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kan vara laddat.

Vad man dter och hur man ater dr en laddad fraga. Sjélva dtandet ar
sa privat trots att man ofta gor det i sallskap. Men dven vad man &ter

Nar man fragar om kost far man ofta en forskonad version. P4 min
vardcentral |3t vi personalen skriva upp allt de stoppade i munnen under
tre dagar. Alla blev forvanade. De sma undantagen fran en nyttig kost
var oftast dagliga. Det var en nyttig kunskap att ha med sig.

Annika Andén
Illustrator
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Ledare

"God och nara vard"

mdlbild 2017:53 har kommit till oss under sommaren

efter delbetinkandet i juni. Remissen har gitt ut till
lokalféreningarna for synpunketer. I skrivande stund befinner
vi oss i augusti. Nir du ldser den hir texten har vart remissvar
redan skickats in till Socialdepartementet.

Nir det giller en forstirkning och omstrukturering av pri-
mirvirden har SFAM ett fortlopande samarbete med DLE
Det dr viktigt att vi kan samlas kring ett tydligt och enkelt
budskap om de viktigaste atgirderna som vi anser behévs for
att dstadkomma ritt férindring. Delbetinkandet som slipptes
i juni visar — i samma anda som Effektiv vird — pa en tydlig
intention att forstirka primirvirden pa olika sitt. Det som
behévs nu dr fler konkreta forslag pd hur vi ska né dit. Hir
méste vi mycket tydligt uttrycka vad vi anser behovs. Tiden
dr knapp dé nista betinkande om en nationell utformning av
primérvird kommer nista ar och vi gir samtidigt in i ett valar.

En omdiskuterad punkt i delbetinkandet 4r forslaget pa for-
dndrad lagtext ddr man anger att patienten ska fi medicinsk be-
domning inom tre dagar, istillet for likarbesok inom sju dagar.
Intentionen att férkorta vardgarantin ir god — men dterigen dr
det viktiga att primarvarden tillf6rs ritt resurser for att klara det.
Annars riskerar det att bli en ytterligare belastning pa vardcen-
traler som inte méktar med en skirpning av vardgarantin. D
kommer vi att se annu mer problem med dolda prioriteringar
och onédigt mycket triagering av de patienter som har behov
av besok hos just likare och inte hos ndgon annan vérdpersonal.
Formuleringen om medicinsk bedomning 4r rimlig, med tanke
pa att det redan idag ir vanligt att patienter bokas exempelvis
direke till fysioterapeut istillet for likare, och att vi pd olika
stt arbetar i virdteam.

Med ritt resurser i form av ekonomi och tillricklig beman-
ning inom alla yrkeskategorier i primirvirden 4r det en rimlig
formulering i lagtexten. "Lat proffsen vara proffs”, brukar man
siga. Om vi fir vara det, oavsett vilken yrkeskategori péa en
virdcentral vi tillhor, si kommer vi att boka patienterna till
adekvat hjilp utifrin deras individuella behov. Fortsitter vi
diremot med de anorektiska férhéllanden som rider pA manga
vardcentraler idag, sa riskerar systemet att knickas och arbets-
sattet driver da dnnu hogre kostnader i hela sjukvardssystemet.
Man kan inte spara sig ur en ligkonjunkrtur.

Begreppet nira vard nimns lika ofta som primirvard. Nira
vard omfattar mer vard dn primirvird, men hur mycket ir
oklart. Det kan till exempel handla om att ge mer avancerad

Remissen God och niira vird — en gemensam firdplan och

kraver engagemang

: 4
Vice ordféranden Ulrika Elmroth och ordférande Hanna Asberg deltog i
Almedalsveckan 2017.

vard hemma hos en patient istillet for att hen 4r inlagd pé sjuk-
hus. En annan utveckling 4r att anvinda fler digitala l6sningar
och titare uppféljningar hos patienter med KOL eller hjirtsvike,
for att forebygga forsimringar som leder till akuta inldggningar.

En viktig friga for oss att ta stillning till 4 hur vi anser att
en nationell primirvardsreform ska styras. Erfarenhetsmissigt
har landstingen inte klarat att ligga de ekonomiska resurser pa
primirvirden som behévs, och fordelningen av ST-tjinsterna
mellan olika specialiteter har inte utgitt frin befolkningens
behov.

Styrelsen kommer att dgna hosten at att forsoka sitta kon-
kreta forslag pa print och féra ut det budskapet i medier, till
politiker och via sociala medier. Vi behover alla hjilpas at i den
hir processen. For er som har tid och méjlighet att engagera
er lokalt for en forstarkning av primarvarden, till exempel mot
verksamhetsledning eller landstingspoliti-
ker, s dr det ett viktigt arbete. For arbetet
pa det nationella planet sa tar styrelsen
tacksam emot synpunkter och idéer.

Hanna Asberg
Ordforande
hanna.asberg@sfam.se

SFAM informerar

Ny medlemsavgift for ST-lakare

Vid fullméktigemotet 170426 beslots att fran 2018 ska ST-lakare ha forsta arets medlemskap i SFAM utan avgift. Darefter ar med-
lemsavgiften 500 kr per ar. Styrelsen har beslutat att nya ST-medlemmar under resten av 2017 far gratis medlemskap 2017 och 2018.
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Chefredaktorens rader

Att inte bli utmattad pensionar

ag iir inte i Are. Jag ir inte i pa ST-da-

garna. Varken fér AllmidnMedicin el-

ler som Likare for Miljon. Det som
var planerat sedan i varas. Forra veckan
skulle jag ha varit i Jokkmokk, pa méte
med Seniora likare — det hade jag ocksa
sett fram emot.

I stillet ligger jag mitt pa blanka for-
middagen och ligger patiens pa min lap-
top. Jag dr trott.

Jag kinner till tre andra pensionirer,
varav tvd likare, som tvingat sig att ta
time out for att orka med. Sjilv fick jag
inte den avkopplingen i somras.

Gemensamt for oss fyra ir att vi pé oli-
ka sdtt engagerat oss i utsatta ménniskor,
i flyktingar. Vi har fatt dem innanfor
huden. Eftersom det ir minniskor det
handlar om 4r det vildigt svart att hilla
emot, att inte ta till sig historierna och
individerna. Det ir svart att avgrinsa sig,
att siga jag har inte tid, det 4r inte mitt
bord. Vi har ju inte ens arbetstider eller
medarbetare som hjilper oss.

Det ir nagot speciellt med dagens
flyktingsituation. Det dr en massiv kraft
som man inte kan virja sig mot. Triffar
jag en utvisningshotad ensamkommande
afghansk ungdom vet jag att det finns
ytterligare 20 000 i liknande situation.

o cccocococ0c 0000000 DD DO CCCCEC D

Under 2015 registrerades 35 000 asyls6kande som ensamkommande barn, varav 23 000 afghaner (fran Iran, Pakistan och Af-
ghanistan). Den tillfalliga lagen som bdrjade gélla sommaren 2016 innebir att ca 15 000 av dessa i slutdndan kommer att fa
avslag. P grund av ldngsamheten i systemet kommer det att ta flera ar innan alla har utvisats. Manga kommer att stanna kvar

Jag gar till Norra Bantorget och ser de
blota sovsickarna, de trotta frusna kil-
larna och en eller annan svensk. Det ir
de mest utsatta som sitter kvar. Kanske
har sittstrejken riddat livet pa en del av
dem, dir sjdlvmordet annars legat nira
till hands. Hir har de gemenskap med
andra, en tillhérighet. De far mat lagad
av volontirer.

