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hon inte anvdnder sd ofta.

"Man liir sig nya saker hela tiden" sa vdr séttare, Annika Cederlund, nir hon upptdckte en ny flik i excelfilen, ett program

Likadant sdager jag. Omslagen till AllminMedicin dr en viktig fraga. Redan i vdras bestdmde vi att det skulle vara ett
ordmoln till detta nummer. Pd redaktionsmétet i Kalmar brainstormade vi mdngder med lémpliga ord. Sedan var det
till att googla pa ordmoln och préva olika program. Hur gér man egentligen? Hur ska ordlistan se ut? Tar programmet
462 Hur anpassar man bilden till tidningens format? Det blev dtskilliga bra och mindre bra férslag att vilja bland.

Med lite feedback fran Annika och Karin Lindhagen kom den hdr bilden till, i varma julfdrger. Nu har jag ldrt mig lite till!

Ingrid Eckerman, chefredaktor@sfam.se
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En primarvardsreform innefattar

manga aspekter

utredningen innehéller ménga bra idéer om hur primir-

varden ska forstirkas, men att forslagen inte ir tillracklige
konkreta. Att sjukvirdsministern Gabriel Wikstrom (S) dirfor
menar att det behovs en primirvardsreform, och att man beho-
ver anvinda lagstiftning for att né dit, inger hopp om att svensk
sjukvard verkligen kan fi den niring som den sa vil behéver.
Forindringens vindar borde blasa relativt snart och luften vi
andas kan bli rikeigt frisk.

Svensk likarkar bestdr till endast 16 procent av allminlikare,
vilket internationellt sett ar en mycket lag siffra. Det hir 4r inget
nytt under solen, men tidigare reformer har under decennier inte
lyckats d4stadkomma en starkare primérvérd.

For att 6ka antalet specialister i allmédnmedicin maste vi titta
pa flera alternativ. Att landstingen eller regionerna sjilva har
haft ansvar for att tillsitca ST-blocken i olika specialiteter har
erfarenhetsmissigt visat sig inte fungera for att fi en balanserad
fordelning av likare. En nationell samordning av ST-tjdnster i
allminmedicin behdvs.

Sjukhuslikare som vill arbeta i primérvird ska vilkomnas
att gora det, men vi bér uppmuntra till dubbelspecialisering.
Dubbelspecialisering ar ett forhallandevis snabbt sitt att indra
fordelningen mellan sjukhuslikare och allminlikare. Ett annat
sdtt dr att uppmuntra fler AT-likare att s6ka ST i allmanmedicin.

Sjdlvklart finns det fler rekryteringsvigar in i den allminme-
dicinska specialiteten. Oavsett hur vi rekryterar fler kolleger
behover vi som redan arbetar inom allminmedicin fundera pa
vad vi kan gora for att gora specialiteten mer attraktiv. Jag har
hort ménga AT-likare siga att allmédnmedicin ér intressant, men
olika praktiska omstindigheter gor att manga av dem 4nda landar
ien ST i en annan specialitet.

Vad behovs i arbetet som allminlikare for att fler ska tycka att
det ir roligt och hallbart att bérja arbeta inom primérvarden och
sedan vilja stanna kvar? Hir behover vi tinka brett och kreativt
om hur vi vill att framtidens allmédnmedicin ska fungera. Vi kan
inte utga bara frin oss som redan arbetar inom allminmedicin,
vi méste friga vira (blivande) kolleger vad som skulle f& dem att
vilja ge allménmedicinen en 4rlig chans i sin karriir.

En primirvérd dir likare har ett stimulerande arbete och en
god arbetsmiljé kommer automatiskt att ge en hogre patientsi-
kerhet, kontinuitet och tillginglighet for patienterna.

Det SFAM behover gora ir att bevaka nir ett lagforslag till
primirvardsreform tas fram. SFAM kan inte arbeta ensamt utan
behover hitta gemensamma stindpunkter med andra systeror-
ganisationer.

En 6kad bemanning och storre ekonomiska resurser till pri-
mirvard ir grundstenen i en sidan reform, men reformen kan
inte bara handla om det. Den méste innehélla konkreta punkter
om hur fortbildning, forskning, handledning och kvalitetsut-
veckling kommer till stand. En attitydsforindring hos bestillare

ISFAM:S remissvar till Effektiv vird kommenterade vi att

och utforare av sjukvird behdvs, dir dessa delar i allminlikarens
yrke blir sjilvklara delar som I6per parallellt med patientarbetet.

Vibehover definiera vad primirvirdens uppdrag ska vara, eller
inte vara. I den diskussionen behéver vi ocksd ta upp punkter
som hur manga listade patienter som en specialist i allmédnmedi-
cin bor ha (siffran 1 500 4r forlegad), hur digitalisering bést kan
hjilpa patienterna och vilka strukturer i primirvirdens organisa-
tion som har stod i forskning for att det ger forbittrade resultat.

Viktigt att podngtera ar att vi inte tinker i ett vi-och-dom-
perspektiv. Det handlar inte om att vi allménlikare vill polarisera
mot vra sjukhuskolleger. Det handlar om vad svensk sjukvard
behover for att kunna erbjuda en bra sjuk-
vard till befolkningen, dir tillgingligheten
och patientsikerheten dr hog oavsett pa
vilken vérdniva den ges, och att vi levererar
den sjukvirden till en rimlig skattepeng.
For att stadkomma det maste alla speci-

aliteter samarbeta. .
Hanna Asberg
Ordforande
hanna.asberg@sfam.se

SFAM informerar

Uppdatera din e-adress!

SFAM:s nyhetsbrev och lokal-
féreningarnas inbjudningar
skickas till den e-adress du
uppgett till SFAM:s kansli.
Meddela din aktuella e-adress till:
kansli@sfam.se!

AllmanMedicin informerar

Skriv i AllmanMedicin!

Vilj ditt dmne sjalv och kontakta chefredaktdren
cheferedaktor@sfam.se.
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| en sal pa lasarettet

”I en sal pa lasarettet” ir en tvimansteater frin Vister-

botten. Spelmannen mm. Thomas Andersson berittar

sin historia nir han som barn hamnade p4 lasarettet med ett ru-

sande hjirta. Ellenor Lindgren berittar hans mammas historia.

Hur 4r det att som barn 6verges av sina forildrar? Hur 4r det

att tvingas limna sitt barn, veta att man kanske aldrig kommer

att se det igen? Hur 4r det for det 6vergivna barnet att komma

hem igen? Hur ir det att ta emot det 6vergivna barnet igen?

Vilka ord méste doktorn ta till for att f& den stressande med-
elilders mannen att forstd allvaret?

Det var en gripande berittelse, for oss som legat pd sjukhus
som barn och for oss i varden. Att den illustrerades med fiolspel
gladde forstas mitt folkmusikaliska hjirta. Se den om ni far
mdjlighet! Jag hoppas den kommer att visas pd nigon kongress.

l ) 16tsligt sitter jag och tittar pd allmdnmedicinsk teater.

Thomas Andersson har dessutom skrivit sin egen trosbekin-

nelse:

* Jag tror pa placeboeffekten.

* Att det ir fler finesser pd en ménniska dn vad vi gar om-
kring och tror.

* Jag tror att den minskliga tankens kraft och forméga ir
underskattad.

* Jag tror exempelvis att hur vi minniskor tinker och tror
styr vad som hinder och sker i vara liv.

* Jag tror ocksa pa vetenskapen. Annu mer nu, sedan de
kommit fram till att placeboeftekten ir verksam som
likande kraft.

* Och att tro pa vetenskapen ir ju ocksa en tro.

* Och en tro kan forflytta berg.

* Vi som provat pi motsatsen, att vid nigot tillflle varit helt
uttdmda pa tro och hopp och sedan kint hoppet dtervin-
da, vet skillnaden.

Chefredaktorens rader

Har vi ett humant och civiliserat Sverige?
Under hésten har mitt arbete med AllmidnMedicin haft kon-
kurrens av mina protester mot hur vi hanterar ungdomar med
afghansk bakgrund. Jag bara inte kan smilta att vi, efter det
att de varit hir i ett eller flera ar, fatt bostad, omvirdnad, mat,
skolgang, skickar dem till ett land dir manga aldrig varit, dar
de kanske inte har nigot socialt nitverk, dir miangden intern-
flyktingar vixer och dir det kan vara livsfarligt atc vistas.
Tillsammans med Bertil Hagstrom, numera Horred, och nag-
ra andra personer startade jag ett upprop som péd nagra veckor
face 4000 underskrifter. Nir jag nu, i bérjan av november, ar
klar med innehéllet i AllminMedicin, ska jag planera nista steg:
en uppvakening av migrationsminister Morgan Johansson. Vi
hoppas att de samlade protesterna frin minga individer och
grupper far effeke.

Att uttrycka sig oklart

Jag har forstace att min text i AllmdnMedicin 3-2016 kunde
tolkas pa olika sitt. Det smirtar mig djupt att jag har sirat
utan att mena det.

Vad jag ville sidga var att forra styrelsen visserligen gjort miss-
tag, men att den inte gjort sig fortjant av det misstroende den
utsattes for. Det ledde till en f6rlust av kompetenta personer
och ett styvt arbete for valberedningen.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

"Vil utbyggd distansvard"”

AllmdnMedicin 1-2017 har glesbygdsmedicin som tema. Kanske begreppet "val utbyggd primérvard” ocksé ska omfatta distansvard?

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemate 2017

fullméktigemdte 2017.

Plats: Karlstad Congress Culture Centre
Adress: Tage Erlandersgatan 8, Karlstad
Tid: Onsdagen den 26 april 2017, kI 15.00-17.30.

maktige skall anmalas fore métet till SFAM:s kansli,
e-post: kansli@sfam.se.

fullméktige, men endast fullmaktige dger ratt att delta i beslut.
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Medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin kallas hdrmed till

Foreningens fullmaktige véljs av lokalféreningarna. Namnen pa full-

Varje SFAM-medlem dger ratt att ndrvara och yttra sig vid féreningens

Ur SFAM:s stadgar:

§ 4. Féreningens fullmdktige vdljs av lo-
kalavdelningarna. Varje lokalavdelning
skall utse en fullmdktig for varje pdbérjat
30-tal medlemmar. Fér varje fullmdktig vdljs en ersdttare.

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Motioner till fullmdktigemdte ska vara styrelsen tillhanda senast tva
manader fore motet

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ord-
forande samt till fullméaktige. Verksamhetsberattelsen samt dagordning
for fullmaktigemotet finns att lasa p SFAM:s hemsida (www.sfam.se)
fran den 26 mars.

Viilkommen! Hanna Asberg, Ordférande

AllmanMedicin 4 - 2016



SFAM informerar

ULF-projektet engagerar manga

Projektet for utveckling av lokal fortbildning (ULF) har kért igdng enligt
en modifierad projektplan (se AllmdnMedicin 3-2016, s. 5). | arbetet

har manga personer engagerats.

Projekt

1 a + b. Lokala fortbildningsgrupper

Syfte

Oka antalet kollegiala grupper i landet, som
arbetar strukturerat med fortbildning och kva-
litetsutveckling enligt FQ-modell

Gosta Eliasson,
Styrelseledamot
gosta.eliasson@sfam.se

Personer

Ulrika Elmroth
Maria Wolf
Gosta Eliasson
Sofie Naslund
Susanna Althini
Christer Petersson

1 c. Tillgodose (kartldgga)
fortbildningssamordnarnas behov

Utvérdera fortbildningssamordnarnas forut-
sattningar for att kunna planera, stédja och
genomfdra lokala fortbildningsinsatser samt
deras behov av stod frdn SFAM

Gosta Eliasson
Helen Magnusson

2. Studiematerial (SWAMP)

Underlatta och ge inspiration till arbetet i kol-
legiala grupper samt for studier pa egen hand

Maria Wolf

3. CPD-poidngsystem
(utveckling av fortbildningsplattform
och hemsida)

Fran nuvarande fortbildningsplattform skapa
en funktionsduglig och anvandarvénlig version

Ulrika Elmroth

Eva Arvidsson
Kompetensvarderingsradet
Fortbildningsradet
Kvalitetsradet

ST-radet

4. Utvardering av metoder for
kompetensvardering

a) Kompetensvirdering genom feedback
frdn patienter och medarbetare
(se AllmanMedicin 3-2016 s. 27)

b) Formativ examination av patient-/
personcentrerad vard

¢) Progresstest
(upprepad test av kliniska kunskaper)

Jan-Eric Olsson

Helena Schildt-Tossman
Eva Toth-Pal

Bo Christer Bertilson

Charlotte Hedberg
Conny Svensson

Remy Waardenburg

AllmanMedicin informerar

Rekvirera extra nummer via AllmanMedicins
hemsida "for kursgivare”.

Anvand AllmanMedicin
| undervisningen
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SFAM informerar

SFAM Skaraborg ateruppstod

regionen 2009 uppstod bland véra allménlikarkollegor
ett behov av samling och gemensam diskussion om
Skaraborgs primirvard.

Den ”Skaraborgsmodell” (en mangarig aktiv satsning pa en
utbyggd vilfungerade primirvard) som vi tidigare varit s stolta
over forindrades pé flera sitt till samre.

Niégra eldsjilar tog initiativet och maj 2012 togs beslutet
att SFAM Skaraborg skulle dteruppsta. I styrelsen ingér fore-
tridare for savil offentlig som privat primirvérd. Inspirerade
av Orebromanifestet skrevs vart eget "Upprop for Skaraborgs
specialister och ST i allmidnmedicin”. Uppslutningen i vért
omrade med alla 130 namnunderskrifter var 6vervildigande och
gav kraft till ett fortsatt arbete med att nd ut till allmdnheten
och politiker.

Via lokalpress och radio, men dven i Likartidningens nit-
upplaga [1], har vi forsoke belysa primirvardens forindrade
situation i Skaraborg. Vi har haft dterkommande triffar med
politiker pa bade lokal och regional niva dir vi tagit upp skill-
nader mellan storstad och landsbygd och de olika forutsitt-
ningar vi har fér att ge en jimlik vird till patienterna. Mins-
kade ekonomiska resurser, 6kad detaljstyrning, landsbygdens
svarigheter att rekrytera/behélla nya ST- likare och vikten av
att vi skall kunna erbjuda méjlighet till forskning dven utanfor
storstaden har varit pd agendan. Med politiker har vi ocksa vid
flera tillfillen diskuterat den ojimna ekonomiska fordelningen
mellan primirvard och sjukhusvard. Vi har forsoke forklara
primidrvardens dtagande i Sverige och jimfort med andra eko-
nomiskt jaimférbara linder.

Vi har diskuterat vart "Upprop” och synpunkter pd "Krav-
och kvalitetsboken” med foretridare for Hilso- och sjukvards-
utskottet, Personalutskottet samt Virdvalsenheten i VGR.
"Uppropet” nddde dven Riksrevisionen. Rapporten om hur
vardvalet har paverkat primirvarden har vi forstas foljt med
stort intresse.

I E tt par dr efter inférande av virdval i Vistra Gotalands-

cccccccccccccecerc

Fragorna som SFAM Skaraborg
stallde till politikerna

e \Vilka visioner och malséttningar finns for arbetsforhallan-
den och rekrytering av specialister i allmdnmedicin samt
yngre kollegor?

® Vilka ekonomiska forutsattningar behdvs for att mojliggora
riksdagsbeslut om "1 distriktsldkare/1 500 listade"?

® Hur kan verksamhetsuppf6ljning pa vardcentral ske utan
att tiden for och matet mellan Izkare/patient forsdmras?

e Hur ska prioritering mellan olika vardbehov, det vill sdga
patientgrupper, goras da resurserna dr begransade?

® Hur ska resultat fran forskning och forskares kompetens
tas tillvara inom primarvarden?

Delar av styrelsen med Hanna Asberg pd besék.

Trots lokala skillnader i VG Primirvérd finns mycket gemen-
samt och god kontakt finns med lokalavdelningar i bland annat
Stor-Goteborg och Sdra Alvsborg. Gemensam skrivelse anga-
ende forbittrad kompetensutveckling har skickats till Halso-
och sjukvardsdirektér och Vardvalsenheten i Vistra Gotaland.

Det lokala arbetet 4r prioriterat och for act bibehalla ge-
menskapen mellan allménlikarna i virt omrade inbjuder vi
dterkommande till kollegiala triffar, oftast med nigon speciell
gist. Vi har triffac Allmanmedicinska sektorsridets ordforande
Agneta Hamilton och vér nya professor i Allminmedicin i VG
Stefan Bergman. Vi har ocksd tagit del av egna kollegers erfaren-
heter av arbete i andra linder och av ASK — diskussionen kring
bra fortbildning 4r alltid aktuell. Métena ger bra méjlighet att
sprida information om projekt som pagir i SFAM — ULF och
SWAMP.

I oktober fick vi méjlighet att diskutera allt frin lokala pro-
blem till Stiernstedts utredning "Effektiv vard” med var inbjud-
na gist Hanna Asberg!

Jonas Ortman

Pia Steffensen

SFAM Skaraborg
pia.steffensen @vgregion.se

Referens
1. Missnéje med vardvalet viickte slumrande Skaraborgsforening. Lakartid-
ningen.se 2014-04-30.

¢ ©

Vid idésemimariet i april var flera lokalforeningar intresserade
av att berdtta vad man arbetar med. Vi hoppas pa en lokal-
forening i varje nummer!
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SFAM informerar

Vad gor SFAM-Dalarna i Dalarna?
Rapport fran ett svenskt glesbygdslin

Dalarna har stor brist pa allminlikare. Manga pagéende
stafettlinjer. Stindiga diskussioner om sjukvirdsstrukturen
— hur méanga linsdelslasarett behévs och vad ska de leverera
for sjukvard? Vad ska ligga pa vardcentralerna? Stora geo-
grafiska avstind.

AT-likare kommer girna till Dalarna men alltfér ménga for-
svinner efter AT tillbaka till storstiderna. Manga ST-likare
rekryteras frin andra linder — fungerar ofta vildigt bra men
kan andra ganger bli stora problem pga. svarigheter med spriket
och kommunikationen med patienterna. Vi har nu éver 100
ST-likare i allmdnmedicin i Dalarna, si ménga att det behovs
skohorn for att klimma in randningarna pé vissa av specialist-
klinikerna pa vara lasarett. Det 4r en utmaning att lyckas behlla
dessa ST-likare i vart lin nir de ir firdiga. Storstiderna och
stafettlikeri lockar manga.

Navil, vad pysslar vi med inom SFAM-Dalarna?
Fortbildning har genom &ren varit en hérnsten: Vi (styrelsen i
SFAM-Dalarna) ordnar sedan snart 20 ir terminsvis iterkom-
mande fortbildningsdagar f6r linets distriktslikare. Dubblerade
dagar med samma program — alla ska kunna delta. Oftast ndgon
inbjuden huvudforelisare inom ett imne som vi spanar fram
med hjilp av forslag som kommer frin linets distrikeslikare.
Dessa distriktslikardagar innehaller ocksd pass med parallella
seminarier dir man kan vilja lite sjilv vad man vill héra.
Dagarna ir mycket uppskattade och besdks varje hést och
vir av de flesta av linets distriktslikare och ST-likare i allmin-
medicin. Det ir en stor finess att kunna samla en si stor andel
av linets kolleger pd samma stille — inte minst for att det ger
en god méjlighet till informella samtal under stirkande lunch-
promenader i Téllbergsbyn med den vackra Siljan i fonden.
Vi ir stolta dver att ha genomfort dessa fortbildningsdagar
under manga dr med god kontinuitet — men dr det SFAM-styrel-
sens uppgift att sorja for fortbildningen av linets distrikeslikare?
Hur méinga av véra styrelseméten, utanfér arbetstid, har inte
varit fortickta planeringsméten infor véra fortbildningsdagar?
Kanske ir det inda en finess att distriktslikare ordnar fort-
bildning for distrikeslikare. Visst stod har vi forstas haft fran

Skridskodkning pd sjén Runn. Foto: Nils Rodhe

Landstinget med tidigare en kollega som betalts 10 % for att
skota det lopande/praktiska kring dessa dagar och nu med
stdd av den fortbildningssamordnare (distrikeslikare 50 %)
som landstinget tillsatt sedan ndgra ar. Vir stridvan ir att utdka
fortbildningsutbudet genom att ordna dubblerade tvadagars-
fortbildningar eller annars utoka antalet enskilda fortbildnings-
dagar.

Ett stiende inslag vid distriktslikardagarna r vilkomnande och
uppmirksammande av nya ST-likare och specialister i allminme-
dicin samt att de ST-likare som gjort firdigt sina vetenskapliga
arbeten ges méjlighet att kort presentera dessa for linets kollegor.

SFAM-Dalarna var tillsammans med Distriktslikarforening-
ens lokalavdelning aktivt involverade i Dalauppropet (en del
siger Dalaupproret ...) som pekade pd primirvardens viktiga
roll och hur eftersatt den varit i landstingets verksamhet. Det-
ta upprop ledde till tydligt 6kade rekryteringssatsningar och
ocksd till att vi fick en egen fortbildningssamordnare samt att
landstingets primirvard fick en egen divisionschef — tidigare
hade primirvarden inte nigon foretridare med makt uppat i
landstingsledningen. Efter Dalauppropet har vi insett vinsten
av att samarbeta med Distrikeslikarforeningen och har dirfor
arligen ett par styrelseméten tillsammans lokala DLE-styrelsen.

I ar utsig SFAM-Dalarna tillsammans med DLF for andra
gangen arets allminlikarvin i Dalarna. Utmirkelsen ir tinkt
att ga till ndgon utanfor distrikeslikarkiren som pa ett aktivt
sitt visat att hen forstir och stoder oss som arbetar i primir-
varden. Mottagare var forra aret en ST-lakare i kirurgi och i ar
en invirtesmedicinare vid Falu lasarett.

Annu finns kvar ett visst ekonomiskt dverskott efter den
SFAM-kongress som arrangerades i Borlinge 1997 (utan li-
kemedelssponsring). SFAM-Dalarna har dirfor fortfarande
mojlighet att dela ut resestipendium upp till 10 000 kr f6r den
medlem som vill besoka t.ex. en WONCA kongress.

Vad har vi mer pa var agenda?

Vi vill bli fler: Idag 4r vi 63 medlemmar vilket motsvarar min-
dre 4n en tredjedel av linets distriktslikare och ST-likare i
allmanmedicin.

Vi vill bli mer aktiva nir det giller opinionsbildning: Kan
vi sprida mer information om nyttan/nédvindigheten av att
satsa pa en utbyggd och vilfungerande primirvérd i Dalarna?
Ett steg tar vi nu i hést nir vi bjuder in till en diskussionskvill
med Hanna Asberg och lokala opinionsbildare for att diskutera
”guldliget”. Hur ska primirvarden i Dalarna utformas framat i
ljuset av utredningarna om effektiv och virdefull vard?

For styrelsen i SFAM-Dalarna
Nils Rodhe

Distriktslakare

Falu Vardcentral

nils.rodhe @Itdalarna.se
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Tack, alla kollegor!

SFAM-férening. Syftet med métet var bland annat att

utse arets handledare och det visade sig bli en riktigt
svar uppgift. Vi hade nimligen fatt in s& mdnga nomineringar
fran ST-likare som ville ta chansen att uppmirksamma och
hylla sina handledare och deras motiveringar fyllde sida upp
och sida ner.

Det ir en av de bista sakerna med SFAM tycker jag, att stin-
digt bli pimind om alla kompetenta och engagerade kollegor
som dagligen gor ett fantastiskt jobb med att ta hand om pa-
tienter, kollegor och medarbetare vilket i sin tur i férlingningen
skapar en allminmedicin vi kan vara stolta over.

I SFAMs rad ir det samma sak: Styrelsen bad under hésten
nigra av riden om hjilp med en handfull personer till en refe-
rensgrupp for utvecklingen av hemsidan. Snabbt kom dubbelt
s méinga personer som ville vara med och engagera sig (vilket
de naturligtvis fick)!

Nir det hir publiceras mirks troligen en del av deras arbete
pa hemsidan. Méanga medlemmar 4r med och bidrar i arbetet
med hemsidan och den satsning pé fortbildning vi driver med
statligt stod, ULE-projektet (ingen nimnd, ingen glomd, men
for er som vill veta mer finns en lista pa sidan 4). Vi kan alla
redan nu ta del av exempelvis forbittrat fortbildningsmaterial,
inte minst de "SWAMPar” (en webbaserad vidareutveckling av
studiebreven) som flera kloka medlemmar forfattat.

SFAM-arbetet ger resultat. I ar fyller kvalitets- och patient-
sikerhetsridet SFAM Q 25 ar, vilket uppmirksammades pa
Nationella Kvalitetsdagen nyligen. I 25 ar har véra kollegor
jobbat med att ta fram kvalitetsindikatorer och metoder for
att mita och bedriva forbittringsarbete. Det har resulterat i
vart eget kvalitetssystem PrimirvardsKvalitet, som under 2016
har borjat komma pa plats pa en stor del av virdcentralerna
runt om i landet.

For att parafrasera en av nomineringarna till handledarpriset:
"Med fler medlemmar av den hir kalibern gar allmdnmedicinen

K villen innan det hir skrivs hade vi méte med var lokala

SFAM informerar

Tréd i vinterskrud. Foto: Ulrika Elmroth

en ljus framtid till métes”. Hur vi gjorde med priset? Vi beslu-
tade att ordna ett extra festligt medlemsméte nu i december
och uppmirksamma inte bara pristagaren utan alla nominerade
handledare.

A styrelsens vignar skulle jag vilja tacka er alla for det fina och
virdefulla jobb ni lagt ner under det gingna éret, vare sig det
ir som handledare, specialistexaminand, medlem i din lokala
SFAM-férening, i ett rid eller med ndgot annat. Tillsammans
starker vi allminmedicinen!

Jag 6nskar en god jul och ser fram emot
ett garanterat spinnande primirvardsar
2017!

Ulrika Elmroth
Vice ordforande
ulrika.elmroth@sfam.se
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Manga aktiva pa ordbyte

Ordbyte har just nu (9 oktober 2016) 639 medlemmar. Efter en diskussion dar ndgon
,? havdade att "det &r ju hdgst trettio personer som &r aktiva pa Ordbyte” triggades

jag att kolla. Jag skickar mina Ordbytesmail till en sérskild mapp och rensar inte, sa
jag har alla inlagg sedan december 2010 sparade. En rask dversikt visar:

Sedan forsta september i Gr har 42 olika personer skrivit inldgg pa Ordbyte (rdknat
noga). Sedan december 2010 har mer dn 200 olika personer skrivit nagot inldgg
(snabbt kollat). Av dem har mer &n 60 haft tjugo eller fler inligg under dessa sex
ar (kollat genom att skrolla och se vilka som fyller hela skdrmen).

Karin Lindhagen, Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se



SFAM informerar

Valkommen till Svensk allmanmedicinsk kongress

Liv och Lust i Karlstad

26-28 april 2017

Axplock ur programmet:

« "Jag skrev ut 100 Tradolan - underhaller jag ett missbruk?”
Workshop med Klaus Stein, Anna Nager och Asa Niper

Allt du undrar om trafikmedicin!
Interaktiv forelasning med Lars Englund

Alkohol, enklare an du tror
15-metoden i praktiken workshop med Sven Wahlin

- "Let’s fix a national learning policy”
workshop med Janet Grant och Gosta Eliasson

+ Utbildning i palliativ vard, for uppfyllande av
delmal B5 for ST-lakare.

Inger Fridegren

Folj oss!
www.sfam.se, program och anmalan.
Facebook: Liv och Lust!

X - ™|
e i G
S B B

@ Pra ktikertjénst

KARLSTADS KOMMUN

Keynote speakers:
Lasse Berg
lona Heath

Neal Maskrey

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Landstinget
iVarmland
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Debatt

Satsa pa mittfaltarna!
En fotbollsnords betraktelse

Precis som i ett fotbollslag ir virden beroende av samarbete
dir var och en i pusslet har olika uppgifter och egenskaper.
Inget lag ir starkare én sin svagaste punkt. Fi i ledningen
stiller sig fragan hur vi behaller vira duktiga defensiva mitt-
filtare eller hur man kan tinkas locka fler spelare att satsa
pé den svira positionen.

I mélet star psykiatern, en viktig uppgift men varje storre miss-
tag syns och analyseras.

Som mittbackar har vi medicinare och infektionslikare —
stabila med ett brett kunnande och nédgra att hélla i handen
nir det blaser.

P4 ytterbacken huserar ONH-likare, ogonlikare och hud-
lakare. De 4r snabba, placeringssikra och noga med att halla
sig pd sin kant.

Som yttermittfiltare sitter vi ortopeder och gynekologer.
Liksom ytterbackarna 4r de snabba och ettriga men nigot be-
grinsade i sitt synfilt.

Som offensiva mittfiltare har vi narkoslikare och kardiologer.
De tassar runt och dyker upp nir man som minst vintar det.
Ofta 4r de inblandade i matchavgérande hindelser.

"Precis som i ett fotbollslag ar var-
den beroende av samarbete dar var
och en i pusslet har olika uppgifter
och egenskaper.”

P4 topp dr det trangt nir thoraxkirurger, transplantationski-
rurger, neurokirurger och nagra allménkirurger férséker armba-
ga sig fram till en plats i startelvan. Stindigt redo att kliva fram
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i rampljuset och avgora matchen! Fallet efter ett par missade
straffar kan bli hart vilket Macchiarini fatt erfara.

P4 liktaren finns patologer, mikrobiologer, kliniska kemis-
ter, kliniska fysiologer och radiologer redo att dokumentera
allt. De dr viktiga for helheten och ritt ofta ger de spelarna
avgorande tips.

"Fa i ledningen stiller sig fragan hur
vi behaller vara duktiga defensiva
mittfaltare eller hur man kan tankas
locka fler spelare att satsa pa den
svara positionen."”

Som domare har vi Socialstyrelsen och deras beslut respekt-
eras men diskuteras efter matchen.

