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Korsvag i Tarnaby: Foto taget av Lina Forssell under hennes randning
som ST-lakare. Las mer pa sid 15!




Ledare

Virtuella vardcentraler existerar inte

och snabbt kontakt med en likare for en kort kon-
sultation. P4 min egen virdcentral 4r vintetiden f6r nybesok
ca 6 veckor, istillet for max 7 dagar som patienten har ritt dill.
Svérigheten att f4 tid pa sin virdcentral dr givetvis frustrerande
for patienterna och det dr naturligt att nittjdnster efterfragas i
dagens uppkopplade samhiille.

Lat oss borja med begreppet “virtuell vardcentral”. Flertalet
typer av kliniska undersokningar ir oméjliga att genomféra via
en kontakt via nitet. Inte ens hudutslag kan sikert bedémas via
en videobild. Den hir typen av nittjinster gir inte att jimfora
med det patientarbete som utfors pa en vanlig vardcentral — ett
arbete som ofta innehaller komplexa bedémningar, teamarbete
mellan olika yrkeskategorier och utredningar som kréver upp-
foljning med kontinuitet i patient-likarkontakten.

Nicttjinsterna kan kallas for “nitdoktor” eller liknande, men
en virdcentral dr det absolut inte. En del av de likarbedmning-
ar som gors via nittjinsterna kan ersittas av en distriktsskoter-
ska vilket betyder att likarkompetens anvinds pé ett slosaktigt
sitt. Dessutom ir inte alla likare som arbetar pa nittjinsterna
specialister eller ST i allminmedicin. Det riskerar att ge en
simre kvalitet i de beddmningar som utférs.

Enligt Min Doktors hemsida kan ungefir 70 procent av alla
lakarkonsultationer i primarvarden ske via en virtuell kontakt.
Problemet ir dock att ett sidant till synes “enkelt” likarbesok
ofta innehéller mer komplexa komponenter, dir patienten i
slutindan maste hinvisas till sin vanliga vardcentral f6r vidare
bedémning.

For oss som arbetar kliniskt som allminlikare s3 4r vi vil be-
kanta med detta. I bokningsrutan kan std nagot ganska okom-
plicerat som “recidiverande UVI” och som sedan utmynnar i en
utredning om misstinkt urinvigsmalignitet eller STD — eller
sd 4r patienten dr mycket orolig ver sina symtom och behéver
gott om tid for samtal.

Fran nittjinsterna finns exempel pd patienter som blivit in-

dtgjanster som KRY och Min Doktor marknadsfor
sig som “virtuella vardcentraler”. Patienten far latc

satta pa psykofarmaka och sedan har patienten sjilv hinvisats
till att kontakta sin ordinarie virdcentral for uppf6ljning. Vem
tar ansvaret for eventuella biverkningar, suicidrisk eller dng-
estforstarkning under upptrappningsfasen av antidepressiva?

Sjdlva kirnan i allminlikarens kompetens bestar just i for-
mdgan att vixla mellan enkla och mer komplexa medicinska
bedomningar av varierande slag. Vi vet att problemen med bris-
tande kontinuitet i primirvirden kostar stora summor pengar i
dagens sjukvérd och nittjinsterna sitter dessa principer ur spel.
"Nitdoktorerna” blir en vérd styrd av efterfrigan fran overlag
ganska friska patienter, istillet for en behovsprévad sjukvird dir
patienter med allvarliga, komplicerade eller palliativa sjukdomar
prioriteras hogst.

Virtuella virdkontakter 4r absolut nagot vi behéver utveckla i
sjukvarden. Det behéver ocksa finnas mer flexibilitet i systemet
sd att patienter litt kan boka tid pd sin virdcentral via olika slags
kontaktvigar. Men de virtuella kontakterna behéver utvecklas
med eftertanke, och de méste utvirderas systematiske. For en
etablerad fast kontakt mellan en likare och en patient kan till
exempel videomdoten ersitta vissa likarbesok pa vardcentra-
len, vilket sparar restid for patienterna. Detta kan vara sirskilt
virdefullt f6r patienter med kroniska sjukdomar som behéver
regelbunden kontakt med sin likare.

Ett vanligt fenomen i sjukvarden ir att vi forsoker losa ett
problem i organisationen genom att skapa en annan ny losning
istillet for att fokusera pa grundproblemet, vilket drinerar sys-
temet istillet for att forstirka det. Det vi behéver dr fler allmin-
ldkare i landet, storre ekonomiska resurser
till primarvard och forbittrad tillginglig-
het pé vardcentralerna. Utifrin det kan
vi sedan arbeta fram sikra och effektiva
virtuella 16sningar som ett komplement
till vanliga patientbesok.
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Hanna Asberg
Ordforande
hanna.asberg@sfam.se
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Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2017

fullmdktigemdte 2017.
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Plats: Karlstad Congress Culture Centre
Adress: Tage Erlandersgatan 8, Karlstad

OBS: Ny tidr
Tid: Onsdagen den 26 april 2017, kI 15.00-18.00.

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

fullméktige, men endast fullméktige dger ratt att delta i beslut.

Till medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin:

Medlemmarna i Svensk férening fér allmdnmedicin kallas hdrmed till

Féreningens fullmaktige véljs av lokalféreningarna. Namnen pa full-

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

Ur SFAM:s stadgar:

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

SFAM

Svensk forening for allménmedicin

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

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ord-
forande samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt dagordning
for fullmaktigemotet finns att l3sa pa SFAM:s hemsida (www.sfam.se)
fran den 26 mars.

Viilkommen! Hanna Asberg, Ordférande
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Chefredaktorens rader

Vil utbyggd distans- och nirvard?

ir jag borjade som firdig allminlikare i slutet av
‘ \ ‘ 70-talet talade man om “vil utbyggd primirvard”,
med en allminlikare p4 3 000 invinare.

Vii Stockholms kranskommuner insag att det var ute i landet
utvecklingen skedde [1]. Ibland triffade vi pa de hir fantastiska
glesbygdarna som var doktorer for hela minniskan. De var mitt
foreddme. Med hjilp av ett vil utbyggt kontaktnit skulle vi
kunna skéta de flesta patienterna utan att behdva “remittera
bort” dem.

Idag borde vi kanske tala om vl utbyggd distansvard”. Det
ir i glesbygden som den verkliga utvecklingen sker. Kanske
drojer det inte linge innan Storumans sjukstuga erbjuder sina
patienter intensivvird pd distans [2].

Vi i storstadsomridena har all anledning att himta inspi-
ration fran glesbygden. Det ir ett rimligt 6nskemal att gam-
lingar slipper akutmottagningen och att forslas mellan olika
vardinrittningar utan i stéllet far sin slutenvard i nirheten av
dir de bor. Ocksé yngre storstadsbor bor kunna fa mer av sin
vird pa vardcentralen och slippa resa runt i linet for att triffa
specialister. Men det lir dréja innan vi far vare sig "vil utbyggd
nirvird” eller "vil utbyggd distansvard”.

Guldlzget for primarvarden

Enligt var ordférande har primirvirden just nu ett guldlige.

Det giller att utnyttja detta, att kimpa och inte bara finna sig.
Rapporter frin lokalforeningar tyder pd att samarbete med

lokala Distriktslikarforeningen kan vara framgingsrikt. Nu

finns samarbete pa nationell nivé vilket glider en gammal fack-
lig fortroendeman.

Efter idéseminariet var mitt huvud fullt av frigor och re-
flektioner.

* Varfor fir jag som foretagare inte bestimma storleken av
mitt foretag? Varfor tvingas vi bygga ut for att ta emot fler
listade? Ett centralt kdsystem borde byggas upp.

* ”Jag erbjuder ett tagande” ir ett bittre tink 4n “landsting-

Likemedel &r temat for AM 2-2017. Vad vill du bidra med? Har du
bra tips? Kontakta chefredaktor@sfam.se.

et ger mig ett uppdrag”. Ett dtagande borde jag ha infly-
tande over och kunna avgrinsa.

* Varfor talar vi inte hogt om att vi behover lika ling tid for
ett besok av en multisjuk patient som specialistmottag-
ningen?

* ”Sekundirvirden ska avlasta primirvirden”. Se forslaget till
kris- och katastrofplan for vardcentraler i Distriktslikaren
1-2017.

¢ “Klinisk konsultation” blir kanske ett dterkommande tema
i AllminMedicin.

* Kunskaperna ir goda om vad som behovs for att rekrytera
och behélla allminlikare i primirvirden. Hur far man
iging politikernas och tjinsteminnens vilja?

Flyktingarna
Nu nir arbetet med arets forsta nummer 4r klart dr det dags att
forbereda min resa till *familjen” i Indien [3] . Jag reser med
tungt hjirta. Trots allt det arbete tiotusentals ménniskor lagt ner
for att fa regeringen och Migrationsverket
att sluta utvisa tondringar till Afghanistan
finns foga hopp om dndring. Till somma-
ren kommer Sverige vara i stort sett rensat
fran dessa pojkar. Fér dem vintar ett liv i

rddsla, misir, vald och kanske déd.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. Varfér blev det sant drag i Norrbotten? En allminmedicinsk historia att
begrunda. Inge Carlsson AM 2014;4:30-33.

2. Tele-ICU Technology Brings Intensivists Virtually to Remote Clinics:
Interview with Dr. Ram Srinivasan. Medgadget.com 29.11.2016

3. Eckerman I. Efter sex ar — dter i Bhopal. AllminMedicin 1-2016;1:31-33

Nerslag hos dig? Chefredaktdren har dnnu inte bestdmt sitt
kringresande i Sverige under sommaren. Men kanske hon passerar
din ort? Skicka ett meddelande till chefredaktor@sfam.se att du
onskar ett nedslag i din verklighet!

SFAM och DLF samverkar

Styrelserna for SFAM och DLF traffades under tva dagar i januari
for att ta fram ett gemensamt sjukvardspolitiskt program. Med
utgangspunkt i forslag fran utredningen Effektiv vdrd har en rad
konkreta atgardsforslag tagits fram for att starka och utveckla
svensk sjukvard i en mer primarvardsorienterad riktning. Program-
met kommer att 6verldmnas till ansvariga politiker och tjdnsteman
under vara respektive kongresser i april.

Ulrika Elmroth, Vice ordférande, SFAM
ulrika.elmroth@sfam.se
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Idéseminarium 1-2 december 2016

SFAM informerar

Viktiga SFAM-fragor diskuterades
pa lokalforeningsmote

Representanter for 15 av SFAM:s 27 lokalféreningar mét-
tes i december under SFAM:s idéseminarium. Métet bor-
jade med en ”landsrunda” med lokala nyheter. Direfter
gjordes en inventering av imnen som lokalféreningarna
ansag viktiga. Hir foljer en sammanfattning av diskus-
sionen och deltagarnas forslag pa fragor att driva vidare
inom SFAM.

Hur kan vi fa fler att préva pa allmanmedicin?

"Préva pa allmidnmedicin” var ett projekt i Stockholm under
90-talet ddr sjukhusspecialister erbjods arbeta som allminlikare
i primirvirden med bibehéllen 16n. Man ordnade sirskilda
“konvertitkurser” for dessa likare. Ertt trettiotal av dem valde
att sedan fortsitta i primirvarden.

Slutsats: SEAM och dess lokalforeningar kan behova ta fram
[forslag till utbildning for likare inom andra specialiteter som vill
bli allminlikare.

I Géran Stiernstedts utredning “Effektiv vard” foreslas in-
forande av obligatorisk sidotjanstgoring i allmdnmedicin for
vissa sjukhusspecialiteter. En grupp som kan ha sirskild nytta
av detta kan vara likare som studerat utomlands och som inte
gjort AT och dirfér inte tjanstgjort i primirvarden. Frigan om
obligatorium ir kontroversiell eftersom specialistutbildningen
egentligen dr mélstyrd

Slutsats: SFAM bor ta stillning till om foreningen skall fore-
sprika obligatorisk sidotjinstgoring i allminmedicin for vissa

ST likare.

Utbildningsvérdcentraler kallar man vardcentraler som an-
stiller ett overskott av ST-lidkare och dir patientarbetet till stors-
ta delen del skots av dessa medan specialister i allminmedicin
instruerar och handleder dem.

Slutsats: SFAM bor starta ett nitverk for utbyte av erfarenheter
och idéer mellan landets utbildningsvirdcentraler.

Grunduppdraget

Argumenten for att siffran en likare per 1 500 invanare, eller
en per 1 200 som nyligen foreslagits, skulle vara optimal 4r
diligt underbyggda. Sjukdomspanorama och vardtyngd skiljer
sig mellan olika omraden, liksom lokala rutiner, tillging till
specialmottagningar och bidrag fran 6vriga professioner. For
vissa kan en lista med 3 000 personer vara hanterbart, medan
det for andra kan bli 6vermiktigt med 1 500.

I Norge bestimmer fastlikarna sjilva hur ménga personer de
vill ha p4 sin lista. Svenska allminlikare arbetar diremot i en
verksamhet som kan se ut hur som helst, och uppdraget for-
dndras ofta utan foregiende diskussion med dem som férvintas
utfora arbetet. I Sverige anvinder vi typiskt nog ordet upp-
drag”, nir vi beskriver vilka uppgifter vi sjilva och vardcentralen
har och vad vi utrittar. Om vi i stéillet for "uppdrag” borjar tala
om ett “atagande” blir det tydligare vad det egentligen handlar
om, nimligen vad vi anser oss kunna utritta.

Slutsats: SFAM bor tillsammans med DLF driva fragan om ett
nationellt dtagande samt delta i arbetet med formulering av ett

grunduppdrag.

Bengt Marklund

Ordforande SFAM-Vasterbotten:

"Trettio av vara attio medlemmar i Vasterbotten
ar pensiondrer.”

Hanna Asberg

Ordférande SFAM och kassor SFAM-Gavleborg:
"Nér lokalreportrarna inbjdds till vart medlems-
mote ville de skriva om primarvarden, men sedan
sjonk intresset.”

Jan Hékansson

Ordférande SFAM-Jamtland:

"Det borjar ljusna efter det olyckliga hyrlakarstop-
Nk pet for nagra ar sedan. | ar arrangerar vi ST-dagar."

Rolf Bergstrém

Ordférande SFAM-Sormland: "Landstinget har
slopat patientavgiften i primarvarden och 6ppet-
tiderna pa vardcentralerna 6kas nu med 6 timmar.”

Nils Rodhe

Ordférande SFAM-Dalarna: "Vi har valbesokta
allmanlakarmoten tva ganger om aret men va-
kanserna &r nastan 50 procent.”

Magnus Karegard

Kassor i SFAM, verksam i Region Skane: "Antalet
skanska ST-lakare i allmdnmedicin har 6kat fran
70 till 350 pa bara fem ar."

AllmanMedicin 1 - 2017



SFAM informerar

Grona 6ar och onddiga atgarder
Grinsen mellan primirvird och slutenvérd ger ofta upphov till
problem. Lokala definitioner av allminlikarens atagande da
det giller krav pa omhindertagande, diagnostik, behandling,
medicinering och uppféljning av patienter som har, eller haft,
kontakt med slutenvirden kan vara angeligna.

Slutsats: SEFAM och dess lokalforeningar bor stodja utvecklingen
av det nationella kunskapsstodet (NKS) samt bidra till att grin-
serna mellan primdr- och sekundirvird blir definierade, bide

Foto: Ingrid Eckerman.

sjukvardslagens krav pé jamlik vard, kraftfullt bade listtak och
tanken pa “grona ar”. Fran allminlikarhall har det tvirtom
hivdats att det krivs grona dar for act kunna arbeta allmin-
medicinske. Att arbeta med listtak kan f3 befintliga specialister
i allminmedicin att stanna kvar, locka fler allminlikare att
soka fasta tjanster och visa utbildningslikare hur vilfungerande
primirvard kan ser ut.

Slutsars: SFAM bor ta stillning till huruvida foreningen ska
rekommendera inforande av listtak och vara berett att stodja DLF:s

lokalt och nationellt.

politik pa detta omride

En friga som linge legat pa SFAM:s dagordning ir den om

overdiagnostik och overbehandling (jimfor den tidigare ”Oné-

diga listan”). Frigan dr om vi ldter oss paverkas av sirintressen,

liakare fran andra specialiteter och av kommersiella krafter.
Slutsats: SEFAM bor lyfta frigan om onidiga virddtgirder och

sprida kunskap om de internationella rorelser som finns, till ex-

empel "Choosing wisely” i USA.

Huruvida listtak och ”grona 6ar” bor inforas 4r en kontrover-
siell friga. De flesta huvudmin avvisar, med st6d av hilso- och

Josabeth Hultberg
Moderator )
Sekreterare SFAM-Ostergdtland

Gosta Eliasson
Dokumentation

Facklig sekreterare i SFAM
Ordférande SFAM-Halland
gosta.eliasson@sfam.se

SFAM:s nya policy mot diskriminering, trakasserier
och krankande sarbehandling

iapril 2016 sa har det inom SFAM

framkommit betydande samar-
betssvarigheter och i vissa fall till och med
krinkande sirbehandling. Problemet har
varit relativt komplext och omfattat flera
delar av foreningen. Som arbetsledare har
jag sedan i varas vidtagit aktiva dtgirder
for att forbittra kommunikationen och
bemdotandet internt.

En del i det arbetet omfattar ett nytt
policydokument mot diskriminering, tra-
kasserier och krinkande sirbehandling.
Styrelsen har godkint detta policydoku-
ment pa styrelsemote 2016-11-28. Det
omfattar i forsta hand SFAM:s anstillda,
eftersom SFAM har ett arbetsgivaransvar

S edan jag tilltridde som ordférande

AllmanMedicin 1 - 2017

mot dem, men motsvarande forhéllnings-
sitt ska givetvis gilla mot foreningens alla
fortroendevalda. Policydokumentet finns
att rekvirera frin SFAM:s kansli for den
som Onskar ldsa det. Det har publicerats
pa Ordbyte den 2016-11-29 samt att jag
avser att ligga upp det pa vir omarbetade
hemsida, nir den ir klar.

Att arbeta for SFAM ska vara givande.
Qavsett om man ir anstilld eller fortro-
endevald ska man kunna kinna att man
gor en positiv skillnad for foreningen och
for allminmedicinen. Alla som arbetar
for SFAM fortjanar ace bli bemétta pa ett
vinligt och respektfullt sitt. Ett positivt
och &ppet arbetsklimat ger arbetsglidje.
Ett vilfungerande arbetsklimat dr ocksa

nédvindigt for att vi ska arbeta effektive
och uppna konkreta resultat i sakfragorna.

SFAM ska vara en forening dir det ir
hogt i tak sa att alla har mojlighet att
ventilera sin asikt. Asikterna maste dock
kunna stotas och blotas utan att det gir
over till ett otrevligt bemétande eller per-
sonliga pihopp mot enskilda individer.
Sa linge jag sitter som ordférande kom-
mer jag att fortsitta att arbeta aktivt for
att SFAM lever upp till detta.

Gévle den 29 november 2016

Hanna l:\sberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se



SFAM informerar

Frdn vinster: Maria Wolf, Heléne Swdrd, Hanna Astrc')'m, Lars Béicklund, Anna Nager.

ldéeseminarium i vintermorker

stort antal deltagare. Dagarna blev intensiva med dis-
kussioner i stora och smé grupper, under kafferaster och
maltider.

Forsta dagen inleddes med att vi under Josabeth Hultbergs
ledning redogjorde for liget i landet. Bristen pa specialister
var ett genomgiende tema liksom medlemsrekrytering. I vissa
landsting/regioner kan skonjas en viss positiv utveckling frin
ledningens sida, medan man pd andra hall helt saknar forbere-
delser for t.ex. pensionsavgangar. Nagra gav exempel pd lyckat
samarbete med Distriktslikarféreningen. Se sammanfattningen
sid 4!

Anna Nager, vetenskaplig sekreterare, berittade om arbetet
med att 6ka den vetenskapliga profilen i SFAM. Man vill lyfta
upp ST-projekt och forskande allminlikare. Infor kongressen
i Karlstad har man bildat en vetenskaplig kommitté av hela
forskningsradet plus lokala representanter. Ett abstraktsystem
testas, och de allminmedicinska institutionerna har méten i
anslutning till kongressen. Nistan 70 abstrakts har kommit

S FAM:s idéseminarium 1-2 december 2016 samlade ett

Eva Arvidsson, Anna Nager och Hanna Asberg.

in. Det blir Ostergétland som organiserar kongressen 2018.

Efter denna genomgang vidtog en brainstorm som fyllde
alla tavlor.

Middagen blev som vanligt livlig.

Andra dagen inleddes med att Hanna Asberg redogjorde for
ULE-projektet, och vi diskuterade fortsatt stod for fortbildning.
Staffan Ekedal, Nationella samverkansgruppen for kunskaps-
styrning och Ove Andersson, Distrikeslikarféreningen, fortsat-
te. Slutligen fick vi i grupper diskutera framtidens primérvard
utifrin fem olika dmnen.

Dagarnas svar pa den &vergripande
frigan ”Vad ska SFAM jobba med?” var
ALLT!

Text och foto:

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Méte med fortbildningssamordnarna. Remy Waardenburg, Sara Hallander,
Christina Sandell, Sofie Néslund, Staffan Ekedahl, Gésta Eliasson, Anders
Lundqvist, Andrea Thérneby och Anneli Vinensjo.
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 ST-dagar
Tema hallbarhet

Fdto: Jonas Kullma

A

Valkomna till ST-dagar i
allmanmedicin i Are
13-15 september 2017.

For mer information och
anmalan www.st-dagarna.se
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Valkommen till Svensk allmanmedicinsk kongress

Liv och Lust i Karlstad

26-28 april 2017

Keynote speakers:

"Vad dr en manniska?”
Lasse Berg, forfattare, journalist och dokumentarfilmare.

"General Practice and Global Health”
lona Heath, English medical doctor and writer former presi-
dent of the Royal College of General Practitioners.

"Dolphin cows and Jesus”
Neal Maskrey, Honorary Professor of Evidence-informed
decision making at Keele University.

=

; 3 Paneldebatt med bland andra Goéran Stiernstedt, docent
= och statlig utredare och Hanna Asberg, ordférande i SFAM.
ol -

Anmalan och program finns pa sfam.se.
Ladda ner appen Liv event fér program och information fére och under
kongressen. Appen finns att hdmta pa Google Play och iTunes.
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ten av regionens cirka 80 allminlikare ir medlemmar.

Det ir god tillvixt da vi for narvarande 4r 35 ST-likare.
Fortbildning, handledning och vetenskapligt arbete har linge
varit prioriterat inom regionen trots av dven vi brottas med
bemanningssvérigheter.

Regionen har en vilorganiserad och hogkvalitativ ST-utbild-
ning, dir mycket av de obligatoriska momenten erbjuds lokalt.
Det ir sjilvklart att ST-likarna under sitt vetenskapliga arbete
ska ha en disputerad handledare, i méjligaste man en disputerad
allminlikare. Detta kan ofta tillgodoses dé ca 10 % av distrikts-
lakarna ar disputerade. Att ST-utbildningen ir si vilutvecklad
kan vi tacka var fantastiska ST- studierektor Lena Lilja for.

SFAM-Z har haft och fortsitter att ha en viktig roll i detta ar-
bete. Varje ar utses Arets distriktslikare for att uppmirksamma
den allminlikare som har gjort ett sarskilt bra arbete. SFAM-Z
delar dven ut stipendium till drets vetenskapliga uppsats, dels till
en allminlikare och dels till en ST-likare. Personerna premieras
under hégtidlig diplomutdelning i samband med SFAM-Z:s
arsméte. Aven handledning uppmirksammas genom ett nyligen
instiftat handledarpris specifikt for primirvirden. Det delas
ut i samband med vara dterkommande fortbildningsdagar. Da
delar SFAM-Z dessutom ut diplom till nyblivna specialister.

S FAM i Jaimtland Hirjedalen ir en aktiv forening dir half-

Fortbildning

I regionen finns en aktiv fortbildningsgrupp bestiende av spe-
cialister och ST-likare. Dess medlemmar utses av SFAM-Z:s
drsmote. Tvd av medlemmarna har tid avsatt i sin tjdnst for
detta arbete. Fortbildningsgruppen ansvarar for och organiserar
regionens fortbildningsdagar for likare i primérvarden. Varje
ar genomfors fem heldagar med féreldsningar inom vitt skilda
iamnen. Dagarna ges med samma program tva pa varandra
foljande dagar for att mojliggora allas deltagande och ir upp-
skattade och vilbesokta fortbildningstillfillen.

I primirvarden i Jimtland Hirjedalen finns ett flertal aktiva
FQ-grupper och alla specialister och ST-likare har majlighet
att delta i verksamheten. Grupperna triffas ungefir fem dagar
per ar.

Varen 2015 arrangerades for forsta gangen utbildningsdagar
i Are, riktade till likare i primérvarden i hela Sverige. Tema vid
detta tillfille var idrottsmedicin samt glesbygdsmedicin. Tanken
dr att lata detta arrangemang vara dterkommande vartannat ar.

Hosten 2017 star Jimtland Hirjedalen vird for SFAM:s
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Styrelsen for SFAM-Z

Jan Hékansson, ordférande
Christina Green Thomas, kassor
Olof Englund

Kristina Seling

Kristina Halldorf ST

Cornelia Brusmark ST

Karin Alverlind ST, adj. medlem

Foto: Cornelia Brusmark

ST-dagar. Planeringen ir i full ging och konferensen kommer
att genomforas 13-15 september i Are. Temat for konferensen
ar hallbarhet. ST-likarna i SFAM-Z:s styrelse 4r engagerade i
styrgruppen for dessa dagar tillsammans med ytterligare ST-kol-
legor i regionen.

Under vintern 2017 arrangerar SFAM-Z tillsammans med
Region Jimtland Hirjedalen en inspirationsdag for medarbe-
tare och politiker dir Géran Stiernstedt kommer att delta for
att presentera sin rapport. Vir fsrhoppning med denna dag dr
att vi ska kunna hitta sitt att stirka primirvardens roll lokalt.

SFAM-Z har ett konstruktivt samarbete med Distrikeslakar-
foreningen lokalt i frigor som rér bégge parter.

Sociala aktiviteter
Haostting arrangeras arligen och ir en social ssammankomst for
specialister, ST-likare och AT-likare verksamma i primirvr-
den. De senaste aren har tillstdllningarna varit familjevinliga
aktiviteter i jimtlindsk miljs. Arets hostting avhélls i Glosa
ilgrike med guidad stenélderstur och dlgskavssoppa.

Primirvarden i Region Jimtland Hirjedalen deltar drligen
med ett lag i St. Olavsloppet, ett stafettlopp som under tre
dagar gar lings pilgrimsleder mellan Ostersund och Trondheim.
Flera av medlemmarna i SFAM:s lokala styrelse har sprungit
strackor i loppet.

P4 varvintern arrangeras i Arefjillen en lingdskidtivling dir
bista allminlikarna respektive ST-likarna utses.

Ett stafettlag fran primirvirden deltog 2016 éven i skidsta-
fetten Arefjillsloppet. Férhoppningen ir att detta ska bli en
tradition med deltagande dven kommande ér.

Tidningen Jamtlandsk allménlakare

Sedan ett par ar utges nagra ginger per ir tidningen Jimtlindsk
allminlikare med Olof Englund som redaktor. Tidningen for-
medlar information om aktuella hindelser i primirvirden,
SFAMs aktiviteter och ér delvis tinkt som inspiration och for
lakarrekrytering,.

Y2
k2

Kristina Halldorf
ST-lakare, Ostersund

Cornelia Brusmark

ST-lékare, Ostersund
cornelia.brusmark@regionjh.se
Styrelsemedlemmar SFAM-Z
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Finns det hopp for primarvarden?

”Framtidens primirvird — hur blir det i Ostergotland?”
var rubriken nir cirka 80 allminlikare i Linképing méttes
med Goran Stiernstedt och lokala makthavare med ansvar
for primérvéirden.

Trots fi konkreta forslag har de nationella och regionala
beslutsfattarnas engagemang vickt visst hopp — om inte pa
framtidens bista primirvird, s dtminstone pa en framtid
for primérvéarden.

Parallellt med Stiernstedts utredning “Effektiv vird” [1] har
projektet “Framtidens bista primirvard” pagatt i Ostergdt-
land [2]. Problembeskrivningarna 6verensstimmer: Virden ir
sjukhustung, fragmenterad, ojimlik och ineffektiv. Andelen
allminlikare i likarkaren liksom primirvardens andel av vérd-
resurserna ir for liten. Ersdttningssystemen styr ofta mot 6kad
administration. Primirvirden fungerar inte som en verklig for-
sta linjens sjukvird och saknar kapacitet for det breda dtagande
som samfillt beskrivs som efterstravansvirt.

Stiernstedt inledde med en redoggrelse for “Effektiv vard”.
Regionradet Kaisa Karro (s) redovisade beslutet att lyfta ut pri-
mirvirden ur nirsjukvirdsorganisationerna och gora ett centralt
primirvardscentrum, ett av huvudforslagen frin stgotaprojek-
tet [2]. Hon stod dven till svars for det politiska beslutet att info-
ra hyrlakarstopp, tillsammans med regiondirektér Mats Uddin.

— Det kommer ate bli tufft, men vi tror pa det, sa han.

Uddin hade med sig hilso- och sjukvérdsdirektor Lena Lund-
gren och nirsjukvardsdirektoren i Linkdping, Rolf Ostlund.
Lundgren talade om hur primirvirden kan effektiviseras och
kroniska sjukdomar och psykisk ohilsa minska genom fore-
byggande insatser med Visterbottensprojektet som forebild.

— Att satsa pa hilsa dr vigen till att l6sa problemen vi stir
infoér, menade hon.

Ostlund talade om behovet av samordning av virden med
visioner om digitalisering. Han framholl videométen med
kry.se i Jonkoping som ett gott exempel:

— Ny teknik kan avlasta oss sa att vi kan gora andra saker.
Framtid ar inte datid.

Stimningen i auditoriet efter detta var allt annat 4n hopp-
full. Den sjonk 4n mer nir regiondirektdren fastslog infor
diskussionen att nigon ekonomisk resursomfordelning till
primirvirden inte kan utlovas, utan att det nu giller att
samarbeta bittre, tinka nytt och “gasa i
uppforsbacken”. 1/3000

Nir deltagarna fick lufta sina farhagor
om en fortsatt pressad arbetssituation, som

dens uppdrag togs upp med utgingspunkt frin "trappan” som
modifierats efter lokala och aktuella omstindigheter, se figur 1.

Paneldeltagarna tog tydligt intryck av vittnesméilen om be-
manningsfrigans betydelse f6r en lingsiktigt hillbar primirvard
med kapacitet for det breda dtagande som alla siger sig nska.
Matet vickte inte hopp hos allminlikarna om omedelbara
konkreta 16sningar, men fyllde ett uppenbart behov av dialog
med ansvariga beslutsfattare. Den stora uppslutningen och
engagemanget badar gott, inte minst infér den forestaende
organisationsforindringen. Om den arliga upprikningen av
sjukvirdsbudgeten tillfaller primérvirden, som Stiernstedt £6-
reslog, behovs ett allminmedicinskt engagemang och fortsatt
dialog om hur det bést anvinds.

Helt hopplést avseende mer jordnira atgirder ir det inte. Det
finns konkreta initiativ: utbildningsvérdcentraler for utrikes ut-
bildade likare, 6kat antal ST-tjanster i allminmedicin, sjukhus-
lakarforstirkt hemsjukvardsverksamhet inklusive likaransvar
pd kommunala korttidsboenden, akutgeriatrisk verksamhet i
mobila team med direktinliggningsméjlig-
heter pd virdavdelningar, och sidoutbildning
i allmidnmedicin fér ST-likare i internmedi-
cinska specialiteter.

