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Lakemedel, allt fler och mer avancerade, hjalper manga att ma béttre,
bli friskare och leva langre.

Men det finns ocksa en baksida med biverkningar, polyfarmaci, miss-
bruk, tveksamma indikationer och skenande kostnader. Det dr tanken
bakom denna omslagsbild. Katarina Lilieqvist, illustrator




Ledare

Hog tid att infora generisk forskrivning

tyrelsen har svarat pd remissen “Insatser for att forbictra

patientsikerheten vid generiskt utbyte” fran Likeme-

delsverket. I remissen foreslis olika dtgarder for att 6ka
informationen till patienter om generiskt utbyte vid apoteken.
Informationsinsatser ska enligt forslaget ske bade via apoteken
och via vardcentralerna.

I grunden anser vi att utredningen 4r en halvmesyr, eftersom
det ir generisk forskrivning som borde inforas, nigot som de
flesta forskrivarorganisationer och flera myndigheter forordat
i en tidigare utredning. Men Likemedelsverket motsitter sig
generisk forskrivning med déliga argument.

Sverige har stora problem med patientsikerheten i likeme-
delslistor. Problemet ir sirskilt omfattande hos dldre med po-
lyfarmaci, samt andra patienter med kroniska sjukdomar eller
nedsatt autonomi. Det jag sjdlv ser mest i min kliniska vardag 4r
dldre patienter som réikar ta dubbelt av kalciumantagonist eller
betablockad. Patienterna missforstar listan frin apoteket, som
ir en forteckning Sver receptuttagen som finns kvar att himta
ut och inte en lista ver de aktuella ordinationerna. Styrelsen
tror inte att de forslag till 6kad information om generiskt utbyte
som nidmns i remissen ir tillrickliga for att Gverbrygga de hir
svarigheterna for patienterna.

I vardovergangarna mellan primirvérd, slutenvérd, kom-
munal hemsjukvérd och sirskilda boenden ir problemet med
fel i likemedelslistor omfattande. For en nyinflyttad patient
pa sirskilt boende tar det ofta 30 minuter f6r mig att reda
ut oklarheter i likemedelslistan och ligga upp de aktuella or-
dinationerna i Pascal, detta trots att jag har inloggning till
sjukhusjournalen och kan ldsa den direkt. Att infora en natio-
nell likemedelslista skulle 6ka patientsikerheten betydligt och
effektivisera vart arbete.

Likemedlets generiska namn, fabrikat och dosering bor skri-
vas pé ett standardiserat sitt pa férpackningen. Hir kan man
himta inspiration frin andra linder med generisk forskrivning
pa hur forpackningarna bér utformas.

En generisk forskrivning kommer att sitta ytterligare press
pd likemedelsbolagen att sinka priserna. Det mentala steget
till utbyte for patienten blir littare nir alla likemedel bér-
jar med samma namn, alltsd det generiska namnet istéllet fr
ett varumirkesnamn. De antiepileptiska likemedlen bér det
ocksd vara generisk forskrivning pa, fast kryssfunktionen bér
antagligen vara tvirtom sa att frinvaro av kryss innebir att det
inte far bytas ut. Aktivt stillningstagande frin likaren med ett
kryss innebir att det far bytas ut. Hir bor véra neurologkolle-
ger fa limna synpunketer till Likemedelsverket om saken. For
primirvéirdens patienter som stir pa antiepileptiska likemedel
mot neuropatisk smirta finns sillan skil till att inte byta ut
mot billigare generika.

Antikonceptionella medel bér kunna prispressas. Tydligast
ar det for kombinerade p-piller dir likemedelsbolagen mycket
starkt har befist varumirkesnamnet bide hos patienter och for-
skrivare. Flera likemedelsbolag viljer att inte anséka om férméan
pa sitt p-piller. Detta ir ett indireke sitt f6r likemedelsbolagen
att tjana mer pengar, och for patienten blir det dyrt eftersom
apoteket di inte kan foresla ett utbyte. Idag finns det inget
ostrogenprofilerat kombinerat p-piller som ingar i férmanen,
trots att det anvinds pd medicinsk indikation sisom PCOS
eller akne. Det kan tyckas orittvist mot den patientgruppen.

Inhalationslikemedel bor det ga att fa ner kostnaderna pa
ocksé om de fir samma generiska namn, dven om inhalatorerna
ir olika och inte bor bytas ut automatiskt. Styrelsen tror att
varumirkesnamnen beféster extra bade
hos patienter och forskrivare s att det
ibland ar svart att aktivt g 6ver frdn en
inhalator till en annan, trots att likemed-
let 4r detsamma och den nyare varianten
av inhalator i regel 4r minst lika bra som
den gamla.

Hanna Asberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se

SFAM:s fullmaktigemote 2017

Arets fullmaktige forflot planenligt. Verksamhetsberattelse och ekonomisk berittelse godkandes utan
ifrdgasdttande. Daremot blev det en del diskussion och forslag kring verksamhetsplanen.

Ett konsultationsndtverk har bildats. Kontaktperson dr Conny Svensson connysvensson44@gmail.com.
Seniorerna Eva Arvidsson och Malin André avgick ur styrelsen. Nya ledamdter ar:

Ake Akesson, tidigare infektionslakare och chef pa Karolinska och' Kalmar lasarett, numera allménlakare
och verksamhetschef p& Borgholms - Lottorps halsocentraler, Oland.

Peter Berggren, allmanlakare, fodd och verksam i Storuman. Startat Glesbygdsmedicinskt centrum med
virldsomspannande kontakter inom glesbygdsmedicin (se AllmdnMedicin 2016;4:20-21 och 2017;1:22-25).

Ingrid Eckerman, Chefredaktor

DLF:s ordférande Marina Tuutma
och SFAM:s ordférande Hanna
Asberg.

AllmanMedicin 2 - 2017



Chefredaktorens rader

Det finns manga satt att fa helhetssyn

trivan efter helhetssyn nir man
S triffar sina patienter ir inte nytt.

Redan ayurvedisk medicin for
tusentals ar sedan konstruerade system
for att finna ut vem patienten ir. Den
homeopatiska medicinen, som himtat
inspiration fran tidigare ldror, dr ungefir
liga gammal som fenomenologin, cirka
200 4r. Antroposofisk medicin har ca 100
4r pa nacken.

Jag tror att varje likare méste finna sin
metod. Man kan ha hjilp av olika teorier
och andra minniskors upplevelser och
tankesitt. God konsultationsteknik, dir
lyssnandet tar stor plats, dr en forutsitt-
ning. Vi blir olika bra pd helhetssyn, men
det ir viktigt att utvecklas hela tiden. Det
kan krivas en god portion mod att vaga
lyssna, att kanske se sig sjilv pd videofilm.

"Homeopatens likemedelslista” ar inte
min. Jag skrev av listan — kanske fran ord-
byte. Det var en verklig patient som fitt
detta forskrivet.

Fotografierna ir nytagna fran Bhopal
i Indien. Saida ir mycket stolt, hon har
vuxenutbildat sig till homeopatisk lika-
re. Hennes mogna minniskokinnedom
hjilper henne sikert.

Suicidprevention pa facebook
Arbetet med denna tidning blev hoptryckt
till veckan fore sittarens manusstopp. Li-
kare for Miljon har fact stryka pé foten. I
stillet har jag setat med Facebook och My-
Newsdesk. I min grupp som aktivt driver

"Homeopatens medicinlista"

Dr Saida, homeopat.

motstind mot utvisningarna av ungdomar
med afghansk bakgrund ingar bland annat
Meta Wiborgh och Bertil Hagstrom.

Till uppropet "Stoppa utvisningarna av
afghanska ungdomar!” héor en hemsida
som ska uppdateras och inte minst en
grupp pé Facebook. Den vixer med hog
hastighet och har i skrivande stund (20
april) 8 500 medlemmar. Hir finns bade
svenskar och tusentals afghaner.

Nistan varje dag kommer det inligg
”jag star inte ut lingre” eller ”jag vill inte
leva lingre”. Nir ett sjalvmord skett (det
sprids blixtsnabbt via sociala media) el-
ler tvingsdeportering dgt rum Skar det
till flera inligg om dagen. Oavsett tid pa
dygnet ir det alltid nagra som fingar upp
budskapet och reagerar med chat eller
telefonkontake. Vid ett tillfille kontak-
tades polisen.

Sedan i hostas har minst sex asylsokan-
de ensamkommande ungdomar begétt
sjalvmord. Antalet sjilvmordshandlingar

Amylas 312000 USP-enheter

Glutaminsyra 30 mg

Lipas 49920 USP-enheter

B14,5mg Glycin 30 mg Magnesium 440 mg

B2 8,8 mg Kalcium 1450 mg Malinsyra 20 mg

B3 6 mg Kolin 300 mg Mangan 3 mg

B5 40 mg Koppar 12 mg Pantotensyra 40 mg

B6 310 mg Krom 1200 mg Proteas 312000 USP-enheter
B12 36 mg L-arginin 60 mg Pyridoxal-5-fosfat 3 mg

Co-enzym Q10 4 mg

L-cystein 18 mg

Selen 100 mg

D-vitamin 4 mg

L-glutation 20 mg

Superoxid dismutas 8 mg

D3 8 mg

L-histidin 20 mg

Tymuspulver 400 mg

E-vitamin 400 mg

L-leucin 20 mg

Fosfor 228 mg

L-lysin 40 mg

Fruktooligosackarider 100 mg

L-taurin 20 mg

Homeopatens medicinlista.
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Dr Saidas medicinférrad.

och sjilvskadehandlingar riknas i hund-
ratal. Hur manga som blivit drogmissbru-
kare och/eller lever pé gatan vet vi inte.

Tva ungdomar med uppgivenhetssyn-
drom har identifierats. Gemensamt ir
att de hittat en vuxen att knyta an ill,
som ett sista hopp. Den ena vardas och
sondmatas i hemmet. Den andra gir i
och ur det dvalliknande tillstindet, och
dr med hjilp av likemedel pa benen. Den
enda botande behandling som finns édr
bestiende trygghet, dvs. permanent up-
pehéllstillstind. Ett likarintyg med prog-
nos dr nddvindigt. Hir stottar jag den
ena “forildern”.

Till Socialdemokraternas partikongress
kom aktivister och ungdomar. ’Amnes-
ti nu” var budskapet. Nir det stod klart
att utvisningspolitiken fortsitter var det
mer in en som brot ihop. Om politiken
kvarstir kommer majoriteten av dem som
kom som ensamkommande barn under
2015 att utvisas.

Vi har framfér oss ytterligare ett folk-
hilsoproblem. Tiotusentals minniskor
har engagerat sig i mottagandet av bar-
nen. Manga har tagit dem till sig som sina
egna barn och kimpar fér dem med nib-
bar och klor. Att uppleva hur ungdomarna
forst bryts ner och sedan skickas ivig dr
oerhért slitsamt. Mdnga av dessa skulle
behova stdd eller samtalsgrupper.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se
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Vlkomna till ST-dagar i allmanmedicin i Are
13-15 september 2017.

For mer information och anmalan &;Q
www.st-dagarna.se ”

AllmdnMed

icin 22017




ULF-projektet 2016

LF stir for "utveckling av lokal fortbildning”. Med
l | de medel SFAM fitt beviljat fran kronikersatsningen
2016 har flera delprojekt genomforts.

I Stockholms lin erbjuder SFAM, via fortbildningssamord-
narna, uppstartsmoten pé vardcentralerna for ace starta lokala
fortbildningsgrupper enligt strukturerad FQ-gruppsmodell.
Nir PrimérvirdsKvalitet ar tillgingligt kan kvalitetsdata inte-
greras i FQ-gruppsarbetet. Projektet 4r pagiende och intresset
har hittills varit stort.

I Region Givleborg har alla ST-likare erbjudits att starta
FQ-grupper som de ska kunna fortsitta med dven som firdiga
specialister. Resultatet dr gott och de flesta ST-lidkare ingdr nu i
en FQ-grupp. Utmaningar ir bl.a. act ST-likare byter virdcen-
traler och att det ibland ir stora geografiska avstand.

P4 Gotland har man skapat fokusveckor pd virdcentralerna.
Man bérjade med diabetesfokusveckor som ett pilotprojeke.
Resultatet var gott och likargruppen ir 6verens om att deras
samlade kompetens inom diabetes hojts. Kommande omraden
ar astma/KOL, hjirtsvike och multisjuka dldre. Mélsdttningen
dr att skapa fyra aterkommande fokusperioder per dr och da
involvera alla virdcentraler och all berord personal.

Fortbildningssamordnarnas situation och behov av stod
fran SFAM har kartlagts genom en enkit (se AllminMedicin
2017;1:55-56). Det man onskar fi hjilp med frin SFAM ir
stod i form av studiematerial, webbaserad fortbildning och
allminmedicinska typfall.

Nya SWAMP:ar (SFAM:s Webbfortbildning i AllminMe-
dicin med Patientfall) tas kontinuerligt fram med beaktan-
de av PrimirvardsKvalitet. Tretton nya studiematerial ligger i
pipeline {6r publicering p& hemsidan. De nya SWAMP:arna
testas i FQ-grupper innan de publiceras. Utvirderingar visar
att studiematerialen r uppskattade av deltagarna i FQ-grupper.
Arbetet dr pgiende.

SFAM informerar

CPD-poingsystemet har utvirderats i en referensgrupp
under hésten samt vid SFAM:s idéseminarium. Viss teknisk
webbutveckling har gjorts och ir pigiende {or acr forbittra
fortbildningsdelen p& hemsidan.

”MEFS for likare” har tagits fram via ett forskningsprojeke
vid Akademiskt primirvardscentrum i Huddinge (se Allmin-
Medicin 2016;3:27-29). Det bygger pé att ST-lidkare och firdiga
specialister far feedback frin patienter och medarbetare. Fram
till den 21 december hade 55 likare anmiilt sig till testversio-
nen for likare och samlat svar frin 332 medarbetare och 423
patienter. Konfidentiella svarsrapporter har sedan skickats ut
till flera likare. I samarbete med studierektorer i SLL pagar ett
arbete med en tolkningsmanual.

Utvirdering av en enkel och resursbesparande modell for
fortbildning i patient/personcentrerad konsultation pagar. Kol-
legor som gatt konsultationskurs far fylla i en reflektionsmall
och sedan spela upp konsultationens inledning och avslutning
per telefon. Specialutbildad handledare ger dterféring med moj-
lighet att diskutera alternativa strategier. Synpunkter och utbyte
utvirderas i enkit och med telefonintervju.

Ett progresstest for dterkommande utvirdering av kunskaps-
nivan hos ST-likare i allmidnmedicin har bérjat tas fram. Syftet
dr att utarbeta en struktur for dterkommande teoretisk utvirde-
ring av kunskaper i allmidnmedicin enligt progresstestmetoden.
En betaversion har tagits fram. 60 pilot-
testfrigor har producerats. En testgrupp
har identifierats och en styrgrupp etable-
rats. Faststillande av utvirderingspunk-
ter har genomforts liksom planering och
projekdedning. Arbetet drivs i samarbete
med Medibas. Maria Wolf

Styrelseledamot, SFAM
maria.wolf@sfam.se

Under aren har ett antal upprop
fran allménldkare dgt rum. | Skane
har man haft en bra dialog med po-
litikerna. For ett ar sedan skickades
ett brev, och politikerna lyssnade.
Men ingenting hande.

Fredrik Modig och Per Jonsson,
studierektorer i Lund, tog initiativ
till skrivelsen. P4 fem dagar fick
man ihop 573 underskrifter.

Problemen &r de vanliga: un-
derfinansiering, ett dysfunktio-
nellt journalsystem, en dysfunktionell férvaltningsorganisation,
dalig arbetsmiljo, for lite fortbildning, for fa lakare. P4 kongressen
i Karlstad intervjuar jag nagra skanska kollegor.

Anna Larsson och Moa Wolff.

Skaneupproret 2017: "Det hade vi

ingen aaaning om”

Moa Wolff, Loddekdpinge: Det dr fantastiskt bra att nagra kolle-
gor orkat ta sig tid och engagemang. De har, utan att vara gnalliga,
satt fingret pa problemet. Jag dr tacksam att vi inbj6ds att vara
med. Ja, jag tror att det leder till nagot.
Anna Larsson, Loddekdpinge: Uppropet var vélbehdvligt. Jag
hoppas av hela mitt hjdrta att det hdnder ndgot nu. Annars flyr
allménldkarna primarvarden. Politikerna maste se till att priméar-
varden finansieras. 537 namn pd fem dagar sager hur mycket
engagemang det finns.
Gunnar Sandstrom, Tomelilla: Politikerna verkar inte ha forstatt
hur ldget ar. Skrivelsen kom ldgligt efter Kalibers granskning av
sjukskrivna likare. Regionradet Anders Akesson (mp) paminde mig
om Hasse och Tage: "Vi visste att det var anstrangt men inte att
det var sa har besvarligt."

Ingrid Eckerman, Chefredaktor, chefredaktor@sfam.se

AllmanMedicin 2 - 2017



SFAM informerar

Ansokan om projektpengar
fran Socialstyrelsen 2017

ka medel for forbittrad vird for patienter med kroniska

sjukdomar. Styrelsen har skickat in tvd ansokningar. I
skrivande stund har vi inte fatt besked om ansokningarna har
beviljats.

Den forsta ansokan avser dcta delprojeke. Fem av delprojekten
ar fortsiteningsprojeke fran 2016, tre delprojekt dr nya. Flera av
delprojekten drivs av personer utanfor styrelsen. Total summa
ansdkta medel i denna ansokan 4r drygt 4 miljoner kronor. Den
andra ansokan dr ett samarbete med andra professionsforening-
ar och ansokta medel dr knappt 1,5 miljon kronor.

2 017 4dr sista dret da Socialstyrelsen kan tilldela ekonomis-

Ansékan 1. Delprojekt 1-8.

1. Fokusveckor i primirvard pa Gotland. Se sid 5.

2.Start av konsultationsnitverk. Workshop f6r nitverket
for act samla material for konsultationsteori samt anpassa
materialet for act lagga upp pa webb.

3.MSF for likare. Se sid 5.

4.Progresstest fas II. Se sid 5.

5.Utveckling av fortbildningssida, utbildningskatalog
och webbplattform. En fortsittning, vidareutveckling och
eventuellt ytrerligare omarbetning av hemsidan och tillh-
rande kurskatalog. Inkluderar dversyn av hur kurskatalo-
gen ska administreras och vem i SFAM som ska ansvara for
det arbetet.

6.Stédja primirvardens medarbetare med lokala tilligg
och anpassningar av Nationellt Kunskapsstéd. Det Na-
tionella Kunskapsstodet lanseras under 2017. Allminlikare
lokalt kommer att skriva och granska innehallet. Lokala
workshops planeras for att stddja allminlikarna, med syfte
act kunskapsstodet ska halla hog kvalitet och vara evidens-
baserat.

7.Inspelning och dokumentation av fortbildningsakti-
viteter. Drivs av ST-rddet. Podcast planeras spelas in fran

bl.a. Kvalitetsdagen och ST-dagarna och sedan spridas
inom SFAM.

8.Utveckling av lokal fortbildning (ULF). Se sid 5.
Fortsictningsprojeke fran 2016 for att stédja befintliga
FQ-grupper samt starta nya FQ-grupper.

Ansékan 2. Kunskapsbasera primirvirdens omhinderta-
gande av patienter med kronisk sjukdom genom utveckling
av PrimirvardsKvalitet

Detta dr en gemensam anskan med Distrikesskoterskefor-
eningen, Svensk sjukskoterskeforening, Fysioterapeuterna och
Sveriges arbetsterapeuter. Arbetet drivs idag frin SKL och intro-
duceras under 2017 i primirvirden, men kriver professionernas
stdd f6r utveckling och genomférande.

JamfGrelse av patientdata frin den egna verksamheten med
uppgifter frin region/nationell niva tillsammans med aktuel-
la evidensbaserade kunskapsunderlag ger mojlighet att iden-
tifiera forbattringsmojligheter i verksamheten, s att varden
av patienterna med kronisk sjukdom i primédrvirden blir mer
kunskapsbaserad. Samtidigt ger PrimirvirdsKvalitet méjlighet
att pa den egna enheten identifiera enskilda patienter med avvi-
kande virden. Det mojliggdr en beddmning om avvikelsen fran
malvirde dr en anpassning till patientens unika férutsittningar,
d.v.s. en personcentrering av varden.

Projektet syftar till att revidera indikatorer, utveckla nya
indikatorer, stimulera professionernas

anvindning av indikatorer samt ta fram
forslag pa hur PrimirvardsKvalitets in-

% .I

"

e Drakimon

Foto: Anrel

dikatorer ska visas pa den nationella vis-
ningsytan, Virden i siffror.

N

Hanna Asberg
Ordfdrande
hanna.asberg@sfam.se

Allmanlakare
leder Flippen

Susanne Ljungkvist, ST-lakare pa Ax-
elsbergs VC i Stockholm och medlem i
SFAM:s ST-rad, ar sedan i mars 2017
anstdlld pa SKL som projektledare
for "Flippen", ett projekt som stddjer
utveckling av nya arbetssatt i primar-
varden.

Rattelser

| AlimanMedicin 1-2017 slapptes tva
fel igenom.

Omslaget, med alla vdgvisningsskyl-
tarna, ar fran Jokkmokk, dar fotogra-
fen Lina Forssell randade sig.

Den tredje undertecknaren pa sid 60,
minnesord 6ver Staffan Lindeberg, ar
Peter M Nilsson.

Grattis SFAM Halland!

Jonas Jénsson fick delta utan '@i;—fﬁl
avgift vid Svensk allmanmedi- ==
cinsk kongress i Karlstad. L=

Vid fullmaktigemotet 2013
antogs motionen om upp-
muntran av medlemsrekrytering via en
tavling mellan lokalféreningarna. Denna
tavling har fortsatt. Stérst procentuell
medlemsokning under 2016 hade SFAM
Halland med en netto-6kning pa 25 %!
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Liangtar du ocksa efter nidsta SFAM-kongress? Hall ut!

T Ostergiitland jobbar vi med 2018 &rs kongress, inspirerade av
fina dagar i Karlstad. Kongressen kommer att dga rum pé

Louis de Geer mitt i det vackra industrilandskapet i Norrkoping.
Tva spiannande huvudforeldsare dr redan bokade.

Vi hoppas pd mdnga intressanta forslag till programmet via
abstractsystemet som nu dr oppel. Vilkommen att anméla din idé

till programpunkt redan nu! Lis mer pd hemsidan som nas via
sfam.se.

Abstraktsystemet oppet for ditt bidrag, 1/5 - 30/9.

Vil mitt i Norrkoping 18-20 april 2018!

SFAM
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Tack till Likemedelsterapiradet SFAM.L

nder de drygt 20 &r som har gatt har Likemedelstera-
l | piridet SFAM.L fyllt en viktig funktion for likeme-
delsfrigorna, vilket beskrivs i artikeln av Jan Hakans-
son (sid 15). Efter dialog mellan SFAM.L och styrelsen har
styrelsen beslutat att avveckla radet. Avvecklingen beror delvis
pa att det har varit svart att fylla pA med yngre kolleger i ridet,
men ocksa att likemedelsfrigorna bedrivs pd ett annat sitt idag,
till exempel genom likemedelskommittéerna.
Likemedelsfragorna kommer fortsatt att vara mycket viktiga
for oss som allminmedicinsk profession. Som allminlikare
forskriver vi stora mingder likemedel till vara patienter och
var professionella insyn maste alltid avspeglas i att férbittra
systemen for likemedelshanteringen i sjukvarden. Styrelsen
kommer att fortsatt verka for act SFAM ir en aktiv part i like-

medelsfragor pd andra sitt nir radet inte finns kvar, till exempel
som remissinstans gentemot myndigheter.

Vi vill & SFAM:s vignar rikta ett stort tack till medlemmar-
na i SFAM.L som har genomfort ett mycket betydelsefullt
arbete — ett arbete som bidragit till 6kad patientsikerhet och
kostnadseffektivitet i likemedelsforskriv-
ningen i Sverige.

For SFAM:s styrelse
Hanna Asberg
Ordforande
hanna.asberg@sfam.se

Atgéirdsprogram for

nationell primarvardsreform

FAM och Distrikeslakarforeningen DLF har haft ett gott
S samarbete sedan forra dret. SFAM har just nu flera ge-
mensamma frigor for primirvird som ligger i linje med
den politik som DLF och Likarférbundet driver. I januari
triffades styrelserna f6r SFAM och DLF p4 ett tva dagars inter-
nat i Stockholm. Fokus var att utgé frin utredningen Effektiv
vard och ta fram konkreta forslag for hur primirvarden kan
forstirkas. Arbetet har utmynnat i ett dtgirdsprogram dir vi
bland annat foreslar forindringar i HSL och Patientlagen for
att stirka primérvirden som bas och att stirka patientens ritt
att vilja en fast likarkontake.
Atgirdsprogrammet presenterades vid DLE:s fullmiiktige
i Stockholm den 7 april. DLF:s avgiende ordférande Ove
Andersson och SFAM:s ordférande Hanna Asberg redogjorde
muntligt for atgirdsprogrammet f6r auditoriet och det tryckta
programmet delades ut pé plats. Folkhilso-, sjukvards- och
idrottsminister Gabriel Wikstrom (s) och den nya nationella
utredaren Anna Nergirdh nirvarade och deltog i debatten.
Atgirdsprogrammet presenterades ocksi av Hanna Asberg

och DLE:s nyvalda ordférande Marina Tuutma vid SFAM:s
kongress i Karlstad den 26-28 april. En paneldebatt i ett se-
minarium i Almedalen arrangerat av DLF med stod av SFAM
kommer ocksa att ta upp forslagen till nationell primérvards-
reform.

Under Almedalsveckan kommer bade SFAM, DLF, Likar-
forbundet och Likaresillskapet att hilla seminarier med olika
vinklar pa hur primirvarden kan forstirkas, dels vad giller
ekonomiska resurser men ocksd kompetensforsorjning, kvali-
tetsfragor och allminmedicinsk forskning.

Atgirdsprogrammet finns att lisa via DLF:s hemsida:
heeps://www.slf.se/upload/Yrkesf%C3%B6reningar/ DLF/Po-
litiskt%20%C3%A5tg%C3%A4rdsprogram%20DLF-SFAM.
pdf

For SFAM:s styrelse
Hanna Asberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se

Annons
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Arbetsprocessen med sfam.se

osten 2016 paborjade styrelsen en tydlig projekt-
H ledning for arbetet med att utveckla och férbittra

sfam.se. Delar av styrelsen och kansliet, samt Ka-
rin Lindhagen och Ingrid Eckerman som jobbar mycket med
”baksidan” av hemsidan, att ligga upp material pa sidan, hade
ett mdte med IT-firman under hosten for att planera det fort-
satta utvecklingsarbetet med hemsidan. Styrelsen bildade dir-
efter en webbgrupp bestiende av nagra personer ur styrelsen.
Vice ordférande Ulrika Elmroth har varit kontaktperson mot
IT-firman. De viktigaste delarna i utvecklingsarbetet har varit
att forbittra strukturen och navigationen pé startsidan, bygga
en forbittrad sokfunktion, samt att utveckla den I'T-tekniska
mallen for SWAMParna (vidareutveckling av de gamla stu-
diebreven). Fortbildningssidan behover ocksd omarbetas och
forbittras och styrelsen har fatt in synpunkter framférallt frin
Fortbildningsrddet pa detta. Pa grund av prioriteringar bade
tidsmissigt och budgetmissigt har webbgruppen tyvirr ftt
prioritera ned forbittringarna av fortbildningssidan under 2016.

Trots det omfattande arbete som webbgruppen har lagt ner sa
har arbetsprocessen med IT-firman férsenats. Styrelsen har haft
synpunkter pa det arbete som har gjorts, dir vi anser att fore-
taget inte har slutfort hela arbetet s& som vi hade bestillt det. I
skrivande stund befinner sig styrelsen i ett forhandlingslige med
IT-firman om hur arbetet ska fortskrida och till vilken kostnad.

Styrelsen har haft héga forhoppningar om att kunna leverera
en klart férbittrad hemsida under verksamhetséret 2016 och
vi beklagar att vi inte har lyckats med detta. Vid fullmikrige
i Karlstad den 26 april redogjorde styrelsen muntligt f6r hur
arbetsprocessen med sfam.se fortskrider. Den nya styrelsen
som viljs i Karlstad kommer att fa fortsitta arbetet med att
bygga en vilfungerande hemsida inklusive fortbildningssida
och kurskatalog.

Hanna i\sberg
Ordférande
hanna.asberg@sfam.se

Nya principer for fortbildning

des ett antal principer for allminmedicinsk fortbildning.

De riktar sig till specialister i allmanmedicin, fortbildnings-

samordnare, virdcentralschefer och sjukvardspolitiker och finns
att ldsa pd sidan 53 i detta nummer.

Rikdlinjerna utgar frin WONCA och World Federation of

Isamband med SFAM:s fullmiktigeméte i april presentera-

Medical Education (WFME). Bland annat stills krav pa kom-
petensvirdering, reflektion och fortbildningsplanering och att
fortbildning ska ses som en integrerad del i sjukvardande verk-
samheter och avspeglas i budget och schemaliggning.

Gosta Eliasson, facklig sekreterare
gosta.eliasson@sfam.se

SAFU: Ny arbetsgrupp for
forstarkt allmanmedicinsk forskning

SFAM-styrelsen deltagit med representanter i en ny

arbetsgrupp, dir ocksd representanter fran de allmin-
medicinska institutionerna finns. Syftet med arbetsgruppen ir
att stirka allminmedicinsk forskning och primirvérdsforskning
i Sverige. Enligt inriktningsbeslut vid arbetsgruppens start kan
arbetet péga till och med 2018. Arbetsgruppen har nyligen
dopts till SAFU, Samverkan f6r Allmidnmedicinsk Forskning
och Utveckling.

Arbetsgruppen ska gora en nuligesbeskrivning samt utarbeta
ett handlingsprogram for hur den svenska allminmedicinska
forskningen och utvecklingen kan utvecklas. Den ska samordna
de allminmedicinska institutionernas insatser pi omridet. En
viktig fraga for arbetsgruppen ir hur landstingen uppfattar och
tar sitt ansvar for forskning och utveckling, sarskilt i primarvérd.

E fter inbjudan under slutet av 2016 frin DLF har
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Ett problem idag ir att allmidnmedicinsk forskning dr un-
derfinansierad. Endast en procent (!) av professorer i medicin
dr inom allminmedicin. Dessutom ir en stor del av medicinsk
forskning inriktad kring specifika diagnoser, vilket ofta inte
passar ett primirvardsklientel av patienter som kan uppvisa en
brokig symtombild eller vara mangsokare av sjukvérd. Patienter
i primirvard bor i mycket hogre utstrickning beforskas utifrin
ett bredare perspektiv dn vad som sker idag. Forskningen bér
i hogre utstrickning ske i samverkan mellan olika vardprofes-
sioner, eftersom medicinskt omhindertagande i primirvird
av patienter ofta ir multiprofessionellt. Av den anledningen
behéver vi dirfor prata om primérvérdsforskning och inte en-

bart allmidnmedicinsk forskning. Hanna Asberg

Ordférande
hanna.asberg@sfam.se
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Mera pengar till primarvarden i
Stockholms ldns landsting valaret 2018!