P4 binken sitter ett stort antal trinare (landstingspolitiker,
administratdrer och chefer i olika stillning) och skriker ut di-
verse direktiv. En del saker hade nog varit bra men mycket
kinns helt frimmande f6r spelarna pd planen si de har slutat
lyssna for linge sedan!

En position kvar — nimligen min favoritposition defensiv
mittfiltare. En kimpe i vétt och torrt, bra pa att snacka och
styra spelet. Vinner minga nirkamper, men nir samarbetet
i laget fallerar har den defensiva mittfiltaren en 6vermiktig
uppgift. Séllan far hen ndgon uppskattning, men lagkompisarna
vet innerst inne vilken viktig spelare det 4r. Vi talar sa klart om
allmidnmedicinarna med sitt breda kunnande!

Problemet ir att de ér for fi. Desperata trinare hyr in spelare
till enskilda matcher f6r att fylla ut platsen. Det kan fungera en
match men aldrig en hel sisong. Négra trinare forsoker flytta
in kantspelare eller flytta upp backar men det blir sillan bra da
de saknar kunskaper for att fungera fullt ut pa den positionen.
Somliga trinare hyr in dyra konsulter och som regel skriver
de i sin rapport att spelarna méste springa lite snabbare. De
defensiva mittfiltare som finns kvar far slita alltfor hirt och
ménga slutar spela eller byter lag.

Klubbdirektdrerna maste i det hir
liget satsa pengarna pa att forstirka

mittfiltet!

Anders Ylvén

VC Ingelstad, Kronoberg

Trénare Vederslv/Dinningelanda IF F0203
anders.ylven@kronoberg.se
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Forenklad screening av levnadsvanor?

For att PrimirvardsKvalitet ska ge 6nskad information mas-
te dokumentationsfaktorn vara hog. For att den ska bli hég
krivs att dokumentationen dels ir enkel att genomféra, dels
kinns meningsfull. Vissa fragor om levnadsvanor ir alltfor
tidskrivande for att hinnas med i en allménlikares vardag.
Det ir dags for en forenklad screening som gor dokumen-
tationen enklare! Nackamodellen iér vil vird att préva i ett
storre sammanhang.

Att levnadsvanor bor dokumenteras och foljas upp ir fortfa-
rande kontroversiellt. En del menar att det krinker patientens
integritet. Andra att det kan likstillas med att dokumentera ett
blodtryck som eventuellt ska foljas upp.

Det var i Nacka som vi pd 90-talet kom pé denna modell
for kvalitetssikring som sedan tagit sig upp i Socialstyrelsen
(1, 2]. Hela arbetet gjordes ur virdpersonalens perspektiv. Det
fick inte bli krangligt.

Syftet med dokumentationen var i férsta hand uppf6ljning
med patienten. ”Jag ser att du rokte nir du var hir sist. Hur dr
det idag?”, alternativt att man noterat tobaksfrihet tidigare och
att det inte finns anledning att ta upp fragan.

Syfte nummer tv var att folja upp kvaliteten i verksamhetens
arbete. "Hur minga av patienterna med diagnosen X roker?
Har de fatt adekvat radgivning och st6d?”

Syfte nummer tre var att visa kvalitetsarbete for bestillaren.
Vi har vi ett strukturerat arbete kring tobak. For fem &r sedan
rokte X procent av patienterna med diagnosen Y. I dag 4r det
Z procent”.

Att tala relevanta levnadsvanor med en patient kan vara en
del av behandlingen. Mycket ska klaras av pa 20 minuter (bild
1). Var likaren ligger sitt fokus méste i en personcentrerad vird
variera frin patient till patient och fran méte till mote.

Distriktsskdterskorna har ett hilsofokus i sin utbildning som
de vill anvinda mer i det dagliga arbetet. Nir man i ett kva-
litetsarbete reflekterar 6ver vem som ir ritt person for vilket
arbete 4r det naturligt att likaren i forsta hand ska finga upp
de patienter som kan behéva utokad anamnestagning och rad-
givning hos t.ex. distrikesskoterska.

o o (o (0 (o (o (o (o (o (o (ol (ol ol oM oI o BN oI o N o} ol (o) (ol (o] (o] (o] (o' (o (& (8 (o & @

5 fragor om din hdlsa

1. Fysisk aktivitet: "S& har manga dagar per vecka rér jag pa mig s att jag kinner mig varm, ssmmanlagt minst 30 minuter" (1-7 dagar)

2. Stress: "Jag upplever min niva av stress som ..." (skala 1-10)

3. Tobaksbruk: "Jag roker [ Jag snusar [ Jag anvinder inte tobak alls"
4. Alkohol: "Min alkoholkonsumtion motsvarar ... standardglas per vecka"
5. Kosten: "Jag &ter enligt tallriksmodellen ibland eller aldrig / nagra ganger per vecka [ en gang om dagen / tva ganger om dagen”

Alla fragor utom nr 3 har en kort informerande text. Tanken &r att patienten sjélv ska reflektera dver sitt beteende.

RISKFAKTORSTRESS
Hur bevara det goda
mitet?

| Lehrrrman, #odihaboonheiem | Rocka 2007

Bild 1: Riskfaktorstress. | Eckerman, Folkhdlsoenheten i Nacka 2007.

Vi definierade fem levnadsvanor med betydelse for folksjuk-
domarna: alkohol, tobak, fysisk aktivitet, kost och stress. Vi
formulerade en friga for varje faktor som skulle fyllas i med ett
virde i journalen (ruta 1). Tillsammans med diagnos, sékorsak
mm. avgjorde svaret om fragan skulle penetreras ytterligare.

Bild 3: Tallriksmodellen kan
anpassas efter individuella behov.
Livsmedelsverket 2016.

Bild 2: Tallriksmodellen, normal-
varianten. Livsmedelsverket 2016.
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Den sviraste frigan att formulera var maten. Vi fastnade for
tallriksmodellen (bild 2, 3). Vi trodde att den som iter enligt
tallriksmodellen ocksd dter férnuftigt for évrigt. Vid samma
tid tog SFAM Q fram en modell for kostanamnes. Den ir
tidskrivande, och den saknar anpassning for vegetarisk och
vegansk kost liksom f6r dem med hégt eller lagt kaloribehov.

"Hela arbetet gjordes ur vardperso-
nalens perspektiv. Det fick inte bli
krangligt."

Nista hjilpmedel var broschyren ”5 frigor om Din hilsa” dir
patienten kunde fylla i sitt svar. Den kunde limnas ut i recep-
tionen, ligga i vintrummet eller sittas i handen pa patienten av
lakaren. Vi rekommenderade att patienten skulle behilla den
for sin egen reflektion och uppféljning.

Hjilpmedel nummer tre var liten folder om varje levnads-
vana. Tonvikten lag pa hjilp till sjdlvhjilp med enkla tips och
hinvisningar till stdd utanfor sjukvarden. Det skulle vara ldtt
for likaren att kunna ge néagot till patienten.

Med utdataprogrammet Rave (nu MedRave) fanns mojlig-

Debatt

heten att folja upp enhetens arbete med levnadsvanor.
PrimirvardsKvalitet forvintas ge svar pé relevanta fragor bade
pd verksamhetsnivé och pa nationell nivd. Levnadsvanor utgér
ett imne dir 6nskemal finns om uppfoljning pa bada nivéer-
na. Dokumentation i journalen ir en férutsittning. Nar det
giller levnadsvanor finns anledning att verviga en forenklad
screening som komplement till de mer
utforliga fragorna. Att hitta ett system
ddr patienten kan fylla i digitalt borde

vara 6verkomligt.

Ingrid Eckerman
F.d. folkhdlsoldkare i Nacka
ingrid@eckerman.nu

Jiv saknas.
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Hjart-karl-diabetes

Hogt tonlage 1 debatten om statiner

Debatten om statiners for- och nackdelar ir livlig och ofta
onyanserad. Nya inligg har de senaste aren publicerats i
Lancet och BM]J.

Nya riktlinjer f6r prevention av aterosklerotisk hjdrtkirlsjuk-
dom har publicerats i USA [1] 2013 och Europa [2] dir utvid-
gade indikationer for statiner forordas. I Sverige uppdaterades
Likamedelsverkets behandlingsrekommendationer 2014, likasd
med utvidgade indikationer f6r statiner [3]. Till visentliga delar
bygger riktlinjerna pa en metaanalys av Cholesterol Treatment
Trialists (CTT) fran 2012 [4] och en Cochranerapport frin
2013 [5].

"Tonlaget i debatten ar hogt och
onyanserat.”

Nyligen har Rory Collins, som var forste forfattare till CTT:s
metanalys frin 2012, tillsammans med 27 namnkunniga med-
arbetare skrivit en ling 6versikt om effekt och sikerhet av sta-
tinbehandling [6]. De argumenterar utforligt f6r det hogre
evidensvirdet av randomiserade kontrollerade jaimf6rt med
observationsstudier, som statinkritikerna baserar sin argumen-
tation pa. Direfter redovisar man utgiende frin metaanalysen
frin 2012 den starka dokumentationen for statiners gynnsamma
effekt som pavisats i metaanalysens 27 randomiserade studier.

De hivdar att nyttan av statiner har underskattats och risker-
na har verdrivits. Enligt deras berikningar skulle behandling
med statiner till 10 000 personer under 5 ar leda till atc 1 000
fall av storre hjirkirlhindelser kan undvikas vid sekundirpre-
vention och 500 fall vid primirprevention. Mot detta skall
stillas att 50-100 nya fall av diabetes intriffar, 5 fall av myopati
(varav ett dr allvarligt och leder till rhabdomyolys) och 5-10
hjirnblodningar.

Forfattarna patalar att 6verdrivna pistienden om statinernas
risker gjort bide allmédnhet och forskrivande likare osikra. Virt
att notera ir att diskussionen om ”statinintolerans” understods
av nya akedrer, nimligen de som marknadsfér de nya mycket
dyra kolesterolsinkande likemedlen (PSCK9-himmare), pi-
pekar Collins.

12

I en kommentar till artikeln [7] anger Harlam Krumholz
att oversikten pavisar den stora nyttan med statiner och de
sma riskerna. Krumholz papekar dock att artikeln inte beaktar
begrinsningarna i evidensen for statiner, fr.a. bristen p4 tillfor-
litliga data for dldre personer och att det varit stora variationer
i hur data samlats in. S4 t.ex. har flera av statinstudierna inletts
med en run-in-period, dir de mest biverkningskinsliga séllats
bort fore inklusion.

En av de mer tydliga kritikerna av kolesterolhypotesen och
statinstudierna, Aseem Malhotra, papekar att Clinical Trials
Service Unit i Oxford, dir Collins ingdr, mottagit stora sum-
mor fran statintillverkarna och att den gruppen — som f6rfogar
over radata fran statinstudierna — inte gjort dessa tillgingliga
for oberoende granskning. Statinstudierna (de flesta initierade
och gemomférda av tillverkarna) hade ju som primirt syfte att
pavisa respektive statins fordelar, inte deras sikerhet.

BM]:s chefredaktdr Fiona Godlee har beskrivit éversikten
fran Collins et al. som att studieforfattarna betygsitter sitt eget
arbete.

Godlee och Collins har varit i dispyt tidigare dd Collins kriv-
de att BM]J skulle korrigera och slutligen dra tillbaka en artikel
i BM]J 2013, som hivdade att statinbiverkningar intriffar hos
18-20 procent av de behandlade [8]. Detta pastiende orsakades
av en missuppfattning och uppgifterna korrigerades, men God-
lee hinskét fragan om indragning av artikeln till en oberoende
panel, ledd av Harlam Krumbholz. Panelen avvisade entydigt
Collins krav pd indragning [9]. Lancets chefredakt6r Richard
Horton ifragasatte panelens oberoende, eftersom Krumholz
tidigare skrivit kritiskt om statinanvindning hos éldre [10].
Horton drar paralleller mellan ridslan for statiner och den
ridsla for MPR-vaccin, som bérjade med en artikel som sma-
ningom drogs in pga. sakliga fel.

"Nar begrepp som 'statinintolerans’
lanseras ar det angelaget att komma
ihag att det kan finnas starka eko-
nomiska intressen bakom."

Godlee har skrivit till Englands chief medical officer och
begirt en oberoende genomging om evidensen for statiner. "En
oberoende granskning av statinernas forsoksdata ir ett nédvin-
digt nista steg om denna tilltagande bittra och improduktiva
dispyt ska kunna l6sas” skriver Godlee.

I Sverige har en liknande debatt om statinernas for- och
nackdelar med jimna mellanrum blossat upp pd Ordbyte.

Reflexioner

Tonldget i debatten dr hogt och onyanserat. Evidensen f6r stati-
ners gynnsamma effekter 4r mycket stark frin manga vilgjorda
studier, dven om de genomférts av tillverkarna med syfte att
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pavisa sidana gynnsamma effekter. Médnga av statinkrtikerna
ir rabiata, men det finns ocksd en del mer nyanserade kriti-
ker, t.ex. Krumholz. Att en oberoende granskning skulle 16sa
konflikten 4r onskvirt, men ter sig som en from férhoppning
med tanke pé det hoga tonldget i debatten. Nir begrepp som
“statinintolerans” lanseras dr det angeldget att komma ihdg att
det kan finnas starka ekonomiska intressen bakom.

Jan Hakansson

Krokoms hilsocentral

Ordférande i SFAM.L

(Svensk férening for allmdnmedicin,
lakemedelsradet)

Jjan.hakansson @regionjh.se

Jév saknas.
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SFAM informerar SFAM:s Utbildningsprenumeration

Kunskapen du behaover.
Inspirationen du letat efter.

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

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

FAM

Svensk forening for allmanmedicin
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SFAM informerar

Likare stodjer likare
— ett kollegialt natverk

Ldkare som hamnat i en svar situation kan hitta en
utomstaende samtalspartner hos de kollegiala radgi-
varna. Radgivarna ar utsedda av de lokala Idkarforen-
ingarna och finns 6ver hela landet. Man kan kontakta
vilken radgivare man vill. Man garanteras sekretess
och kan dven vara anonym.

Mer information hos Lakarforbundet
www.slf.se/Lon--arbetsliv/Arbetsliv/Kollegialt-natverk
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Hjart-karl-diabetes

SPIMEU-projektet soker allmanlakare

Selektiv primarprevention av hjartkarlsjukdomar och diabetes

- vad anser allmanlakarna?

en strategi for implementering av selektiv prevention i pri-

mirvérden i fem EU-linder. Undersokningen ir en del av
ett sameuropeiskt forskningsprojekt, SPIMEU-projektet, vars
mélsittning dr att bidra till att minska forekomsten av kardio-
metabola sjukdomar i EUs medlemslinder.

’ ust nu pagar en undersokning om genomforbarheten av

* X %
* *
* *

*

Co-funded by
the Health Programme

* 4 * _
of the European Union

Till denna undersokning séker vi allminlikare som kan
svara pa frigor om primirprevention i primérvéirden. Ingen
ersittning utgir, men du som deltar fir en chans att paverka
beslutsfattare pa alla nivéer fran EU till lokala beslutsfattare
i Sverige. Vi vill veta vad du som liser tidningen Allmiin-
Medicin anser.

G4 in pa webportalen www.nivel.nl/SPIMEU-SE och re-
gistrera dina asikter!

Den okande férekomsten av kardiometabola sjukdomar som
hjirtkirlsjukdomar, diabetes och kronisk njursjukdom ir ett
stort folkhilsoproblem. Kardiometabola sjukdomar orsakas
huvudsakligen av en ohilsosam livsstil dir rokning, vervike och
fysisk inaktivitet dr de vanligaste livsstilsrelaterade orsakerna.
Okande forekomst av overvike och fysisk inaktivitet i kombi-
nation med rokning i en allt dldre befolkning kommer att leda
till ett 6kat antal patienter med kardiometabola sjukdomar de
kommande decennierna. Det finns ett tringande behov av att
snabbt etablera strategier som identifierar medborgare med hog
sjukdomsrisk, samt att utveckla och inféra metoder som kan
forebygga och senareligga insjuknandet.

De specifika resultaten av SPIMEU-projekeet ir att:
* Ge en oversikt over vilka selektiva preventionsprogram
(inklusive dess styrkor och svagheter) for kardiometabol

cccccccccccoceocceccecC

Vad ir SPIMEU-projektet?

SPIMEU ir ett sameuropeiskt forskningsprojekt vars mal-
sattning dr att bidra till att minska férekomsten av kardio-
metabola sjukdomar i EU:s medlemslénder. Detta kommer att
fullfdljas genom att undersoka genomfdrbarheten av selektiva
preventionsprogram i fem av EU:s medlemsldnder med olika
halso- och sjukvardssystem.
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sjukdom som for nirvarande finns och utévas i EU:s 28
medlemslinder och som kan anvindas som modeller.

* Ge insike i attityder bland hilso- och sjukvardspersonal
och i allminna befolkningen nir det giller selektiva pre-
ventionsprogram.

* Designa skriddarsydda preventionsprogram for att passa
forhillandena i de fem ingdende EU-linderna.

* Ge en systematisk insikt i genomforbarheten att infora ett
skriddarsytt preventionsprogram.

* Erbjuda en verktygslada som innehaller relevanta metoder
for att infora selektiva preventionsprogram.

e

Mer detaljerad information finns pa projektets hemsida:
www.spimeu.org.

SPIMEU-projektet finansieras av EU
genom “The 3rd health programme”
och av respektive lirosite som deltar.
I Sverige samfinansieras SPIMEU ge-
nom Sektionen for allminmedicin vid
NVS-institutionen pa Karolinska Insti-
tutet.

Per E
Axel C Wiindell
Carlsson Professor
Docent Sekt. for
Sekt. for allmén- allmén-
medicin, Kl

‘ i medicin,
Kl

axel.carlsson@ki.se

Jév saknas.

cccccccccccccccccc

Vilka deltar i projektet?

SPIMEU-projektet ar ett samarbete mellan foljande forsk-

ningsinstitutioner:

e NIVEL: Netherlands Institute for Health Services Research,
Nederlanderna

® Julius Center: The Julius Center for Health Sciences and

Primary Care, Nederlanderna

Karolinska Institutet, Sverige

University of Southern Denmark, Danmark

Charles University, Tjeckien

e University of Crete, Grekland

Samtliga deltagare i SPIMEU-projektet har en extensiv er-

farenhet av forskning och innovationsverksamhet inom pri-

marvarden. NIVEL koordinerar projektet.
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Framtidens primarvard
— full av IT-teknologi
och allmanlakare

or snart fem ar se-
dan tdilltridde jag
som chefredaktor

och bérjade ater folja med
pa Ordbyte. IT diskute-
rades mycket, dnnu mer
sedan Anders Ekholm, da
Socialstyrelsen, kommit
med sin rapport "Empati
och high tech”. Enligt den
behévs inte allminlikarna i framtiden — det ricker med en
mentor som hjilper till att hitta fram till rite specialistlikare.

AllminMedicin 3-2013 fick "framtidens primirvard” som
tema. Dir sidger Anders Ekholm: ”Allmidnmedicinarnas vardag
kommer dirfér att bli mer av utveckling av de bista metoderna
och av medicinteknik, design av expertsystemen, utveckling av
nya vardprocesser och uppdatering av sittet att kommunicera
med och méta patienter. Exakt hur det kommer att se ut vet
ingen idag, men det kommer att bli en fantastiskt spinnande
framtid for allmidnmedicinarna om ni véljer att ta ledningen
for utvecklingen.”

Mitt intryck 4r att idag 4r mina kollegor mer positivt instillda
till IT-teknologi i stort, om 4n inte alltid till enskilda system
eller till hur de ska anvindas. Géran Stiernstedts utredning
”Effektiv vard” har dessutom fitt upp allas 6gon for att utan
allminlikarna fungerar inte specialistvarden.

I detta nummer av AllmidnMedicin ger vi exempel pd hur
IT-teknologin utvecklas, bland annat till sjukvard pa annan
plats an mottagningen.

Vi inleder med mailintervjuer med fem allminlikare som
alla byggt upp olika I'T-system. Intervjuerna ir gjorda av Karin
Lindhagen och chefredaktéren. Tyvirr fick vi inte kontakt med
nigon kvinnlig utvecklare — kanske kan det bli till ett senare
nummer?

Avslutningsvis har vi ett skrickscenario frin framtiden. Lat
oss hoppas att det inte blir verklighet!

Illustration: Katarina Liliequist

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

It-radet soker fler medlemmar!

SFAM:s IT-rad ar en samlingsplats for allmanldkare som ar
intresserade eller engagerade i IT-fragor. Vi samlar erfarenheter
och kompetens och bevakar gemensamt IT-utvecklingen.
Med tanke pa IT-omradets stora bredd behdver vi vara manga
som hjalps at.

Kontakta Anne Bjork, ordférande annebjor @gmail.com.

AllmanMedicin 4 - 2016

IT i primédrvarden

Intervju med Per Stenstrom

Vem ir du?

Jag dr allmdnmedicinare med brokig bakgrund efter uppvixt
utomlands i skiftande miljoer, sprik och skolor. Det innehall
umbiranden, men dven virdefulla erfarenheter. Jag fick lira
mig tinka utanfor boxen for att kunna ta mig fram. Jag tog
en ekonomexamen efter gymnasiet, men nagra ir senare tog
min nyfikenhet kring hilso- och sjukvird éverhanden och jag
bérjade lisa medicin.

Vad ir det du har bidragit med i IT-branschen?

Majligen att integrera olika discipliner — medicin, I'T, mana-
gement. Min ekonomutbildning var positiv ddr vi fick lira oss
basal programmering samt att data 4r en viktig pusselbit i en
organisations styrsystem. Den bakgrunden, tillsammans med
lakarutbildningen, gav mig méjlighet att kommunicera infor-
mation som lagrats i journalerna pa sitt som tilltalar medicinska
professionen. IT-folket hade svirt for det.

Vad var det som fick dig att borja?

Jag fick jobb pa Tullinge Virdcentral i sédra Stockholm med
en inspirerande och innovativ chef. Journalerna hade nyligen
datoriserats. EK-gruppen, likare i sydvistra Stockholm med
ansvar for efterutbildning och kvalitet, hade stora férvintningar
pa kvalitetsforbittring utifrdn vara journaldatabaser. Jag sag
mojligheterna och erbjod mig att [6sa det. Jag fick projekepeng-
ar 1996 for att gora ett rapportverktyg, Rave. Det rullades ut pa
27 vardcentraler och finns dir fortfarande, nu i sin fjirde ge-
neration, Medrave4. Nu ingér det ocksa i PrimirvardsKvalitet.

Vad har detta inneburit f6r dig som likare?

Det gav mig glidjen att fi en bittre éversike over vart allmin-
medicinska arbetsfalt, och bittre méjlighet att arbeta strategiskt
och langsiktigt for att sdkerstilla en god vard till vara patienter.
Kanske har jag bidragit med en liten medicinsk knorr pa det
omrade som kallas Business Intelligence, dir man omvandlar
radata till nyttig information.

Hur ser du pé framtiden for ditt intresseomrade?

Det finns mycket kvar att gora. Fokus kan nu flytta fran IT «ill
sjdlva forbittringsarbetet och vi kan 4gna oss 4t att hitta nya
smarta sitt att arbeta s att vi oftare gor ritt, frin bérjan. Att
kunna leda detta forindringsarbete med stéd av den tillgingliga
informationen, som finns dir, och med tillginglig evidens,
som ocksa finns, sa att firre patienter rikar ut f6r undvikbara
komplikationer lingre fram — det 4r grejen!

Per Stenstrom
perstenstrom@medrave.com

® Rave
* Medrave4
¢ Ingredienser i PrimarvardsKvalitet
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IT i primédrvarden

Intervju med Martin Wehlou

Vem ir du?
Likare och IT-utvecklare.

Vad har du bidragit med i IT-branschen?

Jag har skrivit flera vairdkommunikationssystem, delar av jour-
nalsystem, IVA system, samt labbsystem. Jag har dven givit ut
en bok om design av journalsystem.

Vad ir det som fick dig bérja med det?

Jag var verksam inom IT redan pa 70-talet och di f6r labb
och intensivvard. Eftersom jag var med frin borjan av mikro-
datorutvecklingen foll det sig naturligt att se tillimpningarna
inom vérden.

Vad har detta inneburit fér dig som likare?

Att se hela vardprocessen genom en utvecklares 6gon visar pd
vilka moment vi kan forbittra med teknologi. Men det visar
dven pa vilka moment vi helst limnar till minniskan. Det finns
ju ofta en dvertro pa teknologins méjligheter hos dem som inte
sjdlva varit med om att stingas mot teknologins begrinsningar.

Hur ser du pa framtiden for ditt intresseomrade?
Dystert, mycket dystert, dtminstone i Sverige. Den I'T-tekniska
utvecklingen av varden har helt 6verlimnats av likarna till lek-
minnen, som i sin tur vint utvecklingen i en riktning som inte
gagnar virdprocessen utan endast den administrativa aspekten.
Problemet i botten ir en handfallenhet hos virdprofessionerna,
och jag ser inga tecken pa att den mentaliteten dndras. Man
finner bara allt fler skl till att inte gora ndgonting och att forlita
sig pa outsiders som varken har kunskaper eller intresse av att
utveckla den medicinska delen av varden.

I de flesta linder bestiller och betalar likare individuellt eller
i grupp de informationssystem man vill ha. Det leder till system
som har bittre forutsittningar att fylla de verkliga behoven av
verksamheten, samtidigt som det leder till ndgot storre problem
i samverkan mellan system och mitning. Effekten pa varden i
meningen bittre och snabbare diagnoser och behandlingar blir
betydligt positivare med dessa system, medan den storskaliga mit-
ningen och styrningen av varden pa ekonomisk grund blir simre.

Vilket system man viljer ir en politisk fraga. I Sverige viljer
man ekonomistyrning i stillet for vardforbattring, och det ir ett
grundliggande val. Det ironiska ir ju att de storsta ekonomiska
vinsterna inte himtas in med den formen av ekonomisk styr-
ning, utan med radikalt férbittrad diagnostik och behandling.
I det svenska systemet har man uteslutit den méjligheten.

Martin Wehlou
martin@wehlou.com

&

 iotaMed journalsystem och beslutsstod
® Rethinking the electronic healthcare
record. Why the Electronic Healthcare
Record (Ehr) Failed So Hard, and How It
Should Be Redesigned to Support Doc.
Uppsala: Man In the Middle AB, 2014.
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Intervju med Fredrik Settergren

Vem ir du?

Fredrik Settergren, specialist i allmdnmedicin p& Samariter-
hemmets véirdcentral i Uppsala. Tvibarnspappa, grundare av
allminmedicin.se, forfattare och forelisare.

Vad har du bidragit med i IT-branschen?

Webbsidan www.allmanmedicin.se och boken "Medicin pa
webben, en internetguide for svensk sjukvard”. Jag hoppas
och tror att de har forenklat arbetsvardagen for kollegor runt
om i landet.

Vad ir det som fick dig borja med det?

Som ST-likare mirkte jag att fa utnyttjade de medicinska resur-
ser som man kan nd via var arbetsdator. Jag anade att det fanns
osikerhet och bestimde mig for att gora de bista resurserna
lace atkomliga.

Jag lade upp en webbsida med linkar 2006. Sedan lade jag
till diagnoskoder, blanketter och en s6kmotor. 2010 hade den
fler in 4000 unika besdkare varje méinad, frin Ystad till Jokk-
mokk. 2011 inledde jag samarbete med Studentlitteratur och
de bidrog med elektroniska och sokbara versioner av sina bista
allminmedicinska titlar. Min bok innehéller webbtips, killkri-
tik, kortkommandon och medicinsk problemlésning.

Vad har detta inneburit fér dig som likare?

Det underlittar mitt eget arbete att snabbt hitta det jag behéver.
Jag har fitt utlopp for min kreativitet, bide nir jag byggt upp
webbsidan och nir jag skrivit boken. Vid féreldsningar och
konferenser har jag métt manga kloka kollegor som bidragit
med kunskaper och erfarenheter.

Hur ser du pa framtiden for ditt intresseomrade?

Nista generation doktorer kommer inte att vara fascinerade
over tekniken och kunskapsmingden, de tar den for givet,
men de behover hogkvalitativa och tillférlitliga kunskapskal-
lor. Kunskapsstoden kommer, pa gott och ont, att integreras i
journalsystemen och bli interaktiva. Inbyggda analysverktyg,
t.ex. diagnosforslag utifrin en tagen bild, kommer att vara en
sjalvklarhet.

Det ir centralt att det 4r vi som kontrollerar tekniken. Vara
patienter dr individer och passar inte i algoritmer. P4 en all-
minmedicinsk mottagning i London fick klinikern klicka bort
textrutor av typen ~Patienten dr 22 ir, har du erbjudit cellprov-
tagning?” eller "Har du erbjudit professionell rokavvinjning?”.

Hur god intentionen én ir bakom sidana verktyg s riskerar
de att reducera vért arbete till att folja flddesscheman och pa-
tienten till ett objekt. Min vision ir att I'T-systemen ska gora
bra medicinsk kunskap och annat vi behover sé lite att hitta
att vi fir mer tid att lyssna pa patienten.

Fredrik Settergren
fredrik.settergren@lul.se

® Allmanmedicin.se

® Medicin pa webben. En internetguide
for svensk sjukvard. Studentlitteratur
2011 (rev. 2014).
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Intervju med Magnus Angslycke

Vem ir du?
Jag heter Magnus Angslycke, dr 36 ar och distrikeslikare pa
Bricke Diakonis virdcentral i Alingsis.

Vad ir det du har bidragit med i IT-branschen?

Nir jag bérjade arbeta pd virdcentral under AT mirkte jag
snabbt att man som allminlikare har ett behov av att hélla sig
uppdaterad inom alla olika medicinska omraden. Internet dr
ett bra verktyg for detta. Jag bérjade samla pé bra medicinska
linkar och startade hemsidan Doktorerna.com som ir en me-
dicinsk linksamling.