Josabeth Hultberg
Vardcentralen Aby, Norrkdping
Jjosabeth.hultberg@gmail.com

Referenser

1. Effekdv vird. SOU 2016:2

2. Framtidens bista primirvard. Slutrapport - projektresultat. Region Ost-
ergdtland 2016-04-07. Diarienummer HSN 2015-726

Full dterbesoksmottagning

skrimmer snarare in lock-
ar nya medarbetare, litta-
de det nagot. Tilltro dill
tekniken som en 16sning
och inte ett medel ifrdga-

Enstaka aterbesok
BVC

1/5000

BVC
1/1500 )
Lakare SABO
Utvecklingsuppdrag/
Full aterbesoks- ansvarsomrade/
mottagning utbildningsuppdrag
1/2000 o
BVC Utbyggd hemsjukvard
Likare SABO aven i ordinart boende
Fler aterbesik Utvecklings- Registerforande
BVC uppdrag/ Rehabarbete
. ansvarsomrade L.
Likare SABO ) Livsstilsarbete och
) Utbyggd hemsjuk- | prevention
Utvecklingsuppdrag/ | vard dven i ordinart .
ansvarsomrade boende Myndighetsuppdrag
intyg (Ipt,lvm,lvu)
Mina vardkontakter, med
flera patient it-system

sattes. Allminlikartithet i
forhéllande till primérvar-
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Debattkvall i Dalarna

n mork kvill i slutet av novem-
E ber 2016 samlades ett 30-tal

forvintansfulla och diskussions-
lystna primirvardslikare i Falun. Dalar-
nas lokala SFAM-férening hade bjudit
in till diskussionskvill under rubriken
’Idédebatt om framtidens primirvard i
Dalarna”. En panel med inbjudna gis-
ter fick skissera olika framtidsscenarion
under nigon timmes diskussion innan
ordet slipptes fritt och ahérarna fick bi-
dra med kommentarer och egna idéer.
Vi hade medvetet valt att inte bjuda in
aktiva landstingspolitiker utan hade en
tanke om att tankarna skulle fa flyga fritt
och kanske rentav nagot hégre 4n i den
vardagliga landstingsdebatten.

Fran grannlinet Givleborg hade
SFAM:s ordférande Hanna Asberg bjudits
in for att ge sin och foreningens bild av
primirvérdens forutsittningar pd natio-
nell niva, nu och i framtiden. Den bilden
kompletterades med lokala perspektiv fran
Dalarnas distriktslikarforenings ordforan-
de Gunnar Svird, och frin Ulf Bérjesson,
distrikeslikare och chef for Division pri-
mirvard i Landstinget Dalarna. For att fa
ytterligare fart pa idéutbytet hade ocksa
opinionsbildare i form av ledarskribenter
frin lokaltidningarna bjudits in. Gabriel
Ehrling frin liberala Falu-Kuriren/Dalar-
nas Tidningar hade hérsammat inbjudan
och bidrog till att vidga diskussionen med
befolkningens perspektiv.

Utgangspunkten for debatten — och
dven rubrik i inbjudan till kvillen — var
det "Guldlige for primirvarden” som
Hanna Asberg identifierade i samband
med att hon valdes till ordfoérande i varas.
Det senaste aret har det synts flera teck-
en pa att liget 4r gynnsamt for primar-
virden. Géran Stiernstedts utredning,
Likaresillskapets "En virdefull vard” och
inte minst det faktum att beslutsfattare pa
lokal och nationell niva nu allt oftare ta-
lar om primirvardens viktiga roll 4r bara
nagra exempel. Nu giller det att ocksd
omsitta alla dessa goda idéer i praktiken!
Hur det ska gi till var en av de centrala
fragestillningarna i paneldiskussionen.

De problem som primirvéirden brottas
med ir vilkinda och diskuteras flitigt i
denna tidskrift. Vilka problem som ska-
par storst utmaningar for framtiden va-
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Stdende: Moderator Emil Péclard. Sittande frén véinster: Gunnar Svérd, Hanna Asberg, Gabriel Ehring,

Ulf Bérjesson.

rierar mojligen 6ver landet. Precis som i
ménga andra glesbygdslin 4r det kanske
bemanningen som utgér det allra stérs-
ta orosmolnet hir i Dalarna, vilket bl.a.
diskuterats i en artikel av Nils Rodhe i
Allminmedicin 4/2016. Paneldeltagarna
tog sig an dmnet med liv och lust frin
sina respektive utgangspunkter.

"Bland de tankar som
luftades av flera av
paneldeltagarna kan
namnas behovet av
okat  samforstand
mellan primar- och
sekundarvard och att
oka arbetsgladjen i
primarvarden.”

Bland de tankar som luftades av flera
av paneldeltagarna kan nimnas behovet
av okat samf6rstind mellan primir- och
sekundirvard och att 6ka arbetsglidjen i
primidrvarden. Ledarskribenten Ehrling
ville girna diskutera hur befolkningen
kan uppmuntras att hellre soka sig till sin
vardcentral 4n till akutmottagningen, till

Foto: Nadja Schuten-Huitink

exempel genom ekonomiska styrmedel
i form av patientavgifter, eller med po-
litiska och organisatoriska reformer dir
primérvéirden lyfts fram.

Gunnar Svird och Hanna Asberg lyfte
bida fram allminlikaryrkets férdelar och
tyckte att det kan utgora en bra grogrund
for att skapa attraktiva och langsiktigt
hallbara arbetsplatser i primirvarden.
Divisionschef Borjesson knét an till flera
av paneldeltagarnas tankar genom att re-
dogora for hur landstinget med liknande
idéer konkret arbetar med att utveckla
primérvérden.

Efter paneldiskussionen bidrog flera av
dhorarna med repliker som spinde dver
ett brett spektrum av dmnen — bland
annat historiska tillbakablickar, digita-
lisering och IT-losningar, kontinuitet
och ”gréna 6ar” samt forslag pa dtgirder
for forbittrat arbetsklimat och hur man
lockar yngre kollegor till primarvarden.

Kvillen avslutades med en gemensam
middag pa plats, och diskussionen fort-
satte minst lika in-
tensivt vid borden.

Emil Péclard
Distriktslakare
Vardcentralen Tisken,
Falun

emil.peclard @
Itdalarna.se
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ur Ordbytesfloden

Tva nya aktérer pa den digitala hilsomarknaden ér de ”vir-
tuella vardcentralerna” Kry och Min Doktor. Bida erbjuder
24-timmars "6ppet” och kort viintetid. P4 hemsidorna finns
listor med de besvir man kan ta hand om. Till stor del ir det
sddana krimpor som 1177 och distriktsskéterskor brukar
ta hand om. En konsultation kostar 250 kr (gratis om man
ir under 20 &r) och hogkostnadsskyddet giller.

Kry lovar rid, recept, remiss och hemleverans av likemedel.
Man far 15 minuters videosamtal. Hemsidan &r utférlig. Det
star tydligt vad man inze kan hjilpa till med, t.ex. frskrivning
av narkotiska preparat eller sjukskrivning lingre dn 14 dagar.
Hir finns ocksd psykolog. KRY ser sig endast som en teknisk
plattform och CE-mirkt medicinsk-teknisk produke, dvs. ir ej
vardgivare. De enskilda likarna bir hela ansvaret.

Min Doktor kallar sig "Sveriges storsta vardcentral” och
erbjuder dven fornyelse av utskrivet preparat. Man fyller i en
hilsoprofil och viljer direfter ett symtomformulir. Kommuni-
kationen sker huvudsakligen via chat, men videokonsultation 4r
méjlig. Remiss for provtagning skrivs vid behov. Hir finns ocksa
barnmorska. Min Doktor 4r en virdgivare med egenutvecklad
teknisk plattform, och CE-mirkning behdvs ej. Ansvaret liggs
pa de enskilda likarna. Annonsering sker bl.a. via gratisappar.

Den nya patientlagen gor det mojligt att soka vard var som
helst i Sverige. Sedan debiteras hemmalandstinget enligt ut-
omlinstaxan. Detta utnyttjas av Kry och Min Doktor. De har
avtal med Landstinget i Virmland respektive Region Halland
men marknadsfor sig mot hela Sverige. En kort video- eller
chatkonsultation, utférd i hemmet eller pa semesterorten, ger
lika stor ersittning som en konsultation och undersékning av
en utomlinspatient pd en vardcentral.

Detta gav upphov till en yvig diskussion pa Ordbyte:

Patient utan tidigare kontakt med min vardcentral ringer
for att boka en tid om en ménad, som uppf6ljning av antide-
pressiv behandling med X och Y som f6rskrivits via KRY tre
dagar tidigare. ... Remiss f6r uppf6ljning hade jag, med tvekan,
kunnat képa. Detta ror sig om insatt behandling utan planerad
uppfoljning (savitt framgir) och hinvisning utan remiss eller
annan informationsoverforing. Andreas Thorneby, Mark

Mainga tycks sitta forhoppningar till virtuella vardcentraler.
Allmanlikarbristen gor denna verksamhet till lysande affirspro-
jekt med en synnerligen stor marknad. I Sverige tar allminlikar-
na emot 15 miljoner besok per ér vilket dr en extremt lag siffra i
internationell jimférelse. Det gar sikert att prestera ytterligare
15 miljoner bes6k via nitet utan att det avlastar varden det
minsta. Tvircom kommer verksamheten drinera primirvirden
pa ytterligare allminlikare. Effekten kommer att bli att allmén-

12

Kry och Min doktor gor sig
== \ stora pengar pa digital vard

likare, som kunde ta hand om sina egna patienter med storst
behov, i stillet tar deltidsanstillning pa KRY och andra foretag
for att forbruka sin tid pa banala fall varav minga inte ens skulle
soka sin fastlikare om de hade nigon de kinde dillit till.
Jonas Sjogreen, Viisterds

Om vi nu tar jobb pa distans ir vil en sak (horde om en serids
kollega som knicker extra under semestern i Thailand...), men
att Virmlands experiment kan pungsld min” hilsocentral pa
massa pengar for att patienter i fyllan och villan kan boka tid pa
natten for erektiv dysfunktion, eller fa ett subventionerat besok
for secondhand opinion u.p.a. dygnet runt, ir ritt skandalost.
Thailandskollegan berittade iofs. att det var vanligt att patienter
ringde och frigade: vad da doktorn, vad betyder KOL?
Robert Svartholm, Lulei

Som verksam distriktslikare i Virmland tar jag med intresse
del av era farhagor och delar er oro for att Kry m.fl. frimjar en
konsumtionsdriven sjukvird. Nagon skall ju betala f6r detta
och jag ir tveksam till att det kommer att avlasta sjukvarden.
Min egen farhdga ir att kostnaden f6r sjukvird som “kunden”
onskar kommer att 6ka med paféljd att budgeten for medicinskt
prioriterad vird kommer att bli mindre...

Per Higgkvist, Forshaga

Ignoranta tjinstemin och politiker i Landstinget Virmland
koper in dyra stafettlikare pa nitet till patienter med de defi-
nitionsmissigt minsta virdbehoven. De patienter som behver
foljas upp pa nagot sitt hinvisas till ordinarie likare pa vard-
centralen som fir borja om frin bérjan.

Jonas Sjogreen, Viisterds by

Illustrationer: Katarina Liliequist
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Vill du félja debatten pa Ordbyte?

Ga in p4 www.sfam.se/foreningen och klicka pa Ordbyte.

Om en Stockholmare gir till sin lokala vardcentral innebir
det en ersittning till mottagningen pa 250 kr totalt (varav
200 kr idr egenavgift om medborgaren inte hunnit komma
upp till frikort.) Om samma medborgare inte vill masa sig till
mottagningen utan frin TV-soffan konsulterar Min Doktor
debiteras alltsa, via annat landsting, 1885 kr for si kallad
utomlinsvird. Detta motsvararar kostnaden fér 7,5 likarbe-
sok pé den traditionella virdcentralen eller 2,5 hembesok av
likare fran vardcentralen. Om man riknar bort egenavgiften
blir det &n mer absurt med drygt 33 likarbesok pa virdcen-
tralen for samma skattepeng som for 1 virtuellt besék med
utomlinstaxa.

Karl-Patrik Jonsson, Stockholm

Och i Hisselby i vistra Stockholm ir ersittningen 100 kr per
patientbesok, si da blir det 83 besok pi ett virtuellt.
Rikard Viberg, Stockholm

Jag har fatt info om att Region Skéne bestrider fakturorna frin
Kry.se och férbereder sig for rittsprovning. Samt foljande info:
”Socialstyrelsen héller ocksa pé att géra en genomgang och har
skickat ut ett férslag pa remiss om hur man ska se pd video-
samtal: distansméten 4r dir skilda fran fysiska moten (=besok)
och kopplas tydligt ihop i samma hirad som telefonsamtal och
brev. Catarina Canivet, Lund

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

SFAM Halland vann
2016 ars medlemstavling

De 6kade sitt medlemsantal med 25 procent och
kan skicka en deltagare utan avgift till Svensk
allmdnmedicinsk kongress i Karlstad 16-18 april 2017.

Vilken lokalférening vinner medlemstavlingen 20177

Annons
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ur Ordbytesfloden

Mental istid?

Vi lever i en tid dir det talas om att artificiella intelligenser
(AI) kommer gora hilften av minskligheten arbetslés inom
de nirmsta 30 dren. Stephen Hawking, Elon Musk m.fl. har
uttalat domedagsprofetior om att detta kan innebira slutet
for minskligheten, som det ju férutspaddes i ”Terminator”
redan 1984. Andra forutspar en fjirde industriell revolution
eller medborgarléner.

Hur kommer detta d4 paverka oss allminlikare? Ar det dags att
borja spendera somrarna som stafett for att trygga framtiden
ndr véra elektroniska éverintellekt nu star vid dérren? Kanske
lite frimmande, da vara nuvarande elektroniska hjilpmedel till
synes helt saknar intelligens.

En Al si som dom ter sig inom de organisationer dir man i
hégre utstrickning anvinder sig av den moderna informations-
teknologins mojligheter, excellerar pa kunskapsupprepande och
monsterigenkidnning — det 4r egentligen bara en friga om pro-
cessorkraft och lagringsutrymme. Dirmed ir det ocksa majligt
att besegra vara “underligsna” minskliga intelleke i aktiviteter
sasom schack och Go.

"Att vi pa mindre dn 70 ar gatt fran
siffermaskiner med elektronror till
artificiella ukrainska pojkar ar na-
turligtvis en stor bedrift."

Inom virt gebit finns uppenbara tillimpningar inom bild-
tolkning, réstigenkinning, sammanstillning av information
och mojligen dven konsultation/behandling. Forestill er au-
tomatiserad granskning av 6gonbottenbilder, rontgenbilder
och EKG; digitala likarsekreterare; varningar om interaktio-
ner med forslag om dosjusteringar och preparatbyten; rid
om individanpassad likemedelsbehandling/dosering utifran
komplexa behandlingsscheman; automatiska journalsam-
manfattningar; differentialdiagnostiska hjilpmedel utifran
beskrivna symtom, statusfynd och labprover; skattningar av
sjukdomsrisk som bygger pé bide livsstilsfaktorer och analyser
av genetik och epigenetik; Al-telefonradgivning och adaptiva
online-terapier.

Majligen skulle en duglig Al kunna hjilpa oss ocksé vad giller
status: direktanalys av auskultationsfynd, analys av molekyler
associerade med en viss sjukdom i utandningsluften, ultraljuds-
apparater med inbyggd bildtolkning etc.

Vissa av dessa saker finns redan idag, andra bér finnas till-
gingliga innan Al gjort hilften av minskligheten arbetslosa.
Som alltid inom medicinen kommer det féra med sig nya etiska
och juridiska fragestillningar. Mojligen kommer det ocksé leda
till ett minskat likarbemanningsbehov i framtiden — forutsatt
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att befolkningen inte samtidigt blir dldre och/eller sjukare och
vardbehoven dirmed o6kar.

Kan man da betrakta detta som intelligens? Nja... Det beror
nog bide pa vad man menar med intelligens och hur komplex
man upplever vir egen icke-artificiella intelligens vara. Sett
till Al:ernas mojliga prestationer hir ovan gir det hivda att
detta “enbart” ir sjilvsdkande databaser med automatiserad
datainsamling, dir det helt saknas motsvarighet till minskliga
begrepp sisom medvetenhet, personlighet, kreativitet, vishet,
fornuft och humor. Ar detta di behovliga egenskaper hos en
allminlikare? Om sa: hur lingt bort dr egentligen dagens Al:er
vad giller dessa lite mer diffusa kvaliteter?

Ett aktuellt exempel ir att en Al nyligen klarade ett for-
enklat Turingtest, dvs. den lyckades lura 10 av 30 minskliga
domare att den ocksd var en minniska i ett textgrinssnitt dir
Al:n latsades vara en 13-drig ukrainsk pojke med engelska som
andrasprak och dirmed ocksa ett alibi vad giller kommunika-
tionssvarigheter.

Det ir oklart hur ling vigen ir fran detta till att en Al ska
kunna géra en medicinsk bedémning med hinsyn tagen till
individ, icke-verbaliserade uttryck och etik, dvs. betrakta pa-
tienten som en person med symtom snarare n samling s6kord,
och samtidigt inge ett tryggt och empatiske intryck.

Att vi pa mindre dn 70 &r gatt fran siffermaskiner med elek-
tronror till artificiella ukrainska pojkar dr naturligtvis en stor
bedrift. Att vi ska goras arbetslsa av datorer nagon ging dom
nirmsta 30 dren anser jag personligen vara osannolikt — di-
remot kommer vi nog anvinda oss betydligt mer av de starka
sidorna hos datorer och Al 4n vad vi gor
idag!

Marten Segerkvist

ST-lakare

Vardcentralen Vilan, Skara
marten.segerkvist@brackediakoni.se

Denna text dr ett ssmmandrag av inlégg i Ordbyte.
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Glesbygdsmedicin

ST med glesbygdsmedicinsk profil

medicin (SFGM) féddes tanken pa en utvidgad utbildning
for ST-likare med placering i glesbygd.

Vid konferensen i Visternorrland 2007 lovade de fyra norr-
landstingens primérvardsdirektorer att verka for foreningens
forslag: att tillsitta ST-tjinster med glesbygdsprofil, att inrdtta
ett forskningscenter i glesbygdsmedicin och att tillsitta en na-
tionellt samverkande studierektor for glesbygdsmedicin.

Visterbottens lins landsting (VLL) anslog medel s3 att eld-
sjilarna Anna Falk, Norbeth Hansson och Christer Andersson
kunde arbeta fram ett forslag for ST-likare i glesbygd med
utgdngspunkt fran den di nya malbeskrivningen. Forslaget
grundar sig pa att likare i glesbygd foljer sina patienter “frin
vaggan till graven” och att man i samband med trauma, forloss-
ningar och andra hindelser 4r den hogsta och forsta medicinska
kompetensen pi plats.

VLL inrittade fem block med glesbygdsmedicinsk profil
2008. Sara Backlund i Dorotea var forst ut. Tva av blocken
tillsattes i Umed och tva i Burtrisk utanfor Skellefted. Snart
foljdes de av flera ST-likare i Asele, Storuman och Vilhelmina.

Man upptickte snart att det inte fanns rikdlinjer f6r utbild-
ningen férutom den utékade mélbeskrivningen. Ett lokalt
komplement till SFGM:s malbeskrivning antogs dir place-
ring pé sjukstuga blev obligatorisk, forlingning av ST-tjinsten
mojliggjordes samt ekonomiska ramar for ett 6kat antal kurser
faststilldes.

Andra landsting foljde efter. Nu finns ST-likare med gles-
bygdsprofil i Norrbotten, Jimtland/Hirjedalen, Visternorrland,
Givleborg och Dalarna. Lokala rutiner finns i varje landsting/
region, men grunden ir SFGM:s tilligg till malbeskrivningen
som med aren fatt revideras ett antal ganger.

I samband med bildandet av Svensk forening for Glesbygds-

En utvidrdering i VLL 2011 visade att for flera hade valet av
specialitet avgjorts av den trygghet man kinde genom den
breddade utbildningen.

Under dren har i VLL utbildats elva specialister i allmidnme-
dicin med glesbygdsprofil och manga ir pa ging. Nagra har
haft sin grundplacering pd sjukhusnira hilsocentraler men i
perioder tjanstgjort pa sjukstuga.

Arbetet med att marknadsfora och forbittra den glesbygds-
medicinska ST-utbildningen fortgar. Den ST-likare som vill
fa en bredare bas for att kiinna sig trygg i att arbeta i glesbygd
bor fa detta. En ST-lakare i stadsmiljo kan ha nytta av rand-
ning i glesbygd, och verksamhetschefen far tillbaka en likare
som véigar lita pd sin egen kunskap och trivs med sitt arbete.
Rekryteringsmissigt gynnas bide stadsnira hilsocentraler och
hilsocentraler i glesbygdsomraden.

Behovet av samarbete 6ver landstings- och regiongrinser
kring utbildningsfrigor i glesbygd har blivit tydligt. Studierek-
torerna har regelbundna videoméoten for att tillsammans arbeta
kring forbiccringsomriden. Fler motesplatser for ST-lakare i
glesbygd 6nskas.

Catharina P Ingvarsson

Studierektor i Sodra Lappland, Vésterbotten
Storuman

catharina.ingvarsson@vll.se

Anna Falk
Studierektor i Vésternorrland
Ange

Sidotjanstgoring pa vardcentral i glesbygden:

Min upplevelse pa sjukstugan i Jokkmokk

i Grekland, deltagarna var fran olika landsting i Sverige.

Dir lirde jag kinna den davarande studierektorn for
Norrbottens lins landsting, som bjéd in mig att komma till
sjukstugan i Jokkmokk for en tids glesbygdstjinstgoring. Det
var inte férrdn ndgra ir senare som jag kontaktade honom och
gjorde slag i saken.

Till vardags gor jag min ST pd en vardcentral pa Lidings. Det
ir en landstingsdriven verksamhet i ett vilmaende omride, med
stabila kollegor och inga vakanser. Vi har tre andra vardcentraler
inom gangavstind, ett flertal specialistlikare i 6ppenvard att
vilja mellan pa nira héll och tio minuter med bil till nirmsta
akutsjukhus. Tre &r in i min ST kidnde jag mig redo att se ett
annat sitt att arbeta, i ett annat landsting, i en ny miljo.

l “ or nagra ar sedan var jag pa en konsultationskurs pa en 6

AllmanMedicin 1 - 2017
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Min chef tyckte att det var ett spinnande forslag pa placering
och hen uppmuntrade mig att aka. Min studierektor férklarade
att en placering pa vardcentral i glesbygd 4r att rikna som en
sidotjanstgoring, si jag hade min 16n sa som vid vilken annan
randning’ som helst.

"Sammantaget kidnde jag att jag
vaxte i min roll som allmanlakare nar
jag markte att mitt satt att mota
patienter fungerade aven dar.”

Jag ség fram emot en ldrorik tid, forhoppningsvis med lite
annorlunda patienter, kanske mer sjuka och mindre krivande
dn pa Lidingo. Jag hoppades dven pd nédgra annorlunda fall,
t.ex. forfrysningar eller spark av ren... Ja, jag hade nog en och
annan férdom om Norrland innan jag kom dit!

Jag undrade hur jag skulle klara av kylan utomhus och om alla
jag motte skulle vara tysta och bara siga ’jo’ pa en inandning. Jag
befarade ett ensamt jobb och att jag skulle handligga svért sjuka
patienter pa egen hand eller med specialistkollega per telefon.

Men oj si fel jag hade! Alla jag métte under manaden i Jokk-
mokk var vinliga, pratglada och hjilpsamma. De var nyfikna
pa var jag annars jobbade och hur det kom sig att jag var pa
besok. De visade stor forstielse for att jag var ny i kylan, i
journalsystemet och pa byn. Jag upplevde en trevlig stimning
over lag, som delvis hade med den arliga Jokkmokks marknad
att gora. Marknadshelgen var feststimningen pa topp!

Arbetet var annorlunda uppdelat mellan skéterskor och li-
kare pa grund av en annan ersittningsmodell fran landstinget.
Distriktsskoterskorna arbetade mer sjilvstindigt n hemma
pa Liding®. Fler kompetenser var samlade pa sjukstugan, t.ex.
BVC, rontgen, solbehandling mot eksem och arbetsterapeut.
Ambulanserna kom ofta till sjukstugan med patienter f6r en
forsta bedomning, det skulle aldrig hinda pa Lidingg.

Glesbygdsmedicin

Rajd. Foto: Lina Forssell

Sammantaget kinde jag att jag vixte i min roll som allmin-
lakare nir jag mérkee att mite sdte act mota patienter fungerade
dven dir. Folk 4r som folk 4r mest, och dven om rutiner och
firg pa bussarongen skiljer sig at si ar kdrnan i arbetet den
samma var man in ir. Jag vill verkligen rekommendera mina
ST-kollegor att gora en glesbygdsplacering, eller kanske en
forortsplacering eller storstadsplacering
beroende pa var du utgar ifrdn. Att se en
annan virdcentral in "hemmavérdcentra-

len” under ST-tiden var vildigt berikande!

Lina Forssell

ST lakare och med. dr
Torsviks vardeentral, Liding6
lina.forssell@sll.se

Till min ST i Ange

drldens bista jobb, siger jag till studenten som med
—\ / lysande gon féljer med och lyssnar pd blisljud och
rassel, hér om oro och utmattning, kikar pa prickar
och lir sig om likemedel. Hen tycker det ir fantastiske att det
gar att vara s avspind och nistan familjir med patienterna —
och 4ndi helt och hillet professionell. Vi befinner oss pa en
virdcentral i Norrlands inland, med 10 mil till sjukhus.
Axel stir det pa listan. Oj, armen ir nistan obrukbar, hir dr
det nog slitet ut. Sjukintyg behévs.
"Men jag vill jobba igen, siger mannen — jag har ju virl-
dens bista jobb!” Att klittra pé stolpar och dra och reparera
hégspanningsledningar, ett fritt och viktig arbete med gott
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kamratskap. Vi lyckénskade varandra att bada tycka si om
det vi gor.

Jag har virldens bista jobb, siger jag till AT-likaren. Ténk att
fa vara nyfiken fortfarande. Att aldrig bli fullird, alltid triffa
pa nya berittelser.

Hur gor du i forhandlingsfasen? fragar en av mina ST nir vi
under konsultationskursen trinat de tre viktiga F:en Férestill-
ning Farhiga och Forvintan. Jag fir fundera en stund. Hur ska
jag forklara — det gar ju av bara farten. Inte vet jag om det 4r
bra eller ritt. Men man fér en stil som haller, som folk kinner
igen. Minniskor i glesbygd doktorsshoppar inte. Vi far leva

med varandra.
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Du behdver inte vara hjalte

Som ST blir det lite mer komplicerat dn for studenten som
entusiastiskt kastar sig ut efter nista patient. ST undrar Sver
om man gor ritt, om varfor tiden inte ricker till, om varfor
inte alla besok slutar med helnéjda patienter. ST méste dka pd
kurser jamt och bryta upp frin HC och aka lingt, langt till
staden och arbeta pa sjukhuset for att fylla alla mal.

ST-huméret kan ibland folja en sinuskurva. Forsta aret — upp,
upp. Kurvan for inlarning 4r brant. I mitten kan det dala — att
man aldrig ar rikeigt siker eller bra pd nigonting. Men ar fyra
har ju fantastiskt mycket klarats av och man har hittat sin stil.
P4 upploppet mot specialistansékan kan det nog dala lite igen:
Snart klar och nu tror alla att jag kan allting och aldrig mera
fortbildning och dnnu fler patienter som bara jag ska ansvara for!

Du ar inte ensam!

...vill jag sdga di. Du ska forma ditt arbete si att du fir an-
vinda den stora medicinska kompetens du skaffat dig under
alla idoga ar. Du leder arbetet genom att du vagar fatta beslut,
delegerar, rader, undersoker och diagnosticerar. Men du ska
inte vara ensam. Du ska dela ditt arbete med andra likare, med
skoterskor, sjukgymnast och kurator, med sekreterare och lab.
Alla hjilper varandra att komma ihdg, svara, informera och halla
reda. Och patienten sjilv — och familjen omkring den — 4r en
stark bundsférvant. Du ir inte ensam. Fast du ir unik.

Men jag kan vl inte...

..&ka ut i kalla vinternatten och konstatera dédsfall pa nigon
som gatt i samma skola som ett av mina barn?

.. triffa en ung kvinna igen (ar efter 4r) som mist synen — kan-
ske for ate vi inte forstod att hennes nackvirk och huvudvirk
inte alls var det vanliga?

..skriva vardintyg pa hen som har bott granne och sedan f6lja
flera 4r, nir psykosen dalat éver?

..gynundersoka en kompis?

..reponera en axelluxation?

..ta emot en kvinna i vecka 26 som visar sig ha riktiga virkar
som mdste stoppas infor transport?

..std ut med att en kvinna i min egen alder, som kommit f6r
vanliga saker som ont i knina, sjukintyg och martlig panik-
angest, plotsligt visar sig ha cancer och snart sitter mitt emot
mig hemma vid sitt kéksbord och ber mig ge henne en spruta
sd hon fir d6 och slipper lida?

..beddéma en tre dagars baby som har svart att andas?

..ta emot en man som ramlat tre meter frin en stege?

Glesbygdsmedicin

J ey v . &4
Vid glesbygdskonferensen 2016 6vade man pd omhdndertagande av skoter-
skadad Anna Falk.

...stabilisera en 4ldre man som har en hemothorax (Waran och
falla mot en spetsig sten nir man plockar bir dr ingen bra
kombination) innan avfird?

Andi kan man. Finns ingen narkoslikare/gynekolog/palli-
ativexpert/traumakirurg/neonatalspecialist tillginglig sa kan
man i alla fall gora sitt bista, behalla lugnet, vara forsta linjen.

Glesbygden har tvingat mig att gora saker jag inte vill, saker
jag inte dr srskilt bra pa, saker jag aldrig 6vat pa riktigt. Gles-
bygdsmedicin ir for mig allmidnmedicin plus. Arbetet har gjort
mig till en erfaren allminlikare. Med kunskap om den bygd
jag gjort till min och som mina barn vixt upp i. Jag har hért
mycket om arbetsplatserna, om livsvillkoren. Kinner igen. Jag
dr inte uppvuxen hir, men har bott och arbetat s linge att jag
ser drag frin mor hos dottern, ja snart fran farfar till sonson.

P4 Kulturnatten och pa skyltsondagen ser jag alla pa torget.
Jag bir era historier i mig. Det kinns inte tungt, det r nagot
bra och naturligt. S4 narrativ som allmidnmedicinen ir i gles-
bygd tror jag aldrig den kan vara nigon annanstans. S& kira
ST, du behéver inte vara hjilte for att arbeta hir. Du behéver
bra grund att std pd, du kommer att fi stéd av befolkningen
och du 4r inte ensam.

Din handledare Anna Falk

Halsocentralen Ange
Studierektor allmdnmedicin i LVN
Styrelseledamot i Sv. Férening for Glesbygdsmedicin

anna.falk.ange @telia.com

ccCcCcCcCcCCCCCCCCCCOCOCCCCCCCCCCCOCCCOCTCTCTEC

Glesbygdsmedicinsk komplettering av ST i allmdnmedicin

Tjanstgoring pa en hilsocentral/sjukstuga i glesbygd dér innehallet planeras med handledare och studierektor, som dven tittar pé
sidoplaceringarna pa sjukhus. Innehaller extra kurser bl.a. kring bedomning och stabilisering av svart sjuk/skadad patient, men dven
betoning pa extra kunskaper i t.ex. palliativ vard och anvidndande av distansteknik.

Las hela forslaget samt information om (v)arligen aterkommande konferenser p4 www.glesbygdsmedicin.info. Prova pa! P4 hemsidan
finns kontaktinformation till flera hdlsocentraler i glesbygd som tar emot ST. Anvdand malbeskrivhingens rekommendation att sidoutbilda

sig pa annan an sin ordinarie vardcentral!

Svensk forening for Glesbygdsmedicin verkar for dkad kunskap om glesbygdsmedicin. Den skapar nationellt och internationellt
samarbete kring forskning och utvecklingsprojekt och vill frimja en god grund- och vidareutbildning for Iakare och annan personal

verksamma i glesbygd.

AllmanMedicin 1 - 2017
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Glesbygdsmedicin

Sidotjanstgoring pa vardcentral i glesbygden:
Att vinna en seger 1 Tarnaby

Runt”, 19 km p4 skidor i Tdrnabys omnejd. Loppet ir,

enligt sjukskoterskan Anna, ett motionslopp for delta-
gare som har picknick med sig. Efter att ha anmailt mig i sista
stund stdr jag nu dir, sist i startfillan, iklidd skiddrike och
skidor som passerat bist fére datum. Framf6r mig star drygt
hundra ivriga tivlande, samtliga i moderna trikder, ingen enda
med lunchpaket pé ryggen, diremot segervittring i 6gonen.
Jag inser snabbt att jag tillhor en annan sort och forsikrar mig
hos tivlingsledningen att efterslidntrare blir upplockade innan
morkret faller. Min stolthet och triumf vet inga grinser da
jag ndgra timmar senare gir i mil och {orstar att jag inte bara
har 6verlevt denna prévning, jag har dessutom avancerat tolv
platser i startfiltet.

f ; n6 och blast — klockan nirmar sig startskote i “Laxfjillet

"Det galler att rikna, prioritera och
framfor allt hoppas att patienterna
viljer att fa sina hjirtinfarkter och
strokes da ambulansen inte 4r upp-
tagen med att kora skidturisterna till
sjukhusens ortopedakuter!”