Jag ser kraften i alla dessa ungdomar.
Jag ser den handfull som blivit offentliga
foretridare for gruppen. Jag ser dem som
pa ett r ldst in gymnasiekompetens, och
jag ser dem som blev uppskrivna i alder
vid ankomsten och lart sig utmirkt svens-
ka pa egen hand. Jag ser hur de manga
forbereder sig infér demonstrationerna,
tillverkar standar och skyltar, hur de
disciplinerat sdtter sig i rader pi marken
eller tdgar fyra och fyra.

Jag hér nodropen i facebookgruppen.
P4 dagen: "Har nagon en bostad at mig?
Fér jag ga kvar i min skola? Ta mig ifrin
det hir vuxenboendet! Vad ska jag gora
av mitt liv?” P4 natten: "Nu orkar jag inte
vinta lingre. Ingen vill ha mig. Jag reser
till annat land. Jag vill inte leva lingre.”
Bilder av sénderskurna armar, av snaror.

Ibland far jag svar frin ministrar och
Migrationsverket. ”Vi maste ha ordning

som papperslosa. Mer info: Se https://stoppautvisningarna.blogspot.se/.

och reda i asylpolitiken. Vi foljer de lagar
som regeringen har stiftat. Vi kan inte
ligga oss i myndighetens beslut, dé blir
det ministerstyre.”

Detta, att stinga sig blodig, att inte
bli lyssnad pa, att inte bli trodd, att inte
fa vettiga svar, att bli negligerad, bidrar
till trotthet och uppgivenhet. Lisa Forare
Winbladh har beskrivit mycket vil hur
hjilparna kidnner sig [1]. Det som gor att
man 4nda orkar ir gemenskapen, att man
ser att man ir manga, att man kan dela
sin fortvivlan med andra, att man ser att
kampen fors vidare pd manga plan.

En uppmaning till er, mina kollegor:
Oppna era hem for en flykting eller tva!
De flesta av er har bade plats och eko-
nomi. Ja, det kan ta lite extra tid och
engagemang — men det tillfér mycket
mer idn det tir. Dirom finns méinga
vittnesmal.

Ingrid Eckerman
Chefredaktdr, Stockholm
chefredaktor@sfam.se

Referens

1. Lisa Férare Winbladh: ”Jag har borjat hata er
med en intensitet som skrimmer mig”
20.5.2017 https://stoppautvisningarna.blog-
spot.se/2017/05/lisa-jag-har-borjat-hata-er-
med-en.html

Meta Wiborgh och medicinéverlikaren Mats Eliasson blev
Arets Lulebor 2017 fér sitt outtréttliga engagemang fér
ensamkommande barn och ungdomar.
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SFAM informerar

Vad hander i lokalforeningarna?

med representanter frin lokalforeningarna. Elva forening-
ar var representerade. Moderator var Josabeth Hultberg,
Ostergotland.

Det ridde enighet om att ett méte med lokalforeningarna
behovs i anslutning till varje fullmakeigeméte, och styrelsen fick
i uppdrag att kalla till sddana. Ett tips var att ldta sjukhuskliniker
tivla om ett pris for bista sidoutbildningsklinik.

Isamband med fullmikeigemétet 26 april holls etcc méte

Man gick laget runt, och varje forening limnade en kort munt-
lig rapport.

{ SFAM-Orebro-Vérmland anordnar s.k. Lokadagar varje ar. }
I

e N

Stor-Gdteborg har arrangerat Nordisk kongress och firade nyligen

sitt 20-arsjubileum.

Sédra Alvsborg har pabdrjat forberedelserna for SFAM-kongressen
i Bords 2019.

| Gdvieborg hotades lokalfdreningen av nedldggning, men ST-13-
karna var angeldagna om att behalla den. ST-ldkarna haller i tva
utbildnings/fortbildningsdagar per ar. Det finns flera FQ-grupper
for ST-1dkare som ar tdnkta att fortsdtta dven efter uppnadd
specialistkompetens och 6verbrygga "glappet”. Aktiviteterna i
Géavleborg utgar mestadels fran Gastrikland.

| S6rmland genomférde man nyligen en nationell studierektors-
konferens. ST-dagar anordnas tva ganger om aret. Anna Nergardh
har varit inbjuden gast. Aktiv fortbildningssamordnare finns som
bl.a. arrangerar allménlakardagar tva ganger arligen. Under aret
har lokala SFAM haft en workshop med tema ldrande, uppdrag
och rekrytering. Landstingsstyrelsens ordférande, Héalsovalet,
Primarvardsledning m.fl. beslutsfattare var da inbjudna. DLF och
SFAM samarbetar i den dialog som fors med landstingsledningen.

| Stockholm &r en tredjedel av primdrvardens vardcentraler per-
sonaldgda, en tredjedel offentligt drivna och en tredjedel drivs av
storre privata foretag. SFAM har genomfért méten om allmanla-
karinflytandet i VISS samt runt fragan om behovet av ST-ldkare,
och man utgdr en samlad rést i dialogen med beslutsfattare. Ett
SFAM-projekt pagar med erbjudanden om att delta i FQ-grupp pa
den egna vardcentralen. Projektet har slagit val ut och kommer
att utvarderas.

SFAM-Skaraborg har uppvaktat lokala politiker men har funnit
det svart att pdverka utvecklingen. Foreningen arrangerar kol-
legiala moten tva kvallar per termin md cirka tjugo deltagare.
Fortbildningssamordnare finns, men tjansten ar f.n. vakant. Upp-
giften &r att ordna tva utbildningstillfallen per termin. En artikel
om SFAM-Skaraborg finns att ldsa i tidskriften AllmdnMedicin
4-2016.

e B\
| Kronoberg ordnar man tre fortbildningsdagar per termin. Man
for en diskussion runt standardiserade vardfdrlopp, SVF, och det
allmdnmedicinska inflytandet. Man ordnar s.k. Kosta-dagar, lik-
nande Lokadagarna i Orebro-Virmland. Det finns fyra FQ-grupper
i 1anet och for ST finns s.k. basgrupper. Det ekonomiska 6verskottet
efter SFAM:s héstmote i Vaxjo 2000 finns i en fond och gor det
mojligt att soka pengar for olika allmdnmedicinska dndamal.
De utbildningsinsatser som gors redovisas rutinmassigt. Nyligen
bestdmde landstinget att avsatta 10 000 kronor i extra 16n som
en "stanna-kvar-bonus” efter varje fullgjort halvar.

IS B\
Uppsala-SFAM raknar in 90 medlemmar och har medlemsaktivi-

teter en gang per termin i form av kulturevent eller politikermate.
Man har tyvérr funnit det svart att engagera ST-ldkarna. Man
ldgger stor energi pa att lobba mot politiker.