Diliga forslag frin konsulter och lobbyister har raskt anam-
mats av forvaltningen i Stockholms lins landsting (SLL).
Tillrackligt mycket pengar till priméirvarden har aldrig be-
slutats. Allt virre blir det pa grund av befolkningsékning,
okande krav och behov. Skutan behéver sedan linge vindas.
Nagot historiskt har skett i slutet av februari i &r. For forsta
gangen har nu bide minoritetsstyret och oppositionen i SLL
uttalat sig for 6kade resurser till priméirvarden!

I mer 4n 35 ar har allminmedicinen i linet drabbats av ater-
kommande omorganisationer och besparingar som venty-
rat kontinuitet och medicinsk kvalitet. Minga atgirder frin
forvaltningen har varit till skada for patienterna, for likarnas
arbetsmiljé och f6r personalens ork till utvecklingsarbete. Kan
utvecklingen nu vindas till det battre?

Nytt utspel forvanade positivt

I februari 2017 besdkte Alliansens fyra nuvarande gruppledare
en vardcentral! Nu ville Alliansen méta vardkrisen i landsting-
et SLL, som sirskilt drabbar ildre, multisjuka och kroniker,
genom flytt av pengar frin akutsjukvirden till primérvirden
(SvD 27/2).

En namngiven fast likarkontaket for alla utlovades! Konti-
nuitet! 1/1500! Bort med onédig administration och alla regler
som stjil tid frin patienterna! Okade forskningsmaojligheter for
vardcentralerna! Sidana politiska uttalanden har vi inte hért
sedan storlandstinget (SLL) tillkom 1971. Vad hade hint?

Landstingshuset i Stockholm, f.d. Garnisonssjukhuset. Foto Oscar Franzén.
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Politisk Gvertro pa NPM och "n3rakuter”

Alla partier stod frén bérjan av 1990-talet bakom detaljstyrning
och New Public Management (NPM). Miljardbelopp har gétt
till externa administrativa konsulter. Virdbolagen vixte och
blev mer byrakratiska. Likares inflytande pa vardens utveckling
minskade for varje ar. Verbala politiska satsningar stannade
vid ord.

Fran 2002 drev S och M ”6kad tillginglighet” med sikte pa
viktiga viljargrupper, sirskilt medelilders medelklass. Alliansen
satsar nu pa tio “nidrakuter” i landstingsregi i 4nnu inte firdiga
lokaler, alla dagoppna, och till dessa skall hastigt rekryteras 150
specialister i allmdnmedicin (hur?).

Férdummande ersattningssystem, dalig planering
Aterkommande forindringar av system for ekonomisk ersitt-
ning ledde till fordumning. Likarméten dgnades intikesopti-
mering och patientsikerhetshotande besparingar. Sjukhusen
overviltrade patienter och ansvar pé en sviktande primirvérd.
Befolkningen 6kade med 30 000—40 000 personer per ér, men
primirvardsbudgeten forstirktes inte. Det var svért att f& gehor
hos forvaltningen f6r behovet av fler ST-ldkare i allminmedi-
cin. Bristen pd specialister i allmdnmedicin blev férvaltningens
argument mot resursforstirkningar.

Sekundir- och tertidrvard madde inte heller bra. De allt flera
sjukhuslikarnas laga produktivitet minskade efter omorganisa-
tioner yteerligare. Socialdemokraterna inférde diagnosrelaterade
grupper (DRG) som ersiteningssystem. Det har face olyckliga
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foljder for patienterna och 6kat belastningen pa primarvarden.
SLL har 1,55 vardplatser per 1000 invénare (Sverige 1,75 och
EU-genomsnitt 5), varav 600 ir stingda, bl.a. som resultat av
personalpolitik.

Onskan hos Karolinska sjukhuset att bli ett organbaserat
postgraduate-sjukhus, och en moderat drom att silja dess mark
dyrt och bygga ett billigare sjukhus i en forort, ledde till bygge
av det hogspecialiserade Nya Karolinska Sjukhuset NKS, ett
svart hél for landstingsekonomin.

Aterkommande larm i media om kder pa sjukhusakutmot-
tagningar, vardplatsbrist och brist pa specialistsjukskéterskor
medfor att det krivs starke politiskt mod for att nu satsa pa
allminmedicin.

"Vdrdebaserad vard"

En illa underbyggd utredning om ”Framtidens hilso- och sjuk-
véard” ville flytta ut vird fran tertidrvard till andra sjukhus.
Fran sjukhusen skulle patienterna motas ut till “nirsjukhus”.
I utredningens slutversion finns ordet primirvéird endast i ett
sammanhang, att ekonomisk ersittning skall ske enligt liran
om ”virdebaserad véird”.

Virdval f6r andra specialiteter 4n allminmedicin har nu dragit
over budget med 1,3 miljarder. De nya utférarna vill inte ta
emot vira ST-likare och ligger inte pengar pa forskning eller
kvalitetsutveckling.

Det var litt for SFAM-Stockholm att férutspa en 6kande
vardkris, samtidigt som dndrad mandatsituation efter valet i
september 2014 kunde ge en 6ppning for nytinkande. Dags
att agera for nya politiska program infor valet 2018! Vi bad
centrala SFAM-styrelsen om 20 000 kr till politikerméten,
bl.a. for lokalhyror och fértiring. Det fick vi.

SFAM-Stockholm agerar

Vad har SFAM-Stockholm forsokt gora? Vid ett mote i sam-
arbete med DLF-Stockholm den 7 februari 2015 presenterade
Signe Lansky och Susanne Barenius allmidnmedicinens verk-
samhetsfilt for de dtta partiernas ledande sjukhuspolitiker. Mer
pengar och fler ST-lakare var huvudbudskapet, som fortydli-
gades och motiverades.

Vi ville inte ha ett vanligt politikerméte, med indvade ta-
lepunkter och anfall pa 6vriga partier, utan vi lit forst likare
tala om méjligheter med en utbyggd primirvard och stirkt
allminmedicin, for att fortsitta till resurskrav. Eftersom vi visste
att det i alla partier fanns forskningsvinner bad vi Anna Nager
tala om forskning i allmdnmedicin, som bidrar till att hela
vardapparaten fungerar bittre; for evidensbaserad praxis krivs
praxisbaserad evidens.

Forst efter dessa presentationer vidtog paneldebatt med varje
partis ledande politiker (det hade tagit tre manader att fa dit
dem alla), modererad av en specialist i allmdnmedicin, och med
inldgg fran likare. De politiska sekreterarna satt som tinda ljus
pé forsta bank. Métet dgde rum i Svenska Likaresillskapets hus,
och inleddes med fortiring. Viktiga personkontakter kunde
knytas.

Workshop om forskning och lokal kvalitetsutveckling

Nyfikenheten pé allmanmedicinsk forskning gjorde att ett mote
med politiker frin sju partier kunde genomforas senare under
varen 2015. Sé fick vi reda pd osmilta forslag om ildrevird-
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Gjorwellsalen i gamla sjukhuskyrkan. Sammantridesrum fér landstingssty-
relsen.

centraler, diagnosorganisation av primirvird och sa vidare.
Politiker har fatt veta hur ersittningssystem med mera slir mot
mojligheter till forskning, kvalitetsutveckling och virdefulla
innovationer i primirvirden.

Underhandskontakter

Personkontakter som erhallits under forberedelser, genomféran-
de och uppféljning av métena har lett till informella kontakt-
mojligheter. Samverkan med lokala likarféreningar, likarledda
vardcentraler och DLF-Stockholm har férdjupats. Vi talar nu
med en rost i frigor som t.ex. dagéppna nirakutmottagningar.

Vi kriver praktiskt anvindbar I'T. Vi belyser vidorna av upp-
ifrin pabjuden opersonlig delegering utan uppféljning ("task
shifting” fran likare till andra).

Efter métena har det i enstaka frigor blivit mojligt att bidra
till indring eller nyansering av vissa tjinstemannaforslag kin-
netecknade av bristande konsekvensanalys, vars genomforande
skulle lett till skada for folkhilsan eller av sjukvardens funktion.
I ljuset av vardkrisen har under de senaste tre dren viss politisk
nyorientering skett.

Far primarvarden mer resurser, pa riktigt?

Nir detta skrivs synes Alliansen ha forstdtt att fler specialister i
allmidnmedicin behovs (betydligt fler in 400 heltidsarbetande
om 1970-talets mal 1 pd 1500 invénare skall uppnds nu), att
resurser maste tillforas och vara ST-likare bli betydligt fler.
Alliansens utspel i februari 2017 betyder att budgetdebatten i
SLL, som brukar starta i april och leda till beslut tidigast i juni,
inletts i februari 2017.

Oppositionspartiet Socialdemokraterna har i mars 2017 fatt
forslag fran den av dem anlitade utredaren Géran Stiernstedt
att satsa mer pengar pd primérvirden i SLL och har uttrycke
sig positivt om det, @ven om vall6ftena inte blir klara forrin till
hésten 2017. Det har bara tagit drygt tva
ar att forsoka bidra till denna vindning.
Tack till den dévarande SFAM-styrelsen
for pengen!

Lars Backlund

Sekreterare i SFAM-Stockholm
Stockholm

lars.b.backlund @hotmail.se
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SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin bjuder genom sitt kvalitets- och patientsakerhetsrad SFAM Q in till den

XIV:e Nationella
Kvalitetsdagen for
Primarvarden

Torsdagen den 5 oktober 2017
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

TEMAT FOR ARET:
Saker primarvard med hog kvalitet
— utmaningar och losningar

Gastféreldsare dr bl.a. professor Aneez Esmail fran Storbritannien, allménldkare och expert inom patientsékerhet i
primdrvdrden. Vi kommer éven att belysa kvalitets- och patientsikerhetsaspekter pa hyrldkarverksamhet och vard
via ndtet.

Dagen dr en motesplats for ca 150 kvalitets- och utvecklingsintresserade medarbetare
och chefer inom primarvarden.

Fullstandigt program finns pa www.sfam.se

SFAM:s Nationella kvalitetsdagar har varit populdra och for att vara saker pa att fa plats kan
det vara bra att anmdla sig redan nu.

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

Sista dag for anmalan ar 25 september. Avgiften faktureras vid anmalan. Vid aterbud efter 15
september utgar full avgift.

Anmal dig pa SFAM:s hemsida www.sfam.se

Har du fragor om din konferensanmédlan? Kontakta: kansli@sfam.se
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Virden generellt har fortfarande en hel del paternalistiska
inslag. Brister i virdens grad av patientcentrering kan bara
avhjilpas med att varje personligt méte kinnetecknas av
en tydligare patientcentrering och det kriver utbildning
och trining.

Patientcentrering eller personcentrering har blivit ett mode-
begrepp som anvinds i alla méjliga sammanhang for att hoja
kinslan av att varden ser till patientens basta. Det har i minga
sammanhang kommit att betyda ”god kundservice” i storsta
allminhet.

Det finns minga nyfrilsta foresprikare for patientcentrerad
vard, bland annat GPCC i Géteborg. Det ir positivt men ing-
enting nytt. Begreppet patientcentrering har utvecklats inom
den internationella allmidnmedicinen med rotter i 1970-talet
med Byrne och Long som pionjirer. Om man soker efter defini-
tioner pa nitet finner man en rik flora med tv skilda perspektiv,
systemniva respektive det individuella motet.

Vardanalys rapport "Patientcentrering i svensk hilso- och
sjukvard” [1] anger att Sverige visar svaga resultat i férhéllan-
de till andra linder. Rapporten konstaterar att det saknas en
enhetlig definition av begreppet och viljer att analysera pa-
tientcentrering efter sex olika “dimensioner”. Analysen skiljer
inte tydligt pd de organisatoriska faktorerna, gruppnivin och
pa de faktorer som giller individens méte med vérden. Det
gor det svirt att forstd hur rapportens sex rekommendationer
skall forverkligas.

Det finns dock nagra intressanta slutsatser: "Det diliga re-
sultatet (kontinuitet och samordning) iterspeglar delvis en
strukturell egenskap hos den svenska hilso- och sjukvarden dar
de flesta patienter far sin primérvard vid en specifik mottagning,
men inte av en specifik likare eller annan vardpersonal vid mot-
tagningen. De svenska patienterna angav i minst utstrickning
att de hade en fast likarkontakt” och ”Variationerna i virdet for
patientupplevd kvalitet mellan landstingen var sirskilt stor f6r
frigan om att fa triffa samma likare vid besék pa mottagning-
en, vilket antyder att detta dr en viktig skillnad i den svenska
primirvirdens organisatoriska struktur och/eller processer”.

Inom allminmedicinen férutsitter patientcentrering en per-
sonlig kompetens och klinisk firdighet i ett personligt méte
med patienten. En gingbar definition av patientcentrering
inbegriper foljande [2]:

(a) likaren utforskar patientens frimsta anledning till bess-
ket, farhagor, och behov av information;
(b) patientcentreringen syftar till en integrerad forstaelse av
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ur Ordbytesfloden

'l Patientcentrering
- ett modebegrepp med
manga betydelser

patientens virld — det vill siga hela personen och hennes
kinslomissiga behov och livsfrigor;
8 8
(c) patient och likare finner gemensam grund om vad pro-
blemet ir och kommer émsesidigt éverens om vad som
8
bor goras;
(d) patientcentrering forstirker prevention och hilsofrimjan-
de atgirder; och
(e) forstirker den fortsatta relationen mellan patienten och

likaren.

Eller, lite enklare uttryckt: patientcentrering ar att sikerstilla
att patientens agenda, virden, preferenser, tanke, oro, nskan
framkommer/blir synlig i métet och tillsammans med den med-
icinska bedémningen ligger till grund for en behandlingsplan
och uppfoljning dir patienten gors/ar delaktig.

Det finns belidgg for att patientcentrerade méten ger dkad
patienttillfredsstillelse, kortare konsultationer, 6kad complian-
ce/concordance, minskad sjukhusvard, minskad anvindning av
medicinsk service, forbittrat blodtryck och sockernivier, mins-
kat analgetikabehov, minskad frekvens av
anmilningar etc.

Jonas Sjdgreen
Vésteras
Jjon.sjogreen@gmail.com

Referenser

1. Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvird. Vardanalys rapport 2012:5.
hetp://www.vardanalys.se/PageFiles/226/2012-5-Patientcentrering-web. pdf

2. Stewart, M. Towards a global definition of patient centred care. BMJ.
2001 Feb 24; 322(7284): 444—445 https:/[www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMCI119673/

Detta ar ett bearbetat inligg fran Ordbyte.
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Vill du félja debatten pa Ordbyte?

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

SFAM.L (rddet for likemedelsterapi) har efter samrad med
SFAM:s styrelse beslutat att avveckla radet. Detta ir ett for-
sok att sammanfatta radets drygt 20-ariga historia.

SFAM.L bildades 1995 som ett av flera rid i den nystart som
SFAM da genomgick och som karakteriserat féreningens verk-
samhet de senaste decennierna. Raden bildades for att méta
ndgra av de viktiga framtidsfragor som svensk allminmedicin da
stod infér. Nagra andra rad som samtidigt bildades var SFAM.Q
och fortbildningsradet.

Att likemedel fick ett eget rdd berodde pa att likemedels-
frigorna fick ett sirskilt fokus genom den reform som stod for
dorren och som genomfordes i tvd steg. Dels skulle ansvaret
for likemedelsfragor — svil kostnader som handliggning —
overforas fran staten till landstingen, dels skulle en ny modell
for likemedelssubventionen inféras. Det var tvé statliga utred-
ningar som lag till grund for férindringarna betitlade "Reform
pa recept” [1] och "Den nya likemedelsférméinen” [2].

Ansvaret for likemedelsfragorna var innan dessa reformer
otydligt. I praktiken hade likemedelsindustrin tagit sig an in-
formation och utbildning pa ett mycket mer aktivt sitt dn
sjukvardshuvudminnen och myndigheter. Féretagen kunde
marknadsfora sina egna produkter utan storre ifrigasittande,
och det sdgs som en av orsakerna till att likemedelskostnaderna
skenade okontrollerat. Allt fler vickte frigan om behovet av
producentobunden likemedelsinformation.

Sérskilt allminlikarna var under 90-talet foremal for like-
medelsindustrins uppvaktningar. Det hér var under en tid da
ménga nya likemedelsterapier lanserades och for de flesta var
allminlikarna en nyckelgrupp for att likemedelsindustrins
produkeer skulle na konsumenterna.

For att mota behovet av producentobunden information
hade likemedelskommittéer bildats i ndgra landsting, men
deras resurser och aktiviteter varierade stort i landet och byggde
till stor del pa ideell aktivitet. Likemedelskommittéer sigs i
utredningen Reform pé recept som ett viktigt instrument att
forbittra producentobunden information och blev 1995 obli-
gatoriska for landstingen och lagreglerade. Eftersom allmanli-
karna stod f6r i runda tal hilften av all likemedelsforskrivning
sig SFAM som sin uppgift att bidra till en gynnsam utveckling

av likemedelsreformen.

SFAM.L:s uppgifter

En av forebilderna som lyftes fram i Reform pa recept var den
uppsokande verksamhet till virdcentraler som hade initierats
i Stockholms lins landsting — Ogat pa likemedel. Lars-Olof
Hensjo var en eldsjil for Ogat pa likemedel och SFAM utsig
honom dirfor att bli ridets ordférande 1995. Han samlade
ett antal allminlikarkollegor som pa olika sitt varit aktiva i
likemedelskommittéer och pa akademisk niva till det forsta
rédet for likemedelsterapi. Ganska snart byttes namnet till det
enklare likemedelsrider med forkortningen SFAM.L. LO Hen-
sjo var radets ordforande till &r 2000 dé Jan Hakansson overtog
ordférandeskapet.
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SFAM.L sdg som en av sina tidiga uppgifter att kartligga och
stédja allminlikare i Sveriges likemedelskommittéer och bilda
nitverk dir goda idéer kunde utbytas. SFAM.L anordnade un-
der slutet av 1990-talet ett flertal utbildningar for allminlikare
i likemedelskommittéer med tyngdpunkt pd evidensbaserad
medicin (som da var ett nytt begrepp) och kritisk virdering.
I utbildningarna samarbetade vi ofta med Likemedelsverket,
SBU, NEPI och andra myndigheter, dir vi hittade manga goda
krafter for att verka for en rationell likemedelshantering.

| hetluften

SFAM.L:s medlemmar deltog vid medicinska riksstimman,
SFAM:s olika nationella méten och andra symposier. SFAM.L
blev ett respekterat begrepp i mdnga sammanhang,.

Under decenniet kring millennieskiftet lanserades "SFAM.L
granskar” i tidningen AllmdnMedicin, och ett flertal artiklar
skrevs av medlemmarna i Likartidningen, Dagens Medicin och
andra tidskrifter. En sammanstillning av SFAM.L:s skrivna
bidrag har gjorts av en av de mer aktiva medlemmarna — An-
ders Hernborg — som vittnar om en omfattande aktivitet, som
troligen haft betydelse for synen pé likemedelsfragor.

Artiklar om hjirtkirlsjukdomar, diabetes, smirtlikemedel,
antidepressiva, demenslikemedel, obesitasmedel, vitaminer har
vicke stor uppmirksamhet inte bara inom de allminmedicin-
ska leden. Sirskilt uppmirksammat blev SFAM.L:s agerande
nir coxiberna lanserades i borjan av 2000-talet, dir det var
SFAM.L-medlemmar som i Sverige uppmirksammade proble-
men med den likemedelsgruppen. Det var dirfor foljdriktigt
att tvd SFAM-medlemmar fick fértroendet att skriva en Med-
icinsk kommentar i Likartidningen nir rofecoxib (Vioxx) blev
indraget p.g.a. oacceptabla biverkningar [3].

Rofecoxib (Vioxx,

Merck Sharp & Doh-

me) var ett antiinflam- - " -

matoriskt |akemedel, en . b
: . -~ H-‘i

s.k. selektiv COX-2-ham- e T

mare, som anvindes for VMDOK 12.5.,

behandling av smarta F m ——

och ledbesvar. Lakemed- “. »

let, som marknadsfordes e — S

hart, introducerades pa -

den svenska marknaden e
1999. Redan 2001 hade
Merck data som visade
en 6verdodlighet i hjart-
infarkt och stroke. Ett stort antal studier hade skrivits av
spokskrivare, och foretaget hade manipulerat data s att
en dverdddlighet vid behandling med rofecoxib gémdes
undan. D& en studie pa patienter med polyper i tjocktarmen
visade pa 6verdddlighet drogs Vioxx in 2004.
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II.J F |

SFAM.L i sin glans dagar, Vixjé november 2000. Ovre raden: Lars-Olof
Hensjo, Jan Hakansson och Anders Hernborg. Nedre raden: Jonas Sjégreen,
Ingmarie Skoglund, Bengt Silfverhielm och Rolf Wahlstrém.

Foto: Bernessons bildbyrd, Vixjo.

SFAM.L verkade aktivt for att intressekonflikter skall
redovisas i medicinska tidskrifter och vid utformande av
behandlingsrekommendationer, nagot som var lingt ifrin
sjalvklart f6r nidgra decennier sedan. Vi kan inte ta at oss
dran att detta nu blivit rutin — den utvecklingen lag i tiden
och hade nog kommit indd — men vi har definitivt bidragit
till utvecklingen.

Nir den andra delen av likemedelsreformen utreddes med
utredningen "Den nya likemedelsférmanen” under dren 2000
- 2001 utsig tidningen Likemedelsvirlden SFAM:s remissvar
till det bésta i en artikel med rubriken “Inget svammel frin
SFAM.L”.

Inte lika hett ldngre

De senaste 5-10 aren har SFAM. L:s arbete gradvis avtagit, delvis
i takt med att flera av medlemmarna gitt i pension. Under de
drygt 20 4r som ridet verkat har totalt ett 30-tal medlemmar
medverkat i radets arbete under kortare eller lingre perioder,
de flesta med ndgot engagemang i lokala likemedelskommit-
téer. Daremot har de allminmedicinska institutionerna haft
en marginell roll.

Forsok att reaktivera radet genom att engagera yngre kollegor
har gjorts senaste dren med begrinsad
framgang. Vi har nu dragit slutsatsen att
SFAM.L:s tid och uppdrag inte forefaller
lika engagerande som nir radet bildades.
Minga med intresse for likemedelsfrigor
kanske kanaliserar sitt engagemang i l4-
kemedelskommittéerna eller andra fora?
Det har ocksi skett en forskjutning av de
kontroversiella likemedelsfragorna frin
allminmedicinen till andra specialiteter.

Man kan ocks fraga sig om just like-
medelsfrigor av alla tinkbara terapifor-
mer fortjanar ett sirskilt rad i SFAM.
Diremot ir det angeldget att det kritiska
forhallningssitt som SFAM.L varit ett
exempel pa fortsitter att utvecklas och
vara en stimulans for framtiden.

Illustration: Katarina Liliequist
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I en tid nir information och desinformation sprids snabbrt,
inte minst inom det medicinska omradet, dr det angeldget att
allminlikare har tillgang till palitliga oberoende kunskapskillor.
Hir har SFAM och andra sektioner i Likaresillskapet en viktig
uppgift i samverkan med berérda myndigheter.

Avtryck i historien?
Om SFAM .L:s insatser haft nagon storre betydelse pa likeme-
delsfrigornas utveckling limnar vi till andra att bedéma. Men
var forhoppning dr att vi medverkat till
okat kritiskt tinkande och till att pro-
ducentobunden information utvecklats
under de senaste decennierna.

Jan Hakansson

Hedersdoktor, Umea universitet 2013
Krokoms halsocentral
Jjan.hakansson87 @telia.com

Har ingdtt i SEAM.L sedan starten 1995 och varit ridets ordfo-
rande sedan 2000.
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Det kunde gatt riktigt illa!

Om skillnaden mellan receptfornyelse per telefon
eller kliniskt besok inklusive lakemedelsavstamning

Likemedel ir ett av likarens viktigaste arbetsredskap och
sikerheten i ordinerad behandling ér likarens ansvar. Li-
kemedelsforskrivning bor alltid atféljas av en uppféljnings-
plan gillande utvirdering och ska aldrig ske utan att ta hin-
syn till ovriga likemedel som patienten anvinder, nigot som
kriver dterkommande likemedelsavstimning. Anda sker, av
oss alla, minga ordinationer och inte minst fornyelser av
recept per telefon utan méjlighet till klinisk bed6mning och
manga ginger efter att 6nskemalet/bestillningen formedlats
i flera led. Ofta ska detta skotas mellan évriga inplanerade
patientbesok, utan tid att tinka efter.

Detta verkliga patientfall belyser riskerna med receptférnyelse
utan mojlighet till ordentlig eftertanke och bedémning av pa-
tienten och faktorer av betydelse. Det kunde ha gatt illa!

Fallbeskrivning

Patienten, en 69-irig kvinna med tidigare depression och kvar-
stdende dngesttillstand sedan flera ér, har ringt vardcentralen
for receptférnyelse ett antal ginger de senaste dren och fatt
Citalopram utskrivet av olika kollegor. Nu sitter hon pa min
mottagning for kontroll, dd nigon har reagerat: "Oj ingen har
ju triffat patienten pa linge!” Panikattackerna har helt férsvun-
nit, berittar hon. Behandlingen med 30 mg Citalopram har
nog varit foremal for diskussion angiende dosminskning vid
nigot tillfille, men ingen dndring har genomforts. Ibland har
hon fortfarande liggradig dngest med hjirtklappning och tar
dd symtomlindrande behandling.

Inf6r dagens besok har ett brev skickats till henne tillsam-
mans med kallelsen med uppmaning att skriva ner samtliga
likemedel och hilsokostpreparat hon anvinder, vid behov och
regelbundet. Dir kan lisas:

Citalopram 30 mg xI

Atarax 25 mg vb

Omega 3 dagligen

Omeprazol 20 mg vb

I vardcentralens journal ir likemedelslistan kort: Citalopram
30 mgxl.

Jag fragar mer om Atarax och fir reda pa att detta forskrivits i
samband med ett akutbesok pé annan mottagning och att hon
anvinder det ett par ginger i ménaden.

Viktiga fragor att stilla vid likemedelsavstamning.
® Vilka Iakemedel &r ordinerade och varfor?

* Vilka lakemedel anvéands?

® Tas receptfria Iakemedel eller naturldkemedel?
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Biist att ta ett EKG pé patienten, Citalopram kan ju ge for-
lingd QT c-tid och risken 4r 6kad vid samtida behandling med
Atarax. Interaktionssystemet i journalen varnar ocksd for detta
—om nu Atarax hade varit inskrivet. Mycket riktigt, patienten
uppvisar en QTc-tid pa 484 ms (ref <450 ms) och det 4r svirt
att undvika att patienten blir skirrad nir jag berdttar att vi be-
hover byta behandling for att undvika risken for hjirtrytmrubb-
ning. Citalopram ersitts med Sertralin och istéllet for Atarax
far hon anvinda Sobril vid behov. Behovet ir inte frekvent och
risken for beroendeutveckling bedéms lag.

CcC CCCCCCCCCCCOCTEceEE eCe

Vikten av aktuella lakemedelslistor
och problemen nar de saknas

e Att ha tillgang till fullstindiga och aktuella uppgifter om
patientens pagaende ldkemedelsbehandling ar en forut-
sattning for att kunna bedma patientens tillstand, be-
handlingseffekter, risker med behandling samt eventuella
biverkningar.

® Foratt kunna fullfdlja lakemedelsbehandlingen enligt ordi-
nation krévs dessutom att patienten, eller i férekommande
fall sjukskdterska inom kommunal sjukvard, har tillgang till
en aktuell och komplett Idkemedelslista.

® | primarvardsjournalers lakemedelslista identifieras hos 8
av 10 patienter minst en avvikelse mellan aktuell medici-
nering och ordination [1], och problemet &r lika stort dven
kort efter att patienten varit pa ett planerat lakarbesok
[opublicerade data].

® En nationell lakemedelslista dr ett viktigt mal, men sam-
tidigt maste varje forskrivare ta ansvar for att uppdatera
listan. Aven landsting som har ett gemensamt journalsys-
tem for 6ppen- och slutenvard har problem med inaktuella
|akemedelslistor, om &n i mindre grad [2].

® Om inte ldkemedelslistan uppdateras med uppgift om or-
dinationer forskrivna pa andra mottagningar respektive
med egenvardspreparat forloras méjligheten att anvanda
sig av journalsystemets inbyggda interaktionsstod.

® Den uppdaterade lakemedelslistan ger, férutom &kad pa-
tientsdkerhet, en battre arbetsmiljo for oss lakare! Den
innebar battre forutsattningar for trivsel i vara arbetsupp-
gifter och for att kunna gora ett tillfredsstédllande jobb.

® | oppenvard ansvarar forskrivande ldkare for att |akeme-
delsavstamning gors vid ordination av likemedel vid (1)
ett 6ppenvardsbesok, (2) inskrivning i vardboende, (3)
paborjande av hemsjukvérd samt (4) vid misstanke om
|akemedelsrelaterade problem (SOSFS 2012:9)
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Det fortsatta samtalet vid besoket hade sannolikt heller inte
kommit till stdind utan en skriftlig likemedelsavstimning. Hur
ofta frigar vi egentligen om hilsokostpreparat?

Medveten om att Omega 3 ger en 6kad blédningsbenigen-
het, frigar jag vidare om de magbesvir som jag antar foreligger
eftersom hon anvinder receptfritt Omeprazol vid behov. Joda,
periodvis har hon dyspeptiska besvir. For ett antal &r sedan
genomgick hon en gastroskopi som visade gastritbild. Jag for-
klarar att sivil Omega 3 som Citalopram och Sertralin 6kar
blédningsbenigenheten och avrader dirfor frin Omega 3 for
att minska risken for magblodning.

I den forsta sammanstillningen kring Omega 3 som kommer

upp nir jag “googlar” termen star att ldsa:

* hjirnans kapacitet forbittras

* Gkar mingden serotonin (en md bra-substans) i hjirnan och
lindrar depressioner

Inte ar det underligt att patienter dé viljer att komplettera med
detta preparat vid samtidig SSRI-behandling!

"Det kan vara ett detektivarbete att
ta fram en aktuell lakemedelslista
med manga informationskillor och
val av killor utifran om patienten
skoter sin lakemedelsbehandling
sjalv eller inte.”

Vid kontroll fyra veckor senare har QTc-tiden sjunkit till den
normala. Det fungerar vil humérmissigt och biverkningsmis-
sigt med Sertralin. Hon har inte behovt anvinda Sobril, men
kinner en trygghet i att det finns tillgingligt vid behov. Nar
hon hamtat ut sista uttaget av Sertralin kommer hon sjilv att
boka ett dterbesdk for uppféljning. Tidigare kontakt vid behov.
Patienten stiller sig positiv till att hennes historia anvinds for
att belysa vikten av likemedelsavstimning.

Diskussion

Vad siger oss dé denna, inte sirskilt ovanliga, fallbeskrivning?
Patienten skulle utan besok ha kunnat f3 sitt recept per tele-
fon, matt fortsatt relativt bra, sluppit ligga tid pa att g till
vardcentralen och jag hade hunnit triffa en annan patient fran
vintelistan. Hon hade ocksé kunnat hamna pa kirurgakuten
med livshotande magblédning eller d6tt ensam i hemmet i
malign arytmi...

De fragor som maste ingd i en likemedelsavstimning vi-
sas i figur 1. Direfter uppdateras likemedelslistan i journalen,
tillsammans med motivering av eventuella forindringar, och
listan skrivs sedan ut till patient och eventuella andra berorda.