Tre veckor tidigare har jag gjort min entré i byn som jag under
tre manader varen 2016 har forméanen att bo och verka i. Jag
dr randande ST-likare frin Stockholm med tillfillig tjanst pa
sjukstugan i Tdrnaby. Vigen hit har borjat redan ett ar tidigare,
di jag tillbringade fem intensiva och givande utbildningsdagar i
Hemavan under kursrubrik ”Akutmedicin i glesbygd”. Aven om
fidllen inte varit ett vanligt inslag i mitt liv tidigare var vintern,
minniskorna och snon en slags reminiscens av en svunnen
barndom p4 toppen av smalindska héglandet, och jag tror att
jag kinslomissigt var “fast” redan da vi forsta kvillen med buss
passerade Térnaby i snostorm.

Att en tid hidr uppe skulle ge mig ovirderlig fortbildning
och kunskap stod ocksa klart f6r mig utom allt rimligt tvivel.
Med 23 mil till ndrmsta sjukhus, en enda ambulans tillginglig,
mingder av akuta fall fran skidbacken och ett arbete som ocksd
innefattade ansvar for akuta inldggningsplatser pa sjilva sjukstu-
gan skulle jag konfronteras med en verklighet som pa vildigt fa
punkeer liknar den jag till vardags méter i Stockholmsférorten
Kista, tio minuters bilfird frin universitetssjukhuset KS.

Sé tyckte dock inte cheferna i Stockholm. Min planerade
randning betraktades inte som en riktig sidan, di jag skulle
tillbringa tid pd en annan vardcentral och dessutom utgora
gratis arbetskraft dir. Med tanke pa den okade invandringen
tyckte man att jag som Stockholmslikare borde lira mig mer
om flyktingar.

AllmanMedicin 1 - 2017

Jag stod pa mig stédd av min studierektor, kom ivig som pla-
nerat, och vil p plats i Tarnaby mottas jag inte enbart av drygt
600 bybor utan ocksé av ca 200 nyanlinda flyktingar boende
i delar av fjillbyns skidanlidggning! Jag blir sjilv inkvarterad i
en liten ldgenhet en minuts gingvig frin sjukstugan. Utsikten
over sjon Gautan och fjillen 4r vidunderlig och ligger sig som
balsam runt en stressad storstadssjil.

En i teamet

I mitt dagliga arbete pa sjukstugan méter jag patientkategorier
jag kinner igen. Anda ir allt si annorlunda och ingen dag den
andra lik. Hir finns hypertoniker och diabetiker, smirtpa-
tienter och depressioner, precis som “hemma” i Stockholm.
Eminenta sjukskéterskor tar en stor del av ansvaret for de tva
forstnimnda kategorierna, sjilv blir jag en del i teamarbete
runt patienten.

Vi dr flera likare pd plats. En del ir fast boende i omra-
det, andra kommer pé regelbunden basis utifrin att en del
av tjansten ir forlagd till Tdrnaby, och somliga dr randande
eller gor AT-tjanst. P4 onsdagsmorgnarna har vi morgonméte
med kollegorna i Storuman. Via videolink kan vi i bista fall
bade héra och se varandra, och vi avhandlar pé det sittet bade
administrationsirenden och patientfall.

Till de dagliga rutinerna pé den egna sjukstugan hér rond
pd avdelningen, dir det finns tvé vardplatser for patienter med
t.ex. tillfillig forsimring av hjirtsvike och svarare infektioner.
Ar man diremot djupt nedstimd och i behov av inliggning
finns kliniken i Skellefted, en resa pd 35 mil.

Arbetet avbryts flera ganger per dag av akuta ambu-
lanstransporter, ménga av dem frin backen. Jag méter hjirn-
skakningar, radiusfrakturer och benbrott pa 16pande band. Pa
sjukstugan har négra sjukskoterskor delegation pa att rontga

s LAKARMOTTAGMING  * S IUKGY MMNAST

« DISTRIKTSSKOTERSKA  *® VARDAVDELNING
« BARN & MODRAVARD * FOLKTAMDVARD

= TARNARY SJUKSTUGA

Sjukstugan i Tdrnaby. Foto: Meta Wiborgh
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Vigen till Tdérnaby. Foto: Meta Wiborgh

armar och ben akut — andra misstinkta skelettskador eller andra
typer av skador maste vidare.

Tréning av logistikkompetens

Da giller det att tinka pé logistiken. En enda ambulans finns
tillginglig. Aker den hela viigen till Lycksele blir den borta sex
timmar. Kan den métas upp halvvigs i Storuman av ambulans
frin sjukhuset 4r den andd borta i tre timmar. For att inte tala
om de fall d& man kan behova skicka patienter till Ume3, 36
mil bort. Vi lever ocksd i en grinszon. Norge finns pd sju mils
avstand, nirmsta norska sjukhus i Mo I Rana ytterligare fem
mil dirifran, och dit ska alla patienter med norsk nationali-
tet skickas. Utvixling av patienter sker ofta vid grinsen, da
norsk ambulans tar 6ver om inte patienten ér for délig. D4 kor
svensk ambulans hela vigen... Det giller att rikna, prioritera
och framfor allt hoppas att patienterna viljer att {3 sina hjirt-
infarkter och strokes da ambulansen inte 4r upptagen med att
kora skidturisterna till sjukhusens ortopedakuter!

Det finns ocksa helikopter. Innan jag kom upp till Tdrnaby
sdg jag denna som riddaren i néden. Det ir den sjilvfallet —
men bara om vidret tilliter! Vid for mycket blast, sno och dilig
sikt flyger den inte. Jag undrar i mite stilla sinne hur manga
dagar man kan rikna med att det inte blaser och snéar i fjillen
under vintersisongen — och kdnner mig djupt tacksam varje
gang det snart vilbekanta ljudet av propellrarna liter pd gards-
planen. Vissa av helikoptertransporterna fir man slita extra for.
SOS-larmoperatdrerna kan befinna sig i Ostersund och vara
ovetande om avstind och ambulansbemanning i Tarnabyom-
radet. I sin iver att utfora sitt uppdrag korrekt — att skicka
transportmedlen till dem som 4r i mest behov av dem — stiller
de frigor angiende nodvindigheten av helikoptertransport som
fir mig kdnna att min bedémning ir ifrdgasatt. Frustration
och ilska blir resultatet — men jag inser att vi ir alla "offer” for
systemet, avstinden och de bristande resurserna.

En stor trygghet i de akuta situationerna ir att vi kan koppla
upp oss med telelink mot sjukhusen. Patienterna kan bedémas
visuellt tillsammans med specialistlikare som inte kan genom-
fora nagra egna konkreta, praktiska atgirder men andi ge stod
och vigledning.

Pé kvillarna tar jag skidorna genom byn bort till Konsum, som
stinger 19.00, och vidare till Vikmyra, ddr de firdigpreparerade
skidsparen med belysning gar att utnyttja till klockan 23.00. Det
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Eva Zaar, skiddkaren Gunde Svan och AT-Iikaren Ayla Ekip. Foto: Marie Svan

tar nigra dagar innan jag forstdr att i den hir delen av virlden
kan man limna sina nyinképta matvaror i snén medan man
dker — ingen skulle komma pé tanken att stjila dem. Dirfor
genomfor jag mina forsta triningspass pa lingdskidor med flera
liter mjolk instoppade i skidbyxorna. Det r tungt och otympligt
och inte att rekommendera, men kanske 4r det dérfor jag nagra
veckor senare tar mig runt Laxfjillet med 4ran i behll.

Forsta helgjouren

S& blir det dags for forsta helgjourpasset. Dessa ir inte obliga-
toriska i min randning, utan nigot jag frivilligt tackat ja dill.
Handledning finns pa avstind och jag har flera erfarna sjuk-
skoterskor till min hjilp. P4 sjilva sjukstugan ir jag dock ensam
doktor. Upp till bevis siledes! Jag har dgnat fredagskvillen it
att lisa akutortopedibocker, men nir den forsta radiusfrakcuren
ramlar in dr den virre dn befarat. Jag fir radet av ortopedjouren
i Lycksele att gora ett forsok att dra denna tillritta, men att inte
hoppas pé for mycket utan skicka patienten vidare till hemorten
for vidare atgird. Jag minns dr Osbecks rid frin AT-tiden i
Eksjo, att dra linge. Och det gor vi! Vi drar ills svetten bok-
stavligen droppar frin pannan, och nir kontrollréntgenbilden
visar “fraktur i adekvat lige” ir jag oférskimt nojd. Mihinda
banalt men fér mig en viktig del i vixtprocessen.

Jag firar med att péifoljande formiddag géra en skidtur pa
sjon. Vidret dr underbart och jag ir ute lite for linge. I min iver
att hinna tillbaka i tid f6r nista jourpass gor jag det 6desdigra
valet att férsoka gena over en snévall i seillet for att hilla mig
till skotersparet. Jag ldr mig s pd ett mycket konkret sitt vad
snddjup i Visterbotten innebir. Jag far offra en stav men lyckas
till slut ta mig loss f6r egen maskin.
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Det blir ytterligare ett antal jourpass innan min tid i Tdrna
ar slut. Paskafton gar till historien som dagen da jag it lunch
klockan 03.00 péfsljande dags morgon, detta efter att ha arbetat
konstant sedan 09.30. Manga turister 4r pé plats. Flera skarpa
ligen med ST-hojningsinfarke och krampande spidbarn. Ett
sarskilt tack till vidergudarna som denna dag var pa vir sida
s att helikoptern kunde flyga lilla bebisen till Umea. Ett tack
dven till den rddiga norska turist som tog en selfie i sin hals
pa vig in dll sjukstugan s acc det blev litc ate diagnostisera
halsbélden som spruckit.

Nir mitt sista jourpass tar vid har jag trinat upp min logis-
tiska forméga vad giller transporter. Men vad hjilper det, da
ambulansen ir tolv mil bort och det finns ett barn som krampar,
ytterligare tva mil visterut? Jag hittar ingen annan l6sning 4n
att sjilv pa hala vigar trampa gasen i botten pa jourlikarbilen.
Littnaden da vi kommer fram och det visar sig att barnet har
piggnat till kommer jag aldrig att glomma.

Att uppticka ett samhille

Att komma som utbéling till ett litet samhille innebir att grad-
vis uppticka en plats med en ling, och bitvis svér, historia.
Minga minniskor hir uppe har samiskt ursprung men trots
det forstér jag forst efter hand att jag lever i ett omride som
paverkats av de tvingsforflyttningar som tidigare dgt rum i
norra Sverige. Kanske dr det de egna erfarenheterna som gor
att manniskor har gatt man ur huse for att hjilpa de flyktingar
som nu ir en del av vardagen hiruppe? Hir jobbar anstillda
inom sjukvérden parallellt med frivilliga krafter for att kartligga
hilsostatus pa de nyanlinda, tre dagar i veckan finns volontirer
pa plats for sprikcafé, och nir Valborgsmissoelden skall tindas
dr det flyktingarna som bir facklorna.

Valborgsmissoafton, som ir en lordag, dr ocksd min nist
sista dag i Térnaby. Arbetet har jag officiellt avslutat dagen
dessférinnan men det aterstar en del administration. Vil nere
pa sjukstugan inser jag att mitt kort, som ger tillginglighet
till datasystemet, inte lingre fungerar. Jag forsoker fa hjilp via
datasupporten, men méts av ett vinligt men bestimt besked
via mannen i tjdnst att just den funktion som jag behover e
har jour pé helger. Vilken utmaning for en envis smélinning
att hitta en 18sning till detta problem! Jag tycker mitt indamal
ar hyggligt behjartansvirt, s jag drar mig inte for att via lands-

Foto: Eva Zaar

Valborgsmdssoafton 2016 i Tdrnaby.
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tingets vixel ta reda pd namnet till landstingsdirektéren. Han
visar sig heta Anders Sylvan, har limpligt nog ett mobilnum-
mer pd hitta.se och en halvtimma efter mitt samtal till honom
fungerar mitt kort igen!

Nir jag limnar Tdrnaby har snon nistan smilt bort. Liftarna
stanger och sparen i Vikmyra gir knappt att dka. Mer 4n tv3
ménader har gitt sedan jag tog mig i mél i min férsta — och
kanske enda — skidtivling nagonsin. Jag inser att jag under min
tid hir uppe har genomfért en annan typ av lopp. En kamp
mot forutsittningar som jag inte forstod vidden av forrin jag
praktiskt stod mitt i dem, problem och situationer som jag
aldrig trodde att jag skulle méta.

Jag har med stod hanterat det mesta ganska hyggligt och
jag har vuxit som doktor ett oindligt antal procent. Och jag
har lirt mig lite om flyktingar! Det kinns som att jag i det hir
loppet inte bara har avancerat tolv platser — jag har faktiskt
vunnit en seger!

Till er alla ddruppe, ingen nimnd och -
ingen glomd, som gjorde den segern moj- ‘E‘ . :
lig: Mitt allra, allra varmaste tack! £

Eva Zaar

ST-lakare

Kista vardcentral
evamzaar@gmail.com

Seglats mot framtiden
Tankar vid forsta advent 2016

Framtiden kan te sig bade spdnnande och skrammande pa samma gang.
Vad kan vi ha att vénta?
Vi dr pa resande fot, pd upptacktsfard. Ett dventyr!

Nagon har i forvdg beslutat att inte besluta vart vi ska fara.

Sa kommer det sig att vi befinner oss mitt ute pa ett stormande hav.
Ingen kunde val ana!

Nagon har hittat en oas, en grén 6, som verkar vara rena paradiset.
Baten vilar tryggt pa land.

Nagon haller pa att kapsejsa i den annalkande stormen.

Nagon kdmpar febrilt mot vdgorna som tornar upp sig allt hogre, mitt
i stormens d6ga.

Stormarna kommer och gar. Ibland blir det stiltje for en stund. Att vara
forutseende kan bli ens raddning.

Nagonstans, nagon gang, gar vi i land. | alla
fall tillfalligt.

Var och nir aterstar att se...

Var seglats mot framtiden!

Bade spannande och skrimmande.

Med hopp om att stormen bedarrar.

Sofia Ahman
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Distansvard pa minst 40 olika satt

”Vard pa distans” har i takt med utvecklingen i Vister-
bottens lins landsting blivit “nirvard” for medborgarna.
Glesbygdslinet fir dirmed en nirmare, billigare och pé-
tagligt mer jimlik vird — som ocksé ir bade klimatsmart

och hillbar.

Landstinget har i ett 20-tal &r legat i fronten i att utveckla och
anvinda vard pa distans. Visst handlar det om glesbygdsmedicin
— men metoderna utvecklar virden pa betydligt fler plan 4n si.
Idag anvinds distanstekniken inom exempelvis primarvard,
rontgen, patologi, dermatologi, reumatologi, rehabilitering och
behandling av kroniska sjukdomar. Det handlar om multidisci-
plinira konferenser, behandling i och nira hemmet, konsulta-
tioner, jourstdd, provtagning, egenmitning och mycket mera.
Mest intressant just nu ir kanske drémprojektet, en simule-
ringsmodell som — innan man gor en forindring i virden — ska
visa effekter pa vardkedja, ledtider, ekonomi och personal!

Tillgdnglig och nira trots avstand

Vird pé distans tar utgangspunkt i linets geografi som ir en
utmaning. Vill man nd ut i hela linet maste man alltsd vara
finurlig.

Men dir avstind oftast betyder otillginglighet vinder man
i Visterbotten pi begreppen. Hir vill man vara tillginglig och
nira inda.

Eldsjil i tankegingarna var redan pd 1990-talet Peter Berg-
gren, prisad allminlikare pé sjukstugan i Storuman. Linga av-
stand och en dldrande befolkning tvingade honom att fundera.

Det krivs nir man pé jourtid ensam har hand om cirka
12 000 patienter pé ett omride stort som Halland och Skéne
tillsammans! Trots det kan han och hans medarbetare idag
med bra teknik och organisation fylla ledorden kontinuitet och
trygghet med innehall. Genom att koppla upp sig frin hemmet
kan de vara nira ocksa en bit bort.

Attraktivt och avancerat ldkarjobb

Sjukstugorna i linets inland 4r nimligen sma akutsjukhus med
akutrum, bemannade med en sjukskéterska. Nir Peter Berg-
gren dr jour kan han koppla upp sig med video mot Térnaby,
Sorsele eller Mala.

Teamarbetet med sjukskéterskan omfattar elektroniska ste-
toskop for hjirtljud pé distans, otoskop och fiberskop for att
undersoka 6ron och stimband. Rontgenbilder fir Peter Berg-
gren digitalt och ofta kan sjukskéterskan gipsa s att patienten
slipper éka till sjukhus. Sak samma vid sirskador. Ser han att
det gr att sy gor sjukskoterskan det och patienten slipper dka
25 mil fram och tillbaka till Lycksele lasarett.

— Glesbygdsmedicin ir inget vanligt likarjobb. Det ar att-
raktivt, intressant och mycket tekniskt avancerat, berittar Peter
Berggren.

Idag ir han chef f6r Glesbygdsmedicinskt centrum, GMC,
en FoU-enhet som 4r nav fér utvecklingen av linets primirvird
pa distans. Dir 4r Pia Kristiansson sedan négra ér projektledare
for det virtuella hilsorummet i Slussfors drygt fem mil bort.
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Dit gar byborna f6r hilsokontroller och for kontakt med likare
och annan vardpersonal pa distans.

45 mil till sjukhuset!

— Att dka till sjukhus for ett likarsamtal pa fem minuter eller
ta prover en ging i veckan ir ohdllbart om man har 12 mil «ill
nirmsta sjukstuga och 45 mil till sjukhus, menar hon.

I hilsorummet har byborna videoteknik, utrustning for att
ta blodprov, mita blodtryck med mera och ibland assisterande
personal pa plats.

—Tanken att patienten sjilv ska géra undersokningen 4r gan-
ska revolutionerande. Tekniken madste vara si anvindarvinlig
att alla kan hantera den, siger Pia Kristiansson.

Atta nya hilsorum p3 géng

Hilsorummet i Slussfors fick en lyckad start som ledde till att

GMC i fjol fick 14,3 miljoner kronor frin EU for dtta nya rum.
Rummen i Dorotea, Asele, Vilhelmina, Storuman, Sorsele,

Mali, Norsjé och Arjeplog ska fa flera nya funktioner. Nu

kallas de ”Samhillsbaserade virtuella rum” med funktioner

som arbetsformedling och forsikringskassa som ir svéra att

nd i glesbygden.

Hélsorum i Indonesien

Det internationella engagemanget i GMC ir stort. Med Aus-
tralien och Kanada har de linge samverkat kring att utbilda och
rekrytera likarstudenter till glesbygdsmedicin. I ett méngérigt
projekt med Skottland, Island och Kanada handlar det om
rekrytering av likare.

Ett Sida-projekt syftar till att inféra hilsorum i Indonesien,
som med 13 000 &ar ser stor potential i den hir typen av "nira”
vard. Och i Kenya ir tanken att erbjuda férebyggande modra-
vérd i ett hilsorum, dir kvinnor regelbundet kan kontrollera

blodtryck, glukos och blodvirde.

Minst 40 olika arbetssatt!
I det egna landstinget spelar distansvirden stor roll. Nir

‘;_I"u - ‘.'_- 4 i e
Fran hemmet i Storuman kan Peter Berggren pd jourtid tack vare tekniken
ansvara fér 12 000 patienter pd ett omrdde stort som Halland och Skdne
tillsammans. Foto: Jan Lindmark

AllmdnMedicin 1-2017



e-hilsoenheten hirom édret kartlade metoderna hade en sé bred
oversike aldrig tidigare gjorts i Sverige. Resultatet — 40 olika
arbetssitt — var och ir unikt.

Syftet var att se forutsittningar och hinder for att utveckla
och sprida metoderna. Innan verksamheten breddas vill enheten
namligen kvalitetssikra arbetssitten.

Det handlar om att férbittra tekniken och oka kunskapen
om mdjligheter och vinster. Men ocksi om att etablera och
sikerstilla rutiner, forklarar Thomas Molén, strateg for vard
pa distans i landstinget.

— Om vi inte arbetar strukturerat dr det oméjligt att f6lja upp
resursitging, produktion och kostnader. Det kan ge orittvisa
siffror om vissa enheter ser ut att géra mindre nir de hjilper
patienter pa andra orter, siger han.

Klimatsmart vard

Utover alla andra vinster 4r distansvirden ocksa klimatsmart.
Byter man fysiska besok mot vard pé distans minskar utslippen
av koldioxid 40-70 ganger!

Asa Holmner, projektledare vid GMC, har i en studie med
universitet i Yogyakarta och Seattle utvirderat hur distanstjins-
ter kan minska resande och utslipp. Den visar hur man visent-
ligt minskar paverkan pé klimatet om metoderna blir rutin.

— De verkligt stora forindringarna kommer nir man skalar
upp rejilt. Allra mest dir man minst vintar det — i storstan,
siger hon.

Glesbygdsmedicin

Dromprojekt effektiviserar varden

Forindringar kan alltsd fa ovintade konsekvenser. Men idag
har virden inget instrument som visar pa effekter. Att en enhet
effektiviserar kan 6ka bdde kder och kostnader pa andra enheter.
Ett simuleringssystem for varden ir ett dromprojekt som nu
forverkligas av GMC.

I industrin har sidana verktyg stor paverkan pa effektivi-
tet, kvalitet och resursanvindning och det ir ett sidant som
vardgivare i Vister- och Osterbotten ska utveckla tillsam-
mans med industrin och ett stdd pd 12 miljoner kronor frin
Botnia-Atlantica.

Projektet analyserar bland annat ménster for vérdresor, for
behandling av min och kvinnor, in- och utskrivning och skill-
nader i ledtider for olika mélgrupper i de tvé linderna.

— Vi vill ha ett verktyg som kan optimera férindringar. Mélet
dr en mer patientnira, jimlik vard och positiva effekter pa hur
vi anvinder vara resurser. Kort sagt en hallbar vird, siger Asa

Holmner.
Greti Ohlsson
Redaktor, Kommunikationsstaben, Vasterbottens lans landsting
greti.ohlsson@vll.se
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Las mer pad www.vll.se/distansvard.
Se dven Virtuella hdlsorum - high tech i glesbygd.
AllmanMedicin 2016;4:20-21.
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Unik kartlaggning av distansvarden i Visterbotten

Under 2016 slutfrdes en kartliggning av omridet vard pa
distans i Visterbottens lins landsting. Syftet var att fa en bild
av vad som behéver goras for att 6ka takten i att utveckla
och infora de ménga olika arbetssitten pa bredden.

Kardiggningen bygger pa strukturerade intervjuer med chefer
och nyckelpersoner inom de kliniska verksamheter som anvin-
der sig av vird pa distans.

Utover de konkreta resultaten av intervjuerna innehéller
kardiggningen ocksd korta beskrivningar av ett 40-tal olika
arbetssitt som kan ge inspiration till att tinka nytt men ocksd
fungera som en exempelbank.

Idag anvinds distansvird inom exempelvis allmanmedicin,
dermatologi, reumatologi, hematologi, logopedi och neona-
talvird. Det handlar om konsultationer mellan virdenheter,
jourstod i primirvérd, distansmottagning i hemmet samt egen-
mitning for patienter med kroniska sjukdomar. Aven reha-
bilitering pd distans samt multidisciplindra konferenser med
distansmedverkan 4r omraden som utvecklas i snabb takt.

Kréver kvalitetssdkrade arbetssitt

For att fi acceptans for att infora nya arbetssite kravs det acc de
ar kvalitetssikrade. Det méste exempelvis finnas enhetliga rudi-
ner for journalféring, ersittning, patientansvar och utvirdering.

Mer in hilften av verksamheterna som intervjuades ville
ha bittre evidens om effekeerna av de olika sdtten att arbeta.
Verksamhetens vilja till forindring skulle 6ka om vi strukeurerat
kunde visa att arbetssitten ger okad vardkvalitet och minskad
resursitgang samtidigt som de ér bra for miljon.

Det viktigaste dr dock att minska eventuella hinder for alla in-
blandade. Finns det hinder hos nigon av parterna kan det ricka
for act det nya arbetssittet inte gir act infora. Det kan handla
om att bara fysiska patientbesok riknas in i produktionsstatis-
tiken, att virdenheten gir miste om patientintikten eftersom
patienten inte fysiskt besoker enheten, eller att distansinsatsen
pa hilsocentralen tar lingre tid 4n att skicka en remiss.

Varje enskilt hinder kanske inte 4r s stort, men flera smé
hinder tillsammans leder ofta till att de traditionella arbetssitten
far leva kvar.

Satsar pa forbattringsomraden
Resultatet av kartldggningen har sammanfattats i ett antal omré-
den som behover utvecklas. Dit hor — utdver evidens och behov

Thomas Molén, Asa Holmner. Kart-
laggning av vard pa distans i Vas-
terbottens lans landsting. Analys
av nuldge, forutsattningar och for-
battringsomraden. Vasterbottens
lans landsting, februari 2016.
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av kvalitetssikrade rutiner — utbildning, tekniska och fysiska
miljoer same attityder till de nya arbetssicten.

Ett arbete kring principer och modeller for ersittning mellan
halsocentraler och sjukhus vid distansbesok startar i februari.
Ett annat arbete som just pabérjats har fokus p& administrativa
rutiner och logistik vid virdméten ddr patienten och vardper-
sonalen finns pd olika platser.

Aven inom utbildningsomradet finns behov av utveckling.
Béde vardpersonal och patient méste kiinna sig trygga med de
nya arbetssitten. De ska kunna ha fullt fokus pa sjilva vird-
motet utan att behdva oroa sig for teknik och kvalitet. Dirfor
ir det viktigt act arbetssdte som bygger pa vird pa distans blir
en naturlig del i sjukvirdsutbildningarna.

Vi wriffar fortfarande virdpersonal som menar att de inte
valt sitt yrke for atc triffa patienter pd distans. Men nir vi
nu ser hur virden utvecklas med appar och vardkontakeer via
nitet méste vi hinga med och skapa bra forutsiteningar for
nya medarbetare.

Testmilj6 byggs pa Norrlands universitetssjukhus

Inom EU-projektet Nordic Telemedicine Center etableras nu
ocksa en miljo ddr vardpersonal ska kunna trina och inspireras
till nya arbetssitt. Miljon kommer att finnas i anslutning dill
Norrlands universitetssjukhus och bland annat besta av ett
behandlingsrum som ska ha optimala frucsittningar for vard
pa distans ur primirvardens perspektiv.

Behandlingsrummet kommer exempelvis att innehalla medi-
cinska kameror som otoskop och dermatoskop. Dir kan den
som ovar koppla upp sig till ete intilliggande rum dir “kollegan”
finns. Aven moblering, belysning, akustik samt flddet i rummet
kommer att kunna utvirderas.

Testmiljon blir etc viktige bidrag till hur landstinget ska bygga
och utrusta denna typ av rum i primirvarden framéover, bade
for att anpassa rum som redan finns och for act bygga nytt. Det
finns typrum for ménga olika miljoer i landstinget, men inte
for behandlingsrum for vard pa distans. Genom denna satsning
hoppas vi kunna né dven dit.

Sa forandrar vi attityder
En friga till de verksamheter som intervjuades var vilka som ar
de storsta hindren {6r att utveckla vard pd distans vidare. Det
mest frekventa svaret var attityder hos medarbetare. Bristande
intresse och oforméga att ga frin idé dll prakeik var konkreta
exempel som framkom.

Vir bedomning ir att sidana negativa attityder i huvudsak byg-
ger pa hur det 4r just nu. Ger vi medarbetarna bittre evidens, kva-
litetssikrade rutiner, vil anpassade lokaler
och enkel, tllginglig teknik och utbildar F
dem sa att de ar trygga med arbetssitten
tror vi att vi kan oka takten avsevirt.

Thomas Molén

Strateg vard pa distans
Enheten for E-hélsa,
Vasterbottens lans landstingt
thomas.molen@vil.se
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Forskning i glesbygden

Forskningsaktiviteten pd sjukstugan
och Glesbygdsmedicinskt centrum
(GMC) i Storuman ir hég. Projekten
handlar sjilvklart om distansmetoder,
men ocksd om rekrytering och om hil-
san i glesbygd, frimst hos samer.

Distanstjiansterna synliggors i en stu-
die dir Asa Holmner, projektledare vid
GMQ, tillsammans med universiteten i
Yogyakarta och Seattle visar hur gjdnster-
na kan minska paverkan pa klimatet om
metoderna blir rutin [1]. I en tidigare stu-
die jimfdrdes robot-ekokardiografi och
konsultation hos hjirtlikare pa distans
med konventionella fysiska besok hos
allminlikare och kardiolog [2].

Asa Holmner ansvarar ocksa for ett nytt
projeke att ta fram en simuleringsmodell
som — innan man férindrar virden — ska
visa effekter pa virdkedja, ledtider, eko-
nomi och personal. Projektet genomfors
med stdd av rutinerade simuleringspart-
ners och finska vardgivare.

Till de storre utvecklingsprojekten hor
studier om innovationskraften i glesbygd,

dribpgdirede skt Crring

Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman.
Foto: Mante Hedman.
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om etablering av itta samhillsbaserade
virtuella rum [3, 4] och om utvirdering
och foljeforskning av olika rekryterings-
insatser.

Professor Dean Carson ir en dterkom-
mande australisk gistforskare, vars fokus
ir framtidens primarvard i glest befolkade
omraden. P4 GMC samarbetar han med
en rad personer men projekten har ock-
sd koppling dll universitet och sjukvard
i Kanada, Australien, Skottland, Island
och Norge. En tidigare publicerad stu-
die handlar om hur man fir och behéller
vardpersonal i glesbygd [5].

Fem doktorandprojekt pagar pa sjuk-
stugan. Utover dem planerar dietisten
Sarah Persson ett doktorandprojekt om
”fjarrbehandling” av livsstilsforandringar.
Handledningen sker delvis frin GMC
tillsammans med flera institutioner vid
Umea universitet sisom institutionen for
omvirdnad, institutionen for folkhilsa
och klinisk medicin samt institutionen
for kostvetenskap.

Allminlikaren Mante Hedmans forsk-
ning handlar om att vetenskapligt utvir-
dera sjukstugemodellen i Norr- och Vis-
terbotten [6] (se dven sid. 33).

Catharina Persson Ingvarsson, ocksd
allminlikare, studerar betydelsen av di-
agnostiskt intervall och boende i glesbygd
for kolorektalcancer [7]. AT-likaren Si-
mon Niverlos doktorandprojeke giller ut-
vecklingen av stomivérden i glesbygd [8].

Actityder dll psykisk sjukdom och
behandling har studerats och varit ett

termin 10-projeke pa likarutbildningen
i Umed med handledning frain GMC

@ e 0000000000000 000000000000 00
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Anette Edin-Liljegren

BMA, med dr
Projektkoordinator/Forskningssamordnare
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Konsulter med distans till jobbet

rots att det ir ont om hudlikare ser man det inte som
ett problem nir verksamhetschefen pi Hud och STD
Visterbotten nagra ar bositter sig i Brisbane i Aus-
tralien. Hudspecialisten Virginia Zazo leder kliniken, méoter
patienter och idr bakjour pa halvtid frin andra sidan jorden.
Hennes man, kardiologen Manuel Gonzalez, forskar och
fortsitter sitt utvecklingsarbete med hur hjirtpatienter kan
foljas upp pa distans.

Revolution for hudspecialiteten

Videokonferens hér till vardagen pd Hud och STD pa Norr-
lands universitetssjukhus i Umed. Klinikens robot som kan
fidrrstyras och rulla runt pa kliniken dr ddremot en ny bekant-
skap. Och klinikens linga erfarenhet av vard pa distans kan
utvecklas vidare, menar Virginia Zazo.

— Under mina sex dr som chef har vi byggt struktur och
relationer som haller.

Idag innebir visterbottningens hudproblem inte nédvindigt-
vis ett besok hos specialisten. Bildteknik och telemedicin har
revolutionerat varden som dirmed blivit snabbare, billigare och
mer jimlik. En skéterska kopplar sin mobil till ett dermatoskop,
ett forstoringsglas med en ljuskilla som aterger firger och struk-
turer i overhuden, epidermis, och delar av liderhuden, dermis.