I
s D

| Ostergotland mots styrelsen en gang per manad. Mycket av fort-
bildningsaktiviteterna skdts via regionen genom allmanmedicinskt
utbildningscentrum, AMC och dess fortbildningssamordnare. Tre
till fyra temaeftermiddagar och ett tvadagarsinternat i Soder-
képing per termin ordnas av AMC. De senaste dren har SFAM
samarrangerat en temaeftermiddag om aret med AMC. Det har
handlat bland annat om ACG-baserad erséttning, patientjour-
nal pa nétet, och nu senast Framtidens primarvard dar Goran
Stiernstedt var inbjuden (se referat i AllmdnMedicin 1-2017).
En viktig uppgift ar bevakningen av politiker och politikerbeslut.
SFAM-kongressen 2018 kommer att ga av stapeln i Norrkdping.

I
s D

Lokalféreningen Halland har 67 medlemmar och medlemsantalet
har 6kat med 10 procent — mest i landet. | Halland har det fram
till inférandet av vardvalet funnits dubblerade allménldkardagar
en gang per ar som arrangerats av SFAM-Halland, men f.n. sak-
nas samlingar for allmanldkare. Dock har Idkemedelskommittén
nagra utbildningar och det finns halldndska ldkardagar avsedda
for alla specialiteter.

J

I
s D

| norra Kalmar Idn rapporterar man om fortbildningsméten en
L gang per manad. SFAM-Vastervik ordnar ett mote per ar.

Gosta Eliasson
Styrelseledamot SFAM
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

ccCoCCCCCCCCCCLCCED

En lokalférening i varje nummer?

Onskemal finns att fa lasa mer om lokalféreningarna i All-
manMedicin! Skicka era bidrag till chefredaktor@sfam.se.

AllmanMedicin 3 - 2017



SFAM informerar

Norrkiping 18-20/4 2018

Mot varen 1 Norrkoping!

SFAMs allminmedicinska kongress gar av stapeln 18-20/4 2018
pa Louis de Geer 1 Norrkoping. V1 har ett spinnande
vetenskapligt program pa gang och roliga sociala aktiviteter
planeras for fullt!

Keynote Speakers!

Paul Little dr professor 1 allminmedicin fran Southampton med
en mycket bred allminmedicinsk forskning bl.a. kring vanliga
infektioner och patienters forvintningar pa varden.

Katarima Bernhardsson ir litteraturvetare fran Lund som
forskar om sjukvardsbeskrivningar 1 svenska prosa.

Boka in dessa spannande och mspirerande
dagar! Anmailan 6ppnar 1 december. Vil mott!

?;s?jc?rgétland S FA M
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SFAM informerar

Nytt utredningsforslag om
kunskapsstyrning och jamlik vard

Den statliga utredningen Kunskapsbaserad och jimlik vird tillgdng till kvalitetssikrade kunskapsstod och utan kostnad
(SOU 2017:48) har haft i uppgift att limna férslag till hur ta del av vetenskapliga artiklar.
okad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hilso- och ¢ Hilso- och sjukvirdslagen kompletteras sa att sjuk-

sjukvarden ska kunna uppnas i syfte att sikerstilla att den vardshuvudminnen och verksamhetschefer far ansvar for

hilso- och sjukvird som ges till befolkningen ir kunskaps- att sikerstilla att personalen har forutsittningar att jobba

baserad och jimlik. utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet.
* Lagen om likemedelskommittéer upphivs och ersitts

I korthet ser utredningens férslag ut sa hir: av en ny lag om vardkommittéer och dirmed upphér sir-

* Regeringen och landstingen inrittar ett nira och regel- behandlingen av likemedel. Vardkommittéernas uppdrag
bundet samrid. Inom samradet diskuteras och beslutas, blir att verka for en nationell kunskapsstyrning for all vard
utifrdn en gemensam malbild, insatser f6r att komma till — inklusive den vird som bedrivs i kommuner beligna i
ritta med brister vad giller kunskapsbaserad och jamlik landstinget.
vard. Samtliga landsting deltar direkt och aktivt i samradet,
inte via SKL Hela utredningsforslaget finns pa regeringens webbsida:

* Socialstyrelsen far en sirstillning bland myndigheterna www.regeringen.selrattsdokument/statens-offentliga-
nir det giller kunskapsstyrning inom vérden. Regerings- utredningar/2017/06/sou-201748/
uppdragen till Socialstyrelsen bor bli firre och mer Gvergri- SFAM:s remissvar finns pd www.sfam.se.
pande. Gosta Eliasson

* Ett nationellt digitalt kunskapsstéd inrittas dir vard- Styrelseledamot, Falkenberg

professionerna hos alla virdgivare i landet enkelt kan fa gosta.eliasson @sfam.se

WO R KS |—| O I:) Narr@medcin
NARRATIV. MEDICIN

KUNGALVS SJUKHUS 24-25 NOVEMBER 2017

John Launer (UK)
Astrid Seeberger
Agneta Pleijel
Valdemar Erling

Anmal dig pa www.narrativinedicin.se

oo GOTEBORGS UNIVERSITET

LAND SREG ISR M CENTRUM FOR KULTUR & HALSA t
"
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SFAM informerar

Konsultationsnatverket
- SFAM:s nyaste natverk

Vi ir redan 90 medlemmar sedan vi bildades i mars 2017 —

kanske skall du som Liser det hir ocksi komma med?

Vi har en ling tradition inom svensk allminmedicin for det
goda samtalet, motet patient - likare. Det har nirmast blivit en
hjirtefraga for specialiteten, ndgot vi delar med vara kollegor i
Norden och internationellt. Vi anséker dirfor om att fa medel
till att bilda och utveckla ett nitverk med syfte att vara ett
overgripande och sammanhaéllande forum for att bibehélla och
vidareutveckla kunskapen om den goda kliniska konsultationen
— alliansen mellan patienten och likaren.”

Sé lyder var ansokan till Socialstyrelsen, och vi har fatt medel
att genomfora ett forsta idéseminarium pa Likaresillskapet den
8 december. Redan i skrivande stund, borjan av september, ir
det nistan fullbokat.

Syftet med idéseminariet 4r att samla s& manga intresserade
som mojligt for att gemensamt arbeta fram en agenda f6r det
fortsatta arbetet for klinisk konsultation bade i praktik och i
forskning.

Efter idéseminariet planerar vi en rapport dir ménga fra-
gestillningar belyses: Konsultationen — vad ser man och vad
utvirderas idag, internationellt och i Sverige? Utbildning och
kurser — vad finns? ST-kurserna — hur ser de ut? Forskning —
vad finns? Pedagogiska idéer. Videoexempel. Patientméten jag
minns.

Vi har ocksd startat en Facebookgrupp, allt for att tillsammans
samla och vidareutveckla kunskapen om den goda konsulta-
tionen.

Vill du fa framtida erbjudanden? Maila till Katarina Boltens-
tern, SFAM katarina.boltenstern@sfam.se. Ange att du vill vara
med i konsultationsnitverket.
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Det var mdnga som anmdlde intresse for nitverket pd SFAM:s kongress.
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SFAM:s konsultationsnatverk inbjuder till en forsta natverks-
dag pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm den 8 december
2017 kI 9.30 - 15.45 med mojlighet till férlangning och after
work-traff.

Sen anmalan godtas i man av plats. Kontakta Katarina Bol-
tenstern katarina.boltenstern@sfam. For vidare information
se sfam.se.