Samtidigt hade jag en ambition att knyta samman likare
inom primirvarden eftersom det idag ofta 4r linga avstind och
alltfor lite kontakt allminlikare emellan. Detta ledde till att jag
startade Distriktslikare.com som ir ett medicinskt nitverk som
forutom medicinskt innehill innehéiller ett diskussionsforum
och majlighet att skicka privata meddelanden till kollegor dver

hela landet.

Vad har detta inneburit fér dig som likare?
Distriktslikare.com har gett mig ett stort nitverk av kollegor
over hela landet som jag haller kontakt med via nitet. Jag har
ocksd fitt kontakt med en mingd IT-intresserade likare som
driver andra projekt vilket har gett mycket inspiration till att
fortsitta arbetet.

Genom den diabetesutbildning som jag ocksa driver har jag
hittills face triffa 6ver 130 likare frin hela landet och fitt hora
om hur olika primirvarden fungerar och man arbetar i olika
landsdelar.

Hur ser du pa framtiden for ditt intresseomrade?
Behovet av att hélla sig uppdaterad inom olika medicinska
omraden okar kontinuerligt och det 4r glidjande att se att
nyare tjinster som Medibas underlittar detta betydligt. Min
forhoppning 4r att kunna bidra till att héja kunskapsnivan i
primirvirden genom att anordna fler kurser inom olika med-
icinska omraden.

Forutom medicinska nitverk ir jag @ven intresserad av e-hilsa
i allminhet och dir dr utvecklingen fortfarande i sin linda. Det
finns en mingd spinnande tjdnster som har startats eller ar pa
gang och det ska bli riktigt spinnande att se hur de paverkar
primirvéirden och vart arbete som likare. Kinslan just nu 4r att
foretagen springer snabbare dn varden gor och detta kan leda
till att patienterna stiller nya krav pa oss framéver.

Magnus Angslycke
info@distriktslakare.com

® Doktorerna.com
® Distriktslakare.com
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Intervju med Martin Fredriksson

Vem ir du?

Jag idr 44 ar, allminlikare som har doktorerat i kardiologi. Jag
ir gift och har tre barn. Aldsta dottern liser medicin i Umea.
Fore medicinstudierna arbetade jag som konstruktér inom
hydraulikindustrin. Jag har alltid varit intresserad av problem-
16sning och alltid haft forméga att tinka utanfér boxen.

Vad ir det du har bidragit med i IT-branschen?
Jag har bidragit med tre olika IT-stod med patientnytta och
lakarfokusering som centrala teman.

www.remittera.nu ir en informationssajt for remissalternativ
och vintetider. Patienten kan vara delaktig i beslutet och direkt
f3 reda pa vart hen blivit skickad. (Se AllminMedicin 4-2014).

I en prediktiv modell fr primérvarden utnyttjade vi informa-
tion som samlas in via I'T-systemen for att ge tillbaka informa-
tion om vilka patienter som kommer att ha hogst resursbehov
kommande 12 ménader (se Likartidningen 12-2015).

Munin dr ett I'T-stdd for att presentera uppmitta indikatorer
for virdcentralerna sjilva (www.munin.vgregion.se).

Vad ir det som fick dig borja med det?
Jag ir entreprendr i sjil och hjirta och har svart att sta tyst
bredvid. Nir jag borjade i primirvarden 2005 och sag bristen
pd samlad information kring remissinstanser och vintetider
forsokte jag fa landstinget gora ndgot, men inget hinde. D4 be-
stimde jag mig for att gora det sjilv med altruistiska frtecken.
Den prediktiva modellen och Munin tog jag fram nir jag var
medicinsk ridgivare & VGR. I den rollen férsokte jag arbeta
med att den centrala administrationen skulle stodja verksam-
heten med IT-st6d som var meningsfyllda och littarbetade.

Vad har detta inneburit fér dig som likare?

Jag har fatt mycket uppskattning for www.remittera.nu fran
kollegor och andra yrkesgrupper och har kunnat vidareutveckla
IT-stodet efter de kliniskt verksamma kollegornas nskemal.
Jag har uppfattats som besvirlig nir jag i olika forum bland
landstingspolitiker och -tjinstemin patalat de brister som finns
inom vard-IT och samtidigt kunnat visa pé losningar.

Hur ser du pa framtiden for ditt intresseomrade?

Jag ser ett stort behov av ett nationellt heltickande remittera.nu
— som en nationell informationsplattform for remissinstanser
och vintetider s& patienterna sjilva kan delta i besluten kring
sin vird och dir likarna fir 6vrig relevant information i sam-
ma IT-stéd. Hela Sverige finns forberett i systemet. Om flera
vardcentraler i andra landsting hér av sig s& skulle vi snabbt
kunna expandera.

Martin Fredriksson
martin@lakarkollegiet.se

® Remittera.nu
® Prediktiv modell for primarvarden
® Munin
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IT i primédrvarden

Halsa Pa Plats

— mobil journal for hemsjukvarden

Nir Akademisk vérdcentral (AVC) Norrtilje TioHundra
AB stillde fragan vad medarbetarna ville ha om de kunde
onska sig fritt var svaret givet — en mobil journal for hem-
sjukvarden. Att det mobila IT-stodet nu, tva ar efter att idén
foddes, anvinds i det dagliga arbetet ir ett bevis for att det
gar att dstadkomma forindringar som faktiskt gor skillnad
béde for patienter och medarbetare.

Trots att IT har nyttjats inom vérden i flera decennier anvinds
bara en brikdel av de méjligheter som modern IT-teknik med-
for. I rapporten fran Myndigheten for vardanalys poingteras
att forbittrade IT-stod kan frigora tid for likare och annan
personal och att de befintliga IT-systemen varken 4r anvin-
darvinliga, kompatibla med varandra eller stodjer arbetet i
tillricklig utstrickning [1]. I mangt och mycket dr medarbetarna
inom primirvarden fortfarande beroende av en stationdr dator
for att kunna utfora dokumentation och annat administrativt
arbete kring patienten.

Primirvirdens arbete utfors inte bara i egna lokaler, pa vard-
centralerna, utan ocksa i patientens hem. Ju ildre befolkningen
dr desto storre blir behovet av hemsjukvard. Norrtilje 4r den
nordligaste kommunen i Stockholms lin men utgdr en tredjedel
av ytan. Det ir en glest befolkad skirgardsbygd, med en dldrad
befolkning som medfér ett stort behov av hemsjukvard. Arbetet
inom hemsjukvarden har forsvérats av att vardpersonalen som
g6r hembesok har saknat tillgang till den elektroniska patient-
journalen och elektroniska beslutsstod under sjilva hembesoket.

cccccccccccccceeccece

Om TioHundra

e TioHundra AB &gs av kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtdlje, ett samarbete mellan Stockholms lans
landsting och Norrtélje kommun.

¢ TioHundra driver allt fran akutsjukhus till hemtjanst, vard-
centraler, dldreboenden, psykiatri, insatser for personer med
funktionsnedsattning och vard for hela familjen.

® landstingsfinansierad sjukvard och kommunal omsorg ar
samlade under ett tak. Insatserna kan samordnas med mins-
kad risk att ndgon faller mellan stolarna.

® TioHundra AB har ca 2 300 fast anstéllda och dr kommu-
nens storsta arbetsgivare.

e | september 2014 utsags TioHundra AB:s vardcentraler till
en av atta Akademiska vardcentraler i Stockholms lans
landsting.

® Namnet TioHundra har hdmtats fran historien da nuvarande
Uppland och Géstrikland var indelade i olika folkland, bland
annat Tiundaland, en sammandragning av Tiohundraland.
Namnet ar ett telefonnummer - 10 100 - till bolagets alla
vard- och omsorgsverksamheter.
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Detta i sin tur har inneburit en patientsikerhetsrisk, medfort
extra administration och férsimrad arbetsmiljé. En mobil ar-
betsmiljo kriver et mobile IT-stod [2].

Anvindbarheten hos den elektroniska patientjournalen be-
ror pa dess tillginglighet. Den elektroniska journalen behdver
finnas dir patientarbetet utfors [3]. Studier har visat act mobila
elektroniska journaler kan forbittra varden genom att informa-
tionen finns tillginglig nir den behovs [4, 5].

Mobil tillging till journal 4r i sig ingen innovation. Proble-
men med att inte ha tillging till journalinformation i hemsjuk-
varden ir vilkinda. Losningar f6r mobil journaltillging finns
redan men fungerar inte alltid optimalt.

Fran idé till genomférande
TioHundra AB ir ett vardbolag som g till lika delar av Stock-
holms lins landsting och Norrtilje kommun (se ruta). Varje
Akademisk vardcentral (AVC) i Stockholms lins landsting fung-
erar som en nod och har ett antal virdcentraler knutna till sig
inom ett geografiskt omrade. Uppdraget som AVC innebir ett
ansvar for utbildning av studenter och medarbetare, fortbild-
ning, utveckling och forskning inom primirvarden. Inom Tio-
Hundras primirvard finns det fem vérdcentraler, varav Viddo
vardcentral ir lokaliserad lingst upp i norr.
Distriktsskoterskan Marie Sjéblom pa Viddé vardcentral
insdg att hennes nuvarande arbetssitt inom hemsjukvirden,
med manuella noteringar med penna och papper pa filtet som
sedan skulle registreras i de olika IT-systemen vid dterkoms-

L= " i - |. '.p
Marie Sjéblom, distriktsskdterska pd Véddd, med plattan i handen.
Foto: Carolina Wallenius
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ten till virdcentralen, medférde en
summarisk dokumentation pa grund
av tidsbrist och ofullstindiga note-
ringar. Dessutom tog administratio-
nen lingre tid och resulterade i en
patientsikerhetsrisk dé viktig infor-
mation kunde g forlorad eller saknas
nir den behévdes.

Hennes 6nskemal, att kunna fi
tillgdng till en mobil journal, resul-
terade i ett samarbete mellan Innova-
tionsslussen SLSO, SOS, Sodertilje
sjukhus, ASIH, Innovationslabbet
SLL/KI, Apple Sverige, Chorus AB,
Nowa Health och Carolina Walleni-
us. I december 2015 kunde en firdig
produke, Hilsa Pi Plats (HiPP), lan-
seras. HaPP ir en mobil applikation
som medger bade lis- och skrivbeho-
righet i journalsystemet.

Det unika med H4PP ir att den inte 4r knuten till ett specifike
datajournalsystem. Journalinformationen himtas via den na-
tionella tjinsteplattformen (HIP) vilket gor att appen kommer
att kunna anvindas mot alla de journalsystem som kopplas
till tjinsteplattformen. Siker inloggning sker med hjilp av
e-tjdnstekort och medger tillgang bade till journaluppgifter
och till Pascal.

I nuldget finns det en viss begrinsning pé vilken information
som ir tillginglig i HiPP. Det man kan gora ir atc ldsa och
skriva journaltext, se registrerade diagnoser och lablistan. Man
kan inte se patientens likemedelslista, men just inom hemsjuk-
varden ir det ett mindre problem. Majoriteten av patienterna
har Apodos, och Pascal kommer man it via lisplattan. Man
kan inte heller se eller skriva rontgenremisser eller konsulta-
tionsremisser, bestilla labprover eller diktera. For att komma
till rdtta med dessa brister pagar ett arbete med kontinuerlig
vidareutveckling av appen for att dven dessa funktioner ska
kunna bli tillgingliga pa sikt.

Den mobila l6sningen med lisplatta mojliggor ocksa tillging
till en méngd olika kunskaps-, besluts- och ordinationsstod som
VISS, Medibas, UpToDate, Internetmedicin, 1177, Vaccinera,
Bestillningsportalen och Pascal samt skapar forutsittningar
for forbittrad kommunikation mellan vérdgivare genom t.ex.
bildsamtal och méjlighet till forodokumentation.

Utvirdering pagar
Den 1 december 2015 bérjade personalen i hemsjukvéirden pa
Viddo virdcentral att anvinda ldsplattor i sitt dagliga arbete.
Inférandet utvirderas i en pilotstudie som legat till grund for
en storre studie som omfattar TioHundra ABs hemsjukvérd,
ytterligare tre vardcentraler inom TioHundra AB samt Djuro
vardcentral i Stockholms lins landsting. Syftet med studien 4r
att undersdka hur inférandet av ett mobilt IT-system paverkar
administrationstid och arbetsmilj6 f6r de anstillda inom pri-
mir- och hemsjukvéird samt hur det paverkar patientsikerheten.
Studien genomférs i samarbete med Centrum fér Hilsoin-
formatik, Institutionen for lirande, informatik, management
och etik pa Karolinska Institutet och har méjliggjorts genom fi-
nansiellt stod frin Stockholms lins landstings Innovationsfond.
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Maries arbetsredskap pd ndra hdll.
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Personalen upplever minga fordelar
med det mobila arbetssittet. Enligt Ma-
rie Sjéblom innebir det nya arbetssittet
en tidsvinst eftersom arbetet kan goras
klart under hembesoket. Hon ser att
det idr en stor fordel att hon kan skriva
journalanteckningar, bestilla likemedel,
hjidlpmedel och niringsdrycker pd plats
hemma hos patienten. Hon upplever att
patientsikerheten 6kar eftersom hon kan
kinna sig trygg i att hon inte glommer
bort att dokumentera nigot viktigt eller
bestilla mat eller mediciner till patienterna
for ate papperslappen som hon skrivit pa
kommit bort.

Det som ir sa speciellt med utveckling-
en av H4PP ir att initiativet kommit fran
personalen som jobbar med patienterna i
hemsjukvarden, tll skillnad fran att ni-
gon som inte har ndgon klinisk erfarenhet
kommer och talar om for medarbetarna vad de behover.

Framgéngsfaktorerna for att vi faktiskt lyckades driva pro-
jektet fran idé till firdig produkt som nu anvinds i det dagliga
arbetet 4r medarbetarnas visioner, intresset och engagemanget
frin medarbetarna och det tydliga stddet som vi hela tiden haft
fran TioHundra AB:s ledning. Det har dock krévts en hel del
tilamod och ganska mycket uthéllighet innan allt f6ll pa plats.

Inom vardbolaget liggs det mycket resurser pd utvecklande av
nya digitala l6sningar. Forutom HaPP pagér projekt for webtid-
bokning, digitala patientbesdk, journal pa nitet, digitala st6d
for hjirtsviktspatienter samt digital dermatoskopi, dir hudli-
kare bedomer fotograferade pigmentforindringar pa distans.

Lovisa Jaderlund Hagstedt

Medicinskt ledningsansvarig

Primarvard TioHundra AB
Fortbildningssamordnare Norrtilje,
Allmdnmedicinsk fortbildningsakademi
Adjungerad klinisk adjunkt,

Akademisk vardcentral Norrtélje TioHundra AB
Norrtélje Sodra vardcentral
lovisa.jaderlund.hagstedt @tiohundra.se
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Jav: Artikelforfattaren leder den vetenskapliga studien som utvir-
derar det mobila I'T-stodet och appen HiPR
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Virtuella halsorum - high tech i glesbygd

Man tinker girna pé glesbygden som nigot underutvecklat
omréde dir man jagar isbjornar, men i den lapplindska
glesbygden bedrivs idag forskning och avancerad high-tech
vard. Virtuella hilsorum forbittrar kontinuitet, tillging-
lighet och kvalitet, férenklar for patienten och minskar
kostnaden fér landstinget. Glesbygdsmedicinskt centrum
har inspirerat de flesta statliga utredningar omkring fram-
tidens vérd.

Landets forsta virtuella hilsorum startades 2013 i Slussfors
skola, mitt emellan T4rnaby och Storuman. Boende i omridet
hade minst 12 mils resa for varje besok, och till nirmsta sjukhus
var det minst 33 mils resa. En stor del av dret 4r det dessutom
vinterviglag. Oavsett viglag finns det alltid risker att vistas i
trafiken, forutom att det kostar pengar och tar tid.

Distriktslikaren i Storuman, Peter Berggren, ér initiativtagare
till halsorummet. Han brinner for att géra virden mer tillging-
lig i glesbygd och sig ménga fordelar for livskvalité och miljs.
Det visade sig vara ett kostnadseffektivt sitt for Visterbottens
lins landsting och Storumans kommun att bedriva vérd. Bland
annat har kostnaderna for sjukresor minskat.

Samverkan med Storumans kommun har dkat nir kommu-
nens hemtjinstpersonal utbildas av hilsocentralen till att vara
behjilplig med provtagning vissa tider i det virtuella hilsorum-
met. Det blev en ny roll for hemtjinstpersonalen att sitta pd
sig en vit rock, och en ny arbetsuppgift som gér jobbet lite mer
spannande och lite littare att rekrytera till.

En effeke dr att hemtjinstpersonalen nu klarar mer avancerade
uppgifter i hemmet. Den hemsjukvardspersonal som fick dka
12 mil frén centralorten f6r en provtagning i Slussfors kan nu
dgna mer tid till mer kvalificerade uppgifter.

Allt har inte varit ldtt i inférandet av virtuellt hilsorum. Gam-
la invanda monster sitter kvar, sa mer 4n en ging har patienter
kallats till ndgon av hilsocentralerna i Térnaby eller Storuman
for provtagning. D4 har de ifrdgasatt "varfor kan jag inte fa gora
det har hemma i Slussfors?” Just det 4r en av anledningarna till
varfor det kan vara ldttare att prova innovativa arbetssitt eller
nya tekniska produkter i glesbygd. Man ir villig att hjilpa till
och gora si det blir bra f6r andra.

Fler hilsorum pa gang

Glesbygdsmedicinskt centrum har jobbat nira flera foretag i
utvecklingsarbetet. Nordic Health Innovation AB deltog redan
i den forsta etableringen. De har senare ocksa varit Region
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V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Glesbygdsmedicinskt centrum

Jamtland/Hirjedalen behjilplig med etablering av tva virtuella
hilsorum under 2015. Hir valde man att etablera det ena rum-
met i ett dldreboende och det andra i en nedlagd hilsocentral.

Nu ska 4tta nya virtuella hilsorum etableras i Visterbotten
och Norrbotten. Satsningen finansieras av kommunerna Arje-
plog, Dorotea, Mali, Norsjd, Sorsele, Storuman, Vilhelmina
och Asele tillsammans med Region Visterbotten, Visterbottens
lins landsting, Swedish Proving Ground Association och regi-
onala EU-fonden.

Det finns en enorm potential f6r de virtuella hilsorummen i
glesbygd och stad, i offentlig sektor och i privat niring, i Sverige
och i hela virlden. Vi hoppas kunna etablera dem i olika mil-
joer for att kunna se skillnader mellan de olika etableringarna.
Det viktiga 4r att vi hittar naturliga miljéer dit minniskor ar
vana att g, eller vana att vistas i, for dé far vi sannolikt storst

nyttjandegrad.

Framtidens vard

Tiank dig ett virtuellt hilsorum som aldrig ir lingre bort dn runt
hérnet. Ett rum som har drop in, man kan slinka in och ta pro-
ver nir man kénner sig krasslig, och som dr 6ppet dygnet runt.

I framtiden kommer befolkningen att férvinta sig snabbare
access till varden. Det ska vara lika enkelt som att bestilla en
kopp kaffe pd ett fik. Det hir stiller nya krav pd tillverkare
av produkter. Nu ska fler @n véirdutbildade klara att hantera
produkterna utan att gora fel.

For alla som jobbar inom virden handlar det om att stilla
om och jobba i processer som ser annorlunda ut och med mer
teknik som stdd och hjilp. Det kommer att behvas mer kom-
petensutveckling. Det hjilper inte att stilla in ny teknik i ett
rum och tro att alla kan hantera den. Man maste fa utbildning
och tillfille att kunna trina pa den i ritt situationer.

Nya ersittningsmodeller behovs si att man kan hantera det

ccccceccecococececer

Glesbygdsmedicinskt centrum ar en forsknings- och utvecklingsenhet inom primarvarden i Vasterbottens lans landsting. Syftet ar
att 6ka kunskapen om hur sjukvard och omsorg pa basta satt kan tillgodoses samt att dka rekrytering av lakare och vardpersonal
till glesbygd. Har bedrivs utbildning inom akutsjukvard, forskning, landstingskommunala samverkansprojekt, sjukstugemodellen,
distansoverbryggande teknik och samisk hélsa. Forskningen sker i samarbete med bl.a. Umed universitet. Chef dr Peter Berggren

(sid. 57). Se www.vll.se/gmc.
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Videosamtal i hdlsorummet.

man spar pa gungorna for att kunna satsa pa karusellerna. Om
man gor en besparing pé reskostnader ska man kunna investera
i mer utrustning i de virtuella hilsorummen som gér att man
spar annu mer pé reskostnaderna.

Bra distansméten

Det finns ménga tips som man bor tinka pé infér i en distan-
skonsultation. Det kan vara smé detaljer som gor att upplevel-
sen for patienten blir mycket bittre.

Nir man forst kan ha ett fysiskt méte fungerar distansmétena
bittre. Ljud och ljus men ocksd bakgrund ir viktigt. Det kan
vara idé att vrida kameran och visa patienten hur rummet ser
ut dir du sitter, dels for att de med egna 6gon kan se att det
inte finns fler i rummet och dels for att det skapar en trygghet.
Mébeltussar pé stolar och bord 4r bra si det inte blir skrapljud
hos patienten om man stoter till bordet eller flyttar sig i stolen.

Tillgingligheten till provtagning i virtuella hilsorum innebér
att man tidigare kommer att hitta vissa sjukdomar som det
skulle tagit varden ytterligare tid att uppticka. Det 4r bra bade
for patienten som fir snabbare behandling och fr varden som
kan behandla patienten innan denne blivit allt for sjuk med
flera komplexa sjukdomar. Det har vi redan sett effekter av i
Slussforsrummet.

Fortsatt utveckling

Nista stora utmaning ir att se hur mycket man kan gora i
ett virtuellt hilsorum. Man kan redan idag se och prata med
patienten. Det finns objektkameror som kan forstora hudfor-

e

Blodtrycksmdtning i hdlsorummet.
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Undersékning pd distans i hélsorummet.

dndringar som en specialist kan se pa distans och bedéma. Det
man inte kunnat gora ir att lyssna pé hjirta pa distans, men dir
har Visterbottens lins landstings medicintekniska avdelning nu
utvecklat ett stetoskop som klarar att éverfora ljud pi ett bra
sitt. Kommer vi att kunna titta i 6rat pé distans i framtiden?
Ar det méjligt utifran det regelverk som finns? Det ir nog inte
langt borta innan det finns en robot som klimmer och kinner
pa patienten.

De nya virtuella hilsorummen kommer bli en utomordentlig
testbidd for nya produkter och tjanster. Man kan tinka sig att
patienten tar ett samtal med arbetsférmedlingen efter samtalet
med doktorn. Det bor gi att samordna mer samhillsservice
for att gora det bra for befolkningen och 6ka tillgingligheten.

Med fler rum kan vi forska mer pd dem. Vi har redan nu
sett i en liten studie att medborgare foredrar samma doktor pa
distans 4n olika stafettdoktorer i fysiska triffar. Nir virtuella
hilsorummen ocksd finns utomlands, di kan jag dirifran ha
kontakt med min doktor i Sverige. Biltestniringen i Arjeplog
tycker det dr intressant med etablering av virtuella hilsorum,
for de kan fortsitta sina kontakter med likarna i hemlandet.

Nyligen var en delegation frin Indonesien pa besk hos Gles-
bygdsmedicinskt centrum. De ville undersoka om virtuella hil-
sorum skulle kunna anvindas pa deras 13 000 6ar. Planer finns
nu att etablera ett virtuellt hilsorum i Indonesien. Ett show
room planeras pd Glesbygdsmedicinsk centrum med anledning
av det stora antalet studiebesok.

Framtiden ser lovande ut. Vi kommer att kunna géra mer
avancerade saker till en hégre kvalité och med bittre tillging-
lighet. Ett virtuellt hilsorum ska inte ersitta hilsocentraler och
sjukstugor dir patienter och personal méts, men det kommer
bli mer vanligt att man ibland ses live och ibland digitalt. Om
en patient inte behover ta ledigt fran arbetet utan kan ha dis-
tanskonsultation direkt frin jobbet, da skapar varden okad
produktivitet i niringslivet som ger dkade skatteintikter som
skapar mer resurser till varden.

Nu sitter vi tillsammans hju-
let i rullning, sa far vi alla den
service vi vill ha i framtiden!

Pia Kristiansson
Projektledare
Glesbygdsmedicinskt centrum,
Vasterbottens lans landsting
pia.kristiansson@vll.se
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Personligt halsokonto
pa vig att bli verklighet

ilsa for mig r ett statligt innovationsprojekt som
H ska erbjuda en langsiktig och siker lagringsplats for

individens hilsoinformation. Hilsa f6r mig dr ocksa
en plattform for hilsoappar. Tanken med det personliga hil-
sokontot ir att ge alla 6kad mojlighet atc delta i sin egen vard
och hilsa.

I dag anvinder manga minniskor hilsoappar, klockor och
mitare for att 6vervaka hur de mar, hur mycket de ror pé sig
eller for att folja om blodtrycket dr normalt. Dessa hjdlpmedel
generar en massa information som individen har behov av att
kunna lagra pa ett sikert sdtt.

Samtidigt finns en rad andra system och register dir var-
den samlar information, till exempel journaler om individens
virdbesok, labbsvar och e-recepttjinstens olika register med
information om likemedel.

"Pa Hilsa for mig ar det istillet in-
dividen sjalv som bestammer vilken
information som ska sparas och med
vem den ska delas."”

Det personliga hilsokontot Hilsa f6r mig ir ett svar pa in-
dividens eget lagringsbehov och att ge individen make dver sin
egen information. Hilsa fér mig drivs av eHilsomyndigheten
pa uppdrag av regeringen som vill stimulera ett dkat engage-
mang i den egna hilsan och stirka patientmedverkan i virden.

Dessutom vill staten bidra till 6kade méjligheter for foretag
att skapa nya innovativa tjanster och appar. I maj 2016 6ppnade
eHilsomyndigheten en test- och utvecklingsmiljé dir apput-
vecklare kan bygga hilsoappar som ansluts till Hilsa fér mig.
Dessa appar kommer att vara en viktig del av invinarnyttan
med Hilsa for mig.

For att det ska finnas information frin virden pa Hilsa for
mig samarbetar eHilsomyndigheten med Inera, som bland
annat koordinerar landstingens och regionernas gemensamma
utveckling inom e-hilsa. Individen ska kunna prenumerera pa
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5 1 Pa Halsa for mig ska individen langsiktigt kunna
Q_ spara, dverblicka och dela sin halsoinformation
" fran olika kallor. F6r mer information se

= www.ehilsomyndigheten.se.
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@ eHalsomyndigheten

journalinformation till sitt personliga hilsokonto, vilket méjligt
i takt med att landstingen ansluter sin information i Journalen
1177 Vardguiden till Hilsa for mig,.

Hilsa for mig ér frivilligt, kostnadsfritt och sikert. Anvindare
identifierar sig pa ett sikert sitt med svensk e-legitimation, till
exempel bank-id eller mobilt bank-id direkt i tjansten eller via
en ansluten app. Hilsa f6r mig kommer att nis via hilsaformig.
se, ehilsomyndigheten.se och i framtiden 1177 Vardguiden.

Vad &r skillnaden pa Halsa for mig och 1177 Vardguiden?
Nir patienten loggar in pd 1177 Virdguiden kan hen interagera
med virden, till exempel férnya recept, avboka tider och lisa
vardens information om sig. Patienten kan se vilka kontakter
hen har haft och vérden har tillgang till samma information.

Pa Hilsa for mig dr det istéllet individen sjilv som bestimmer
vilken information som ska sparas och med vem den ska delas.
Individen forfogar sjilv over informationen och kan dven skriva
in egna uppgifter. Individen kan genom samtycke vilja vilka
appar som hen vill anviinda och vilken information dessa appar
ska f3 dtkomst dill.

I nuldget dr det av legala skil — i patientdatalagen — inte moj-
ligt f6r individen att aterfora delar av sin egengenerade hilsoin-
formation pd Hilsa for mig till vardens system pa digital vig,
dven om det pa lingre sikt r en trolig och 6nskvird utveckling.
Redan frin starten av Hilsa f6r mig gir det naturligtvis att visa
och beritta om informationen pa sitt hilsokonto, eller i anslut-
na appar, for sin doktor. Den lag som reglererar Hilsa for mig
och uppgifterna som finns pd kontot ir personuppgiftslagen.

Pilotforsok i tva landsting
Minga aktorer ir involverade i Hilsa for mig och mycket ska
komma p4 plats innan full funktionalitet och invinarnytta
kan uppnas. I skrivande stund planerar eHilsomyndigheten
att i slutet av 2016 6ppna en betaversion av Hilsa for mig for
invdnare s att appleverantorer kan erbjuda invinare innovativa
hilsoappar via kontot.

Till véren planeras pilotforsok i tva landsting for att testa
tekniken for prenumeration av virdinformation, forst ut dr vac-
cinationer och labbsvar. En bred lansering
av Hilsa for mig blir sedan aktuell under
2017 nir ett antal intressanta tillimpning-
ar och/eller appar har utvecklats.

Carl Jarnling

Enhetschef Invanartjanster
eHalsomyndigheten

carl.jarnling @ehalsomyndigheten.se
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Halsoappar

— vilka krav ska stallas pa dem?

Det finns idag en stor miingd hilsoappar att ladda ner pé sin
smarta telefon, surfplatta eller dator — mer 4n 165 000 [1].
Anvindandet av olika hilsoappar har 6kat kraftigt under de
senaste dren. Allt fler anvinder appar som ett digitalt stod
i vardagen vid kronisk sjukdom, som en del av en behand-
ling eller som ett hjilpmedel for att forbittra levnadsvanor
generellt. Apparna kan anvindas av vem som helst, var som
helst och nir som helst. Men hur vil fungerar apparna och
vilka krav ska man som anviindare stilla pa dem?