— Bilden som likaren skickar i remissen till hudspecialisten
dr av mycket hog kvalitet, siger Virginia Zazo.

Alla linets sjukstugor och hilsocentraler har fitt den utrust-
ning som krivs och tydliga instruktioner. Kage-Mord backe hil-
socentral i Skellefted var initiativtagare och pilotenhet och har
kraftigt kunnat minska antalet ”for sikerhets skull”-operationer.

— Idag dr metoden fullt implementerad och ett naturligt
arbetssitt i primirvarden, berittar t.f. verksamhetschef Anders
Ostblom.

Rationellt och limpligt, menar Virginia Zazo, for en klinik
som har bade likarbrist och linga vintetider till fysiska pa-
tientbesok.

— Det ir svért for andra dn hudlikare att stilla diagnos. Sa
hir kan vi prioritera bittre; beddma om vi behdver operera,
behandla eller limna dkomman utan &tgird.

Virginia Zazo beskriver hur kliniken systematiskt arbetat
med att vara “nira’ trots avstind och administrativa hinder.
Nir Jamtland hirom éret fick brist pa likare tvingades Hud

Med en bra bild pd skdrmen kan Virginia Zazo,
ocksd konsult dt Visterbottens allmdnldkare,
stdlla diagnos frdn Brisbane.Foto: Jan Lindmark

Teledermatoskopi pd vdrd-
centralen i Visterbotten.
Foto: Sven-Ake Bostrém
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och STD med regionansvar
for specialiteten att tinka
nytt. Idag sparar regionala
videoronder mycket tid for
patienterna.

— Var mening ir inte att
inte triffa patienten, utan
act triffa it patient.

Hjértspecialist pa
hilsocentralen

Samma resonemang giller f6r
hennes man, Manuel Gon-
zalez, kardiolog pa Hjirt-
centrum pa Norrlands universitetssjukhus, och nu post doc.
i Australien. P4 forskningsinstitutet CSIRO, Commonwealth
Scientific and Industrial Research Organisation med inriktning
mot hilsa, teknik och mobila l6sningar ska han félja upp hur
patienter med hjirtsvikt kan tas om hand pa distans.

I fjol inledde han frin Umed ett samarbete med Stenbergska
hilsocentralen i Lycksele, varifrin vissa hjirtsjuka patienter fick
mota kardiologen on-line. Tvéd timmar varannan vecka triffade
han hjirtsjukskéterskorna pa Stenbergska via videokonferens,
gick igenom fall och bokade videométen dir han tyckte att han
behévde triffa patienten. Manga fragor kunde besvaras pé dis-
tans och arbetssittet innebar en avlastning for distrikeslikarna.

— Om négra ar ir tekniken en sjilvklarhet. Nu ser vi bara
borjan, siger Manuel Gonzalez som nu fortsitter samarbetet
frin andra sidan jorden.

Han ser stora mojligheter att sprida arbetssittet till fler hil-
socentraler och andra specialiteter.

— Kroniska sjukdomar har manga likheter. Vi borde kunna
hitta en gemensam modell f6r hela norra regionen, siger Ma-
nuel Gonzalez.

Tanken ir pa vig att bli verklighet. Memeologen Asa Hérn-
lund samarbetar med enheten for e-hilsa och vard pé distans
for att se hur pilotprojektet med kardiologkonsult pa distans
kan inf6ras pd bredden i primérvéirden.

— Behoven ser olika ut. Vi fragar hilsocentralerna vilka diag-
noser det kan gilla och vad som behover finnas utover tek-
nik, beridttar hon. Det kan behévas en hjirtsjukskéterska pa
hilsocentralen lika vil som avancerad teknik f6r att lyssna pa
hjirtjud pa distans.

At forbittra hjirtsjukvirden i primirvarden med stéd av vard
pd distans dr en utmaning men ocksa en fantastisk méjlighet
for ett glest befolkat lin som Visterbotten, menar hon.

i
Kardiologen Manuel Gonzalez, Aus-
tralien, dr konsult at Vidsterbottens
allménldkare. Foto: Jan Alfredsson.

Greti Ohlsson
Redaktdr, Kommunikationsstaben, Vasterbottens lans landsting
greti.ohlsson@vll.se

Se dven Andersson N, Preisler-Hdggqvist A, Zazo-Hernanz V.
Remiss med bild - jimlik och kostnadseffektiv vdrd. Kortare tid
till diagnos och firre patientresor. Likartidningen 2017;114:D6FZ.
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Fyra lappmarksdoktorer

Einar Wallquist (1896-1985), kall-
lad Lappmarksdoktorn, var provinsial-
lakare i Arjeplog 1922-1962. Distriktet
var som Skéne och Blekinge tillsam-
mans. En kartliggning av porfyri var
hans bidrag till forskningen. Boken
Kan doktorn komma?
* blev s& populir att
< den filmades. Den

, foljdes av flera bocker
om minniskorna och
livet i lappmarkerna.
Han byggde upp Sil-
vermuseet i Arjeplog
dir han verkade fram till sin déd.

Vill du veta mer? Lis Ohman L. Lappmarksdoktorn som blev
kung i sin bygd. Likartidningen 1996(93);25:2431-34.

Lyssna http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=1602
&artikel=1581554.

Ingemar Hermansson (1927-2004) kom fran
Ostersund men studerade i Uppsala och blev
specialist i invirtesmedicin 1962. Under dren
1963-1992 var han provinsiallikare i Vilhelmina
och direfter foretagslikare till 1997. Under édtta
dr arbetade han i u-land, huvudsakligen Yemen.
1991 blev han hedersdoktor vid Umea universi-
tet for sina glesbygdsmedicinska insatser.

Vill du veta mer? Lis hans tvi essier i Visterbottens lins likar-
forenings jubileumstidskrift 1902-2002. https://www.slf.se/
upload/7220/Jubileumsskrift%20VLF%202002.pdf.

Gunnar  Hjernestam
(1930-) vikarierade under
studietiden i Arvidsjaur
och bestimde sig for ate
bli “lappmarksdoktor”.
Ar 1965 blev han pro-
vinsiallikare i Storuman.
1996 blev han medicine
hedersdoktor vid Umed
universitet for sina gles-
bygdsmedicinska insatser
— han drev bland annat
strimman i glesbygdsmedicin under likarutbildningen. Pa
70-talet, nir han var bortrest, sokte personalen bygglov och
uppforde skylten ”Universitetssjukstugan Storuman”.

"Universitetssjukstugan Storuman”.
Foto: Hans Féllman.

Vill du veta mer? Se hans fotoalbum pa Storumansajten med ax-

plock om glesbygdsmedicin forr i tiden. http://www.storumansaj-
ten.se/FOTOALBUM/PORTRAIT/G-Hjernestam/G-HJ.html.
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Marianne Lindstén-Thomasson (1909-1979) var Sveriges for-
sta kvinnliga provinsiallikare. Hon féddes i Mora och studerade
i Lund dir hon blev med.lic. 1936. Efter sin sista underli-
kartjanst i Gillivare
1939 tilltridde hon
som provinsiallikare
i Vilhelmina 1946.
1955 flyttade hon
till Lycksele varifrin
hon pensionerades
1972. Hon var aktiv
for kvinnliga likares
rittigheter i Kvinnli-
ga likares forening.
Sjukstugan, som frin
borjan hade hela 6vre Norrland som upptagningsomrade, hade
dtta vardplatser. Byggd 1785 finns den 4nnu kvar.

Lycksele sjukstuga.

Vill du veta mer? Lis: Sveriges forsta provinsiallikare ordnade
vatten och avlopp i stugorna. Likartidningen 1980;77:1995.
Kvinnorna pa landet: Provinsiallikaren. Lanthemmet 1951;7:2-5.

Annons
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Lakarvard i norra Roslagen

Glesbygdsmedicin, eller ”rural medicine”, ir en gammal
gren av den praktiska medicinen, kanske den ursprungliga,
i vart fall ur den aspekten att man fick arbeta med tillging-
liga, enkla medel och med sig sjilv som verktyg.

I Sverige har allmidnmedicin sitt ursprung i provinsialldkar-
visendet som inrittades pd 1600-talet [1]. Provinsiallikaren
skulle foresta hospitalet, gora hembesok hos fattiga som var
sjuka, 6vervaka befolkningens hilsa, upplysa om limplig mat
och dryck och ge rad om barnuppfostran. Eftersom han (det
fanns inga kvinnliga likare forrin i slutet pd 1800 talet) skulle
bo nira landshévdingen var man lokaliserad till stiderna, men
hade ansvar dven for bygden runt omkring och for sjukstugan
— uppenbarligen ett "holistiskt” uppdrag. De forsta si kallade
stadsphysici forordnades troligen 1688 i Stockholm, Géteborg,
Falun, Givle, Malmé och Kalmar.

I norra Roslagen fick Osthammar sin forste stadslikare, dr Hall-
man, 1848 [2]. Frin omgivande landsbygd, dit Oregrund horde,
fick man bege sig till centralorten, som da hade cirka 600 invana-
re, medan bruksorterna hade en tidig form av foretagshilsovérd.

Vid Forsmarks bruk cirka tv& mil norr om Osthammar an-
stilldes 1870 distriktslikaren August Johan Brandt [3], som
skotte om brukets innevanare frin vaggan till graven, inklusive
”pensionirer”. Det finansierades genom att arbetarna avstod
en krona av sin arslén. Man fick dé en halv dagpenning vid

ccccccocococococcoccocceccec

Legendaren
i Roslagen

Sune Térnqvist (1908
- 1988) i Oregrund var
en legendar, fodd och
uppvaxt pa ett skar-
gardshemman pa Graso
utanfdr Oregrund.

Han laste till stu-
denten pa Hermods pa
distans med hjalp av de
morklaggningsgardiner
som kriget framtving-
at. Da det ansags opas-
sande att inte sova pa
kvéllen nar "alla" skulle
upp till djuren och till fisket i arla morgonstund kunde Sune
plugga i lonndom. Han har i memoarer till sina barn beskrivit
en oerhdrd, idag narmast overklig, vilja att studera vidare under
de mest dystra personliga ekonomiska betingelser.

Efter underldkararen pd Danderyd blev han 1962 provinsi-
allakare i Oregrund till sin pensionering 1968. Sedan drev han
privatpraktik pa Graso till mitten av 80-talet. Dit kunde folk
vanda sig och fa mina recept "kompletterade”.

i?;\‘l :

28

Ldkarebeséket. Karl Aspelin (1857-1932), 1880-talet. Olja pd duk.
Nationalmuseums samlingar. Hiinger i Socialstyrelsens foajé.
Foto: Jakob Forsell

sjukdom samt fri likarvird och mediciner for hela familjen.

Lektorn N.B. Odman frin Givle, en trogen sommargist i
staden, skrev i sina reseskildringar frin 1886:

"Oregrund ir som sagdt, en liten mirkviirdig stad; Ty hvilken
stad i hela Sverige fins, som inte har nigon likare? Hvilken stad
[fins, som inte har ndgor apotek?

Oregrund har ingen likare, och Oregrund ir utan tvifvel den
[riskaste stad i Sverige — detta dr tvinne obestridliga fakta. Jag
sjelfir inte i stand att afgora, om Oregrund inte har nigon likare
dirfor att det dr en sa frisk stad, eller om det ir en si frisk stad
derfor at det inte har nagon likare.

Ett underlige faktum dr det i alla hindelser, att, nir en ung,
hygglig och skicklig likare kom till Oregrund i somras for den nya

cfcccececcccececececec Oy

Osthammars kommun

Osthammars kommun 4r ca 2 790 kvkm stor dér 52 % &r landyta
och 48 % sjoar, hav och fjardar. | kommunen bor ca 22 000 in-
vanare fordelade pa fem huvudorter, Alunda, Gimo, Osterbybruk,
Osthammar ("centralorten”) och ﬁregrund. Graso ar Sveriges till
ytan 10:e storsta 6 med idag knappt 800 aretruntboende. Forsta
farjan kom 1942, men dn idag haller man pa sin 6-identitet.

Landstinget driver en vardcentral pa var och en av de fyra
forsta orterna och Praktikertjanst sedan sex ar den i Oregrund.
Osthammars vardcentral ligger pa ett vardcentrum med akut-
mottagning och ambulansintag dppen dygnet runt, aret runt.
Alla vardcentralerna hjalper till att bemanna den nattetid varda-
gar, medan helgpassen sljs till specialister i allmanmedicin. Pa
Vardcentrum finns en nirvardsenhet ("sjukstuga”, se sid 33),
rontgen, laboratorium, barnldkare, kommunala boenden samt
tva akutambulanser.
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badanstaltens skull, di borjade oregrundsboarne genast kinna
efter, om de inte hade négra krimpor, och resultatet blef att en
miingd af dem fingo reda pa sidana och strommade till doktorns
mottagningar. Den nya smittan — jag skulle vilja siga “den nya
liikareepidemien” — spred sig iifven till landsbygden omkring, och
den unge doktorn formligen bestormades hvarje dag.”

Denne likare, Adolf Fredrik Robert, tilltridde som stadsli-
kare 1887 efter att ha varit badortslikare aret innan. Enlig en
av mina allra dldsta patienter, som inte ville bli 100 ar och dir-
for dog dagen innan bemirkelsedagen, har berittat att doktor
Robert gjorde hembesok hos hennes ildre bror ute pa Grisos
Ostersida, si stadslikaren lir ha fact skota om dven folket ut-
anfor “tullarna”.

Det fanns pa 6n en extra provinsiallikartjinst sedan 1893,
men om det ndgonsin funnits en likare bara pa on ir inte
bekant. Ar 1918 slogs de tv4 tjinsterna ihop.

Nu ir vi fem kollegor som delar pa tre tjinster i Oregrund.

Glesbygdsmedicin

Kén ir dnd lika lang som 1886! Men det
ir kanske en annan historia...

Lars Agréus

Ordférande i Svensk férening
for glesbygdsmedicin

Professor

Sektionen fér allmdnmedicin, KI
Oregrunds vardcentral
lars.agreus @ki.se

Jév saknas.
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Att na malet med ratt verktyg

I Alma-Ata-deklarationen om primirvird [1] fastslog man
i punkt 1: ”The Conference strongly reaffirms that health,
which is a state of complete physical, mental and social
wellbeing, and not merely the absence of disease or infirmity,
is a fundamental human right ...”

I skenet av var kliniska vardag dir vi ofta méter oroliga patienter
med ur naturvetenskaplig synvinkel oférklarliga symptom-
konstellationer, kombinerat med allt mer sofistikerade under-
sokningsmetoder, 6verutnyttjande av “superspecialister” och
underutnyttjande av generalister, ter sig Alma-Ata-deklaratio-
nen nirmast absurd. Varden riskerar att forvirra istillet for att
lindra upplevd ohilsa for manga minniskor.

I en fantastiske bra artikel nyligen i Likartidningen [2] illus-
trerades vad som kan hiinda med psyket nir vi svivar pi malet
om alla de kroppsliga signaler som kan berittas [3]. Manga
undersokningar stressade upp patienten s det blev ”psykoso-
matiskt”. Utan att kinna till fallbeskrivningen [2] nirmare far
jag kinslan av att sjukvarden provocerat fram det omvinda, ett
”somatopsykiskt” tillstand.

Samtidigt méste vi vara skickliga att hitta de sjukdomar som
vi kan bota eller lindra, att arbeta evidensbaserat, att ordinera
de ritta undersokningarna. Vi ligger och ska ligga resurser pa
adekvata utredningar for att uppnd detta. Men hur ska vi bist
nd mélet med att "gora en otrygg symptomatiker trygg”?

For det forsta méste vi redan frin borjan ge oss tid att lyssna
pa patienten, vare sig vi ir allménlikare eller sjukhuslikare. Det
far heller inte vara s att man i handledarsituationen foreslar en
undersdkning istillet for att sjilv sld sig ner med patienten. Den
i artikeln beskrivna "ninannanismen” miste ocksa bekimpas.
P4 tva stillen [2] stir det mycket beskrivande, men utan att
forfattarna reflekterat éver det, att man ber primirvirden be-
stilla de undersékningar man sjélv vill ha utforda!! Fullstindigt
idiotiskt ur alla aspekter (utom den egna klinikens ekonomi).
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Vad ska den oroliga patienten tro, om det visar sig att vi dok-
torer dr oense om indikationerna? Vi fir inte dra till med en
undersokning eller remiss for att ”bli av med patienten” eller
for att vi dr ridda for IVO.

Det finns hos oss doktorer en djupt rotad férestillning att en
patient alltid blir lugnad av en "negativ’ undersokning, men
det stimmer inte. Vid ordinerade undersokningar med “lig
pretest probablity”, nir doktorn inte tror man ska finna nagot,
minskade eller lindrades inte patientens oro eller symptombild
pa kort eller lang sikt [4, 5]. Man konkluderar dven att A
clear explanation and watchful waiting can make additional
diagnostic testing unnecessary” [5]. Inom mitt eget forsknings-
omride, gastroenterologin, ir detta visat bade for gastroskopi
och koloskopi [6, 7]. T Sverige har vi nu (nistan sist av alla)
fatt ett vardprogram som “av-apparatiserar” handliggningen av
yngre dyspeptiker utan alarmerande symptom eller tecken [8].

Foto: Holger Elgaard.

Hamnen i Oregrund.
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I sjdlva verket vill patienter i primérvéirden ofta i forsta hand
diskutera sina bekymmer och inte ”somatiseras” med under-
sokningar [9]. Jag tror det var Gosta Tibblin som myntade "nir
jag kom s ville jag bara ha en forklaring, men nir doktorn
ordinerade undersékningar blev jag riktigt orolig”.

"Nar jag kom sa ville jag bara ha en
forklaring, men nar doktorn ordine-
rade undersokningar blev jag riktigt
orolig"

Vad har detta med "glesbygdsmedicin” att gdra?
Rent medicinskt inte ett dugg! Men om man viger in kultu-
rella skillnader kanske det @nda finns olikheter. Nu rér jag mig
utanfdr vad jag tror dr vetenskapligt visat, i vart fall i kvantita-
tiv forskning. Min egen erfarenhet efter att ha jobbat i Norra
Roslagen i manga ar, samt i Stockholms lins landsting bade pa
en bruksort och i en multikulturell férort, 4r ate tilliten till pri-
mirvarden ir mycket simre i storstadsregionen. Det hinde flera
ganger om dagen att patienterna kom till mig f6r att de ville ga
till en annan doktor (fi en remiss), vilket nistan aldrig hinder
omotiverat hemmavid. P4 det sittet gir fler patienter pé “ritt
vardnivd” pa landet, till fromma dven for sjukhuskollegorna.

Ibland framstills det att ”glesbygdsmedicin” skulle vara sva-
rare dn allminmedicin i stdiderna. Det 4r i sjilva verket littare!
Man maste 6va pa lite andra sjukdomstillstind och skador. Att
doktorn och skéterskorna pd mottagningen under ling tid, kan-
ske fran barnsben, lever och verkar i synliga och osynliga sociala
(1as socialmedicinska) nitverk gor att man som team ofta fir
en Sverldgsen fingertoppskinsla for patientomhindertagandet
och omvardnadsplaneringen. Det férutsitter forstas att man
jobbar i team och att alla ir fast anstillda.

Den kunskap man fir genom att bo dir man verkar grinsar
till det som nir jag studerade medicin (for hemskt linge sedan)
beskrevs som oetiskt — ta aldrig hand om négon du kinner eller

kinner till. Men med ritt integritet si lyfter det virden. Man
har helt enkelt en bittre ”pre test probability”, sivil positiv
som negativ.

Jag avundas inte mina kollegor som
saknar den fordelen. Det dr for svért for
mig!

Lars Agréus

Ordférande i Svensk férening
for glesbygdsmedicin

Professor

Oregrund

Sektionen for Allmdnmedicin, Kl
lars.agreus@pki.se

Referenser

1. Declaration of Alma-Ata: International Conference on Primary Health
Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978. World Health Organization
(WHO). http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pd-
fPua=1

2. Holzmann M, Bandstein N. Utredning av bréstmirta fick oanade kon-
sekvenser - Manga undersékningar och test inte alltid av godo. Likartid-
ningen; 2016; 113: 1623-25.

3. Elnegaard S, Andersen RS, Pedersen AF et al. Self-reported symptoms and
healthcare seeking in the general population--exploring ”The Symptom
Iceberg”. BMC Public Health; 2015; 15:685.

4. Rolfe A, Burton C. Reassurance after diagnostic testing with a low pretest
probability of serious disease: systematic review and meta-analysis. JAMA
internal medicine; 2013; 173:407-16.

5. van Ravesteijn H, van Dijk I, Darmon D, et al. The reassuring value of
diagnostic tests: a systematic review. Patient Educ Couns; 2012; 86:3-8.

6. Valle PC, Breckan RK, Kildahl-Andersen O. Do young dyspeptic patients
consider upper gastro-intestinal endoscopy useful? Hepatogastroenterolo-
gy; 2010; 57:1164-9.

7. Spiegel BM, Gralnek IM, Bolus R, et al. Is a negative colonoscopy associ-
ated with reassurance or improved health-related quality of life in irritable
bowel syndrome? Gastrointest Endosc; 2005; 62:892-9.

8. Agréus L, Loof L, Simren M, et al. Nationella riktlinjer - "Handliggning
av dyspepsi, Helicobacter pylori och magsar”. Svensk Gastroenterologisk
Forening (SGF) och Svensk Férening for Allminmedicin (SFAM); 2016
[hetp://www.svenskgastroenterologi.se/sites/default/files/outredd_dyspep-
si_h_pylori_ulkus_161118.pdf

9. RingA, Dowrick C, Humphris G, Salmon P. Do patients with unexplained
physical symptoms pressurise general practitioners for somatic treatment?
A qualitative study. BMJ; 2004; 328:1057.

Dagens skirgardsdoktor

ag dker osterut fran Slussen. Motorvigen passerar flera stora

broar och 6vergir i smalare vigar omgivna av gronska och

vatten. Den sista bron dr den magnifika Djurébron. Strax
direfter kommer det lilla samhillet Djurhamn dér virdcentra-
len och likarbiten ligger.

Hir triffar jag Hans Ostergren.

— I maj har jag arbetat hir i 16 ar. Tiden gar fort! Jag fick borja
med att skaffa mig sjobefils- och maskinbefilsexamen. Likare
och distriktsskoterskor behdver ha behérighet ate kora baten.
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— Jag sag att ni har “vikarie”
for ett av 6-distrikten?

— En distrikeslikare slutade
nyligen, men vi fir en ny — en
reumatolog fran S6S. Vi far nog
bra nytta av honom. I hostas
fick vi hit en ST-likare. Han
tinkte sig endokrinologi men
trottnade pé sjukvirdsfabriken.
Han vill triffa patienter under

Tavlorna pd vdggarna har skdr-
gdrdsmotiv. Hir en av Roland
Svensson.
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Lakarbaten.

trevligare omstindigheter, komma ut i glesbygd och skirgird
fast han bor i Stockholm. Nej, han fir inte kora baten!

— Vad ir ert upptagningsomrade?

— Asa Bystrom har Gillng, Svarté och Ladna. Sjilv har jag Sand-
hamn och Méja. Vir nya kollega far ta Runmar6 och Nimdé.
Det ir bara Virmdé kommun som giller. Per Ullhammar hade
ett annat uppdrag.

— Hur ménga bor hir?
—Vihar 4 200 listade. P4 sommaren 6kar befolkningen tiofalt.

— Aker ni ut akut med biten, som Per?

— Per var en riktig provinsiallikare. Obefolkningen blev lite
besvikna nir vi inférde tidsbestillda mottagningar. Under mid-
sommar har vi jour dygnet om.

— Har ni tankar pa att bygga ut akutverksamheten?

— Det dr vl lite formitet att siga glesbygdsmedicin, dven om
vi ar bortom allfarvigarna. Pi 6arna 4r ambulanshelikoptern
suverdn, den tar sig ner nistan overallt. Nirakuten pd Nacka
sjukhus lever sitt eget liv — jag vet inte ens vilka specialister som
finns dir. Tidigare hade vi en nirakut pa Forums vardcentral
i Nacka som bemannades med oss frin omradet. Vi kunde
boka in patienter i forvig. Rontgen pa Nacka fungerar mycket
vil. Nej, vi har inga tankar pd att bygga ut akutverksamheten.

— Hur vil kiinner du befolkningen?
—Jag kiinner i stort sett varenda fastboende pa Méja och Sand-
hamn. Det ir vildigt roligt att kiinna sina patienter!

— Hur ofta dker du ut?

— Vi likare aker ut varannan vecka med en sjukskéterska. De
andra veckorna dker distriktsskoterskorna ut nir det behovs,
sd varje 6 kan fa besok varje vecka. Det d4r minga gamla, och
distriktsskoterskorna har mycket att gora med likemedel och
omliggningar.

— Har ni mottagning pa béten?

— P4 de norra 6arna och Nimdé anvinds baten som mottag-
ningslokal, pa de andra har vi lokaler pé land. Den nya biten
frin 2012 ir i ett plan, si den ir littillginglig for rorelsehindrade.

— Kan ébor fi avancerad sjukvérd i hemmet (ASTH)?2
—Tidigare hade vi specialavtal med det blev mycket diskussioner.
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Skdrgdrdsdoktorn bor bakom vintrummet.

Sedan Vardval ASTH kom har ASIH p4 Nacka sjukhus ansvaret
fullt ut. Resorna stjil resurser f6r dem, och patienterna kanske
inte fir samma service. Troskeln for inliggning ir nog ligre.

— Kommunens hemtjinst reser med taxibét. Jag dr imponerad
over att man kan erbjuda denna service. Det ir en stor kostnad
for skattebetalarna.

— Vad har dndrats under dina nistan 16 ar?
— Det har blivit glesare pa 6arna. Det 4r inte ldtt att flytta ut
till en 6, klara forsorjningen, std ut med den morka arstiden.
Jag tror att man maste ha kiint pé livet sedan barnsben. Jag har
triffat pa flera familjer som glatt sig it att leva ut sin drom —
men efter nigot ar stir de inte ut. Det hinder for lite, det blir
for knoligt med dagis, skolor och arbetsresor. PA Runmaré dr
det stor skillnad — firjan tar bara tio minuter.

— Jamfért med nir jag borjade hir har akutverksamheten
minskat. Folk stér inte lingre i dérren med en pagiende hjirt-

infarkt — i stéllet har de ringt 112.
Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

cfcccecccceccccccn”

Skargardsdoktorn pa riktigt

Per Ullhammar (1932-2011) var provinsialldkare i Huddinge.
Fran 1968 var han sommartid stationerad i Djurhamn, Varmdo,
for en forsoksverksamhet med egen lakarbat. 1977 permanen-
tades den, Per fick tjanst pa Djurd vardcentral och landstinget
kdpte en ny bat 1987. 1997 gick han i pension.

Per foredrog att vara pa sjon och akte ut sa fort plikten kallade.
Han ldrde kdnna alla fastboende och manga i sommarbe-
folkningen. Han inspirerade till TV-serien Skargardsdoktorn
1997-2000.

Vill du veta mer? L3s "Skérgardsdoktorn lagger till pa Mdja”,
Lakartidningen. 2014;111:CYX7.

Presstopp

Skdrgdrdsmottagningen Blidé vdrdcentral, med Idkare tre génger
per vecka, kom pd tredje plats i nationella patientenkdten 2016.
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Glesbygdsmedicin soder om Dalalven

lesbygdsmedicin férknippas i forta hand med Norr-
G land. Men i stora delar av Sverige dr problemen de

samma. Infrastruktur, avfolkningens onda cirkel och
kulturell miljé 4r viktigare bestindsdelar i begreppet dn avstin-
det till det centraliserade vardutbudet.

Overgivenhetskﬁnslan i befolkningen, att statsmakt och insti-
tutioner inte bryr sig om servicebehov och utkomstméjligheter,
priglar mentaliteten och ir grogrund for missnoje. Viktiga
paralleller finns dirigenom till storstddernas fororter i uppfatt-
ningen att majoritetssamhillet struntar i en betydande del av
befolkningen och landets yta, avgorande for ssmmanhéllning,
demokrati och minga medicinska yttringar.

I min kommun fick SD 21 % av rosterna, i min by 27, och i
denna traditionella centerbygd har moderater och sossar slutit
en ohelig allians for att sikra makten. Manniskor vet att olika
statliga utspel om “satsningar pa glesbygd” ir ett spel for galle-
rierna; i grunden later man den grymma marknaden styra och
det innebir endast insatser med kortsiktig lonsamhet. Nagon
levande landsbygd som i Norge vill finans- och politisk elit
inte ha.

Nu omfattas dven virden av denna marknad dir valfriheten
enligt vardvalet mist sin mening i brist pa allminlakare, sirskilt i
glesbygd. Och dir det politiska systemet inte har en tanke pa att
folja lagens krav, att varje medborgare har ritt till en egen fast l-
kare! Kronobergs mest namnkunnige glesbygdslikare Mats Falk
hade vint sig i sin grav. Han bemannade i 25 ar enlikarstationen
i Alstermo, 8 mil fran Vixjo, och sig samhillsengagemanget
som en integrerad del i sina uppgifter. Familje- och huslikare
som avgrinsande begrepp fnyste han it.

Anda var han en foretridare for den individuella nira pa-
tient-likarrelationen, medverkade internationellt pa detta tema
och skrev bl.a. 2001 en ledare i American Journal of Cardio-
logy "Compliance with treatment and the art of medicine”.
Han papekade att vi som likare inte fir gldmma bort att lika
mycket som vi iakttar patienten sa studerar patienten oss. Han

Radiodoktor Uggla

Mats Falk (1940 - 2015) |4ste medicin
i Lund och blev leg.ldk. 1970. Efter ett
vikariat som provinsialldkare i Vetlanda
kom han till Alstermo dar han arbetade
som ensam lakare i 25 ar. Han var radi-
odoktor i Kronoberg P4 och kdnd som
Dr Uggla efter boken om Skogsakuten.
Han var musiker, med cello som huvu-
dinstrument, och tonsattare.

Vill du veta mer? Las hans berattelse
vid den forsta glesbygdsmedicinska
konferensen i Asele 2001.
http://www.glesbygdsmedicin.info/Kallelser/Matsfalk.pdf.

Se dokumentiren "l huvet pa en gammal doktor" https://www.youtube.
com/watch?v=7dFlt4JLsqY.

Foto: David Elg
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berittar om en liten sprod gumma som vinligt sa: "Nu sa han
inte oroa sej, doktorn lelle, for si jag vet att mett hjirta, de
haller allt min tid ut”.

I "Doktor Uggla pa Skogs-
akuten”(1996) redovisar han

harmfullt medicinska hi E—
charmfullt medicinska histo- Do e
rier. Han inleder: "Nir jag lkfll:".’r.t.n—zi.hxll:l."f SFacoen
i mitten av 60-talet limna- o iy
de en tilltinkt forskarbana I
for att bli provinsiallikare i T et
Smaland, ansags jag allmint N UL
vara galen. Men steget frin " N\,
det akademiska Lund till '21 W,
det jordnira Sméland har [\
jag aldrig angrat”. A « /¥

Inte heller jag har angrat AN/
mitt yrkesliv bortom sjuk- L B
husens slagskugga. Trots e e Dt

problemen ir varje dag fasci-
nerande med sitt medicinska
fldde. Det fir jag sjalvstin-
digt ta stillning till i en helhet med familjekinnedom och
alla intrikata rottridar i lokalsamhillet. Och jag glids at att
fortfarande minniskor frin stugorna djupt i skogen kommer
till mig, ofta i lite hogtidsklader. Eller efter en nagot vinglig
fird pd Frammoped med Sachsmotor frin 1958. Tre lager un-
dertrojor och langkalsonger, atminstone fram till midsommar,
ska tas av. De vet vad arbete, sparsamhet och forsakelse ir,
kanske ocks3 lycka.

Det ir en doft av en annan virld si langt borta men samtidigt
sd nira. Och en piminnelse om att det finns andra realiteter dn
var tids individualistiska, sjilvbespeglande narcissistiska gloende
i Facebook med malet att gora sig en karrir, leva for sitt varu-
mirke och prestera maximalt i gymmens konstgjorda maskiner.
En av mina mest avhallna patienter var f6dd 1904 och drog
upp fyra barn pa sina stendkrar. Alla fick intellektuella yrken.
Nir jag kom satt han i sitt 40-talskok med ljuvlig virme frin
vedspisen och var sugen pé samsprak. Sin klokskap hade han
skaffat pa tegarna, han hade aldrig varit i Stockholm.