PS. Vi som skrev ansikan var Staffan Ablkvist, Nykoping, Gerd
Carlsson Ahlén, Goteborg, Charlotte Hedberg, Stockholm, Malin
Lagerberg, Goteborg, Mats Rydberg, Halmstad, Conny Svensson,
Stockholm och Anneli Vinensjo, Skovde.

Charlotte Hedberg

Klinisk adjunkt

Sektionen for allmédnmedicin och primérvard,
Karolinska institutet

Akademiskt primdrvardscentrum,
Stockholms Idns landsting
charlotte.hedberg @ki.se

Skriv i AllmanMedicin!

Nya spannande temata for 2018:

Nr 1: En god och néra vard (manusstopp 8 januari)

Nr 2: Genderfragor (manusstopp 26 mars)

Nr 3: Allménmedicinsk forskning (manusstopp 20 augusti)

Nr 4: Allmanlakaren som specialist pa osakerhet (manusstopp 15 okt.)




SFAM informerar

"Stark primarvarden” — nytt uppdrag for SLS

port "En Virdefull Vird — en hil-

so- och sjukvird med minniskan i
centrum” (EVV) foreslog arbetsgruppen
bl.a. att alla invénare skulle erbjudas fast
lakarkontakt med specialistkompetens i
allmidnmedicin. Detta fick starkt stod i
remissvaren. P4 SLS fullmiktige 2016-05-
09 bifslls en motion som yrkade pa att
SLS skulle forverkliga ambitionen som
den uttrycktes i rapporten.

SLS nimnd besl6t 2016-10-11 att utar-
beta direktiv och tillsitta en arbetsgrupp
med namnet "Stirk primirvarden” i en-
lighet med fullmiktiges beslut.

Arbetsgruppen ska limna forslag pa
hur férsta linjens sjukvard ska stirkas
for att kunna spela en huvudroll i den
framtida hilso- och sjukvirden. I detta
ska allmianmedicinens roll och forutsitt-
ningar att ta ett huvudansvar inom forsta

linjen beaktas. Arbetsgruppen ska ocksa

I Svenska Likaresillskapets (SLS) rap-

B [
I Svenska
Lakaresallskapet

belysa hur organspecialiteter och andra
yrkesgrupper kan vara en resurs i detta
sd att man klarar huvuduppdraget sam-
ordning och kontinuitet.

Arbetet, som i forsta hand bedrivs un-
der 2017 med majlighet till f6rlingning,

foljer noga vad som sker i andra aktuel-

ccccccccccccccccccccec

Arbetsgruppen Stark primarvarden

Christer Andersson, allminmedicin, VD,
Bergsjon Vardcentral, Goteborg
Christina Bergh, obstetrik och gynekologi,
SLS Ndmnd, Goteborg

Ingmarie Skoglund, allmanmedicin,

SLS Ndmnd, Boras

la utredningar. Det giller i forsta hand
Anna Nergirdhs utredning som har sin
grund i En effektiv vard” (SOU 2016:2).
Ambitionen dr att "Stirk primirvardens”
forslag ska vara vil underbyggda och brett
forankrade i likarkaren.

Ingmarie Skoglund

Med.dr., Sodra Torgets Vardcentral
Allmanmedicinska enheten,

Sahlgrenska Akademin, FoU-enheten, Boras
ingmarie.skoglund @vgregion.se

Erik Wall, akutmedicin, internmedicin,
Kristianétad

Hanna Asberg, allmdnmedicin,
ordférande SFAM, Gévle

Lars Borgquist, allmdnmedicin,
Linkdpings universitet (ordfrande)

Annons
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SFAM informerar

Forsta nationella konferensen
om Kliniskt kunskapsstod
for primdrvarden

Datum: 13-14 december 2017
Plats: Quality Hotel View, Malmo

Sa kan ett nytt nationellt kliniskt kunskapsstod
for primarvarden medverka till en mer jamlik
och saker sjukvard i Sverige!

Konferensen vander sig till:

Konferensen riktar sig bade till professionen inom primarvard och till
administratorer inom primarvarden och 6vrig sjukvard med intresse kring
dessa fragor.

Ur programmet:

e Vara nya redskap for kunskapsbaserad och jamlik vard

e Vad hander med framtidens primarvard?

e Hur man gor nationellt kunskapsstod — exempel fran olika
landsting/regioner

Konferensen ar kostnadsfri och varje konferensdeltagare
ansvarar sjalv for att boka resa och logi.

Mer information om konferensen och anmalan finns pa
www.skane.se/ako
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Bromsa nu - eller acceptera en
efterfragestyrd marknadsinriktad
vardmodell i primarvarden

privatiserad vard i primérvirden och ta stillning i viktiga

fragor sasom vardkvalité, undantringning av annan vérd
och hur etiska stillningstaganden paverkas av vinstincitament
i varden.

Sjukvarden utvecklas stindigt med nya metoder och likeme-
del. Detta leder emot en 6kad specialisering. Samtidigt vintas
Sveriges befolkning bli dldre och vardbehoven ckar av den de-
mografiska férindringen. Trenden med nya tekniska och medi-
cinska landvinningar vintas fortsitta driva pa virdkostnaderna.

I allt detta ser vi i Sverige ett systemskifte i hur vard bedrivs
genom en snabb 6kning av skattefinansierad privatiserad vérd.
Minga likare i primérvarden bidrar till detta genom att starta
sma egna privata vardforetag dir de arbetar som s.k. stafettli-
kare, ibland pé privata VC och ibland pé landstingsstyrda VC.

Efterfragan pa vard, produktionsfrigor, kostnadsjakt och
tillginglighet 4r nya ledord som styr virdens utformning inda
ner till minsta virdcentral. Detta har lett till en dndrad syn pa
ekonomi inom varden och sikerligen 6kat effektiviteten pa
ménga hall och dirmed frigjort resurser till annat. Mycket av
det som gors ir siledes bra, men tyvirr finns det flera baksidor
med dessa virdféretags miljon- och miljardvinster.

Nigra bakomliggande fakta for att illustrera hur mycket vi
betalar for virden: Hilso- och sjukvirdens andel av bruttona-
tionalprodukten (BNP) uppgar idag till 11 procent (SCB). Sjuk-
varden i Sverige finansieras av offentliga medel till 85 %, dvs.
via var skattsedel. Om vi beakrar att skattetrycket dr ca 40-50 %
av BNP, sd gar alltsa ca 20 % (0,85*0,11/0,45 = 0,21) av allt det
som kommer i skatt till virden. Inberiknat 4r d4 alla skatter,
med andra ord dven moms, bolagsskatter, fordonsskatter etc.
Saledes gar redan idag en stor andel av vad Sveriges medborgare
och foretag betalar i skatt till virden. Vi inom varden bor dirfor
medverka till bdde resurshushillning samt att skattepengarna
laggs pa ritt” saker.