Begreppet hilsoappar omfattar minga olika typer av hilso-,
livsstils- och medicinska appar. Om en app har ett medicinskt
syfte klassas den som en medicinteknisk produkt. De allra flesta
hilso- och livsstilsappar 4r inte medicintekniska produkter.

Halsoappar som ar medicintekniska produkter

De hilsoappar som kan anses vara medicintekniska produkter
maste vara CE-mirkta enligt den medicintekniska lagstiftning-
en. Detta giller de appar som enligt tillverkarens beskrivning ir
avsedda for diagnos eller behandling av en sjukdom eller skada
eller som ir avsedda att undersdka en fysiologisk process. Det
kan dven rora sig om appar som ir avsedda att anvindas for
kontroll av befruktning eller som hjilpmedel vid funktions-
nedsittning.

Enligt det medicintekniska regelverket ska medicintekniska
produketer, i detta fall appar, konstrueras och tillverkas pa ett
sadant sitt att de inte dventyrar patienternas kliniska tillstind
eller sikerhet nir de anvinds under avsedda férhallanden och
for sitt avsedda indamal. Riskerna med att anvinda produkter-
na skall vara acceptabla med tanke pé férdelarna for patienten
och forenliga med en hog hilso- och sikerhetsniva. Regelver-
ket stiller krav p4 tillverkaren att denne ska ha angett avsedd
anvindning, preciserat funktion och prestanda och genomfort
en riskanalys dir de identifierade riskerna har omhindertagits
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Lag (1993:584) om
medicintekniska produkter:

2 § Med en medicinteknisk produkt avses i lagen en produkt

som enligt tillverkarens uppgift ska anvandas, separat eller i

kombination med annat, for att hos manniskor

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjuk-
dom,

2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en ska-
da eller en funktionsnedséttning,

3. undersoka, andra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk
process, eller

4. kontrollera befruktning.

24

Fittness-mobil.

samt gjort en risk nytta bedomning pé eventuella kvarvarande
risker. Uppfyllande av kraven ska styrkas genom en klinisk
utvirdering.

Tillverkaren ska innan utslippande av sin app ha verifierar
(kontrollerat funktion och prestanda) samt validerat (kontrol-
lerat anvindbarhet och klinisk funktion) sin produkt. Tillver-
karen har krav pi sig att folja upp hur produkten anvinds och
fungerar pa marknaden och vid behov utféra sikerhetskorrige-
ringar. Det kan innebira att tillverkaren ska kunna dterkalla eller
forindra produkten. En sparbarhet till anvindare ska finnas for
att kunna informera om risker med produkten och ge mojlighet
act videa sikerhetsdtgirder.

"Lakemedelsverket uppmanar alla
anvandare av medicintekniska hal-
soappar att kontrollera om appen ar
CE-markt."

For medicintekniska produkter pa den svenska marknaden
ska mirkning och dokumentation (inklusive bruksanvisning)
vara forfattade pé det svenska spraket. Kraven pé svensk over-
sittning giller dven da informationen presenteras via bildskidrm/
display. Tillverkaren ska inte ha en friskrivningsklausul som
frintar denne frin ansvar vid anvindning av appen.

Som anvindare ir det idag svért att hitta den information
som behdvs for att kunna vilja en siker app. Det ar svért att se
vilka appar som 4r CE-mirkta som medicinteknisk produkt.
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Lakemedelsverket och appar

® LV godkédnner inte medicintekniska produkter. Det ar till-
verkarens ansvar att produkten uppfyller regelverket nar
den satts pa marknaden.

o |V utdvar tillsyn och kan vid allvarliga brister utfarda mark-
nads forbud.

® LV for register dver medicintekniska produkter i ldgsta risk-
klass,

e Manga av halsoapparna tillhor lagsta riskklassen, och an-
talet appar registrerade hos Lakemedelsverket &r idag 30
stycken.

Forutom att detta borde vara enkelt att hitta saknas det ofta
viktig information om hur appen ska anvindas och av vem
samt pad vilket sitt appen gor sina berikningar. Det kan dven
saknas de kontaktuppgifter till tillverkaren som maste finnas
tillgingliga.

Halsoappar som inte dr medicintekniska produkter
De flesta hilsoappar ir avsedda att uppmuntra en hélsosam
livsstil: motionera, 4ta ritt osv.

De kan ge information om olika sjukdomar eller méjligora
att hélla en egen journal dver symptom vid sjukdomar som
stod vid nista likarbesok.

Det dr svart att veta vilka som ir bra och sikra eftersom
dessa hilsoappar inte regleras lika strikt som en medicinteknisk
produkt. De regleras av Produktsikerhetslagen dir Konsument-
verket 4r tillsynsmyndighet.

Vad giller hilsoappars tekniska kvalitet finns det skillnader
mellan hur de stora mjukvaruféretagen med operativsystemen
kontrollerar den. Vissa dr noga med att kontrollera att de appar
som sldpps ut via deras marknadsplats uppfyller deras krav
pa teknisk kvalitet sd att de inte forstor andra funktioner pa
smarttelefonen, surfplattan eller i andra appar. Andra genomf6r
ingen granskning av apparna vad giller teknisk kvalitet, vilket
har lett till att virus patriffats i en del av dessa appar.

P4 grund av den mingd hilsoappar som finns samt svarig-
heten att avgora vilka av dessa som ir bra finns det flera platt-
formar som startats pa initiativ av patienter eller hilso- och
sjukvardspersonal i syfte att tipsa varandra om bra hilsoappar.
En del av dessa plattformar rikear sig till vissa patientgrupper.
Ett sidant exempel 4r diapbetesappar.se som syftar till att er-

CcCcCcCcCccCccCCccCcCcoCcocCcocCcoeceCecC
Vid osdkerhet om en app &r eller ska vara CE-mérkt uppmanas
anvandare och tillverkare att kontakta Likemedelsverket via

mejl till registrator@mpa.se.

(/ ) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY
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lkoner i mobil.

bjuda personer som lever med diabetes en battre dverblick pa
utbudet av olika diabetesappar.

Mainga olika patientforeningar hjilper ocksé sina medlemmar
med utvirdering av hilsoappar och informerar om detta pd
sina hemsidor eller i tidskrifter, t.ex. Reumatikervirlden (se nr
5 2015, sid 38-39). Viss vigledning ges ocksa frin sjuk- och
hilsovarden, t.ex. Appsok frin SLL Habilitering & Hilsa (se
www.appsok.se/).

Det finns foretag som gor sammanstillningar av testade hil-
soappar. Foretaget PatientView har startat en hemsida med vérl-
dens favorit-hilsoappar. Siten heter MyHealthApps.net och ar
bade ett s6kverkeyg och en databas for hilso- och wellness-appar
som har blivit testade av anvindare. Apparna ir utvalda efter
ha tillfrigat 250 patient- och konsument grupper virlden 6ver.

Grénsdragning
LV far ocksa ett 6kande antal frigor om grinsdragningen mellan
olika typer av appar. LV:s medicintekniska enhet arbetar aktivt
med dessa fragestillningar, dels via det [6pande tillsynsarbetet,
men dven via internationell samverkan med andra myndigheter
och organisationer.

Lakemedelsverket uppmanar alla anvindare av medicintek-
niska hilsoappar att kontrollera om appen dr CE-mirke. Vi
uppmanar ocksi tillverkare att ta reda pi om deras app faller
inom kriterierna for att vara en medicin- E o “'
teknisk produkt och vidta de atgirder — # ’ > B
som behévs enligt regelverket.

Mats Artursson
Utredare, inspektdr
Lakemedelsverket
mats.artursson@mpa.se

Referenser
1. Se www.imshealth.com.
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Nu hander det!

Primirvéirden star infoér utmaningar
béde i nutid och framtid. For att méta
dessa behdvs dels kunskap om hur vi
tar hand om véra patienter pa bista
sitt (evidensbaserad medicin), dels
o6kad kunskap kring utveckling av
arbetssitt for att uppné det (forbit-
ringskunskap), dels méjlighet att folja
upp att det faktiskt blir sa (titta pa kva-
litetsdata). For att hilla ihop delarna
behévs ett bra ledarskap med kunskap

i nimnda processer.

De hir delarna bildar tillsammans stom-
men for ett framgangsrike utvecklingsar-
bete. For att stodja verksamheterna i det
mejslas det nu fram stod bide pd natio-
nellt och regionalt plan.

For primirvéirdens del har ett antal pro-
jekt pagact under snart tvéd ar och bérjar
nu komma pa plats pé vira virdcentraler
runtom i landet. Sammantaget kommer
projekten att ge primérvirden ett samlat
stod for att forbictra vara verksamheter
utifrdn de olika komponenter som vi har
evidens for dr grundliggande for utveck-
ling mot en bittre vard.

De projekt som vi beskriver i den hér ar-

tikeln ir:

* Nationellt kliniskt kunskapsstod
(evidensbaserad medicin)

* PrimirvirdsUtveckling/Flippen (kun-
skap och stod for utvecklingsarbete)

¢ PrimirvirdsKvalitet (stod for kvali-
tetsdata)

Yiterligare ett projekt dr under nystart:
* Att leda for bista mojliga véird (stod
for att leda utvecklingsarbete)

Nationellt kliniskt kunskapsstod —
ansvar for gemensam kunskap

I hést bérjar organiseringen av nationella
dmnesgrupper for att férvalta och utveck-
la de 350 kunskapsdokument som sam-
lats in och standardiserats inom ramen
for projektet "Nationellt kliniskt kun-
skapsstdd”. Landets sex sjukvirdsregioner
ska fordela ansvaret till imnesgrupperna
som i samverkan med nationella pro-
gramrid och andra nationella expert- och
kompetensgrupper ska ta fram, uppdate-
ra och utveckla kunskapsdokument som
formedlar bista mojliga kunskap.
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Akt Fepadit C bedbms och beharclias In spacialistsiulordrden. Immunitet foralgger infe efter behandlad hepatit C-infekiion

Preventiv behandling

Warcnabon mot hepats C saknas

Farmakologisk behandling

Hispatit C behandias inam specialivtvioden skt sarsids brhandingriltficger, 0o under Relnerad information, Wad uilikning sfer Behasding ooh
fibrorsgrad 3=, loearstir visy Shad rivk 4r levercancer varSe dessa patienter bic Tl upp pd den Kinf som givit den antivirsls befundlingsn och
inte inoem primareanden. Lt infelton ger ingen immunitet irofs att serumantikroppar ofta kvarsti bela fvet Mysmitta endast vid ey exponering.

Bild 1. Den férsta prototypen for visning av kunskapsdokumenten har en effektiv sékfunktion fér att
anvéndaren snabbt ska hitta svar pd sina frdgor. Varje avsnitt i kunskapsdokumenten kan kommenteras
och delas. Kommentarer och statistik pd s6kning och anvidndningen av innehdllet kan analyseras och
utnyttjas for att utveckla kunskapsstédet ytterligare.

Avsikten ir att landsting och regioner
frin och med 2018 langsiktigt finansierar
det nationellt gemensamma arbetet med
redaktionell samordning och férvaltning
och utveckling av I'T-stédet. Amnesgrup-
perna forvaltas av sjukvérdsregionerna
och finansieras av respektive landsting/
region.

Parallellt pdgar arbetet med den teknis-
ka infrastrukturen for att lagra och sprida
de gemensamma kunskapsdokumenten
och ge mojlighet att komplettera med
lokala tilligg om exempelvis remissru-
tiner och vérdnivier. Dessutom sker

en medicinsk granskning av insamlade
dokument med hjilp av Socialstyrelsen,
nationella programrad och regionala can-
cercentrum. De nationella kunskapsdo-
kumenten planeras bli tillgingliga via en
webbplats i borjan av 2017. Senare under
2017 ska den nationella kunskapen kun-
na integreras i landstingens egna webb-
och journalsystem.

Flippen i primarvarden - stod for
nytinkande och utvecklingsarbete
Projektet Flippen (att vinda pé virden”)
stddjer landstingen for en mer person-
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Kort om Nationellt kliniskt kunskapsstod

® 350 evidensbaserade nationella kunskapsdokument for primarvarden
® Amnes- och dokumentstruktur anpassad for den kliniska vardagen med utrymme

for lokala tilldgg

® |T-struktur med stdd for integration med landstingens egna webb- och journalsystem
e Ett tjugotal innehdllsansvariga amnesgrupper

® Gemensam forvaltning och finansiering av landstingen fran 2018

Mer information om Nationellt kliniskt kunskapsstod se www.skl.se

centrerad och jimlik vird som tar fasta
pa det invanaren kan och vill gora sjilv i
storre utstrickning 4n idag. Det handlar
om att utforma tjinster som passar olika
individer och grupper dir indelningen
inte bara ska utga fran akut/kronisk, di-
agnos, alder eller kon, utan dven behov
och beteenden.

For att f& mer information om vad som
ar viktigt for invénarna gors en studie av
drivkrafter och personliga preferenser.
For att mojliggora ett langsiktigt och
systematiskt stod till utveckling i pri-
mirvarden arbetar projektet nu med att
stodja landstingen i uppbyggandet av
hallbara stédstrukturer. Nista steg blir
att hitta former for att stédja vird och
hilsocentraler utifran varje enhets unika
forutsittningar och nulige.

PrimarvardsKvalitet — hur gar det?

Alla Sveriges landsting och de flesta priva-
ta vardgivare har eller dr pa vig att infora
PrimirvéirdsKvalitet. Idag kan medarbe-
tare pa ungefir 200 vardcentraler folja
sina patienter i systemet. Tidigare tek-

Sveriges
Kommuner

Ulrika Elmroth
Projektledare, SKL
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och Landsting

niska forutsittningar och valet av teknisk
16sning gor att det tar olika ling tid for
landstingen att f4 PrimérvardsKvalitet
pa plats pé vardcentralerna (sdvil privata
som landstingsdrivna).

I hést uppdateras nuvarande kvali-
tetsindikatorer utifrdn ny evidens och
eventuella frindringar i rikdinjer. Det
pagar samtidigt ett arbete med att ta fram
nya indikatorer som planeras vara klara i
bérjan av 2017.

De nya indikatorerna kommer bland
annat omfatta fler sjukdomstillstind sa
som hypertoni, osteoporos och forsim-
rad njurfunktion samt métt for att f6lja
varden av vira mest skora idldre. For att
spegla den breda verksamheten i pri-
mirvirden kommer dven indikatorer for
strokerehabilitering, gingtest vid KOL
och artrosskola.

Arbetsgruppen har fatt in manga klo-
ka synpunkter och forslag som ligger till
grund for pigaende arbete. Vi vilkomnar
varmt fler kommentarer.

Jév saknas.

Olof Norin
Projektledare, SKL

Helsa vardcentral, Sundbyberg,

stina.garearvidsson @skl.se

Kort om
PrimarvardsKvalitet:

e Primarvardens eget kvalitetssys-
tem bestaende av kvalitetsindika-
torer och tekniska I6sningar

® Framtaget av primarvardens pro-
fessioner

® Enkelt att anvénda

e Automatisk hdmtning - inget ex-
traarbete

. Aterkoppling i realtid

® Evidensbaserade och tvarprofessi-
onella indikatorer

® Fokus pa primarvardens forutsatt-
ningar, t.ex. samsjuklighet, konti-
nuitet

Mer information om Primarvardskvali-

tet se www.skl.se/primarvardskvalitet
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Kort om
Flippen i Prim3rvarden

® Flippen ar ett projekt som handlar
om att stddja arbetet med utveck-
ling i primarvarden

e Arbetet sker nu framférallt med
utvecklingsenheter i landstingen,
men foljer dven enskilda vardcen-
traler

® En studie pagar som handlar om
behov och drivkrafter hos vara
patienter och belyser likheter och
olikheter

Stina Gire Arvidsson
ST-lakare

Handlaggare, SKL,

Staffan Ekedahl
Reg. Jonkopings lan,
SKL
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IT-baserat stod for remittering
till bilddiagnostik

Straldosbidraget till befolkning fran
medicinska exponeringar okar stin-
digt. Detta behéver i sig inte medfora
négra problem under férutsittning att
alla undersékningar och behandlingar
ir berittigade. De ska med andra ord
gora mer nytta in skada. Men det finns
flera studier som visar att sa inte ér fal-
let. Beslutsstodet iGuide ska nu provas
iJonkopings lin. Forhoppningen ir att
iGuide ska kunna integreras pa ett bra
sitt i befintliga remisshanteringssystem
och att det ska underlitta for er ute pa
klinikerna att vilja ritt undersékning.

Av tva svenska studier framgar bland an-
nat att 20 % av alla datortomografiun-
dersokningar av vuxna ir oberittigade
eller skulle ha utforts med nagon annan
modalitet, t.ex. magnetkameraundersok-
ning eller ultraljud [1]. Fér barn visar stu-
dien att de granskande barnradiologerna
var overens om att 51 % av genomférda
datortomografi-undersdkningarna var
berittigade medan 35 % bedémdes som
icke-berittigade. For 6vriga 14 % var ra-
diologerna inte dverens [2].

Det 4r inte bara i Sverige som det hir
problemet finns. Det har dven uppmirk-
sammats i USA och inom EU samt av in-
ternationella organisationer s som ICRP
(International Commission on Radiolo-
gical Protection) och IAEA (International
Atomic Energy Agency).

Det finns flera olika anledningar till
att antalet undersdkningar ckar, men en
forutsittning for att ritc undersékning
ska utforas ir att det finns tydliga anvis-
ningar for vilken undersokning som ska
goras for en viss frigestillning. Flera lin-
der har redan sidana anvisningar: iRefer i
Scottland, Nordirland och England, SFR
i Frankrike och ACR i USA. Europeiska
kommissionen tog i borjan av 2000-talet
fram riktlinjer "Radiation Protection 118
Referral guidelines for imaging”, base-
rade pd rikdinjer utgivna av The Royal
College of Radiologists. Dessa 6versattes
till svenska och trycktes upp i pamfletter,
men fick aldrig nigon stérre spridning
och har inte uppdaterats sedan dess.
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I Europeiska kommissionens senaste
stralskyddsdirektiv [3] stills krav pa att
medlemslinderna sikerstiller att remit-
tenten har tillgang till rikelinjer for remit-
tering till diagnostiska undersokningar
med beaktande av straldoser. Kravet ska
vara inforlivat i nationell lagstiftning
senast den 6 februari 2018. I Sverige
kommer kravet att ingd i Strilsiker-
hetsmyndighetens féreskrifter om med-
icinska exponeringar. Kravet kommer
att vara utformat s att de sjukhus och
vardinrittningar som utfor rontgen- eller
nuklearmedicinska undersokningar ska
tillhandahalla riktlinjer for remittering.

Stralsikerhetsmyndigheten gor bedom-
ningen att for att fi stor spridning och
foljsamhet av riktlinjerna bér de inte-
greras i sjukvérdens befintliga system for
remittering till rontgen- och nuklearme-
dicinska undersokningar. Dirfor har ett
projekt initierats for att utvirdera effek-
ten av ett sidant s3 kallat CDS-system
(Clinical Decision Support).

iGuide: Ett CDS-system for
végledning vid remittering

till bilddiagnostik

Utvecklingen inom bilddiagnostiken
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gir mycket snabbt, gamla tekniker och
metoder ersittas av nya, ibland utan att
klinisk evidens finns. Dirfor har flera lin-
der utformat riktlinjer av olika slag for att
underlitta att vilja ritt undersdkning for
en specifik frigestillning.

I USA finns sedan tva decennier tillba-
ka ett I'T- baserat system for vigledning
vid remittering till bilddiagnostik. Syste-
met finns nu dven i Europa under namnet
iGuide. Bakom iGuide stir radiologernas
europeiska specialitetsforening European
Society of Radiology och ett vetenskap-
ligt rad. Radet 4r indelat i olika organom-
riden och gir kontinuerligt igenom den
vetenskapliga evidens som finns for att
gora olika undersékningar vid specifika
fragestillningar.

iGuide kan anvindas som ett separat
remissystem, men gar dven att integrera
i befintliga remishanteringssystem. Malet
ir att iGuide ska ticka in 80 % av de kli-
niska scenarierna som patienterna soker
for. Genom att ange kon, alder och vad
patienten soker for samt annan relevant
information far man rekommendationer
om vilken undersokning som ska viljas.

Undersokningarna graderas pé en ska-
la frin 1-9, dir 1 har simst evidens och
9 bist evidens. Undersokningar med
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iGuide testmiljé. Kliniskt scenario: 46-Grig man, tidigare frisk, Iindryggssmdrta sedan mindre dn sex
veckor. iGuide visar att ingen radiologisk undersékning bér géras (ddlig vetenskaplig evidens fér samt-

liga).
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gradering 1-3 markeras som
roda, och hir 4r evidensen si
dilig att det inte 4r virt att
utféra undersokningen (ris-
kerna &verskrider nyttan).
Underskningar med grade-
ring 4-6 dr gula, och hir kan
det ibland finnas en poing
att utféra en undersékning,
men forts efter en noggrann
individuell bedomning. Un-
dersokningar med gradering
7-9 dr grona, och det dr dessa
undersékningar som i forsta
hand ska utforas. Flera olika
undersokningar kan natur-
ligtvis vara grona, om det
finns flera som ir relevanta.

iGuide visar hur hég stral-
dos undersokningen medfor
samt en ungefirlig kostnad,
utover rekommendation om
vilken undersékning som ska
viljas.

iGuide provas
i Jonkopings lan
Minga regioner och landsting
i Sverige idr intresserade av att
infora I'T-baserade beslutsstdd. Region
Jonkopings lin genomfor for nirvarande
ett projekt for att utvirdera vilken pa-
verkan ett I'T-baserat beslutstod far. Vid
arsskiftet tas iGuide i bruk pé fyra vard-
centraler och en medicinklinik, inklusive
medicinakuten.

Under de forsta tre manaderna kom-
mer systemet endast att kartligga vilka
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Strdlskyddsmyndigheten inspekterar.

undersokningar som utfors for olika fra-
gestillningar. Efter denna period kommer
systemet att borja ge rekommendationer
om vilka undersékningar som bor viljas.
Direfter utvirderas systemet och resulta-
tet kommer att redovisas i en rapport till
Strélsikerhetsmyndigheten.

Mer information om projektet finns
pa www.sfmr.se. Parallellt med detta
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iGuide testmiljé. Kliniskt scenario: 46-drig man, tidigare frisk, ldndryggssmdrta sedan mindre dn sex
veckor, men nu med nervutstrdlning och kan bli aktuell fér operation. iGuide visar att man bér bestdlla
en MR ld@ndrygg utan intravends kontrast. For att Idsa mer om den vetenskapliga evidensen bakom
denna rekommendation kan man dven trycka pd "display evidence”.
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genomfors dven en s kallad
HTA-utvirdering  (Health
Technology Assessment) av
Sydéstra Sjukvérdsregionen,
som sammanstiller andra
rapporter och utvirderingar
av CDS-system.

Med iGuide blir ni auto-
matiskt uppdaterade pa de
senaste riktlinjerna och slip-
per pé sa siitt leta information
pd annat hall. Ett bra besluts-
stdd skall vara lattforstaeligt,
lattillgingligt, littanvint och
baseras pa en gedigen veten-
skaplig grund. Vi tror iGuide

levererar allt detta.

Henriettee Stahlbrandt
overlakare

ordférande Svensk Forening for
Medicinsk Radiologi (SFMR),
bitrddande verksamhetschef
Rontgen, Region Jonkdpings lan

Lars Lindeberg

overlakare

Radiologisk Ledningsfunktion, Region Jonko-
pings lan

Torsten Cederlund

sjukhusfysiker

chef enheten for medicinska bestralningar,
Stralsdkerhetsmyndigheten
torsten.cederlund @ssm.se

Referenser

1. Almen A, Leitz W, Richter S. National Survey
on Justification of CT-examinations in Sweden.
Strdlsikerhetsmyndigheten rapport nummer
2009:03

2. Jorulf H, Isberg B, Svahn U. Radiologiska un-
dersdkningar av barn — en studie av metodval.
Stralsikerhetsmyndigheten rapport nummer
2015:26

3. Council Directive 2013/59/Euratom of 5 De-
cember 2013 laying down basic standards for
protection against the dangers arising from
exposure to ionising radiation.
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Hur far vi tillgang till aktuell och
palitlig medicinsk information i
patient - lakarmotet?

Detta var titeln pa den hearing som SLS kommitté for l4-
kemedelsfragor inbjod till tillsammans med SIDI (Swedish
Institute for Drug Informatics) och SLS IT-kommitté den
30 maj 2016.

SIDI ir en stiftelse som verkar for att gora likemedelsdata till-
gingliga. Stiftelsen har 6vertagit projektet Drugle, en sckmotor
for likemedel, frin Karolinska institutet.

Varfor behdvs dppna data?

Daniel Rodriguez, senior mjukvaruutvecklare, SIDI, pekade pa
hur vi som patienter och medborgare stiller allt hogre krav pa
att f3 olika typer av data. Nu giller det att engagera patienter
och professioner i kravstillningen, och att engagera professio-
nen och akademin i utvecklingen av killdata.

Data ir raimaterial for kunskap och motorn till innovationer.
Dold data leder till dalig kvalitet. Utgangspunkten ska vara att
ett indamalsenligt beslutsstod. Det gors bast med anvindarstyrd
utveckling som underlittas av 6ppna data och programvaror.

Han gav exempel pd 6ppna databaser: oknf.org, opendefi-
nition.org, opengov.se, creativecommons.se/org, fsf.org, och
s forstds wiki.

Hans Rosling, som tillsammans med sin son har skapat www.
gapminder.org, har myntat begreppet DBHD, database hugging
disorder, som en beteckning pad dem som kramar om sin databas
och inte vill slippa den till andra. Samkérning av data skulle
oka intelligensen hos organisationer och foretag.

Juridik - till hjzlp eller nagot som stjilper?

Lena Jonsson, landstingjurist i Dalarna, talade om juridiken
kring tillging och anvindning av medicinsk information. Hon
menade att vardgivarnas personuppgiftsansvar ir ett hinder for
utveckling av nationella system. Att staten bor ansvara for lag-
ring av vitala informationsmingder lyftes av flera utredningsin-
stanser i utredningen Nista fas i e-hilsoarbetet (SOU 2015:32).

Med en alltmer fragmentiserad vard blir alla personuppgifts-
ansvariga. Manga utredningar papekar behovet av okad statlig
styrning. Ar det bra att information ligger lagrade fastlasta hos
enskilda vardgivare? Fragmentiseringen himmar ocksa kvali-
tetssikring av patientens vig i virden.

Staten bér ha finansiellt ansvar, ansvar for personuppgif-
ter och ansvar for forvaltning, liksom for infrastrukeuren for
IT-tjanster inom vérd och omsorg. Det behévs samordning och
stdd till sjukvirdshuvudmannen vad giller dialog och kravstill-
ning. Lagringsformatet maste standardiseras.

Offentlighetslagstiftningen kan ibland krocka med se-
kretesslagstiftningen. Medborgerliga fri- och rittigheter
inskrinks av personuppgiftslagen, registerlag, patentlag-
stiftning mm.
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Vad hinder med hilsobiblioteket?
Ragnar Levi ir medicinsk informations-
chef pa SBU. Han férfattade rapporten
”Forutsittningar for ett nationellt hilso-
bibliotek” (SBU 2013) (se AllminMedi-
cin 1-2014 s. 44-45). Sedan dess har det
inte hint nigot.

Man hade tittat bland annat pd det
norska Helsebiblioteket och Englands
NICE Evidenc, som bada ger stor nytta. De kriver inte for-
kunskaper om nyckelord eller facktermer, och man kan séka
dven dd man inte ir pa arbetsplatsen.

Syftet med hilsobiblioteket 4r att genom en oberoende kanal
formedla aktuell fackkunskap f6r hela virden och omsorgen.
Det forsta steget skulle vara for professionen, i nista steg skulle
det anpassas for patienter och allminhet.

Sokning skulle ske i tre sektioner: praktik, vetenskap och
aktuell. Sokfunktionen ir central, imnessidor kompletterar.

Nyttorna med ett nationellt hilsobibliotek 4r manga. Struk-
turerade information finns samlat pd ett stille. Samsokbarheten
okar. Materialet kan vara ackrediterat. Det 6ppnar killor for
ménga fler personer, och tillgingligheten 6kar utanfor intrani-
ten.

Nista regeringsuppdrag handlade om mirkning och struktur
for att oka tillgangligheten till virdens kunskapsdokument. Det
resulterade i rapporten "Mirk vil! Nyttan av bittre innehills-
mirkning, taggning och struketur i vardens kunskapsdokument”
(SBU 2013). Hir finns en stor forbattringspotential.

Kunskap ir betydligt simre innehéllsdeklarerad 4n t.ex. ling-
osylt. Utredningen Effektiv vard foreslog att regeringen ska
finansiera ett hilsobibliotek. Jimfért med SKL:s Nationellt
kliniske beslutsstdd for primirvarden (se sid. 26) ir det bre-
dare och innehéller ocksa internationella referenser. Man méste
skilja ett kunskapsstod frin ett beslutsstéd i journalen.

Kunskapsguiden.se ir frimst myndighetsinformation pa
nagra fi omraden, med en bristfillig sokfunktion. Den ir ett
av manga embryon.

Vad behovs i patient- och likarmotet?
Rikard Lovstrom, allminlikare i Likarfor-
bundets rad for likemedel, IT och med-
icinteknik, var nista talare. Prioriterade
onskemal fran SLF ir bittre stod for li-
kemedel, att kunna lisa undersskningsre-
sultat frin annat hall, bittre remissystem,
undvika dubbeldokumentation, en enda
inloggning och effektivare intygsprocess.

Fragan ir hur vi vaskar fram kunska-
per relevanta vid ett visst patientméte. Man kan lira sig frin
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vetenskaplig litteratur, ledande experters erfarenheter, datadriv-
na samband, avvikelser frén riktlinjer mm. Befintlig kunskap
ska revideras, struktureras och kopplas till information om
individen.

Den aktuella kunskapen maste bli tillginglig. Det ska inte
spela nagon roll vem man méter. Idag tar det 14 ar innan kun-
skap spridits.