Det kan vara ett detektivarbete att ta fram en aktuell likeme-
delslista med ménga informationskallor och val av killor utifrin
om patienten skéter sin likemedelsbehandling sjilv eller inte.
I teorin ir det den enskilda individen som innehar all samlad
information om vilka likemedel denne ir ordinerad och tar.
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Or att 8ka sakerheten och underlitta och spara tid for annat i samband med ldkarbesaket,

Il;e; wﬂ:tt Du fyller i denna lista med alla lakemedel som Du tar regelbundet eller vid behov.
et galler dven likemedel i annan form an tabl ) .
etter, t ex 6gondroppar eller insulin. GIom i
¢ - Glom inte
receptfria preparat och eventuella naturlakemedel. Skriv ner bade namn p3 lakemed|,
styrka och dosering. g emedet

Din Iakatte kan inte automatiskt se ldkemedel som eventuellt skrivits ut fran andra
mottagningar, varfor det 4r viktigt att Du dven anger dessa

| " .
'OES Utdrag"fraijl apoteket ("Mina sparade recept”) ar inte likvardigt. Den kan sakna
dkemedel dar sista uttaget hamtats ut. Den kan ocks3 innehalla utsatta Iikemedel eller

ordinationer dar dosen sndrats i efterhand.

Ta med den ifyllda listan till lakarbesoket.

Figur 1: Féljebrev till kallelse infér planerat besék.

Att anvinda ett foljebrev till kallelsen infér planerade besok kan
underlitta likemedelsavstimning. D4 uppmanas patienten att i
lugn och ro skriva ner samtliga mediciner infor besoket och fir
information om varfor detta ir viktigt. En variant av ett sadant
foljebrev visas i figur 1.

) Sara Modig
Aldregeneral pa uppdrag av Likemedelsradet,
Region Skane

Vardcentralen Tabelund, Eslév

Avd. for allmdnmedicin, Lunds Universitet
sara.modig@med.lu.se

Jév saknas.
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Varfor vanta pa en nationell

lakemedelslista?

Ett forslag om nationell Likemedelslista éir pa remiss. Det
ir mycket som ir oklart, men den kommer att innebiira ett
forindrat arbetssitt med Likemedel. Kan vi redan nu bli
bittre pa att virda likemedelslistorna blir virden sikrare
och en nationell liikemedelslista behover inte innebira si
stora forindringar.

Vi vet inte om. Vi vet inte nir. Vi vet inte hur. Det handlar
om den nationella likemedelslistan dir ett forslag just nu dr
ute pé remiss [1]. Det dr mycket i férslaget som 4r oklart, inte
minst hur det 4r tinke att likemedelslistan ska utformas. Det
forslag som ligger kriver att alla stdrre vardgivare maste ha nya
likemedelsmoduler pa plats — samtidigt. Bara det antagandet
innebir méinga frigetecken infor ett inférande.

En sak vet vi dock sikert. Den nationella likemedelslistan
kommer att innebira ett fordndrat arbetssitt med likemedel.
Varfor kan vi vara s sikra pa det? For att vi likare idag inte
arbetar pd ett och samma sitt med véra likemedelslistor i jour-
nalerna, inte ens i landsting med sammanhallen patientjournal.
Det hir finns vil beskrivet frin forskning [2, 3] men ocksd
i Lakarforbundets behovsanalys infér en gemensam likeme-
delslista [4].

Vi kan alltsd forvinta oss reaktionen att den nationella likemedelslis-
tan ”inte stddjer mitt
sitt att arbeta” frin
manga av oss. Men
detir diiforstahand
ett symptom pa till-
rickligt ménga av oss
inte arbetar patient-

sikert med dagens

=

likemedelslistor.
Skilen till det ‘ :
ir manga. Ont N —— - 3
om tid. Oklara in- v J
struktioner. Brist- y

fillig utbildning.
Ingen integrering
med e-dos. Krang-
ligt  grinssnitt.
Men en stor del
av  forklaringen
ligger nog i att vi

%

; ®

kan ha dalig syn och hérsel, ha svirigheter med spriket Och
dessutom dr utsatt for utbyte av flera av sina likemedel vid varje
expedition pé apotek.

"Mycket kan bli battre och det ar
faktiskt bara vi lakare som kan ta
ansvar for det."

Vi kan klaga pa allt. Vi kan vinta pa nationell likemedelslista
och klaga 6ver att den dréjer. Nar den kommer kan vi klaga pa
att den bara har receptlikemedel och 6ver att vi tvingas arbeta
pa ett annat sitt. Eller s kan vi gora tvirtom.

Patienten maste vi hjilpa att veta vilka likemedel hen ska ta.
Det innebir att vi behdver uppdatera likemedelslistan sa att den
beskriver bade vilka likemedel som ir ordinerade i den aktuella
patientjournalen och sidana likemedel som ir ordinerade frin
annan likare men patienten berittar om.

Vi maste komma &verens om hur vi ska arbeta idag, i dagens
patientjournal med alla brister. Som tur 4r har Likarférbundet
och likemedels-
kommittéerna
redan tagit fram
rekommendatio-
ner for roller och
ansvar kring like-
medelslistan  [5,
6]. Socialstyrelsen
har tagit det ar-
betet rakt av som
mall for sitt eget
arbete kring like-
medelshantering
[7]. For att det ska
fungera krivs dia-
log mellan likare
— pa vardcentraler,
sjukhus och pri-
vatmottagningar.
Och  utbildning

Illustration: Katarina Liliequist
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inte riktige litar '\J——
pa varandra och
att stidarbetet blir
stort nir varje patient vi moter har allefér mycket oklarheter
och felaktigheter i likemedelslistan.

Lit oss tinka ett steg vidare. Om det ir oklart for oss vilka
likemedel patienten faktiskt forvintas ta — hur ska det dd inte

vara for patienten? Patienten som ofta dr gammal och multisjuk,
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forstas. Men vik-
tigast ir viljan hos
likarna.

Det arbetssitt vi kan anvinda idag innebir en sikrare vard.
Det innebir ocksa att vi gor mer ritt frin borjan och di kan
spara tid senare. Det stiller stora krav pa att vi faktiskt ocksa tar
ansvaret for likemedelslistan sd den kan anvindas av patient,
vardpersonal och apotek.
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Apoteken méste tala samma sprik som virden. Det ir inte
rimligt om patienten fir en lista 6ver ordinerade likemedel i
varden och sedan en lista dver giltiga recept pa apotek som litt
kan forvixlas med en ordinationslista. Giltiga recept som inte
behover vara aktuella lingre. Giltiga recept som inte stimmer
overens med expedierade likemedel.

Nej, det hir gar inte att [osa direke i virden. Mycket kan bli
bittre och det 4r faktiskt bara vi likare som kan ta ansvar for
det. Kan vi bli bittre pa att virda likemedelslistorna blir virden
sikrare redan idag och en eventuell nationell likemedelslista
behover inte innebira lika stora forindringar i arbetssitt. Hur
fixar vi det? Det vet inte jag men jag vet att det miste borja
med dig som arbetar i virden. Jag tror att allminmedicinare 4r
de som bor och behéver sitta i forarsitet.

Mikael Hoffmann

Specialist i infektionssjukdomar
samt klinisk farmakologi

Chef for stiftelsen NEPI

- natverk for Iakemedelsepidemiologi
mikael.hoffmann@nepi.net

Jév saknas.
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Min och allmanmedicinens relation
till 1akemedelsindustrin under 40 ar

in forsta kontakt med industrins marknadsforing

l \ / I var 1970. En ildre bror kunde under sin kandidat-
tid bestilla provférpackningar direkt frin bolagen.

Mediciner som kunde vara bra att ha hemma. Dirfor gav han
mig tvi Mandrax kvillen innan fysiologitentan, da jag inte
trodde jag skulle sova. Men sova fick jag med besked! Nir jag
sd smaningom vaknade tog jag mig per cykel till skrivningen
och kérde pé ett par bilar. Att jag klarade tentan var ett under.

Nagra ar senare uppmirksammade professorn i klinisk far-
makologi Arne Melander privatlikares dverférskrivning med
atfoljande suicid i Malmo. Bolagen som saluférde barbiturater,
och kusinpreparat som metakvalon, tvingades upphéra med
forsiljning av dessa dodliga droger.

Det var éren efter 68-revolten och som vinsterinriktad stu-
dent fick jag upp 6gonen for likemedelsbolagens roll. Profitens
kraft var storre in medicinsk saklighet och evidens, och férhal-
landet kvarstir dn i dag [1].

Mutmiddagar och turistdiarréer

Priglingen av mitt sinne startade da Semper bjod barnkursen
pa fest. Jag satte upp ett urklipp, ett referat av de forsta stu-
dierna om hur likare paverkas av reklam. Jag foreslog bojkott
av mutmiddagen. Nagra kursare svarade med en lustighet pa
anslagstavlan "Bengt Jarhult tycker inte om barnmat!!” Sedan
var det klippt!

Direfter har jag aldrig deltagit i bolagens tillstillningar och
de perioder jag varit chef héllit industrin borta. Diremot bjudit
in dem ett antal ginger, t.ex. med medverkande organspecialis-
ter. D4 har de inte skickat sina forsiljare, konsulenterna, utan

Olle Hansson.

Inside Ciba-Geigy.

Penang: International Orga-
nization of Consumers, 1989.
ISBN 9679973263.

[[I1H 1]

Arne Melander, f.d. chef pa
NEPI, om svenska upplagan
("Ciba-Geigy bakom fasa-
den"): "Man skulle vilja att
alla ldkare med jamna mel-
lanrum l3ste och laste om
Olle Hanssons bok for att
vaccinera sig mot bladgdhet i
umganget med lakemedelsin-
dustrin, inte minst de konti-
nentala kemiska giganterna.”
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sina skickligaste produke-
specialister. De har t.o.m.
aktat sig for utdelning av
pennor och annat krims-
krams. Virdcentralen har
fran egen budget bjudit
dem pa fika eller mat med
atfoljande langa nisor.

En vattendelare i min
ungdom var SMON-skan-
dalen (se ruta). Flera li-
kemedelsbolag med Ci-
ba-Geigy i spetsen silde
oxikinoliner for magbesvir
och s.k. profylax mot tu-
ristdiarré. Preparatet hade
ingen dokumenterad effekt
men gav obotliga nerv-
skador. Under ménga ar
lyckades bolagen tysta ner
saken med att det rorde sig
om en speciell ”japansk”
sjukdom.

En svensk barnneurolog
blev expertvittne i olika
rittegdngar och gav i sin bok [2] skrimmande inblickar bakom
bolagens respektabla fasader. Med ett antal kollegor startades
en likarbojkott mot Ciba-Geigys produkter. En stor del av
lakarkdren anslot sig tills bolaget krop till korset och slutade
att virldomspdnnande silja detta gift. SMON verkar nutidens
unga doktorer inte kinna till att doma av de AT- likare jag
fragat.

| |t ot fhny enar
¥ Sbinar Safi T

Foto: Ingrid Eckerman

Tagamet och sura magar

Cimetidin (Tagamet) var den férsta H2-blockaren med indi-
kation ulcus. Foretaget SK&F lockade likare att skriva ut det
for ospecifika magbesvir, siledes pa icke-godkind indikation.
Jag vikarierade i Arjeplog 1978 dir en forsiljare dok upp. Jag
anmilde SK&F:s muntliga information till Likemedelsindu-
strins kontrollorgan NBL (Nimnden f6r bedémning av like-
medelsinformation). SK&F filldes for falsk marknadsforing.

I en medicinsk kommentar [3] stillde jag pillerforskrivning
mot hets och délig arbetsmiljé. Jag foreslog statligt subventio-
nerade resor till Mallorca for sonderstressade ménniskor med
begynnande ulcus. Det siger ndgot om tidsandan att Likartid-
ningen (LT) pé fullt allvar lyfte fram detta forslag.

Oj, 0j, idag skriver likare omeprazol med bida hinderna —
en formulering av Arne Melander innan e-recepten kom — och
patienterna kan kopa det receptfritt. Men da sigs magkatarr
som ett symtom pi olycka. Sidant skulle inte dévas bort utan
den verkliga orsaken, bristerna i samhillet, skulle dtgirdas.
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SMON: Subacute myelo-optic neuropathy

® |atrogen nervsjukdom med degenerativa forandringar i
ryggmargen, synnerven och perifera nerver.

¢ Orsakades av oxikinoliner som anvdndes som behandling
och profylax av diarré.

e Beskrevs forsta gangen 1935 i Argentina.

® Forst beskrivna fallet i Sverige av Olle Hansson 1966.

® Epidemisk utbredning i Japan 1960-1970 med 30 000 sju-
ka.

¢ C(Ciba-Geigy erkdnde i domstol sambandet 1978 men forst
1985 forsvann preparaten fran marknaden.

e P3 flera hall i varlden dr Hanssons dédsdag 23 maj the
"Anti-Hazardous Drug Day".

e Stdrsta biverkningskatastrofen efter talidomid.

Slutresultatet f6r det ofta livslainga knaprandet av H2-blockare,
nu omeprazol, hos 5-10 % av befolkningen har vi inte sett.
Daédliga pneumonier, tarminfektioner och 6kad frakturrisk ar
mojliga scenarier [4].

Filld som "utvikningsdoktor” for Tagamet

I efterforloppet till Tagametrabaldret erbjod sig SK&F att i
en annonsserie lita mig tala utan censur. Jag gladde mig lite
naivt at att SK&F skulle finansiera sin virsta kritiker i luxudsa
helsidesannonser.

Dém om min frvaning nir jag efter ett tag blev anmild och
filld av Lakarférbundets (SLF) etiska rad for att jag exponerat
mig som likare. Jag skrev en passionerad forsvarsartikel frin en
utvikningsdoktor”, dir jag ondgjorde mig Gver att férbundet,
som nistan alltid drev industrins intressen, hade gett sig pd mig
som inte fatt ett ore i ersittning. Detta medan manga likares
kommersiella engagemang genom éren aldrig har kritiserats.
Likemedelsverkets experter stir i ekonomisk bindning till de
bolag vars preparat verket forordar, och jiv redovisas inte [5,
6]). Inte ett pip fran etiska ridet om detta eller om den bisarra
ordningen att likemedelsindustrin finansierar kontrollorganet.

SK&F var smartare in jag i sitt forsok att oskadliggora sin
belackare. Jag lirde mig att etikregler 4r hogst relativa och att
samarbete med likemedelsbolag 4r omojligt. Jag har dirfor

Neurosedyn 100 mg, Astra.
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misstrott kollegor som oreflekterat talar om det fina samarbetet
for patienternas bista — under det att de undfignas med resor,
underhillning, mat och selekterade foreldsare som gar bola-
gens drenden medvetet eller omedvetet. En gratislunch med
likemedelsinformation kan férdubbla oddset for forskrivning
av bolagets medel [7].

Lakemedel i primarvarden
Fran LT:s Allminlikarpanel kunde pé 80-talet for forsta ging-
en en mer omfattande serie om “Likemedel i primirvarden”
publiceras. Bl.a. togs 6verforskrivning upp med den tidens
diligt dokumenterade medel, som da var storsiljare men som
yngre likare knappast hort talas om: olimplig asa-beredning
i form av PP-behandling, Cetiprin, ett antikolinergikum mot
urintringningar som fastnade i halsen, och Orstanorm mot
lagt blodtryck, ett svindyrt medel som inte togs upp i kroppen.
Jag hamnade ocksd i Likemedelsbokens (LB) redaktions-
kommitté som jag var trogen i nistan 30 ar. Min, och senare
ytterligare en allmidnmedicinares huvuduppgift, blev att gi fran
specialisters sjukdomsperspektiv till ett bredare synsitt. Succes-
sivt har boken omvandlats sa den nu i sa gott som varje kapitel
har allménlikare som skribenter eller medskribenter. Kombina-
tionen av uppdaterad specialistkunskap med allminmedicinens
praktiska blick for sjukdomspanorama, diagnos samt bruk och
missbruk av likemedel har gett boken en tyngd i grund- och
vidareutbildningen och som uppslagsverk i patient-likarmétet.
Helt nya iamnesomriden har ocksd forts in i LB, t.ex.om
patientperspektivet [8] liksom “tankevickande” kapitel, t.ex.
Lars Werkos om sjukdomsbegreppet [9].

Kritik av medikaliseringen

Jag hade anledning att citera den gamle industrimannen, som
sd smaningom blev en skarp kritiker av likemedelsbolagen, i
en kommentar till en skandalés kampanj for testosteron frin
Bayer — ”Let’s talk balls” [10]: "Professor Lars Werko, tidigare
vice vd i Astra, sedermera SBU-ordf6rande, har i ett postumt
utgivet kapitel gjort upp med likemedelsindustrins forsok att
exploatera allt fler livsomraden pa ovetenskaplig medicinsk
grund. Han skriver: "Foretagens marknadsforing av sidana
medel utnyttjar den praktiserande likarens begrinsade tid och
kunskaper. Det 4r viktigt att skolmedicinens féretridare bevakar
sidant tveksamt bruk’.” Inte ens mitt slut "Let the brain talk!”
foranledde Bayer att svara, men ett ging urologer stéllde forstis
upp pé bolagets premisser.

Redaktionsarbetet gav en insikt om vilket enormt arbete det
dr att forankra och ta in ny relevant medicinsk kunskap i var-
dagssjukvarden. Dirfor har jag varit skeptisk till SKL:s ?Check-
listeprojekt” [11]. Férutom att det pa sikt kan omvandlas till
ytterligare ett styrinstrument riskerar det att berva den enskilde
likaren hens professionella ansvar for individualiseringen av
behandlingen. Sirskilt om det kopplas till PrimérvardsKvalitet
med sin dominans av farmakadvervakning och pa sikt krav pa
over landet likformig maximal forskrivning.

Fortsatt kritik av samréret med likemedelsbolagen

Under aren har jag skrivit minga artiklar om likemedelsbola-
gens ovederhiftiga information, prematura lanseringar, brist pa
langsiktiga uppf6ljningar av biverkningar och medikaliseringen
av samhillet. Jag har anviint NBL ett antal ginger i forsok att
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fd industrin sjilv att formulera en etisk miniminiva. Werké
uppmirksammade mig och bedémde att min insats varit lika
viktig som Likemedelsindustrins informationsgranskningsman
[12], ett omdéme som varit trevligt att tinka pa i tider da det
blast om 6ronen.

Storst brak blev det nir jag kritiserade allmidnmedicinprofes-
sor Gosta Tibblin for hans medverkan och legitimering av Ast-
ras Primarvardsforum pd 90-talet. Férsta gangen var det forlagt
till Berns salonger och spegelsalar. Arrangemanget déptes till
”Barnkalaset”. Manga likarkollegor har dnnu inte forlatit mig
att jag kritiserade och gjorde narr av de egna. Det har fatt mig
att fundera pa vad kollegialitet egentligen 4r och nir det 4r sunt
att sitta andra virden framfor lojalitet till den egna gruppen.

"I en medicinsk kommentar stallde
jag pillerforskrivning mot hets och
dalig arbetsmiljo. Jag foreslog stat-
ligt subventionerade resor till Mal-
lorca for sonderstressade manniskor
med begynnande ulcus.”

Jag kan ju ocksd konstatera att SLF, SKL och SFAM tagit
till sig en hel del av vad jag kritiserat sedan ungdomsaren. SLF
forordar nu, till skillnad frin det industridrivna Likemedels-
verket, generisk forskrivning [13], och SLF har med SKL till
del stramat upp de etiska 6verenskommelserna om samverkan
med industrin.

Jag har glatt mig at acc SFAM haft nationella méten utan
sponsring av likemedelsbolag och funnit "Onédiga gruppens”
arbete viktigt liksom att SFAM-L varit en allierad. Hur djupt
integriteten sitter i allmanlakarsjilar ar dock osikert. En syd-
svensk SFAM-férening later t.ex. 2016 Abbot bjuda pa mingel,
foreldsare, produktinformation och middag pd Marina Plaza.

Maximal ldkemedelsforskrivning dr “kvalitet”
Under senare ar har jag mest intresserat mig for sjukvardens
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styrning och avprofessionalisering. Maximal likemedelsfor-
skrivning har blivit en del i kvalitetsregistertinkandet och ir
nu pé vig in i ekonomistyrningen vid virdebaserad vird. Den
subspecialiserade organinriktade medicinen bryr sig sillan om
helheten utan varje diagnos ska ha sin fulla skopa av medika-
menter oberoende av alder, annan sjuklighet och etiska over-
viganden.

Nir jag i en femérsperiod arbetade i Jonkdping blev jag in-
bjuden av kardiologerna till flotta utbildningsméten betalda
av likemedelsbolaget som marknadsférde bantningspreparatet
Accomplia, rimonabant. Detta missfoster, slikt med cannabis,
som aldrig visat sig gynnsamt paverka sjuklighet eller dodlighet,
forsokte kardiologerna fa oss allminlikare att skriva ut. Eller i
varje fall legitimerade de industriintressets propaganda. Kort tid
efter dessa méten drogs Accomplia in p.g.a. biverkningar/suicid.

Det mesta ir sig siledes likt sedan Sempermutan 1972. Inte
ens evidensbaserad medicin kan man lingre lita pd da resul-
taten i randomiserade prévningar ir kopplade till forfattarnas
arvoden och bindningar till bolagen [5, 14].

Bengt Jarhult
Distriktslakare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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Bengt Mattson - industrins samvete?

som likemedelsindustrins miljére-

presentant. Sa stotte vi pd varandra
pa spelmansstimmorna dir han med
outtrdttlig energi driver pd sina medmu-
sikanter.

Nu sitter vi i ett graneutralt métesrum
pa LIF (Lakemedelsindustriféreningen),
mitt i Stockholm. S4 som musiken brukar
stromma ur hans fiol sd strommar berit-
telsen ur Bengt.

J ag triffade Bengt Mattson i hans roll

Hur hamnade du i likemedelsindu-
strin?

Jag fick jobb pa Pharmacia som bedrev
forskning om plaster for niringslosning-
ar. I Tyskland fanns ett stort motstand
mot plastavfall, och mitt intresse for livs-
cykelbedomningar vicktes. Det 4r spin-
nande att ta minniskors beteenden, lagar
och regler, prissittning m.m. i beaktande
nir man gor livscykelanalyser och miljo-
bedémningar.

Ar 1997 publicerade vi i Likare for
Miljén (LfM) var rapport [1] som
inspirerade arbetet kring likemedel
och miljé. Vi framférde 6nskemél om
miljémirkning i FASS, att vi som li-
kare skulle kunna vilja ”grona” la-
kemedel.

Miljsinformationen i fass.se dr en mil-
joklassificering av likemedelssubstanser.
Miljoriskbedomning 4r en kombination
av farlighet och exponering. Den svenska
modellen har fatt global acceptans.

Vi hade en 6vertro pa anvindbarheten
for landsting och likare. Den medicin-
ska effekten ir alltid Gverordnad mil-
jopaverkan. Miljodata i fass.se har dock
varit viktigt for 6ppenheten. Nista steg
dr mirkning av hela produkten, inte bara
av den aktiva substansen.

En livscykelanalys ir tidskrivande.
I Skandinavien talar vi om utslipp av
API (active pharmaceutical ingredient)
i samband med tillverkningen, t.ex. i In-
dien och Kina. I Storbritannien ligger
man storre vikt vid utslipp av vixthus-
gaser. NHS (National Health Services)
har identifierat att 35 % av sjukvardens
”carbon footprint” kommer frin likeme-
delsomrédet.

Béda finns med i likemedelsstrategin
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(2] dar LIF ansvarar for ett pilotprojekt
med receptfria likemedel. Nir produk-
tens hela miljopiverkan finns i fass.se
kommer man att se skillnad pa produk-
terna.

“Industrin ar en del av
problemet men ocksa en
del av ldsningen."

Det gér inte fort. En riksdagsman be-
rittade att alla férindringar tar minst 10
ar fran idé dill resultat. Enda sittet att
gora forandringar i en demokrati 4r att
gora det pé ett kontrollerat sitt ddr varje
litet steg dr en framging. Det har hint
mycket nir det giller hur industrin, hal-
so- och sjukvérden och likarna hanterar
ny information.

Likemedelsindustrin har ett déligt

rykte. Bengt Jirhult ger exempel pa
sid 21. Nir ISDE (International

ccceocecceec

Bengt Mattson

Alder: 51 ar

Familj: Sonen Christoffer samt flickvan

och bréder med familjer

Bor i: Taby

Utbildning: Civilingenjor, KTH. Doktorerat

i polymerkemi.

Arbete: Borjade sin karridr pa Pharma-
cia som koptes upp av Pfizer 2003. Ar nu
hallbarhetschef 50 % vardera pa Pfizer

och LIF.

Fritidsintresse: Spela svensk folkmusik

p fiol.

ceceec

Doctors for the Environment) tog fra-
gan till SAICM (Strategic Approach to
International Chemicals Management,
ett FN-organ) foreslog jag att du skulle
tas med i arbetet. Men det blev blankt
nej till industrin.

Industrin innehaller goda och diliga
minniskor. Det finns bolag med hégre
och de med ligre ambitioner. Det finns
folk som ir beredda att fuska med kva-
litetskrav och pa sd sitt utsdtta patienter
for livsfara.

Sverige har lyckats vil med partséver-
laggningar. Industrin ir en del av pro-
blemet men ocksd en del av 18sningen.
Det ir vara produkter, det r vi som ska
regleras och som ska efterleva regleringen.

Det blir svarare for SAICM att genom-
driva verklig férindring. De dtgirder som
kommer att foreslas blir bland annat han-
tering av dverblivna likemedel, sddant
som vi satte pé plats for 20-25 ir sedan.
Idag diskuterar vi hur vi ska f3 fram data
om hur antibiotikautslipp péverkar resi-
stensutvecklingen. Vi ska forstd och for-
packa informationen fér dig som likare.
Jag ir inte siker pa att SAICM-processen

cecoeccecec

Bengt Mattson spelar pd sin
hardingfela. Foto: Maria Ehrman.
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hjilper oss i det arbete som bedrivs hir
for att stilla om sektorn.

Industrin dger problemet nir det giller
tillverkning. Men anvindarledet dgs av
proffsen i hilso- och sjukvarden. Miljs-
riskbedémning anvinds som ett av un-
derlagen vid godkidnnande av likemedel
for veterindrbruk men inte f6r human-
bruk, vilket 4r riktigt. Ett av Sveriges mal
dr att f upp miljomalet giftfri miljo” pa
EU-niva.

Miljopaverkan skapas inte av att en
produkt finns tillginglig utan av anvind-
ningen. Dirfér ska den vara kontrolle-
rad och restriktiv. Jag som patient ska ha
tillgdng till produkten dven om den har
miljopaverkan, men kan kanske tvingas
kissa i pase. Hilso- och sjukvarden ska
sikerstilla en ansvarsfull och héllbar an-
vindning,.

Likemedelsforetagens marknadsforing
ir genomtinkt och kommer in pd ett
tidigt stadium. Likare och likemedels-
kommittéer paverkas av forskarna och
av marknadsféringen.

Om man lever i enlighet med reglering-
arna ska informationen baseras pa fakta.
Jag ser storre risker med att vi siger nej
tack till produkter som kan vara virde-
fulla i morgon. Jag vill ha godkinnande
men att det finns en god kontroll 6ver
anvindningen.

Bengt Jarhult talar bland annat om So-
cialstyrelsens rekommendationer som
kan leda till ”maximal anvindning av
likemedel” for varje dkomma.

Vi som industri kan inte visa det lingsik-
tiga virdet av maximerad behandling av
varje komma. Det kan inte vara patient-
nytta att nigon str pa 15-20 likemedel
utan uppfoljning. Jag r 6vertygad om att
det dr industrins intresse att vi sikerstiller
en klok anvindning av likemedel.

Om var marknadsféring 4r problemet
kastar jag tillbaka: Hur det dr mojlige atc
ha ett beslutstddssystem som inte larmar
och dir miljoperspektivet inte lyfts fram?

Ett likemedels miljopéaverkan kan ritt-
fardigas om det ger patientnytta. Sam-
verkan 4r viktigt, och det 4r vi bra pé i
Sverige. Om vi talar med varandra over
akedrsgrinserna kan vi driva utvecklingen
framat.

Vill du siga ndgot om din blogg?

Ansvarsblogg.se startade 2008. Bloggen
har varit ett viktigt verktyg i mitt arbete
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Bengt Mattson.

och har ocksa 6kat medvetenheten in-
ternt och externt. Ménga studenter och
andra intressenter undrar éver hillbarhet,
likemedel och likemedelsindustri och
hittar fram till mig. Det har lett till fle-
ra studentprojekt. Branschen hilso- och
sjukvard och likemedel beror oss alla,
men indi ir medvetenheten om dess
miljopaverkan lig.

"Min drom 3r att vi gar
fran att vara pillertrilla-
re som framfor allt tjanar
pengar pa att silja lake-
medel till att tillhandahal-
la intelligenta halsolos-
ningar for att forebygga
ohdlsa men ocksa for att
skapa halsa, kurera."

Du skriver mycket om CSR, corporate
social responsibility.

CSR ir ett luddigt begrepp. For mig
handlar det om ansvarstagande foreta-
gande — det giller exempelvis SLL (Stock-
holms lins landsting) s& vil som Pfizer.
For tjugo ar sedan var miljofrigan aktuell,

Likemedel

Foto: Ingrid Eckerman

det sociala handlade om vilgorenhet. Idag
har frigorna vuxit ihop. Miljon paverkar
samhillet och ger en social paverkan. Vi
ser det i form av klimatflyktingarna och
fororeningarna.

Socialt ansvarstagande innefattar ocksi
god tillginglighet till likemedel nir betal-
ningsférmégan ir lag. Det storsta virdet
skulle vi ge om vi var skickligare pa att
forebygga ohilsa. Min drém ir att vi gir
fran att vara pillertrillare som framfor allc
tjanar pengar pa att silja likemedel till att
tillhandahalla intelligenta hilsoldsningar
for ate forebygga ohilsa men ocksa for att
skapa hilsa, kurera. Varfor skulle vi inte
kunna jobba med livsstilsférindringar?

Det skulle ni vinna pa. Da lever vi
lingre, blir riktigt gamla med kroniska
sjukdomar och behéver mer likemedel.
Vi har limnat marknaden 6ppen for
kvacksalvare och hilsokostbranschen.
Tink om vi hade varit med i gymexplosi-
onen och skapat samverkan med dietister,
apotekare etc. Ett hilsostille dir vi fanns
med. D4 tycker jag att vi talar héllbarhet
och CSR p4 riktigt. Tillginglighet il 13-
kemedel maste finnas med. Det dr mitt
dréomhallbarhetsprojekt. Vi maste gora
det tillsammans med professionen.
Hela samhillet maste stilla om fran
att fora over resurser for efterbyggande
verksamhet till 6kade preventiva insat-
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ser. Miljén 4r en liten del av det. Det dr
littare for TLV (Tandvérds- och likeme-
delsforméansverket) att rikna pa botande
effekter. Vi har en modell f6r att prissit-
ta virdet av vacciner, s det borde g att
rikna pd t.ex. motion och kost. Jag vill
att likemedelsindustrin ska vara med da.

Ar industrin intresserad?

Ett av mina favoritcitat frin Jeff Kind-
ler, Phizers tidigare koncernchef: ”Ar det
inte dags att gi frin att bota minniskor
till ate hjilpa dem att inte bli sjuka?” Jag
tror att ménga haller med. Varfér kan vi
inte jobba mer férebyggande i stillet for
efterhjilpande?

D4 ir du inne pa hela samhillet. Ut-
brindhet, cykelbanor. Skulle Pfizer
dgna sig at stresshantering?