Min forhoppning 4r att den forhallandevis rittvisa och sam-
tidigt hoga kvalitén pa varden som byggts upp under efter-
krigstiden i Sverige dven fortsittningsvis i huvudsak kommer
att finansieras via skatteuttag samt att vi genom politiska beslut
och styrmedel liter fordelning av dessa resurser frimst vara
behovsstyrt. Det systemet har i jimf6relse med andra linder
gett en mycket god folkhilsa dven hos socioekonomiskt svagare
grupper. Men alla privatiseringar gor att vi rér oss mot en mo-
dell, ddr kundens (patientens) efterfrigan och inte patientens
behov ir styrande. Det innebir att det tidigare uppligget, dir
vi inom vérdprofessionen har haft en stor makt 6ver resursfor-
delningen, riskerar att ses som en historisk parantes.

Ett exempel pa den i mitt tycke negativa utvecklingen ir att
vi overallt ser reklam och ldser annonser frin diverse vardféretag

J ag hoppas att SFAM kan bidra till att driva debatten kring
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som marknadsfor tjinster. Trots att det numera dr vardagsmat
med att marknadsfora vard i privat regi sd reagerade jag indd nir
jag pa barnbiomatinén med sonen stdtte pa ett riktat reklamin-
slag frin en digital VC, dir ett formodat sjukt barn visades upp.

Vid nirmare eftertanke ir det enkelt att forstd motiven. Silj-
budskapet gir hem hos kund (patient) eftersom barn 4ven pa
virtuella virdcentraler ir befriade frin egenavgifter och kostna-
den for besoket betalas till 100 % genom skattsedeln. Det gor att
stressade och ibland oroliga sméabarnsforildrar i hogre grad kom-
mer soka snabba svar fran likare via en enkel "gratis” e-tjinst
istillet for att vinda sig till 1177 eller ridgivning via nirmaste
virdcentral. ”Gratis ir
gott” som det heter,
men ska vi verkligen se
vird som konsumtion
att efterfraga? Gratis
for vem? Och hur stort
reellt medicinskt vird-
behov ticks in av dessa
nya tjanster?

Att lita efterfrigan
av vérd styra riskerar pa
sikt att sitta principen
om en behovsstyrd vard
ur spel. Mitt exempel
med reklaminslag till
barn visar att vi befin-
ner oss pa ett sluttande
plan.

Mikko Hellgren med dottern Elvira.

Mikko Hellgren
ST-lakare och
Medicine Doktor
Kumla Vardcentral,
Region Orebro Lin

mikko.hellgren@regionorebrolan.se
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Vad ska vi

nder en tid efter mitt avslut som
l | “folkhilsolikare” i Nacka fort-
satte jag att vara intresserad av
levnadsvanor, bland annat maten. Det var
en tid di diskussionens vigor gick hoga.
Anhingare av LCHF-dieten beskyllde
Livsmedelsverket for att rekommendera
en kost med obegrinsade mingder raffi-
nerade kolhydrater. I Ordbyte var koles-
teroldiskussionen dominerande.

Jag uppmirksammade en artikel i
Likartidningen som jag tyckte var vet-
tig [1]. Med den som utgangspunkt skrev
jag bloggen Vad ir det egentligen vi ska
dta? [2]. Det blev min mest lista blogg.
Trots det fick jag inte en enda negativ
kommentar — bara uppskattande.

I bloggen pipekar jag att ingen kost
passar alla. I stillet maste man bestimma
sig for syftet med den diet man viljer. Ska
man gi ner i vike eller hélla vikten? Ska
man arbeta hért fysiske? Vill man minska
risken for framtida ohilsa? Vilken ohilsa
tinker man pa i forsta hand — hjartkirl-
sjukdomar, diabetes, cancer, fetma? Vill
man virna om djuren? Eller hellre om
naturen och biologisk mingfald? Ar man
kanske helt enkelt ute efter att bli mitt
och belaten?

Syftet med dieten

Vilken diet man viljer maste std i relation
med syftet och vem man 4r. Samma diet
kan inte passa hela Sveriges befolkning i
alla skeden av livet. Generella rekommen-
dationer till befolkningen méste nédvin-

( & € l 4 ( € [ & € '

Livsmedelsverkets
fem rad om hilsosam mat

o At mycket frukt och gront, girna
500 gram om dagen.

e Vilj i forsta hand fullkorn nér du
ater brod, flingor, gryn, pasta och
ris.

e Vilj gdrna nyckelhdlsmarkta livs-
medel.

e At fisk ofta, girna tre ganger i
veckan.

® Anvand gdrna flytande margarin
eller matolja i matlagningen.
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digtvis vara mycket allmidnna. Om man
sedan delar in befolkningen i t.ex. sma
barn, stérre barn, medelilders, dldre-4ld-
re, gravida, stillasittande, hardsportande
etc. s& méste ju rekommendationerna bli
olika. Gir man ett steg till och delar in
efter hilsolage blir det innu mer kompli-
cerat och individualiserat.

Den mest hilsosamma kosten ir av
typ “medelhavskost”, dvs. den innehill-
er stora mingder frukt och grént, notter
och mandel, baljvixter, vegetabilisk olja,
fullkorn och fisk. Diremot innehaller den
ganska smd mingder av rote kote, mjolk
och andra mejeriprodukter, samt alkohol.

Det finns ingen i modern tid som fore-
sprakat stort intag av snabba kolhydrater
eller tomma kalorier, dvs. niringsfattig
energirik junk food som séta drycker, al-
kohol, godis, kaffebrod, chipsprodukter
eller raffinerade jordbruksprodukter som
vite socker och vitt mjél.

Rad och tumregler

Gammalt rad

Ge de fattiga tillrackligt med sill och potatis

Och de rika endast sill och potatis
Sa blir alla friska

Stadsldkare Christopher Carlander,
Gdteborg 1759-1848

De viktigaste raden

For halsan: Ror pa dig mycket och undvik tomma ka-
lorier fran fasta och flytande fédodmnen.
For miljon och klimatet: Var aterhallsam med rott kott.

Ingrids tumregler

o At varje dag nagot livsmedel ur varje grupp i mat-

cirkeln.

o At enligt tallriksmodellen minst en gang varje dag.

® Ta trapporna i stéllet for hissen.

Basta evidens — med musik

Basta tillgangliga evidens har M&M-dieten: Medel-

havskost (traditionell/oprocessad) och Mattlighet.

James McCormack. Eat Mediterranean - a nutritional
parody of Hotel California. Youtube, 14.12.2014

Gl-metoden enligt Gronkdping

Gronkopings stadsldkare dr Aug. Tert. Salvén rekom-
menderar Gl-metoden, dvs. Godis Innan, "eftersom det
ju dar allmant kant att detta ddmpar aptiten".

Vad ska vi ata — och varfor?

ata - och varfor?

Mathallning och hallbarhet

Ska vi minska klimatets péfrestning pa
jorden, och oka chansen att maten kan
ricka till alla jordens invanare, sd miste
vi kraftigt minska kéttkonsumtionen.
Det kot vi dter hir i Norden bor vara
ilg, ridjur, ren, kor och tjurkalvar som
betat gris, buskar, mossa etc. i omraden
dir jorden ir for dalig for jordbruk. Men
dven grisar som itit vart matavfall och
bokat fram sniglar och annat ur jorden
gir bra, liksom gamla virphonor och
hankycklingar som levt pa nirodlat
spannmadl, insekter, mask m.m.

