagar Orebro-Varmland
25-26.1 Loka brunn

April
Kurs i kompetensvardering
22-24.4 Halmstad

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

Annons
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