Vi har ett mindfulnessprogram f6r vira
medarbetare. Om vi tror pa det f6r med-
arbetarna borde vi tro pa det f6r samhal-
let. Var VD Malin Parkler vagar tinka
utanfor rollen. Ar det bra for vira medar-
betare borde det vara bra for likaren. Om
verksamheten pd exempelvis NKS (Nya

Karolinska sjukhuset) skulle vara dys-
funktionell pga. missnojd personal har
vara likemedel inte en chans att hjilpa
patienten.

Vad ir storsta problemet i Sverige och
internationellt?

Bristen pa fortroende och respekt mellan
akademin, hilso- och sjukvirdsproffsen
och industrin. Om vi tror att andra si-
dan dr ond och elak loser vi aldrig nagra
problem. Pengarna tryter i landstingen,
men om vi gor det tillsammans kan vi
16sa problem.

Jag brukar siga att den enda riktiga
miljbinsatsen nir det giller likemedel
och miljé ir att konsumtionen minskar,
att vi dter firre piller. Manniskor vill ha
?quick fix” och ir positiva till piller.
Hir har vi inte olika sikter. Man har ritt
som patient att fi en adekvat behandling.
Overforskrivning och éverbehandling ir
inte i ditt eller mitt intresse.

Intervjun avslutas nir en student frin
Stockholms universitet ringer f6r handled-

Likemedel

ning. Direfter ska Bengt bege sig till “det
andra jobbet”, dvs.
Pfizer i Sollentuna.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor

F.d. ordférande for Lakare for Miljon
chefredaktor@sfam.se

Referenser

1. Likemedel och miljé — vad vet vi idag? En kort
analys av dagens kunskapslige. Likare for Mil-
jon 1997.

2. Nationella likemedelsstrategin for bittre like-
medelsanvindning 2016-2018. Socialdeparte-
mentet och SKL.

Pfizer har, som de flesta kemiska och
lakemedelsindustrier, sina egna skan-
daler av olika slag. Detta berdrdes inte
under intervjun.

Ska vi oroa oss over de eventuella
biverkningarna vid langtidsanvindning

av protonpumpshammare?

Det forskrivs ungefir 20 ginger si
mycket protonpumpshimmare (PPI)
nu som fér 20 ir sedan. Runt 10 % av
befolkningen anvinder sig idag av dessa
likemedel. En automatiserad journal-
granskning pa 60 000 patienter visar
att det méjligen finns risker med ling-
tidsanvindning av protonpumpshim-
mare, men att de i sé fall 4r mycket sma.
Med tanke pé att méinga patienter tycks
fa PPI forskrivet under linga perioder
utan uppfylla nuvarande behandlingsin-
dikationer ir det dock fullt méjligt att
enskilda patienter drabbas i onédan.

Omeprazol, den mest anvinda pro-
tonpumpshimmaren, ir idag det fjir-
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de mest forskrivna likemedlet och det
femte mest silda receptfria likemedlet.
Forskrivningen korrelerar exponentielle
med patientalder. Hos gruppen 85+ ir
det siledes nirmast en tredjedel som fir
PPI férskrivet. Detta dterspeglas till viss
del nir man jaimfér forskrivningsméns-
ter med medeldlder i olika landsdelar.
I Stockholm ir bade medelildern och
PPI-forskrivningen lag, i Norrbotten ir
det omvinda sant. Det finns dock vissa
regioner som sticker ut. I Vistra Gotaland
ir medelaldern relativt g, men forskriv-
ningen relativt hég. P4 Gotland ir istillet
medelaldern hég och forskrivningen lag.

Man har ocksd kunnat se att forskriv-
ningsincidensen, dvs. antalet nya anvin-
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dare, ligger relativt konstant. Diremot
okar forskrivningsprevalensen, dvs. det
totala antalet anvindare. Gruppen ling-
tidsanvindare, hir definierat som pa-
tienter som tagit fler an 180 DDD/ar,
svarar siledes for en allt storre andel av
mingden forskrivet PPL. T flera tidigare
journalgranskningsstudier, frin savil Sve-
rige som Danmark, har man noterat att
uppemot hilften av dessa patienter far
PPI mot funktionell dyspepsi som inte
ar en giltig behandlingsindikation.

Potentiella biverkningar vid
langtidsanvindning av
protonpumpshimmare

Det kommer allt fler rapporter om miss-
tinkta biverkningar vid lingtidsbehand-
ling med PPI. Ar 2000 publicerades runt
50 studier relaterade till kombinationen
av MeSH-termerna “proton pump inhi-
bitors” och “adverse effects”, 2010 publ-
icerades 200 studier.

Minga av de misstinkta biverkning-
arna dr direke relaterade till magsyrans
fysiologiska funktioner, sdsom att for-
hindra tarminfektioner och underlitta
upptaget av vissa niringsimnen. Evi-
densldget for nagra av de mest omtalade,
potentiella biverkningarna av langtidsan-
vindning av PPI sammanfattas i tabell 1.
Gemensamt for i stort sett samtliga 4r att
det finns studier som talar bide for och
emot biverkningar samt att de riskok-
ningar som riknats fram i metastudier
antingen ir sma eller saknar statistisk
signifikans.

Potentiella Idkemedelsinteraktioner
Interaktionen mellan klopidogrel och
omeprazol/esomeprazol bedoms i nuliget
sakna klinisk relevans. Diremot bidrar
alla PPI dill atc 6ka koncentrationerna
av citalopram/escitalopram, vilket i sin
tur Skar risken for rytmrubbningar (via
QT-paverkan). Samtliga PPI leder ocksa
till en halverad absorption av doxycyk-
linmonohydrat (dvs. den beredningsform
som anvinds i doxycyklintabletter).

Hur ser det da ut i verkligheten?

Som mitt FoU-arbete har jag gjort en
automatiserad journalgranskning av de
patienter som fatt PPI forskrivet vid ni-
gon av Bricke Diakonis fem vardcentraler
i Vistra Gotalandsregionen under tids-
perioden 2010-2015. ”Automatiserad”
innebir att jag skrivit ett datorprogram
som extraherar avidentifierade data frin
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Figur 1: Andel patienter som far PPl forskrivet samt medeldlder i olika delar av landet.

journalsystemet gillande diagnoser, ut-

valda labprover samt forskrivningar for

alla patienter som haft kontakt med ni-
gon av vara virdcentraler. Sammanlagt
ror det sig om ungefir 60 000 patienter,

800 000 patientkontakter, 300 000 re-

cept och 120 000 labsvar.

Utifrin dessa grunddata har jag delat
upp patienterna i fyra olika grupper:
patienter som e¢j fatt nagot PPI forskri-
vet, patienter som fitt <180 DDD PPI
forskrivet under &ret, patienter som fatc
180-365 DDD PPI f6rskrivet under aret
samt patienter som fatt >365 DDD PPI
forskrivet under aret. jaimférelser mellan
dessa grupper har gjorts gillande utval-
da labprover, forekomst av associerade
diagnoser etc. Arbetet dr dnnu inte helt
slutfért och resultaten dirmed ocksa
prelimindra. Sammanfattningsvis gir det
dock att siga att:

* Forskrivningar av omeprazol, 20 mg
svarar for nistan 85 % av allt forskri-
vet PPL. Av dessa utgérs en majoritet
av recept pa 4 x 100 tableter, vilket
svarar for nistan 50 % av allt forskri-

vet PPI.

* For c:a 40 % av forskrivningarna sak-
nas klar indikation, definierat enligt
VGR:s regionala medicinska rikdlinje
for PPI-behandling: (1) férekomst av
relevanta diagnoskoder sisom ulcus,
esofagit och GERD, (2) pagiende
behandling med NSAID hos pa-
tienter med en eller flera riskfaktorer
for GI-blédning, dvs. dlder ver 75
ar och/eller samtidig medicinering
med ASA, glukokortikoider, SSRI
eller antikoagulantia, (3) pigiende
behandling med ASA hos patienter
som tidigare haft ett ulcus.

* Lite mer 4n 20 % av behandlingarna
motiverades av funktionell dyspepsi,
som inte utgor en giltig behand-
lingsindikation.

* De patienter som fatt mycket PPI
forskrivet var, inte helt ovintat, ildre,
hade fler diagnoser, fler forskrivning-
ar av ovriga likemedel samt fler likar-
och skoterskekontakter.

* Det gick inte att se nigon tydlig
skillnad mellan grupperna gillande
forskrivning av antibiotika, B12- och
jarntillskott eller bisfosfonater.
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* Det gick heller inte att se nagra skill-
nader vad giller Hb, MCV, homocys-
tein, kobalamin eller BMI.

Detta stimmer vil 6verens med tidigare
slutsatser i litteraturen, dvs. PPI-férskriv-
ningen ir omfattande men de associera-
de biverkningarna av lingtidsbehandling
tycks trots allt sma eller mycket ovanliga.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan man siga att
det mojligen finns risker med lingtidsan-
vindning av protonpumpshimmare,
men att de i sa fall i mycket sma. Med
tanke pé att manga patienter tycks £ PPI
forskrivet under langa perioder utan upp-
fylla nuvarande behandlingsindikationer
ar det dock fullt mojligt att enskilda pa-
tienter drabbas i onédan.

Aven om det saknas tydlig evidens for
att stegvis uttrappning underlittar utsitt-
ning av PPI finns ingen fara associerad
med att avbryta en onddig behandling
annat 4n att patienterna riskerar drabbas
av reboundfenomen.

Hur man p4 bista sitt identifierar de
patienter som dter PPI i onddan for att
sedan sitta ut denna behandling ér en
kvarstdende friga, som skulle behova
studeras ytterligare.

Segerkvist Marten
marten.segerkvist@brackediakoni.se

Biverkan Bakgrund Evidensgrad,
klinisk betydelse
Reboundfenomen Hypergastrinemi, som ger | Klar evidens for att dyspeptiska

upphov till hyperplasi av
ventrikelns  parietalceller
samt enterokromaffina cel-
ler, vilket i sin tur orsakar
hypersekretion da behand-
lingen avslutas.

besvar kan uppsta hos patienter
som atit PPl i 8 veckor eller mer.
Evidenslaget mer oklart vad géller
minskade besvdr vid stegvis utt-

rappning.

Okad risk for bakte-
riella tarminfektioner

Minskad saltsyrabarriar.

Ldg, men finns sannolikt viss dkad
risk for infektioner med Salmonella,
Campylobacteroch C. difficile.

Osteoporos Minskat (syraberoende) kal- | L&g, sannolikt ingen klinisk bety-
ciumupptag, mojlig paver- | delse.
kan pa osteoblaster.

Forsamrat jarnupptag | Minskat  (syraberoende) | Lag, klinisk betydelse endast kun-

upptag av icke-hemjarn,
dvs. den dominerande kéllan
till jarn i vanlig kost.

nat visas hos patienter med he-
mokromatos, ddr man observerat
att minskat flebotomibehov hos
patienter som anvénder PPI.

Forsamrat upptag av
vitamin B12

Forsamrad spjalkning av
proteinbundet kobalamin
(syraberoende), himmad
parietalcellssekretion  av
intrinsic factor, bakteriell
dvervaxt i duodenum.

Lag, sannolikt ej kliniskt relevant.

Férsdmrat magnesi- | Oklar bakgrund. Lag, saknar sannolikt klinisk bety-
umupptag delse.
Pneumoni Bakteriell vervaxt i ventri- | Lag, riskdkning endast noterats for

kel och duodenum med bl.a.
pneumokocker.

icke-sjukhuskravande pneumonier.

Alzheimerdemens

Okade nivaer av AB-pepti-
der i CNS har observerats vid
PPI-behandling.

Lag, oklar klinisk signifikans.

IBS

Forandrad tarmflora.

Mycket 13g.

Mikroskopisk kolit

Oklart.

Mycket 1ag.

Jév saknas. Tabell 1: Potentiella biverkningar av Idngtidsanvdndning av PPI.

Alternativa lakemedel

Homeopatins svenska resa vid sidan av de farmakologiska allfarvagarna

Kan homeopatiska medel klassificeras som likemedel?
Hur ska innehall och effekt kunna granskas? Varfor har
inte homeopatin férsvunnit, trots att den dissats av ledande
representanter for svensk medicin, farmakologi och natur-

vetenskap i snart 200 ar? Homeopatins resa genom riksdag,
lagar och domstolar visar hur svirt det kan vara att hantera
medel som inte alltid passar var tids medicinvetenskapliga
normer for beddmning.
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Fran lakande medel till Iskemedel

I och med den ”farmakologiska revolutionen” har likemedel
blivit lika med industriellt framstillda farmaka, prévade i la-
boratorium, pd djur och i kliniska studier pd minniska. Idag
definieras likemedel som just substanser eller kombination av
substanser med avsike att forebygga eller behandla sjukdom
eller stilla diagnos.

Allt har inte passat formatet f6r det kontrollerande nilsoga
varigenom substanserna ska passera for att fa spridas. Smitt-
koppsvaccinet var en innehallsrik icke-standardiserad biologisk
substans som under ling tid hanterats utanfor likemedelsregle-
ringen [1]. Veterinir Elis Sandbergs thymusextrakt THX vickte
huvudbry innan det dll slut klassificerades som “naturmedel
for injektion” [2]. Att antroposofiska och homeopatiska medel
med anpassning till EU-lagstiftningen idag omtalas som “like-
medel” i likemedelslagen (2015:315) och omfattas av special-
bestimmelser har vicke ont blod bland medicinvetenskapliga
foretridare [3, 4].

Homeopatins principer och preparat har varit omdiskuterade
i relation till manniskors hilsa respektive medicinvetenskapliga
krav och juridiska regelverk i 200 ar [5]. Medlen har under
olika tidsperioder varit inkluderade eller exkluderade ur lagstift-
ningen rorande farmaka. Striderna kring homeopatin belyser
svarigheten att hantera en likemedelslira som inte passar in i
normerna f6r den sedan 1900-talet allt mer reglerade likeme-
delssektorn. Striderna sitter ocksé fingret pa frigan om lakarens
stillning som en yrkesutbvare, som i kraft av lang och veten-
skapligt grundad utbildning ska ha stor sjilvbestimmanderitt
i medicinska fragor.

Apoteksvara och recepttvang

Kring 1800-talets mitt avfirdades homeopaters hanvisningar
till empiriska studier och jimférande statistik av svenska likare
som foretridde en mer eminensbaserad medicin [5]. 1 1913
ars apoteksvarustadga klassificerades de homeopatiska medlen
som apoteksvaror, men inte som farmaceutiska specialiteter.
Homeopatiska medel definierades som likemedel som inte
innehdll nigot verksamt dmne i en myckenhet 6verstigande
en hundratusendel av sin vike. Apoteken var skyldiga att till-
handahalla homeopatika; de medel som inte kunde importeras
skulle tillverkas pa plats.

Mass- & Diskussionsmote

dssfalfide &y

Swenska Fireningen fir Yetenskapliy Homeopati (S F Y H)
Mandagen den 23 april 1917 kl. 730 em, 4

Auditorium.
Riksdagsmdn och likare m. fI. dro inbjudna,

bmlediingatbretiag hibllng wo y F
Frkn Kilora Fransén, Med. dr Hialmar Selldén, Redaltir Carl &k
Srid hmsnedem em dells mite sck arbely fir en Gl sists plabs b Jokal!

'-_F_ﬂ entré! g

cm——
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Homeopatiska principer
for lakare och lakemedel

Den homeopatiska ldran utvecklades av den tyske ldkaren
Samuel Hahnemann (1755-1843) kring sekelskiftet 1800 i
reaktion mot datidens medicinska teori och praktik, saval de
alltfor spekulativa teoretiska varianterna, som de giftigare och
blodigare medlen och metoderna.

Homeopatins viktigaste principer enligt Hahnemann gal-
ler 13karen och lakekonsten, forst darefter foljer sjalva ldke-
medelsliran [6]. Grundtanken &r att en sjukdom kan botas
med lakemedel som hos friska personer framkallar samma
symtom som den sjuke lider av, ddrav devisen similia simili-
bus curantur, liknande botar liknande. Medlen ordineras med
ledning av noggrann beskrivning av den sjukes individuella
symtomkomplex.

En central princip ar att |3kemedel ska ges i minsta mojli-
ga dos. Medlen framstélls enligt en s.k. potenseringsprocess,
som innebar att en ursprungssubstans - lakevaxt, animalisk
substans eller mineraliskt @mne - fordelas i vatten och spads
ut i flera omgangar for att - vilket forenklat ar tanken - kraf-
ten ska overforas till mediet. Den sjatte decimalpotensen D6
exempelvis innebar "fortunning” 1:10 sex ganger utifran det
forst fortunnade preparatet.

Saledes anvdnds inom homeopatin ett annat forfaringssatt
an vad som varit och dr gangse inom reguljar medicin for
att stélla diagnos, framstélla, préva och ordinera lakemedel.

Ar 1916 inforde Medicinalstyrelsen recepttving f6r homeo-
patiska medel som beretts av giftiga ursprungssubstanser. Riks-
dagen modifierade Medicinalstyrelsens vilja &r 1919 sd att dven
medel fr.o.m. sjitte decimalpotensen (D6) fick siljas fritc pa
apotek, utan recepttving.

Undantag fran farmaceutiska krav
I och med 1934 érs specialitetskungorelse undantogs dven fort-
sittningsvis de homeopatiska medlen frin kraven som stilldes
pa farmaceutiska specialiteter, som endast skulle fa siljas pa
apotek samt underkastas bedomning och undersékning innan
registrering. Medel som inte innehéll nigot verksamt dmne
overstigande en hundratusendel av medlets vikt gick ju inda
inte att analysera pd kemisk vig, ansag lagstiftarna.
Medicinalstyrelsen misslyckades med nya forsok att indra
kungorelsen sa att forsiljningen av homeopatika skulle forbju-

ﬂxfed. D,'?' Cﬂ'r! Sﬂﬂ dbf?’g, professor emerifus
Bostad: KUNGSGATAN 667, Stockholm. - Tel. 12116,
Homeopatisk praktik fenl. Hahnemann)

Triffes mindag och fredagy kI 12-1, Goriga tider efter Sverenskam-
melre proiclefon (helst 91

Ann Siniager perom brev besvares om dubbell svarspoarto midatindes

10 Fom. eller Vo 5—5 e om)

Méte for homeopatins sak dr 1917 med tal av bl.a. Idkaren och homeopa-
ten Hjalmar Selldén (1849-1922) och Sveriges vid denna tid mest kinda
lekmannahomeopat, Klara Fransén (1862-1943).
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Carl Sundberg (1859-1931), tidigare professor i patologisk anatomi vid
Karolinska Institutet, utévade pd dldre dagar homeopati efter att ha gétt i
Iéra hos Klara Fransén.
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das. Likemedelsutredningens forslag i samma rikening frin 1951
gick inte igenom. Inte heller en dklagares och Medicinalstyrel-
sens forsok pa 1950-talet att (be)déma homeopatin i sig som
bedriglig lyckades. Ar 1964 niir 1962 irs likemedelsforordning
tridde i kraft exkluderades homeopatiska medel helt fran like-
medelslagstiftningen och definierades som ”fri handelsvara” i
linje med synsittet att de var rena sockerkarameller. Nir apo-
teken tio 4r senare forstatligades var det ocksd definitivt slut
med f6rsiljningen av homeopatiska medel dar.

Utebliven “erforderlig” behandling — en oklar hypotes
En allminlikare som utévade homeopati anmildes vid
2000-talets borjan av Socialstyrelsens regionala tillsynsmyn-
dighet till Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd for att han
“inte utfort sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och visat allvarliga brister i yrkesutov-
ningen”. Socialstyrelsen likstillde (fortfarande) homeopati
med overksam behandling, vilket ansdgs dventyra patienternas
sikerhet.

Likaren filldes i HSAN. Arendet vandrade genom kammar-
och regeringsritt till Hogsta forvaltningsdomstolen, som emel-
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Homeopatiska Mdnadsbladet, hdr nr 4 1934, var bara en av mdnga tid-
skrifter for homeopati av varierande livslingd som utgavs under 1900-talet
forsta hdlft.
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lertid ansag att Socialstyrelsen inte hade belagt nigon konkret
fara for patientsikerheten. Risken att "erforderlig” behandling
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet "skulle kunna utebli”
som konsekvens av homeopatisk behandling ansig domstolen
som “alltfor oklar och hypotetisk for att kunna beaktas”. La-
karen friades &r 2011.

Farmakologi och patientsdkerhet

An idag rider strid om homeopatiska medels stillning i re-
lation till likemedelslagen. Upprérdheten 6ver homeopatin
giller frimst en befarad bristande tilltro till vetenskapen och
att begreppet "likemedel” ska forlora sin koppling till effekt-
prévade och sikerhetskontrollerade substanser. Eftersom ingen
mitbar kvantitet av ursprungssubstansen finns kvar i manga
homeopatiska medel anses det rora sig om placebo [2]. Overgri-
pande analyser 6ver sentida studier av effekter av homeopatisk
behandling har uppvisat delvis tvetydiga resultat. En australisk
rapport fran 2015 sammanfattar att det inte finns tillf6rlitlig
evidens for effeket [7].

Inte heller den rapporten lir fd homeopatisk praktik att upp-
héra. Tillrdckligt antal utévare och patienter finner att homeo-
pati kan vara verksamt. S4 har varit fallet relativt oberoende av
den medicinska vetenskapens skiftande teoribildningar och kri-
terier for vetenskaplighet (eminens- respektive evidensbasering)
under de gingna tvihundra dren. Variationen i beddmningarna
av vad som ir vetenskapligt och att betrakta som likemedel lir
fortsitta.

Motzi Eklof

Fil.dr, docent i tema hélsa och samhille
Enheten for medicinens historia och kulturary,
Karolinska Institutet

motzi.eklof @ki.se
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Allmanlakaren moter patient med
medicinskt oforklarade symtom

Allminlikaren kan uppleva vanmakt nir det inte gér att hjil-
pa patienten med medicinskt oférklarade symtom (MOS).
Métet med sidana patienter kan ses som en pendling mellan
hoppléshet och hopp, dir allminlikaren anvinder sig av
olika roller och strategier for fa pendeln att peka at hoppet.
Det blev slutsatsen av denna kvalitativa intervjustudie, som
fick priset “arets uppsats” vid specialistexamen 2016.

MOS (medicinskt oforklarade symtom) beskrivs som tillstand
med symtom utan objektiva fynd. Det kan handla om mag-
smirta, i nacke-rygg-axlar, huvudvirk, trotthet, somnbesvir,
irritabel tarm, kronisk trotthetssyndrom o.s.v. Manga patienter
har en kombination av dessa symtom vilket indicerar gemensam
bakomliggande mekanism.

Kvalitativa studier har visat att allminlikare upplever van-
make, frustration och angest nir de inte kan frklara symtomen
och uppfylla patientens férvintningar, och det kan leda till att
likaren avfirdar patienten [1]. Att bidra till ckad forstdelse av
allminlikares erfarenheter i métet med dessa patienter skul-
le kunna gagna patienten genom majligheten att hitta béttre
strategier till samférstind.

Syftet med denna studie var att belysa allminlikares erfaren-
heter av métet med patienter med MOS.

"Att tolka motet mellan allmanla-
karen och patienten med MOS som
en pendling mellan hopploshet och
hopp har inte forekommit i tidigare
forskning."

Material och metod

Semistrukturerade intervjuer gjordes med tre specialister i all-
minmedicin (40-65 ar gamla, 7-33 irs erfarenhet). Intervjuerna
spelades in och skrevs ned ordagrant. Med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys identifierades meningsbarande enheter i texten
och kondenserades till koder som sorterades under olika kate-
gorier. Tolkningen av hela texten resulterade i ett tema. I slutet
gjordes dven en jimforelse mellan intervjuerna.

Resultat

”...0 54 kommer det in ndn som jag har kint jittemdnga dro ...
Jjag uppfattar att det kommer krav pé att jag ska hitta nét bhelt nytt
fantastisk mirakel o... 0 di kan jag kinna... hurjag. .. liksom blir
provocerad o tycker men jag som bar varit sé himla schysst...’, alltsd
jag kan kinna de kinslorna men ur det dir frustrationen... jag

32

hinner ju som tur ir inte siga allt det dir. .. jag hinner bara kinna
det, si kan det komma liksom att... men, hur dr det egentligen?
Har du tinkt pa, dr det det hir jobbet du ska ha?...”

Att pendla mellan hoppldshet och hopp

Analysen resulterade i det 6vergripande temat azt pendla mellan
hopploshet och hopp som exemplifieras av citatet ovan. Innehéllet
kategoriserades under upplevelser av métet och Strategier i matet
som i sin tur delades i underkategorier:

Tema Pendla mellan hoppldshet och hopp

Kategorier Upplevelser av mdtet | Strategier i motet

Underkategorier | Hjélpldshet Ménsklig roll
Tillit Yrkesroll

Upplevelser av motet

Hjilpléshet

Mainga ganger har patienten redan triffat andra likare fore
besoket hos allminlikaren och kommer besviken och miss-
ndjd for att hen inte blivit bittre eller inte fatt 6nskad hjalp.
Patienten férmedlar vanmakt, uppger t.ex. att hen inte kan
jobba och kan komma med krav pa sjukskrivning som likaren
kan uppleva som mycket jobbigt. En av likarna tyckte att det
typiska for dessa patienter ir att de vill ligga 6ver ansvaret for
sitt tillfrisknande pd likaren, patienterna tycker inte sjilva att
de behéver trina eller skaffa bittre somnrutiner t.ex. Detta gav
en kinsla av utmattning hos likaren. Enligt en likare skrimmer
diffusa symtom patienten f6r att de kan vara tecken pa allvarlig
sjukdom eller i virsta fall” vara psykiskt orsakade som patien-
ten kan ha svrt att acceptera. Symtomen kan ocksa skrimma
likaren som ir ridd att missa nagot allvarligt och dirfor garderar
sig med extra utredningar.

Tillit

Trots svarigheterna i motet finns ofta en tillit mellan patienten
och likaren. Kinslan kan komma direkt vid férsta motet, dir
patienten kan verbalt uttrycka uppskattning av liakarens érlighet
dven om likaren sdger nej till recept pa beroendeframkallande
medicin. Nir patienten forstar att symtomet inte orsakas av
allvarlig sjukdom kan hen ocksa kinna tillit och néja sig. Motet
kan dock sluta med att patienten inte nojer sig med likarens
bedémning och byter doktor.

Strategier i motet

Miinsklig roll

Ofta borjar motet med att likaren bjuder in patienten och
later denna beritta hela sin historia ostért for att forsta hens
upplevelser. Likaren kan fraga efter patientens forestillningar
och férvintningar. Nir patienten dr missnojd kan det vicka
irritationskinslor hos likaren som férsoker délja dem for att
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inte stora relationen. En likare menade att det dr viktigt att
lyssna noga pa just den patienten eftersom det alltid finns ett
(dolt) skil till att patienten 4r "jobbig”. Att skapa god relation
var en viktig strategi. Likaren kunde vara mer personlig, t.ex.
genom att siga att hen kiinde igen sig i patientens svira situation
eller att sdga “jag dr inte orolig for dig” istéllet for ”det 4r inget
farligt” och pé sd sitt formedla en kinsla av personlig omtanke.
Att erbjuda kontinuitet genom aterbesdk, var ocksa en strategi
som likarna anvinde sig av for att skapa trygghet for patienten.
Lakaren kunde gi utanf6r de medicinska ramarna och foresla
yoga eller byte av jobb. Detta kunde dndra likarens roll till att
vara en samtalspartner och trostare.

Nir patienten fragar efter atgirder som inte dr medicinskt
motiverade kan likaren ibland ga hen till métes med motive-
ringen att patientens tillit 6kar av att se att doktorns bedémning
var ritt, men ocksd for att undersokningen ir lite att utfora
eller av tidspress.

Yrkesroll

Likarna gjorde oftast férst en noggrann medicinsk bedomning,
dels for att det ar fértroendeskapande, dels for att forsikra sig
om att inte missa nagot allvarligt. Direfter forsokte likaren
erbjuda en forklaring, t.ex. att ledsmirtan kan bero pd ojimn-
heter i ledytan eller yrselbesviren tillhér dldrandet.

Nir patienten kriver olika atgirder anvinder sig likaren av
sin professionella kunskap genom att siga nej till t.ex. beroen-
deframkallande medicin och forklara att det dr skadligt. Lakaren
kan ocksd anvinda sig av sin erfarenhet och neka till onédiga
utredningar genom att forutsiga resultatet av en efterfrigad
utredning. Likaren kan ta hjilp av kollegor genom remiss for
second opinion for att forsikra sig sjilv att inte missa ndgot
visentligt. Det fanns ocksa god erfarenhet av teambedémning
med fysioterapeut.

Jamférelse mellan intervjuerna

Vid enskild analys av varje intervju framkom det tre olika hu-
vudroller som likarna anvinde sig av: shamanen, modern och
skddespelaren. Varje likare lyfte fram en av rollerna som viktigast
men kunde vixla till de andra beroende pa patienten.

Shaman-rollen utgar ifrin att den viktigaste hjilpen for pa-
tienten ir att fi symtomet forklarat. Likaren anstringer sig
som en detektiv for att hitta och leverera en forklaring om or-
sakssamband genom att syna historien noggrant efter ledtridar
som kan anvindas till en méjlig férklaringsmodell. Om sidana
ledtradar saknas kan hen ligga fram en hypotes dir den objek-
tiva sanningshalten inte r viktigast utan det ir att patienten
kan acceptera den. Shamanen anvinder sig extra starkt av sin
lakarauktoritet.

Moder-rollen gir ut pd att kinna av patienten som en méinn-
iska, viga gé in i en djupare kinslomissig relation som en still-
foretridande vin och moder. Genom att ge av sin personliga
kirlek far likaren patienten att kiinna sig sedd. Istillet for att
trosta genom en intellektuell forklaring haller denna moder
den hjilplésa patienten i handen och siger: det hir dr hemskt,
jag vet, men jag héller dig i handen och vi gar tillsammans, du
ska se att det blir bittre...

Skédespelar-rollen kan sigas vara ett mellanting mellan sha-
manen och modern; likaren analyserar den patient hen har
framfor sig och beter sig enligt dennes outtalade 6nskan om
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hur likaren borde vara. I ett mote med en patient som har stark
tilltro till auktoriteter kan likaren briljera med sina kunskaper
for att forstirka sin auktoritet och peka med hela handen. I ett
annat mote kan hen vara en finkinslig person som f6ljer med
och gir patienten till motes.

Diskussion

Huvudfynd

Métet mellan allminlikaren och patienten med MOS ir kins-
loladdat. Likaren méter en patient som ger uttryck for sin
hjilpléshet genom oro, frustration och krav. Likaren star hand-
fallen nir symtomen inte kan hanteras enligt biomedicinska
kunskaper och verktyg. Dessutom upplever likaren svarigheter
med att né patienten och fa samférstind. Detta gor att likaren
”smittas” av patientens kinslor; frustration, oro och hjilploshet.
I denna situation, nir tvd hjilplésa minniskor méts, kan en
kinsla av hopploshet infinna sig. I virsta fall kan hopplosheten
utmynna i uppbrott och man skiljs at. Dock finns det en stark
motor av hopp hos allminlikaren som genom olika strategier
forsoker na och hjilpa patienten. T.ex. anvinder sig allminli-
karen av sin personlighet for att skapa hopp eller sin professi-
onella auktoritet for att hitta forklaringar. Det underliggande
temat som genomsyrar motet ir siledes pendlingen mellan

hopplishet och hopp.