FN varnar nu fér minskande jord-
bruksarealer och minskad avkastning.
Vi behover utnyttja mark som inte kan
odlas. Hagmarker har dessutom stor bio-
logisk mangfald. Notkreatur som gitt ute
och betat gris har en annan och troligen
bittre fettsammansittning dn de som
statt inomhus och dtit kraftfoder.

Matcirkeln.

broccoli
gronsaker
rotfrukter

linser skaldjur
kyckling

Tallriksmodellen.

16k
rodbeta
blomkal
broccoli
gronsaker
gronkal
rotfrukter
mordtter
spenat
tomat
kal

Tallriksmodellen med férre
kalorier.

1
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Vad ska vi ata — och varfor?

v l5sdtt att £a ny energ!
¥ Sitrinar Sofi e

Foto: Ingrid Eckerman

Livsmedelsverket rekommenderar fisk
tre ganger i veckan. Tyvirr 4r det knap-
past méjligt om man vill 4ta gifefrite och
hallbart. Vara hav skulle ma bra av ett
totalforbud for fiske.

Viljer vi att inte vara beroende av doda
djur s viljer vi ofta olja som ravara i stil-

let for lader. Vi viljer en kost som kriver
tillverkade kosttillskott eller berikning av
livsmedel. Vi viljer bort ett ekologiskt
kretsloppsjordbruk dir konstgodsel inte
behovs. Vi som liser denna tidning tillhér
“eliten” som tar till oss vetenskapen och
har férmaga att folja raiden. Men hur dr
det med skolbarnen, de stressade sméa-
barnsférildrarna och andra som himtar
sin information pa sociala media? Ar det
ritt att rekommendera en vegansk kost
dven for dem?

Slutsats

Under andra virldskriget och flera ar ef-
terdt var det ransonering pa kott, socker,
bensin och mycket annat. Minniskor 4t
mindre och rérde sig mer. Diabetes typ 2
forsvann i stort sett.

Om svenska folket hade foljt Livsmed-
elsverkets gamla och nya rekommenda-
tioner si hade konsumtionen av godis,
lask, kaffebrod, chips etc. hade varit nira
noll, och alla hade rort sig mycket mer. Vi
hade haft betydligt mindre av évervike,
fetma och diabetes 4n idag, och diskus-
sionerna om bantningskost hade varit
mycket mindre infekterade.

Varfor foljer manniskor inte dessa re-
kommendationer? En anledning ir att
minniskan 4r gjord for att ta tillvara alla
mojligheter att 4ta, och att viss mat pi-
verkar beloningscentrum i hjirnan. Fram
till modern tid kompenserades detta av
att vi rorde oss mycket.

En annan anledning 4r att maten 4r si
mycket mer tillginglig idag. I livsmed-
elsaffirer och kiosker lotsas vi forbi alla

o el elele o o

Mer lasning

| var norska systertidning Utpos-
ten pagar en artikelserie "Mat som
medisin”. Dar diskuteras olika véxters
innehall och halsoeffekter.

lickerheterna som vill beléna véra hjir-
nor. Vi har pengar nog att kopa dem.
Vi behover aldrig ha tomt i kylskapet.
Och vi behéver inte rora oss for att klara
vardagslivet.

Ingrid Eckerman

Chefredaktor

F.d. folkhalsoldkare i Nacka
Styrelseledamot i Lakare for Miljon
chefredaktor@sfam.se

Jav foreligger ¢j.
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2. Erlanson-Albertsson C. Hogfettdieter ér inte
harmlésa — allvarliga hilsorisker har kartlagts.
Likartidningen 2011;51-15:2713-17.

Hur ska vi ata for att behalla halsan?

Att dta sunt dr en stor utmaning. Det
finns ménga olika forslag pa en hilso-
sam matlista. Epidemiologiska studier
visar att de som iter en vegetarisk kost
i kombination med fisk lever lingre
och ir friskare jimfért med allitare
och med strikta vegetarianer/veganer.
Fisk-vegetarianen fir vitaminer, mine-
raler och niring pé ett optimalt siitt.
Lika viktigt som att vilja ritt nirings-
dmne dr att dta lagom mycket, dvs.
den mingd mat som gor att vi behaller
kroppsvikten inom normala grinser.

12

Mainga av de moderna sjukdomarna
sammanfattas under benimningen meta-
bolt syndrom. I denna arsenal ingér fet-
ma, diabetes, hogt blodtryck — tillstaind
som ofta sitts i samband med intag av
visterlindsk kost. Det finns flera olika
dieter som har foreslagits forbittra eller
motverka dessa sjukdomar, t.ex. med-
elhavskosten, den nya nordiska dieten,
vegetariska dieter och iven fettrika die-
ter [1].

Viktiga komponenter ir gronsaker,
baljvixter, frukt och bir, olivolja/rapsolja,

fisk samt fiberrika spannmal. Forsiktighet
giller kote, charkuterier, bakade produk-
ter som vitt bréd, kakor och pizzor. Stor
diskussion mellan forskare giller mjolk-
produketer. Jag har gjort nigra statements
nedan.

Gronsaker frimjar hilsan

Gronsaker innehéller sparsamt med ener-
gi men rikligt med nyttigheter som fibrer,
vitamin A, B, C, E och K, mineraler och
olika pigment. Vi bor dta gronsaker i alla
firger. Firgerna symboliserar de specifika

AllmanMedicin 3 - 2017



Vad ska vi ata — och varfor?

Mattnad med grona blad koncentrat

* Langsam matsmaltning i tarmen

e Mattnadshormon

* Beloning i hjarnan

Thylakoider fran spenat

hormoner
CCK, GLP-1

Mattnads-

Figur 1: Mittnad med gréna blad. Tarmen frisdtter hormoner som verkar i hjéirnan och signalerar tillfredsstillelse.

pigmenten, vilka fungerar som antiox-
idanter. De ir antingen vattenlsliga el-
ler fettlosliga. Vattenldsliga antioxidanter
drar sig till vitskerummen, och verkar
tillsammans med framfor allc vitamin C.
De fettlosliga antioxidanterna drar sig till
plasmamembranen i kroppens olika celler
och verkar tillsammans med vitamin E.

Hjirnan och hjirtat

behéver antioxidanter

Antioxidanter behovs dir mycket syre
forbrukas, dvs. i hjirnan samt i muskler
vid rérelse. Hjirnan hos den dldrande
individen beh6ver mycket antioxidanter
av den fettldsliga karaktiren, eftersom
det kroppsegna forsvaret bérjar svikta.
Den stindigt arbetande hjirtmuskeln
med tillférande kirl behover ocksd an-
tioxidanter.

Grona gronsaker har det inte Litt

— men vi drar nytta

Livsmedelsverket forordar de gréna
gronsakerna di de innehéller extra
mycket antioxidanter. De grona vix-

AllmanMedicin 3 - 2017

terna behover solljuset for sin energial-
string genom fotosyntesen. Samtidigt dr
solljuset destruktivt. Vixterna forsvarar
sig genom en hog tillverkning av anti-
oxidativa pigment. Nir vi konsumerar
grona gronsaker skyddar de var kropp
mot dldrande.