I likarrollen i periferin 4r dock det nostalgiska vinddraget
bara en del. Nytt arbete tillkommer. Vid min virdcentral har
flyktingmottagandet blivit en stor sak, byn rymmer ett § 12-
hem och pa en bruksort en mil bort drar billiga hus fr nagra
hundra tusen till sig fattiga sjukpensionirer, udda personlig-
heter och danska invandrare som farit illa. S& det ér inte svért
att uppritthélla det socialmedicinska per-
spektivet trots granarnas sus och glittret
mellan triden fran Mérrumsans speglar.

Bengt Jarhult
Distriktslakare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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Sjukstugan — pa vag ut eller in??

Generalistbemannade virdavdelningar for flertalet patienter i
slutenvarden skulle tillsammans med en satsning pa nérvards-
enheter som mojliggor nira samverkan mellan primirvarden
och den kommunala hemsjukvirden innebira stora fordelar.
Frimst for patienterna och deras anhériga givetvis, men dven
for resursanvindningen inom slutenvirden och dirmed for
de overgripande kostnaderna inom hilso- och sjukvérden.

Sedan 1600-talet har det varit stipulerat att provinsiallikaren
ska foresta hospitalet, och i modernare tid har det alltid funnits
sjukstugor i glesbygden. I Virmland fanns till exempel 1880
sex sjukstugor [1]. Vardens innehéll mé ha varierat 6ver tid och
landsinda, men sjilva konceptet att generalisterna pa orten haft
ansvar for virden har varit givet.

Engelska motsvarigheten "community hospital” (CH) har
en mer 4n 100-arig historia [2]. Antalet har varierat, men 2001
fanns det 471 CH med nistan 19 000 biddar, men bara ca 3 %
var till f6r akut inliggning. CH’s finns ibland annat i USA,
Kanada, Australien och Nederlinderna. I Finland uppges det
finnas éver 270 vardinrittningar som ir allminlikardrivna.
Andamilen och utrustningen varierar naturligtvis, frin ildre-
boende till akutenheter dir distriktslikaren inte fir jobb om
hen inte kan géra akuta kejsarsnitt. Variationen mellan linder
gor vardformen svar att utvirdera.

"Huvuddelen av de patienter som
vardas inneliggande ar dldre och
multisjuka, kanske med tillagg av
en specifik ny komplikation. Var-
for da inte lata flertalet vardplatser
och vardavdelningar vara bemanna-
de med generalister, bade likare och
sjukskoterskor?”

I en norsk avhandling fran 2016 [2] presenteras en rando-
miserad studie dir man jimforde inliggning av patienter en-
ligt strikta kriterier pd antingen Hallindahl sjukestugu eller
pa Ringerike Hospital, ett normallasarett ungefir 15 mil och
tvd timmars bilresa bort. Forst hade man problem med att fa
etiske tillstind att varda patienterna pa “sjukestuge” trots att
man gjort det fore studien i manga ar, sedan fick man problem
med "power” di de flesta patienter som lottades till Ringerike
Hospital helt enkelt vigrade dka! Genom att kombinera kvan-
titativ metodik med kvalitativ kunde studien inda nd akade-
misk kvalitet. Sammanfattningsvis fann man ate for limpliga
patientgrupper var varden likvirdig rent medicinskt, samhillse-
konomiske billigare och de som virdades hemmavid angav ”en
hégre patientupplevd kvalitet”.
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Sjukstugorna i norr
I norra Sverige finns sjukstugor (eller "observationsavdelningar)
pé ett flertal stillen, minst 15 till antalet, och de dr uppenbarligen
mycket uppskattade av befolkningen. I Dorotea langtidsocku-
perade befolkningen inrittningen nir politikerna ville ligga ner.
Polis och sjukvardsdirektor tillkallades men ockupanterna vann!
Sjukstugorna i Norrland utgdr sma sjukhusavdelningar med
2-9 vardplatser och leds medicinskt av specialister i allmédnmedi-
cin. Nagra dr drivna i framgangsrikt samarbete mellan landsting
och kommun. Under dren 2010 till 2014 behandlades patienter
pé sjukstuga i Norr- och Visterbotten vid cirka 20 000 vardtill-
fillen. De patienter som liggs in pa sjukstugor skulle sannolikt
ha hamnat pa sjukhus i en urban miljs. I utlindska studier har
man visat att sjukstugor utgor en buffert som reducerar antalet
sjukhusinliggningar och vardtid vid sjukhus [3].
Kostnadseffektiviteten ir inte nirmare studerad, och jimf-
relser dr svara att gora, med tanke bade pa geografiska skillna-
der och olika samarbetsformer med kommunerna. Dock har
det beriknats att ett varddygn vid Storumans sjukstuga kostar
mindre 4dn hilften 4n ett virddygn vid sjukhusklinik (Mante
Hedman, personlig kommunikation).

Modell Osthammar

Motsvarande vird finns dven “sdder om Norrland”, till exempel
i Osthammar i Norduppland 75 km fran Uppsala. Dir finns
18 vérdplatser vid en nirvardsenhet som drivs av kommun och
landsting gemensamt. Inldggningskriterierna 4r att patienterna
behover medicinsk vird som inte kan tillgodoses i hemmet men
som inte dr i behov av hogspecialiserad vird vid Akademiska
Sjukhuset (UAS). Patienterna kommer p& mellanlandning vid
utskrivning frin UAS, eller liggs in direke fran akutmottag-
ningen pa Osthammars virdcentrum eller fran nigon av de fem
vardcentralerna i kommunen. Dagarbetet leds av en geriatriker.

Ar 2015 hade man 526 inliggningar, varav 385 direkt frin
var egen gemensamma akut eller via ndgon av virdcentralerna.
Medelvérdtiden var 7,5 dagar f6r dem som primirvarden lade in
och 15,5 f6r dem som kom frin UAS. Av de inlagda behovdes
endast 38 stycken (7 %) skickas in till UAS, vilket betyder att
vardnivin ir adekvat. Kostnaden var 3 450 SEK per varddygn,
vilket 4r mindre dn hilften av kostnaden for geriatrisk eller
internmedicinsk vard pa UAS.

Virdformen ir ovirderlig fér de multisjuka dldre som varken
klarar sig hemma eller orkar vinta dtta timmar pé akuten i
Uppsala pa att man ska bestimma vilken kroppsdel som beho-
ver mest vard. Nir man 4r van att arbeta i kontexten har man
svart forstd hur en human vard kan drivas utan den, oavsett
avstind till sjukhuset.

Generalistbemannade vardavdelningar

Det kommer alltid att finnas behov av specialiserade och hog-
specialiserade virdplatser for patienter med speciella behov. Hu-
vuddelen av de patienter som vardas inneliggande ir dldre och
multisjuka, kanske med tilligg av en specifik ny komplikation.
Varfor da inte lata flertalet virdplatser och vardavdelningar vara

33



Glesbygdsmedicin

bemannade med generalister, bade likare och sjukskéterskor?
Specialisterna kan pa konsultbas ge stod for de atgirder och
den behandling som kriver just deras kompetens.
Mingfaldigande av konceptet med nirvardsenhet enligt Ost- Lars Agréus
hammar skulle innebira en stor forbittring for alla parter. Alla Ordf., Svensk Forening for Glesbygdsmedicin
patienter som virdas i hemmet skulle ha en vardplan 6verens- Oreg;unds_ vardeentral,
. oL n . raktikertjanst AB
kommen med dem, deras anhéoriga och primirvardslikaren, Professor, Sektionen for Allmanmedicin, KI
och vid behov en eller flera organspecialister. De skulle vid lars.agreus @ki.se
behov utnyttja vardplatser vid en nirvirdsenhet med fortsatt
kontinuitet och personlig kinnedom i virden. Patienten skulle
slippa dka ambulans till en akutmottagning, dir kontinuitet
och personlig kinnedom sillan kan erbjudas och dir patienten
flyttas mellan virdavdelningar med delvis fel kompetens och
pa en alltfor hog virdniva.
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Ultraljud i primarvard
— glesbygden gar fore

Ny patientnira teknik kommer att for-
indra diagnostiken. For ultraljud gar
utvecklingen snabbt. Vi stills infor nya
fragor om kompetens och etik.

Det var inflyttade tyska likare som ak-
tualiserade behovet i Norrbotten. De var
vana vid ultraljud och saknade appara-
terna i glesbygden. I Jokkmokk var vi
ambivalenta till investeringen. Men det
fattades ett centralt beslut och vips hade
vi maskinen. Det var nog ocksé centrala
medel tillskjutna.

Kostnader for olika utrustning blir tyd-
ligare nir man ir sin egen, liksom ersitt-
ning fér undersékningen. Begagnat har
marknad for rimlig teknisk niva

Fran tjdnstgoring pd Grénland vid mil-
lennieskiftet hade jag sjilv erfarenhet av
en dldre apparat som var enkel att anvin-
da, utan upplirning, for graviditetskon-
troller men 4ven annat. Som ett bittre
stetoskop.

I facebookgruppen ”Ultraljud i Norr-
lindsk Glesbygd” samlar vi anvindbara
linkar och information om kurser. Det
finns nérdiga sjilvinstruerande kurser pa
nitet, ddr forkortningarna ir lika manga
som i det militira. Motsvarande norska
nitverk utbyter bilder, ofta pa muskulo-
skelettala besvir. Det danska har valt en
viss basal kurs for praktiker.

De svenska glesbygdarna har valt en
hég niva for certifiering med ett visst
antal handledda dokumenterade under-
sokningar, detta for att beméta kritik
frin réntgenologer. Nya tekniker med-
for alltid diskussion om revir. Det finns
tillimpningar inom ménga specialiteter
som reuma, fysioterapi, ortopedi, narkos,
akutvard liksom i ambulanser mm. Ront-
genologerna fir nog se sin roll forindrad.

Formagan att ldra tekniken varierar.
Sjilv saknar jag fallenhet och forsoker fa
kollegerna att bli flinka. Jag har svart med
det visuospatiala, heller ingen bra bilfo-
rare. For ate bli bra miste man anvinda
ofta. Apparaten bor vara lite tillginglig.
Vir tar nagra minuter att starta upp och
det begrinsar.
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Glesbygdsmedicin

Slaende ir det magiska och mystiska
med sjilva undersékningen. Den taktila
beréringen och det fantastiska att se in i
andras kroppar i realtid. Det kan verka
lugnande. 3D-tekniken ger férunderliga
bilder av foster under graviditeten, men
det dr inget vi har tillgang till.

Ett problem ir underdiagnostik. Det
ar viktigt att inte slé sig till ro med en
undermalig svértolkad undersékning.
Remiss till réntgenolog for bekriftelse
kan bli resultatet.

A andra sidan verkar det inte finnas
nigon eftertanke vad giller 6verdiagnos-
tik, 4tminstone inte bland de fantastiskt
erfarna ldrarna pa den kurs jag gick. Fle-
ra landsting inf6r screening av bukaorta
trots bristande underlag och virdering
av negativa effekter [1]. Man har sett
daliga resultat av behandling av cystor
hittade med ultraljud pa ovarier [2]. Thy-
roideacancer ir i Sydkorea en katastrofal
iatrogen epidemi dir ultraljud varit den
viktigaste faktorn [3].

Den tekniska utvecklingen gir fort
och gir inte stoppa. Redan nu finns sma
adaptrar som tridlost sinder till tele-
fon eller padda. Indikationer men dven

Foto: Peter Olsson

kontraindikationer maste klargéras. Vi
far sjilva ta moraliskt ansvar for att vi
kommer att hitta avvikelser, cystor och
knutor.
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”Resan hit var hemsk, men for den som kommer fran Afghanistan var den ingenting”

Rapport om halsoundersokning av
ensamkommande flyktingbarn

I denna rapport redovisas resultat frin
hilsoundersékningar av ensamkom-
mande asylsékande barn hésten 2015.
De flesta var fysiskt friska men nég-
ra hade resttillstind efter misshandel
och ménga hade somnproblem. Barnen
hade olika strategier att hantera sina
upplevelser fore och under flykten till
Sverige. Mest av allt gillde oron osi-
kerhet i asylprocessen och i de flesta
fall avsaknad av méjligheter till famil-
jeaterforening.

Alltfler av dessa barn hotas nu av
utvisning, vilket kommer att ske da
barnet fyller 18 ar. Ett dtervindande
ter sig manga ganger oméjligt och ir
dessutom forenat med livsfara. De en-
samkommande barnen borde undantas
fran den nya lagen och beredas perma-
nent uppehallstillstind i Sverige. Ett
sddant beslut skulle drastiskt forbittra
den psykiska ohilsa som nu sprider sig
i denna grupp och som sjukvirden har
sma méjligheter att paverka.

Flyktingmedicinsk Mottagning, Narhil-
san, Goteborg, har tre huvuduppgifter.
P4 remiss frin Arbetsformedlingen (AF)
triffar vi nyanlinda som har hilsopro-
blem under etableringsfasen. Vi gor ock-
sd hilsoundersokningar pa asylsokande
(HUA) och organiserar en hilsoskola for
nyanlinda i AF:s regi.

P4 grund av den kraftiga 6kningen av
antalet ensamkommande barn utférde
vi under november — december 2015 68
HUA via en mobil klinik pd tva asylbo-
enden i Géteborgs-regionen (tabell 1).
Forskning i Sverige i detta imne ir brist-
fallig. Nagon svensk rapport eller under-
sokning har inte gict att finna.

I en hilsoundersdkning, som ir frivil-
lig, ingér ett hilsosamtal, en kroppsun-
dersokning och provtagning. Uppligget
varierar 6ver landet. Syftet ir att fa en
uppfattning av den asylsokandes hilso-
situation och uppticka behandlingsbara
eller smittsamma sjukdomar. Den asylso-
kande far ocksd mojlighet att beritta om
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hindelser i hemlandet och om upplevel-
ser under flykten som kan ha paverkat
hilsan.

Metod

Den mobila kliniken var aktiv en dag i
veckan under knappt tvd minader. Pd en
dag utfordes i medeltal 4tta hilsounder-
sokningar. Samtliga barn befann sig mitt
i asylprocessen och hade varit i Sverige i
genomsnitt sex manader. I teamet ingick
en underskoterska som tog blodprover,
en likare (specialist i allmidnmedicin) och
tva sjukskdterskor som jobbade vixelvis.
Underskoterskan var nirvarande vid
samtliga tillfillen.

Varje hilsoundersokning tog c:a en
timme. Professionell tolk fanns nirva-
rande under samtliga méten.

Sjukskoterskan inledde med ett hilso-
samtal enligt den mall f6r hilsounder-
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sokningar av barn som utarbetats i Vistra
Gétalandsregionen [1]. Samtalet berorde
tidigare och aktuell hilsa, familjesituation
samt upplevelser i hemlandet och under
flykten. Sjukskéterskan anpassade frage-
formuliret i mallen dill varje individ, da
inte alla ville beritta om sina upplevelser
i detalj. Samtliga tillfrigades specifikt
om hur de sov pa natten. Samtalet vara-
de mellan tjugo och trettio minuter och
kommunicerades sedan till likaren som
utforde en kroppsundersdkning och gavs
mojligheter att komplettera anamnesen.

Sist togs blodprover. Provtagningen
omfattade Hb, SR, blodsocker, serolo-
gi avseende Hepatit B och C och HIV,
antikroppar mot hepatit B och tetanus,
IGRA (Quantiferon, ett immuntest som
miter reaktionen pa latent tuberkulos)
och pa flickor rubellaserologi. Journalk-
opia skickades sedan till skolhilsovarden

Afghan Irak/ | Syrien
Kurd
2 5 2 2

0 0 0
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Hdlsoundersékningar, 68 ensamkommande barn, 6 flickor, 62 pojkar, nov-dec 2015.
Mobil klinik, Flyktingmedicinsk Mottagning, Nérhdlsan, Gteborg. Medeldlder 17 dr.
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(de flesta barnen gick, sex manader efter
ankomsten till Sverige, i skola) for in-
formation om barnets hilsotillstind och
som underlag f6r kompletterande vac-
cinering.

RESULTAT

Samtalet

Majoriteten av barnen var tondriga poj-
kar frin Afghanistan. Beroende pa situa-
tionen i hemlandet hade manga tidigare
flyte dill Iran med sina familjer. De flesta
beskrev sin tidigare hilsa som god.

Berittelser om Gvergrepp av polis och
militir var vanliga och de afghanska bar-
nen fick inte gé i skola i Iran. Méanga hade
jobbat pd olika byggen och i fabriker och
vittnesmil om arbetsplatsolyckor var van-
liga. Minga hade endast en forilder — of-
tast modern — kvar i livet. Sliktkonflikter
och dédshot frin talibanerna var ocksa
motiv att fly hemlandet eller Iran. Den
enda flickan med afghansk bakgrund var
sexton ar och hade flytt undan hot om
sexuellt vild i Iran.

De flesta berittade om svdra upple-
velser pa resan mot Europa, sirskilt pa
grinsen mellan Turkiet och Iran. Barnen
blev ofta beskjutna av iransk militir och
manga tappade kontakten med reskamra-
ter och sliaktingar som var med pa firden.
De flesta som berittade ndgot om resan
hade blivit slagna och misshandlade av
smugglare. Batfirden mellan Turkiet och
Grekland var f6r manga en skrickfylld
upplevelse. Det var vanligt med diarréer
och buksmirtor under resan. Som forkla-
ring angavs att man ofta tvingades dricka
daligt vatten.

"Vad vi bar med oss
efter dessa moten
var en beundran av
barnens mod, en sorg
over vad de fatt ut-
harda, och trots allt
en kansla av hopp.”

Som en pojke uttryckee det: "Resan hit
var hemsk, men fér den som kommer
fran Afghanistan var det ingenting”.

Barnen frin Somalia berittade om hot
och véld fran milisgruppen Al Shabab.
Flickor kan vilja att fly for act undvika att
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bli bortgifta. En av flickorna fran Eritrea
berittade att hon flyte av ridsla for ate bli
inkallad till den langa militirtjansten, de
ovriga ville inte beritta.

Psykisk hilsa
47 barn uppgav sen insomning, uppvak-
nanden och/eller mardrémmar. Av dessa
remitterades atta barn till BUP-mottag-
ning eller vardcentral f6r samtalskontakt
och atta barn diskuterades med kon-
taktman pd boendet for att fa sirskilda
insatser. Om de 6vriga gjordes speciella
notat i journalen for information till skol-
hilsovirden. Vi hade ocksa direktkontakt
med barnets kontaktperson pa boendet.
Som orsak till sémnbesviren angav de
flesta tankar pa familjen i hemlandet och
upplevelser under flykten. Dé detta kom
pa tal var det inte ovanligt att de blev
ledsna och grit.

Fysisk trining i grupp — fotboll, sim-
ning och olika kampsporter — hade en
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viktig funktion i att avleda tankarna. De
flesta sig positivt pa skolarbetet men upp-
gav att de var trétta.

Fysisk hilsa

Ett fatal hade besvir av olika skador som
foljd av misshandel och tortyr, bl.a. ron-
virk och trumhinneperforation, resttill-
stand efter frakturer och hudsjukdomar,
frimst skabb, samt brinnmirken. En
pojke uppvisade tre 5x5 cm bliréda sir
pd buken. Detta var trycksar av hans mid-
jebilte, d& han tvingats sitta framatlutad
i tre dygn i ett tringt bagageutrymme.

Undersokningen

Majoriteten uppvisade inga allvarliga
avvikelser vid kroppsundersokningen.
Dock hade de flesta likta irr hir och
var pd kroppen. Vissa forklarade dessa
med sviter efter misshandel, andra ville
inte beritta. I tio fall sigs rester av en
langdragen utlikt misstinkt skabbinfek-
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tion. Manga av de afghanska pojkarna
sag muskulosa och viltrinade ut. DA vi
fraigade dem varfor berittade de att de
hade styrketrinat i hemlandet eller haft
ett tungt kroppsarbete i Iran. Vart intryck
var att den uppgivna aldern hos den ab-
soluta majoriteten av barnen verkade
stimma.

De som hade besvir eller funktions-
hinder efter tidigare skador remitterades
vidare for behandling. Hos tvd somaliska
pojkar gillde detta trumhinneperforation
efter misshandel och sviter efter brinn-
skada som foljd av tortyr. En afghansk
pojke hade ena handen gravt stympad
efter en explosion och remitterades till
handkirurg.

Pojkarna var littillgingliga i under-
sokningen, kanske for att den skedde pa
“hemmaplan”.

"Jag ser dessa barn
som i grunden fris-
ka tonaringar som
ofta har gatt igenom
hemska saker. Vad de
behover ar trygghet.”

Provtagning

Totalt nio hade positivt Quantiferon.
Dessa remitterades till barnmottagning
for vidare utredning pd misstanke om la-
tent tuberkulos. De var alla symtomfria,
dtminstone avseende lungtuberkulos. En
uppvisade positiv HBSAg, troligen kro-
nisk hepatit B och remitterades for utred-
ning, liksom en flicka fran Eritrea som
hade en grav jirnbristanemi. Serologiskt
saknade majoriteten skydd mot HBV och
hade daligt skydd mot stelkramp. Samtli-
ga flickor var immuna mot rubella. Ov-
riga prover var normala.

Barnens tidigare vaccinationshistoria
var okind. De flesta pekade dock pa ena
axeln, dir man kunde se ett misstinkt
BCG-irr.

Diskussion

Flyktmotiven for dessa barn varierar. For-
foljelse och hot i hemlandet dominerar.
Bland afghanerna 4r de flesta hazarer, en
shiamuslimsk folkgrupp som f6rf6ljs och
dodas av talibanerna. Familjerna har ofta
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tidigare flytt till Iran, dir situationen dr
riskfylld och barnen saknar basala ménsk-
liga rittigheter. I Iran hotas de afghanska
pojkarna ocksa att skickas som barnsol-
dater dill Syrien. Via olika smuggelnit-
verk ordnar familjerna eller barnen sjilva
pengar for den farliga resan till Europa.
Denna sker ibland i samrad med famil-
jen, som hoppas att barnen ska skaffa sig
en bittre framtid i Europa, kanske bidra
ekonomiskt eller helt enkelt komma i
sikerhet [2,4,5].

Flykevigen frin Ostafrika till Europa
ir extremt farlig. Ligor kidnappar barn
fran smugglarna och pressar pengar frin
sliktingar. I Libyen fingslas barnen ofta
och utsitts for olika former av dvergrepp.
Minga blir slagna och brinda med olika
foremal och flickor riskerar att véldtas.

Barnen ir oftast fysiskt friska. Detta
ir inte konstigt, d& de annars inte skulle
klarat av pafrestningarna under flykten.

Bland de psykiska symtomen domine-
rade somnbesviren. Man oroar sig for
familjen, for kraven i det nya landet och
dven ibland frin familjerna i hemlandet
eller i Iran. Osikerheten i asylprocessen
bidrar ocksi till stor oro.

Barnens berittelser blir ofta fragmen-
terade. Detta kan bero pd en tvekan att
beritta om hemska upplevelser men det
kan ocksa finnas en bristande tilltro till
den som lyssnar. Varfor ska jag beritta
nagot for den hir personen? Kan jag lita
pd honom? Hur ska hon kunna forstd vad
jag gatt igenom? Resan har ofta varit sa
kaotisk att man heller inte vet var man
ska borja. Toleransnivin kan vara olika.
En pojke sade: “Jag blev ofta slagen, men
det dr inget att tala om, det ir s3 det 4r”.
Eller: ”I Ungern blev jag rinad pd allt jag
hade och fick sova i skogen i flera nitter”.
Barnen har ocksa olika strategier att han-
tera sina upplevelser. En pojke sade: "Jag
kan koncentrera mig jittebra i skolan,
bara ingen fragar mig vad jag varit med
om!” Andra nappar pi erbjudande om en
samtalskontakt.

En hilsoundersékning kan aldrig ge
en fullstindig bild av en persons hilsa
och bakgrund. Resultaten maste darfor
tas for vad de ir: ett nedslag som riske-
rar att formedla en ytlig bild. Aven om
samtalet i detta fall sker med hjilp av en
professionell tolk gir mycket information
forlorad. Néagon uppf6ljning av barnens
hilsotillstind har inte gjorts.

Motet med dessa barn vicker starka
kinslor. Vi diskuterade detta tillsammans

efter motena. Dessutom hade alla tillging
till regelbunden professionell handled-
ning. Vad vi bar med oss efter dessa mo-
ten var en beundran av barnens mod, en
sorg over vad de fate uthirda, och trots
allt en kiinsla av hopp.

En socionom med mangérig erfarenhet
pa boendet sade en dag dill oss: "Jag ser
dessa barn som i grunden friska tonar-
ingar som oftast har gitt igenom hem-
ska saker. Vad de behover ir trygghet och
mojlighet att kinna cillic”.

De flesta av dessa barn planerar att
utbilda sig, speciellt till advokat, likare
eller ingenjér ("ALI”). En fotbollskarridr
ir lockande, liksom olika konstnirliga
yrken.

En forutsicening for ate barnen ska
lyckas forverkliga sina drémmar ér att
mottagandet hir i landet fungerar. Oro
for brister i detta har framkommit i en
intervjuundersokning med ensamkom-
mande barn som Barnombudsmannen
utfort [4]. En fungerande skolplacering
med trygga ldrare, en tillitsfull god man/
kvinna och engagerad personal pa boen-
det dr avgérande for hur det ska gé for

dessa barn [5].
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Vard som inte kan ansta — ett odefinierat
begrepp med allvarliga individuella foljder

Tillginglighet till sjukvird begrinsas for asylsékande till
vard utifrin ett svirdefinierat och ofta misstolkat begrepp
i form av ”véird som inte kan anstd”. Trots att begreppet
méter stor Kkritik fran vardprofessioner och inte ir forenligt
med etiska vardprinciper fortlever en sjukvardskultur dir
asylsokande forvigras vérd trots ett stort behov.

Enligt svensk hilso och sjukvardslag har alla samma rite «ill
sjukvird utifran behov. Detta innebir att det dr det medicinska
behovet som ska styra och att det r vardprofessionerna som
definierar hur stort behovet dr. En jimlik vard till alla oberoende
var man bor i landet har ocksa varit i fokus i sjukvardsdebatten
den senaste tiden. Den grupp som diremot inte omsluts av
detta dr vuxna asylsokande, vilkas ritt till sjukvird begrinsas
av det svartolkade begreppet “vard som inte kan anstd”. Vuxna
asylsokande och papperslsa har denna begrinsning medan
asylsokande barn (under 18 dr) har samma ritt till sjukvird som
barn med uppehallstillstand i Sverige.

"Det dr en grov missuppfattning att
'vard som inte kan ansta' begrinsas
till akut sjukvard och det ar allvar-
ligt att den missuppfattningen har
reproducerats inom sjukvarden till
att ha blivit en allméan bild av asyl-
sokandes ratt till sjukvard.”

I mitt arbete inom flyktinghilsovard skapar detta problem
framforallt i samband med remisser som avvisas med argumen-
tet att patientens akomma inte kriver akut sjukvard. Det ir en
grov missuppfattning att "vird som inte kan anstd” begrinsas
till akut sjukvérd och det ir allvarligt att den missuppfattningen
har reproducerats inom sjukvarden till att ha blivit en allmin
bild av asylsokandes rite till sjukvard.

Jag tinker hir problematisera begreppet och vilka konse-
kvenser det far utifrin hur det tolkas. Har den irakiska mannen
med ischemisk hjirtsjukdom som nyligen vardats inneliggande
i samband med en hjirtinfarke rite till gingse kontroller och
deltagande i hjirtsviktsgrupp? Har den eritrianska kvinnan
med posttraumatiskt stressyndrom, efter att hon férlorat barn
och vinner nir baten 6ver medelhavet sjénk i samband med
flykten, ritt till specialistpsykiatrisk sjukvard? Har den tjetjen-
ska mannen som ldramputerats efter en granatexplosion ritt
till en protes och den rehabilitering som krivs for att kunna
ga med den?
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"Vard som inte kan ansta" och vardens etiska plattform
Riksdagen beslutade 1997 om en etisk plattform for priori-
teringar inom hilso- och sjukvérd som ska utga frin de tre
grundliggande principerna minniskovirdesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Principerna ska folja denna rangordning och i prioriteringar ska
allas lika virde sittas frimst, varefter behovet for den enskilda
ska vara overordnat kostnadseffektivitet. Foljaktligen har alla
rite till samma sjukvard dir behovet ska styra och kostnads-
aspekter ska vigas in i sista hand. Det anses vara oforenligt
med dessa principer att personliga egenskaper sisom élder,
kon eller ekonomiska férhéllanden ska péverka personens ritt
enligt sina behov.

Frigan ir di om den generella bild av "vard som inte kan
anstd” som anvinds for att begrinsa tillgingen till sjukvéird
for asylsokande ir forenlig med den Gvergripande etiska platt-
formen. Begrinsningen baseras ju i allra hogsta grad pa en
personlig egenskap i form av juridisk status.

Begreppet “vard som inte kan anstd” har en ling historia och
har anvinds under olika omstindigheter over tid. Begreppet
borjade anvindas for att reglera vilken vérd en svensk med-
borgare ska fi nir de befinner sig pa en annan ort 4n dir de
bor. En person skulle dé fa akut sjukvard i den region de ri-
kar befinna sig men uppfoljande vard skulle ges pa personens
hemort. Begreppet anvindes ocksi i slutet av 80-talet ur ett
rent ekonomiskt perspektiv kring vilken vard migrationsverket
skulle betala landstingen for.

Socialstyrelsen bedomde da att begreppet inte var anvindbart
for att begrinsa vird generellt for asylsokande eftersom man
som asylsokande inte kan hinvisas till ett annat landsting, inte
heller till ett annat land for den vard som skulle kunna ansta
en tid [1]. Begreppet vixte dock sedan in i socialstyrelsens re-
kommendationer och 1996 anvindes det i en verenskommelse
mellan staten och landstingen om vilken vird landstingen var
skyldiga att ge till asylsokande. Sedan 2008 finns begreppet
inskrivet i lagtext men utan att man definierat vad "vird som
kan anstd” egentligen innebir [2].

Hur definierar man begreppet?

Socialstyrelsen har vid ett antal tillfillen fatt i uppdrag att ut-
tala sig om och definiera "vird som inte kan anstd”. Det har i
det arbetet fsrekommit diskussioner kring om prioriteringar
enligt diagnoser kan vara ett sitt att skapa en definition. Den
idén 6vergavs snabbt eftersom majoriteten av medicinska
diagnoser har en stor spridning i allvarlighetsgrad mellan
individer. Nir socialstyrelsen fick uppdraget att definiera
begreppet efter att det blivit inskrivet i lag kom man fram till
att det dr upp till den enskilda vérdgivaren att definiera vad
vard som inte kan anstd” dr eftersom man ansdg att det inte
gar att ge en generaliserad bild av innebérden. Man gav dock
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vissa riktlinjer for vilken vard asylsékande bor ha ritt till:

* Akutsjukvard

* Vird dir en mattlig fordréjning kan innebira allvarliga
foljder

* Vird som kan motverka ett mer allvarligt tillstind

* Vird som kan undvika framtida mer omfattande vard

* Vird som kan minska anvindningen av mer resurskrivan-
de behandlingar

* Modravard och preventivmedel

* Hjilpmedel till funktionshindrade

Begreppet har saledes reproducerats frin en grupp och ett sam-
manhang som Sverenskommer vem som ska gora vad inom
sjukvarden i Sverige till att sluta med en begrinsning kring vil-
ken vard som ska ges till personer utifran deras juridiska status.

"Likare tenderar att sitta sina vard-
etiska principer i forsta hand och
det dr svarbegripligt att man i detta
sammanhang lutar sig mot ett svar-
definierat, kritiserat och ofta feltol-
kat begrepp.”

Kritik mot begreppet

Prioriteringscentrum har skrivit en kritisk rapport om begrep-
pet "vard som inte kan anstd” och dess forenlighet med etiska
aspekter och den nationella modellen for 6ppna prioriteringar
[3]. Prioriteringscentrum kommer till slutsatsen att om man
inte ger sjukvard dven om svérighetsgraden pa tillstindet ta-
lar for det eller en fordrdjning av en behandling ger en for-
simring av tillstindet eller 6kade kostnader bryter man mot
minniskorittsprincipen. Man menar att begreppet inte ir an-
passat till att tillimpas inom sjukvirden eftersom det 4r svért
att gora individuella risk och effektbedémningar.

Savil likarforbundet som vérdforbundet kommer till liknan-
de slutsatser kring att begreppet inte dr anvindbart i medicinsk
praxis och att fring3 generella prioriteringsprinciper kring vil-
ken sjukvéird som ska ges pé basen av négot annat én vardbehov
ar oetiskt. Virdprofessionerna rekommenderar helt enkelt att
begreppet "véird som inte kan anstd” inte bor anvindas alls.