Diskussion av resultatet

Resultatet av denna studie ligger i linje med tidigare studier
som visar pd negativa upplevelser av vanmakt, frustration och
oro hos allminlikare [1, 2], likasd har man tidigare visat all-
minlikares svirigheter med att né patienten [3] och ta emot
patientens krav [4]. Man har beskrivit allminlikares positiva
upplevelser, frimst hos likare som lyckas ga utanfér den bio-
medicinska modellen f6r att hjilpa patienten och lyckas skapa
en relation med patienten dver tid [1]. En svensk studie har
identifierat liknande strategier hos likaren som framkommer
i denna studie; att skapa god relation, att remittera vidare, gi
med pé patientens krav, hitta férklaring, se 6ver patientens egen
16sning, avgrinsa genom sin auktoritet [5].

Att tolka motet mellan allminlikaren och patienten med
MOS som en pendling mellan hoppldshet och hopp har inte
forekommit i tidigare forskning. Detta skulle kunna vara ett
bidrag for att nyansera forstaelsen av motet.
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Nigot som var speciellt éverraskande i denna studie var de
tre olika rollerna (shamanen, modern och skddespelaren) som
allminlikarna anvinde i métet med patienten med MOS. Man
kan tinka sig att dessa roller har vuxit fram i ett samspel med
lakarens personliga liggning och de goda erfarenheter hen har
samlat pa sig av att ha anvint den rollen.

Slutsats

Att tolka métet med patienten med medicinskt oférklarade
symtom som en pendling mellan hoppléshet och hopp skulle
kunna bidra till ett mer positivt sitt att se pd motet och gora att
allminlikare skulle kunna kinna igen sig i hopplosheten men
inspireras och kiinna en utmaning for att skapa hopp istillet for
att fastna i vanmakten. I denna studie har det dven framkommit
framgangsrika strategier som andra allminlikare skulle kunna
inspireras av for att nd samforstand och hjilpa patienten.
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Hur gick det for patienten?

Reflektioner kring en studie om allmanlakarkonsultationers resultat

Nir primirvirden diskuteras ir det intressant att forsta
vilka olika resultat virden kan fi. Vardens resultat har ur-
sprungligen miitts i morbiditet, mortalitet och invaliditet
men mer patientbaserade matt har inforts. I en kvalitativ
studie hade studerats vilka resultat patienter upplevde av
sina konsultationer. En kvantitativ undersékning med fré-
gor baserade pa den kvalitativa unders6kningen visade att
niistan alla patienter kiinde att de blivit tagna pa allvar och
var ndjda med resultatet av besoket.

En friga som foljt mig genom dren ir “vad leder mitt arbete
till?” Jag har stretad pd med mina mal om ligre blodtryck och
hantering av olika former av férsimrat vilbefinnande. Men vad
dstadkommer jag/vi/vi allminlikare egentligen?

Ursprungligen mittes morbiditet, mortalitet och invalidi-
tet for att virdera vardens resultat. I takt med att samhillets
syn pd sjuklighet férindrats utvecklades mer patientbaserade
matt pa vad virden fir for effekt. Intresset for patienters er-
farenheter av likarbesok 6kade, bdde for att gora virden mer
anpassad till deras 6nskemal och krav men ocksd som ett led
i kvalitetsarbete.

Tankar om kvalitetsarbete har dock himtat mycket inspira-
tion fran industrin. Dir 4r ndjda kunder och driften att utvidga
marknaden genom att fa fler kunder i fokus. Nir man tinker
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pa resultat av likarbesok i saidana termer kiinns det som att det
borde finnas mer.

En del av frigan om vérdens resultat ir vad patienter upplever
act de fir ut av sict besok hos en allminlikare. For att forutsice-
ningsldst borja frin borjan hade jag gjort en kvalitativ studie
dir jag intervjuat jag patienter enskilt och i grupp. De beskrev
resultat av sitt senaste allminlikarbesok i termer av bot/lind-
ring, lugnande, bekriftelse, okad forstielse, forindrad bild av
sig sjdlva och att de var nojda eller i nigra fa fall missnojda [1].

Den nya studien
Nu visste jag hur patienter kunde uppleva resultat av sina kon-
sultationer, men undrade hur vanligt det var. For att forstd i
vilken utstrickning olika patienter upplevde olika resultat fick
250 patienter en enkit. Frigorna formulerades med hjilp av
hur patienterna hade uttrycke sig i de tidigare intervjuerna.
For att f en blandning av patienter och problem fick 25
slumpvis utvalda allminlikare dela ut den till 10 konsekutiva
patienter var. Patienterna fick svara omedelbart efter besoket.
Svarsalternativen var ja, nej eller vet inte. Det sista alternati-
vet kunde innebira att resultatet, t.ex. bot, dnnu inte intriffat
eller att det inte var aktuellt, t.ex. att bli lugnad nir man inte
varit orolig. Likaren fick inte ta del av svaren. Patienterna fick
limna sina ifyllda enkiter i en sluten lada i receptionen som
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sedan himtades av mig. Enkiterna var mirkta si att de i en
senare studie skulle kunna kopplas ihop med likarnas svar kring
samma besok. Likarna sig aldrig sina patienters svar och jag
visste inte nigot om patienternas identitet.

Resultatet

Enkiten besvarades av 243 patienter. Av dessa angav 94 %
att de blivit tagna pa allvar och 88 % att de blivit lugnade.
74 % hade fitt veta mer om sin sjukdom och 60 % trodde att
besoket skulle géra dem bittre. 91 % var ndjda med resultatet,
4 % missndjda. Fem personer var bide n6jda och missnéjda.
Knappt hilften angav att de fatt en férindrad syn pa sig sjilv;
en tredjedel svarade "vet €j”. (Se tabell 1.)

Diskussion

I litteraturen jag studerat fanns olika beskrivningar av hur man
gatt tillviga for att virdera konsultationer ur olika aspekter. Da
hade man oftast haft en inriktning att se hur néjda patienterna
var, virdera likarnas kvalitet eller studera ett specifike tillstind,
t.ex. diabetesvard, eller hur mycket man kunde forbittra all-
minlikares prestationer genom att specialister lirde dom olika
saker, t.ex. att slynga hemorrojder. Jag saknade en mer forut-
sattningslos beskrivning av hur patienter faktiskt kunde tinkas
uppleva resultat och gjorde dirfor den kvalitativa studien dir
jag frigade olika patienter.

De hir fragorna tillsammans kan ge en slags bild av kon-
sultationens resultat. Eftersom allminlikare méter si oerhort
ménga slags patienter och sjukdomstillstind 4r det intressant
att hitta en sddan helhetsbild. Méinga patienter har sjukdomar
och kombinationer av tillstind som inte later sig fingas i en
diagnos eller insorteras i ett fack.

De flesta fragorna kan dterfinnas i ndgon form i instrument
som anvinds for utvirdering eller kvalitetsarbete. Viktiga si-
dana instrument dr CQI [2], Europep [3], EuroQual (EQ)
[4], GHQ [5], GPAQ [6], GPAS [7], IPQ [8], MISS [9], PEI
[10], SF-36 [11]. De frigor som hir undersokts finns dock inte
tillsammans i nigot instrument.

For oss som sitter med patienten framfor oss hela dagarna har
det ett virde att veta vad patienter kan tinkas tro eller forvinta
sig om vad som ska ske. Om man inte vet att ett slags resultat
kan uppkomma s kan man ju inte forsta nir det gor det, t.ex.
att patienten far en forindrad sjilvbild. Men eftersom konsul-

Tack vare besdket... Ja Nej
609% |5%

Vet ej
350

... kommer mina besvar eller min sjukdom
att bli bra eller battre

880% | 6% 6 %
94% | 2% 4%

... kdnner jag mig lugnad

... kdnner jag att jag blivit tagen pa allvar

... har jag fatt veta mer om min sjukdom/ | 74% | 13 9% | 13 %
mina besvar
... har jag fatt en fordndrad syn pd mig [ 49% [30% |21 %

sjalv och hur jag kan fungera

91 % 3% |5%
91% | 5%

Jag ar ndjd med resultatet av besoket

Jag @r missndjd med resultatet av besdket | 4 %
Tabell 1
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tationen ocksa kan leda till annat 4n det patienten forvéntar sej
ar det viktigt att likaren forstar vad som kan tinkas bli resultat
av en konsultation. Det behovs finnas en medvetenhet om
det f6r att bide patienten och likaren ska kunna ha realistiska
forvintningar pé besoket, se det positiva som hiander och inte
bli besvikna i onddan.

I den hir studien har patienternas bedémning av konsulta-
tionens resultat inte relaterats till vad patientens sokte for, fick
for diagnos eller 6nskade eller férvintade sig att konsultationen
skulle leda till. Allminlikarna fick ocksa fick fylla i en enkit om
hur de tinkte sig konsultationens resultat, och i en annan artikel
har allménlikarnas och patienternas bedémning av resultat av
samma konsultation jaimfores [12].

Om man funderar pa frigorna var for sig 4r det intressant att
si ménga forvintade sig att de ska bli botade eller fa lindring.
Man far hoppas de inte blir besvikna. Manga har kroniska
besvir eller funktionsnedsittning av dldrande kroppar dir man
inte kan forvinta sig forbéttring utan i bésta fall minskad for-
simring, men hur miter man det? Andra soker for tillstind de
inte kinner av, hypertoni eller diabetes, eller tom. friskintyg.
Eftersom enkiten delades ut omedelbart efter konsultationen
ir det naturligt ate 35 % inte visste om de skulle bli botade eller
f3 lindring; det hade helt enkelt inte hunnit hinda.

35



Minga kinde sig lugnade; méanga fler in man skulle ha trott
skulle vara genuint oroliga fore besoket. Jag tinker att det dr
ett uttryck for ace likarbesok ir en allvarlig sak for de flesta,
man blir synad och bedémd och man riskerar att hamna i en
situation ddr man sjilv inte har riktigt koll. Att vara lugnad ir
en firskvara, det ir en kinsla som ir starkast just efter konsul-
tationen.

Att ha blivit tagen pa allvar 4r sa viktigt att man fir undra
vad som gick snett for de 10 patienter som svarade nej pa den
frigan. En likare och en patient kan f6rvisso ha olika syn pd hur
ett tillstdnd ska hanteras, t.ex. sdmnstorning eller hypothyreos
typ 2, men det 4r dnd alltid 6nskvirt att patienten ska kinna
sig sedd och hord.

De intervjuade patienterna sa nistan samfilligt att det vik-
tigaste inte var att de blev botade utan att de fick reda pa “vad
de hade”. De ville alltsi forstd mer om sin sjukdom eller sina
besvir. En okad forstéelse kunde vara pa mycket olika niva.
En diagnos rickte f6r nigon och inte alls for en annan. Manga
klagade over saker de glomt att friga. Jag tinker att det beror pa
att forstaelse ofta uppstar i flera steg; ett svar pd en fraga kan ge
upphov till nya frigor. Ibland kommer man inte pa dem f6rrin
man kommit hem. Var finns d4 majlighet att friga? Fran en
lakares horisont handlar forstielse oftare om att patienten ska
forsta vad likaren siger, men frin patientens att hen ska forsta

vad det fir for betydelse.

"Som jag ser det dr det egentligen
bara en fraga som man onskar att
alla ska kunna svara ja pa och det
ar att de ska fa kanna att de blivit
tagna pa allvar."

De flesta fragorna finns i olika instrument som anvinds for
utvirdering eller kvalitetsarbete, med undantag for att ha fatt
en “forandrad bild av sig sjilv och sitt site att fungera”. Utan att
beskriva antal eller andelar har en sadan forindring beskrivits
hos patienter med cancer eller patienter med svar sjukdom [13,
14]. Det har ocksa beskrivits i samband med klimakteriet [15].
Nu forstirktes fyndet fran den tidigare intervjustudien; att en
forindrad sjilvbild 4r ett inte ovanligt konsultationsresultat.

Det verkar logiskt att en allminlikarkonsultation kan vara
ete tillfille atc acceptera sakernas tillstand och forstd att nu ska
det vara sa hir, att anpassa sig till forindringar i kroppen och
bygga in dem i sin sjélvbild. En sadan process kan vara till nytta
for patienters hantering av aldrandeforindringar, funktionsned-
sittning och kroniska sjukdomar. Kanske kan den dven vara till
skada som t.ex. vid lingvariga sjukskrivningar? Om man inte
vet att det kan ske kan man ju varken underlitta eller begrinsa
det. Det ir en forindring som fortjdnar vidare studier, bade
nir det kan intriffa, hur det fungerar hur det kan underliteas
eller kanske undvikas.

Patienterna var 6vervildigande néjda. Det fi som inte var
nojda gir inte att dra nigra slutsatser om. Intressant var inda
att av dem som inte var nojda var bara hilften missnéjda. Fem
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personer var bide ndjda och missndjda. Detta forstirker in-
trycket av att "néjd” ir ett komplicerat begrepp.

Om patienten var néjd efterfrigas ofta, men forskare har visat
att det kan betyda s olika saker. Det kan betyda om patienten
var néjd med doktorn eller mottagningen eller var néjd med
konsultationen eller var néjd med resultatet av denna. Det
anvinds ocksa bide som ett métt pa konsultationen och som
ett mate pa dess resultat.

Om sidana hir frigor ska anvinda som utvirdering behover
man fundera pa hur stor méluppfyllelse som 4r 6nskvird. Man
kan inte forvinta sig att alla ska vara nojda?

Som jag ser det dr det egentligen bara en friga som man
onskar att alla ska kunna svara ja pa och det ir att de ska fi
kinna att de blivit tagna p4 allvar.

Annika Andén
Specialistldkarhuset Hermelinen, Luled
annika.anden @telia.com
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Ingdr i redaktionskommittén for Likemedelsboken.

For hjdlp med tédnkandet kring det har arbetet vill jag tacka
Malin André, Lars Borgqvist och Carl Edvard Rudebeck.
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Sjukvardsradgivning pa
telefon eller pa internet?

Sjukvardsradgivning pa telefon kan tyckas gammalmodigt
i jimforelse med trendigare kommunikationsformer som
chat och videokonsultationer. Men om man bortser fran
vir fascination infér ny teknik och istillet ser till funktion,
fortjanar telefonradgivning sin plats i det totala sjukvards-
systemet?

Sjukvardsradgivning — en historisk tillbakablick
Det ir bara drygt tio ar sedan ett gemensamt kortnummer for
sjukvardsradgivning i Sverige infordes. Redan har det blivit en
sjalvklarhet att ringa 1177 nir man har ett sjukdomssymtom
man undrar over, kanske efter att forst ha googlat pa symtomet.
Minniskor har sikert s6kt rad frin varandra om symtom och
sjukdomsupplevelser i alla tider. Under forra seklet fanns Likar-
boken i manga hem. Den f6rsta medicinska handledningen for
sjukskdterskor i telefonrddgivning i Sverige var boken Symtom
Rad Atgird, utgiven 1981. Den anviindes iven i sjukskoter-
skeutbildningen och uppdaterades nio ganger, sista upplagan
2008 [1]. Konceptet digitaliserades 1996 och kopplades till
journalsystem i primirvarden. Fran 2006 6vertogs alla texter
och dataprogram av Sjukvardsupplysningen/1177 for att utgdra
basen i det beslutsstdd som da togs fram.

L

1177 Vidrdguiden svarar varje dr pd cirka 4,5 miljoner samtal.
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Vad r sjukvardsradgivning?
Sjukvirdsridgivning per telefon innebir att bedoma symtom som
den inringande presenterar och avgora om det finns behov att
soka vard och i s3 fall med vilken bridskegrad.
Sjukvirdshinvisning ir ndgot annat. Hinvisning till rice vard-
instans kan mycket vil formedlas pé enklare site, till exempel
via internettjanster som Hitta vard pa 1177.se. Egenvirdsrid
kan ocksé férmedlas via internet.
Det ir bedémningen av aktuella symctom som ir svir och som
kriver en vilutbildad och erfaren sjukskoterska eller likare for
act kunna gdras med rimlig precision och sikerhet.

Vad ar det for fel pa mig?

Minniskor har en inbyggd férmaga att uppfatta nir nagot ir
fel. Ett symtom kan vara tecken pa en sjukdom, ett strukturellt
biomedicinskt fel, men det kan ocksa vara ett funktionellt fel
som vi kan ha svart att forklara med vara vanliga biomedicinska
modeller, eller till och med "fel i livet”.

Hur ir det mojligt f6r en minniska, eller en dator for den
delen, att skanna igenom alla méjliga felfunktioner och matcha
dem mot de symtom som presenterar sig och gora det med
nagon rimlig grad av precision?

Foto: Juliana Wiklund
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Mansterigenké@nning och heuristik

Ett sitt pd att behandla all denna information och matcha
symtom mot mdjliga biomedicinska fel 4r det som inom kog-
nitionspsykologin kallas for mdnsterigenkinning. Utifran ett be-
grinsat antal data kan vi bygga upp en bild, en gestalt, som blir
betydligt littare att hantera dn de isolerade data den bestar av.

Ett annat sitt vi anvinder for att hantera komplexiteten dr
heuristik, dven kallat tumregler. Det kan ge oss ofullstindiga
men for situationen tillrickligt adekvata svar eller kunskaps-
underlag infér olika beslut.

Nir vi upplever en férindring i kroppen som skulle kunna
vara tecken pa sjukdom bérjar vi att med hjilp av ménster-
igenkdnning och heuristik férsoka forsta vad det dr som hinder.
Oavsett om vi dr medicinskt utbildade eller inte har vi alla en
mangfald av inre bilder av vad det innebir att vara sjuk och tum-
regler fér vad det innebir och hur vi bor agera. Om vi googlar
vara symtom fir vi innu mer information som matas in i de hir
systemen. Nya bilder kanske uppstar, vi lir oss nya tumregler.

Men den klarhet och visshet som kan uppnés pa det sittet
sker till priset av kognitiv bias av olika slag, som kan leda till
felaktiga slutsatser pd grund av de férenklingar och genvigar
vi anvinder (se faktaruta).

Radgivningsstodet
Till hjalp for telefonradgivningssjukskéterskor inom 1177 finns
ett datoriserat radgivningsstod som fyller flera olika funktioner.

Det kan utgora en hjilp i skdterskans spontana ménsterigen-
kinning och heuristiska analys.

Det fyller en viktig roll genom att férebygga kognitiv bias.
Genom att folja ett strukturerat, algoritmiske protokoll far
skoterskan information som annars kanske omedvetet hade
filtrerats bort eller forvringts.

Ett datoriserat radgivningsstdd kan ocksa skapa trygghet for
skoterskan sa att hon kan slappna av och verkligen lyssna pa
den inringande och dirmed uppfatta subtila signaler, budskapet
mellan raderna, och tonliget hos den som ringer.

"Under dverskadlig tid kommer sjuk-
vardsradgivning pa telefon sikerli-
gen att ha sin plats.”

Ar sjukvardsradgivning pa telefon siker?

En systematisk 6versike for ate belysa den medicinska sikerheten
visade att triageringen var siker i 97 % av fallen och i 89 % av
de fall som bedémdes ha hog angelidgenhetsgrad [2]. I studier
ddr man anvint simulerade hogriskpatienter var sikerheten
klart ligre (46 %), men fragan ir hur relevanta simulerade
patientsituationer ar.

Telefonradgivarnas kompetens och vilka stodsystem de an-
vinder 4r av betydelse for sikerheten. Internationellt kan det
variera. P4 manga hall utférs telefonrddgivning av icke medi-
cinskt utbildad personal.

I en 6versike fran 2015 granskades studier publicerade 2002
— 2012 [3]. Man jimférde graden av adekvata hinvisningar
fran sjukskoterskor, likare och administrativ personal samt
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Exempel pa kognitiv bias som
kan upptréada i en radgivningssituation

Tillganglighets-bias: Att man forlitar sig pd de omedelbara
exempel som dyker upp i medvetandet nar man stélls infor
ett visst problem. "Férra patienten som ringde hade influensa,
sa den har har nog ocksa det."

Forankrings-bias: Att hdnga upp sig alltfér mycket pa en viss
aspekt av situationen och forlita sig for mycket pa den som
grund for ett beslut. "Vad sa du att tempen lag pa? 38,7. Ja,
da tycker jag att du ska aka in."

Konfirmerings-bias: Att selektivt soka efter sddant som be-
kraftar ens forutfattade mening. "Sé du har krékts sedan igar
kvill. At du nagot olimpligt igar? Inte? Jo, men det kan nog
anda vara nagot du fatt i dig.”

Selektiv perception: Att sortera bort sddan information som
vi uppfattar som ovadsentlig. "Hudutslag? Ja, men det kan ju
bero pa att det blir varmt ndr man ligger i sdngen.”

Kognitiv tréghet: Ovilja att &ndra pa invanda tankemonster
som visats sig stdmma tidigare. "Unga manniskor som later
stressade och sdger att de har ont i brostet och har svart att
andas brukar alltid ha panikangest.”

vilka stddsystem respektive grupp anvinde sig av, t.ex. besluts-
stdd och utbildning i telefonrddgivning. Sjukskéterskor hade
genomgaende tillging till sddana stodsystem och uppvisade
den hogsta graden av adekvata hinvisningar (91 %), jimfort
med 82 % for likare som i mindre grad hade tillgang till stod-
system. Hinvisningar av administrativ personal gick inte att
bedéma, eftersom de inte utférde telefontriage enligt gingse
definitioner. Artikelforfattarna menade att ett minimikrav for
att verksamheten ska kunna betraktas som siker bor vara att
telefonrddgivare har en medicinsk grundutbildning.

Vilken nytta gor sjukvardsradgivning pa telefon?

Det 6vergripande syftet med sjukvardsradgivning 4r att hinvisa
patienter korreke, si att fler patienter soker ritt vard i rite tid
jamfort med vad de skulle ha gjort om de forlitat sig pa sitt
eget omddme utifrin egna kunskaper, fakta fran internet och
eventuella rad frin nirstdende.

Det finns visst stod for att telefonradgivning kan avlasta primir-
varden. En amerikansk oversikt frain 2004 som inkluderade nio
studier tydde pi att antalet mottagningsbesok och jourbesok hos
allménlikare minskade som resultat av telefonradgivningen [4]. En
brittisk studie fann att skoterskelett telefontriage minskade arbets-
bordan for allminlikare, men att det sammantaget medforde en
okad kontakttid om man riknade in den tid triageringen tog [5].

En undersékning av vardsékande pi en akutmottagning,
presenterad i Likartidningen 2016, vickte tvivel om telefon-
radgivning verkligen minskade behovet av akutbesok [6].
Forfattarnas slutsats var att en hog andel av patienter som
soker akuten har haft kontakt med nagon sjukvérdsinstans
fore besoket och att telefonhinvisning foregir en betydande
andel av akutbesoken.
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Utgéangspunkten for studien var att antalet besok pa akut-
mottagningar i Sverige okar och att mycket tyder pa ett overut-
nyttjande av sjukhusens akutmottagningar. Fragan ir dock om
orsaken ir felaktiga hinvisningar fran 1177 (och primirvarden).
En tidigare svensk studie frin 2007 visade tvirtom att telefonrad-
givning av sjukskéterskor oftare ledde till hinvisning till egenvard
eller besok i primirvirden, och att patienterna sjilva tinke att
soka akutvérd i hogre utstrickning om de inte fatt radgivning [7].

Internetradgivning
Skulle internetradgivning kunna ersitta telefonrddgivning?

Den typ av ridgivning som finns pé internet, t.ex.1177.se,
ar till 6vervigande del envigskommunikation som visserligen
dr mer latdllginglig 4n den tryckta information som fanns
forr men i 6vrigt inte skiljer sig si mycket. Med interaktiva
funktioner, som symtomguider, blir informationsvirdet storre.

Chat-funktioner ger stérre mojligheter till informationsut-
byte, men kriver nistan lika stora personresurser som telefon
— ndgon maste ju bemanna chatten. Icke-verbala budskap som
formedlas av rostlidge saknas, sisom pausering, upprepningar,
att orden stockar sig, etc.

Videosamtal ger mojlighet till mer informationsutbyte in
telefoni och brukar snarare jimf6ras med fysiska méten, dven
om dir finns uppenbara begrinsningar. Framfor allt saknas
mojligheten till fysisk undersékning. Som alternativ till vanlig
telefonrddgivning har videosamtal en uppenbar potential. Det
kriver inte mer personella resurser dn vanlig telefoni och ger
mer information genom att man kan se den man talar med.

Kan inte datorer skota allt?

Troligen kommer det att finnas datorsystem i framtiden som
kan bedéma symtom och 4ven diagnostisera med lika stor eller
storre precision 4n likare och sjukskoterskor gor.

Det finns redan nu interaktiva symtomguider, men de har hit-
tills inte visat sig vara sirskilt exakta. Nir en grupp forskare frin
Harvard granskade 23 engelsksprakiga symtomguider visade de
sig stilla rite diagnos i 34 % av fallen och triagera ritc i 57 % av
fallen [8]. Det 4r simre resultat 4n for en likare med méjlighet att
undersdka patienten, vilket bedoms ge en diagnostisk precision
pi 85-90 %. Diremot konstaterar forskarna att symtomguiderna
overtriffar en vanlig Google-sdkning och i vissa studier har legat
i nivé med telefonsjukskéterskors bedomningar.

Illustration: Katarina Liliequist
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Slutsatser
Vi menar att sjukvardsridgivning per telefon forsvarar sin plats
inom dagens sjukvardssystem. Det finns manga som inte 4r
vana datoranvindare. Envigsinformation via internet i form
av kunskapsartiklar och vardhinvisningar som rikear sig till
allminheten har uppenbara begrinsningar, eftersom de méste
tolkas och forstas av individen pa egen hand. Man ska heller
inte underskatta komplexiteten i att bedoma symtom.
Interaktiva symtomguider kommer sikert att utvecklas och
bli en del av utbudet, till exempel pd 1177.se. Men under &ver-
skidlig tid kommer sjukvérdsridgivning pé telefon sikerligen
att ha sin plats.

Kenneth Nolkrantz
Medicinskt sakkunnig pd 1177
Vidrdguidens redaktion

kenneth.nolkrantz@sll.se

Bertil Marklund

Adj. professor i allmdnmedicin,
FoUU-centrum Fyrbodal

Ordftrande i faktagranskningsgruppen
for radgivningsstodet 1177 Vardguiden

Jav: Béda forfattarna har uppdrag for 1177 Virdguiden men dsik-
ter och slutsatser som_framfors i artikeln dr forfattarnas egna och
representerar inte 1177 Virdguidens officiella standpunket.
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ldén "Mobilmedicin'

' — enklare kontakt

mellan patient och vard

Informationsutbytet mellan patient och vardgivare ir sjuk-
vardens kirna. Patientens uppgifter, vardgivarenens fragor
och patientens svar kompletteras med undersékningar av
olika slag, med resultat som lagras i journalen. ”Mobilmedi-
cin” ir ett forslag pa effektivisering av detta informationsut-
byte mellan patient och vérdgivare med hjilp av den senaste
teknologin [1]. Idén ir oférankrad, ofinansierad och hittills
mycket ofullstindigt presenterad for vardgivare.

"Mobilmedicin” dr tinkt som ett system for siker virdkom-
munikation med lagring av visentliga data i en molngjinst.
Patienten sjilv har alltid tillging till sina data och kan ge valfri
vérdgivare tilleride till dem vid behov. Detta skulle troligen
avsevirt minska patienters irritation Gver att behdva upprepa
sin sjukhistoria ndr de triffar en ny vérdgivare, vinta “en evig-
het” (> 5 minuter [2]) i telefonen for att stilla en enkel friga,
eller att behova ga till vardcentral for att fa ett kort besked.
"Mobilmedicin” ska i princip vara 6ppet si att vilken patient
som helst (med modern mobiltelefon och mobilt bank-ID) kan
etablera krypterad kontakt med valfri virdgivare. Tekniken ar
vilkind — ca 70 % av medborgarna anvinder den redan for
bankirenden och/eller deklaration [3].

Grundtanken ir ingalunda ny. Féretaget Medgate i Schweiz
startade 2000 och har sedan dess gjort 6,2 millioner telekon-
sultationer [4]. Enligt féretaget sparar forsikringsbolagen, som
Medgate samarbetar med, 12-17% av kostnaderna, jimfort
med konventionell vird. En andel av besparingen gar tillbaka
till patienterna, som fir rabatt pa forsikringspremien om de
forbinder sig ate alltid kontakta Medgate i forsta hand. Flera
av de likare som arbetar i Medgate bor i Tyskland, i delstaten
Baden-Wiirttemberg, dir distanskonsultationer hittills inte varit
tillitna. Nyligen dndrades regelverket delvis, si nu planeras
ett f6rsok i delstaten. Men det finns ett hinder — regelverket

Ta over Mobilmedicin®!

Vi soker ndgon som kan ta dver idén och utveckla den! Nam-
net registrerades som varumarke innan vi hade tankt igenom
projektet i detalj. En seri6s aktor far givetvis dverta det.
"Mobilmedicin" kan vara en offentligt finansierad tjanst, som
"fritt" star till vardens forfogande. Det kan finnas fordelar
med ett sjalvstandigt aktiebolag, motsvarande Praktikertjanst,
som lattare kan anpassa sig till anvdndares 6nskemal och den
tekniska utvecklingen.

"Mobilmedicin” fordrar inte nagon gigantisk grundinveste-
ring. Det skulle till en borjan racka med 1 mkr, dvs. 250 kr per
allmanlakare om man anvinder "crowdsourcing” [14]. Dess-
utom behdvs minst en drivande och entusiastisk allmanldkare
som nagorlunda forstar systemutveckling.
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Halso- och sjukvard

Allmanmedicin
Specialistmedicin
Sjukhus

Ambulans

Mobilmedicin
Plats

Diagnoser
Lakemedel
Senaste kontakt

Laboratorium
Rontgen

Kurt Lekanger. fri

tillater fortfarande inte apoteken att limna ut likemedel som
ordinerats av likare utan personlig kontakt med patienten. An-
stringningar pagér for att 16sa detta administrativa problem [5].

Forenklad virdkontakt har kanske stérst virde for yrkesverk-
samma personer. Totalt har 1 218 403 personer i &ldersintervallet
30 — 59 ar under ar 2015 sokt oppenvard for ndgon dkomma
inom tolv stora diagnoshuvudgrupper [6]. Om varje patient
istéllet gor ett vardbesok via mobiltelefon skulle redan det inne-
bira avlastning fér den traditionella varden.

Teknologin [1] tillater lagring av forvanansvirt mycket data
direke i telefonen och samtidigt i en s.k. molntjénst (i princip en
datorhall dir data lagras pé flera datorer samtidigt for att minska
risken for dataférlust om en maskin skulle haverera). Anvin-
daren kan lagra uppgifter om vérdbesdk, diagnoser, likemedel
och instruktioner fran virdgivare. Uppgifterna kan vid behov
visas direkt i Mobilmedicin for bdde patient och virdgivare.
Hantering av medicinska data dr dock underkastad betydande
restriktioner, som kan behdva modifieras for att varden/pa-
tienterna ska f3 tillging till ett optimalt informationssystem.

Det finns tva privata initiativ [7, 8] for konsultation via Inter-
net, som av uppgifter i media att déma uppskattas av patienter.
I pressdebatten ryms béde kritik [9] och jubelrop [10].

Om den offentliga virden vill vara lika patientvinlig uppstar
en intressant friga: vem ska ansvara for utvecklingen av t.ex. ett
mobilmedicinskt system? ehilsomyndigheten [11] har planer
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inom omradet men verkar utga frin ett annat perspektiv dn
patienters och vardgivares faktiska behov av littillgingligt
informationsutbyte. Medscape’s chefredaktor Eric Topol [12]
har en frejdig ansats — en av hans bocker heter The Creative
Destruction of Medicine [13]. Den publicerades 2012 och be-
skriver en kommande digitalisering av hilso- och sjukvard.
Den tekniska utvecklingen har gétt kraftigt framat sedan dess.