Janusinfo: Program som gor skillnad

Lars L Gustavsson, senior professor i farmakologi, KI och SIDI,
berittade om Janusprojektet fran 1997 i Stockholms lins lands-
ting. Det ir en lirande organisation, intuitiv och anvindarstyrd.
Trots organisatoriska forindringar har strukturen och systemet
overlevt.

"Man ska inte infora nagot som det
inte finns behov av och som inte an-
vands."

Hir finns det mesta man kan behova: Kloka listan, Sfinx
interaktionstjinst, likemedel i forhillande till foster, amning,
kon, dlder, miljo mm. Dessutom finns det link till SLL:s e-bib-
liotek.

Man ska inte infora nagot som det inte finns behov av och
som inte anvinds. Beslutsstéd ir information som blir anvin-
darvinlig nir det kopplas ihop med en specifik patient. Det
ska vara ett somlost samspel mellan beslutsstodets olika delar.

Det krivs bide medicinsk och teknisk
kompetens. Det ir inte hallbart att ta in
extern I'T-kompetens — en konsult kostar
dubbelt sa mycket som en anstilld.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

AllmanMedicin gratulerar

Nya professorer
I allmanmedicin

Patrik Midlov har installerats som professor vid
medicinska fakulteten i Lund.

Stefan Bergman har anstallts som professor vid
Sahlgrenska akademin i Goteborg.

Bertil Marklund har utsetts till adjungerad pro-
fessor vid Sahlgrenska akademin.
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Tio forbudsord
for IT-system

nyligen avslutat ett ridslag om produktivitet i vird och
omsorg. De formulerade tio férbudsord som presenterats
i Dagens Sambiille (bild) [1].

Deltagare i ridslaget var Hans Winberg, Leading Health
Care, Emma Spak, SYLE, Niklas Sundler, healthcare inom Telia,
Eva Leach Elfgren, sakkunnig inom e-hilsa, Anders Ekholm,
vice vd Institutet for Framtidsstudier, Britt-Marie Ahrnell, for-
fattare och anhérig samt Karina Tellinger McNeil, konsult och
strateg inom vardsektorn.

I T&Telekomforetagens tankesmedja Digital Utmaning har

Hiir ér de tio forbudsorden. Forklaringar dterfinns i artikeln.

1. Det som redan ir dokumen-
terat fir inte dokumenteras
en ging till.

2. Ersittningssystemen fir
inte styra hur patienten och
virden mots. -

3. Patienten fir inte vara Tio forbudsard fir vard och
ovetande om vad som ska "mi“fm ——————
hinda hirnist. s

4. Patienten far inte hindras att
kontakta virden med den
teknik som vederbdrande
sjilv 6nskar.

5. Patienten fir inte hindras att
fa tillgéng till eller dela sin
vard-information med vem
hen vill.

6. Om patienten sjilv har
diagnos- eller 6vervaknings-
verktyg sa far relevanta data
frin dessa inte ignoreras.

7. En process eller ett moment som kan automatiseras far
inte goras manuellt bara for att det alltid gjorts sa.

8. Ny teknik fir inte inféras om den inte skapar nytta och
det inte avsitts tid for att anvinda den.

9. Ny teknik fir inte infras om satsningen bara ir tillfillig.

10. Vérden fir inte avsti fran att infora teknik for att inte alla
kan anvinda den.

De tio férbudsorden féranledde en diskussion pa Ordbyte.
Klart ir att de kan tolkas pa olika sitt, och att det inte ir sjilv-
klart att detta 4r vad vi skulle behova.

Referens

1. Tio férbudsord for vard och omsorg. Hans Winberg m.fl. Dagens Sambhille
20.10.2016. http://www.dagenssamhalle.se/debatt/tio-foerbudsord-foer-
vard-och-omsorg-28532

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

31



IT i primédrvarden

Skarmtid

atientens bakdel var som en blekskimrande deg. Den

fyllde varenda pixel och hotade att jisa dver bildskirms-

kanten och rinna ner pd Dr Stephan Wozniaks annars
s stidade skrivbord.

”Seru vad jag menaar? Langt ner pa vinstra skinkan.”

Den breda vistgotskan fick bilder av grisar och bondgardar
att dyka upp f6r Stephans inre.

”Nej tyvirr Bertil. Du far ta nagra steg frama, allt 4r suddigt.”

Han sneglade diskret mot klockan, 09.37 och tre videosamtal
kvar. Ett frsok att kamouflera en suck resulterade i ett mellan-
ting mellan en hostning och en harkling.

”Jag heter Bert, inte Bertil. Seru nurd?”

Den ildre mannen hade flyttat sin omféngsrika, halvnakna
kropp en meter. Byxorna var nedhasade till anklarna. Han stod
pd en gron matta, i bakgrunden skymtade en svart skinnsoffa.

"Det var bittre. Menar du den morka flicken precis vid
vecket?”

Mannens fingrar letade sig fram lings huden och stannade
vid en upphéjd grabrun hudférindring.

”Ja, precis den. Are cancer? Vi har det i schlikten.”

Dr Wozniak lit tummen och pekfingret glida isir éver skir-
men f6r att zooma in.

”Sviért att avgora... Kan du boja dig framat tror du?”

I samma 6gonblick som orden limnade munnen dngrade han
sig. Som att i luften mellan bryggkanten och vattenytan komma
pd att man har mobilen i fickan pa badbyxorna.

"Nog for att jag 4 sjuttifem, men vig har jag alltid varit, syns
det bittre nu?” Résten nerifrdn golvet hade blivit dimpad och
anstringd.

P4 skirmen hade degen delat sig pa mitten och fitt ett klart
morkare centrum. Fascinerat drogs Stephans blick mot ett i
raden av svarta hal i universum. Den lilla mjillvirtan bredvid
var bara en solflick i jaimforelse.

Han lade fingret mot knappen pa bakre delen av glaségon-
skalmen och huvudmenyns grona text rullade fram. Det kiindes
fortfarande ovant att lidsa ndgot som svivade i comma luften.
Han blinkade tva ganger och "Avancerad bilddiagnostik” tindes
i rubrikraden.

Som om han hade varit [onnmérdare eller prickskytt foljde
ett gront harkors nu med vart 4n han tittade. Han avlossade
skottet genom att blinka igen. Traff. Vit text materialiserade
sig: "Hemorrojder dir ett mycket vanligt tillstand bland vuxna i
[-liinder. Berikningar av incidensen talar for...”

Tva snabba knackningar pa dorren hordes innan den utan
ytterligare f6rdréjning slogs upp. "Hej Stephan, jag har ett
recept som...” Han vinde sig om. Mia hade tystnat mitt i me-
ningen med 6ppen mun och blicken fixerad 6ver hans vinstra
axel. Det lilla grona hirkorset lyste pa hennes nisa "Rosacea dir
en relativt vanlig dermatos med huvudsaklig lokalisation centralt
i ansiktet...” Hon drog igen dérren bakom sig och nir hon
dterfick talfsrmigan mimade mer 4n viskade hon, fortfarande
stirrandes mot skirmen: ”Videorektoskopi. Skickligt.”

Han snurrade tillbaka stolen igen. Barmhirtigt nog tickte ett
stort 6ga centrala delar av bilden. Inte helt olikt Fazerloggan. En
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klocka riknade ner "7id till automatisk utloggning: 16, 15, 14”.
Han rullade fram stolen och fixerade blicken mot skiarméogat.
“Léser iris... Hall blicken stilla... Liser iris... Auktoriserar.”
Rutan férsvann och det svarta halets dragningskraft fick annu
en gang fritt spelrum. ... 90 % av analfissurerna sitter rakt

bakdt och...”

Tva timmar senare var mottagningsfsrmiddagen slut och han
strickte pd sig och gispade. Bara ett regelritt besok, resten
eRadgivning, video och vanlig telefon. Férutom inhoppet pa
sjukhusronden da. Amina, en av hans ildsta patienter, lag inne
pé hjirtintensiven och han hade nirvarat via kardiologoverlika-
rens videoglasdgon. For ovanlighetens skull fungerade tekniken
perfekt och av de inbokade trettio minuterna hade han bara
behovt tre.

Annat var det den gangen hans distria kollega pd njurmedicin
av misstag hade slagit pa sina glasdgon och bérjat sinda ronden
redan inne frin personaltoaletten. Av vinkeln och utsikten att
doma hade glasogonen hingt fram pd brostet frin ett snore
om halsen. Det blev inte bittre av att Stephan den dagen hade
en hel grupp med likarstudenter som andiktigt foljde fore-
stillningen frin forsta parkett i en halvmaneformad stolsrad
bakom hans rygg.

Han lyfte blicken. Vidringsfonstret var dppet, solen sken och
varfiglarna sjong. Det fick bli linglunch. Han dubbelblinkade
mot texten "Avsluta arbetspass” och sedan en gang till mot "Be-
krifta att du vill ldsa datorn och flexa ut.”

Efter att ha dubbelkollat att glaségonen var avslagna, hingde
han dem i sin héllare och bérjade byta om. Pa skiirmen rullade
statistiken langsamt fram. Antal patientirenden: 18, genomsnitt-
lig patientilder 42,6, antal satta diagnoser 33, forskrivna likeme-
del: 14, Genomsnittlig kostnad per dygnsdos 2,6 EUR, Foljsambet
till likemedelsrekommendationerna 64 %...” Det barmhirtiga
ogat dolde resten av listan. "For inloggning, fixera blicken hir.”

Han bérjade ta pa sig jackan men hejdade sig efter att 4n en
ging ha tittat ut mot det vackra vidret. Han blev stdende s
ndgra sekunder innan han beslutsamt kringde av sig jackan igen
och sedan bredde ut den 6ver bredbildsskirmen sa att varenda
kvadratcentimeter ticktes av det bla tyget. Visslandes kavlade
han upp skjortirmarna och limnade rummet.

Det sista dr Stephan Wozniak horde innan han laste dérren
bakom sig var det ligmilda men envisa pipande som indikerade
att landstingets datorsystem tappat kontakten med verklig-
heten.

Fredrik Settergren

Samariterhemmets vardcentral, Uppsala
allmanmedicin.se
fredrik.settergren@lul.se
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Driven ordforande vill se mer konkretiseringar

Nir Hanna Asberg tillfrigades om
att bli ordférande fér SFAM blev hon
overrumplad och fick ta sig en ling
funderare.

Nir hon vil hade bestimt sig stakade
hon méalmedvetet ut vigen framét. Det
ir en driven och férindringsbenigen
ordférande som vill att féreningen blir
tydligare, 6ppnare och mer konkret.

Jag triffar Hanna Asberg pa SFAM:s kon-
tor i centrala Stockholms; i slutet av april
valdes hon till ny ordférande for SFAM.
Ett halvir tidigare blev hon klar med sin
specialistexamen i allmdnmedicin

Hanna Asberg ir en ung och driven
ordférande som axlat en tung roll i en
forening som vill mycket och som pi
olika sitt vill stirka kvaliteten i svensk
primirvard.

Veckan innan vi ses har Hanna Asberg
varit pi SFAM:s ST-dagar i Kalmar. Dir
héll hon ett 6ppningsanférande och del-
tog i en hogtidlig ceremoni for exami-
nander.

— Specialistexamen ir en frivillig ex-
amen f6r den som ir i slutet av sin
ST-tjanstgoring eller nyss firdig specia-
list. Det 4r en validering av olika kom-
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Mer om Hanna Asberg:
Alder: 35
Bor: Gavle

Familj: Katten Elliot

Arbetar med: allmanlakare, Andersbergs HC,

Gavle. Ordférande SFAM
Drivs av: Utveckling och frihet

Blir glad av: Musik, kramar, veganmat

Vetenskapligt genombrott jag garna skulle
vilja se: Att elektricitet inte behdver ledning-

ar langre utan kan dverforas tradlost

Oroas av: Att vart ekonomiska system skapar
ojamlikhet och leder till destruktiva hand-

lingar i varlden
Skulle vilja: Det &r mycket

Drommer om: Att skriva en bok
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petenser och firdigheter som bestéir av
fyra obligatoriska moment. Det ir ett
bra sitt att fa feedback frin erfarna di-
strikeslikare.

Overrumplande fraga

Hanna hade inte tinkt tanken att bli ord-
forande for SFAM. Inte nu. I ndgra ar har
hon varit aktiv i foreningen i Givleborg.
Nir hon nominerades till den centrala
styrelsen tackade hon ja. Nir sa frigan
om att ta 6ver ordforandeskapet kom blev
hon 6éverrumplad. Sa gjorde hon som hon
brukar gora vid svira beslut; hon tinkte
efter, pratade med flera olika personer
och gjorde sedan en bedomning.

— Jag idr analytisk och malinriktad och
jag dr beredd att arbeta hért for det jag
vill uppni. Men det ir en speciell situ-
ation att kliva in som ordférande utan
att ha suttit i styrelsen innan. Det ir ett
stort ansvar och en stor utmaning, och
det giller att ricka dill.

Hanna ir uppvuxen i Hallstavik i
Roslagen tio mil norr om Stockholm,
ett samhille med cirka 4 000 invanare.

— Jag var ganska forsiktig som barn,
gjorde bra ifrin mig i skolan, men sa
inte s& mycket. I dag ir jag mer social
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och utatrikead, och jag skulle nog be-
skriva mig som ganska orddd, har inte
svart att sitta ned foten om det skulle
krivas.

Hon liste likarprogrammet vid Umed
universitet. Under studietiden var hon
ordférande f6r MSE Medicine Studeran-
des Forbund (numera Likarférbundet
Student).

— Forsta aret som ordférande hade jag
studieuppehill och liste spanska pa hel-
tid. Andra dret som ordférande dterupp-
tog jag mina studier pa likarutbildning-
en. MSF var lirorikt, men tog mycket
av min tid.

Under storre delen av sin ST var hon
bitridande AT-studierektor i primirvar-
den i Gistrikland.

— S4 jag dr vil insatt i fragor som ror
AT, siger hon och ler.

Beroende och medberoende

I grundskolan och pa gymnasiet skrev
Hanna en del noveller och dikter. Hon
var ocksa med i ett par skoltidningar.

— Under likarutbildningen fanns det
ingen tid eller kraft till skrivande, men
jag har forsokt acc komma iging igen. Jag
gillar att skriva, det 4r kreativt och ett bra
sitt att reflektera 6ver sina upplevelser.

Hon har deltagit i en skrivartivling,
arrangerad av Svenska Féreningen for
Medicinsk Psykologi. I prisbelénade
"Du fattar ingenting” berdttar Hanna
om sina erfarenheter av att som ung li-
kare mota patienter med beroendesjuk-
domar och om svérigheten att tackla de
dilemman som uppstir. Hon berittar
om "Eva’, en vilkind patient pa vard-
centralen som konsumerade stora ming-
der av Dexofen.

— Den rekommenderade maxdosen
var 8 tabletter om dagen, hon hade fact
utskrivet uppat 30 om dagen. Frigan jag
stilldes infor var hur jag skulle gora med
receptet.

Det ir en stark berittelse om beroende
och medberoende och om en ung lika-
res forsok att ga till botten med en svar
problematik.

— En patient med beroende kan vara
helt omgjlig att resonera med, och en
medberoende anhérig kan vara minst
lika svir att hantera. Eva och hennes
man lirde mig mycket om beroende,
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men ocksd om likarens ansvar, patientens
och anhérigas ansvar. Att viga sté for sina
medicinska beslut och siga nej.

De problem som Hanna uppmirksam-
mat ledde fram till ett kvalitetsprojekt
som hon gjorde under sin ST pa Anders-
bergs hilsocentral: “Férindrade rutiner
for férskrivning av beroendeframkallande
likemedel”. Syftet var dels att uppna en
bicttre kontroll av forskrivningen, dels att
forbittra arbetsmiljén kring arbetet med
beroendeframkallande likemedel.

Fa aktiva med utlandsk bakgrund
Enligt Hanna sjilv r hon en "doer”, en
arbetsdriven person som inte vijer for det
tunga och svira. Nir hon vil bestimt sig
for malet stakar hon ut riktningen och
forsoker hitta vigar for att ta sig over
hindren.

— Jag kan tycka att det ir en bade sti-
mulerande och kreativ process att fundera
over hur man ska ta sig fram och vilka
samarbeten som krivs.

Som ordférande vill hon utveckla
SFAM som forening, héja taket och
bredda medlemskaren. Det finns manga
styrkor att ta tillvara, menar hon.

— Vi har tio olika expertrdd som driver
fragor inom omriden som exempelvis
IT, forskning, fortbildning och kvalitet.
Riden arrangerar moten, kurser och
andra aktiviteter och bevakar och haller
styrelsen underrittad om aktuella fragor.
Vi har manga ildre erfarna distrikeslikare
som engagerar sig i foreningens kirnfra-
gor och det ir en stor tillging. Samtidigt
behover vi dven rekrytera yngre perso-
ner och ocksé attrahera dem som inte ir
medlemmar i dag. Hur gor vi med hyr-
likarna till exempel? De utgor en stor del
av primirvirden idag, men antagligen
dr majoriteten av dem inte medlemmar
i SFAM

Det ir ocksa allvarligt, menar Hanna
Asberg, att s fi av dem som ir aktiva i
SFAM har en utlindsk bakgrund.

— Vi behéver ta reda pd vad allminli-
kare vill, i ett bredare perspektiv. Vi som
dr aktiva vill gdrna driva frigor som vi
tycker ir viktiga, men vi ir bara en liten
klick, sett till helheten. Vilka frigor dr
viktiga for var yrkeskar, vira medlemmar
och potentiella medlemmar? Och hur ska
vi lyckas rekrytera fler?

En av de viktigaste frigorna for SFAM
ar bristen pa allménlikare. Frigan dr uppe
pa den hégsta politiska dagordningen,
inte minst sedan Goéran Stiernstedts ut-

AllmanMedicin 4 - 2016

redning om Effektiv vird presenterades.

— Vi har ett guldlige nu ate dstadkom-
ma en forindring. SFAM, Distrikesld-
karféreningen och Likarférbundet samt
Svenska Likaresillskapet drar &t samma
hall. Politiker och tjanstemin har verkli-
gen fatt upp dgonen for att primérvirden
behover forstirkas.

"Jag ar analytisk och
malinriktad och jag
ar beredd att arbeta
hart for det jag vill
uppna.”

Hanna Asberg anser att milet med en
specialistlikare per 1500 listade patienter
i primdrvirden ir forlegat. En ny siffra
behéver tas fram som ett rikemirke for
hur manga patienter som bér listas pa
en specialist i allmdnmedicin. Utan en
tillricklig bemanning blir kvaliteten och
kontinuiteten lidande. Aven forutsitt-
ningarna for forskning och utbildning
urholkas.

— Det ir en nyckelfraga. Uppdraget i
primirvarden har blivit storre, vi fir mer
och mer uppgifter, och om att vi ska klara
vart uppdrag ir siffran 1 500 patienter per
allminlikare inte lingre rimlig.

Distriktsldkarféreningen har med en-
vishet drivit frigan i ménga ar.

Kidnappar inte SFAM manga av de
fragor som DLF linge arbetat med och
som ror bemanning, fast likarkontake
och fortbildning?

Ar det effektivt med tva olika foren-
ingar som arbetar med samma fragor och
med samma mal; att stirka primirvar-
den for patienterna, men ocksd for de
anstillda?

Hanna Asberg avvaktar med svaret.
Fragan om att sl ihop SFAM och DLF
ar omdiskuterad och vicker manga starka
kinslor.

— Jag ar inte helt siker pd att det dr
en bra idé. Det dr en svar friga och det
skulle kriva en organisationsférindring,
jag tror inte att det kommer att hinda
inom en overskadlig tid. Det dr viktigt
att komma ihdg att vi har olika infalls-
vinklar. DLF ir en facklig organisation
som arbetar med arbetsmiljs, villkor och
16ner. SFAMs primira fokus ar pa veten-
skap och kvalitet. Den allmidnmedicinska
forskningen ligger ligt och den behover vi
stirka. I slutinden handlar det dven om
en bittre och mer kostnadseffektiv vird
for vara patienter.

Prioriterade fragor

Hanna Asberg aterkommer flera ging-
er till behovet av konkretisering. Hon
uppskattar mycket i Géran Stiernstedts
utredning om en effektivare vird, men en
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svaghet, menar hon, ir hur olika forslag
ska forverkligas. I maj skickade SFAM in
sitt remissvar till socialdepartementet, det
dr en omfattande skrivelse pa elva titt-
skrivna sidor. Hir finns problemanalyser,
kommentarer och slutsatser kring om-
riden som bland annat rér nya styran-
de principer f6r hilso- och sjukvérden,
minskad detaljstyrning, primirvardens
uppdrag och organisation, en samman-
hallande hilso- och sjukvird och kon-
tinuitet. (Remissvaret finns pi SFAM:s
hemsida).

— En av fragorna som vi diskuterat fli-
tigt i styrelsen handlar om férslaget till
en allmin och riktad primérvird. Den
senare vinder sig till dldre med kroniska
sjukdomar och andra patienter med kom-
plexa virdbehov. Den bygger pd en nira
samverkan med kommunal hemsjukvard
och en hog tillginglighet och kontinuitet.
Oavsett hur man organiserar det och vad
man kallar det maste syftet vara en mer
sammanhéllen vard s att den hir patient-
gruppen inte faller mellan stolarna. Det
dr det malet vi méste arbeta efter. Varden
miste ocksd kunna anpassas efter lokala
forutsittningar.

Nir Hanna ska lista de mest priorite-
rade frigorna for SFAM hamnar bristen
pa allminlikare i topp, f6ljt av forsk-
ning, kvalitetsfrigor och fortbildning;
det handlar om att stirka de allminme-
dicinska institutionerna och att rekrytera
fler allminlikare till forskning i primir-
varden.

— En annan viktig friga ir kvaliteten i
primirvarden. Vir vice ordférande Ulrica
Elmroth ir anstilld pd SKL och arbetar
med projektet PrimirvardsKvalitet som
nu lanseras pd virdcentraler runt om i
landet.

En tredje prioriterad friga ir fortbild-
ning, eller snarare bristen pé fortbildning.
Jamfort med méinga andra linder finns
det i Sverige inga krav p3 att specialistli-
kare fortbildar sig under yrkestiden. Det
saknas en strukcur for hur likares fort-
bildning ska organiseras, dven om trycket
pa Sverige har okat sedan EU antog ett
moderniserat yrkeskvalifikationsdirektiv
2013.

— I dag idr vardagen si pressad pa de
flesta arbetsplatser att fortbildningen
hamnar pd undantag. Vi behéver en
tydligare reglering.

SFAM har linge drivit frigan om
fortbildning och recertifiering enligt en
norsk modell. Pa féreningens hemsida
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kan likare ta del av SFAM:s modell for
virdering av CPD (continuing professi-
onal development).

— Det ir tyvirr f3 som registrerar sina
CPD-poing. I Norge stills det krav, men
i Sverige 4r det ett frivillige arbete. Att
allminlikaren far tid dill fortbildning
bygger pa chefens och den individuella
likarens engagemang. For att fortbild-
ningen ska fungera krivs ett brett samar-
bete och att frigan hamnar hégt pa den
politiska agendan.

"l dag ar vardagen sa
pressad pa de fles-
ta arbetsplatser att
fortbildningen ham-
nar pa undantag. Vi
behover en tydligare
reglering.”

Forskning i framtiden

Om hon tittar ndgra ar framat ser hon sig
sjilv som forskare. Hon har en lingtan
att under sin likarkarridr satsa pé forsk-
ning. Kanske kommer det att handla om
KOL, om beroendesjukdomar eller ni-
got annat imne, det viktigaste ir att utgd
ifrin en forbittringspotential. Ett annat
spinnande omride ir overdiagnostik
och overbehandling. Norsk forening for
allmidnmedicin har gjort ett stéllningsta-
gande och faststille ett policydokument.
Till det nordiska métet i Reykjavik 2017
avser de nordiska linderna att skriva un-
der ett gemensamt policydokument om
overdiagnostik.

— Ett annat omrade som tangerar ver-
diagnostik 4r screening. I expertgrupper-
na som tar fram screeningprogram ir det
i regel en svag allmidnmedicinsk represen-
tation. Det ér f som tar upp nackdelarna
med screening och den oro som i onédan
kan vickas hos patienter.

Hanna Asberg tar misstinkt bukaor-
taaneurysm som ett exempel. En patient
som fir veta att det finns ett brick pa
stora kroppspulsidern, men att det inte
ir dillriacklige stort for att operera, kan
drabbas av en stark ridsla for att det
ska spricka. Oron till f6ljd av screening
kan leda till att patienter fir en nedsatt
livskvalitet och drabbas av psykisk ohil-
sa. Det finns en &verhingande risk att

screeningprogram, om de inférs brett,
kan leda till att andelen ingrepp okar
med komplikationer till foljd.

Uppdraget som ordférande kriver
mycket tid. Vid sidan av jobbet tillbring-
ar hon manga timmar pa pendlingsresor
mellan hemmet i Givle och kansliet i
Stockholm. Fér att himta kraft liter hon
en dag i veckan vara fri frin arbete. Da-
torn dr avstingd och hon svarar endast i
nodfall pé jobbrelaterade samtal. Hennes
sambo, katten Elliott, som flyttade in for
snart ett ar sedan, dr ocksi en killa till
avkoppling. Hanna Asberg tycker dven
om att trina, men hon ir en periodare.
Allt eller inget.

Musik dr ocksa viktigt. Sedan tondrs-
tiden har hon 4gnat ett stort intresse it
att spela och lyssna pd musik.

— Jag spelade tvirflojt i en orkester och
i ett storband och akte ofta pa musikliger.
I dag lyssnar jag pd det mesta och gir ofta
pd konserter. For nirvarande lyssnar jag
pé Jethro Tull.

Det ir ett brittiskt rockband, kinda for
sitt sitt att blanda hardrock, folkmusik,
medeltidsmusik, pop, jazz och blues.

— Jag ir ganska bra pd att kinna av nir
jag blir trote och att ta pauser.

Det ir mycket Hanna Asberg vill dstad-
komma. Hur ménga mandatperioder hon
ser framfor sig beror pa det fortroende
hon fir och hur féreningen utvecklas.

— Nir jag tilleridde var det nigot kaos-
artat i organisationen. Kaos ir ett bra lige
eftersom det 4r en killa till férindring.
Jag dr beredd att jobba hart, men nir
organisationen har satt sig kanske en
mindre forindringsbenigen person ska
ta over.

P4 frigan vad hon skulle vilja uppna
innan hon limnar 6ver stafettpinnen
svarar hon:

— Vid sidan av de frigor vi redan dis-
kuterat skulle jag vilja se en 6ppnare
kommunikation inom SFAM. Jag skulle
vilja se att fler lokalf6reningar engagerar
sig, vilket inte ir helt enkelt eftersom det
bygger pi ett ideellt arbete och minga har
svart att fi tiden att ricka till i vardagen.
Men jag hoppas att manga av de fragor
vi arbetar med i SFAM konkretiseras och
att forslagen omsitts i praktisk handling.

Eva Nordin
Journalist

Goteborg
eva@evanordin.com
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Fran kvalitetssakring till kvalitetsutveckling
25 ar med EQuiP och SFAM Q (1991-2016)

uropean Society for Quality and
E Safety i Family Practice (EQuiP)

ir WONCA Europas nitverk for
kvalitetsforbitering och patientsikerhet.
Det grundades 1991 av Prof. Richard
Grol fran Nederlinderna, med syfte att,
i samarbete med allminmedicinska insti-
tutioner och forskningsinstitut, utveckla
metoder och verktyg for kvalitetsarbete i
primirvard.

SFAM:s kvalitetsrdd, SFAM Q, Sve-
riges motsvarighet till EQuib, startades
1991 pa initiativ av SFAM:s dévarande
ordférande Mats Ribacke, som blev ri-
dets forste ordférande.

I 4r, 2016, fyller bdde EQuiP och
SFAM Q 25 &r, vilket vi vill fira genom
att beritta om utvecklingen av EQuiP
och om kvalitets- och patientsikerhets-
arbete i Sverige.

EQUIP
Utvecklingen av EQuiP kan delas in i tre

faser: verktygsfasen, reflexionsfasen och
nitverksfasen.

Verktygsfasen (1991 — 2006)

Den hir tiden arbetade EQuiP med att
utveckla verktyg for act bedéma och for-
bittra kvaliteten i primirvirden. Tanken
var att all primérvard skulle kunna anvin-
da sig av verktygen.

EUROPEP (EUROpean Patients Evalu-
ates Patient care) var det forsta verktyget
som togs fram. Det ir ett internationellt
validerat standardiserat instrument fér
att mita patienters upplevelse av sina
kontakter med sin allminlikare/sin
vardcentral. D4 man i EUROPEDP ville
spegla de aspekter av virdkvalitet som
patienterna sjilva prioriterar genomfor-
des en enkitstudie [1] i dtta europeiska
linder (Norge, Sverige, Danmark, Stor-
britannien, Nederlinderna, Tyskland,
Portugal och Israel) for atc identifiera
patientens prioriteringar. En systematisk
genomgang av litteraturen inom omradet
gjordes [2].

Se vidare http://equip.woncaeurope.
org/tools/europep
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International Family Practice Maturity
Matrix (IFPMM) ir ett annat verktyg
som utvecklades med bidrag frain EQuiP.
Det ir ett organisationsutvirderingsverk-
tyg som syftar till att stimulera mottag-
ningens/virdcentralens eget forbittrings-
arbete. Maturity Matrix baserades pi
den brittiska UK Maturity Matrix som
utvecklades mellan 1996 och 2003 av
bl.a. Glyn Elwyn.

Verktyget bestir av korta beskrivningar
av ett antal organisatoriska dimensioner.
Varje dimension beskrivs i en skala frin
lage till hogt utvecklad organisation.
Alla medarbetare pa mottagningen gor
en egen virdering av var mottagningen
befinner sig inom varje dimension. Dir-
efter diskuteras resultaten i teamet tills
man kommer fram ill en koncensusvir-
dering [3].