Det forefaller saledes sjilvklart att begreppet inte 4r forenligt
med etiska principer kring sjukvird. Hur kan det d4 komma
sig att det anvinds sd brett och oreflekterat i Sverige och fram-
foralle ace det skapats en felaktig och generell bild av att "vard
som inte kan anstd” enbart ska innefatta akut sjukvird? Lakare
tenderar att sitta sina virdetiska principer i forsta hand och det
ar svarbegripligt att man i detta sammanhang lutar sig mot ett
svardefinierat, kritiserat och ofta feltolkat begrepp.

Om man utgér frén socialstyrelsens rekommendationer ir
det faktiskt svért att tinka sig s manga medicinska tillstind
av ndgon sorts valor som skulle kvala in under "vard som inte
kan anstd”. Rimligen handlar den praktiska anvindningen om
ekonomiska resurser for kliniker och regioner. Det finns forstis
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tillfallen dir det 4r direke olimpligt att ge sjukvard till personer
didr det 4r oklart om man kommer att ha méjlighet att gora
medicinska uppf6ljningar som ir livsnddvindiga. Men besluten
att avstd frin behandling i de fallen sker helt pi medicinska
grunder och medf6r inget etiskt problem.

Den irakiska mannen, den eritrianska kvinnan och den
tjetjenska mannen har forstas ritt till sjukvird utifrin den
etiska plattformen och ocksd om man tillimpar socialstyrel-
sens rekommendationer kring begreppet ”vird som inte kan
anstd”. Utifran den slentrianmissiga forestillningen inom
sjukvirden att de enbart ir berittigade till akut sjukvard
togs de inte emot inom slutenvarden. Det ir inte virdigt
for ett sjukvardssystem som beskriver sig kimpa for att alla
ska ha samma ritt till sjukvérd efter behov.

Mattias Rodst

Med.dr. i internationell halsa

Alvesta vardcentral

Allmdnmedicinskt kunskapscentrum (AMK),
Region Kronoberg
mattias.roost@kronoberg.se

Jév saknas.
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Vad hiander med
En Vardefull Vard?

SLS projekt En Vardefull Vard initierades efter Maciej Za-
rembas kritiska artikelserie i DN. En arbetsgrupp tog fram
forslag for en fordndring av halso- och sjukvarden férenlig
med saval grundldggande mal for svensk halso- och sjukvard
som lakarkarens etiska yrkesregler.

SLS kommer att arbeta vidare med forslagen om:

e Stérka lakarens ansvar och renodla styrningen i hdlso- och
sjukvarden genom aktivt paverkansarbete.

® Fast lakarkontakt med allmdnmedicinsk specialistkompe-
tens for alla invanare.

e Kvalitetsutveckling genom professionell granskning och
klinisk revision.

e Qbligatorisk fortbildning for alla specialistidkare och de-
finierade kunskapskrav och kontroll for intrade i lakarpro-
fessionen samt att uppna specialistkompetens.

Fran SLS Aktuellt 4-2016
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Vad och vem har styrt mitt lakarliv?

u ndr mitt ldkarliv strax dr slut 4r det ju pa tiden att

‘ \ ‘ friga sig vad det dr som har styrt mig. Jag méste er-

kinna att jag under artionden inte reflekterade Gver
saken.

Jag arbetade naturligtvis utifrn vetenskap, evidensbaserad
medicin, alltid lege artis. Bara dd och da rimnade min virlds-
bild, ndr det jag lirt mig vara det ritta visade sig vara totalt
fel. Plotsligt var 70-talets absoluta kontraindikation mot att
ge nitroglycerin vid hjirtinfarkt borta. Nu skulle omedelbart
en nitrooblat under tungan ges till patienten med brostsmirta.

Och jag upptickte att de likemedel som sjukhusen pytsade ut
och industrin frsokte fa mig att forskriva med bada hinderna,
ofta med vinklade budskap och stimulans av smaklokarna, inte
var prévade pd de patienter jag hade. Patienter med symtom
utan definierad diagnos, annorlunda sjuka 4n de som inklude-
rats i kliniska provningar, och dldre med manga farmaka som
sillan fick vara med i kliniska studier. Och en radda skandaler
fran SMON'! till Vioxx dvertygade mig om att den dagsfirska
kunskapen i sig var hogst bedriglig i att styra mitt medicinska

handlande.

Kunskapsstyrning och resurser

Skulle jag alls tro pé s kallad professionell kunskapsstyrning?
Ett ging experter med fina titlar samlades pa myndigheternas
mysiga internat och talade sedan om fér mig hur tillstand i
primirvirden, i en verklighet de inte kiinner, ska behandlas. All-
minlikarrepresentationen har férvisso blivit nagot bittre med
dren men fortfarande anordnar Likartidningen ménga sympo-
sier om sjukdomar i primirvarden utan en enda allminlikare.

Jag har under dren kunnat se att min vardag sillan ligger
till grund for rekommendationerna, att det bara finns evidens
for korta behandlingstider och att experternas bindningar till
industrin ir omfattande.

Glappet mellan teoretiska forslag om optimal handliggning
och primirvirdens verklighet dr avgrundsdjupt! Hur kan man
sitta i Stockholm och férorda omfattande insatser, register och
kontroller i min anorektiska verksamhet utan att tillfora re-
surser? Detta nir allminlikartitheten bara ir hilften av vad
andra utvecklade linder har och vérden ir fylld av vakanser och
hyrlikare. Samtidigt som politiker med pekuniira incitament
prioriterar tillginglighet och virdkonsumtion for det banala
och sjilvlikande.

Sédan kunskapsstyrning fyller mig bara med daligt samvete
och gor att jag kroknar i min ambition att vara en god likare.
Tala dtminstone om f6r mig vilka icke evidensbaserade atgirder
jag ska slinga ut nir allt nytt ska in!

Kontinuitet och konsultationskonst som kvalitet

Varfor ska kunskapsstyrning bara ske utifrin enskilda sjuk-
domstillstind? Det finns kunskap om att kontinuitet 4r kvali-
tetshdjande och att bra konsultationsteknik ger god foljsam-

1 Subakut myelo-optisk neuropati orsakad av oxikinolin, beskrivet av den
svenske likaren Olle Hansson.
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het till ordinationer. Det ger mycket storre effekter 4n senaste
upphaussade likemedelsvarianten. Allminlikare i forsta linjen
istillet for subspecialister minskar sjuklighet och dodlighet
enligt internationella studier. Varfor far sidan kunskap s lite
genomslag i virdens utformning?

Det ir annat 4n akademisk medicinsk kunskap som styr
varden. Faktiskt var det for minga i min generation i sent
70-tal den politiska viljan att skapa en ny basvird som fangade
oss. Det var redan di omodernt att tala om likarkall, men
det fanns en motivation, en inre styrning att bygga upp en
vird som sig hela minniskan, familjen och sambhillet; inte
bara som universitetets kikarsikten i sa hg utstrickning lart
oss, att se diagnosen och sjukdomen avskalad sin minskliga
komplexitet.

"... jag lyssnar forundrat pa dem som
tror att ojamlikhet i varden ir en
fraga om bristande tillgang till kun-
skap - nar grunden for jamlik vard ar
nira tillgang till en egen, fast ldkare
over tid."

Och ir det inte detta som efterlyses idag, lite mer kall? Detta
nir NPM, New Public Management, nistan gjort likare till
homo economicus. Eller i varje fall s& upptagna av att uppfylla
registermdl och surrogatvariabler att ansvaret for helheten, den
langvariga patientrelationen, forstielsen av det icke mitbara,
det personliga engagemanget och den goda konsultationens
likande kraft sd ofta ligger pd nigon annan.

Professionell styrning inte oproblematisk

Jag ir en aning skeptisk till dagens fagra tal om vilsignelsen av
professionell styrning av varden. Makthierarkierna inom likar-
skriet 4r inte att leka med och discipliner som allmidnmedicin,
geriatrik och psykiatri kan inte ta professionell forstielse for
given nir det i slutindan kommer till kronor och 6ren. P4 70-
och 80-talen var det politikerna som var mina vinner. Flertalet
sjukhuslikare och Likarférbundet var avvaktande eller negativa
till en expansion av allminmedicinen.

Och fortfarande idag gar grinsen for forbundets engage-
mang vid sjukhusporten. Man siger sig stodja allminlikarna
men ir inte beredd att snabbt omfordela en del doktorer till
primérvéirden. Fastin detta dr enda sittet att pa kort sike ridda
primirvarden frin ett fullstindigt haveri och med det ett haveri
av hela vardsystemet.

Minns jag fel frin 80-talets chefsir, di jag forsokee fylla vi-
sionen om primirvirden med innehall? Ar det en illusion att
jag var fri, inte var styrd uppifrdn, utan hade ett i stort sett fritt
mandat under rambudget att, tillsammans med medarbetare,
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utforma Olofstroms primirvard pa bista sitt? Jag tror inte det,
och kontrasten till dagens avprofessionaliserade ledarskap ir stor.

Vilka &r vara drivkrafter?

Varje likare har sina djuppsykologiska, ofta omedvetna driv-
krafter. Men det finns ingen anledning att férakta sina neurotis-
ka sidor. De kan gora mycket gott for andra ménniskor och syns
till exempel tydligt i det akademiska hivdelsebehovet. Det ir
bara nir de far alltfor oreglerat spelrum som de blir farliga. Och
det gillde inte bara Macchiarini och Karolinskas kultur. Etik
och sjilvkontroll 4r inte professionens starka gren och likaren
blir livsfarlig nir ekonomi knyts till den enskilde patienten.
Det sker i vissa av dagens register, i vardvalsersittningar och i
organisatoriska moden som Virdebaserad Vird. Sadant slapp
man att tinka pa under 80-talet.

"Jag satter mitt hopp till Lakaresall-
skapet som med sin utredning 'En
virdefull vard' erbjuder ett alterna-
tiv med rambudget och professionell
styrning. Det borde prdvas i fullskala
som ett pilotprojekt. Det skulle bli
forsta gangen i svensk sjukvards-
historia som en stor organisations-
forandring, innan den infors, ar evi-
densbaserad.”

Vattendelaren for mig var Adelreformen. Med den slogs vir
hemsjukvard sonder av en politisk tro. Ett antal ytterligare
oprovade si kallade reformer har kavlats ut dver Sverige i mitt
yrkesliv, till exempel huslikare och virdval. I dess forarbeten
fanns inte ens en serids diskussion om riskerna med att gora
sjukvarden till en marknad och patienten till kund.

Glesbygden forlorare
Som glesbygdslikare ir jag forstds forlorare. Jag vill verkligen
styras av virdens jamlikhetsideal, men geografisk och soci-

al rittvisa i utbudet ér oférenligt med en sjukvardsmarknad.
Nya vérdcentraler och apotek dyker upp i stérre stider, nya
allminlikare, i den man de finns, kops eller fingas in dir, och
jag lyssnar forundrat pi dem som tror att ojimlikhet i virden
ir en fraga om bristande tillgang till kunskap — nir grunden fér
jamlik vard 4r nira tillgang till en egen, fast likare 6ver tid. Det
ir motbjudande nir industrin anvinder jaimlikhetsargumentet
for att maximalt pringla ut sina déligt dokumenterade piller.
Lag forskrivning i ett omrade kan lika vil vara ett kvalitets-
mitt pé kritiskt tinkande och insikt om likemedels bristande
dokumentation.

Aven som glesbygdslikare har jag idag att navigera mellan
stolliga interndebiteringar som lockar mig att remittera pé icke
medicinska grunder, register som belonar icke evidensbaserade
kvalitetsmal, och ett ersittningssystem ACG, dir min vird-
central blir utkonkurrerad av andra enheter med rymligare
samveten genom glidningar i diagnossittning och remittering
av kostnadskrivande patienter till sjukhus.

"En vardefull vard" ger hopp om framtiden
Ekonomistyrningen under senare decennier — inom en vixande
landstingsbyrakrati, med NPM-ideologi, dokumentationshys-
teri och fortryck av mitt professionella, sjilvstindiga medicin-
ska och etiska ansvar — har gjort att mina gamla vinner i den
politiskt-administrativa verbyggnaden blivit mina miktiga
motstindare. I okunskap om styrningens konsekvenser mot-
arbetar de vad jag anser vara god och patientnira vard. Jag méir
illa bara jag hor ordet ”controller”.

Jag sitter mitt hopp till Lakaresillskapet som med sin utred-
ning "En virdefull vird” erbjuder ett alternativ med rambudget
och professionell styrning. Det borde provas i fullskala som ett
pilotprojekt. Det skulle bli forsta gingen
i svensk sjukvérdshistoria som en stor or-
ganisationsforindring, innan den inférs,
ir evidensbaserad.

Bengt Jarhult
Distriktslakare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Inget jiv uppgivet.

Om primarvarden som arbetsplats

Ylva Wendle Sundbom, distriktsskoterska och inspektdr pa Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO), har skrivit sin masteruppsats
over amnet allmanlakarnas arbetssituation [1]. Hon gjorde en
kvalitativ intervju med sex allmanlakare, varav tva hade lamnat
sitt fasta arbete i primarvarden.

Viktiga faktorer for att allménlakare ska stanna kvar inom priméar-
varden och soka sig till den i framtiden var ett avgransat och tydligt
uppdrag, tillrackliga resurser, en god samverkan, en bra arbetsmiljo
med ett utvecklat teamarbete samt tid for ldrande och reflektion.

| en annan studie konstaterar forskaren Thomas Andersson att
ledningen maste fa med sig lakarna om ett férandringsarbete inom
sjukvarden ska lyckas [2]. Lékarna dr nyckelpersoner och har nastan
veto. Goda relationer pa arbetsplatsen dr centralt. "Det ar inte sa
att chefen bestammer Gver |ldkarna, utan snarare sa att ldkarna
later chefen vara med och bestamma.”

1. Wendle Sundbom, Y. Primarvarden som arbetsplats: en studie Gver distriktslakarnas
nuvarande arbetssituation och deras tankar om framtidens vard. Examensarbete
for magisterexamen i Medical management. Karolinska institutet: Institutionen for
Ldrande, Informatik, Management och Etik 2016. https://openarchive.ki.se/xmlui/

handle/10616/45239
2. "Lakarna har ndstan veto" Lakartidningen. 2016;113:EFDA
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"Fetmauppropet” satter fokus pa ett
stort folkhalsoproblem

© World Obesity

Lagom till jul slipptes ”fetmauppropet” for att uppmiirk-
samma fetma som folkhilsoproblem och paverka besluts-
fattare att stivja fetmaepidemin pa samhillsniva. Initiativ-
tagare ir Helena Dreber, allminlikare, Anna Gunnerbeck
ST-likare i pediatrik, Lars Jerdén, allminlikare, och Erik

Hemmingsson, fetmaforskare.

Bakgrunden var besvikelse ver det extrema individfokus som
giller fermabehandling och -prevention. Trots att fetma ir ett
komplext tillstind med stark koppling till socioekonomi saknas
en atgirdsplan pa samhillsniva. I stillet hanteras fetma med
den férenklade bilden att individer med fetma far “skylla sig
sjilva” och att tillstindet botas genom att dta mindre och réra
sig mer. "Personer som inte lyckas saknar tillricklig motivation”
ar ett vanligt inldgg i debatten. ”Orsakerna till orsakerna”, som
individuell sirbarhet f6r hur vi tar emot reklambudskap och
hur vir miljé uppmuntrar till matintag och fysisk aktivitet,
diskuteras i mindre utstrickning.

Vir férhoppning ir att fetma ska ses som den multifaktoriella
sjukdom den 4r och som ett folkhilsoproblem som léses pa flera
nivier med politiska beslut.

Hilsoproblem har tidigare 16sts pa samhallsnivé. I bérjan av
1900-talet vindes infektionshirjningarna av forbittrad sanitet,
och i arbetet mot tobak har obekvima lagindringar f6ljts av
mindre rokning.

Hitintills har uppropet nitt och stétts av en ansenlig del av
Sveriges fetmaforskare och -kliniker.

Uppropet beror fem punkter:

* Niringsrik mat som frimjar hilsa méste bli det enkla
och naturliga valet. Infor liskskatt och sockerskatt. Be-
grinsa marknadsforing av skripmat.

¢ Oka preventionen inom hilso- och sjukvirden. Priorite-
ra foljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer for atgirder mot
fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor.
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* Bygg bort fysisk inaktivitet. Vi behover forbittrad infra-
struketur for fysisk aktivitet i vardagen.

* Alla barn ska stodjas i att etablera en livsstil som frim-
jar hilsa. I forskolor och skolor ska serveras niringsriktig
mat och alla barn skall ha méjlighet till minst en halvtim-
mes daglig fysisk aktivitet i skolan.

¢ Personer med fetma behover 6kad forstaelse och stod,
inte ytterligare skuld- och skambeliggande. Hilso- och
sjukvird liksom skola miste arbeta aktivt for att stivja den
diskriminering som personer med fetma utsitts for.

Bakgrundsevidens kring varje punkt samt link till uppropet

finns pé var hemsida (https://fetmainitiativet.wordpress.com/).
Jag har svart att hitta en patientgrupp som ir sa stor (15 %

av Sveriges befolkning) och som drabbar barn sivil som vuxna
med sé allvarliga f6ljder dir det inte tas ett helhetsgrepp.
Sjukvarden saknar resurser att f6lja upp fetma, och kliniker
som ir specialiserade pa fetma ir fi. Liksom for annan be-
handling avtar effekten om den inte ges, dvs. fetma inte foljs
upp. Med tanke pa den stora andel av Sveriges befolkning
som har eller riskerar att drabbas av foljdsjukdomar till fetma
torde utdkad fetmaprevention, inklusive pi samhillsniva, vara

oundvikligt.
Helena Dreber
Doktorand
} Vérdcentralen Hokarangen
Overviktscentrum, Karolinska Universitetssjukhuset
helenadreber@yahoo.com

"28-punktsprogram”
for primarvarden

— for att minska beroendet av hyrlakare

SKL m.fl. har tagit fram ett 60-punktsprogram for att minska
beroendet av hyrldkare inom psykiatri. Landsting och regioner
ska nu anvanda det for att vara oberoende av inhyrd personal
i sjukvarden senast 1 januari 2019.

Distriktslakarforeningen har gjort en "6versattning" av listan.
Atgardspunkterna har delats in i olika omraden: attraktiv ar-
betsplats, dimensionering, rekrytering, ersattningsfragor, nya
arbetssitt och samarbete inom/mellan landsting/regioner.
Inom varje omrade finns en rad checkpunkter pa atgarder att
genomfora. Ansvaret for atgarderna ligger ibland pa lands-
tings/regionniva och ibland pa arbetsgivarniva. Listan borde
vara till god hjdlp i lokala diskussioner.
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Norsk fastlegeordning — utmarkt
reform men flera fragetecken

I augusti 2016 fyllde Norsk fastlegeordning 15 ar. Under
en konferens i Tromsé diskuterades erfarenheterna av re-
formen. Intrycket ir att inforandet av fastlegeordningen
blivit ndgot av en succé i Norge, men att det ocksa finns
utmaningar. Samarbetet med kommunerna kan bli bittre.
Forvintningarna pa fastlegene ir skyhdga, arbetsbelast-
ningen 6kar och det finns fastleger som verviger att sluta.
Négon indring av systemet blir det inte.

Norsk fastlegeordning har ront stor uppmirksamhet i Sverige
[1]. Hur ser da reformen ut med norska égon? Bland konfe-
rensgisterna kunde man se fastleger, ST-likare, myndighets-
foretridare, forskare, mediafolk och, inte minst, vir egen Carl
Edvard Rudebeck.

De flesta foredragshallare talade om fastlegeordningen som
en succé, dven om minga menade att det finns en del oldsta
problem och utmaningar. Bittre kontinuitet, helhetssyn och ett
tydligare ansvar hor till det positiva, men fastlegenes oberoende
stillning gor att de hamnar utanfér det dvriga sjukvardssyste-
met. Priset for att vara “ensamvarg” ir att fastlegernes kompe-
tens och tjinster inte helt tas tillvara.

Bra reform, men kommunsamarbetet sviktar

Nina Tangnaes Gronvold, kommunchef i Fredrikstad, kunde
intyga att reformen fungerat bra och att det 4r litt att rekrytera
fastleger. Men hon efterlyser bittre kontakt med fastlegene. Vil
medveten om att de drunknar i arbetsuppgifter tycker hon dnda
att kommunens behov borde g fore.

— Kommunen ir ju den viktigaste samarbetspartnern, men
vi far inte alltid svar pa férfrigningar. Fastlegen borde “4ga” sin
patient hela vigen i vardsystemet, siger hon.

Hon tog ocksa upp de héga forvintningarna pa fastlegen,
inte minst frin befolkningen.

— Fastlegen skall kunna allt, befinna sig 6verallt, remittera allt.

Effekter efter inforandet av fastlegeordningen

Artikeln bygger pd
en redovisning fran
konferensen "15 ar med
fastlegeordningen.
Hva nd?" i Tromsé 31
augusti 2016, utgiven
av Nasjonalt senter
for distriktsmedicin
(NSDM) i november
20176.

Men mainga likare upplever sig numera mer som patientens
advokat dn som grindvakt.

Skyhdga forvantningar

Kari Sollien, ordforande f6r Allmennlegeforeningen, ir inte
ndjd och vill se fler likarstuderande i primérvérden, fler vida-
reutbildningsplatser och bittre sociala rittigheter fér niring-
sidkande fastlege.

— Fastlegereformen i4r den mest lyckade reform vi haft inom
norsk sjukvird. Men kanske dynamiken kriver en ny reform
vart femtonde ar?

Hon anser att den personliga relationen och listan 4r styrkan
i fastlegeordningen, men att det rider obalans mellan hoga
forvintningar och befintliga resurser och att tillginglighet nu
prioriteras si hdgt att vrigt samarbete blir lidande.

— Det vore bra om vi en ging for alla klarade ut vilka av alla
forvintningar som ska infrias. Skall fastlegen samarbeta mer,
sd krivs det fler fastleger.

e Genomsnittlig arbetstid for fastleger i Norge &r 46,5 timmar/vecka. Sjukfranvaron dr mycket lag.

® Fastlegene trivs battre an sjukhuslakare med arbetet.

démningar, jourtjanstgdring.

Naringsidkande fastleger sjukskriver mer.
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Uppgifter som fastleger upplever mest meningsfulla &r vardagliga tillstand, uppfdljning av kroniskt sjuka, terminalvard, riskbe-
Lakare utan specialistkompetens och |dkare med fast |6n remitterar fler patienter.

Specialister i allmdnmedicin sjukskriver oftare an icke-specialister, men kortare tid.
Befolkningen tar hansyn till Iakarens sjukskrivningspolicy nar de valjer fastlege
Tillgdngligheten har 6kat och det har blivit Iattare for patienter att fa Idkartid.
Tillgdngligheten for patienter med stora vardbehov har inte dkat.

Det saknas palitliga data om inverkan pa kontinuitet och medicinsk kvalitet.
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Norge kommer till Sverige

Vill du diskutera for- och nackdelar med fastlegeordningen?
Kom till SFAM:s kongress och workshopen "Allménldkare sa in
i norden - ar fastlegereformen ljuset fran vaster?" med Bjorn
Nilsson, Helen Brandstorp, Anette Fosse, Peder Halvorssen,
Anders Svensson och Roland Olofsson-Dolk. Se www.sfam.se.

Idag tillkommer det 400 nya fastleger per ar. De flesta tar 6ver
efter pensionerade kollegor. Okningen héller jimna steg med
befolkningsokningen, kanske nigot dirutéver, men samtidigt
laggs nya uppgifter dill.

— De flesta fastleger har en stor arbetsbérda och tycker att
1 500 personer pé listan dr for mycket. Men det dr oméjligt att
fa myndigheterna att minska liststorleken, siger Kari Sollien.

Hog arbetsborda

Ane Emaus ir fastlege i Alta och snart klar med sin ST. Hon
tycker fastlegeordningen fungerar bra, men upplever ett allt
tyngre ansvar: uppdatera kunskaper, forbittra kvaliteten, for-
korta vintetiden, dokumentera, forebygga, samverka och gi
jour.

— Snart rinner bigaren over! Jag har 17-20 patientbesok varje
dag. Kaffepauser ir sillsynta och jag skriver journalanteckningar
medan jag dter medhavd lunch pé rummet. Likadant dr det for
mina kollegor. De som har storre listor dn jag skoter pappers-
arbetet pd kvillen.

Att vara dessutom vara ST-likare innebir mycket franvaro,
vilket skapar problem.

— Vintelistan blir lang, pappersarbete hopar sig och inkom-
sterna minskar nir jag gir min sidoutbildning. Att fi tag pa
en langtidsvikarie 4r jittesvért, jag har haft tio vikarier under
lika manga méanader.

Ane Emaus siger sig trivas som fastlege. Men arbetsmingden
har nu blivit sa stor att hon dverviger att sluta som fastlege.

—Man vill ju ha tid med familjen ocksa, och det ir tungt att
alltid kiinna sig otillricklig, siger hon.

Utbildningstjanster saknas

Annette Fosse, fastlege och sjukhemslikare i Rana, pekar ocksd
pa behovet av att definiera fastlegenes uppdrag. Hon anser att
det fokuseras alldeles f6r mycket pd sekundirvarden.

— Staten dger sjukhusen. Det ir klart att de bryr sig mest om
sant som de sjilva dger. Men vi maste fa fasta utbildningstjins-
ter, ersatt tid och ekonomiska resurser for att kunna forska i
primérvéirden.

Senaste kartliggning av fastlegetithet oroar henne.

— 59 smé& kommuner saknar fastlege! Det var ju just sidant
som reformen skulle rida bot pi. Men varken staten eller kom-
munerna verkar bry sig.

Tom Willy Christiansen fanns pi Helse- og omsorgsdepar-
tementet dd fastlegeordningen inférdes 2001. Han foljer ut-
vecklingen och uppskattar att det skulle behovas ytterligare
600 - 800 fastlege.

— Antalet dldre och kroniskt sjuka 6kar och det kommer till

46

nya uppgifter utan fler fastleger. Hir har varken Likarférening-
en eller staten gjort sitt jobb. Det som lidkarna befarade var ju
just en évermiktig arbetsbelastning. Tar man inte tag i detta,
s har vi ingen fastlegeordning om fem ar.

Fastlegeordningen star fast
Vad siger man di pa Helse- og omsorgsdepartementet? Petter
Ogar, som arbetar pd myndigheten, siger:

— Systemet ligger fast, bdde vad giller finansiering och antal
fastlege. Diremot miste vi klargdra forvintningarna, eftersom
regeringen ser ett behov av att integrera fastlegen i 6vrig hilso-
och sjukviard.

Carl Edvard Rudebeck frin Sverige tog tillfillet i ake att be-
skriva fundamentet for allminmedicinen.

— Fastlegeordningens storhet ligger i att den ir sd enkel. An-
sikte mot ansikte med sin patient dr det inte bara diagnoser
som ror sig i likarens huvud. Lakaren far tillsammans med sin
patient det medicinska att ta plats i det ménskliga. Forstar lag-
stiftarna det hir? undrade Carl Edvard Rudebeck avslutningsvis.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Referens
1 Agerberg M. Fastlegeordningen — reformen som alla 4r njda med. Likar-
tidningen 2016;113:D3DY.

WMA uttalar sig om klimatet

World Medical Association hoppades i sitt nyarsbrev att
varldens ledare skall mangdubbla sina anstrangningar att
bekdmpa effekterna av klimatférandringarna.

Presidenten dr. Ketan Desai sade att en av de viktigaste
uppgifterna pa det nya aret ar att forma sjukvardsorganisa-
tioner dver varlden att flytta sina investeringar fran foretag
som forlitar sig pa fossila branslen till sddana som producerar
energi fran férnybara kéllor. Han hoppades att regeringarna
kommer att starka folkhdlsosystemen for att forbattra sam-
héllets anpassning till
klimatforandringarna.

Desai papekade ock-
sd att antalet déda och
skadade lakare och sjuk-
vardspersonal &r en tra-
gisk pAminnelse om den
sjunkande respekten for
internationella lagar och
konventioner.

WAMA
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Stora skillnader i primarvardslakarnas

nojdhet med de elektroniska journalsystemen

Endast drygt en tredjedel av svenska primirvardslikare ar
ndjda eller mycket néjda med de elektroniska journalsystem
som de anvinder i sitt arbete. Andelen ir mindre in i andra
linder som USA, Australien, Storbritannien och Tyskland.
Dessutom ir skillnaderna i néjdhet mellan olika landsting
och regioner inom landet anmirkningsvirt stora. I exem-
pelvis Kronoberg ir 78 % av primirvardslikarna néjda med
systemen, medan motsvarande siffra i Blekinge bara ir 10 %.

Resultaten hirrér frin en internationell undersékning som
inkluderade drygt 2 900 svenska primirvirdslikare och som
Virdanalys genomf6rde 2015 i samarbete med den amerikanska
stiftelsen The Commonwealth Fund (figur 1 och 2) [1].

De stora skillnaderna i néjdhet som iakttogs vicker frigor om
vad som péverkar likarnas uppfattningar om journalsystemen
och hur de kan géras mer anvindbara. Vi har i en uppfoljande
studie [2] funnit att foljande funktioner bér finnas pa plats for
att journalsystemen ska fungera indamalsenligt:

Vardinformationen ir tillgénglig for ldkaren

i motet med patienten

En faktor med stark koppling till primirvardslikarnas n6jd-
het med journalsystemen ir om den behandlande likaren har
tillging till journalen eller motsvarande relevant klinisk infor-
mation i métet med patienten.

Att informationen finns tillginglig ir en forutsittning for
att likaren ska kidnna till patientens medicinska historia och
utifrdn det vidta dndamalsenliga atgirder. I Kronoberg, som
dr den region dir néjdheten med journalsystemen ir hogst,
svarade 66 % att informationen fanns tillginglig. Det kan jam-
foras med exempelvis Vistra Gotaland dir motsvarande siffra
i stéllet var 18 %.

Informationen i systemen kan delas med

behorig vardpersonal

Likasa paverkas likarnas nojdhet med journalsystemen av om
de har mojlighet att effektivt och sikert dela virdinformation
med annan behérig virdpersonal i primir- och specialistsjuk-
vard eller mellan landsting, region och kommun.

Specifika funktioner som inverkar 4r om likaren kan sam-
ordna varden, om de kan utbyta anamnes eller testresultat med
lakare utanfor vardcentralen och om likaren kan fa aterkoppling
med information frin specialistsjukvirden. I Blekinge, den
region dir nojdheten med journalsystemen ir lidgst, fir bara
32 % av primirvirdslikarna dterkoppling nir deras patienter
har triffat en ldkare i specialistsjukvirden. I Kronoberg, dir
ndjdheten ir storst, svarade i stillet mer 4n dubbelt s& manga,

71 %, att de far dterkoppling.

Journalsystemen stodjer lakaren i det kliniska arbetet
En annan faktor som paverkar om journalsystemen fungerar
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Figur 1: Andel primdrvdrdslikare som ér néjda eller mycket ngjda med det
elektroniska journalsystem som de anvinder pd sin vdrdcentral eller motsva-
rande. Jimférelse mellan ldnder.

dndamalsenligt 4r om systemen har automatiserade funktioner
som kan stddja likaren i det kliniska arbetet.

Anvindaren avlastas nir systemen fungerar som aktiva pro-
cesstod och utfor uppgifter som annars maste skotas manuellt,
som exempelvis att sammanstilla information i listor eller au-
tomatiskt skicka kallelser till patienter. Det efterfrigas ocksa
att systemen automatiskt ska kunna ge likaren piminnelser
och uppmaningar eller varna om ett potentiellt problem med
dosering eller likemedelsinteraktion.

Ldkarna ges forutsittningar att forsta och
utnyttja journalsystemens majligheter
Ytterligare en faktor som inverkar pa journalsystemens dnda-
mélsenlighet ar att tillrickligt med tid och resurser avsitts vid
inforandet av ett nytt system och att anvindarna ges utbildning
och stod att forstd och utnyttja systemens méjligheter.