Peter Wanger

Docent, 6gonlékare

Delédgare i EyeDiagnostics AB,
verksamt inom teleoftalmologi
peterwanger@telia.com

Lene Martin
Professor i vardvetenskap
Mélardalens Hogskola

Jav: Forfattarna dger tillsammans KunskapsProgram Wanger-Mar-
tin AB. Foretaget har sysslar med experimentella projekr inom
medicinsk informationsteknologi sedan 1987.

Konceptet bakom "Mobilmedicin” innebir 6ppenhet, vard-
givaren och patienten kommer 6verens om att anvinda sys-
temet nir si behdvs. Virdgivaren anvinder sitt journalsystem
som vanligt. P4 sikt ska detta kanske kompletteras med en
meddelandetjinst till Mobilmedicin, men det ligger en bit in
i framtiden, eventuellt bortom de nuvarande journalsystemens
livslingd.
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Medicinska aldersbedomningar

av asylsokande

Huruvida en asylsokande ir under eller 6ver 18 &r har stor
betydelse for omhindertagandet och méjligheten att fa up-
pehallstillstind. De nya medicinska dldersbedémningarna
anses sikrare in tidigare metoder. Sjukvarden har skyldighet
att ge dem de anser vara barn den vérd de behéver, oavsett
vilken alder Migrationsverket gett dem.

Vi minns alla massmigrationen 2015. Hur tusentals minniskor
kom vandrande till fots genom Europa. Av alla dessa ménniskor
landade 162 877 personer i Sverige och sokte asyl. Av dem
var 35 369 ensamkommande barn/unga. Merparten kom fran
Syrien, Eritrea, Afghanistan och Somalia. Flyktingstrémmen
till Sverige stannade av redan nir kontrollerna av pass/ID vid
grinserna i sdder infordes och sinade ytterligare nir de nya
asylreglerna inklusive tillfilliga uppehéllstillstind gick igenom
riksdagen.

"Det dr oklart hur manga av mig-
rationsverkets handlaggare som har
utbildning i de metoder for alders-
bedomning via samtal som finns."

Situationen med manga ensamkommande barn/unga och
den belastning det medférde pa sociala enheter gjorde att det
ifrigasattes om de asylsokande verkligen var under 18 4r och
skulle betraktas som barn i lagens mening. Det ror sig sillan
om det vi i daglig mening menar med barn; det ér i en dver-
vildigande majoritet ungdomar, tonaringar.

En del av debatten har handlat om att dessa unga inte ir barn
utan over 18 ar och ska behandlas som vuxna. Det 4r en fordel
att vara under 18 ar for act f3 asyl och for act f3 rite till studier,
boende, hilso- och sjukvard etc. Minga vet bara ungefir nir de
dr fodda. De dr i manga fall bridmogna av att ha varit pa flyke i
ménga ir, en del i hela sitt liv. Afghanerna har ofta aldrig varit
i det land deras familjer kommer frin utan ir fodda pa flyke
i Iran eller Pakistan. Forutom krig flyr man undan férféljelse
pga. etnicitet. Syrierna har haft det littare eftersom det har varit
allmin asyl f6r alla frin Syrien pga. kriget dir.

Hur ska man da avgora aldern?
Vi som lever och arbetar i vistvirlden 4r bortskimda med att
veta exakt hur gammal ndgon ir kronologiskt. I lagens mening
ar det kronologisk dlder som 4r den sanna dldern. Inom varden
ar dldersbestimning nigot som anvinds vid extrem kort eller
langvuxenhet samt vid en del endokrina tillstind.

For den ensamkommande unga ir liget ett helt annat. Hen
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ska bevisa att hen dr under 18 ér; bevisbérdan ligger pa den
asylsékande. Manga av dem som kommer har papper med sig,
t.ex. en “tazkira” om de kommer fran Afghanistan. Dessa liknar
vara gamla personbevis, maskinskrivna pd pastorsexpeditioner
runt om i landet innan Skatteverket tog over arbetet.

En tazkira har inget foto men ir det bista nist ett pass de
kunde f3 med sig. Dessa godtas i de flesta fall inte av Migra-
tionsverket. Den asylsokande blir di tvungen att forsoka gora
sin élder trolig pd annat vis. Det har blivit en del av den intervju
alla asylsokande kallas till d4 man ska ligga fram allt man vill
dberopa for att visa sitt behov av asyl.

Det ir oklart hur minga av migrationsverkets handligga-
re som har utbildning i de metoder for dldersbedomning via
samtal som finns. Méinga handliggare har kort erfarenhet inom
asylbedémningar och det har lagts ett stort tryck pa dem att
gora bedomningar och ta beslut under tidspress. Granskningar
gjorda av programmet Kaliber i P1 indikerar att bedémningarna
ar for daligt underbyggda. Dirf6r har kravet pd medicinska
dldersbeddmningar blivit allt starkare.

Att tolka resultat

Under en period gjorde barnlikare dldersbedémningar av flyk-
tingar. Denna skulle i originaloverenskommelsen goras av barn-
likare som skulle tolka den radiologiska dldersbedémningen
med hjilp av sin kunskap, men dven bedéma den unge och
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avgora vad som kunde bedomas vara en si korrekt dlder som
mojlige. Under 2014 brot Migrationsverket éverenskommelsen
dd man ansag sig tillrickligt kompetent att gora den slutgilti-
ga bedomningen sjilv. Hela det sista besoket hos barnlikaren
slopades och med detta den unges majlighet att fa rontgen-
resultaten tolkade av en person utbildad i att tolka just med-
icinska undersékningar. Barnlikarféreningen gjorde ett etiskt
stillningstagande och vigrade medverka till dessa som de ansig
osikra undersokningar.

"...for att kunna etiskt forsvara dessa
undersokningar maste man alltid
tolka resultaten till den undersok-
tes fordel.”

Alla lakare ldr sig under utbildningen att tolka resultat inom
olika filt: rontgen, labvirden och fynd i status. Vi lir oss att
inget dr absolut utan allt méste sittas i sitt sammanhang. Det
hinger pa situationen, patientens maende, andra undersok-
ningar och parametrar. Detta forstir inte mianniskor utanfor
sjukvarden, utan allting ir lika absolut som svaren pd matema-
tiken i grundskolan. Det gor att saker blir fel nir minniskor
med denna bakgrund tolkar medicinska undersokningar.

Metoder

De medicinska undersékningar som fram tills nyligen legat till
grund for aldersbestimningarna har varit rontgen av handled
och visdomstinder. Grundmaterialet f6r hur man avgér alder
via handledsrontgen ir framtaget pd 1920- och 1930-talen i USA
bland vita relativt vilbirgade medborgares barn som foljdes
under ndgra ar for att fi pd varandra féljande bilder. Detta
material dr studerat i forhallande till andra grupper. Aven om
man inte gar lingre 4n till afroamerikanska eller s.k. latinobarn
uppvuxna i USA finns diskrepanser i hur skelettet mognar och
i och med detta hur man ska bedoma aldern [1].

FIFA hade bekymmer med att diverse linder verkade skicka
for gamla spelare sirskilt till U-17 turneringarna och behévde ta
fram ett system som dels var utan stralning och dels var tillrick-
ligt sikert. Man tog darfor initiativ till egna studier [2]. Stora
undersokningar gjordes i flera olika linder for att fa ett brett
material att anvinda som referenser. FIFA valde att anvinda
MR av handleder och man fick goda resultat som sedan testa-
des live under en turnering och befanns fungera praktiske [3].

Det finns fler studier av MR av olika leder for att bestim-
ma alder och de har givit goda resultat samtidigt som de inte
innebir ndgon strilning.

Rattsmedicinalverkets nya undersékningsprotokoll

I det nya testprotokollet for aldersbestimningar som Ritts-
medicinalverket (RMV) har tagit fram, och som togs i bruk i
mars i ar, har de valt att anvinda MR av kniled i kombination
med rontgen av visdomstinder. Deras metod innebir ocksa
att man involverar tvd oberoende och blindade granskare av
respektive undersokning. Svaren sammanstills och sammanvigs

AllmanMedicin 2 - 2017

av en rittslikare pA RMV innan det slutgiltiga svaret skickas
till Migrationsverket. Svaren limnas inte som exakt alder eller
ens ett intervall utan man uttrycker sig som att personen ir
under eller éver 15, 18 eller 21 dr [4]. Dessutom gors det en
sannolikhetsbeddmning av svaren sisom att resultatet talar for
att personen ir dver 18 dr, mojligen 6ver 18 ar respektive mojli-
gen under 18 ar. Det finns osikerhet runt hur dessa utlatanden
kommer att fungera i realiteten dd metoden ir ny.

Etiken

Statens medicinsk etiska rad har varit inblandat i frigan om
medicinska dldersbeddmningar. Deras beddmning ir att for att
kunna etiskt forsvara dessa undersékningar maste man alltid
tolka resultaten till den undersoktes fordel. Att ett barn felakeigt
blir uppskrivet i alder ses som mer fel &n det motsatta, att en
vuxen felaktigt blir bedémd som barn [5].

Som allminlikare kommer vi troligen inte att vara invol-
verade i dessa drenden varken som bestillare och sirskilt inte
som bedomare. Ungdomarna dyker dock upp pi vira mot-
tagningar. Om de bedéms vara Gver 18 ér 4r deras rittigheter
till subventionerad sjukvird inskrankt. Vare sig landsting eller
kommuner har dock stod i lag att per automatik agera utifrin en
aldersuppskrivning gjord av Migrationsverket [6]. Virdgivaren
har skyldighet att se dill barns rittigheter och kan alltsd utgd
frin den alder som patienten sjilv uppger.

Cecilia Spjuth
Satila Vardcentral
cecilia.spjuth@vgregion.se

Jav: Inget kiint.
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Dalig arbetsmiljo orsakar dodsfall

Tidningen Sjukhuslikaren har
gitt igenom de Lex Maria-
anmilda dédsfall som an-
miilts till IVO under 2016.
Totalt hittade man 55 fall,

Sjukfustiicitan
Suktusae

b tt]
e

varav 13 kunde kopplas till E i
platsbrist, personalbrist "
eller extrem arbetsbelast- H tt dodsfa"

I Manaden

P arundd oy viedolambyi ook BETHnge

ning. Atta av dessa dodsfall
hade virdats pa skinska

sjukhus [1]. _'“'"“""'-"ﬂ-s--!n
I en tidningsintervju rea- o, ;;,'i EE

gerar Karin Batelson, ord-
forande for Sjukhuslakar-
na, kraftigt och menar att
det nu krivs krafttag och att kommuner och primirvard méste
dra it stré till stacken. Aldre patienter ska inte behova komma
till akuten i onédan. Uppféljning pa hemorten miste ske si
fort patienten ir firdigbehandlad. Karin Batelson menar ocksa
att lokala chefer maste f4 mandat och budget for att kunna ge
de anstillda en bra arbetsmiljs [2].

Sjukhuslékaren 1-2017.

Att likares stressniva
medfér simre patientsi-
kerhet och kan leda till
felaktiga beslut och ka-
tastrofala misstag ar ldtt
att forestilla sig. Ar situ-
ationen densamma for
sjukskoterskor? Therese
Kleveland ir journalist
och har nyligen list «ill
sjukskoterska. Tillsam-
mans med tvi studie-
kamrater har hon i en
C-uppsats gitt igenom
vetenskapliga  studier
om hur arbetsmiljon
péaverkar skattningen av patientsikerhet och omvardnadskvalitet

Therese Kleveland.

Vad kom ni fram ill?

— Vir slutsats ir att stress och hog arbetsbelastning férsimrar
sikerheten. Ju bittre bemanning och ju mindre egenupplevd
stress, desto bittre skattar man patientsikerhet och omvard-

nadskvalitet.

Hur upplever du arbetet pé en virdavdelning?

— Jag har begrinsad erfarenhet, men det jag kan sdga ir att jag
blev chockad nir jag sig hur stressigt det var. Tiden ricker sillan
till for eftertanke och ofta saknas tid att sitta ner och ta en fika
eller gora ett toalettbessk. Aven under utbildningen dras man
med in i det hir arbetssittet.

Kan du tinka dig jobba si i fortsittningen?
— Nej. Inte sirskilt linge i alla fall. Kontinuerlig stress med
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hogt ansvar dr forodande och de lugna perioderna blir allt farre.
Man bir stindigt pé kinslan av att inte ricka till. Jag har sett
en kollega pé avdelningen falla ihop av psykisk utmattning.

Men arbetsgivaren har ju ansvar f6r arbetsmiljon?

—Ja, det borde finnas stod frin ledningen, men det gor det inte.
Jag far intrycket att varken sjukhusledning eller politiker riktigt
forstar ace patientsikerheten ir sd hotad som den ar.

Ar det platsbristen eller brist pa personal som skapar stress?
— Det hinger ihop. Nir man stingde virdavdelningar hos oss
pa grund av personalbrist, sd blev det platsbrist och stress pa
andra. Men i samma veva talade vér sjukhusledning om att
minska antalet virdplatser 4nnu mer.

Tar primirvird och kommuner sitt ansvar?

— Primirvarden har ju redan svart atc ta hand om alla som
soker. Och nir akuterna fylls med patienter som skulle behova
en virdplats skyller de pA kommunerna, eftersom de inte tar
hand om sina firdigbehandlade patienter.

Ar likarna ocksi stressade?

— Svart att beddma. Det kan vara svirt att fa tag i dem nir man
behéver hjilp. Vi fir ofta vinda oss dill en jourlikare som d&
kan std pa operation.

Vilka méjligheter finns att férbittra situationen?

— Det handlar om ledning. For det forsta borde ledningen ge
bekriftelse pa att man gor ett bra jobb och det hinder tyvirr
alltfor sillan. For det andra méste professionernas asikter tas
pé allvar. Idag 4r det ”vi” mot "dom” i stillet f6r samarbete.

Kan du nimna en konkret dtgird?
— Synpunketer frin golvet méste fortplantas uppit i lednings-
hierarkin, men idag stannar det upp pa vigen. Oppen dorr till
sjukhusdirekt6ren kanske kan vara ett sitt. Ofta far vi hora att
ledningen arbetar med nigot som ska forbittra situationen.
Men vi far sillan veta vad det handlar om f6rrin beslutet 4r
taget. D4 kinner man sig vildigt liten och
oviktig.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Jév saknas.
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Snart har alla vardcentraler tillgang till

PrimarvardsKvalitet!

det nya primirvérdsanpassade nationella kvalitetssystemert,

PrimirvardsKvalitet. Sedan dess har i princip alla landsting
och privata virdgivare pibérjat forberedelserna for anslutning.
Hur stora investeringar och arbete som krivs beror pd lands-
tingets forutsiceningar med datalager och tillging till s kallade
utdatasystem, som himtar och sammanstiller information frin
journal och andra killor. I praktiken finns tva alternativ: atc
képa in gdnsten f6r datainsamling och -visning med hjilp av
programmet Medrave, eller att landstinget bygger den funk-
tionen sjilv i sitc befintliga rapportsystem och tillhandahaller
en visningsyta pa varje virdcentral.

Ibérjan av 2016 fick de forsta virdcentralerna tillging till

Speglar bredden i primarvarden

Utgidngspunkeen for indikatorerna i PrimérvérdsKvalicet dr att

spegla bredden i primirvirdens verksamhet, bade vad giller

sjukdomspanorama, kirnvirden och professioner, samrtidigt

som de uppfyller f6ljande krav:

* Automatisk himtning (utan extra registreringar),

* Evidensbaserade (t.ex. nationella rikdinjer, Strama)

I den férsta versionen finns 82 indikatorer som ticker in de

vanligaste kroniska sjukdomarna, infektioner samt mer 6vergri-

pande, primirvardsspecifika faktorer som samsjuklighet, prio-

ritering, kontinuitet, levnadsvanor, likemedel och skéra dldre.
Under véren 2017 uppdateras indikatorerna utifrin even-

tuella nya rikdinjer och i hést tillkommer yterligare nagra

dmnesomraden. Arbetet med att ta fram indikatorerna gors av

professionsforeningarna, som de senaste dren gemensamt soke

och face statliga medel for andamalet. SFAM och de 6vriga

professionsforeningarna har dven infér 2017 séke pengar och
beviljats 400 000 kronor ur den statliga satsningen pa kronisk
sjukdom.

Viktigt verktyg for fortbildning och utveckling

En stor del av landets virdcentraler kan redan se data om sina
egna patienter enligt specifikationerna i PrimirvirdsKvalitet.
Det har potential att vara en viktig del i fortbildning och 16-
pande utvecklingsarbete och ir dessutom en tillgang for alla
ST-lakare i sdvil vetenskapliga som forbittringsarbeten. Data
ger ocksa information svart pa vitt om primirvardens viktiga
roll i sjukvérdssystemet.

Vill du veta mer?

PrimirvardsKvalitet kommer vara pa plats vid

* SFAM:s ST-dagar i Are 13-15 september

* Nationella primarvéirdskonferensen i Stockholm 27-28
september

* SFAM:s nationella kvalitetsdag f6r primirvirden 5 oktober

Mer information finns pd www.skl.se/primarvardskvalitet.

@

Ulrika Elmroth
Bada allménlakare, SKL
ulrika.elmroth@skl.se

Stina Gire Arvidsson

Skora aldre lyfts fram av
Nationellt programrad primarvard

petensgrupp) for primirvird (NPR PV) for att bidra
till en vard som bedrivs med bista tillgingliga kunskap
och for att systematiskt arbeta f6r en mer jamlik och jaimstilld
vard i samverkan mellan lokal, regional och nationell niva.
Uppdraget kommer frin den nationella samverkansgruppen
for kunskapsstyrning, NSK-R. Programradets uppdrag ir att:
* Bidra till 6kad kunskap och dialog savil inom som mellan
lokal, regional och nationell nivé
* Fortldpande folja och analysera kunskapsutvecklingen och
variationer i praxis

S edan 2014 finns ett nationellt programrad (tidigare kom-
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* Kartligga befintliga kunskapsunderlag och utarbeta ge-
mensamma nationella virdprogram och riktlinjer

* Identifiera behov av nya/reviderade kunskapsunderlag

* Utarbeta beslutsunderlag och indikatorer som bygger pa
bista tillgingliga kunskap

* Vara dialogpartner med de kunskapsstyrande myndigheter-

na
Ledaméterna i NPR PV ir verksamma i primirvarden i sitt

“hemmalandsting” och utses av respektive sjukvirdsregion.
Det finns dven foretridare for patientorganisationerna. Till
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programradet har knutits en referensgrupp med professionsfs-
retridare, dir SFAM:s representant ir Ulrika Elmroth.
Namnen pd ledaméterna aterfinns pd SKL:s hemsida.

Arbete

Programradet leds av ordférande Sten Tyrberg och triffas ca
6 ganger per ir pd SKL. Det fungerar som expertgrupp och
bollplank gentemot 6vriga, sjukdomsspecifika programrad samt
berorda myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen. Programradet stodjer
de nationella utvecklingsprojekten PrimirvardsKvalitet och
Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd och fungerar som en link

cccccccccecccececee

Sveriges sjukvardsregioner och landsting har bestamt sig for
att ha en organisation med nationella programrad for att ta
fram gemensamma medicinska kunskapsunderlag for att fa en
jamlik och god vard 6ver hela Sverige. Ledamoterna utses av
respektive sjukvardsregion. Nationellt programrad primarvard
ar ett av dessa rad.

mellan nationell och regional niva vad giller kommunikation
och inférande i respektive sjukvirdsregion.

Skora aldre

Under 2016 togs initiativ till ett fordjupat arbete kring sko-
ra dldre, och en tvirprofessionell arbetsgrupp bildades, dir
SFAM:s rad for skora ildre 4r vil representerat. Arbetet har
utmynnat i en konceptsamling med exempel pd beprévade
arbetssitt och verktyg som praktiskt fungerar for att ge bésta
mojliga vird it denna patientgrupp. Under 2017 kommer ar-
betssitten att pilottestas pa ett antal virdcentraler.

Ulrika Elmroth
SKL
Vice ordférande SFAM

ulrika. elmroth@sfam.se

Sten Tyrberg
Allmanlakarkonsult
Skéne

Varfor ar vardcentralen i Tidan sa bra?

Tidan ir ett litet stationssamhille ndgra mil NO om Skévde,
négonstans mellan Vinern och Vittern. I samhillet finns en
likarmottagning sedan 1946. Den nuvarande vardcentra-
len var inflyttningsklar 1986. I dagsliget har vardcentralen
4200 listade patienter med en dldersfordelning som Sverige
i stort och en socioekonomi under snittet. Sammanlagt fem
allminlikare delar pé 2,5 tjinster. Just nu finns ocksa tre
ST-likare och en AT-likare i tjinst. Dessutom fem distrikts-
skoterskor, en underskoterska, tvi medicinska sekreterare
och del av psykosocial resurs.

Bjorn Landstrom kom till Tidan som ganska nybliven spe-
cialist i allminmedicin 1988. Med undantag for nigra ar pa
90-talet har han varit virdcentralen trogen, numera bara pa
minimal deltid. Under aren hir har han hunnit med att skriva
en akademisk avhandling, jobba pa Skaraborgsinstitutet och att
undervisa pa likarlinjen i Géteborg. Det speciella med Tidan
sdger Bjorn dr nog den goda kontinuiteten. De allra flesta trivs
hidr och vill vara kvar.

Detta dr absolut nagot att ta till sig i dessa tider med manga
vakanser och hyrlikarelinde inom svensk primirvird, tinker
jag och tar sikte pd Tidan en dag i borjan av april pa vig fran
trandansen vid Hornborgasjon.

Vi kdnner vara patienter och vi respekterar varandra

Virdcentralchefen Ami Herzman méter i kortirmat i snalblis-
ten pa parkeringsplatsen. Ami utstrlar vilkomnande energi.
Hon tar mig direke till fikarummet och en gemensam lunch
med all personal. Idag ligger den rokta laxen med nykokad
potatis och diverse exotiska frukter pd bordet. S& hir ar det
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inte varje dag skrattar Ami, men ibland festar vi till det lite.
Stimningen i rummet ir varm och vilkomnande.

Jag hinner knappat presentera mig innan jag osokt kan kasta
in nyckelfrigan: Varfor 4r Tidan en sd bra virdcentral? ”Dirfor
att vi kiinner vira patienter”, svarar Ami omedelbart! ”Vi kan
fraga direkt utan onddiga krumbukter: Vad kan vi hjilpa dig
med idag, Rune?” Ami berittar och smittar med sin entusiasm.
Minga i personalgruppen kompletterar med egna exempel.

Det dr uppenbart att Ami ir en del av arbetslaget. Hon sko-
ter chefskapet pd en mindre del av sin gjinst, f6r dvrigt dr hon

Vidrdcentralschef Ami Herzman och nestorn Bjérn Landstrém.
Foto: Christer Petersson
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Lunch i gemensamma fikarummet. Foto: Christer Petersson

distriktsskoterska med ansvar for bland annat diabetesvarden.
”Jag skulle behéva lite mera tid for att vara chef, men vill sam-
tidigt inte offra den nédvindiga kliniken.” Sorlet av réster i
fikarummet bekriftar en nistan osannolik omtanke och respekt
mellan olika personalgrupper och ledningen.

Kesharbai Kerai ir underskoterska och har bara jobbat hir
nigra manader. Tidigare tjinstgjorde hon pa sjukhuset i Skov-
de. ”Jobbet hir ir hirdare. Du maste alltid slutfora det du har
pabérjat. Ingen annan kan hoppa in och avlésa. Anda trivs jag
mycket bittre hir. Stimningen ir god. Vi trivs med varandra
och med patienterna.”

Jag har inte varit nagon annanstans in hir!

Per Pettersson jobbar heltid som distriktslikare. Liksom flera
andra i personalgruppen har han rétter i trakten. Han bérjade
som AT-likare pd virdcentralen, fortsatte som ST och har nu
jobbat som firdig specialist i snart 5 ar. "Egentligen har jag
inte varit ndgon annanstans dn i det hir rummet”, siger han
sjdlvironiskt, dir han sitter framfor datorn pé sin expedition
och brottas med signeringslistorna efter de tvi ST-likare han
handleder. De ir just nu pé sjukhuset for sidoutbildning och
Per far ta hand om eftermilet. Betydligt éver 100 signeringar

Foto: Christer Petersson

Per Pettersson - djupt koncentrerad.
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Sofia Isaksson - ST-Iikare med dragning till socialantropologi.
Foto: Christer Petersson

vintar. "Detta dr tungt” siger Per. "Jag sitter ofta 6ver tiden.
Hade det inte funnits s stor forstaelse for att detta 4r en viktig
och energislukande del av jobbat som kriver schematid hade
jag nog inte klarat av det. Nu kan jag indé kidnna att jag r pa
ritt plats.”

Allminmedicinens bredd inspirerar. "Vi ir lyckligt lottade pa
ménga sitt hir, men vi skulle behva ytterligare likarresurser
och mojligen ocksd se Gver vart arbetssitt en smula. Vi kanske
inte kan 16sa alla problem pa orten? Avgrinsning dr inte vir
bista gren. Men sammantaget har jag inget behov av att flytta.
Jag stannar girna i det hir rummet”, siger Per med trovirdigt
allvar och med klar blick ocks for virlden utanfor sitt eget rum.

Ibland kédnner jag mig som en socialantropolog

P4 vardcentralen finns just nu tre ST-likare. Idag dr bara Sofia
Isaksson pa plats. ”Jag valde att soka mig till Tidan som AT-l4-
kare ddrfor att den 4r en liten vardcentral med gott rykte. Pa
den tiden valde jag mellan att bli psykiater eller allminlikare.
Under halvaret som AT-likare blev jag 6vertygad om att all-
minmedicinen var min specialitet. Jag trivdes med bredden, att
fa triffa minniskor av ménga olika sorter i alla &ldrar. Ibland
kunde jag uppleva mig som en privilegierad socialantropolog,
som fick djup inblick i s& manga ménniskors liv. Det var vildigt
berikande och det ir det fortfarande.”

Som alla andra jag talar med betonar Sofia att Tidan ir en
“hilsosam vardcentral”, dir alla medarbetare blir sedda och
respekterade. Den interna, kollegiala utbildningen 4r vél struk-
turerad med 1,5 timma per vecka, som helt dgnas medicinska
fragor med patientfall och varierande teman som alla kollegor
tar gemensamt ansvar for enligt ett bestimt schema. En halvdag
i veckan dgnas it utbildning tillsammans med studierektor och
ovriga ST-likare i omridet, eller at egna studier. Det ir heller
inga problem att fi tid och resurser for externa kurser.

Nastan omdjligt att remittera patienter till specialist
Eliza Chesinska-Wysota har varit pd virdcentralen sedan slutet
av 2012. Hon kom hit under sista aret som ST efter byte frin
en annan vardcentral, dir hon tyckte att arbetsklimatet blev
outhirdligt p.g.a. stindiga interna konflikter som s6g all energi.
Tidan ir motsatsen.

Eliza bekriftar de andras vittnesmél om respekt och enga-
gemang och virdet av en chef som finns pa golvet och ser sina
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Distriktsskdterska Lina Sdrelid underséker patient med missténkta vattkop-

por pd parkeringsplatsen. Foto: Christer Petersson

medarbetare. Hon uppskattar teamarbete med distriktsskoter-
skorna, som bl.a. innebir att skdterskorna plockar de enklare
fallen av 6li och en del annat. Dir fungerar hon sjilv som
konsult pa et smidigt sict. En baksida av detta arbetssdtt dr
att hennes egen mottagningslista blir betydligt tyngre. Men
det gar att leva med!

Virre dr att det snart dr nistan omojligt ate remittera patienter
till specialister pd sjukhus. ”De blir alltmer otillgingliga sam-
tidigt som vi far allt fler tunga patienter remitterade till oss.”
Fran sitt hemland Polen 4r hon van vid manga specialister i
oppenvarden, men ser samtidigt problem med detta.

Eliza deltar i en Balintgrupp en ging per ménad tillsam-

mans med kollegor frin ST-tiden. Det ir en virdefull del av
fortbildningen. Hon deltar i gemensamma utbildningar med
kollegor i omradet ett par ganger per termin och gar hogst en
nationell kurs per ar.

Vilken dr hemligheten med Tidan?
Sé vilken ar hemligheten med virdcentralen i Tidan? frigar jag
till slut distrikesskoterskan Lina Sirelid som jobbat pé virdcen-
tralen i13 4r. Det rér sig nog inte om nagra hemligheter, menar
hon, utan om en ganska enkel god gemenskap pé en arbetsplats
som inte ir for stor och dir alla medarbetare och patienter 4r
viktiga. Och dir manga problem kan 16sas vid “koksbordet” i
fikarummet. Chefens roll 4r viktig. Hennes engagemang har
vi alla god nytta av, men dmsesidigheten finns p4 minga plan.
”Alla ir mana om varandra. Arbetet som distriktsskoterska har
blivit tyngre under senare ar. Den uppfattningen delar jag med
kollegorna pa arbetsplatsen. Det 4r hirt tryck pa mottagningen
och dnnu hardare pé telefonen. Jag tror inte att det i forsta hand
beror pa en dldrande befolkning utan pé en 6kad osikerhet om
den egna hilsan och att manga mér psykiske daligt.”

Det dr ldtt att kinna igen den bilden frin ovriga delar av
Vardsverige. Tidan ir en vilfungerande liten virdcentral, som
overlevt manga organisationsférandringar tack vare ett gott inre
arbetsklimat som ir virt att ldra av. Men nagon idyll dr det inte.
Minniskors hilsoproblem ser ut ungefir som i Sverige i stort

For mig blir timmarna pé Tidan en pdminnelse om att "Litet
dr vackert”. P4 70-talet var detta en serios vision for samhillet
i stort inklusive primirvarden. Det ir lingesedan dess, men
personligen ir det en av de visioner jag har svarast att limna.
Jag tror att vardcentraler som Tidan kan byggas dven i storsti-
der — for att inte siga i metropoler. Det finns exempel och de
dr virda att ta efter for alla som 6nskar en
god primirvérd i framtiden.

L& |

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com

En svensk lakare soker sig till USA:s

mest avlagsna horn

En séndag under min AT-tid hemma i Norrképing liste jag
i en av Stockholmstidningarna om den lilla svenska kolonin
New Sweden i norra Maine, grundad 1870 for att {3 iging
jordbruk i det bistra klimatet dir.

Min amerikanska fru och jag visste redan dé att vi nigon géng

ville hamna i norddstra USA, inom bilavstind frin hennes slike
i Boston. Jag skrev till en av personerna i artikeln och fick snart
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brev frin bada sjukhusen i trakten, i Caribou och Presque Isle,
med arbetserbjudanden.

Nir vi sedan flyttade fran Sverige till Bucksport i den sydligare
tredjedelen av Maine bérjade vi soka oss till New Sweden for
deras arliga midsommarfirande. De ir ligmilda och nyktra till-
stillningar med sill och Jansson, korv, lisk, hambo och ringlekar
vid majstangen. Till och med Burger King i Caribou har svensk
atmosfir, med Carl Larsson-bilder pa viggarna.
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Mottagningen i Van Buren. Hdr ryms primdrvdrd, sjukgymnastik, diabetes-
skaterska, samtalsterapeut, och pd nedre botten ett sjukhem for utveck-
lingsstérda.