Se vidare http://equip.woncaeurope.
org/tools/organisational-developme-
nt-tools

European Practice Assessment (EPA)
dr ett annat verktyg for att utvirdera och
forbittra organisationen av arbetet pa
lakarmottagningar/vardcentraler. EPA
analyserar fem dominer: infrastrukeur,
medarbetare, information, ekonomi och

kvalitet och patientsikerhet. For varje
domin finns kvalitetsindikatorer. EPA
kan anvindas for ackreditering och for
att identifiera omraden dir forbéttringar
kan goras [4].

Se vidare http://equip.woncaeurope.
org/tools/organisational-developme-
nt-tools

Reflexionsfasen (2006 - 2011)

Fran 2006 fick EQuiP ett nytt fokus for
kvalitetsutveckling. I stillet for enskilda
verktyg och beslutsfattande pa individ-
nivd borjade man arbeta med sjukvérds-
systemet och metoder for att genomféra
kvalitetsforbittring. En ny vetenskap,
forbiceringskunskap (improvement sci-
ence), fokuserade pa smaskaliga tester av
forbattring/férindring genom mitning
och feedback med hjilp av PDSA-cykeln,
Plan-Do-Study-Act cycle [5].

Nir Tina Eriksson frin Danmark blev
den 5: e presidenten for EQuiP 2007 blev
undervisning i kvalitet och kvalitetsfor-
bittring EQuiP:s viktigaste uppgift. Frin
december 2010 till november 2012 del-
tog EQuiP i ett EU-finansierat projekt,
inGPinQI project [6] vars resultat bl.a.
ir ett modernt teoretiskt ramverk om
forbdttringskunskap, en e-guidebok om
implementering, nya riktlinjer for hand-
liggning hypertoni och diabetes mellitus
[7] och e-learning. Se vidare http://ing-
pingi.eu/

Under samma period blev EQuiP:s
Summer Schools ett formaliserat koncept
for undervisning i forskning kring kvali-
tet och kvalitetsarbete. Det borjade 2009
i Tusby, Finland och fortsatte 2011 i Gent,
Belgien. Under bade 2013 och 2014 holls
tva forskarkurser varje ar, en pa engelska
och en pa franska.

Nitverksfasen (2011 = nu)

Arbetet i EQuiP handlar nu mycket om
samarbete mellan olika intressenter och
nitverk snarare 4n att ta fram “produk-
ter”. Ett firskt exempel ir WONCA
Europas Anniversary Research Fund pro-
ject, fran vilken EQuiP fick medel under
2012-2015 till ett samarbetsprojekt kallat
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Patient Empowerment in Chronic Condi-
tions — Wonca Europe (PECC-WE). Ett
gemensamt digitalt arkiv har producerats.
Se http://equip.woncaeurope.org/tools/
pecc-we/wonca-2015-launch

Patientsikerhet dr en aspeke av kvalitet
i primirvard som lyfts fram som en kirn-
kompetens for allminlikare [8]. Patient-
sikerhet som forskningsfilt har utvecklats
bl.a. av flera tidigare EQuiP-delegater.
Ambitionen ir inte att identifiera enstaka
matt pa patientsikerhet, utan att anpassa
mitmetoder till lokala omstindigheter
och forhdllanden och att lita klinikerna
utveckla matten [9].

Inom patientsikerhet fokuserar EQuiP
pa likarnas och personalens stress och
utbrindhet samt konsekvenserna av det-
ta. Personalen som second victims ir ett
viktigt omride [10], d.v.s. det lidande
som personalen drabbas av om de begir
ett misstag. Problemen med att patienter
utsitts for risker p.g.a. dverbelastade och
trotea allminlikare och mottagningsper-
sonal ir diligt uppmirksammade, kun-
skaperna inom omréidet 4r begrinsade
och strategier saknas for att minimera
risken och 6ka patientsikerheten [11].

Ar 2015 etablerades en ny arbetsgrupp
i EQuiP, en grupp for kvalitetscirklar
(Quality Circles), ledd av Adrian Rohr-
basser. Dr Rohrbasser forsoker identifiera
vilka kontextuella faktorer som frimjar
och motverkar att en kvalitetscirkel upp-
fattas som virdefull och givande. Att 5ka
kunskapen om hur vi, beroende pé lokala
forhillanden, historia och tradition, bist
anvinder tillgingliga verktyg kan vara vil
s virdefullt som att utveckla nya verkeyg!

Det stindigt vixande EQuiP-nitverket
kommer sikerligen att dven i framtiden
spela en viktig roll i kvalitetsarbetet inom

Lankar till EQuiP

www.equip.woncaeurope.org/
www.facebook.com/groups/EQuiP.WONCA/
www.youtube.com/user/EQuiP2011

uil?
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primirvird och allminmedicin. I maj 2016
hade EQuil 89 aktiva och engagerade med-
lemmar fran 25 olika europeiska linder.
Vi tycker att du ska testa vir webbplats.
Vi vilkomnar dig som medlem i EQuiP-
nitverket dir du kan delta i kvalitetsar-
bete och diskussioner pa sociala medier
och pé méten pa olika platser i Europa!

SFAM Q

SFAMS kvalitetsrdd, SFAM Q, bytte 2011

namn till “Kvalitets- och patientsiker-

hetsradet”.

Ridets uppgifter iir att

¢ utveckla metoder, modeller och
instrument f6r god kvalitet i allmin-
medicin

* bevaka, samordna, sprida kunskap
om kvalitetsutveckling

* bistd allminlikarna i kvalitetsarbetet

* virna om det allminmedicinska
perspektivet

Visionen ir att allminlikare skall inse
hur givande och roligt det 4r att granska
och tillsammans med kollegor reflektera
over sin egen praktik.

SFAM Q bestar av ett 10-tal allminli-
kare/ST-likare fran olika hall i Sverige,
alla intresserade av kvalitetsarbete och
patientsikerhet. Tillsammans har vi bide
teoretisk och praktisk kunskap i dmnet.

SFAM Q utvecklade pd 90-talet en
verktygslida for att underldcea kvalitets-
arbete pa véirdcentraler. Sedan har ridet
utvecklat verktyget Audit, medicinska
revisioner och kvalitetssystemet Kvali-
tetshuset. Ett flertal kvalitetsindikatorer
samlades i publikationen Mal & Mitt
och 6verfordes senare till digital form i
pvkvalitet.se.

Nu finns samma négot modifierade in-
dikatorer, samt ndgra till, i det nationella
systemet for stdd till forbittringsarbete i
svensk primirvird PrimérvirdsKvalitet
som drivs av SKL. For PrimirvirdsKvali-
tet tas data automatiskt ut ur journalerna
och aterrapporteras till de enskilda likarna
och virdcentralerna (se dven sid. 26).

SFAM Q har pa sin hemsida samlat

en mingd forbittringsmetoder. Se
http://www.sfam.se/foreningen/rad/
sfam-s-kvalitets-och-patientsakerhets-
rad-sfam-g-metoder-forbattringsarbete.

Centrala delar i kvalitetsarbetet ir er-
farenhetsutbyte. SFAM Q har under 13
4r arrangerat arliga nationella vilbesokta
kvalitetsdagar dir ett stort antal projekt
redovisats liksom SFAMs stindpunkter i
angeligna frigor.

SFAM Q utser delegater till EQuil,
och SFAM Q ir sedan i ar ocksi medlem
i EQuiP som organisation.

1993 arrangerade SFAM Q EQuiP:s
héstmote i Sollefted. Deltagarna kom
frin mer 4n tjugo linder. Fér forsta ging-
en foregicks ocksi ett EQuiP-mote av ett
nationellt SFAM Q mote dir de interna-
tionella deltagarna foreliste. Tre ar senare
triffades EQuiP pa Lidingt dagarna inn-
an WONCA Europas konferens, dir flera
av EQuiP-delegaterna senare foreliste.

2012 arrangerade SFAM Q ett oppet
EQuiP-méte i Stockholm pé temat Use of
nationally or regionally aggregated data in
the local improvement processes of the prac-
tices. Vi fann att man i ménga linder lag
klart fore Sverige betriffande regionala el-
ler nationella primérvirdsdatabaser men
att data frimst anvinds for overvakning
av primirvirden och fér malrelaterad
ersittning. Samordning av dterkoppling
ur databaserna och understodjande av
kvalitetsforbittring r ovanligt.

SFAM Q har ocksd arbetat med patient-
sikerhet. Indikatorer for patientsikerhet
togs fram inom Mal & Mitt, och pa-
tientsikerhet var temat pé Kvalitetsdagen
2011 d4 Aneez Esmail, allminlikare och
professor fran Manchester, foreldste om
sina erfarenheter frin ett stort europeiskt
projekt om patientsikerhet i primérvérd.
Efter detta inspirerades en av konferens-
deltagarna, Mikael Christiansson frin
Firjestaden, att dversitta verktyget Man-
chester Patient Safety Framework (MaPSaF)
for att forbittra patientsikerhetskultur pa
vardcentraler till svenska. Aven detta verk-
tyg finns pa SFAM Q:s hemsida.

Eva Arvidsson
Primarvardens FoU-enhet,
Futurum, Jénkdping
eva.arvidsson@rjl.se

EQuiP Manager, Képenhamn

Sven Engstrom
Primérvardens FoU-enhet,
Futurum, Jonkdping

Rita Fernholm, Boo VC, Sthim

Lennart Holmquist
Nykvarns vdrdcentral

Anders Lindman
pensiondr, Umed

Kjell Lindstrom
pensiondr, J6nkbping

Ulrik Kirk Leif Persson

pensiondr, Umed

Per Stenstrom
Medrave, Stockholm

Jév saknas.
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Framtidens vardcentral
ur allmanlakares perspektiv

rimérvirden har kommit i fokus
under senaste dret. Googlar man
pa “framtidens vérdcentral” el-

ler ”primirvird” fir man ménga napp.
”Framtidens véirdcentral byggs med re-
lationer och en digital verktygslada” sas
det pa e-Hilsodagen 2015. Det ir ett hett
omréde for alla it-utvecklare. I september
anordnades en heldag 6ver detta imne,
med ringa medverkan av allminlikare.

"Sekundarvarden ska
avlasta primarvarden.”

Vistra Gétalandsregionen har nu tagit

fram en utvecklingsplan for framtidens
vardcentral. Den 4r inte rikeigt lika tek-

Y

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Barouma C, Filthammar G. Malbild
Framtidens vardcentral. Rapport och
beslutsunderlag. Vastra Gotalandsre-
gionen 15.6.2016.
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nologiinriktad. Forfattare 4r Charlotte
Barouma och Goran Filthammar som
bada har over 30 érs likararbete bakom sig.

Malbilden beskrivs sa hir: ”Jag vet

var min vardcentral ligger och dit kan
jag komma nir jag behéver det. Om jag
behéver hjilp fran annat hall s3 kom-
mer virdcentralen att hjilpa mig ritt.”

Utifran detta har man analyserat situa-
tionen och satt upp 43 forslag som kan
genomforas stegvis. S4 hir har man punk-
tat ner det:

Mialet 4r att primérvéirden ska bli
basen i sjukvarden pi riktigt.

VG Primirvards andel av totala hil-
so- och sjukvirdsbudgeten ska 6ka till
25 procent.

Primirvarden ska alltid vara nabar
24/6 — forstirkt med 1177 live”, dvs.
en allmidnmedicinskt kunnig sjuksko-
terska pa akutmottagningarna sena
kvillar och nitter.

Inritta ett Rittsskipande Kunskaps-
rad, med mandat att peka med hela
handen nir det giller grinsstrider
mellan primirvard och specialistvard.
Kraftsamla kring att 6ka antalet
allminlikare. Det handlar om att fa
in nya likare, att utbilda fler och att
fa dem vi har att stanna kvar.

Ny vérdgaranti for patienter som fatt
remiss frin virdcentralen. Patientens

Ui -

"'-,Va.-.'::w.- o)

e,
ki

behov ska styra, inte mottagarens
interna processer. Sekundirvirden
ska avlasta primirvarden.

Ny vérdniva — Mobil Nirvérd.
Primirvirden behéver pa olika sitt
rustas infor “dldreboomen”.

Bygg upp en Regional Aldrehilso-
vardsenhet som kan vixa ut till ett
Regionalt Kunskapscentrum for
Allminmedicin.

En drém om VG-pedia, en digital
sokmotor med all information man
kan behdva. Vi ser girna e-losningar
som forenklar administrativa sysslor.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Hoting efter Zaremba

gentligen var det kanske i en DN-intervju 2004 det

bérjade. Dir stod vi i det hostsvala vattnet utanfor

bastun i Rorstrom i Norra Jimdand och intervjuades
av journalisten Maciej Zaremba om virden i glesbygden, om
kvaliteten i livet, om helheter och vardkris [1].

D4 var jag distrikeslakare, anstilld av Jimdands lins lands-
ting. Nu ir jag vardforetagare i glesbygd. Driver tre hilsocentra-
ler med framgéng, bor kvar i Hoting och njuter av livskvaliteten
i atc f4 leva just hir.

Foretaget heter Nya Nirvarden och ir sjilva antitesen till
den generella beskrivningen av ett privat sjukvirdsforetag. Nya
Nirvarden 4gs inte av ett riskkapitalbolag. Det finns inte i nigra
storstadsomréden. Det finns inga konton pa Caymandarna eller
rintesnurror eller borsnoteringar i sikte.

Nya Nirvirden idgs och drivs av mig sjilv som likare och
VD. Féretaget driver jag i den glesaste av svenska glesbygder, i
Stromsunds kommun (till ytan lika stor som Danmark) i Norra
Jimtland. Vi har hilften av kommunens innevinare. Den andra
hilften 4r listad hos min forra arbetsgivare, landstinget.

Vi gdr med vinst pa vir halva, och landstinget gir med forlust
pa sin halva. Det mirkliga med det dr att det stora politiska
problemet tycks vara att vi med samma pengar genererar ett
overskott, medan landstinget dras med stora underskott.

Jag startade foretaget i nagot av ilska. Landstinget skulle ligga
ner hilsocentralen i Hoting som en del av ett i raden av de
sparpaket som pagir i et standigt flode i ett landsting som har
ett av landets storsta sjukvardsunderskott.

Jag hade sett det komma, men ville inte acceptera att det
var enda sittet att tanka. Jag visste redan di hur man borde

40

ha arbetat for att sikra tillging dll fasta likare och personal i
primirvirden och inte bli uppiten av stafettkostnader. Nir min
arbetsgivare inte ville det, si tinkte jag att jag gor det vil sjilv.

Det later nog en hel del enklare dn det varit. Vi jobbar i
en ganska trog vardvalsapparat dir bristen pa likabehandling
mellan landstinget (lis Region Jimdand Hirjedalen) och de
privata vardgivarna hela tiden sitter kdppar i hjulet f6r utveck-
lingstakten i foretaget. Avtalen med landstinget ir korta, och
utjamningen i systemet slipar efter. Det giller alltsd att ha god
likviditet och lonsamhet i bolaget frin start.

Vi kan inte g med nigra underskott i rorelsen, eftersom det
ir vara pengar som tar slut. En hilsocentral som landstinget
driver har en obegrinsad checkkredit hos landstinget som han-
terar underskotten.

Det finns egentligen inget som i teorin hindrar konkurrent
Landstinget att bara kopiera vart koncept och f3 ordning pé sin
ekonomi. Det finns nigra nyckelomraden: Du méste ha fast
personal, och du maste veta hur du rekryterar fast personal.
Klarar du det sa forbittrar du ekonomin omggende.

I Nya Nirvarden finns alltsd bara fast sjukvérdspersonal. Jag
har lagt ned hirt arbete pa rekryteringarna. De som bérjar jobba
hos oss kidnner jag frin start. Méinga av dem trivs med livsstilen
som vi etbjuder i den hir delen av landet. Andra trivs med det
friare sdttet act arbeta som vi erbjuder i ett relative litet foretag.
Efter hand som vi har visat att vi vixer och gar bra har det blivit
s att istillet for att jag soker upp kandidater soker de upp mig,.

Den ekonomiska kalkylen ar vildigt enkel. Fasta likare far
lagga mer tid fSrsta gingen de triffar en patient for att kunna
ligga mindre tid senare. Nir det uppstér trygghet mellan patient

Foto: Lars Boberg
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CcCCCCCCCCOCCCOCCCCCC
Hans Boberg flyttade som ST-ldkare med sin familj tillbaka till

hembyn Hoting i Jimtland 1994. Under 2000-talet blev det

allt svarare for landstinget att bemanna mottagningarna pa

smaorter, och nedldggningar planerades. Vardvalet erbjod nya

maojligheter, och 2010 lamnade Hans Boberg landstinget. Nya

Nérvarden AB dvertog lokalen i Hoting och personalen foljde

med. |dag finns filialer i Stromsund och Hammerdal.

och likare blir varje aterbesdk kortare, men patienten upple-
ver det tvirtom. S3 i det langa loppet kan varje likare pd Nya
Nirvarden méta fler patienter pi samma tid 4n konkurrenten,
och 4ndi fa hogre betyg i patientutvirderingarna.

Vi har hunnit fi en miangd med priser for var verksamhet.
Arets Gasellforetag i linet 2015 (det mest snabbvixande fore-
taget, Dagens Industri, red:s anm.) och Arets hilsocentral 2014
(Region Jaimtland Hirjedalen, red:s anm.) 4r bara ndgra av dem.

Men det viktigaste for oss ir saklart patienternas uppfattning
om oss, och nir vi far fler listade och héga betyg sa dr det ren
glidje.

Smolken i bagaren ir politiken. Landstinget regeras i dag av
en S + M majoritet, som i sina uppgorelser avfirdat virdvalet
som en “ickefraga”. Nationellt utreds vinststopp och etable-
ringsbegrinsningar.

Det ir si oerhort svért att forstd att den vinst vi genererar
ar ett storre problem 4n de underskott som landstinget sjilva
dstadkommer. Vi vet ju att om Nya Nirvarden inte fanns skulle
det sitt som landstinget driver sin verk-
samhet betyda stigande miljonférluster
bara i Strémsunds kommun.

Foto: Lars Boberg

Hans Boberg
Nya Narvarden, Hoting
hans.boberg 10@gmail.com

Jav: Hans Boberg iir deliigare i och vd for Nya néiirvirden AB.

Referens
1. Lyssna pa hjirtat i Hoting. Maciej Zaremba, DN 4.12.2004 http://www.
dn.se/kultur-noje/lyssna-pa-hjartat-i-hoting/

Varningsbilder pa tobak
nu pa svenska butikshyllor

Cigarettpaket med varningsbilder har bérjat dyka upp pa

denna dndring ir att sidan information har visat sig missleda

butikshyllorna runt om i Sverige och senast 20 maj 2017 ska  konsumenterna, som felaktigt kan tro att laga halter av vissa

alla paket ha det nya utseendet.

Sedan den 20 maj i ar ska forpack-
ningar for cigaretter och for rull-
och vattenpipetobak ha s3 kallade
kombinerade hilsovarningar, det vill
siga hilsovarningar i text och bild.
Varningarna ska ticka 65 procent
av paketens fram- och baksidor.
Paketen ska dven ha varningstexter
pa kortsidorna. Forindringen ir en
foljd av att Sverige, liksom o6vriga
EU-linder, nu genomfor EU:s nya
tobaksproduktdirektiv.

Direktivet och de nya bestim-
melserna i den svenska tobakslagen
siager ocksd att tobaksvarans for-
packning eller sjilva tobaksvaran
inte fir innehalla information om
innehallet av tjira, nikotin eller kolmonoxid. Bakgrunden till

N

Rok skadar dina.
barn, din familj
och dina vanner

|
hjidlper personer som vill sluta rika

dmnen gor produkten mindre farlig
att roka.

Tillverkarna fir silja slut sina lager
av produkter med den gamla typen
av forpackning fram ¢ill 20 maj nista
4r, nigot som vissa tillverkare nu har
hunnit gora. Sedan slutet av augusti
har allt fler cigarettpaket med stora
hilsovarningar med avskrickande
bilder kommit ut pad marknaden.

E; Under bilderna finns ett gult filt
2 %' g med text om att Sluta-Roka-Linjen
§'§ Eg kan hjilpa dem som vill sluta.
§308
E' o
1
a3
o Helene Wallskar
Redaktor
www.tobaksfakta.se

helene @mediaproduktion.se

Prenumerera girna pa vart kostnadsfria nyhetsbrev om folkhilsa och tobakspolitik! www.tobaksfakta.se
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Ingvar Krakau - allmanlakare och katedralbyggare

Ingvar Krakau ir en allménlikare som
de flesta hort talas om. Han har varit
ansvarig utgivare for tidningen All-
minMedicin i 6ver trettio ar och har
som vardcentralschef, forskare och
kunskapsformedlare f6ljt allminmedi-
cinens utveckling sedan 70-talet. Han
ir bekymrad éver dagens primirvard,
gillar inte byrakrati och vill ge profes-
sionen mer makt.

AllminMedicin har haft samma utseende
sedan starten 1983. Foregangaren, SEAM-
Nytt, var ett tunt blad, tillkommet 1979
pa initiativ av allminlikaren Christer
Gunnarsson, vid denna tid SFAM:s ord-
forande (se sid 46).

Ingvar Krakau ir sedan mer 4n 30 ér
ansvarig utgivare for AllmianMedicin men
har bara nagon enstaka ging varit med
om att behéva stoppa en artikel. Han si-
ger sig vara ndjd med tidningen och lov-
prisar chefredaktdren, Ingrid Eckerman,
for hennes redaktionella arbete.

Som tema f6r den hir intervjun foreslir
Ingvar Krakau sjilv ett citat av Henrik
Tikkanen: Den som inte kan se framit,
och den som inte vill se bakdit, mdste se upp!

D4 bérjar vi med bakat. Nir dr du
fodd?

— I boken "Liftarens guide till galaxen”
kommer man fram till att livets mening
ar fyrtiotva. Just fyrtiotvd. Det sdger né-
got om mig. Antingen ir jag fyrtiotvé ar,

Ingvar Krakau.
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eller sd 4r jag f6dd 1942, eller s& ir det
nagot helt annat...

Det var ett kryptiskt svar!
— Ja, men uppgiften om dlder stinger in
minniskan. Dirfor undviker jag den.

Frigor om familjen fungerar bittre. In-
gvar Krakau har fyra barn och sju barn-
barn. Frun ir allminlikare, geriatriker
och sekreterare i Likare mot kirnvapen.

— Séledes har hon fatt nobelpriset! pa-
pekar Ingvar Krakau stolt.

En grov gissning ir att Ingvar Krakau
uppnitt pensionsildern. Men saknar ar-
betsuppgifter gor han inte. Han ir tills-
vidareanstilld av Bonnier Business Media
som medicinsk redaktdr for det elekero-
niska kunskapsstddet Medibas. Han ir
ocksa anknuten forskare vid enheten for
klinisk epidemiologi pa Karolinska insti-
tutet och handleder doktorander.

Ar du specialist i allminmedicin?

— Jag dr allminlikare. Pa toppen. Och
i botten ir jag medminniska, siger han
och skrattar.

— Jag bérjade min specialistutbildning
med internmedicin men bytte senare till
allmidnmedicin. Bland annat for att jag
forstod att primirvard rymmer en stindig
killa till kunskapsutveckling, ett "vixan-
de slott”, som Strindberg sade.

S4 sjukhuslivet lockade inte?
— Nej, men jag har alltid varit vin av

a7

Foto: Gésta Eliasson

Vet du vem
Ingvar Krakau ar?

Fyra slumpvis valda allménldkare
fick svara pd fragan "vet du vem
Ingvar Krakau dr?"

¢
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"Kanner igen namnet, men kan inte
placera honom"

Hakan Garli
allmanlakare,
Froson:

5 -
a or -
; > Birgitta Wardell
| { o k allménlakare
e - : Ostersund
"Namnet klingar bekant"
Ly &
4
_r_\—-,g#
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"Docent i allmdnmedicin och jobbat

som chef i Sollentuna, tror jag. Och
involverad i Medibas."

Staffan Ekedahl
allménlakare
Jonkdping

Lena Lilja
allméanlakare
Brunflo

"Honom har man hort talas om - mas-
sor av ganger."
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samarbete mellan sjukhusspecialisterna
med sina smala omriden och allminme-
dicinare med sitt breda perspektiv. Bide
ogats tappar och stavar behovs for att
kunna se ordentligt. Och i sjukvirden
behovs bide det skarpa tunnelseendet
och det breda omvirldsseendet.

Du ir docent. Vad handlade din
avhandling om?

— Om en kirnfriga, nimligen om vad
som hinder om politikerna beslutar sig
for att bygga ut primarvarden. Det sked-
de faktiskt under de gyllene decennierna
under 70- och 80-talet.

Vad anser du vara en bra allménlikare?
— Det ir en vilutbildad, ostressad likare
som forfogar 6ver sin tid. En som fortsit-
ter fortbilda sig och som odlar sin nyfi-
kenhet. Och som inte lter andras priori-
teringar doda livskraften. Du har vil hort
om den dir stimpeln som Gunnar Bidrck
skaffade sig? Nir det kom byrakratiska
pibud tog han fram stimpeln och pa den
stod det "I h-e heller!”.

Har du négon forebild?

— Ja, flera. Inte minst Gosta Tibblin, en
gang professor i socialmedicin i Umed.
Han ringde mig nir jag var virdcentral-
schef i Sollentuna och bad att fa komma
och jobba som distriktslikare, vilket han
ocksa fick. Det var jag som lockade ho-
nom till allminmedicinen!

Vem anser du ha makten i sjukvarden?
— Sjukvirdsministern, formellt. Men in-
formellt 4r det Lakarférbundets ordforan-
de, Heidi Stensmyren. Hon har pregnans,
energi och hog impakt pa sjukvirden.

Du ndmner inte SKL?

— Nej, for nir man &ker upp med hissen
i SKL-huset, s dr det som om tiden gir
lingsammare och langsammare. Alltfor
lite hinder dir. Och skulle nagot sirskilt
hinda, s4 blir det snart begravt i papper.

Man talar om primiérvérdens kris.
Vad bekymrar dig mest?

— Aterviixten. Den entusiasm som fanga-
de mig pa 70- och 80-talet har ersatts av
modldshet, en forevivlan. Unga kollegor
fragar sig om de verkligen ska fortsitta
nir kontinuitet och avgrinsning ir en
omojlighet. Jag ir allvarligt bekymrad
over karens, jag ska inte siga forfall, for
det vore att déma ut goda minniskor,
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men forutsittningarna for att kunna géra
gott har minskat.

Hur skulle det kunna bli bittre?

— Uppdraget maste begrinsas, det ir av-
gorande. Likare och patienter behover
hitta tillbaka till varandra.

Hur ser du pa kunskapsutvecklingen?
— I Sollentuna insig jag att alla likare
maste vara delaktiga i kunskapsbygget
och férmedla det vidare. Tink pé sten-
huggare. Néigra lider i den varma solen
och fragar sig varfér de hugger sten.
Andra tinker: vi haller pa att bygga en
katedral! Allminlikare bygger en stor,
gemensam katedral av kunskap.

"Lakare och patienter
behover hitta tillbaka till
varandra.”

Ingvar Krakau menar att vira kunska-
per utvecklas i vardagsarbetet. Likare ger
sin patient en medicin efter basta méjliga
evidens. Vad hinder om patienten inte
reagerar som forvintat? Da uppstr ett
delta-virde, en differens mellan faktiskt
och férvintat. Just i den differensen,
siger Ingvar Krakau, ligger froet till ny
kunskap. Dir ligger ocksd en friga till
forskningen som gor att vi formulerar
hypoteser som sedan ”forvetenskapligas”
genom studier i primdrvirden. Den blir
dé ett "fangstndt” f6r kunskap.

Men den vixande byrakratin ir ett hot.
Han tar som exempel de akademiska
vardcentralerna i Stockholm.

— De miste f3 vixa av egen kraft och
bygga pa lusten att utveckla och inte pa
administrativ styrning. Och si méste de
som arbetar pd golvet ha rimliga forut-
sittningar for att kunna delta i FoUU. Sa
ar det inte riktigt nu

Ingvar Krakau talar mycket och linge
om kunskap och medicinsk vetenskap.
Ar di allminmedicinen en naturveten-
skaplig disciplin?

—Ja, men allminlikare miste ocksi vara
humanister for vi har med minniskor
att gora. Det ena forutsitter det andra.
Likare far inte allminhetens fortroende
om de inte bygger sina beslut pa gedigen
kunskap. Och vi ir ju legitimerade likare,
inte legitimerade humanister.

Hur ser du pa begreppen patient-

och personcentrering?

— Finns det egentligen négot mervirde i
dessa ord? Om man ser sin patient som
en lidande och orolig medminniska, sa
ricker vil det? Varningsflagg for admi-
nistrativa ord!

Kan man géra nagot for att sitta
patienten innu mer i centrum?

— Ett sidtt vore att uppmuntra till att driva
vardcentraler i stiftelseform s att indama-
let god vérd Gvergér fran att vara bisak till
ate bli huvudsak. Saledes en tredje vig ut-
over offentlig och bolagsfinansierad vard.

Ingvar Krakau 4r knuten som medi-
cinsk redaktor for Medibas, ett kommer-
siellt kunskapsstod for primirvarden.
Men nu haller SKL pa med att ta fram
ett nationellt kunskapsstdd av liknande
typ. Ingvar Krakau ir skeptisk.

— Det later byrikratiske. Man behover
inte uppfinna hjulet tva ginger. Och de
som nu tar fram "Stor-VISS” har sjilva
medgett att de inte kommer att kunna
konkurrera med etablerade kunskapsstod.

PrimérvérdsKvalitet 4r ett annat hjilp-
medel som SKL star bakom som ska gora
det lattare att folja upp kvalitet. Att an-
vinda datajournalen pa ett smart sitt r
dock en professionell fraga och inget for
SKL, siger Ingvar Krakau.