Vir analys har visat att anvindarstod ofta finns tillginglig

LE ™
T ]
Sirkrow %
Sacxkho ik Gallana i
Nontoen s
Givishong ™
Uppais L
[ &
Jarsogeng &
Sitermaniand T
Sverga 0]
Cisters =
A gmane o
vaaim JUas a7
arrmiand b
it e
Vilnbsroiang n
Jiriigag ™
Halang w
Badee "
[CTE 1

o 0 a3 (1] L4 100 %
Figur 2: Andel primdrvdrdslikare som dr néjda eller mycket n6jda med det

elektroniska journalsystem som de anviinder pd sin vdrdcentral eller motsva-
rande. Jimférelse mellan landsting och regioner.
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for likarna, men att det inte alltid uppfattas som tillrickligt i
forhallande till behoven. Det lokala och centrala anvindarstodet
for hantering av journalsystemen behéver dirfor utvecklas sa
att det finns tillgingligt nir och dir det behévs.

Det ir kiint att informationsteknik (IT) pA manga sitt bidrar
till att 6ka effektiviteten och forbittra sikerheten i hilso- och
sjukvarden. Men mycket talar for att digitaliseringen inte har
haft samma genomslag som i andra branscher, och utmaningar
i form av féraldrade IT-system dr en del av vardagen f6r virdens
professioner. Det finns en stor forbittringspotential i minga
landsting och regioner nir det giller arbetet med de elektroniska
journalsystemen.

Samtidigt finns ocksé mycket positivt att lira frin dem som
har varit mer framgingsrika och tagit tillvara pa de méjligheter
som finns att f3 till stind effektiva och samtidigt sikra system.
Varje landsting och region har olika férutsittningar att driva
forbittringsarbete, men alla har stora vinster att gora, bide for

de professioner som anvinder systemen i sitt arbete och for
patienterna som behover informationen i dem for att kunna
vara delaktiga i sin egen vard.

Mimi Westerlund

Utredare

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys)

mimi.westerlund @vardanalys.se

Referenser

1. Virden ur primirvirdslikarnas perspektiv - en jimférelse mellan Sverige
och nio andra linder. Vardanalys, Rapport 2015:9.

2. Andamailsenliga journalsystem i primirvirden — lirdomar utifran likarnas
perspektiv. Virdanalys, PM 2016:7.

Att tolka provsvar vid alkoholkonsumtion

De vanliga leverproverna och blodsta-
tus ingér i minga olika utredningar.
P kopet fir vi indikatorer som kan
anvindas fér bedéomning av alko-
holkonsumtionen, dven nir provsvaret
ir inom referensintervall. Hir har vi
en virdefull informationskilla som vi
kan utnyttja betydligt oftare, t.ex. for
att inleda samtal om alkohol. Det ir
sirskilt virdefullt att félja provsvaren
over tid, di de forindras vid indrad
alkoholkonsumtion. Relevanta prover
ar framfor allt GT (gamma glutamyl-
transferas), ASAT (aspartat amino-
transferas) och ALAT (alanin amino-
transferas) samt MCV (erytrocytens
medelvolym).

Levermarkérer
Referensvirdena pa levermarkorer ir
faststillda for ate hitta sjukdom i levern.
Cirka 80 procent av svenskarna drick-
er alkohol och cirka 15 procent har ett
riskbruk. Att dricka mycket alkohol ar
ingen sjukdom och referensvirdena ir
ocksa faststillda sa att detta inte ska ge
patologiska virden [1]. Det ir forst vid en
kraftigare inflammation (alkoholhepatit)
som proven stiger ver referensvirden.
Da okar celldod och cellomsittning var-
vid enzymerna licker till blodbanan.
Det dr emellertid stor individuell vari-
ation pa hur stor konsumtion som krivs
for att ge inflammation i levern, och dir-
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for har levermarkérerna dalig sensitivitet
for att detektera hogkonsumtion. Dirtill
ar specificiteten dalig dé andra tillstand,
vanligast fettlever, ocksa kan ocksé kan ge
inflammation. Man brukar rikna med att
sensitivitet och specificitet for riskbruk-
skonsumtion 4r mindre 4n 50 procent.

Till och med personer som liggs in
for alkoholavgiftning har ofta GT-vir-
den inom referensintervall (41 procent
av kvinnor och 33 procent av min) [2].
Naturligtvis dr proven dn mindre relevan-
ta for att diagnostisera alkoholberoende.
Dir méste man friga patienten angdende
de diagnostiska kriterierna. Ett levervir-
de inom referensintervallet kan séledes
inte ligga till grund for “frikinna” nagon
fran leverpaverkan, hogkonsumtion eller
alkoholproblem.

Diremot dr det sé att levermarkérerna
regelmissigt stiger vid alkoholkonsum-
tion, dven vid relative mirtlig konsum-
tion. Detta ir ett uttryck for att levern
far jobba pd lite mer vid alkoholnedbryt-
ningen. D4 bildas acetaldehyd som ir en
toxisk och oxidativ substans och dirfor
elimineras snabbt av kroppen. Elimina-
tionen sker langsammare hos japaner och
sydkineser, som far typiska symtom pa
forgiftning ndr de dricker alkohol (de far
ocksd hogre levervirden och mer cancer
av alkohol).

Acetaldehydkoncentrationen ir som
hoégst i leverceller vilket leder till att

frimst dessa skadas och dor, cellomsitt-
ningen 6kar. Resultatet blir att 6kade
mingder av ASAT, ALAT och GT licker
ut i blodbanan, och en forhéjd koncen-
tration kan detekteras efter nigon veckas
regelbunden konsumtion.

Studier visar att savil pa individniva
som pd gruppniva 6kar GT och trans-
aminaser timligen linjirt beroende pa
konsumtionen [3]. Den individuella
variationen ir dock stor, en del indi-
vider fir snabb okning, andra knappt
mirkbart. GT 4r den markér som visar
tydligast samband med alkoholkonsum-
tionen, foljt av ASAT och sist ALAT,
vilken diremot reagerar mer vid t.ex. la-
kemedelsbiverkan. Det 4r dirfor ASAT/
ALAT-kvoten ir intressant, en kvot éver

1,5 har nistan alltid alkoholorsak.

Benmargsmarkor

Aven réda blodkroppens MCV (Mean
Corpuscular Volume) stiger regelmis-
sigt vid alkoholkonsumtion. Orsakerna
ir delvis kinda. Bland annat ger en re-
gelbunden alkoholkonsumtion ett simre
upptag av B-vitaminer frin tunntarm,
och alkohol 6kar dirtill njurens utsond-
ring av tiamin. Detta ger bara sillan
kliniska symtom, men erytropoesen pa-
verkas desto oftare i megaloblastisk rikt-
ning. Ytterligare en faktor ir att alkohol
16ses i cellmembran (samt i organellernas
membran) dir den stor lipoproteinernas

AllmdnMedicin 1-2017



ordnade struktur si att membranet for-
tjockas, upp till fem procent.

Dessutom fér vi en 6kad lipidinlagring
i cellmembranet vid hég alkoholkonsum-
tion. Precis som leverproverna har MCV
dalig sensitivitet men ddremot en ritt bra
specificitet for hog alkoholkonsumtion,
faktiskt bittre an GT [4]. Precis som for
levermarkérerna avspeglar sig en for-
dndrad alkoholkonsumtion regelmissigt
i MCV, iven vid laga MCV virden. En
rod blodkropp lever normalt cirka tre mé-
nader, men den alkoholpdverkade blod-
kroppen har nigot kortare livslingd, s en
inledd nykterhet kan mirkas redan efter
nigon manad, med fortsatt férbittring
ytterligare ett par minader.

Fran teori till praktik
Det storsta pedagogiska virdet ligger i att
folja markérerna 6ver tid. Har man t.ex.
haft ett samtal om alkohol kan man tyd-
ligt visa for patienten att de forindrade
vanorna iterspeglas i levervirdet.

Aven enstaka mitning kan ge misstanke
pd hilsopaverkan av alkohol i de fall man
ser virden i mitten eller évre halvan av

referensintervallet. I mycket hog frekvens
ir dessa virden ett resultat av hog alko-
holkonsumtion. Vi vet inte sikert hur det
ligger till, annan leversjukdom kan finnas,
eller bara en mer kinslig lever som rea-
gerar pd mer mittliga mingder alkohol.

Situationen, och den inneboende osi-
kerheten, kan dock utgéra en utmirke
utgangspunkt for ett samtal om hur al-
kohol kan paverka levervirden och MCV,
men att individuell variation i kinslig-
het ir stor. Tillsammans med patienten
kan vi utreda saken med det sd kallade
halveringstestet. Detta innebir att vi ber
patienten minst halvera sin alkoholkon-
sumtion under t.ex. fyra veckor. Tydligast
resultat fis om ingen alkohol dricks, men
minst halvering rekommenderas. Vid
en uppfoljning virderas forindringen
av provsvaren. Ge patienten utskrift av
provsvaren som svart pd vitt visar for-
bittringen.

En fordel med halveringstestet ir att
man inte behéver kinna till konsum-
tionens omfattning noga. Det kan vara
svart att anamnestiskt virdera dryck-
esvanor. Det ir ett kinsligt omrade da

patienten inte vill bli utsatt for att dok-
torn ska tycka man dricker for mycket.
Vad doktorn tycker ir for mycket kan ju
ingen patient veta. Provsvaren kan vara
en genvig da de kan visa om tecken pa
hilsopéverkan finns.

Det kan vara relevant att diskutera
alkohol vid de flesta sjukdomstillstind,
di det knappt finns nigon sjukdom som
alkohol inte kan paverka [6]. Alkohol
ir sillan ensam orsak ¢ill sjukdom, men
“lagger sten pa bérdan” desto oftare.
Kinsligheten f6r alkohol varierar stort
mellan individer, vilket gor att dven en
mittlig konsumtion ibland kan bidra till
tex. ett forhdje blodtryck. Rikna med
att 15 procent av dina patienter har ett
riskbruk och drygt fyra procent ett alko-
holberoende, men bara 2,5 procent har
forhojda levervirden.

Halveringstestet 4r ytterst anvindbart
i utredning av manga olika hilsobesvir
sdsom somnstorning, stress, angest, hud-
sjukdomar, virktillstind mm. Vanligaste
anvindningen ir nog hypertoni, dir man
kan rikna med en mycket hog frekvens
av positiva utfall.

En fallbeskrivning
(utgar fran autentiskt fall)

Magnus 44 ar arbetar i reklambranschen och har hogt blod-
tryck, acceptabelt reglerat med tva ldkemedel. Han har fatt
fragan av sin doktor hur mycket han dricker och svarat att det
inte ar sa mycket, men att han haft kompisar med problem som
han stottat. Doktorn tyckte nog detta It betryggande. Magnus
namnde dock inte att han egentligen har borjat bli lite miss-
nojd med sina dryckesvanor, tycker att han dricker for mycket.
Han blir mest trott och kdnner sig osund. Han har ibland dragit
ner, men faller tillbaks i gamla dryckesrutiner. Har AW (after
work) med sina arbetskamrater onsdag eller fredag, da det
alltfor ofta blir tre 6l i stéllet for en som han foresatt sig. Pa
fredag och I6rdag dricker han vin med frun. Man borjar tidigt
nar man lagar mat tillsammans, och fortsatter hela kvéllen.
Tva flaskor kan ga at numera. Oftast &r han trott nasta dag
och far inte sa mycket gjort som han skulle vilja. Han brukade
trdna mer tidigare och dr inte sa aktiv pappa som forr.

Vid en blodtryckskontroll med provtagning ar GT 0,89, ASAT
0,45 och ALAT 0,54 (se figur). Magnus far beskedet: "Savil GT
som Ovriga varden tyder inte pa allvarlig leversjukdom, men
vardena brukar ligga ldgre hos de flesta. Kanske dr din lever ar
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ndgot anstrangd? Trots att du inte dricker sa mycket, sa kan det
vara sa eftersom vara levrar kan vara olika kdnsliga." Magnus
undrar om det inte dr blodtrycksmedicinen. Han erbjuds en
utredning med halveringstestet, vilket passade sarskilt bra har,
da man fick skal att &ven utvardera om blodtrycket hdjdes av
alkohol hos Magnus.

Efter en knapp manad kommer Magnus tillbaka, han har
drygt halverat sin konsumtion, vilket inte var sa svart da han
egentligen ville minska. De patagligt forbattrade proverna med
halverat GT-varde dverraskade honom och det aningen battre
blodtrycket var hoppfullt. En undran vdcktes hur det skulle bli
om han inte drack ndgot alls under en period. En uppféljning
efter 172 ménad visade dnnu lagre levervarden. Magnus fick
utskrift pa provresultat med sig hem och visade stolt upp det
for hustrun som ocksa hade minskat sin konsumtion. Hans
minskade alkoholkonsumtion kdndes nu latt att vidmakthalla
eftersom han inte ville riskera sin hélsa pa sikt.

14-08-28 | 14-09-22 | 14-11-14

15:09 14:51 11:06
P-ALAT 0,54 0,34 0,25
P-ASAT 0,45 0,37 <0,22
P-GT 0,89 0,47 012
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Hur laga ska virdena da vara?

De flesta friska individer med lig - métt-
lig alkoholkonsumtion ligger i nedre
tredjedelen av referensintervallet pé le-
verproverna, sirskilt GT. Men eftersom
den individuella variationen ir stor si ir
det enda rimliga att lita patienten vara
sin egen referens och att f6lja individens
virden 6ver tid. Tabell 1 ger en bild av vad
man kan férvinta sig for virden vid olika
konsumtionsnivier i ett befolkningsma-
terial.

Andra orsaker till

forhojda levervarden

Andra vanliga orsaker till f6rhéjda lever-
virden ir fettlever, vissa likemedel och
andra leversjukdomar. Fettlever upp-
star vid en metabol obalans, sdsom vid
overvike och diabetes. Av likemedel kan
statiner, paracetamol, ASA, NSAID och
metotrexat ndmnas som exempel. Bland
sjukdomar som inte fir missas finns he-
patiter, hemokromatos och malignitet. I
dessa fall 4r en ALAT-h6jning mer fram-
tridande och ASAT/ALATkvoten ir si-
ledes lig. GT brukar heller inte stiga sa
mycket.

Flera leverbelastande faktorer far en sy-
nergistisk effekt. Man kan rikna med att
en person med bukfetma eller oreglerad
typ 2-diabetes (och sdledes trolig fettle-
ver) fir en storre hojning av sina lever-
virden vid alkoholkonsumtion. Vill man
utesluta andra orsaker till hojda leverprov
ska provtagningen forstés utokas. Lever-
virdena varierar inte sd mycket efter 30
ars dlder; GT kan stiga 10-20 procent for
att nd max vid 50-60 ars dlder. Kvinnor
ligger cirka 30 procent ligre n min.

Alkoholmarkérerna CDT (kolhydrat-
factigt transferrin) och PEth (fosfati-
dyletanol) behandlas inte hir, men dessa
har hogsta prioritet i Socialstyrelsens
nationella rikdinjer om vart syfte dr att

Referensintervall
(man/kv 42 ar Sverige)

<1glas/d

ALAT  <1,1/0,75 pkat/L 0,29
ASAT  <0,76/0,60 pkat/L 0,35
GT <2,0/1,2 pkat/L 0,43
MCV  82-98fL 90,2

1-2glas/d | >2glas/d
(riskbruk)

0,31 0,38

0,38 0,43

0,58 0,79

91,5 92,3

Provresultat vid undersékning av 8 708 personer med genomsnittsdlder 42 dr. Kdlla: U.S. Nat Health
Nutrition Examination Survey 1988-1994 [4]. Observera att dven den grupp som har riskbrukskonsum-

tion har Idga vérden.

identifiera hdgkonsumtion hos en patient
[5]. De anvinds ibland, férutom i kor-
kortsirenden, som en del i ett provpaket
vid nyuppticke hypertoni, eller vid oklara
symtom eller lingvariga sjukskrivningar.

Sven Wahlin

Overldkare, specialist i allmdanmedicin
Riddargatan 1 Mottagningen for
alkohol och hélsa,

Beroendecentrum Stockholm
sven.wahlin@sll.se
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Méotas - lara - utvecklas: Kliniska moten i fokus
Workshops och féreldsningar om Balintgrupper i Stockholm 5-6 maj 2017

Lakare behover faktakunskaper. Lakare behdver ocksa forsta hur patienter fungerar och relaterar
liksom hur de sjdlva fungerar med patienter, anhdriga och medarbetare. Balintgruppen ar en
val beprévad metod for sadant larande.

Konferensen riktar sig till alla som &r kliniskt verksamma och intresserade av att bli intro-
ducerade eller |dra sig mer om Balintgruppen som fortbildningsmetod.

Information och anmilan via Svensk forening fér medicinsk psykologi www.sfmp.se.
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Uppmarksamhetschocken

— tankar kring en konferens om Narrativ medicin

tt lyssna och svara pé berittelser har alltid varit centralt

i likarens arbete. Det har varit grunden for diagnostisk

och terapi genom édrhundraden. Men med den veten-
skapliga medicinen hamnade det exakta mitandet i mitten och
berittelsen forpassades ut i periferin. I min egen invirtesmedi-
cinska lirobok fran tidigt 70-tal uppmanades vi studenter att
avbryta patienten pa limpliga stéllen eftersom de ofta tenderade
att bli onddigt lingrandiga. Diagnosen kunde fordréjas av allt
ovidkommande prat!

Men berittandet har levt vidare pa alla nivéer inom medici-
nen, dven dir teknik och naturvetenskap har haft avgérande
betydelse, eftersom lyssnande och berittande ir kiirnomriden
i minskligt liv. Inga mitetal kan befria oss fran detta faktum.
Aven den mest inbitne vetenskaptroende vet att det ir sa. Och
kanske haller berittelsen laingsamt pa att sippra in mot medi-
cinens centrum igen?

Berdttelsens aterkomst?

Ett uttryck for detta ir tillkomsten av fenomenet narrativ med-
icin som nu har funnits under flera decennier. Det kan betrak-
tas som en del av det storre medical humanities (medicinens
humaniora) som ir en del av curriculum vid flera av de stora
medicinska universiteten i virlden. Men man vinder sig inte
bara till likare. Manga yrkesgrupper inom varden, inte minst
sjukskoterskor, omfattas av programmen.

Mycket férenklat vill man inom medicinens humaniora for-
soka viva samman den framgangsrika medicinska vetenskapen
med humanistiska vetenskaper som filosofl, litteraturvetenskap
och historia. Tolkning ir ett nyckelbegrepp i sammanhanget.
Foretridare for medicinens humaniora menar att formégan att
tolka licterdra texter och konst kan vara till stor hjilp for atc
tolka patienters berittelser.

En av de frimsta foretridarna for narrativ medicin i virlden
idag finns vid Columbia University i New York. Hon ir pro-
fessor i medicin och disputerad litteraturvetare. Hennes namn
ar Rita Charon. I slutet av november 2016 besékte hon Sverige
och héll flera foreldsningar och seminarier, bl.a. pd& SFAMs
kvalitetsdagar i Stockholm. Sjilv deltog och medverkade jag i
en heldagskonferens pa Karolinska sjukhuset i Solna med Rita
Charon som huvudperson.

Rubriken pa Charons keynote-foreldsning "The Chock of
Acttention” siger mycket om forelisningens inriktning. Az
tention (uppmirksamhet) ir ett av grundorden hos Charon,
en forutsittning for att konsultationen ska kunna leda till ett
kreativt synliggérande av patientens minnen, férestillningar
och sjukdomsupplevelser. Detta kan ta form i berittande och
skrivande, det kan tinda hopp och skapa gemenskap. “The
writing renders the doctor audible, the patient visible and the
treatment a healing conversation between them”.

Fran uppmiarksamhet till anknytning
Denna djupa anknytning (affiliation) mellan doktor och pa-
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tient ar den narrativa konsultationens mél. Det handlar inte
om nigon mystisk sammansmailtning av identiteter utan om
att ta steget frdn act vara askddare till ace bli aktivt vittne som
kan absorbera och tolka berittelser om sjukdom, déd och livets
grinser: "More practically the care of the sick requires the ana-
lyst’s creativity in inhabitating without colonializing the lived
experience of the sufferer.”

Charons foreldsning var varken esoterisk flykt in i en ideal
vardverklighet eller en trottande begreppsanalys. Med hjilp av
knivskarpa fotografier, konstbilder och egna patientfall gjorde
hon virlden i och utanfor konsultationsrummet synlig. Hon
talade mycket om hilsoklyftor i virlden, om rakbladsvassa
stingsel mellan nationer for att stinga ute, men ocksé om att
oppna grinser och forsok att éverbrygga klyftor med hjilp av
fortroenden och partnerskap.

Hon talade om de "upplyfta 6gonblicken” i konsultationen
och om konsten att gora dem synliga i skrivande, méilande och
gemensamma berittelser. Detta arbete méste goras med hjilp
av fantasin, inte med algoritmiska procedurer. Hon stéllde den
begrinsande "checklistan” mot en 6ppen s6kande héllning,
dir patienten sjilv far beritta om sitt liv. Vi behover checklis-
tor, men utan det fria berdttandet 4r vi forlorade i ofruktbara
dtervindsgrinder.

Professor Rita Charon och Lars Midbge fran SKL, en av huvudansvariga
for konferensen. Bada férkroppsligar de konferensens huvudbudskap om
uppmdrksamhet och anknytning.
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Efter Charons foreldsning deltog jag tillsammans med Cha-
ron sjilv och tvd andra kollegor, en litteraturvetare och en
patientrepresentant i ett panelsamtal om narrativitet under
ledning av teologen Ola Sigurdsson, chef for natverket Kultur
och Hilsa vid Goteborgs Universitet.

Parallella seminarier och forkroppsligade budskap
Eftermiddagen dgnades it parallella seminarier dir jag sjlv till-
samman med Valdemar Erling, Astrid Seeberger och Katarina
Bernhardsson talade om det narrativa i den kliniska praktiken
Ovriga paralleller handlade om berittelsens betydelse for pa-
tientsikerhet, e-hiilsa och virddokumentation.

Under konferensen fick jag tillfdlle att samtala informellt med
Rita Charon ett par ginger. De samtalen blev ndgot av "upphoj-
da 6gonblick”. Sillan har jag upplevt en person som s genuint
har forkroppsligat sitt budskap. Rita Charon var sinnebilden
av en uppmirksam lyssnare, som gav gensvar pa ett sitt som
gjorde att jag sjilv lyfte. Ar det inte sidana samtalspartners vi
borde unna vara patienter?!

Konferensen organiserades av Svensk Forening for Medi-
cinsk Informatik, Svenska Likaresillskapets Etikdelegation
och Sprikkommitté samt Magisterprogrammet f6r Medical
Informatics vid KI i samarbete med nybildade Svensk Forening
for Narrativ Medicin. Flera av de medverkande drog vidare till
vistkusten och Kungilv f6r fortsatta workshops pd samma tema
under ytterligare tva dagar (se sid 53).

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Narrativ medicin — nytt amne i Sverige

Vi dr tta personer i ett litet grupprum. De flesta av oss har
inte triffats forut. Vi har skrivit texter och list texter for att
sedan diskutera. Tonen ir 6ppen och nyfiken.

Alla fir komma till tals och vi fir héra berittelser om att byta
land i kampen fr ett bittre liv. Om att fortfarande efter ménga
ar f3 frigan var man egentligen kommer ifran och hur det kinns
nir det blir kallt hir i Sverige. Vi fir ta del av uppvixter som

Rita Charon.

Foto: Hannes Ojensa
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kunde gétt snett men som vindes till ndgot vackert pa grund
av att ndgon sig personen.

Vi pratar om blickens historia i vira liv. Om tillfillen nir vi
blivit sedda och hur viktigt det varit for oss. Vi vagar dven prata
om tillfillen nir vi inte har sett eller inte velat se. Vi pratar om
hur blicken ir ett anvindbart verktyg i virt arbete. Vi 6msom
skrattar och 6msom gréter en smula.

Det kiinns stort. Att fa dela detta. Att det 4r pé riktigt. Vi enas

e

Foto: Khim Efraimsson
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Slut fér idag!

om att detta dr en nédvindig motvike till New Public Mana-
gement som vill bestimma vad som hinder i rummet mellan
patient och véirdpersonal.

En kollega beskriver hur han kimpar {or ate inte bli en ma-
rionett och hur han strider mot alla dekret ovanifran. Han vill
freda rummet. Rummet mellan patient och likare. Han vill
kunna se patienten. Vi skrattar &t hans kroppssprak nir han
visar hur han dinglar i tradar ovanifrin.

Men det 4r inte roligt egentligen. Det ar livsviktigt. Det vi
dgnar oss at. Att virda minniskor som ér i behov av att bli sedda.
Hur ska man lyckas se alla patienter? Hur ska man lyckas orka
ett helt yrkesliv? Hur bevarar man sin empati?

Vi limnar det tringa grupprummet och gir mot kaffet. Lite
upplyfta men med frigan pé lipparna som vi alla stillt oss
dessa dagar: Hur ska vi lyckas med detta i detta stindiga flode
av minniskor och patienter som vi kallar vardag?

Ny forening ordnade workshop

Nybildade Svensk férening for narrativ medicin har héllit sin
forsta workshop pé Kungilvs sjukhus i tvé dagar, 25-26 novem-
ber 2016. Drygt 60 personer har samlats for att under tva dagar
utforska detta for Sverige nya amnesomrade. Auktoriteten pa
omradet, professor Rita Charon, fran Columbia University i
New York, ir med och foreliser.

Valle Erling ir hematolog pa Kungilvs sjukhus och initiativ-
tagare till "Andra ronden” eller personcentrerad rond. Det idr
ett annorlunda sitt att ronda ddr man samlar alla inblandade
samtidigt och patienten fir beritta sin historia en ging istil-
let f6r hundra. Valle intresserade sig for narrativ medicin och
har gatt introduktionskursen pa Columbia. Vil hemma igen
samlade han andra intresserade och startade Svensk forening
for narrativ medicin.

Valle Erling inledde med en kort introduktion och under-
stryker att ingen hir sitter inne med sanningen och att vi under
dessa dagar tillsammans ska utforska dmnet. Katarina Bern-

ccccccccccccccceec
Svensk férening for narrativ medicin &r 6ppen for alla intres-

serade i amnet och hittas pa Narrativmedicin.se. Det forsta
arsmotet d4gde rum i januari 2017 i Goteborg.
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hardsson ir litteraturvetare och arbetar med likarutbildningen
i Lund. Hon pratade om skildringar av sjukdom i litteraturen.
Ola Sigurdsson ir professor i tros- och livsaskiddningsvetenskap
och pratade om narrativ etik. Direfter talade Rita Charon uti-
fran sin bok "Honoring the stories if illness”. Pa kvillen fick vi
se en monolog om Sonja Akessons liv pa Teater Uno.

Andra dagen pratade Astrid Seeberger, professor i njurmedi-
cin som varit ansvarig for programmet i professionell utveckling
pé likarutbildningen pa Karolinska institutet. Hon talade om
berittelsen som verktyg i den professionella utvecklingen. Sedan
intervjuade hon Annika Koldenius som skrivit en bok om sin
svért sjuka son, "Vi var alltid beredda”.

Nagra av de saker som togs upp var hur man pé engelska skil-
jer pa ”illness”, patientens upplevelse och lidande, och "disease”,
lakarens tolkning ledande till en diagnos — en viktig distinktion.
Rita Charon pratade om vikten av att vara nirvarande och
nyfiken, att lyssna icke-virderande for att kunna ta tillvara
pd patientens berittelse. Genom berittelsen nar vi varandra.
Astrid Seeberger berittade att det finns forskning som visar att
empatiska likare inte bara far bittre resultat utan dven har en
lagre grad av utmattning och stress.

Inom allménmedicinen har vi linge arbetat pd att bevara och
forbidttra var empati. Vi har konsultationskurser pa Kalymnos,
Balintgrupper och inte minst handledning. Narrativ medicin 4r
en ny vinkel som gir dver specialitets- och yrkesgrinser. Astrid
Seeberger uttryckee att det finns en hunger inom vérden att fa
se och varda patienten.

Svensk forening for narrativ medicin hoppas kunna samla
manga olika minniskor som inte vill vara ett flyttbart objekt
pé en administrators papper utan hellre
vill forbli ett subjekt.

Marcel Aponno

Allménlékare, forfattare och
medlem i arrangdrskommittén
Vardcentralen Lakarhuset, Goteborg
marcelaponno@hotmail.com

Se dven: Getz L, Hvas L. Narrativ medicin i den allmdnmedicinska
praktiken. AllménMedicin 2015;1:15-17 (del 1) och 2015;2:42-45 (del 2).
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Fortbildningssamordnare viktiga
for lokal fortbildning

Fortbildningssamordnare kallas de allminlikare som orga-
niserar lokal fortbildning for kollegor, till exempel allmiin-
likardagar. Forutsittningarna skiljer sig markant mellan
landets regioner och landsting. I artikeln presenteras en
firsk undersokning av fortbildningssamordnarnas uppgif-
ter, arbete och forutsittningar.

I Sverige finns ett trettiotal fortbildningssamordnare med upp-
gift att organisera lokal fortbildning for specialister i allmin-
medicin. Ett nitverk bildades 2014 med fysiska moten nagra
ganger om dret. Fortbildningssamordnarnas arbete for fortbild-
ningen kan liknas vid studierektorernas fér vidareutbildningen
med den skillnaden att studierektorernas ansvar ir reglerat i
foreskrifter fran Socialstyrelsen.

Under hésten 2016 genomférdes en kartliggning om vad som
ingar i fortbildningssamordnarnas arbete och vilka forutsitt-
ningar de har att organisera fortbildning. Undersékningen ingir
i SFAM:s projeke for utveckling av lokal fortbildning (ULF).

En webbenkit skickades i november 2016 till 37 personer,
tidigare identifierade som fortbildningssamordnare. Antalet
inkomna enkitsvar var 21, motsvarande en svarsfrekvens pa

knappt 60 procent.

Intresset varierar
P4 de flesta hall arrangerar fortbildningssamordnare utbild-

Tabell 1. Antal lokala allmdnmedicinska fortbildningsdagar per
ar for omraden dar fragan besvarats.

Omrade/region

Norrbotten 4 dubblerade heldagar
Vasterbotten 9 halvdagar + 2 heldagar vartannat ar
Jamtland/H&rjedalen | 5

Gévleborg 6 halvdagar + 2 dubbla tvadagars internat
Dalarna 4 |ansovergripande dagar

Vastmanland 4

Uppsala 6 dubblerade dagar

Stockholm Nordvast | 10

Stockholm Nordost

1 dag (hela Stockholm), 10 eget omrade

Stockholm Sydvast

10

Norrtalje 10 halvdagar
Gotland 10

Véstra Gotaland 3 dagar 2 ggrfar
Ostergotland 4x2 dagar
Blekinge 5 dubbla halvdagar
Halland 0
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nings- och allminlikardagar, oftast dubblerade (tabell 1). I
vissa omraden riktar sig fortbildningstillfillena endast till of-
fentliganstillda likare. Nirvaron brukar variera mellan 50 och
70 procent, men undantag forekommer. Exempelvis brukar
en tredjedel av allminlikarna i Nordvistra Stockholms sjuk-
vardsomrade delta, medan fortbildningstillfillen f6r offentlig-
anstillda likare i TioHundra (Norrtilje) dr obligatoriska och
schemalagda.

"Ett observandum ir svarigheterna
att genomfora fortbildning tillsam-
mans med sjukhusspecialister med
bibehallet fokus pa allmanmedicin.”

Det finns likare som aldrig dyker upp pa lokala fortbildnings-
dagar, men nagon pitaglig skillnad i nirvaro mellan offentligt
och privat anstillda likare har inte noterats.

Att bibehilla ett allminmedicinske fokus tycks ibland vara
svart nir sjukhusspecialister medverkar. Flera samordnare angav
problem med att genomféra fortbildning som féljer principen
”av, med och for allminlikare”.

Finansiering

Finansieringen av den lokala fortbildningen ligger antingen
pa bestillarniva eller pa ett akademiskt primarvardscentrum,
kompetenscentrum eller motsvarande. Det forekommer ocksa
riktade projektmedel.

Tio av arton samordnare har en skriftlig uppdragsbeskrivning
och skillnaderna ir stora vad giller uppdragets omfattning, allt-
ifrdn ett tjugotal likare upp till 500. De ekonomiska ramarna
varierar frin noll upp till 900 000 kronor per ér.

Elva av sjutton samordnare anger att de har tillrickligt med
tid for uppdraget, fyra att de ligger ner mer tid 4n uppdraget
tillater. En fjirdedel saknar administrativt stod i form av se-
kreterarhjilp.

Sparsamt med FQ-grupper

Utbildningsplaner forekommer i de flesta omraden, dock spo-
radiskt och utan att nimnvirt paverka utformningen av den
lokala fortbildningen.