Jag hade alltid sett mig sjilv som glesbygdslikare, med en
mottagning i ett krympande brukssamhille med 4000 invénare
och 6ver tre mils bilavstind, utan allminna kommunikationer,
till fem sjukhus av olika storlek runtom oss.

Sa kom en ledningsstrid pi mottagningen som fick mig att
fatta ett radikalt beslut. Jag ville inte slosa min tid pé intern-
politik, utan ville gora verklig nytta som likare nigonstans dir
man inte hade tid eller rid till annat.

Svaret syntes ganska uppenbart — flytta till New Sweden!

Caribou

Tjugosju ar efter den forsta kontakten bestimde jag mig alltsa
att besvara de tvé breven och inom en ménad var vi pd husjakt
i och kring New Sweden. Vi fastnade for en liten réd stuga med
fyra hektar mark i Caribou.

Cary Medical Center i Caribou har 49 vardplatser och ett
formellt samarbete med Pines Health Services, som ir ett
“Federally Qualified Health Center”. Sidana kliniker tjinar
glesbygder och minoritetsbefolkningar i vissa storstider. De
far federala anslag och extra hog ersittning frin Medicare och

cccccccccccccccceCc

Van Buren, ME

New Sweden &r en ort i nordéstra Maine. Den amerikanske
konsuln i Sverige, William W. Thomas, fick 1870 i uppdrag att
rekrytera immigranter fran Sverige till detta omrade. Ar 2010
hade den 602 invanare.
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Hans Duvefelt

o Studerade medicin i Uppsala, gjorde sin AT i Norrkdping
och blev legitimerad ldkare 1981.

e Flyttade darefter till USA och specialiserade sig i allman-
medicin.

® Arbetat som chefslakare pa en allmdnlakarmottagning i
Bucksport, Maine 1985 - 2009.

e Arbetade i Van Buren, med ca 2000 invanare, 2009 - 2015.

o Arsedan 2015 ater i Bucksport.

® Hans blogg heter “A country doctor writes"
http://acountrydoctorwrites.com

Medicaid, sjukforsikringarna for dldre och mindre bemedlade
amerikaner. I gengild kan de behandla patienter gratis eller till
reducerad avgift och de har extra méjligheter att erbjuda stod
till patienter som behover “case management”.

Akutlikarna vid Cary Medical Center ir liksom narkoslikar-
na anstillda av sjukhuset. Ett par akutlikare 4r fast anstillda,
men minst en likarplats per dygn fylls av vad man i Sverige
kallar stafettlikare.

Sjukhuslikarna pa dagtid och de flesta helger ir fasta och
tekniskt anstillda av Pines, som ocksé flyger in stafettlikare
som arbetar fem vardagsnitter i taget.

P4 primirvardssidan 4r det stindig underbemanning. Un-
der mina sex 4r i nordligaste Maine sig jag ett halvdussin nya
allminlikare komma till trakten och flytea bort inom 2-3 ar.
Alla dessa likare var i USA pa den sortens visum som kriver
att de arbetar i ett likarbristomrade. Méinga av dem valde norra
Maine som sista chansen och flyttade soderut s fort de kunde.

Van Buren

I mitt nya arbete var jag den ende heltidslikaren i Van Buren,
en stad med 2000 invénare alldeles vid grinsen mot Kanada.
Sjilva mottagningen 4r inrymd i stadens nedlagda sjukhus, som
ligger vid grinsflodens strand med amerikansk mobiltickning
bara i vissa rum. Som si ménga andra smastidder i USA kunde




Burger King, Caribou.

Van Buren inte behilla sitt lasarett nir sjukvirden blev allt
mer komplicerad pé sjuttiotalet. Till och med McDonalds-
restaurangen hade lagts ned pa grund av stadens sjunkande
befolkningsunderlag.

Jag var ocksa chefslikare for Borderview, ett dlderdomshem
och rehabiliteringssjukhus med 108 vardplatser, och for UAca-
die, en del av Cary Medical Center som ir ett hem for svirt
utvecklingsstorda patienter.

Van Buren ir 6verrepresenterat med utvecklingsstérda sedan
delstaten stingde en anstalt med 1,500 patienter och lagstiftade
om att de skulle integreras i samhillet. Privata familjevardhem
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for patienter med lindrigare utvecklingsstorningar blev en av fa
nya inkomstmajligheter i norra Maine nir detta hinde under
1990-talet. En del av de sviraste patienterna vid UAcadie har
bott dir sedan Pineland stingdes.

Befolkningen i trakten kring Van Buren dr mestadels fransk-
talande, av kanadensiskt ursprung, med en tjock, svarforstielig
dialekt. Mina idldre patienter var lingt ifrin typiska amerikaner.
Minga sokte sillan for vanliga krimpor. De drog sig for att aka
till sjukhuset i Caribou 2,5 mil séderut for en rontgenunder-
sokning eller for att se en allminkirurg eller ortoped.

S&4 ménga andra specialiteter hade vi inte. Vi hade en urolog,
numera bortflyttad, tva gynekologer och under en kort tid en
neurolog. For icke-invasiv kardiologi, psykiatri, pulmonologi
eller gastroenterologi fanns nirmaste specialistlikare i Presque
Isle, nistan sex mil soderut. Dir fanns en neurolog, en gastro-
enterolog, en pulmonolog och, nigra ginger i minaden, en
dermatolog och en reumatolog.

Jag hade tvi patienter i min egen dlder med obehandlad fenyl-
ketonuri, svart drabbade av sin sjukdom; screening av nyfédda
borjade forst nagra ar efter de foddes. Jag sdg patienter soka med
avancerad cancer, helt oforstiende om hur allvarliga deras sym-
tom var. Jag sig minga ildre patienter med lunginflammation
eller hjirtsvikt, som sa “gor vad du kan goéra hir, men jag dker
inte till sjukhuset”, trots att det bara var 2,5 mil dit.

En del patienter som inte hade rid med sina mediciner kun-
de fi gratis mediciner frin likemedelstillverkarna. Vi hjilpte
dem ansoka om detta. En del patienter valde istillet att aka
over bron och himta ut sina recept i Kanada. Jag har dirfor
en grinslicens som gér mina recept lagliga i den kanadensiska
delstaten New Brunswick.

Om mina patienter behévde se en njurlikare eller thorax-
kirurg, eller om nigon behdvde hjirtkatetrisering, var enda
alternativet Bangor, trettio mil soderut. Flera specialister frin
Bangor haller ocksa regelbundna klinikdagar vid Cary Med-
ical Center. Eftersom jag arbetat i ménga ér bara ett par mil
ifrin Bangor var det ldtt f6r mig att ringa upp specialister dir
for ate be om rid och for at facilitera en snabb remiss. Dessa
likarrelationer var ovirderliga och gav mig extra mod att méta
sjukdomspanoramat pé egen hand.

Nir ndgot gick galet med en patient, en esofagusruptur under
gastroskopi, en fibulafraktur efter en kniledsoperation eller
vid hjirnblédning och akut koronarsyndrom, var patientens
enda hopp att ambulansflyget kunde starta och landa, eller att
ambulansen kunde ta sig fram snabbt nog och sikert nog for
att komma till Bangor, Portland eller Boston, 30, 50 respektive
70 mil soderut.

Norra Maine

Klimatet i norra Maine dr dramatiskt. Vinterstormarna kan ofta
limna en meter sné pa ett dygn. En vintermorgon registrerade
min biltermometer minus 40 grader (samma gradtal i Celcius
och Fahrenheit). Den dagen var det méanga patienter som inte
kunde ta sig in till mottagningen pa grund av frusna bilbatterier.
Somrarna har fuktigt, hett inlandsklimat med askvider som
inte liknar ndgot jag har sett i Sverige.

Djurlivet ir rikt pd ilg, som jag sig ndstan varje dag pa min
trettio minuters bilvig till jobbet. En flock pririevargar bodde
varje dr i en bjérkdunge alldeles norr om vér tomtgrins. Pa
senvaren kunde man se valparna skymta under triden och
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nir héstsolen sken pa bjérkarna var de ute och brottades som
vanliga hundvalpar pa kanten av vér grismatta. P4 nitterna
kunde deras ylande fa vira schiferhundar att svara inifrén huset.

En vintermorgon sig jag ett halvdussin Kanada-lodjur korsa
vigen i den djupa snon. Vi sig svartbjorn ganska ofta, till och
med pé farstubron, sniffande pa troskeln trots hundskall och
morrande inifrin huset. Flera ganger sig vi bjérnen 6ppna
sopkontainern och stjila vira kékssopor. Till slut satte vi upp
staket runt kontainern och runt en stor del av tomten.

Trots att manga av urinvdnarna i norra Maine kan se pa
nykomlingar med viss misstinksamhet kiinde jag mig totalt
vilkommen och accepterad som likare. Jag insag inte riktigt
forran jag var dir hur det kinns att vid 55 ars alder limna sitt
goda rykte bakom sig och bérja frin bérjan négon annan stans.
P4 ménga sitt fick det mig att inte ta ndgot for givet utan att
alltid verkligen gdra mitt yttersta; ndgot man kanske kan tumma
i kanterna pa om man har kint sina patienter i mer dn 25 3r.

Ateri Bucksport

Nir gamla mottagningens nya ledning efter sex ar kontakta-
de mig for att hora efter om jag skulle kunna tinka mig att
dtervinda till min gamla tjanst under helt nya villkor var det
ett svrt beslut att fatta. Men till slut valde jag trakten jag bott
lingre i 4n ndgon annan stans, dir mina barn vixte upp och
fortfarande bor, och dir jag kan se och kinna doften av 6ppet
saltvatten och héra fiskmasarna.

Fast efter mindre 4n ett dr ir jag tillbaka igen, om 4n bara
som en av ménga stafettlikare. Jag arbetar nu varje séndag vid
Borderview. Nir jag gir min rond pa avdelningarna kinner
jag mig hemma bland alla mina gamla patienter och anhériga.
“Oh, Doctor D, youre back!”

Jag ir tillbaka i mitt andra hem hir i Amerika.

Hans Duvefelt

Allméanlakare

Bucksport Regional Health Center,
Bucksport, Maine

Cary Medical Center, Caribou, Maine
hduvefelt@gmail.com
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Olof von Dalin 1708-1763

Ata litet
Dricka vatten
Lagligt bo

Stillhet ndgon stund
pa dagen

Roligt séllskap
Somn om natten
Kackt arbete

Det ar lagen
for min halsa
och min ro.
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Framtidens sjukvard enligt (s)

tikongress i Goteborg. Det var en imponerande tillstill-

ning. Ett viloljat byrakratiskt system for att faststilla
riktlinjerna fér det kommande arbetet. En tydlig illustration
om vad demokrati innebir — grisrotsarbete och férankring,
motioner uppit och remisser nerat, utkast till dokument och
firdiga uttalanden. Inte ett arbete som gér fort.

Samtidigt var mycket forutbestimt. Formalia gick snabbt
undan utan andningspauser: forslaget ar — ordet ér fritt — kan
vi ga till beslut — kan vi faststilla att — svaret ir ja — pang. I
praktiken fanns det ingen majlighet att bryta in.

Nir det gillde de stora fragorna som skulle diskuteras och dir
riktlinjerna for framtiden skulle tas hade férslag tagits fram av
partistyrelsen. Ledaméterna fick forsta kvillen majligheter att
i temagrupper diskutera férslagen. Det ledde inte till négra re-
volutionerande dndringar men till tilligg som i viss man kunde
paverka inrikeningen. I plenum, infér beslut, fick ledaméterna
méjlighet att pd 1-2 minuter framf6ra sina asikter och yrkanden.
Omrostningarna ledde till att forslagen antogs.

F or forsta gingen bevistade jag Socialdemokraternas par-

Axplock om sjukvarden
Sjukvirdsdebatten bedrevs under rubriken "Bra vérd i hela
landet”.

Partistyrelsen delade i allt visentligt analys i utredningen
Effektiv vird med en storre roll for primirvirden och mer
fokus pa forebyggande arbete. Hemsjukvarden ska byggas ut.

En tillitsdelegation ska se &ver hur vi kan styra vilfirden
med tillit. Svensk hilso- och sjukvird ska bli bist i virlden pd
att anvinda digitaliseringens méjligheter f6r hilsa och vilfird.

En regelbunden och férebyggande tandvird ska gynnas.
Tandhilsan ska inte vara en klassfraga.

]
AT

Ingrid Eckerman pd Svenska mdssan.
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I ménga frigor framholl man arbetsgivarnas ansvar, t.ex. nir
det giller vilka professioner som ska anstillas, arbetstidsfrigor,
bisysslor och hyrpersonal.

Nir det giller kompetensforsorjning har savil stat som lands-
ting ansvar. Partistyrelsen stiller sig bakom forslaget att korta
tiden frén piborjad likarutbildning till firdig specialisering.
For underskoterskor bor nationella kompetenskrav faststillas,
men man avvisar kravet pa yrkeslegitimation.

Kommunerna bor fa majlighet att anstilla likare efter ver-
enskommelse med landstinget.

Etableringsfrihet enligt Lagen om valfrihetssystem, LOV, bér
bort som tvingande princip. Respektive landsting eller kommun
ska bestimma nir den offentliga virden kan kompletteras med
privata och ideella aktorer.

Universitetssjukhusen ska inte privatiseras vare sig helt eller
delvis. Ett forstatligande av sjukhusen skulle innebira att bygga
in en huvudmannagrins mellan primarvarden och sjukhusvir-
den. Det vore att sitta upp hinder for utvecklingen.

De punkter som partistyrelsen ville prioritera var:

* En mer nira vird med kortare kéer. En bred tillginglig-
hetsreform ska genomforas. Patientkontrakt med tidplan
for remisser, aterbesék och behandlingar ska upprittas.
Virdcentraler ska finnas nira minniskor. Ny teknik och
digitala 16sningar ska ge snabbare hjilp. Elevhilsan ska
stirkas.

* En bittre cancervérd. Vintetiderna ska kortas och vérdens
kvalitet sikras. Sjukhus med hégspecialiserad kompetens
ska finnas pa flera platser i landet. Universitetssjukhusen
ska dgas och drivas av det offentliga. Forskning, utbildning
och den hégspecialiserade akutsjukvirden ska héllas ihop.

* Vird efter behov — inte planbok. Principen att vird
ska ges efter behov och inte efter planbok ska gilla. Den
offentligfinansierade varden ska vara si bra att tilliggsfor-
sikringar inte ir nodvindiga. Avskaffa méjligheten att gora
skatteavdrag for privata sjukvardsforsikringar.

Ledamoternas inlégg
Diskussionerna visade att det inte ér s litt att nd mélet en bra
vard i hela landet. Finansieringen ir ett problem. I SLL 6kar
privata kliniker medan sjukhusen éliggs sparbeting. Akutkriser
och vixande antal privata sjukforsikringar 4r problem.

Virden maste bli mer attraktiva som arbetsgivare f6r att bli
kvitt hyrpersonal. Hir hoppades man pd ett tydligt besked
fran kongressen.

Tandhilsan lyftes i flera inligg. Man ville att tandhilsa ska
ingd i den vanliga subventionerade sjukvirden.

Primirvéirden ska vara centrum och hemsjukvarden byggas
ut. Men likare anstillda i kommunerna kan uppfattas som
konkurrenter till landstingen.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se
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Nya principer for fortbildning

edan presenteras 21 viktiga principer for fortbildning.

‘ \ ‘ Avsikten ir att konkretisera den fortbildningsmodell

som antogs 1993 enligt ett forslag som togs fram i den

s kallade efterutbildningsutredningen (Mawe U. Allménlikares

efterutbildning. Stockholm: SFAM 1993). 1 utredningen lyfter

man fram virdering av egen kompetens, interaktiv pedagogik
och sjdlvstyrt, problembaserat lirande.

SFAM har i denna anda skapat kompetensvirderingsmeto-
der (Mite-i-ST och specialistexamen), tagit fram kurskriterier,
medverkat i fortbildningsenkiter och formulerat krav pa fort-
bildningsresurser (Golden standard).

Tidigare handlade fortbildning till stérsta delen om atc tilldg-
na sig nya kunskaper och att 6va pé olika uppgifter. Man ansig
att kunskaper ska tillféras med hjilp av ldrarstyrda foreldsningar
och utan tydlig koppling till den egna verksamheten. Detta
brukar kallas CME, continuing medical education.

Idag ar fortbildning betydligt mer 4n bara kunskapsinhim-
tande. Den ir grundvalen for likares professionella utveckling
och hinger samman med de erfarenheter, problem och liran-
debehov som dagligen uppstar i vardagsarbetet.

Sikeet ir instille pa att oka formagan till éverblick, att om-
préva etablerade rutiner och att kunna hantera ovintade och
komplexa uppgifter och problem. Aktiviteter som kompetens-
virdering, upprittande av fortbildningsplan, diskussioner i
FQ-grupp och éterkoppling av journaldata ir viktiga moment.
Nu talar vi om fortbildning i betydelsen fortsatt professionell
utveckling, continuing professional development (CPD).

Principerna nedan har tagits fram av SFAM och ligger i linje

med internationella rekommendationer frin WONCA och
World Federation of Medical Education (WFME).

Principer

Fortbildningens syfte och Innehall

1. Syftet med allminlikares fortbildning ir att fylla de
luckor som identifierats genom virdering av medicinsk
verksamhet, genom reflektion och sjilvvirdering av egen
praktik och genom analys av innehillet i en personlig
fortbildningsplan. (WFME B 2.4.1)

2. Allminlikares fortbildning ska vara anpassad till den
enskilda likarens behov och 6nskemal med beaktande av
sjukvardsorganisationens behov. (WFME B2.1.1)

3. Fortbildningsaktiviteter bor vara baserade pa en personlig
fortbildningsplan. (WFME Q 2.3.1)

4. Det ska finnas méjlighet att uppritta en personlig fort-
bildningsportfslj dir planerad och genomférd fortbild-
ning dokumenteras. Portf6ljen ska anvindas som ett
formativt verktyg for lirande och vid behov diskuteras
med kollegor. (WFME B 3.2.2-3)

5. Allminlikare ska ha méjlighet att inga i kollegiala nitverk
for att kunna dela erfarenheter och utnyttja fordelarna
med gruppgemensamt lirande. (WONCA Q 2.1)

6. Allminlikare ska tillforsikras deltagande i kvalitetsut-
veckling som en del i fortbildningen. (WFME B 6.6.1)

7. Allminlikare ska ha mojlighet att delta i forskningspro-
jekt som en del i fortbildningen. (WFME Q 6.6.1)
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8. Det bor finnas tillgang till pedagogisk expertis nir det
giller rekommendationer om fortbildning.
(WFME Q 6.7.1)

9. Allminlikare bér ha majlighet att planera och genomfora
fordjupande studier for att kunna uppna en hogre kom-

petensnivd. (WONCA Q 6.4)

Fortbildningssystem

10. Det ska finnas ett transparent system for uppféljning och
dokumentation av genomgingna fortbildningsaktiviteter.
(WEME B 3.2.1)

11. Fortbildning ska ses som ett gemensamt intresse for lika-
re och verksamhetsansvarig och en del av den medicinska
verksamheten, vilket ska aterspeglas i budget, resursfor-
delning, arbetsmilj6 och schemaliggning. Hinsyn bor tas
till att fortbildningsaktiviteter kan minska sjukvardspro-
duktionen. (WFME Q 2.4.1)

12. Professionella féreningar ska stédja utvecklingen av den
enskilda likarens formdga att planera, genomfora och
dokumentera praktikbaserat lirande. (WFME B 4.2.1)

13. Allminlikarnas organisationer ska ta ansvar for fortbild-
ningen nir det giller ledarskap och organisation.
(WONCA B 8.2)

14. Professionen ska, tillsammans med andra aktorer, utveck-
la system som uppmuntrar och virdesitter deltagande
i lokala, nationella och internationella fortbildningsak-
tiviteter, vetenskapliga méten och annan formaliserad
fortbildning (WFME B 6.5.1)

15. Ext fortbildningssystem ska utga fran att den enskilda
lakaren tar ansvar for sitt deltagande i fortbildningsaktivi-
teter (WFME B 4.1.2)

16. Ext fortbildningssystem ska uppmuntra likare att sjilva
bedéma virdet av tillgingliga fortbildningsaktiviteter.
(WEME B 4.1.5)

17. Ext fortbildningssystem ska vara uppbyggt s att det 6kar
motivationen och lusten till lirande. (WFME Q 4.1.1)

18. Det ska finnas riktlinjer som férhindrar kursgivare att ut-
nyttja likares behov av fortbildning f6r egen vinning eller
for andamal som inte 4r for patientens bista. Intressekon-
flikter bor deklareras och minimeras.

(WONCA B 5.1; WONCA Q 5.1)

Fortsatt utveckling

19. Det ska finnas procedurer f6r regelbunden uppfoljning
och uppdatering av strukeur, funktion och kvalitet av
det aktuella fortbildningssystemet. Pavisade brister ska
dcgirdas. (WONCA)

20. Verktyg for sjilvvirdering ska vidareutvecklas s att
de kan anvindas for att identifiera behov av lirande.
(WONCA B 4.2)

21. Fortbildning ska anpassas till aktuell vetenskap och till
den socioeckonomiska och kulturella utvecklingen i sam-

hillet. (WFEME Q 9.0.3)

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se
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Att vara Mitt-i1-ST-varderare

Nagra vana virderare berattar

Denna artikel har sammanstillts av Ka-
rin Lindhagen utifrdn e-postintervjuer
med ndgra erfarna Mitt-i-ST vérderare
och medlemmar i SFAM:s rid for kompe-

tensvirdering.

Vad innebir det att vara
Mitt-i-ST-virderare?

Gunilla

— Jag tycker att jag sysslar med em-
powerment och det r det som gér da-
gen sd dynamisk och kreativ. Att se och
kinna hur personen vixer i sina egna
ogon under sista timmens sammanfatt-
ning och gir vidare med en bittre bild
av resten av sin ST-tjinst och med en
glidje 6ver sina styrkor. Precis som nir
en patient klarar att ta vara pa sina styr-
kor i arbetet med den problematik som
gor att hon soker.

Mera

— Det ir spinnande att komma till nya
och olika mottagningar i vért land. Att
se hur forutsittningar varierar kan ibland
vara frustrerande men samtidigt for mig
som virderare nyttigt och lirorike. ST-l4-
karna ir f6r det mesta fantastiska. Jag far
vara med om spinnande, ibland enkla
och uppiggande men ibland svéra samtal
med ST-likare och med handledare och
chefer. Det kinns meningsfullt att kunna
limna synpunkter pa méjliga férindring-
ar av aterstdende ST.

Hur fér du ditt uppdrag som virderare?
Karin

— Mitt-i-ST-administratorerna skickar
nagra ginger per termin information till
alla virderare om vilka ST-likare som
onskar virderingar den nirmaste tiden
och jag far ange vilka jag kan ta hand
om utifrin tidpunkt och geografi. Sjilv
vill jag helst kunna dka 6ver dagen, men
det kan ocksd vara lockande att komma
till ndgon plats lingre bort, kanske dir
jag kan passa pa att besoka anhoriga eller
vanner.

54

Hur arbetar du som
Mitt-i-ST-virderare?

Cecilia

— Forsta kontakten med ST-likaren
handlar om tidpunkten f6r Mitt-i-ST
och vad jag vill att vi skall hinna med
under praktikdagen. Jag vill se minst 6
patienter, hinna med samtal med handle-
dare och chef och ha tid for ett avslutande
samtal innan dagen ir slut.

Jag laser alla dokument och funderar
over vad som dnnu inte genomférts av
utbildningen. Jag tittar pd videon och do-
kumenterar vad jag ser dir och jimfor
med ST likarens egen virdering. Jag tittar
ocksd pa virdcentralens hemsida for att
orientera mig om vad jag skall mota — vil-
ka resurser finns, hur manga medarbetare
i olika yrkesgrupper.

Efter praktikdagen skriver jag genast
ned berittelser om patientmétena medan
jag fortfarande har en klar bild av indivi-
derna och allt som hint. Det tar sin tid
att i relative kort text finga vad som hint
och kommentera det i syfte att det skall
vara utvecklande. En kipphist: patientens
livssituation! Vad avgjorde att patienten
gick till doktorn, hur ser omvirlden ut

ccccoccocceoeocecec

Vad ar Mitt-i-ST?

for patienten, jobb, familj. Har andra haft
synpunkter pd tillstindet? Hur hantera
framtiden med kroniska besvir? ST-l4-
karna ir ofta inriktade pé att klara av det
medicinska men fir inte fram vilken di-
mension detta tillstand har for patienten.

Kirsten

— Rapporten skriver jag utifrin mallen
som finns pi SFAM:s hemsida. Jag skriver
bara om det som vi har diskuterat under
dagen och forsoker hélla det allminna
omddmet sd neutralt och positivt som
det gér. Jag sammanfattar de styrkor som
finns och under forbittringar de rid som
kan hjilpa likaren att fa stdd med det
som behéver utvecklas. Det kan vara
strukturella problem, oférmaga att siga
nej, svarigheter att skilja mellan arbete
och fritid, svirigheter att begrinsa ett
besok eller att avsluta besok, linga jour-
nalanteckningar, svirigheter att leda mm.
ST-likaren fir min preliminira rapport
for eventuella synpunkter. Efter justering-
ar av eventuella sakfel eller formuleringar
som kunnat missforstas skickar jag den
undertecknade rapporten och intyget i
brev till hemadressen.

ccceCccCocCCCCC

Mitt-i-ST innebar att ST-Iakaren far préva sin kompetens infér en utomstaende erfaren
kollega nér ungefér halva tiden av ST aterstar. | nagra landsting &r en mittvardering

inskriven som obligatorisk i ST-kontraktet.

Mitt-i-ST bestar av:

® Portfdlj med reflektion, skriven av ST-1dkaren, samt video av patientméten, skickad

i forvag.

® Praktikdag pa ST-ldkarens mottagning - medsittning och samtal med handledare,

chef och studierektor.

® Rapport fran vdrderaren med fokus pa rekommendationer for hur sista delen av ST
kan ge basta mojliga utbildning for ST-lakaren.

Arligen anmaler sig ndrmare 200 ST-lakare till SFAM for att gora Mitt-i-ST. Dessutom
g0rs mittvarderingar i annan regi under liknande former, exempelvis av studierektorer
som utbildats pd SFAM:s kurser. Det finns omkring 90 vérderare som &r aktiva i storre
eller mindre utstrdckning med Mitt-i-ST i SFAM:s regi.
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Hur blir man Mitt-i-ST-varderare?

Grundkrav for att bli Mitt-i-ST-varderare dr att du har gatt SFAM:s kurs for kompe-
tensvarderare, ett tredagars internat. Kursen ges alltid i januari, vecka 3, och ofta dven
nagon annan gang under aret. Den annonseras pa SFAM:s hemsida www.sfam.se och
i AllmanMedicin. Kursen dr ocksa av viarde om du &r handledare eller studierektor,
och du behdver inte bestdmma i férvdg om du ska bli aktiv varderare. Men vi hoppas
forstas att du ska bli inspirerad till det. Vid din forsta Mitt-i-ST-vérdering har du en
medvarderare, och du kan alltid vdnda dig till en mer erfaren varderare om du behdver

stod for din beddmning.

Vad gér man nir det strular?

Karin

— For det mesta fungerar allting precis
som det ir tinkt, men naturligtvis blir
det problem ibland. Portf6lj som inte
kommer i tid eller inte omfattar det som
ska ingd, videoinspelningar som ir brist-
filliga, tidsplanering for praktikdagen
som inte foljer anvisningarna, chef eller
handledare som uteblir. Och da fir man
gora det bista av situationen inda.

Kirsten

— En ST-likare hade alldeles fér sent
skickat en portfolj som saknade viktiga
delar, och fast jag i upprepade mail bad
om komplettering fick jag inte nigon

adekvat sidan. Den kommunikationen
var sidan att jag nistan dvervigde att stil-
la in praktikdagen. Men pé videon sig
jag att hen hade ett fint och respektfulle
patientomhindertagande dven om det
fanns mycket att lira om bra konsultatio-
ner, och den medicinska handliggningen
var acceptabel. Det blev till slut en bra
praktikdag, som jag tror var lirorik for

ST-likaren.

Lisa

— Vid et tillfdlle blev jag rent chockad.
Jag hade ldst en vilskriven portfolj frin en
kvinna som bland annat varit foreldsare
pa internationella kongresser. Jag fick be-
vittna otroligt fina patientmdoten och sig

Utbildning & Fortbildni

att hon hade bra medicinsk kompetens.
Men hon berittade om uselt sjilvfértro-
ende och hade till och med funderat pa
att sluta som likare. Nu kinde hon sig
lyft av mina omdémen. Vid méotet pa
eftermiddagen med chefen och den nya
handledaren si skiller chefen ut denna
ST-likare och sdger bland annat att hon
ir blyg och maste gora en kompletterande
placering. Jag har aldrig upplevt nagot
liknande och férstod di varfér denna
ST-likare madde s3 diligt. Inget av det
chefen sa sig jag nigon som helst grund
for, och jag fragade chefen om hen verk-
ligen visste vilken bakgrund ST-likaren
hade. Inte konstigt att likaren madde si
daligt. Hir tror jag min insats vid Mitt-
i-ST gjorde skillnad.

Varfor bli Mitt-i-ST-virderare?

Lisa

— Jag unnar alla mina kollegor, speci-
alister i allmidnmedicin, att géra mitt-
virderingar med ST-likare. Det ger
s& oerhort mycket, du blir inte rik pa
pengar, det tar mycket tid, men dire-
mot blir du rik pa upplevelser. Vid var-
je virdering har jag fatt med mig nagot
hem. En aha-upplevelse, tips i mitt eget
arbete med patienter eller tips till sma
indringar pa den egna vardcentralen.
S4 ge dig sjilv chansen!

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen@sfam.se

Cecilia Ryding
Stockholm

Lisa Mansson Rydén
Halsingland

Gunilla Stenninger
Orebro

Kirsten Nilsson
Skane

Meta Wiborgh
Norrbotten

Socialstyrelsens virtuella vardcentral

rimirvirden moter ménga patien-

P ter som ir forildrar, d3 2 g § i

hilso- och sjukvardslagen (HSL)

ar aktuell [1]. Men manga likare ir osikra

pa hur de ska nirma sig de kinsliga fra-

gorna om forildraskap och barns behov
med sina vuxna patienter.

For att stirka implementeringen av

2 g § HSL i primirvarden har Social-
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styrelsen tagit fram en interaktiv virtuell
vardcentral. Dir kan den blivande eller
yrkesarbetande allminlikaren 6va pd att
stilla frigor och fi svar fran filmade fik-
tiva patienter. Syftet ar att 6ka uppmirk-
samheten pa barns behov och ytterst att
stirka stodet till barn i dessa situationer.

Vardcentralen finns pd Kunskaps-
guiden  http://www.kunskapsguiden.

se/utbildning/Virtuell-vardcentral-for-
starkt-stod-till-barn-som-anhoriga/Sid-
or/default.aspx

1. Enligt bestimmelsen i 2 g § HSL ska hilso- och
sjukvérden beakta barns behov av information,
rid och stéd nir forilder eller annan vuxen i
familjen har missbruk, psykisk ohilsa, allvarlig
sjukdom eller skada eller ovintat avlider.
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Allmanlakardagarna i Skovde 25-27/1 2017
Astrid Seeberger fangslande pa
KursDoktorns allmanlakardagar

Allminlikardagarna i Vistra Gétalandsregionen genomfor-
des i ar pa Billingehus i Skévde. KursDoktorn, Nirhilsans
kursgivare for regionens offentliganstillda specialister i
allminmedicin, stod for ett tre dagar lingt arrangemang.