— Jag hoppas att PrimirvirdsKvalitet
inte blir ett byrkratiskt verktyg. Kvalitet
uppstar i motet med patienten. Sidana
hjilpmedel maste utga fran professionen.

Till slut, vilket rid vill du ge till SFAM
och dess ordférande?

— SFAM miste siga ifran! En stimpel
med "I h-e heller!” 4r inte sa dum. Heidi
Stensmyren verkar ha en sidan stimpel.
Forsok rekrytera yngre kollegor. Och ord-
foranden, Hanna Asberg, kanske borde
liera sig med Heidi Stensmyren. Det 4r
ett problem dven for Lakarforbundet att
primérvérden ir eftersatt.

Gosta Eliasson

Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Tre dagar om gron sjukvard

CleanMed Europe 2016

Under tre dagar fylldes WHO:s kon-
ferenslokaler i Képenhamns hamn av
delegater fran hela Europa. Det var
CleanMed Europe 2016 som diskute-
rade hur sjukvirden kan minska sitt
jittelika ekologiska fotavtryck.

Halsovard som inte skadar
Konferensen anordnades av Health Care
Without Harm, en non-governmental
organisation som grundades i USA pa
1990-talet. Miljoaktivister insig att
sjukvirden skapade miljéproblem och
dirmed sjukdomar. Dioxiner fran for-
brinningsanliggningar, kvicksilver frin
termometrar, biocider och astmaframkal-
lande kemikalier for stidning samt tung-
metaller frin elektronikskrot dr nagra ex-
empel pa vad man bérjade med. Senare
tillkom fossila brinslen, hilsofrimjande
byggnader, mat och likemedel.

Eunope
2016

"You cannot have healthy people on a sick
planet” Gary Cohen, HCWH:s grundare och ordfé-
rande. Foto: Ingrid Eckerman

Sofia Lindegren, AT-Idkare i Stockholm, Likarfor-
bundets arbetsgrupp for klimat och hdlsa.
Foto: Ingrid Eckerman
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Jag var med i Stockholm 2006 och i
Malmé 2012. Konferensen har blivit stor-
re, mer milmedveten och mer professi-
onell. Intrycket ir att sjukhusledningar
i hela Europa 4r djupt involverade i att
gora sin verksamhet mer gron.

"En liten organisation kan
vara som en valdigt irrite-
rande hackspett.”

Liksom tidigare var det minga svenska
deltagare. Jimfort med andra linder har
vi kommit langt. Stockholms lins lands-
ting presenterade sitt mangariga miljo-
arbete. Jegrelius (numera Jimtlands lins
landsting) och Karolinska institutet har
tagit fram pvc-fria blodpasar — nu giller
det att fi nigon som marknadsfor dem.
SLL:s nya databas om likemedels mil-
jopaverkan pa janusinfo.se presenterades,
den finns dven pé engelska. LIF belyste
likemedelsforetagens roll. Méjligheterna
till gron upphandling diskuterades.

Likemedel i miljon

Eftersom jag varit involverad i fragan
om likemedel och miljé sedan 1997 [1]
dgnade jag mig huvudsakligen 4t sddana
fragor.

Likemedel i avloppsvatten har visat
sig vara en komplicerad fraga. Vi tycks
skapa mer resistens i reningsverken in
pa sjukhusen.

Vibehover anvinda alla medel att mins-
ka likemedel i vatten: produktion, avfall,
avloppsvatten, patienternas konsumtion.
Det anses dock att tillgdngen till likeme-
del inte fir begrinsas. M&jligheterna att
faststilla om patienten ir en snabb eller
langsam metaboliserare méste anvindas
mer. Metoden kommer dock aldrig att
finnas for alla mediciner, och dirfor ir
riskbedomning av likemedel viktigt.

SwedWatch visade bilder frin like-
medelstillverkning pé verkstadsgolvet i
Sydostasien. Hur kan man upphandla
bra arbetsvillkor, miljomissigt och soci-

alt héllbar tillverkning? "Manadens vara”
tar hinsyn bara dill priset, inte il hur
tillverkningen sker.

Att involvera ldkare i miljoarbetet
Ett genomgiende mantra under kon-
ferensen var “hur fir vi med likarna?”
Intresset var dirfor stort nir vi tre frin
Lakare f6r Miljon hade var presentation
”The challenge of motivating doctors to
develop sustainable healthcare”. Hir be-
skrevs vi forst LEM:s arbete med likeme-
del, som bidragit till att frigan lyfts till
svensk, sedan EU- och slutligen FN-ni-
vé, direfter hur foreningen arbetat med
klimatfrigan och sist arbetet i Likarfor-
bundets arbetsgrupp for klimat och hilsa.
Vi kunde, tillsammans med dhorarna,
konstatera att det ir svart att fa likare
forstd och engagera sig i folkhilso- och
miljéfragor, men dven att en liten grupp
hingivna personer kan paverka skeendet.
”En liten organisation kan vara som en

vildigt irriterande hackspett.”
Ingrid Eckerman
Styrelseledamot
Lakare for Miljon
ingrid.eckerman@lakareformiljon.se

Referens

1. Eckerman I, Martineus JC. Likemedel och miljé.
Vad vet vi idag? En kort analys av dagens kun-
skapslige. Stockholm: Likare f6r Miljén, 1997.

Hallbar utveckling
ger battre folkhilsa

Lakare for Miljon bildades 1991 och
har fortfarande cirka 250 medlemmar.
Alla verksamma inom sjukvarden &r
valkomna som medlemmar.
www.lakareformiljon.se
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Gamla tidningar vacker minnen

AllminMedicins ansvarige utgivare
i éver 30 4ar. Han letade fram histo-
riska nummer ur sina gommor.

1979 kom f6rsta numret av SFAM-nytt
ut. Det var stencilerat — dvs. maskinskrivet
pa ett vaxat papper som perforerades av
bokstiverna. Detta papper lindades kring
en vals. Nar man vevade trycktes firg (som
luktade starke av 16sningsmedel) genom
perforationen ut pa ett papper. Det hor-
de till vardagen for (politiskt) aktiva att

I ngvar Krakau (sid. 43) har varit

veva stencilapparat och klistra kuvert.

I forsta numrets ledare av Géran Sjonell
och Gosta Tibblin pépekades ett vixande
gap mellan tilldelning av resurser till sjuk-
husen (som 6kade) och dill primarvarden
(som inte 6kade). Fortfarande hogakeu-
ell obalans f6r dagens allminlikare en
generation senare. Allminmedicinens
(dnnu marginella) roll inom utbildning
och forskning diskuterades pa flera sidor.
Detta var langt fore de allminmedicinska
institutionernas tillkomst. Begreppet hus-

Nyft frén Swvensk Férening

SFAM-NYTT

fér Allmdn medicin.
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slening 1 a1l
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igspio jekt av all
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ngamokadik och allmbrmedic

na korta inledning hiilsar jog Dig

lHagra av "HFAM-NYTT™ och

i tidningens ut=
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lzkare hade nyligen lanserats i en statlig
utredning. Det var d& dnnu inte sjilvklart
att allminlikaren med bred kompetens
skulle vara basen i primarvarden.

Jag letade i mina skrivbordshogar, dir
lag det tredje numret av SFAM-nyrtt,
1-1980, som Kenneth Widing i Boden
sant mig. 12 sidor, ordendigt trycke —
men ingen lagstadgad uppgift om tryck-
eri, ansvarig utgivare mm.

Till min stora férvaning hittar jag dir
en artikel skriven av mig! Den handlar

— —

o FAM

Nrl 1980 Nytt fran Sve
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om innehallet i FV-blocket, fortsatt
vidareutbildning, féregingare till spe-
cialistutbildningen. En del av det jag
plidderar for skakar jag pa huvudet at,
som att minska tjanstgoringen vid vard-
central till 12 manader. I andra fall var
jag framsynt, som nir jag tyckte en viss
valfrihet borde finnas och att man skul-
le vara en eftermiddag i veckan pa sin
vardcentral.

Ingvar Krakau hittade dven det for-
sta numret av AllminMedicin 1-1983,
som SFAM-Nytt sedan dess heter. Nu
ir tidningen mer pdkostat med firg-
tryck. Hir finns bl.a. flera artiklar om
lokal FoU inom primirvérden i Sverige.
Det var en tid av vixande entusiasm for

-NYTT
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vetenskap i den vanliga primirvarden.

En o - MOTPOL
En annan tid- Mﬂg)ﬁl&‘&
skrift, ldst av m:&mﬂ’ -

mainga allminli-

kare var Motpol, =
tdskrift for sjuk- EEET
vardsdebatt. Den (il HM
hade sitt ursprung i /
Medicinska forening-

ens tidskrift (MFT) i Stockholm dir stu-
dentaktiviteterna 1968 omfattade dven
medicinarna. Hir debatterades, med klar
vinsterinriktning, allt som hade samband
med hilso- och sjukvird. Aven tidningen
debatterades i olika forum.

Kenneth har sint mig det sista numret
fran 1996. Ordféranden f6r foreningen
Motpol var da en viss Peter Nilsson i Ski-
ne, vil kind som ordbytare och allmin-
medicinsk forskare. Han skriver om hur
viktigt hans engagemang i Motpol var for
utvecklingen av hans kritiska tinkande.

Foreningen Motpol finns kvar men ir
passiv. Den dteruppstandna Socialistiska
likare gjorde ett forsok att aterstarta tid-
skriften. P4 nitet 4r namnet Svertaget av
en konservativ tankesmedja "héger om
asiktskorridoren”.

Ingvar Krakau
Ansvarig utgivare

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

ALLMAN MEDICIN

Tidskrift [or Spensk Firening for Allmdnmedicin fSFz'I.Mﬂ
[Tidigare SEAM-ngif) o

Priméarvard |

Dodsorsaks- |

1 Gévleborg 1983 register
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NYGP - nytt natverk for
unga allmanmedicinare i Norden

likare till Island for att ligga grun-

den for ett nytt nordiskt samarbete
— Nordic Young General Practitioners
(NYGP). Frin Sverige som representan-
ter for SFAM:s ST-rid deltog Jenny Oh-
man frin Lund och Ulrika Nyhammar
fran Karlstad (undertecknade). Deltog
gjorde ocksé Ulrik Bak Kirk som arbetar
som projektledare f6r utvecklingen av
nitverket.

Syftet med métet var att ligga grunden
for detta nya nitverk av unga allminli-
kare fran de nordiska linderna, dvs. Fin-
land, Sverige, Norge, Danmark (inklusi-
ve Gronland), Firéarna och Island. Alla
linderna fanns representerade vid métet
av ST-likare och nyblivna specialister.
Kongressen anordnas av Nordic Fede-
ration of General Practice (NFGP) som
ocksd dr moderorganisation for NYGP,
NEGP arbetar frimst med vetenskap och
professionell utveckling och férestar dven
tidskriften Scandinavian Journal of Pri-
mary Health Care.

Det var spinnande att fi dela erfaren-
heter med likare frin andra linder och
vi frigade ut varandra om specialistut-
bildningen och de olika systemen for
primirvird. Vi kunde dra slutsatsen att
det finns stora skillnader vad giller bida
och att det finns for- och nackdelar med
alla. Flera av motets deltagare ir engage-
rade i Vasco da Gama-rérelsen och kunde
bekrifta att primédrvirden i de nordiska
linderna i flera avseenden stir infor lik-
nande utmaningar.

Spridningen bland deltagarnas forut-
sdttningar i sitt vardagliga arbete var stor
och strickte sig fran extrem glesbygd pa
ostra Island till Helsingfors innerstad. Te-
man som diskuterades var bland annat
rekrytering och primirvard i glesbygd.
Ett gemensamt intresse var ocksd kirnan i
allminlikaryrket. Vad ska vi gora och vad
ska vi inte géra inom primirvarden? Hur
behaller man gloden i sitt arbete under
ett helt yrkesliv? Hur kan vi verka for att
primérvirden ska fi en starkare stillning
och dirmed avlasta hela hilso- och sjuk-
vardssystemet? Det fanns vid métet ocksa

Ioktober 2016 akte 13 unga allmin-
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Bakre raden frdn vinster: Jytta Friang (Firéarna), Kalle Saikkonen (Finland), Tiina Vuorio (Finland),
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Gudny Gréu Og Asgirsdattir (Island), Elisabeth Stura (Norge), Fanney Vigfusdattir (Island), Kasper Lorenz
Johansen (Danmark). Mittraden: Jenny Ohman (Sverige), Katrina Tibballs (Norge), Gudrun Sigurdardattir
(Island). Frdmre raden: Joan Smidt Skibenaes (Firéarna), Ulrika Nyhammar (Sverige), Christina Svan-

holm (Danmark).

en samsyn kring ett salutogent synsitt
inom primirvarden.

Inriktning mot akutsjukvard sags som
en mojlighet till rekrytering av unga lika-
re till allminlikaryrket, liksom majlighet
att bedriva sin verksamhet p3 olika sitt -
statligt, landstingsdrivet, eget foretag eller
inom det privata. Flera av deltagarna var
vetenskapligt engagerade och det fanns
ocksd stort intresse for kvalitetsutveckling
och patientsikerhetsfrigor. De flesta var i
olika utstrickning aktiva i undervisning
av yngre kollegor.

Sé vad blev utkomsten av métet utdver
utbyte av erfarenheter och tankar kring
primirvard? Visionen f6r NYGP ska vara
just detta: en plattform for utbyte av idéer,
erfarenheter, kunskap och professionella
fardigheter mellan unga likare i de nord-
iska linderna. Samarbetet riktar sig till
allmanmedicinintresserade likarstudenter
och AT-likare, ST-likare inom allminme-
dicin och specialister under de forsta fem
dren efter att specialistkompetens upp-
nitts. Hur ska det goras rent praktiske?

I forsta hand ska NYGP organisera
Nordic Pre-Congress of General Practice
med syfte att facilitera utbyte av klinisk
erfarenhet och kunskap samt ge mojlig-
het f6r besok och auskultation inom pri-
mirvérden i vira grannlinder. En andra
uppgift kommer att vara att vartannat
ar ordna Nordic Seminars of Primary
Health Care med inriktning pa kliniska
fardigheter och professionell utveckling.
Forhoppningen ir ocksd att NYGP ska
kunna fungera som en politisk kraft for
att stodja en positiv utveckling for pri-
mirvérden i hela Norden.

Vi hoppas att vi ses i Reykjavik i juni
2017 for att dels njuta av samvaro och ut-
byte med vira nordiska vinner, men dven
ta del av det spektakuldra Island och dess
mossbelupna lavafilt, som vi dr vertyga-
de om ir hemvist for bade dlvor och troll.

Jenny Ohman
ST-lakare

VC Sankt Lars, Lund
Jjenny.ohman@me.com

Ulrika Nyhammar
ST-lakare
VC Gripen, Karlstad
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Welcome to the 20th
Nordic Congress
of General Practice

June 14 - 16 2017
Reykjavik Iceland

Félag islenskra heimilislaekna

‘The leclandic College of Family Physicians

AllménMedicin 4 - 2016 49



L k| tﬁ
| x

AN

U‘tbildning & Fortbildning

-

The Nordic Congress, Island 2017: From the core

in Reykjavik, June 14-16th 2017 under the theme “From
the core, changes and challenges in Primary Care”.

We look forward to host the congress where we will explore
and discuss what Family Medicine in the Nordic countries is
all about.

What have we been doing in the past and where will the
future bring us? Is Family Medicine changing or is it still the
general practice from the core?

Is Family Medicine the heart of medicine with the doctor —
patient relationship in the center? Is that where we should keep
our focus and look for the answers, as clinical research networks
in the Nordic countries have been doing?

Are we doing no harm and helping our patients towards
health and happieness, or is less medicine more health as Gilbert
Welch has talked about?

Are general practicioners the patients’ advocates they claim
to be? Or are they playing parts in sexed-up medicine, where
patients have been turned into customers like Margaret Mc-
Cartney has discussed?

Those questions and many more will be addressed. We are
excited to welcome our Nordic colleagues to Reykjavik next
summer.

T he 20 Nordic Congress of General Practice will be held

The Icelandic Congress Committee

| L g
"Pigen Isafold taler med ravnen og har lyst til G flyve sammen med han over

Isafold (Island). De har samme sprog og forstdelse.” Mdlning av Gudrdn
Hreinsdottir. Fran AllminMedicin 2-2015.

Anmadl dig till kongressen pa www.nordicGP2017.is. Reducerat pris t.o.m. 14 mars 2017.

Fortbildningssamordnare mottes i Ostersund

ett eller annat sitt ansvarar for allménlikares fortbildning. I
ar vilkomnade Ostersund och Jamtli-museet dem till drets
héstméte. Karin Alverlind och Birgitta Wirdell stod for vird-
skapet och Vardval Region Jimtland fér konferenskostnaden.

Efter en inledande presentation av primirvérden i Jimtland
genomfordes den sedvanliga “landsrundan”. Lena Lilja, lokal
ST-studierektor, berittade sedan inspirerat om hur hon ser pa
ST-utbildning, fortbildning och lokala kurser.

Per Wahlstedt, utredare frin Sveriges Likarforbund, kunde
berdtta att man ir i slutfasen av den omfattande analysen av
drets fortbildningsenkit och att det ser ut att ha blivit dnnu
simre med tiden for allminlikarnas externa fortbildning.

Helen Magnusson, samordnare i Blekinge, driver for nirva-
rande ett projekt for SFAM i form av en enkitunderskning,
riktad till fortbildningssamordnare, bland annat med fragor
om forutsittningar, arbetssitt, organisation mm.

Hanna Asberg, SFAM:s ordférande, deltog under hela métet,
lyssnade och delgav deltagarna sin syn pa allminmedicinsk

I Sverige finns ett ndtverk med ett trettiotal kollegor som pé
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fortbildning. ”Vad kan SFAM gora for att stirka fortbildnings-

samordnarnas roll?” var en viktig friga som kom upp under
diskussionen.

Gosta Eliasson

Falkenberg

gosta.eliasson@sfam.se

Bakre raden, fr. va: Christina Green Thomas, Jimtland; Karin Alverlind, Jamt-
land; Birgitta Wardell, Jimtland; Anna Beck, Norrbotten; Staffan Ekedahl,
Jénkdping; Per Wahlstedt, Likarférbundet; Hanna Asberg, Gdvleborg

Frdmre raden: Helen Magnusson, Blekinge; Zigge Freijs, Dalarna.
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ASK-brev november 2016

holms slott. Héstsolen stralade och promenader rymdes

i schemat. Med erfarna allminlikare som deltagare blir
diskussionerna givande, inte minst runt middagen i medeltida
killarvalv.

Under aret har vi haft fyra ASK-processer i gang. I Allmdnme-
dicin 3-2016 skildrade Lena Agnebjer och Gunilla Bystrom sina
upplevelser av ASK. T arkivet finns fler artiklar, och ytterligare
nigra finns pA SFAM:s hemsida, for dem som vill férdjupa sig.

Under seminariet presenterade sig tre kollegor — Micael El-
mersson, Annika Larsson och Lars Carle. Deras mentorer var
Anders Fredén, Robert Svartholm och Ulf Mawe. Vi fick en god
insyn i processerna och deras reflexioner om allminmedicinsk
kompetens och kompetensvirdering. Det ir ett understatement
att deras vardag ser olika ut! Ar det samma specialitet vi talar
om? Ar det samma kompetens som behovs?

S & har vi haft hostens ASK-seminarium pa statliga Stjirn-

Kompetensvarderingsverktyg

De tre ASK-deltagarna hade anvint de flesta av de utprovade
verktygen i sina processer. Den gemensamma erfarenheten —
frinsett att alla prioriterat olika — var att dialogen runt dessa var
den viktiga. Tdta och utférliga mail, telefonsamtal och dialog pa
praktikdagen var det som gav mest. Dialogen gav stadga i "for-
soken att hélla kurs i en turbulent vardag” — eller "gav trovir-
dighet i att fortsitta med det jag vill g vidare med”. Verktygen
dr ambitidst utformade och utprovade i examenssammanhang,
men anvinds mer fritt och 6versiktligt i ASK-processen.

Sjélvvardering
Utifran de olika kliniska verkligheterna blev det tydligt att den
centrala komponenten i "revalidering” (recertifiering) ir den
egna sjilvvirderingen satt i relation till mentorns reflexioner.
Att virdera sig sjilv kriver reflexion och eftertanke. Att bli
sedd av en erfaren kollega i den egna vardagen kan fungera
bade som bekriftelse och vickarklocka och utvecklar sjilvvir-
deringen. Sjilvklart kan det ses som “hotfullt” att bli "granskad”
— men det finns all anledning att utfora processen bilateralt,
omsesidigt, och hotet 4r en rimlig utmaning. Tidigare rekom-
menderade SFAM Q "triangelrevision”, som en annan metod
for utveckling.

Revalidering
Ett viktigt inslag i arets seminarium var dialogen med SFAM:s
styrelse. Hanna Asberg och Gosta Eliasson deltog aktivt i dis-
kussionerna.

Vi gick fran recertifiering till revalidering som beskrivning av
vart arbete. Valideringen blir en battre rubrik i vir postmoderna
tillvaro. Det ér inte bra med en alltfér "postmodern” primir-

Arets deltagare var Robert Svartholm, UIf Mawe, Karin Lindhagen,
Cecilia Ryding, Annika Larsson, Micael Elmersson, Lars Carle och
Anders Fredén. Saknades gjorde Lena Agnebjer, Gunilla Bystrom,

Henrik Ahsberg och Joel Freilich.

AllmanMedicin 4 - 2016

vird om det allminmedicinska innehallet kommer bort. Detta
behéver revalideras utifran var specialistkompetens.

SFAM:s hemsida, det nya ULF-projektet och det kommande
idéseminariet diskuterade vi.

I den tidiga ASK-processen anvinde vi ett verktyg (rekom-
menderat av SFAM Q) som hette EUROPEDP, en patientenkit
som skulle spegla likarens kompetens (patientens upplevelse av
lakarens forméga att klara sitt uppdrag). EUROPEP ligger till
grund for inslag i Nationella Patientenkiten. Nu dr det dags att
modernisera detta verktyg for patientdterfring. Statsbidraget
ska delvis anvindas for att utveckla denna metod utifrin den
engelska modellen GMC Multi-Source Feedback Questionnai-
res. Arbetet sker av allminlikarna Jan-Eric Olsson och Helena
Schildt-Tossman vid APC vid KI (se AllminMedicin 3-2016
s. 27). Det gir att fa delta i det arbetet — eller anviinda gamla
"EUROPEP” for att fi en bild av hur patienterna upplever

var insats.

Framtiden
ASK som revalidering verkar fungera. Erfarenheterna fran
drets ASK-deltagare var vildigt positiva, och utvecklingen kan
fortsitta. Validering av vira kunskaper, vir kreativitet och vir
kompetens blir allt viktigare — vi lever ju i ett kunskapssam-
hille. Just nu avslutar vira tre ASK-deltagare sina processer,
forhoppningsvis klara till kongressen i var.

Till hosten 2017 blir det ett nytt ASK-seminarium. Redan nu
kan intresserade hora av sig, borja reflektera och soka kontakt
med limplig ASK-mentor. Rikna med tvd seminarier, nigra
timmars sammanstéllning av ett 7CV” och ett antal kvillars
reflexion och maildialoger. Det dr det virt — att definiera sin all-
minmedicinska kompetens och skapa en
plattform att ga vidare pd i det livslinga
lirandet. Konkret skapar detta stadga i
medarbetarsamtal pd enheten och infér
fortbildningsplaneringen.

Robert Svartholm
Bjorknds halsocentral, Boden
polarull.svartholm@telia.com




ST-dagarna i allmanmedicin 2016

Kalmar i stralande septembersol, med utsikt mot Olands-
bron. Kalmarsalen i den pampiga dngkvarnen dir dven Kal-
mar lins museum ryms, bara ndgra bilrader fran kajkanten.
Promenaden till lunchen nira Kalmar domkyrka, som sak-
nar sévil torn, tupp som kors. Mingelfesten pa konstmuséet
med méjlighet till guidad konstvandring i sena kvillen.
Det hégljudda bifallet da examinanderna fick sina diplom
under festmiddagen.

For en senior som chefredaktoren var det en hisnande upple-
velse att ploslige vara bland s& manga unga kollegor. Som tur
var fanns det ndgra till frin det dldre gardet dir — pd 70-talets
FV-kurser lirde man kinna i stort sett alla blivande allmanli-
kare i hela Sverige.

ST-dagarna kom till under den period pi 2000-talet d& man
insag behovet av allminlikare och inrittade Fammi (Familje-
medicinska institutet). ST-likare uppmuntrades att ta tag i
sina utbildningar sjilva och forma dem efter sina egna behov.

Programmet pé arets ST-dagar var extensivt, och hir ges
endast glimtar.

Ingvard Wilhelmsen ir professor i Bergen med hypokondri
som specialitet. Han foreldste pa norska utan en enda bild och
fick publiken att skratta.

Sina katastroftankar kan man skriva ner pd en lapp, ligga i
en ask for att sedan ta itu med tankarna man kan gora nagot
it. Som exempel gav han kung Harald, som sover gott om
natten for att vara mitt och utvilad om nagot skulle hinda.
Oron och planeringen for terrorbrott limnar han over till
expertisen.

Kung Harald sade ocksa efter sin operation av blascancer
"jag dr frisk tills motsatsen 4r bevisad”. En hypokondriker siger
tvircom. Hen ir inte villig att vara dodlig.

Du kan inte vilja om du ir frisk eller sjuk. Men du kan vilja
att tvivla eller tro pa om du ir frisk eller sjuk. Han jimforde
med svartsjuka — du kan vilja att lita pa partnern trots att det
aldrig gar att vara helt siker.

Det mesta i livet har vi inte kontroll éver. Det giller framfor

Bt

Hind Al-Bayati, Freya Brodersen, Olga Engvall.
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allt déden. Vi ska anvinda livet for att leva — inte for att undga
doden. Vira extra levnadsir far vi pé slutet, nér vi ar gamla, gra
och skropliga — inte nir vi beh6ver dem.

Ake Akesson, Borgholms vardcentral, inledde med att beskri-
va en vanlig dag: konstaterande av dodsfall, mottagning med

Faraidoun Moradi, Maria S6réd. Saad Ramo.

Frida Wermelin, Kerstin Hellborg, Erik Stomrud.
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Hanna Asberg, Emil Péclard.

ST-rddet. Frdn viinster Martin Sandberg-Wideqvist, Jon Roos, Sofia Eriksson,
Kristina Halldorf, Jenny Ohman, Ulrika EImroth, Cornelia Brusmark, Asa
Niper, Susanne Ljungkvist, Emma Bro.

blandade patienter, klorgasutslipp i nirheten, akut hjirtinfarke
vid stingningsdags.

Han tittade ocksa pa var patienterna fanns. Om Borgholm
har tio patienter pd Kalmar lasarett har de samtidigt 200 stycken
pa "hemsjukhuset”, dvs. i den kommunala hemsjukvérden.

Det finns mycket att reflektera 6ver. Hur hanterar vi krdvande
behévande manniskor som inte ar sjuka? Ska vi sitta en grins
for hilsocentralens verksamhet? Ska vi ha en kurator pd 5 000
listade? Ska alla patienter ha en diagnos? Kan alla som inte ir
sjuka arbeta 40 timmar i veckan?

Patienterna vill ha trygghet och kontinuitet. Endast primir-
varden kan erbjuda det. Slutenvéirden blir alltmer fragmenti-
serad. Det behovs mod for att bygga upp en patientcentrerad
vard. Patienterna bryr sig inte om vem som 4r huvudman, de
vill ha en helhet. Vi méste arbeta grinsoverskridande, och det
dr vart ansvar att det blir bra for den lilla minniskan.

Tiden 4r pé var sida. Makten ligger pa golvet, och det ar bara
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Lars Perers och Ebba Curman, som arbetat tillsammans pd samma vdrdcen-
tral i 31 dr.

att plocka upp den. Gor vi det kan vi tillsammans géra nagot.
Vi kan ge bittre vard och ett bicttre liv for oss.

Ola Bergstrand, nu verksamhetsstrateg i Skdnevird SUND,

berittade om sin rapport 2014 "Hur behaller man och lockar

lakare till primarvarden?” (Rapporten ir borttagen frin www.
skane.se. Red:s anm.) Nigra faktorer som ir betydelsefulla for
en actraktiv arbetsmiljo for allminlikare:

* Ett avgrinsat uppdrag och egen patientlista ger 6kad tidsef-
fektivitet och okad ansvarskinsla.

* Gor allt for att skydda befintliga likare si att arbetsbérdan

inte blir for stor. Aven underlikare maste ha bra arbets-

milj6 — de ska rekryteras till primarvarden.

Inflytande dver sitt arbete, sin tidbok och sin arbetstid.

Tydliga ramar for vad likare forvintas gora men stor fri-

hetsgrad for den enskilda likaren att né dit. Variation inom

arbetstiden med olika typer av arbetsuppgifter.

Rimlig tid f6r administration.

* Motverka ensamarbete.

* Liberal instillning till fortbildning.

* Satsa pé utbildningslikare och ta tillvara dem som ir i
pensionséldern.

* Skapa en samarbetskultur — vi hjlps at.

* Som medarbetare bér man tinka pa hur ens arbete kan
goras smartare och roligare. Fokusera pa sma forbittringar,
kom med konstruktiva losningar pd problem. Ha kul pa
jobbet — det sprider sig. Axla ledarskapet.

Text och Foto:
Ingrid Eckerman

Chefredaktéren ldr sig om SKL:s Chefredaktor
kunskapsstad. chefredaktor@sfam.se
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Utbildning & Fortbildni

Specialistexamen 2016

ST-dagarna i Kalmar 2016

hefredaktéren
var inte en-
sam grahdrig

person pa ST-dagarna i
Kalmar. Det visade sig
bero p4 att avslutning-
en av specialistexamen
detta ar var forlagd till
ST-dagarna. De graha-
riga var handledare, ex-
aminatorer och andra.