Bra for aptitkontroll

— thylakoider i grona blad

Bland de grona gronsakerna finns sallads-
blad, spenat, grona irter, avokado och
purjolék. Den grona firgen betingas av
klorofyll. Klorofyll ingér i de grona bla-
dens fotosyntes, liksom ett antal kom-
plicerade proteiner, samlade i sirskilda
molekylkomplex kallade thylakoider. Det
dr dessa thylakoider som innehaller pig-
menten, bland annat karotenoider, t.ex.
lutein, zeaxantin och lykopen.

Vi har funnit att thylakoider frimjar
aptitkontroll genom att aktivera tarm-
hormoner som ger mittnad och minskad
craving efter sott, salt och fete (fig. 1). Det
leder till att kroppsvikten minskar en-
ligt kliniska studier pa 6verviktiga kvin-

nor [2]. Aptitkontrollen verkar genom att
tarmen ger signaler till hjirnan, som styr
lusten till dtandet. Detta ir fundamentalt
for viktkontrollen. *Jag ndjer mig med en
eller tvd godisbitar efter middag, det har
alltid varit en hel pdse”, sa en av deltagarna
i studien.

Bra for hjarnan - lutein/zeaxantin

En virdefull medlem i karotenoidfamil-
jen dr lutein och dess isomer zeaxantin
som vi fir i oss med grona gronsaker och
fruke i olika firger. Pigmenten tas upp i
hjirnan och i syncentrum. Mitning av
optisk tithet av pigmentlagret i syncen-
trum speglar nivderna i hjirnan. Spenat
ir en rik killa for lutein och zeaxantin.
Intag av 60 gram spenat dagligen i 15
veckor visade en 15 % okning av pig-
mentnivan i syncentrum.

Bittre minne

Nya undersokningar visar att lutein och
zeaxantin ir bra for hjirnan [3]. I sen
medelilder kan man med rikligt intag
av karotenoider f3 ett bittre episodiskt
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Bra for hjarnan
. L
® Spenat ® Broccoli e Aggula b
® Gronkal ® Blomkal ® Tomatprodukter
 Sallad ® Majs
S ——

minne, bittre verbalt flyt, bittre arbets-
minne och bittre formaga till praktiska
uppgifter 13 ar framat [4]. P4 samma sitt
har man funnit att intag av gronsaker
med lutein och zeaxantin gor att minnet
och den kognitiva funktionen bevaras
lingre [5]. Det var tydligt att de grona
gronsakerna, i synnerhet spenat, sallad,
broccoli och blomkal, hade en betydelse

for ett bittre minne.

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ir en sjukdom
med hég oxidativ stress och ett lagt an-
tioxidantstatus, visat genom flera olika
markorer for den oxidativa processen.
Dessa patienter har ligre nivaer av lu-
tein/zeaxantin, samtidigt som de har en
hég niva av substanser som markerar
en oxidativ skadegorelse, t.ex. dmnet
8-hydroxy-deoxyguanosin, en oxiderad
produkt bildad fran nukleinsyror [6]. Pa
samma sitt har det visats att hoga nivier
av lutein i blodet 4r associerat med en
minskad risk f6r demens och Alzheimers

sjukdom [7].

Vaskulir demens

Hos en ildre frisk befolkning fann man
att de som hade ligst kognitiv funktion
ocksd hade de ligsta nivaerna av lykopen
och zeaxantin, oberoende av alder, kon,
BMI, nivier av blodfetter, HDL-koles-
terol, LDL-kolesterol, triglycerider och
albumin. En kognitiv forsimring kan
bero pd och hirledas till ett simre an-
tioxidant skydd med en 6kad oxidativ
forstorelse av lipider och proteiner, de-
struktiva for hjirnans celler. Vid vaskuldr
demens har man pd liknande sitt funnit

Bra for hjarta/karl

® Tomat ® Papaya
® Tomatsas ® Vixtolja
® Tomatketchup ® Avokado

® Réd grapefrukt
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® Fiskolja

ett omvint samband mellan serum nivier
av karotenoider, da dven inkluderande
lykopen [8].

Komplex behandling

Slutsatsen 4r att ett hogt intag av livs-
medel som innehéller lykopen och lu-
tein+zeaxantin kan vara viktiga for att
hindra utvecklingen eller férvirrandet av
en Alzheimer sjukdom hos personer dver
50 4r. Livsmedel som innehaller rikligt
med lutein 4r grona bladgronsaker, t.ex.
gronkal och spenat samt majs och dggula.
Aldersdemens ir en komplex sjukdom,
och kriver en komplex behandling. En-
skilda mikrofddoimnen har inte visat
nigra resultat [9]. Det behévs mer kom-
plexa blandningar av tillskott. Hir har
alltsa gronsaker sin givna plats.

Bra for hjarta/karl - lykopen

En antioxidant som anses vara bra for
hjirta och kil 4r lykopen. Lykopen ir
en karotenoid och finns i tomat och i
tomatbaserade produkter, vilka utgor
den huvudsakliga killan for lykopen i
visterlindsk kost. Det ir alltsd bra att
konsumera tomatjuice, ketchup och to-
matpastasds. Andra killor for lykopen dr
rod grapefruke och papayafrukt, relativt
ovanliga frukter. Det dagliga intaget av
lykopen varierar med olika linder. I Eng-
land 4ter man 1 mg lykopen per dag och
i Italien 7 mg lykopen per dag. Vi dter
mycket italienska bufféer i Sverige och
det bor vi fortsitta med!

Minskar dderforkalkning
Beviset for att lykopen skyddar mot
hjirt-kirlsjukdomar bestar av sambands-
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studier, dir man visat att halten av ly-
kopen i blodet 4r omvint proportionell
mot forekomsten av hjirt-kirlsjukdom.
I en studie visades att kirlviggen var
tunnare hos medelalders midn med hoga
koncentrationer av karotenoider inklu-
sive lykopen, vilket antyder att lykopen
skyddar mot dderférkalkning [10]. Sam-
ma studie visade ligre forekomst av stroke
hos minnen med héga lykopen nivéer.
Centralt i 4derférkalkningsprocessen ir
en oxidation av LDL, men det 4r osanno-
likt att lykopen péverkar denna process.
Istillet kan lykopen verka antiinflamma-
toriskt och motverka oxidativ skada av
endotelcellen.

Tomatbaserade produkter

I interventionsstudier har man visat att
ett dagligt intag av 30 mg lykopen per
dag minskade inflammatoriska marko-
rer hos patienter med hjirtkirlsjukdom.
Detta motsvarar ett glas tomatjuice. Man
fick bittre effekter av tomatbaserade pro-
dukter 4n av renframstillda kosttillskott.
En daglig dos av 7 mg lykopen forbattrar
kirlens formaga att vidga sig, just den
dosen italienaren far dagligen. Tomat-
produkter som en god killa f6r lykopen
kan alltsd vara virt att prova hos hogrisk
patienter med hjirt-kirlsjukdom [11].