I &r kunde man lyssna till forelds-
ningar om dermatoskopi, demens,
ogonsjukdomar,  flyktingmot-
tagande, endokrinologi, diabetes
och hjirta-kirl, och om anvind-
ningen av tumregler i vir vardag.
Allan Linnér, radiopsykolog i SR
P1 reflekterade dver det goda sam-
talets likande kraft och Astrid Se-
eberger, likare och forfattare, visste
att trollbinda sina dhorare med en
kinslomissigt laddad forelisning om hur nyfikenhet och om-
tanke gor oss till empatiska doktorer.

Mbtet avslutades med att Arets Allminlikarvin 2016, Goran
Stiernstedst, presenterade idéer kring hur de brister som patalas i
hans utredning "Effektiv vard” bor tgirdas for att skapa bittre
primirvrd.

Astrid Seeberger.

Féngslande foreldsning

Astrid Seeberger dr f6dd i Tyskland och kom till Sverige som
sjuttondring. Hon tog forst en filosofie kandidatexamen i teater-
och filmvetenskap och filosofi for att sedan bli likare, docent i
njurmedicin och verlikare pa Karolinska sjukhuset. P4 senare
tid har hon 4gnat sig t patientmétet och menar att det goda
samtalet priglas av nyfikenhet, nigot som gor det mojligt att
nd fram till patientens inre rum. Hon har skrivit tva bocker, i
imnet, "Den skamlosa nyfikenheten” (2010) och ”Nista ar i
Berlin” (2015).

Astrid Seeberger undervisar blivande likare i professionell
utveckling pd Karolinska Institutet och driver Pedagogiskt fo-
rum, ett projekt dir landets ledande konstnirer och samhills-
debattérer méter personer i sjukvarden.

Skamlds nyfikenhet

Under Allminlikardagarna foreliste hon inspirerat om “Den
skamlosa nyfikenheten”, en titel himtad frin en av hennes
bocker. Hon trivs med att foreldsa och ate triffa kollegor och
sdger att det dr underbart att méta allminlikare som, precis
som hon sjilv, virnar om patientmotet.

— Jag lir mig alltid négot av att triffa likare och andra som
jobbar i sjukvirden. Publiken pé allminlikardagarna 4r fan-
tastiskt engagerad. Att méta sidant engagemang ger mig kraft!

Hennes budskap ir enkelt: for att likaren ska kunna hjilpa
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Antal deltagare pa Allminlakardagarna 2017

Fran Vastra Gotaland, offentligt drivna vardcentraler

(N&rhalsan) 107
Frédn Vidstra Gotaland, privata vardcentraler 17
Fran andra regioner och landsting 20

Administrativ personal, foreldsare och utstéliningsmontrar 23

Totalt 167

sin patient krivs inte bara kunskaper, utan ocksa helhetssyn
och empati.

— Vi méter inte en diagnos. Likarens uppgift 4r ju att ta
hand om hela minniskan. Dirfér 4r patientens berittelse si
oerhort viktig,

Hela ménniskan

Men det finns minga hot mot det goda motet, stress till ex-
empel. En friga som ménga stiller sig dr hur man ska klara
av att bevara och utveckla ett individcentrerat arbetssitt nir
arbetsmiljén 4r s pressad.

— Det viktigaste 4r att fa in det i grundutbildningen. Det
tycker jag fakeiske vi har lyckats med, for dven om det gar litet
trogt sd pagr indi ett paradigmskifte. Idag 4r det inte bara det
medicinska som giller, vi borjar se virdet av att ta hand om
hela minniskan. Men det ir en ling kamp.

Journalisten Maciej Zaremba har skrivit om nackdelarna
med new public management, och nu bérjar nya begrepp som
virdefull vird vinna terring. Finns det ingen modell som formar
ta tillvara de virden Astrid Seeberger talar om?

— Jag tror att det giller att 6vertyga vara politiker om att
det inte gir att bedriva sjukvird som en industriell process.
Patienter ir unika, och vi miste bemota dem som individer.
Maciej Zaremba kom fram till att sjukvard borde bedrivas mer
som ett konsthantverk. Det ligger mycket i det. New public
management ir bara ett ekonomiskt styrmedel och handlar
inte om minniskovirde.

Vad tyckte deltagarna?

Nils Erik Johansson,

Guldvingens vardcentral, Lidk6ping

— Forelidsningen "Den skamlésa nyfikenheten”
med Astrid Seeberger var mycket bra! Hon visa-
de att compliance ir ldgre 4n vi tror och kunde
forklara hur mycket det 4r som slas sénder ge-
nom korta besok och dilig kontinuitet.
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Margareta Berzén,

Cheflikaravdelningen Nirhilsan

— Allminlikardagarna ir ett stdende inslag i
mitt yrkesliv som likare. Flyktingmedicin och
demens var bra och dermatoskopiseminariet var
nyttigt. Hud 4r svirt men spannande!

Karin Rignér,

Cheflikaravdelningen Nirhilsan

— Allminlikardagarna ir jatteviktiga. Hyperto-
niseminariet var givande och jag blev impone-
rad av en modell frin Tidaholm. Det talades om
task-shifting och ridslan att férlora kontrollen
och borja samverka med andra yrkesgrupper

Johan Lindstrém,
Nirhilsan, Lerum Vardcentral

— Det handlar inte bara om féreldsningar, jag
blir entusiasmerad att fortsitta i yrket av att
vara hir och uppleva det sociala, den glada
stimningen. Astrid Seeberger och demensfore-
lasningen var vildigt bra.
Jag kommer dven nista
dr — om jag far for chefen!

Text och foro:

Gosta Eliasson

Ledamot av fortbildningsradet
Falkenberg

trots den héga arbetsbérdan.

gosta.eliasson@sfam.se

kare pa distrikeslikardagar tva gang-
er om dret. Motet varar en dag och
dr dubblerat for att alla ska kunna del-
ta. Aven ST- och AT-likare bjuds in. I
april lig métet i Téllberg och temat var
risk- och missbruk. Zigge Freijs, fortbild-

IDalarna triffas alla ldnets allminli-

il |
Zigge Freijs, fortbildningssamordnare.
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ningssamordnare i Dalarna 4r néjd med
dagarna.

— Jag ir verkligen néjd. Vi har 6ver
hundra ST-likare i Dalarna. Det ir fantas-
tiskt att kunna samla kollegor i alla aldrar.

Hur ménga brukar delta?
— T ar omkring 170. P4 férra métet var vi
71 specialister och 108 ST-likare.

Vad tror du det ir som lockar?

— Att alla forutsitts delta och att det bo-
kas av i virdcentralernas tidbdcker. Och
sd kinns det nog konstigt att inte delta
ndr alla andra gor det.

Green hotell.

Arets allménldkarvin: Peter Hallgren (och Nils
Rodhe, f.d. ordférande SFAM-Dalarna).

Vilka ir med och planerar tema?

— Det gor jag tillsammans med Hilso-
val och var lokala SFAM-styrelse. Nista
utbildningsinsats 4r en extra dubblerad
temadag om cancer for att forbittra sam-
arbetet med slutenvirden.

Text och foto:

Gosta Eliasson

Ledmot av fortbildningsradet
gosta.eliasson@sfam.se

Jiv saknas.
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Risktankande, tillit och
existentiell realism

frusna Vixjosjon. Jag tog mig snabbt upp ur vaken, men
var illa tilltygad i bréstkorg och axelparti. Hindelsen blev
en dramatisk pdminnelse om act det ir livsfarlige ace leva.

Om detta blir vi stindigt uppdaterade i massmedia. P4 [6p-
sedlar och nyhetspuffar ar véild, dod och hemska hilsorisker
regeln. Den virsta [opsedeln jag kan minnas forkunnade: ”Din
kropp kan vara en dédsmaskin”. Tragiske nog ir pastdendet sant,
men motsatsen ir dnnu sannare: “Min kropp dr min livsma-
skin”. Den sanningen ir kanske inte lika siljande?

I februari kérde jag igenom isen med skridskor pa den blank-

Medicinen och riskerna

Inom medicinen ir risktdnkandet utbrett. Nistan varje dag
basunerar forskningen ut budskap om nya faror i kost, livsstil
och miljé. Det dr medicinens uppdrag att informera om sddant,
men ofta upplevs budskapen som motstridiga och sanningarna
allefor kortvariga. Det som var sant igar dr osant idag.

Borde inte likarvetenskapen kunna rja i riskepidemin, fung-
era som motvikt och erbjuda lite trst? Hur ofta talar vetenska-
pen om kroppens underbara f6rméga att fungera, anpassa sig
och bekdmpa sjukdomar? Kanske ir vetenskapen déligt limpad
for denna uppgift. Kanske dr det nodvindigt att ndgon tolkar
och modifierar risktinkandet.

Vi allminlikare borde vara bist skickade genom vér per-
sonkidnnedom. Att lata den tioprocentiga risken att d6 inom
en femdrsperiod i en viss sjukdom bli till den nittioprocentiga
chansen att 6verleva trots sjukdomen ir en god borjan.

Min avhandling handlade om risker for luftvigsinfek-
tioner hos forskolebarn. Jag kan std for mina slutsatser ef-
ter mer dn 20 4r, men under slutet av avhandlingsarbetet
drabbades jag av tvehdgsenhet. Dirfor valde jag som motto
négra rader ur en dikt av Tomas Transtromer. I samlingen
Ostersjoar skriver han: “Ingenstans li. Overallt risk. Som
det var. Som det 4r”.

Den totala uppgivenheten? Hur vi n vinder oss har vi indan
bak! Nej, inte alls! Likarvetenskapen och sjukvarden har ett
ansvar att befatta sig med risker och hilsans bestimningsfak-
torer. Hilsan har forbittrats under senare decennier, inte bara i
vér del av virlden, utan globalt, vilket den nyligen bortgingne
Hans Rosling visade med misterlig pedagogik.

Existentiell realism

Transtromer gar ett steg lingre. Jag tolkar raderna ovan som ett
uttryck for hans existentiella realism. Med 6ppna 6gon gor han
trdsterik poesi av grundsanningen att vi alla till slut ar dodliga.
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Hur hilsosamt vi 4n lever, hur bra sjukvéirden och samhillet an
blir, kommer vi inte undan.

I langdikten Schubertiana inspirerad av Schuberts strikkvin-
tect i C-dur visar han hur dllic ind3 dr mojlig:

Sa mycket vi maste lita pa for att kunna leva vir dagliga
dag utan att sjunka genom jorden!

Lita pé snomassorna som klamrar sig fast vid bergsslutt-
ningen ovanfor byn.

Lita pa tysthetslofiena och samforstindsleendena, lita pa
att olyckstelegrammen inte giller oss och att det plitsliga
yxhugget inifrin inte kommer.

Men inget av det dir ir egentligen vért vért fortroende

De fem strikarna siger att vi kan lita pi nigonting
annat

Pi vad? Pi ndgonting annat, och de foljer oss en bit pa
vigen dit.

Som niir ljuset slocknar i trappan och handen foljer — med
Jfortroende — den blinda ledstingen som hittar i morkret.

Det dr uppenbart att konsten och musiken i Transtromers virld
kan stirka var dillic. "De foljer oss en bit pa vdg”, fram dll "den
blinda ledstingen, som hittar i mérkret”. Men ddrefter maste
vi lita till ledstdngen.

Stangen som leder i morkret
Det ir inte lingsoke ate gora ledstingen dill en gudsbild, men
jag tror inte det dr nodvindige att fora in en metafysisk gud.
Kanske ricker det med en djup medmainsklighet, méjligheten
act fa hilla ndgon man litar pd i handen. En hand som siger att
man inte dr ensam: en anhorig, en kiresta, en doktor som finns
kvar trots att man dr “medicinske firdigbehandlad”.

Jag minns med sorg de ginger jag som doktor inte haft
(tdla)mod att bli kvar nir allt hopp ir ute. Jag minns ocksé de
ginger jag stannat kvar och fatt uppleva att patienten och jag
har blivit varandras ledstinger.

Transtromer var sjilv en sidan ledstang,
Jag vet att hans poesi vill mig vil.

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com
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Arets é%
handledare 2

N

i Stockholm

Fedra Amorin, St Eriks vard-
central, Stockholm, har be-
l6nats med Guldkornet, Sylf
Stockholms arliga pris till bista
ST-handledaren.

”Fedra ir en fantastisk hand-
ledare som besitter kombina-
tionen av en stor medicinsk

Arets pristagare i Orebro - Varmland
SFAM Orebro - Virmland har vid irets fortbildningsdagar pa
Loka Brunn utdelat priser till sirskilt fortjinta kollegor.

I Virmland tilldelades ”Bista allminmedicinska insats” Klaus
Stein, Virdcentralen Charlottenberg, for framgangsrikt arbe-
te med att minska forskrivningen av beroendeframkallande
smirtlikemedel. Framgingsfaktorer i arbetet med detta kom-
plicerade kli-
niska omride
har varit kun-
skap, struktur
och lagarbete.

”Kunskapens
ljus”  tillde-
lades  Tiia
Toomessoo,

Arets allmanlakarvan 2017
o Svenska Distriktslikarfor-
eningen har utsett Chris-
ter Andersson, verksam-
hetschef pa Bergsjons
virdcentral i Goteborg,
till arets allminlikarevin
2017. Motiveringen lyder:
”En engagerad entreprendr
som tror pd lingsiktighet
och kontinuitet som star-
tat primirvard i det kan-

~, '5. .
o4 ske mest utsatta omradet

(:;’5\” i\ i Géteborg. Han har ex-
/ empelvis hanterat ett stort

flyktingmottagande med
oortodoxa metoder som tolkar pd 6ppna mottagningen. Chris-
ter vill std for en primérvard med lingsiktighet och kontinuitet.
Virdcentralen har successivt vunnit befolkningens fortroende
och ett nybygge vann dessutom ett arkitekepris. En vardcentral
med personal att vara stolt ver. Christer Andersson visar att
det gir att gora det omajliga och ir en sann allmanlikarvin.”

.:" - f‘-

Christer Andersson.
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kompetens och ett brinnande intresse fér handledning och
utbildningsfragor. Hon strivar efter att ge vira patienter det
medicinskt bista omhindertagandet samtidigt som hon verkar
for att vi likare skall ha en sund balans mellan arbetsliv och
fritid, ndgot som man ibland kan behova bli pimind om som
utbildningslikare. Fedra stir upp for utbildningens betydelse i
varden, inte bara i ord pd méten utan ocksa i handling d4 hon
alltid svarar pa de frigor som kommer upp utan knussel och
dr noga med att handledning prioriteras i schemat. Hon har
en bra struktur och 4r noga med att ha en tydlig plan framat
for ST:n vilket 4r en stor trygghet. Kort sagt 4r Fedra ett riktigt
guldkorn for oss som arbetsplats i allménhet och mig som adept
i synnerhet. Béttre handledare hade jag inte kunnat 6nska mig!”

Hagfors vardcentral, for ett uppskattat handledningsarbete.
Hon ir som handledare pedagogisk, lugn, tydlig, stéttande
och hjilpsam.

I Orebro gick priset ”Bista allminmedicinska insats” till Ma-
delene Andersson, Lekebergs vardcentral. Madelenes insatser
for allmidnmedicinen i linet dr svirdvertriffad, som kollega,
handledare, studierektor, ledamot i SFAM-styrelse och allmin-
lakarrdd. Hon har en stor del i att ST-utbildningen héller si
hég klass i linet.

”Kunskapens ljus” tilldelades Richard Wentzel,
Tybble virdcentral. Han har varit en samlande
kraft vid Tybble virdcentral och har genom stor
erfarenhet och stort engagemang f6r allminme-
dicinska fragor varit en trygg person som ger
sig tid att handleda, utbilda och svara pa frigor
kring hela det allmidnmedicinska filtet.

% Arets handledare
¥ iBlekinge

AT-likarna i Sylf Blekinge har gett
handledarpriset 2016 till tva allmin-
likare.

Boel Jonsson, Brunnsgardens vird-
central i Karlshamn. "Hon ir en obe-
skrivlig arbetsmyra
som trots stindigt
hég belastning alltid

far en att kinna sig vilkommen och inte
drar sig for att hjilpa till pa allra bésta sitt.”

Boel Jénsson.

Johanna Séderstrédm, Jimjo vardcentral i
Jamj6. "Hon gjorde sig alltid tillginglig for
handledning, och handledde di genom att
kriva ett 6ppensinnat utbyte av kunskap
och erfarenhet pa ett sitt som stirkte mig i
lakarrollen och bidrog till att entusiasmera
mig infér allmdnmedicin som specialitet!”

Johanna
Sdderstrom.
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Dodlig psykiatri och

PETER C. GOTZSCHE
DODUIG PSYKIATR OCH
ORGANISERAD FORNEKEISE

organiserad fornekelse

’ I Y iteln pa Peter C. Gotzsches bok ir uppfriskande pro-
vokativ. Den samstimmer vil med hans tidigare pu-
blikationer och kontroversiella stindpunkter i olika

medicinska fragor. Attlisa denna bok dr som att gé in i en char-

kuteributik, ddr psykiatrin som vetenskap och praktik slaktas
och styckas, liksom likemedelsindustrin, patientféreningarna
och i synnerhet samréret mellan alla dessa.

Boken dumpades i en recension i LT av psykiatern Mika-
el Landén hosten 2016 [1]. T anslutning dill recensionen brot
en hiftig debatt ut i kommentarsfilten. Positivt och negativt
vigde lika.

Gotzsche ir inte vilken tyckare som helst. Som férestindare
for Cochraneinstitutets nordiska gren i Kdpenhamn ir det hans
uppgift att kritiskt granska och bedoma vetenskaplig litteratur.
Boken har 715 referenser varav 180 giller depression. Kanske
bombmattan av referenser gor boken svérlist dven for en posi-
tive stimd ldsare med hygglig lisvana.

Jag var nyfiken pa hur bruket av psykofarmaka kunde minskas
med minst 98 % och pé bevis for att de dodar en halv miljon
minniskor om aret i USA och Europa. Jag far inga tydliga svar
pa de fragorna, men jag sympatiserar med Geotzsches kritiska
instillning till diagnosglidning inom psykiatrin, vilket leder till
sjukforklaring av ménga normala minskliga upplevelser och
beteenden. Det ir inte rimligt att 80 % av eleverna i fattiga
omriden i USA medicinerar mot ADHD (jag har sett det pa
plats) eller att en allt storre andel av befolkningen medicinerar
med antidepressiva. Det blir vanligare att likemedel sitts in
vid ldtta depressioner, att bipolir diagnos spiras ned i spad-
barnsildern mm.

Den biologiska psykiatrins bild av psykisk sjukdom som
en obalans i hjirnkemin leder till en reduktionistisk ménnis-
kosyn. Ar depression bara ett serotoninbristsyndrom analogt
med insulinbrist vid diabetes typ 12 Gotzsche menar att det
ar logn! Han 4r skoningslés i sin kritik av metoder i flertalet
vetenskapliga (behandlings)studier. Kritiken giller allt frin
studiedesign till slutsatser och i dnnu hégre grad produktlan-
seringen via likemedelsféretagen, som ofta har sponsrat stu-
dierna, och likedelsmyndigheter som inte kan sta emot infly-
telserika psykiater som driver pa. Han kallar dessa psykiatrer
med inflytande f6r 7silverryggar” i analogi med beteckningen
for alfahannar i en babianflock, som bekriftar varandra med
omsesidigt ryggkliande.

Trots min positiva instillning kan jag inte fullt ut skriva under
pd Gotzsches slutsatser. Det svart att frigora sig fran intrycket att
han griver ner sig i en konspiratorisk virld, ddr jag som lisare
blir insndrjd i det strida flodet av fakta och referenser. Det ges
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inga pauser for reflektion eller méjlighet till kritisk distans.

I minnet jimf6r jag med journalisten Ingrid Carlbergs Pillret
fran 2008 [2]. Hon begrinsade sig till spelet kring moder-
na antidepressiva medel. Jag kinde mig upplyst av den lugna
saklighet med vilken Carlberg trovirdigt visade pa hur tunga
kommersiella krafter styrde utbud och efterfrigan pé i forsta
hand SSRI-preparat.

Carlberg behévde inga invektiv eller slarviga generaliseringar.
Flitigt bruk av begrepp som “forfirliga”, “korrupta”, “krimi-
nella” kan fi omvind effekt mot den avsedda. Nir Getzsche
hivdar att mer 4n hilften av alla psykiatrer ar korrupta menar
han nigot annat med korruption in vad vedertaget sprakbruk
tilldter. Det blir ett sitt att skjuta sig sjilv i foten.

Trots mina invindningar tycker jag att detta ar en bok vird
att ta pé allvar. Mina egna slutsatser som allminlikare ser ut
ungefir s& hir:

1. Psykiatrin (och vi andra inom varden) méste bli mera
varsamma med diagnostiska etiketter.

2.Den biologiska psykiatrin forstirker synen pd minniskan
som en komplicerad kemisk 16sning.

3.Det f6rskrivs alldeles for mycket psykofarmaka i virlden.

4.Omgivningens betydelse f6r uppkomsten och utvecklingen
av psykiska problem ir gravt underskattad.

5.1 motsats till Getzsche anser jag att psykisk sjukdom ir en
realitet och att psykofarmakologisk behandling kan vara till
stor hjilp, men att psykoterapi i vid mening nistan alltid
bor vara ett forstahandsmedel.

Till sist en stilla kollegial vidjan till Peter G6tzsche att anvinda
ett rostldge som dven kan fi motstandare att lyssna och dirmed
na fram med sitt budskap 4dnnu effektivare.

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com

¥
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Hur kan vi infora ett mer
holistiskt tankande |

naturvetenskapen?

Ar det méjligt att utvidga, forindra det vetenskapliga syn-
sittet s att dven antroposofisk medicin kan rymmas inom
det som kan kallas vetenskap?

Fragan stills i boken Anthroposophy and Science, an introduction,
skriven pa tyska av professor Peter Heusser 2011.

Det dr 317 sidor text med genomgang och citat av mingder av
vetenskapliga artiklar och bécker. Sedan féljer 50 sidor med re-
ferenser, cirka 650 artiklar. Forfattare fran den amerikansk-eng-
elska forskarvirlden och frin det tyska sprikomradet finns med.
En utgangspunke ir att kunna férstd minniskan som méinniska
genom ett holistiskt synsitt istillet for det nu férhirskande
mekanistiska, reduktionistiska synsittet pi minniskan som
”en molekylir-genetisk neurobiologisk maskin”.

De inledande tvd kapitlen i boken behandlar grundliggande
kunskapsteori, ett imne som vi medicinare i Sverige inte brukar
dgna oss at. Dir framhaller forfattaren att syftet med denna bok
ar att skapa ett holistiskt synsitt inom medicinen som méjliggor
att integrativ medicin far sin egen teoretiska grund.

Kunskapsteori eller epistemologi dr den vetenskapliga kart-
laggningen av hur det gar till att samla kunskaper. Jag samman-
fattar ur boken hur Rudolf Steiner, antroposofins grundare, har
bearbetat kunskapsteori bl.a. genom sina studier av Goethes
naturvetenskapliga skrifter. Vetenskaplig kunskap behover alltid
tvd olika element: 1) det empiriskt givna, varseblivna fenomenet
och 2) teorin, dvs. tankarna som anvinds for att forklara hur
fenomenen férhiller sig till varandra. Det som skiljer vardaglig
kunskap frin vetenskap ir att teorin som forklarar fenomen i
naturen strivar att nd fram till den lagbundenhet som feno-
menen kan forklaras av. Experiment bekriftar sedan att den
upptickta naturlagen ir giltig. I boken beskrivs att Steiners
kunskapsteori bygger pi att betrakea bade 1) och 2) ovan som
lika verkliga. Sjilva naturlagen som upptickts genom minn-
iskans tinkande ir lika verklig som de fenomen i naturen som
man studerat. Denna filosofiska stindpunkt, kallad tanke-rea-
lism, delar han med manga andra tinkare och vetenskapsmin
sedan Aristoteles tid. Forfattaren betecknar detta synsitt som
ontologisk idealism.

Den motsatta staindpunkten ir tanke-nominalismen, med

AllmanMedicin 2 - 2017

Kant och Popper som
viktiga representanter.
Naturlagarna betraktas
som resultat av minn-
iskans subjektiva tink-
ande férméga att skapa
ordning pa allt som
man samlat av fenomen
i virlden. Verkligheten
bestdr enbart av de yttre
materiella bestindsde-
larna, och minniskans
begrepp och teoribild-
ning genom sitt tink-
ande riknas inte till det
som ir verkligt.

Inom de biologiska
och medicinska veten-
skaperna reduceras idag
den vardagliga verklighet som vi uppfattar med vara sinnen till
att det ir de minsta bestindsdelarna, atomer och molekyler, som
ir det enda verkliga. Med denna reduktionism har man byggt
sina teorier. Men det finns en méjlig komplettering med en
holistisk kunskapsmetod som bygger pa ontologisk idealism.

I den hir boken féljer vi nu det tanke-realistiska tinkesit-
tet och fir ta del av vilka fordelar det har ate vixter, djur och
minniskor blir som helheter lika reala som de molekyler som
ingar i deras kroppar. Som ett exempel pa hur man kan tinka
i helheter visas pd den kemiska nivin hur natrium och klor
som dmnen forhéller sig till natriumklorid, koksalt. Egen-
skaperna hos den oerhért reaktiva natriummetallen och den
stickande klorgasen f6rsvinner fullstindigt och istillet upptri-
der koksalt som ndgot helt annat, som kristaller, vattenldsliga,
saltsmakande. De tva bestindsdelarnas egenskaper forsvinner,
blir submergenta. Koksaltet upptrider med nya, annorlunda
emergenta, dvs. framtridande, egenskaper.

Tredje kapitlet d4gnar han at beskrivningar som visar att alla
levande organismer kan betraktas som sjilvorganiserande sys-
tem, som styr sin egen utveckling i tid och rum. De levande

Rudolf Steiner, antroposofins grundare.
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organismerna styr uppbyggnaden av dmnen och formar sig
enligt sina egna lagar som kopplar in och kopplar ur de pro-
teinskapande gener som behovs i ett lagbundet tidsforlopp.

Vi far i de f6ljande kapitlen folja tankegangen om de levande
organismerna till genetiken och vidare till medvetande-birande
djur och minniskor, med frigan: ir sjilen verklig eller endast en
foljd av neurobiologi? De hjirnfysiologiska processerna visar sig
vara en forutsittning men inte en orsak till vir tankeférmiga
och vilka tankar vi tinker. Det 4r jag som tinker, inte hjirnan.

Ett exempel, som visar att minniskans medvetna egenakti-
vitet 4r overordnad de biokemiska processerna, ir neuroplas-
ticitet. Den stroke-drabbade patienten trinar med sin aktiva
vilja upp forlorade formégor. Man har visat att det férindrar
nervforbindelserna i hjirnan som motsvarar dessa férmagor.
En sidan ombyggnad av hjirnan kan inte ske genom passiva
rorelser eller med hjilp av likemedel.

Bokens sista tre kapitel handlar om den sjilvmedvetna minn-
iskan, har hon ett jag, nigot helt individuellt, en andlig kirna,
som ir mer dn arv och miljopaverkan, har hon en fri vilja?
Fragan besvaras med ja.

Boken ir svirlist med mingder av fakta som belyses i nytt
ljus. Den ir intressant for den som vill befria sig fran den re-
duktionistiska uppfattningen om verkligheten till att bejaka

att hela ménniskan jag méter som patient pa vardcentralen 4r
verklig. Med hela minniskan menar jag att hon ocksd har en
andlig dimension, dir hon fir allt storre insikter om virlden,
okar sin sjilvkinnedom och skapar sin individuella biografi.
Jag lingtar efter att forstd hela verkligheten och har funnit
denna utvidgade antroposofiska minniskokunskap vird att
studera och ha som hypotes. Peter Heussers bok gor det mojligt
att med vetenskaplig stringens fi underbyggt det som jag samlat
som erfarenhet om ménniskan. Den vinder sig mest till andra
som vill férstd varfor det behovs en holistisk (integrativmedi-
cinsk) verklighetsuppfattning som kan komplettera den reduk-
tionistiska teoribildningen och forklara dess forskningsresultat.

Kristian Holmberg
Vidar vardcentral, Jarna
kristian.holmberg @telia.com

Jév saknas.

Provinsiallakarstiftelsen
Fortbildningskurser for distriktslakare

1.Barnhalsovard for allmanlakare,
2.Endokrinologi for allménlakare,

3. Aldrepsykiatri i primarvarden,

4, Fortbildningsplanering i kollegial dialog (ASK),
5. |drottsortopedi,

6.Symtombehandling i palliativt skede

For att lasa pa om kurserna:
http://www.trippus.net/Provinsiallakarstiftelsen2017

Anmadl dig direkt pa:
http://www.trippus.net/Provins-Hosten2017

Kursavgift: Alla kurser kostar 5 000 kr (inkl mom:s).
Obs! att kostnad for logi och reskostnad tillkommer.

Information om tid, plats och detaljerat schema kom-
mer att skickas ut per mail till de som antagits till res-
pektive kurs.

Om Du har nagra fragor ang. kurserna gar det bra att
kontakta Helena Gronbacke pa DLFs kansli
Tel.08-790 33 91, helena.gronbacke@slf.se

Efteranmalningar kan goras vid ev. lediga \” "
kursplatser. Kontakta Helena Grénbacke \‘ Q;
for mer information (kontaktuppg. ovan). —

Likare stodjer lakare
— ett kollegialt natverk

.; 3. ': :'
@ —

rY rY

Lakare som hamnat i en
svar situation kan hitta en
utomstdende samtalspart-
ner hos de kollegiala rad-
givarna. Radgivarna éar
utsedda av de lokala la-
karféreningarna och finns
over hela landet. Man kan
kontakta vilken radgivare

man vill. Man garanteras

sekretess och kan dven vara anonym.

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

%|Sveriges

lakarforbund
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordfdrande

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Vice ordforande
Ulrika Elmroth
ulrika.elImroth@sfam.se

Facklig sekreterare
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Magnus Karegard
magnus.karegard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Maria Wolf
maria.wolf@sfam.se

Ake Akesson
ake.akesson@sfam.se

Peter Berggren
peter.berggren@sfam.se

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

Kompetensvirderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Maria Nordendahl
maria.nordendahl@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
Emil Péclard
emil.peclard@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND

Maaike Giezeman
maaike.giezeman@liv.se
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Kvalitets- och
patientsikerhetsradet SFAM-Q
Rita Fernholm
rita.fernholm@gmail.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre

i primdrvarden

Sonja Modin
sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

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

IT-radet
Anne Bjork
annebjor@gmail.com

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

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

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

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allménldkare
Lars Agréus

Iars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@I|tdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Transkulturell allmdnmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@regionostergotland.se

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

SFAM informerar

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

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

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

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
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Katarina Liliequist
katli@telia.com

Annika Andén
annika.anden@telia.com
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Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se

Gosta Eliasson
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christer-p@telia.com
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# Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2017

2018

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 hélsa, SLS
14-15.11 Stockholm

December
Konsultationsnatverket
8.12 Stockholm

Januari
Kurs i kompetensvardering
15-17.1 Nykdping

April
SFAM:s kongress
18-20.4 Norrkdping

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

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
3 (218 25.9 23.10 Vad ska vi dta och varfor?
4 116.10 |20.1 18.12 Fortbildning

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

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

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

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.

Annons
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