Atta av tretton anger att FQ- och Balintgrupper férekommer,
men att de inte dr si manga till antalet. Tre av tolv samordnare
uppger sig ha ett uppdrag att stodja dessa grupper.

Nagra fragor gillde vilket stdd man 6nskar frin SFAM. Méinga
nidmner fortbildningsmaterial av typen studiebrev och SWAMP,
webbaserad fortbildning och allminmedicinska typfall. An-
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dra 6nskemal var tips pa framgéngsrika fortbildningsuppligg,
bra foreldsare, aktuella imnesomraden och programidéer for
fortbildningsdagar samt en forteckning 6ver innehallet i olika
fortbildningssamordnaruppdrag.

"Det ar tydligt att ansvaret, budge-
ten, uppgifterna och forutsattning-
arna for fortbildningssamordnarna
varierar betydligt mellan olika omra-
den. Har finns behov av en nationell
overenskommelse om hur uppdraget
bor se ut."

Nationell riktlinje behdvs

Den uppgift som tycks forena samordnarna r ansvaret for loka-
la fortbildningsdagar. Andra sitt att stirka den lokala fortbild-
ningen, till exempel stod till FQ-grupper och utbildningsplaner,

tycks endast ingd i ett fatal av uppdragen. Ett observandum
dr svarigheterna att genomfora fortbildning tillsammans med
sjukhusspecialister med bibehallet fokus pé allmanmedicin.

Det ir tydligt att ansvaret, budgeten, uppgifterna och férut-
sittningarna for fortbildningssamordnarna varierar betydligt
mellan olika omraden. Hir finns behov av en nationell 6ver-
enskommelse om hur uppdraget bor se ut.

Helen Magnusson
Nattraby vardcentral
Fortbildningssamordnare,
Prim&rvardsférvaltningen
Blekinge
helen.magnusson@me.com

Gosta Eliasson
Facklig sekreterare
SFAM

Den fullstdndiga rapporten kan laddas ner pd SFAM:s webbsida
www.sfam.se.

Nationella kvalitetsdagen for primarvarden 2016

och patientsikerhet) kvalitetsdagen den 24 november
i Svenska Likaresillskapets lokaler. Nira 150 personer
samlades, nitverkade och lyssnade pé projekt om hur man kan
forbattra primirvarden och pa intressanta foreldsningar. Ringla.nu
var dir och filmade korta intervjuer som finns samlade pa deras
hemsida.
Atta kvalitetsprojeke fran olika hall i landet presenterades och tvi
av projekten fick dela pa utmirkelsen "Bista kvalitetsprojeke 2016”.

F or 13:e gangen anordnade SFAM Q (ridet for kvalitet

Irina Al, Angela Eckerby och Ann-Charlotte Mattsson.
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SFAM Q. Eva Arvidsson, Hans Hagnerud, Rita Fernholm, Annika Braman Eriksson, Lennart Holmquist,
Stina Gdre Arvidsson, Ulrika Elmroth, Hans Brandstrém.

”Mainga likemedel — bara nir det behévs” med Angela
Eckerby och Ann-Charlotte Mattsson fran Jonkdping var det
ena. Motivering: "Fordjupad likemedelsgenomging med apo-
tekare pd distans i nira samverkan med distrikeslikare pa plats,
en ny metod som ni med verktyget klassisk journalgenomging
tydligt visat halvera likemedelsrelaterade problem och samtidigt
avlasta en redan tidspressad distriktsldkarkar.” I projektet visade
de att fordjupade likemedelsgenomgangar av apotekare istil-
let for likare halverade antalet likemedelsrelaterade problem,

Alla foto: Ingrid Eckerman

AllmanMedicin 1 - 2017



Niran El Kouni, Sara Rehndal och lilla Stina.

reducerade polyfarmaci och gav
tidsbesparing {or likare, i synner-
het om likemedelsgenomgangen
gjordes i relativt nira anslutning
till ect lakarbesok. Projektet 61l s&
vil ut att samtliga vardcentraler i
landstingets egen regi amnar del-
tidsanstilla apotekare.

”Vad bestimde vi idag?” med
Irina Al fran Ostergotland handlade
om férdelarna med att komplettera
informationen till patienterna med
en skriftlig kortversion. Motivering:
”Att i likarmotet formedla patient-
information som bevarar, frimjar
och forbéttrar hilsa ir en svag vard-
link som du med stark randomise-
rad, kontrollerad metod visat att ett
litet pappersverktyg, "Vad bestim-
de vi idag? storligen kan stirka’.
”Kom-ihag-lappen” med fasta rub-
riker 6kade ytterligare kinslan av att
vara informerad och inférs nu som
standard pé vardcentralen.

Bland féreldsarna fanns bland
annat Rita Charon frin Columbia
University, forfactare till Narrative
Medicine: Honoring the Stories of Illness. Hon berittade pa ett
gripande sitt om narrativ medicin och dess fordelar.

Rita Charon.

cccccccccccccecec

Alla abstrakt och mer om dagen kan du ldsa pa www.sfam.
sefforeningen/rad/kvalitetsdagar-2007-2015-nationella-kva-
litetsdagen-2016.

Filmade korta intervjuer kan du hitta pd www.ringla.nu Sok
pa "kvalitetsdag"

SFAM Q http://www.sfam.se/foreningen/rad/kvalitets-och-pa-
tientsakerhetsradet-sfam-q

Andreas Erlandsson, Fedra Amorin och Pierre Bergensand.

En glad Sven Engstrom vid dagens slut.

Cristin Lind frin QRC, Kvalitetsregistercentrum Stockholm,
pratade om hur patienter kan goras delaktiga i kvalitetsarbeten
och vilka fordelar det har.

Olof Norin och Sara Tunheden fran SKL gav insike i Flippen
och Innovationsmodellen dir behoven hos patienterna far std
i centrum f6r utformningen av l6sningarna.

Boel Andersson-Gire fran Jonkoping Academy och Rita
Fernholm, ordférande SFAM Q, gav tips och rad for uppstart
av forbittringsarbeten med sivil teori som verkeygslada.

Ed. ordférande i SFAM Q Sven Engstrém berittade humo-
ristiskt och klokt om forbittringsarbeten inom primirvarden
under sin karridr.

IVO gistade dagen och pratade om primirvardens syste-
matiska patientsikerhetsarbete och Linus Johnsson, med. dr. i
bioetik, gjorde oss uppmirksamma pa hur vikeigt det ér atc vi
ar kritiska i var granskning av information, speciellt den som
kommer fran industrin.

Ulrika Elmroth, Stina Gire-Arvidsson och Fva Arvidsson
fran SKL berittade om PrimarvardsKvalitet och dess inforande
over landet och pa vilket sitt detta kan stodja lokala forbace-
ringsarbeten.

Under dagen fick vi dven veta mer om Nationellt kliniskt
kunskapsstod av Therese Eklov och Stina Gire-Arvidsson SKL.

Rita Fernholm | Stina Gare Arvidsson | Hans Brandstrom

Ordférande SFAM Q | V. ordférande SFAM Q Primérvardschef

Boo vardcentral, Nacka ST-lakare Gotland
rita.fernholm@gmail.com Sundbyberg

Skicka ditt bidrag
till kvalitetsdagen 2017!

Bidrag till XIV:e nationella kvalitets-
dagen for primdrvarden 5 oktober
2017 ska vara inne senast 16 maj.
Temat ar "Saker primarvard med hog
kvalitet - utmaningar och ldsningar"

Mer info pd sfam.se.
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umera gir mina morgonpromenader ofta éver en

‘ \ ‘ nirbeldgen, vacker kyrkogard, dir triden vixer hoga

och faglarna sjunger starkt om véren. Idag rader ja-

nuaris glesa graljus och vinden driver torra snéflingor mellan
hukande gravstenar.

Kanske har det med aldern att gora att jag girna soker mig
hit. Hér vilar manga av mina gamla patienter. Vilkinda namn
pa gravstenarna vicker goda och sariga minnen. Jag piminner
mig ett cyniske, kollegialt skimt: "Du 4r ingen riktig doktor
forran du fyllt en kyrkogird”. S& lingt kommer jag aldrig att
nd, men pa just denna kyrkogard far skimtet en viss tyngd
genom att den kollega, som forst delade det med mig, vilar
hir sedan manga ér.

Cynismen som grundhallning

Nir jag stir vid hans grav idag 4r det som om den gré stenen
dnnu berittar om den bitterhet som foljde Lars Bergstrom (vi
kallar honom sd) i graven. Allt gick honom emot. Patienterna
avskydde honom och avskyn var 6msesidig. Under nagra mana-
der lyckades han gora sig till fiende med en stor del av patien-
terna pd min vardcentral. P4 Konsum i samhillet talade man
om alla dumma, cyniska rad han gav. Vir sjukskoterska horde
en gubbe siga till en annan: ”Jag sokte Bergstrom f6r mina
diliga ben. Han tyckte att jag skulle siga av dem bigge tva”.

Det gick sd lingt att ett dovstumt syskonpar brot sin ming-
driga tystnad efter ett besok hos doktor Bergstrém. Den dagen
kinde de sig si till den grad forddmjukade att de rusade ut
ur hans undersokningsrum med hesa, ordlgsa skrik. Det var
kusligt!

Bergstrom tillhérde en generation som 4dnnu inte hade myn-
digforklarat patienten. Han hade jobbat ménga ar under ex-
tremt hérd belastning med stindigt éverfulla vintrum. Han fick
allt svérare att se sjukdom och lidande bakom allt onddigt vard-
sokande. Han var aldrig sjukskriven, men utbrind var han i den
gamla klassiska meningen: cynisk infor allt och alla. Patienterna
var en samling hypokondriker, som inte hade i sjukvarden att
gdra. Mammor och pappor var otéliga kverulanter nir de kom
dragande med sina férkylda barn och gamlingarna var av samma
skrot och korn, nir de sékte bot f6r sina obotbara dkommor.

Bergstrom saknade respekt for sig sjilv och sin egen yrkesroll.
Som allminlikare ansig han sig okunnig om det mesta. Det var
bara specialisternas ord som gillde. Allt han inte riktigt begrep
motade han bort eller remitterade vidare.

Humorn som raddning?

Men han hade humor. Jag tinkte flera ginger att hans hu-
mor borde ha riddat honom. Vid ett tillfille deltog han i en
storre internationell konferens. Den handlade om hyperto-
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Foto: Christer Petersson

ni och hjirtsjukdomar och landets frimsta experter var dir
som foreldsare. I frigestunden efter en foreldsning stillde sig
Bergstrdm upp och frigade pa knackig engelska vilken plats
blodiglar kunde tinkas fi i den terapeutiska arsenalen framéver.
Specialisterna bleknade. Kollegorna i biankarna rodnade innan
nagon insig det komiska i frigan och skrattet brot 16s i den
bildade forsamlingen.

Det var inte enda gangen han stillde den typen av frigor. Han
ville retas och provocera. Han var den typ av minniska som
krivde motstind, men han gick ett steg fér langt nir patien-
terna blev offer for hans provokationer Det férstod han aldrig.
Dirf6r dog han som en bitter man utan professionell virdighet.

Bergstrom var extrem, men nog kunde jag kinna en flakt av
forstaelse for hans cynismer i mitt eget yrkesliv, nir vintrum-
men var 6verfulla, tiden knapp och de administrativa uppgif-
terna alltfér minga. Jag kunde ha varit som han, tinker jag
framfor gravstenen idag.

Villkorens betydelse

Mitt lyckligare 6de kan inte bara tillskrivas skillnader i person-
lighet, utan minst lika mycket olikheter i villkor. Bergstrém
levde i en tid ndr den gamla provinsiallikaren héll pa att d6
ut och den nya allminlikaren knappt var fodd. En olycklig
mellantid av ligstatus och identitetsproblem. Det finns likheter
med situationen idag, men innu storre skillnader: Allmin-
medicinens kirnbudskap om kontinuitet och en personlig
vard i motet med myndiga patienter ir numera, atminstone
teoretiske, en sjilvklarhet inom alla delar av varden. Vi har
all anledning att vara stolta 6ver dagens allménlikarroll, men
vi vintar pd att bli tillrickligt manga for att fullt ut kunna
forverkliga den.
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Under perioder nir jag sjilv har sviktat har litteraturen och
konsten betytt mycket. Dirfor liter jag Tomas Transtromer i
sista ordet med nigra ofta citerade rader:

Det hiinder men séillan

att en av oss verkligen ser den ande:
ett ogonblick visar sig en méinniska
som pa ett fotografi men klarare

och i bakgrunden

ndgonting som dr storre dn hans skugga.

I de raderna finns minniskan, blicken och métet i ett 5gonblick

som lyser. Men vad ir det som ér "storre 4n hans skugga”? Det
far vi inte veta. Det tillhér hemligheten som gor dikten stor
och som gér métet med andra minniskor
stort. Vi kommer aldrig att fa veta allt
om nigon, men att forsoka forsed ricker
langt.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Paul Kalanithi. Nér andetagen blir luft.
Norstedts forlag 2016. 250 s. ISBN: 978-91-1-307491-7.

Stalman och poet in i doden

maste den talangfulle unge kirurgen Paul Kalanithi lig-

ga handskarna pa hyllan. Nagot ar tidigare hade han
drabbats av en elak, metastaserande lungcancer. Nu exploderar
den pa nytt och den sista tiden blir en plagsam kamp mot
sjukdomen. Kalanithi var forutspddd en lysande framtid som
neurokirurg och forskare, men dér knappt ett &r senare, drygt
35 ar gammal. Hans framtid ir férintad, men tidsfristen ar
lang nog for att han ska hinna skriva en bok om sitt yrkesliv
och sin sjukdom.

Boken blir en patografi dir den déende doktorn fér pennan
vil medveten om sitt 6de. Men bokens forsta halva handlar om
ett liv i "fullstindig hilsa”. Hir méter vi den unge, lidelsefulle
sanningssokaren Paul som vill veta allt om virlden och sin
egen roll i den. Han bérjar i skénlitteraturen och biologin for
att senare hérsamma den inre kallelsen att bli neurokirurg och
dirmed rent bokstavligt f4 tillfillen att dyka djupt i hjdrnans
och medvetandets mysterier.

Kalanithi anvinder sjilv begreppet kallelse och som ldsare
tvivlar man inte pa dktheten. Han ir milmedveten och am-
bitids dver alla grinser, soker perfektion pa alla plan dven om
han vet att den ondbar. Men, skriver han: “vi kan tro pd en
asymptot mot vilken vi oavbrutet strivar”. Denna kimpande
trosvisshet genomsyrar boken. Vi méter en mycket kompetent,

f ; trax efter avslutad specialistutbildning i neurokirurgi

NAR
ANDETAGEN
BLIR TILL

el URT S

~ KALANITHI

kinslomissigt rik manniska med férbluffande livsvisdom trots
sina unga r. En minniska som aldrig ger upp!

Anda in i déden bibehéller han sin virdighet. Den ilskade
hustrun finns hela tiden vid hans sida och beskriver i ett fint
efterord Pauls allra sista tid i livet. Familjen betyder mycket.
Paul har privilegiet att fi leva i en varm kinslosfir, dir alla
stottar varandra.

Texten ar som helhet dr laddad av energi, ibland med poetisk
kraft och med manga tridar in i skonlitteratur och filosofi.
Poesildsning betyder mycket bade i hans liv som frisk och sjuk.

Det finns dock en brist i denna berittelse om ett framgangs-
rike liv och en alltfér tidig dod: Alle 4r lite for perfekt! Paul
Kalanithi 4r en stalman till kropp och sjil. Han kan vinda
sarbarhet och svaghet till styrka och handling. Hans nistan
overminskliga heroism 4r bade upplyftande och skrimmande,
storartad och ominsklig. Jag tinker till slut: Finns det sidana
minniskor? Kanske?

Men hur som helst kan jag utan vidare rekommendera bok-
en till bide likare och andra. Hustruns efterord har ett ligre
tonldge. Det bekriftar i stort Pauls sjilvbild, men mjukar upp
och gor honom lite mera minsklig.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmdnMedicin far behalla ditt gratisexemplar.
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In memoriam

Minnesord over Staffan Lindeberg

(1950-2016)

Under julhelgen 2016 niddes
vi av beskedet att vir kollega
och vin, allminlikaren Staffan
Lindeberg, Lund, gétt bort ef-
ter en kort tids sjukdom. Detta
véllar forstimning och saknad
bland oss som uppskattade
Staffan f6r hans virdefulla
egenskaper, inte minst det
stora intresset och kunnandet
gillande kostens betydelse for
hilsa och sjukdom.

I sin originella avhandling frin
1994, Apparent absence of cerebro-
cardiovascular disease in Melane-
sians: risk factors and nutritional
considerations: the Kitava study, baserad pa studier fran forsk-
ningsresor till Kitava, en av Trobrianddarna i nirheten av Papua
Nya Guinea, kunde Staffan visa att stroke och kirlkramp inte
dr oundvikliga alderssjukdomar.

Han menade att kosten pé
Kitava var en nyckel till att
forsta avsaknaden av kardio-
vaskulir sjukdom. Den bestod
av fruke, notter, rétter, fisk och
ibland kétt, en sa kallad paleo-
litisk kost (stenilderskost”),
som minniskan itit under mil-
jontals ar fére uppkomsten av
jordbruket for 10 000 ér sedan.
Den borde ur ett evolutionsper-
spektiv vara hilsosam eftersom
var biologi och metabolism tro-
ligtvis 4r mer anpassad till den
an till dagens jordbruksbaserade och industritillverkade kost.

Foljaktligen, menade Staffan, borde vi undvika komjélk-
sprodukter samt spannmélsbaserad foda. Dessa synpunkter
vann insteg i en bredare debatt sivil inom som utanfor landet.
Mainga lekmin bérjade tala om “paleo” eller stenalderskost,
vilket massmedia lyfte fram. Hans studier inom omradet be-
fiste Staffan som en av de internationellt storsta vetenskapliga
auktoriteterna inom paleolitisk kost.

Staffans banbrytande forskargirning fortsatte med virldens
forsta kontrollerade studier av effekter av paleolitisk kost hos
savil férsoksdjur som minniska. Hans internationella nitverk

Staffan Lindeberg

Ingrid Gustafsson
St. Lars vardcentral
Lund

Tommy Jonsson
Masens vardcentral
Lund
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overldkare pa Klinisk forskningsenhet, VO Internmedicin, SUS,

foranledde resor, méten och foredrag utomlands, ofta i sillskap
med frun Eva. Inte sillan var paret gistfria virdar at utlindska
och inhemska besokare i hemmet i Lund dir atmosfiren prig-
lades av nyfiken vinlighet, humanism och musikalitet.

Staffan var en sann vetenskapsman som ifrigasatte egna och
andras forutfattade meningar och som ville lisa in vilka stu-
dier som lag bakom olika uppfattningar. Staffan blev kunnig
inom evidensbaserad medicin vilket ledde till uppdrag frin
bl.a. Likemedelsverket och Region Skine. Han var ofta anli-
tad vetenskaplig granskare av artiklar och uppskattad lirare pa
lakarprogrammet i Lund.

Staffan var en duktig kliniskt arbetande allminlikare, pé sena-
re ar pa vardcentralen Sankt Lars i Lund. Han var koordinator
pd vardcentralens allminmedicinska kunskapscenter och blev
en link till CPF och en inspirator och handledare f6r manga
oerfarna forskare och ST-likare.

Staffan framhéll vikten av att kombinera forskning med kli-
nisk tjanstgoring, till exempel vid ett féredrag pa Royal Society
of Medicine i London november 2015 [1]. Han hade nyligen
pabarjat ett nytt forskningsprojekt, delvis inom vardcentralens
ram, dir han jimf6rde olika koster for patienter med predi-
abetes.

Staffan var som likare generds, effektiv och avhillen av pa-
tienter och personal. Hans nirvaro i likarkollegiet lyfte diskus-
sionerna. Med intensivt engagemang kunde han férklara kom-
plicerade sammanhang pé ett pedagogisk sitt. I diskussionerna
framkom Staffans humanism med ogillande av makthunger,
fusk, profitjakt, ordttvisor och ojimlikheter. Lika pataglig var
hans prestigeloshet. Han insig begrinsningarna med tradi-
tionellt kunskapssokande, och han var alltid beredd att folja
med i halsbrytande alternativa tankebanor som lockade till
befriande skratt.

Staffan var en duktig musiker. Vid hogtidsdagar och per-
sonalfester férhéjde hans finurliga egenkomponerade visor
stimningen. Han har framfért sin "Huslikarblues” vid bejub-
lade framtridanden i SFAM-sammanhang. Staffans stindiga
medfoljare var datorn och gitarren.

Staffan efterlimnar ett stort tomrum men vi 4r tacksamma
over att f3 ha delat en del av livsresan med honom — en unik
minniska, med fotterna i den allmdnmedicinska vardagen, med
evolutionira och globala tankar i huvudet, och i hjirtat varmt
engagemang och vinskap.

Referens:
1. hetps:/fwww.youtube.com/watch?v=ilIA8Aa6x3M

Peter M. Nilsson Christina Westerdahl
chef, Lars vardcentral
Malmo Lund

peter.nilsson@med.lu.se
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Primarvardsvannen Arne Melander borta

rne Melander har gatt ur
tiden, 76 ar. Han var en
stor vin av primirvirden

och allmidnmedicinsk forskning.
Han publicerade med ett stort
antal distriktslikare vetenskap-
liga artiklar och var den kanske
frimste foretridaren i Sverige
for rationell likemedelsanvind-
ning, under senare dr som chef
for NEPL.

Han kom som forskare frin
farmakologin och behéll sitt in-
tresse for grundvetenskap hela
livet. Men han upptickte tidigt,
bl.a. genom sin anknytning till
divarande allminmedicinska in-
stitutionen i Dalby, att for god likemedelsbehandling 4r pillret
bara en del. Det maéste ses i ett vird- och samhillsperspektiv
och han insdg att ddr dr primarvarden den stora aktdren. Hans
intresse vidgades till likemedelsanvindning i stort, till epide-
miologi och den svira avvigningen mellan nytta och risker,
sirskilt i preventiv farmakoterapi.

Hans solidaritet med allmidnmedicinen tror jag var ett still-
ningstagande for den svaga parten i sjukvérdssystemet. Han
hade i universitetsmiljon scannat av en akademisk sjilvtill-
ricklighet i likemedelsfragor och mirke att okunskapen om
allminlikarnas roll var stor. Han uppmirksammade att sam-
tidigt som ONH-likarna pi universitetet lirde ut att V-pe-
nicillin var forstahandsmedel var de sjilva storforskrivare av
bredspektrumantibiotika. Inte helt populirt att lyfta fram! Han
visste att de stora forbittringarna i farmakoterapi méste ske
genom kunskapssokande, klinisk forskning och utbildning
vid virdcentralerna.

Denna hans instillning sammanféll med hans samhillsenga-
gemang for jamlik offentlig vird, dir han lyfte fram underprivi-
legierade grupper, engagerade sig i beroendefrigor och gav sitt
stdd till kontroversiella patientsammanslutningar som Kilen.
Han slog alltid uppat och var en fruktad debattér genom sin
saklighet och sin polemiska talang. Inte minst likemedelsin-
dustrin fick sina intressen granskade, dels kritik mot all osaklig
marknadsforing, dels hans stillningstaganden mot nya, dyra,

Arne Melander

diligt kiinda eller dokumenterade preparat. 2013 skrev han i
Likartidningen om att det billiga klortalidon borde vara hy-
pertonivardens forstahandsmedel.

Arne var inte till salu som s minga andra forskare, terigen
visat 2016 nir SvD granskade Likemedelsverkets experter. Trots
sina mangariga kontakter med myndigheten upprérdes han 6ver
att industrin nu finansierar Likemedelsverket. 2015 kritiserade
han i SvD verkets negativa instéllning till generisk férskrivning/
substitution som han sjilv krivt redan for 35 ar sedan.

Hans vana vid blast startade med avsljandet att en grupp
privatpraktiker i Malmé pd 70-talet stod f6r en dverforskriv-
ning av starka somnmedel, vilket ledde till ett stort antal suicid
konstaterade av rittsmedicinare. Det blev ett fruktansvire brak
men ledde till att bolagen tvingades avregistrera barbituraterna.

De flesta allminmedicinare kinner Arne som foreldsare i hans
omfattande engagemang att gora primarvarden till spjutspets
for rationell likemedelsanvindning. Som gammal spexare myn-
tade han oférglémliga sentenser. Nir de nya snabbverkande in-
somningstabletterna kom varnade han f6r beroendepotentialen.
"Tillslagseffekten var si snabb, s om man dkte nattig och tog
pillret med vatten ur flaskan i det trekantiga skdpet, hann man
inte klittra upp pa stegen till 6verslafen innan man somnade.”
Han sag ocksa sambandet mellan dilig bemanning, bristande
organisation eller likarlittja och overforskrivning av beroen-
deframkallande medel: det tar tvd minuter att skriva ett recept
pd Valium men trettio minuter att forklara att det inte behévs.

P4 80-talet nir Likartidningen for forsta gingen i en samlad
serie beskrev farmakologi i primirvarden var Arne det tyngsta
namnet. Han medverkade i Likemedelsboken under manga
ar och var redakeor eller skribent i ménga bocker riktade till
allminlikare, den sista "Enligt ordination — om bittre like-
medelsanvindning” (2014). Han deltog ocksé i arbetet om
likemedel och miljs, bland annat med Likare f6r Miljon.

Arne var en folkbildare och var under 10 dr med i "Friga
Lund”, han skrev och talade for patientforeningar. Han en-
gagerade sig sa sent som forr dret i ’KOLL pé likemedel”, en
sajt driven av PRO, SPF och Apoteket, dir han eftertridde sin
parhist, Lars G Nilsson, som tragiskt omkommit.

Bengt Jarhult
Distriktslakare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

SFAM informerar

Vem vinner medlemstavlingen 20177
Vilken forening kan skicka nagon till kongressen i Norrképing 20187

SFAM informerar

Uppdatera din e-adress!

Missa inte ndgon information fran SFAM.
Meddela din aktuella e-adress till: kansli@sfam.se!
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%%’:3 Arets handledare
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i Stockholm

Ann-Marie Holmen ut-
sags till rets handledare
i Stockholm 2016 efter
nominering av ST-likare
Leif Stille. Denna ging
var det ovanligt manga
nomineringar och alla
nominerade handledare
uppmirksammades med
strakkvartett och middag
vid SFAM Stockholms
arliga gloggmingel i de-
cember.

g iy
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%7 Arets handledare
Gavleborg

J

Olof Agner, Hamrange
Din hilsocentral, blev
drets handledare i Region
Givleborg. Han far pri-
set for sina kunskaper, sitt
tilamod och sin formédga
att ge information och
autonomi pé ritt niva for
den enskilda underlika-
ren. Likarna som nomi-
nerat honom vill sirskilt
lyfta fram Olofs insatser
for utlandsutbildade l4-
kare som utdver ordinarie
handledning ocksa inbegriper sprakpraktik och introduktion i
det svenska sjukvirdssystemet.

Ur Likartidningen 48-49/2016.

> - Vard till flyktingar prisas

1
i

Organisationen Fysioterapeuternas kvalitetspris 2016 gar till
Cityhilsan Soder i Norrkdping. Priset delas ut varje r for att
uppmirksamma dem som med enkla medel hittat nya vigar
att ge kvalitativ vird p4 lika villkor.

Ur motiveringen: Man bedriver en personcentrerad, hilsofrim-

jande och kostnadseffektiv behandling for ofrivilligt migrerade.
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Till min handledare Ann-Marie Holmen

Vara forsta trevande steg var, obekvdma. Jag var hetsig, arrogant
och kanske dven nonchalant. Du var neurotisk, sjdlvsdker och rigid.
Hade vi tréffats pa en social tillstélining hade vi férmodligen inte
valt att umgas mer. Som tur var hade vi inte den méjligheten. Jag
var AT-lakare och du var min handledare, sa var det bara.

Med tiden férdndras méanniskor. Barn lar ut tdlamod. Motgangar
ldr ut 6dmjukhet. Jag atervinder efter nagra ar och finner da att
du nu dr min ST-handledare. Kanslorna ar blandade. Minnet av den
obekvdma starten blandas med en tillfredsstallelse i att vi faktiskt
fick det att fungera, bra. Vi skiljer oss mycket, du och jag, men det
som gjort att vi fortsatt att arbeta bra ihop ar enligt mig en rak och
oppen kommunikation. Vi insag snabbt att vi maste ge stort utrymme
for varandras olikheter. Med tiden har denna kommunikation och
just vara skillnader lett till ett mycket spdnnande och utvecklande
samarbete. Allra tydligast blir det nér vi berdr de riktigt svara fragorna
som patientmoten, svara besked och konflikter.

Sen ska vi ju inte gldmma vara likheter. Att kunna avrunda vara
traffar med att prata om musik eller tréning blir ett utmérkt satt att
sldppa pa trycket. Vi har till och med tillbringat nagra handledar-
méten med fiol och flgjt, nagot jag inte hade kunnat forestalla mig
innan vi traffades.

Du ger tdlmodigt och frikostigt av din tid. Du lyssnar lyhort och
anpassar dina rad efter mottagarens behov. Du &r i mina 6gon en
mycket begavad och engagerad handledare. Tack!

Bdsta hdlsningar Leif Stille

Funisdalen nominerad &%
till Guldskalpellen

:‘.;L'\

4

Funisdalens hilsocentral nominerades till Dagens Medicins
Guldskalpellen for 6ppen mottagning och triage i primirvar-
den.

Motivering: Personalen har lyckats utveckla verksamheten pé
ett sitt som fate effekeer pa forbateringsklimatet, arbetsglidjen,
patientsikerheten och tillgingligheten till sjukvérd pé en liten
ort med extremt langt till sjukhus Utgéngspunkten har varit
att "kraften finns i gruppen” och forbittringsarbeten har skett
utifran kompetensen i personalgruppen. Oppen mottagning
har medfért att telefonbelastningen sjunkit cirka 30 procent.
Patienter blir nojda nir de fir undersokas dven om det resulterar
i ridgivning fran sjukskéterska. Endast de som ir i behov av
lakarvard kommer till likare vilket har minskat trycket. Dess-
utom ir patienten bittre forberedd med vitalparametrar och
vissa prover vilket gor att den effektiva likartiden forbittrats.
Arbetssittet skulle kunna 6ka tillgingligheten till sjukvard i
glesbygd. Hiimtat frin DagensMedicin.se

Fysioterapeuternas insatser ir inriktade pa att ge deltagarna

verktyg for att forbittra sin psykosociala hilsa samt att stimulera
till 6kad fysisk aktivitet. Hiimtat frin DagensMedicin.se

Se dven “Hilsogrupper for ofrivilligt migrerade”, Allmiin-
Medicin 2016;3:34-35.
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Styrelsen
Ordfdrande

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Vice ordforande
Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Maria Wolf
maria.wolf@sfam.se

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@sfam.se

Malin André
malin.andre@sfam.se

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

Liakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
Bengt Marklund
bengt_marklund@hotmail.com

JAMTLAND
Jan Hakansson
jan.hakansson@regionjh.se

VASTERNORRLAND
Martin Haggberg
m.haggberg@gmail.com

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Christina Ledin
christina.ledin@liv.se
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Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
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
Andrea Tyburski
andrea.tyburski@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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Utgivningsplan fér 2017

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestallning
2 (273 10.5 7.6 Lakemedel
3 |21.8 25.9 23.10 Vad ska vi dta och varfor?
4 | 16.10 20.11 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

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

Johanna Johansson

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

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.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?
Ga in pa www.sfam.se/foreningen
och klicka pa Ordbyte

SFAM utgor en
sektion i Svenska
lakarsallskapet och
ar en specialist-
forening i Sveriges
lakarforbund.

# Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2017 2018

April April

SFAM:s kongress SFAM:s kongress
26-28.4 Karlstad 18-20.4 Norrkoping
Maj

Balintkonferens
5-6.5 Stockholm

Juni
Nordisk allmanmedicinsk kongress
14-16.6 Reykjavik

22nd WONCA Europe conference
28.6-1.7 Prag

September
ST-dagar i allmdnmedicin, SFAM
13-15.9 Are

Oktober
Kvalitetsdagen, SFAM Q
5.10 Stockholm

November
Framtidens medicin och halsa, SLS
14-15.11 Stockholm

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

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

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

A
({SFAM )

\ 2 Ny
\ Veweo S 4

KursMedicin
www.kursmedicin.se

Nationella kurser i allmdnmedicin
i samarbete med SFAM.

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

Annons
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