Examensavslutning-
en inleddes pid morgo-
nen med genomgéing av det skriftliga provet av momentansva-
riga Inge Catlsson och Gunnar Axelsson. Uppgifterna i provet
dr vardagliga allminmedicinska situationer dir det giller att
bide ha medicinska kunskaper och allminmedicinskt omdome
for att kunna hantera dem. Det blev en livlig diskussion, bade
om enstaka uppgifter och om provets utformning. Examen ér
standigt utsatt for forbittringsarbete.

Direfter var det examinandméte under ledning av Anders
Fredén och Cecilia Ryding, dir examinanderna fick ge synpunk-
ter pa examen och dirmed bidra till dess utveckling. Samtidigt
samlades examinatorerna for att diskutera arets examensprocess.

P4 eftermiddagen presenterade 30 examinander sina uppsat-
ser, till stort intresse for ST-likarna.

Diplomutdelningen skedde under festmiddagen. Bifallet var,
enligt chefredaktorens uppfattning, visentligt mycket hogre dn

Arets handledare
Josabeth Hultberg, Aby
virdcentral i Norrkdping
utsigs till arets handledare.
Hon hade nominerats av
ST-likaren och examinanden
Hanna Skytt. Prisutdelare var
Birgit Breitholtz.
Motivering: Josabeth har
med outtrottligt engagemang
och med en stark vetenskaplig
forankring lotsat sin ST-lika-
re genom allminmedicinens
grundprinciper. Vikten av
kontinuitet, patienten i fokus och att se hela minniskan har
blandats med diskussioner kring likemedel, etik, svira beslut,
svara besked, patientkommunikation och mycket annat. Hon
har inspirerat sin ST-ldkare att gora sitt bista utifrin ridande
forutsittningar. "Hon har fitt mig att inte bara bli en duktig
distrikeslakare utan dven bli en bittre minniska. Alla borde ha
formanen att ha en sddan handledare!”
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Arets uppsats

Priset "arets uppsats” tilldelades Hamed Shayegh {61 hans upp-
sats ”Allminlikaren moter patient med medicinske oforklarade
symtom”. Det delades ut av uppsatsansvariga Robert Svartholm
och Karin Lindhagen.

Motivering: Ett utmirke kvalitative arbete om ett vanligt di-
lemma f6r allminlikaren, patienter med medicinske oférklarade
symtom, dir forfattaren har lyckats avgrinsa och tydliggora
ett vanligt problem pé ett spinnande sitt, sammanfattat som
"Pendling mellan hopploshet och hopp”. Hans tankar 4r vil
virda att diskutera vidare bland kollegor.

Text och Foto:

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Att arrangera ST-dagar ger mersmak

ST-dagarna i Kalmar 2016

ed kamera och mobil i hogsta hugg hittade jag tre
l \ / I representanter for organisationskommittén: Sofia
Eriksson, ny ordférande for SFAM Sédra Kalmar

lin, Arwa Josefsson och Erik Stomrud.

Hur har det varit att anordna ST-dagarna?

— Vi har varit tolv personer i arrangérsgruppen. Under ett drs
tid har vi haft ménatliga méten. Vi har portionerat ut arbetet
sa det har blivit ett jimnt fléde och strulat sig under sommaren
eller hopat sig pa slutet. Vi dr nog 25 funktionirer under sjilva
dagarna, hela ST-gruppen. Forildralediga har kommit in och
hjilpt dill. Det dr en kul och entusiastisk stimning, och det
har stirkt gruppen.

Har ni gjort nagot liknande tidigare?

— Vi har ST-internat en ging per ar dé vi bjuder in oss sjilva
som foreldsare. Ndgra har gjort likardagar eller konferenser
inom ideella organisationer. Kassoren har ling erfarenhet som
kassor i ideell forening.

— Det hir har verkligen gett mersmak. Act fa paverka innehall-
et sd det blir relevant och intressant ger lust och inspiration. Det
dr mycket mer man skulle vilja fa in i innehéllet, mer proble-
matisering, som komplement till jobb och 6vriga utbildningar.

Hur hittar ni foreldsarna?

— Vi tinker att bra retorik ir viktigare in bra imnen. Vi har valt
personer som vi hort tidigare. Om man kan leverera budskap
pa rdte site blir alla amnen intressanta. Vi frigade i god tid sa
de inte var uppbokade. Det giller att fi en balans mellan ve-
tenskap, mellanminsklighet och professionell kunskap. Temat
“fornuft och kinsla” har genomsyrat konferensen.

Finns det ndgot ni kunde gjort bittre?

— Vi kunde ha varit mer nyskapande, med fler interaktiva delar
sd deltagarna kunde bidra aktivt. Dir finns mer att gora, men
man fir testa nigra saker at gingen.

Om examen pa ST-dagarna

Det var trevligt att for en gangs skull gista ST-dagarna med
examensavslutningen under ett ar da SFAM inte hade nagon
kongress. Arrangemangen fungerade utmarkt. Men vi ser fram
emot att aterga till traditionen inom SFAM och ha nasta ex-
amensavslutning i samband med kongressen i Karlstad varen
2017. Det blir da lattare fér handledare och examinatorer att
delta, och examinanderna far visa upp sig infor bade unga
och aldre kollegor.

Karin Lindhagen och UIf Mawe, kompetensvirderingsradet
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Are tar emot stafettpinnen i september 2017. Har ni nigra
rad till dem?

— Planera i god tid. Gér ett program som ni sjilva tycker ar
intressant och skulle vilja gi pa. Det maste finnas nigot bade
nyblivna ST-likare och for dem som ir nistan firdiga. Mer
kliniskt-praktiske for de yngre, mer reflektion for de éldre.

— Att vi hade en ekonomikunnig var vildigt vikeigt. Likasd
act vi fick stod och backning av landstinget, bland annat avsatt
betald arbetstid under ett ars tid. Men det rickte forstis inte,
fritidsarbete krivdes ocksa.

Hur har ni marknadsfért konferensen?

— Vi har haft annonser i Likartidningen, AllminMedicin och
Dagens Medicin, och vi har skickat mail via nitverk. ST-dagar-
na ir nu ett starkt varumirke, si man vill aka och man brukar

f3 dka. Vi hade 320 deltagare, vilket var lagom.

Vad har varit SFAM:s roll?

— Vi har haft en egen kongressbyra. Dels var det billigare, dels
hade SFAM:s kansli inte resurser just dd. Det dr bra med lokalt
anknutna personer nir det giller hotellbokningar och logistik
pa plats.

— SFAM stod for hemsidan. Men den ir vi inte njda med.
Plattformen har stora begrinsningar, och vi har inte fict fram
de idéer och tankar vi hade.

— Mycket mer hade kunnat goras digitalt, men det kriver
ocksd kunniga personer som kan stotta. Facebook har vi inte
ens tinkt pa. Hilften av oss tolv 4r inte med dir.

Det ligger leksaksliknande foremal utspridda hir och var i
konferenslokalerna. Vad ir syftet?

— En liten grupp har varit ansvarig fér de sociala aktiviterna
utanfor festerna. Vi ville uppmuntra folk att vara aktiva, hoppa
hopprep, jonglera, bygga boktorn.

Kirsten Nilsson, Karin Lindhagen och UIf Mdwe, ansvariga fér Mitt-i-ST och
examen.
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— Det ska finnas méjlighet att gora det man behover: kont-

Arwa Josefsson, Sofia Eriksson, Erik Stomrud frdn arrangérsgruppen.

Utbildning & FortbildnirLg

I ar var specialistexamen forlagd till ST-dagarna. Vad inne-
bar det for er?

— Det ir en styrka for konferensen att fa ST-uppsatserna presen-
terade, och bra att ST-likare fir kinnedom om examen redan
under forsta dret. Men det var ett orosmoment, en utmaning
pé slutet som vi inte hade méjlighet att planera i god tid. Vilka
kommer? Vilka ska presentera?

— Nir det giller sjilva konferensen sker det en 6verlimning
fran tidigare arrangdrer till de nya. For specialistexamen var
det mycket svarare att fa overblick i god tid, det dndrade sig
under vigens gang.

— Det var bra med specialistexamen hir,
mélgruppen blev andra ST-likare. ST-13-
karna fick se bredden i presentationerna,
bli inspirerade.

emplera, vara social, vara fysiskt aktiv. Man miste promenera
for att fa lunch, och tiden 4r avsatt si man ska hinna ta det
lugnt, gé ut, fa nya krafter. P4 festen kunde man mingla, dta
god mat och dansa, men ocksa uppleva konst under sakkunnig

Text och Foto:
Ingrid Eckerman
Chefredaktor

guidning.

chefredaktor@sfam.se
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Peter Berggren far stipendium

Haikan Mogrens Stiftelse tilldelar 2016
ars medicinstipendium fér och till in-
satser fér minskligt vilbefinnande till
distriktslikaren Peter Berggren, chef
for FoU-enheten Glesbygdsmedicinskt
centrum i Storuman. Han har genom
sitt arbete skapat forutsittningar till
kontinuitet och trygghet for patienter
i glesbygden.

Motivering: "Peter Berggren har varit
banbrytande och mycket kreativ for att

forbittra glesbygdsvarden. Med hjilp
av datorer och modern teknik har han
utvecklat nya arbetsmodeller och hjilpt
manga patienter till en tillgingligare
och bittre vérd, siger Hikan Mogren
om pristagaren. Peter Berggren har visat
ett enormt engagemang for patienternas
bista och genom sitt arbete bidragit med
stor patientnytta inte minst genom att
ménga slipper resa linga strickor for att
uppsoka vard.”

Lena Backstrom fick Guldkornet

SYLEF-Stockholms handledarpris Guld-
kornet tilldelas for ar 2015 «ill Lena
Bickstrom, allminlikare pid Ektorps
vardcentral. Lena arbetar som verksam-
hetschef och har tidigare ocksd varit
studierektor.

Motivering: “Jag kunde inte ha dnskat
mig en bittre handledare pd ett av mina
forsta jobb som underlikare! Lenas dorr
star alltid 6ppen och hon tar sig tid for
alla fragor jag som ny och vilsen under-
lakare har. Hon berommer och forstirker
mina styrkor och fir mig att tro pd mig

AllmanMedicin 4 - 2016

sjalv. Hon utmanar mig och fir mig att
véga ta kliv framét som jag inte vigat pa
egen hand. Hon ir intresserad av mig
som person utanfor arbetet och delar
med sig av sig sjilv och egna erfarenhet-
er. Lena ir ldttsam och under handled-
ningstimmarna kan man bade skratta och
grita helt utan prestige. Sammantaget gor
detta Lena till en komplett handledare
som man bide prestigeldst kan diskute-
ra svarigheter i den medicinska vardagen
med men dven personlig och professio-
nell utveckling vilket 4r vildigt virdefulle
for mig som ny underlikare.”
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Beratta for livet!

den osterlindska sagosamlingen Tusen och en natt kan vi

lisa om den persiska prinsessan Scheherazade som riddade

livet genom sina fantastiska berittelser. Efter varje natt med
storkungen Shahriar hotade denne att avritta henne i gryningen
precis som han gjort med en ling rad tidigare hustrur. Men
genom sina spinnande, oavslutade historier med 16fte om fort-
sittning nista natt lyckades den skéna prinsessan skjuta déden
framfor sig. Efter 1001 nitter kapitulerade den grymme kungen,
avskrev hotet om avrittning och lit den underbara beritterskan
leva vidare som sin hustru.

Tusen och en natt ir en saga med minga otroliga ingredienser,
men som alla goda sagor har den nira till verkligheten. Det
kinns frestande att tolka Scheherazades berittande allmin-
minskligt: Genom berittandet uppfinner och skapar vi oss sjil-
va varje dag och skjuter doden ett litet stycke framfor oss. Vira
liv blir begripliga och meningsfulla forst genom vira berittelser.
Men utan lyssnare blir varje berittelse tom och verkningslés.

Minskliga méten med berittare och lyssnare dr en forutsitt-
ning f6r meningsfulla liv. Konsultationen ir ett specialfall av
minskligt mote. Dir méts doktor och patient for att forsska
forstd och kanske skjuta déden ett litet stycke frin métesplatsen.
Som likare ir vi bade lyssnare och dterberittare. Patienten har
ofta ett mycket stort behov av att beritta. Likarens gensvar
avslojar omedelbart om hen har lyssnat och ppnat upp for
dialog och dirmed for en gemensam berittelse.

Den amerikanska professorn i Narrativ medicin Rita Charon
beskriver i en artikel sitt forsta méte med en manlig, medel-
dlders patient med invandrarbakgrund. Eftersom hon inte vet
nigot om hans liv eller sjukhistoria ber hon honom beritta om
sig sjilv. Mannen blir forvinad, sitter helt tyst en liten stund och
borjar sedan beritta. Efter en eller tvd minuter bérjar han gréta.
Tararna rinner och han hackar i sin berittelse. Dr Charon frigar
forsiktigt vad som dr problemet. Har hon sagt ndgot olimpligt?
Nej inte alls svarar mannen, men detta ir allra forsta gingen en
annan minniska visat intresse fér hans liv! Det blev s3 stort for
honom att han 6vervildigades av bade glidje och sorg.

Exemplet siger nigot om kraften i relationen mellan berit-
tare och lyssnare. Det illustrerar fint Charons uppfattning att
lakningsprocessen i en konsultation borjar nir patienten fir
beritta om sina symtom och sin oro fér sjukdom. Jag tror att
vi alla kan pdminna oss liknande upplevelser frin privatliv och
patientmdten. Anda har vi pa ett generellt plan svart att svara
pa betydelsen av berittandet i patientmdtet.

P4 en konferens for nigra ar sedan om skonlitteratur och dess

forméga att gestalta och utveckla den narrativa fsrmagan i prak-
tiken stillde en kvinna i auditoriet frigan om det finns bevis for
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"berittandets helande kraft”. Moderatorn kastade ut fragan till
mig, som helt éverrumplad bérjade leta i minnet efter studier
i amnet. Jag kom inte pa en enda. Diremot erinrade jag mig
Pennebakers studier om skrivandets terapeutiska effekeer vid
vissa typer av sjukdomar. Det blev mitt svar och jag visste att
det var ett skott vid sidan av milet.

Den store forfattaren som foreldste pa konferensen begirde
ordet efter mig och svarade att han inte visste ett dugg om
eventuella studier och att han inte brydde sig. Hans samlade
erfarenhet av berittandets betydelse f6r minniskors liv och hilsa
var “bevis” nog. Min egen intuitiva uppfattning samstimde
med f6rfattarens, men i mitt svar hade jag omedelbart fallit for
EBM-reflexen: En sanning som inte stir pa den kontrollerade
studiens grund (RCT) ir ingen sanning! I min replik var jag
tvungen att “krypa till korset” och utveckla tanken om det
biomedicinska tolkningsforetridet, som girna gér sig gillande
dven inom omraden dir det inte hér hemma.

Denna haloeffekt ir ingen ofarlig foreteelse. Den gor oss be-
nigna att underkidnna grundliggande och goda foreteelser pa
grund av svérigheten att pressa in dem i en mitbar ram. Min
egen erfarenhet frin méten med patienter, medicinstudenter,
AT-lakare, ST-likare och kollegor har bekriftat den risken.

Under ett antal 4r har jag haft forménen att halla kurser och
seminarier dir medicinare i korta nedskrivna texter fir beritta
om egna fall, egen osikerhet mm. infér en grupp kollegor som
ger respons. Ibland anvinder jag mig av litterira texter for
att ge niring &t fantasi och associationer. En dterkommande
respons fran ménga kollegor har varit densamma som Rita
Charons patient: "Detta 4r forsta gingen ndgon har bett mig
beritta personligt om ett patientméte, ett misslyckande eller
min stindiga osikerhet. Det betyder mycket.”

Jag har inga bevis for att man blir en bittre, mera empatisk
doktor genom att skriva och beritta for kollegor. All min erfa-
renhet och professionella intuition siger mig att man blir bittre
inom ett omride nir man fokuserar och 6var. Konsultations-
triningen inom allminmedicinen de senaste decennierna ir
ett gott exempel som definitivt har resulterat i bittre konsulta-
tioner. Det finns mycket forskning pd omridet, men just hir
litar jag minst lika mycket pA min egen
erfarenhet som likare och av kollegor un-
der mer in tre decennier.

Kirnomraden i livet och likekonsten
talar inte alltid EBM-sprak. De kan vara
virda att lyssna pa dnda.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com
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Tva salladsblad ger noll podng
— en realistisk enaktare o

edverkande ir herr patienten Sven Olsson (P), litt P Det 4r ju vildigt olika. ~=
l \ / I overviktig storrokande gruvarbetare, och distrikts- L. Hur ménga cigaretter om dagen?
lakaren NN (L) som naturligtvis dr savil tridsmal . Kanske ett paket.
vinterbadare som distriktsmistare i triathlon. L. Med eller utan filter?
P Ibland med ... ibland utan. Det hinder att jag rullar sjilv
Dramat utspelas i ett beige mottagningsrum vid den senares ocksd. Och att det 4r olika sorter forstds. Och sa roker jag
hilsocentral i svensk obygd. vil ndgra taggar pa natten ocksd men det riknas vil inte
L. N4 Sven. Nu ska vi forst bara gi igenom de vanliga fra- in i hur ménga jag roker per dag.
gorna. L. Allting riknas. D4 maste du komma tillbaka nista vecka
P Jaha. efter att ha fyllt i detta schema med antal, tidpunkt, filter
L. Forst och frimst den hir som du kinner igen vid det hir eller inte filter, amerikanska, ryska eller franska cigaretter
laget. Ndmligen nir at du senast en gronsak? liksom eventuell egen tobak dirutover.
P Tror det var i midsomras. Att det kan ha slunkit ned lite P Men cigarrer behéver jag alltsa inte rapportera till Social-
16k och sallad till sillen. styrelsen?
L. Hur mycket? L. Nej. Det finns ingen rapportskyldighet for cigarrer. Vi
P Tva salladsblad hégst. Och kanske en 16kring. lever and4 inte i Orwells 1984 — eller hur?!
L. Tack. Det blir noll poing. Och du menar vil midsommar P Det 4r dnda for vil. Kanske ska jag helt g& 6ver dill cigar-
nuiar? rer.
P Nie. Jag ir inte siker. Det var nog forra dret. Nir jag nu L. Nu miéste vi kasta oss ver ndsta punkt. Dina motions-
tinker efter. vanor. Du vet ju att du kan bli sjuk av att inte motionera
L. Da riknas det inte for i ar. tillrickligt.
P Nihid. Vad dr det som riknas déa? P Men jag jobbar ju i gruvan.
L. Vi tar nista friga. Kommer du ihig den? Hur mycket L. Det riknas inte. Vi protokollfor endast stavgang och
roker du? annan separat aktivitet utanfor hem och arbetsplats. Hur

ofta gir du med stavar, hur ling tid varje ging och till
vilken pulsniva?

P Jag gir aldrig med stavar. An sa linge hiller jag mig upp-
rdtt utan.

L. Det blir dessvirre noll poing dven hir Sven.

L. Och sa har vi ju den lilla spriten. Och &len. Hur ser det
ut f6r dig pa den punkten méntro?

P Ganska bra tycker jag. Dricker di och da nir andan faller
pa.

L. Du maste limna ett exakt svar. Det blir nimligen minus-
poing for varje enhet alkohol enligt ett sirskilt schema.

P Men jag krokar ju inte efter ett schema.

L. Du fir tala med vir nya hilsocoach som far till uppgift
att registrera ditt intag.

P. Men egentligen har jag ju ont i ryggen.

L. Det fir man litt av for lite motion och for mycket vila.
Det har vi inte tid att prata om idag. T4nk p4 att stats-
ministern foresprikar att vi bor jobba tills vi blir 75 ar.
Nu miste vi avrunda. Jag férvintar
mig en diger rapport till nista vecka.
Tjing tjong och lycka till nu med
stavgangen!

Torsten Green-Petersen
Foto: Ingrid Eckerman torsten.green-petersen@gotland.se
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Seeberger, Astrid. Den skamldsa nyfikenheten. Svante Weylers bokférlag. 2010, Stockholm.

ISBN 978-91-85849-38-3

ANTRIZI SEENERLEY

| “Den skamlisa

Ett samtal om samtalet VLl

»

en skamlosa nyfikenheten” 4r en essd- och tankebok

skriven av Astrid Seeberger, till vardags njurmedici-

nare pd Karolinska sjukhuset i Huddinge. Jag fick
den nir den kom ut 2010 men tog fram den och liste den
forst for ndgra manader sedan. Det dr nu den bok jag helst
rekommenderar och lanar ut. Senast till Dr X, 6verlikare pd
ONH-kliniken dir jag nu ir sidoplacerad.

I avsnitten Om den skamlosa nyfikenheten” far vi berittel-
sen om uttrycket som en slags central virdegrund. Med den
”skamldsa nyfikenheten”, berittas det, skims man varken for att
vilja veta eller fr det man far veta. Ett, pa ett sitt, mer passande
uttryck hade varit “skamfri nyfikenhet”. Men hade férfattaren
dé sa vil fingat ambivalensen mellan skammen att stilla fragor
till frimmande om det mest privata och skammen att inte viga
stilla frigorna? Den skam vi kiinner nir vi inte vigar berora
vara medminniskors innersta. I avsnittet "Berittelse om ett
Schwitzle” formedlas hur ett samtal fran vira innersta, dven
om hemskheter, stirker bide den som berittar och den som
mest lyssnar om samtalet dr ett "ddr man ir god och smeker
varandra med sina ord”. Ett sidant samtal kallar Seeberger for
det tyska smekordet Schwitzle, "ett litet samtal”.

Det stilistiska anslaget i Seebergers prosa ir si litt och var-
samt. Trots att imnena kan vara tunga tyngs aldrig lisaren ned.
Det 4r ingen dissektion som utfors pd de patienters, bekantas

ccccccccccoccoccceccecec

Narrativ medicin

Utdver sin ldkargdrning och sitt forfattarskap (I4s ocksa hen-
nes "Nésta ar i Berlin") 4r Seeberger en av de svenska likare
som, kanske ndrmast, férknippas med konceptet som dopts
till Narrativ Medicin. Den narrativa medicinen ar en holistisk,
individcentrerad infallsvinkel som vaxte fram under nitton-
hundranittiotalet som en reaktion till den alltmer naturve-
tenskapliga professionaliseringen av medicinen. Premissen
att sjukdomar och hélsobesvar dr en del i den livsberattelse
som alla bdr med sig ger att, genom att hora, och forsta,
berdttelsen kan vi bast hela individerna. Den narrativa med-
icinen uppmuntrar dven vardpersonal att utveckla sin egen
berdttarformaga genom att skriva.

och litterdra personers livsoden som lanat sina gestalter till bok-
en. Nej, varsamheten, respekten och medminskligheten, inte
bara i motena utan dven i texten, ir si stark och kirleksfull att
ldsaren limnar varje avsnitt littare i hjdrtat. Historierna utfors-
kar, men exploaterar inte, de vi méter. Och med sin berittelse
har de vuxit och blivit vackrare. Precis som bokens forfattare vill
att vi ska kunna lata vdra patienters, medminniskors, berittelse
gora for dem. Den som mest utlimnas ir forfattaren sjilv i
avsnittet "Beridttelsen om den lilla duvan”. Denna berittelser
gor dock att ménniskan Seeberger fortsitter att vixa for lasaren.

Nir man ldser baksidestexten och recensioner av boken fir
man intrycket att det handlar mycket om patientméten. Av de
47 titulerade avsnitten i boken handlar knappt sju om patienter,
av vilka nagra endast kort beror patienten och sedan utvidgar
sig till essiliknande reflektioner. For si dr det hos Seeberger.
Rena berittelser vixlar med reflektioner kring sjukvardsstatistik
som byts av med levnadsinsikter och allegoriska portritt av mer
eller mindre historiska personer. Och si en allskéns blandning
av dessa varianter.

Mainga meningar slutar med ett frigetecken. Lisaren blir
inbjuden i ett samtal med forfattaren. Ett Schwitzle. Man blir
dirfor stindigt upprymmande overraskad i sin lisning. Den
starka humanismen boken igenom gjuter ihop det annars lite
spretiga innehéllet till en helhet. Budskapet att se ménniskor,
samtala med manniskor och vara ménniska finns i varje avsnitt.

”Den skamlosa nyfikenheten” dr en bok som inspirerar. Det
ir en bok att ldsa nar man ir glad. Det ir en bok att lisa nir
man kinner sig tyngd av arbetet och vardagen. Det ir en bok
act strickldsa. Att lisa korta utdrag ur. Att vika hundéron i och
fylla marginalerna med noter. Det 4r, sannerligen, en bok att
rekommendera alla som arbetar med det minskliga métet dir
ett samtal kan bli négot storre dn formedlandet av information
mellan tva parter. Detta méte dir vi ska
uppna det vi omhuldar i allmidnmedici-
nen. Kontakten, kontinuiteten och avta-
len som ir 6msesidiga loften till act for-
soka bota, lindra och trosta och ta emot

denna lindring, bot och trost.
Linus Jernby
ST-lakare
Narhalsan, Floda Vardcentral
jernby@live.com

AllmanMedicin informerar

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

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Doktorpodden http://doktorpodden.se/
Ansvarig: C-0 Svensson, leg.ldk.

Medicinsk poddradio

for lekman

ntalet poddar, poddradiopro-
A gram, inom det medicinska om-

radet har de senaste aren vuxit
patagligt. Manga har blivit riktigt popu-
lira och har 10 000-tals lyssnare. En klas-
sisk podd 4r i allménhet ett samtal mellan
ndgra individer som personligt reflekterar
och tycker till kring ett for varje avsnitt
givet imne. Kvalitetssikringen av fakta dr
inte alltid sjilvklar och dven om de flesta
medicinpoddar har ett vetenskapligt an-
slag dr spekulerandet och det spontana
samtalet pro primo.

I skorden av poddar noteras Doktor-
podden (doktorpodden.se eller pa acast
eller itunes) som sticker ut med sitt litet
annorlunda anslag. I korta avsnitt, sil-
lan mer 4n tio minuter, liser Carl-Olof
Svensson, till vardags medicinskt led-
ningsansvarig likare pa sjukvérdsrad-
givningsforetaget Medhelp och med en
bakgrund i allmidnmedicinen, en orien-
terande och ofta litt roande text rorande
ett aktuellt sjukdomsslag. Anslaget dr litt;
klassiskt sjukvardslingo undviks ofta eller
forklaras tydligt, varfor ett avsnitt med
temat mononukleos kallas Kyssjukan och
avsnittet om biltros for Helveteseld.

Avsnitten ldses in med en behaglig
skanskanstruken rost som i litet stackato,
med korta meningar och ibland ljuvt al-
derdomliga formuleringar guidar lyssna-
ren fram. Inte sillan inleds avsnitten med
en anckdotisk bakgrund till ett namn
eller ett fenomen eller en férdjupning i
det latinska namnets bakgrund innan det
medicinska tillstdndet fullt presenteras.

Avsnitten ir av sidan karaktir att de
kanske mest limpar sig for lekmannen
som vill férdjupa sina kunskaper, men
ir for det inte ointressanta for den med-
icinskt skolade. Bakgrundsbeskrivningar-
na ir ofta intressanta och inte sillan av en
karaktir som inte sjilvklart undervisades
pd grundutbildningen medan sjilva diag-
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nospresentationen kan ses som en kortre-
petition av ett imne. Innehallet uppfattas
gediget och faktakontrollerat. Uppligget
dr i allminhet det samma for varje imne:
bakgrund, symtom och behandling. Ofta
finns en kommentar om vad den som
soker vard kan férvinta sig for utredning
vid ett besok.

De upprepade reklamavbrotten skim-
mer dock, dir exempelvis ett “gillande”
pa en sajt kan rendera i en vinst av ett
doftljus eller annat i sammanhanget ovid-
kommande.

Slutligen konstaterar undertecknad
att en podd med ett seridst innehall och
kortfattade avsnitt utan hysteriska flabb
eller vidlyftiga spekulationer forefaller
relative unikt i poddutbudet just nu.
Doktorpodden.se kan rekommenderas
for en stunds tillgingliga och littsamma
medicinska fakea fér bdde lekman och
proffs.

Det forefaller som om vir poddredak-
tor sjilv skriver allt det innehall som se-
dan blivit redaktionellt material i andra

tidningar, t.ex. Dagens Medicin och Da-
gens ETC, men ocksa i Appendix. Det
ar mirkligt att poddredaktoren inte dr
mer man om sin kvalitetssikring utan i
svepande ordalag presenterar sina killor.
I négon artikel nimns att han var ST i
allmidnmedicin innan han gick till Med-
help. Det forefaller som att han endast
ir leg.lak. trots sin titel som medicinskt
ledningsansvarig pi Medhelp. A andra
sidan har jag inte kunnat behifta nagra
avsnitt med nigra uppenbara fel.

A :

David Svaninger

ST-lakare, doktorand
Halsobrunnen, Ulricehamn
david.svaninger@gmail.com
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Svenska

il
Lakaresallskapet

S

Bl

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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Svensk forening for allmanmedicin

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
Rita Fernholm
rita.fernholm@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

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

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

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

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
Helena Glad

helena.glad@regionostergotland.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

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

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

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

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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p@widerkrantz.se

Gosta Eliasson
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# Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2017

Januari
Kurs i kompetensvardering
16-18.1 Nykdping

Allmanlakardagar Orebro-Varmland
25-26.1 Loka brunn

April

SFAM:s kongress 26-28.4 Karlstad

Juni
Nordisk allmanmedicinsk kongress
14-16.6 Reykjavik

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

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:

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

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestallning
11941 13.2 13.3 Glesbygdsmedicin
2| 273 10.5 7.6 Lakemedel
3218 25.9 23.10 Vad ska vi dta och varfor?
4 | 16.10 20.1 18.12 Fortbildning

Anvénd AllmédnMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.
Se sfam.seftidskriften "fér kursgivare".

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

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

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.

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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