Fleromiittade fetter har statin-effekt

I flera decennier har man trott att mit-
tat fett underminerar hilsan for hjirta
och kirl, men nyare studier ifriga sitter
detta samband. Man ser snarare ingen
effeke alls av intag av mittade feccer [12].
I en sammanfattande 6versiktsartikel vi-
sas ddremot hur ersittning av mittat fett
med antingen enkelomittat fett, flero-
mittat fett, transfett eller av kolhydrater
paverkar blodfetter under en ling tids
uppfoljning [13]. Slutsatsen ir att bade
enkelomittade och fleromittade fetter
sinker blodfetter di de far ersitta det
mittade fettet. For fleromittade fetter
betyder det dessutom att incidensen av
hjirtkirlsjukdom minskar med 30 %.
Det dr intressant att behandling med
statiner ger en motsvarande minskning
av incidensen av hjirtkirlsjukdom [14].

Svart att veta vilken olja som ir bist

Vixtoljor som olivolja, rapsolja och sol-
rosolja innehdller omittade fetter. De
frimsta effekterna av dessa oljor ir att
de sinker kolesterol och blodfetter, men
vilken av oljorna som ir bist varierar med
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o At fargrikt, minst
tre farger per maltid
® Fyll halva tallriken med
gronsaker/baljvixter

studie. I en studie p& unga min som fick
olika oljor i tre veckor visade sig rapsolja
och solrosolja bittre 4n olivolja pé att sin-
ka blodfetter [15]. Diremot hade ingen
av oljorna nigon effekt pa oxidativa for-
dndringar av lipoproteiner. En variation
av oljor ir en viktig slutsats.

Tar lang tid

Det tar ling tid for att se effekter pd hjirt-
kirlsjukdom och kolesterolniva efter att
man ersatt mittat fett med omiittat fett,
kanske upp till 2 ar. Det beror pa att fler-
omittade fettsyror som tillf6rs via kosten
tar ling tid pa sig att gd i jimvike med
de fettsyror som finns i kroppsvivnaden.

Dédligheten minskar

Den minskade dodligheten i hjirtkirl-
sjukdom i US, UK, Australien under
flera decennier kan forklaras av effekten
av ett okat intag av fleromittade fetter.
Det 4r bade omega-3 och omega-6 som
har betydelse for denna forbittring. Fler-
omittade fetter sinker kolesterolvirdet i
blodet, forbittrar endotelcellsfunktionen,
minskar aggregation av trombocyter och
minskar arytmier, den senare genom att
minska retbarheten hos hjirtmuskeln en-
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ligt svensk forskning [16].

I grannlandet Polen minskade déd-
ligheten i hjirtkirlsjukdom mellan 1990-
2002 med 38 % hos min och med 42 %
hos kvinnor i dldern 45—64 ar [17]. Kon-
sumtionen av mittat fett har under denna
tid minskat frén 45 gram per dag till 41
gram per dag, medan konsumtionen av
fleromittat fett har okat frin 15 till 23
gram per dag. Intag av frukt 6kade under
samma tid frén 2,8 kg per ar och individ

till 10,4 kg,

Nyttiga fetter finns i vixtoljor, avoka-
do, nétter och frén samt fisk

Fleromittade essentiella fetter finns i
omega-3 eller i omega-6 form. Omega-6
fetterna 4r det vanliga fettet i vixtoljor,
t.ex. majsolja eller solrosolja. Rapsolja
innehéller omega-3 fetter, liksom valnot-
ter. Det finns sm& mingder omega-3 fet-
ter i grona gronsaker och stora mingder
i fisk, srskilt vildfingad fisk. Omega-3
fetter hos fisk kommer frin fédan — de
grona algerna — varfér vildfingad fisk
ofta ar mer rik pi omega-3 fetter 4n den
odlade. Fron innehiller bide omega-3
och omega-6 fetter. Chiafrén i en dos
av 25 gram per dag héjer blodhalten av
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fleromittade fetter. Solrosfron innehaller
omega-6-fetter. Daglig konsumtion av
solrosfron under fyra veckor minskar ox-
idationen av blodfetter [18].

Medelhavskosten har visats bra mot
hjire-kirlsjukdom. Vid analys visar det
sig vara gronsaker, notter och olivolja som
ir nyttiga — alltsd en bra triad!

Mjolkfett ir ofarligt

Mjolkfete bestdr till 60 % av mittat fett,
de mesta i form av linga mittade fetter.
Eftersom mjolk 4r en stapelvara i modern
visterlindsk kost ir dess effeke pa hilsan
en nyckelfriga.

I en stor studie sammanfattades tre sto-
ra undersokningar. Man fann att mjélk-
produkter inte péverkade hjirtkirlsjuk-
dom eller stroke negativt [19]. Ersatte
man 5 gram mjolkfett med fleromittat
fett gav det 24 % ldgre risk for hjartkirl-
sjukdom och med vegetabiliskt omittat
fett 10 % ldgre risk [20]. Mjolkfett kan
vara tillitet men det r bitcre att ersitta
det med nigon killa av omittat eller helst
fleromicttat fett. Ersatte man mjolkfettet
med mittat animaliske fett fick man en
okad risk for hjirtkirlsjukdom. Andra
studier har visat att fett frin rott koee bar
med sig storre risker for hjartkirlsjukdom
in vite kot t.ex. frin kyckling.

Ost bittre 4n smér

Mjélkprodukter ér en heterogen bland-
ning av produkter, vilket kan leda till
motsigande resultat. I en studie har
man jaimfort effekten av intag av samma
mingd fett frin smor som fran ost, vilket
visar att ost ir bittre dn smor. Forklaring-
en kan vara att ost innehéller rikligt med
kalcium. Kalcium i sin tur bildar olésliga
komplex med fettsyror som fills ut och
inte absorberas i tarmen. Man fir dven
okad utsondring av gallsalter i avforingen
vilket bidrar till en forsimrad absorption
av kolesterol och ett ligre LDL-koleste-
rol. Kolesterol i levern kommer att an-
vindas for att nytillverka gallsalter. Det
finns dock ingen anledning att lista smér
som hilsovadligt da eventuella effekter pa
hjirtkirlsjukdom 4r mycket sma.

Bra for tarmen - fiberrik kost

Det ir kint sedan 70-talet att en fiber-
rik kost minskar risken for vissa kronis-
ka sjukdomar som hjirtkirlsjukdom,
typ-2-diabetes och cancer och motverkar
fetma [21]. Det finns en rekommenda-
tion att dta 15 gram fiber per 1000 kcal,
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dvs. i snitt 25 gram for kvinnor per dag
och 38 gram f6r min per dag.

Fibrer mest i spannmal

Den storsta killan for fibrer i var kost ir
fiberrika spannmal. Fiberrika spannmil
utgors av kruskakli, knickebrod, havre-
gryn, rigflingor och linfré. Vi iter i vis-
terlindsk kost for mycket vitt brod och
bor vilja mer av det fiberrika brédet och
de fiberrika kolhydraterna. Mjslk och
kott saknar helt fibrer. Rekommendatio-
nen ir att fylla sin tallrik till hilften med
gronsaker/frukt och en fjirdedel med fi-
berrika kolhydrater, t.ex. fullkornsris eller
bulgur. Den resterande fjirdedelen kan
vara fisk eller baljvixter, mer sillan kott.

Hjirtkirlsjukdom och

diabetes minskar

Intressant nog har fiber frin spannmal
och fran gronsaker en skyddande effekt
mot savil hjirtsjukdom som karlsjuk-
dom, medan fibrer frin frukt endast
skyddar mot sjukdom i kirlen [21]. Me-
kanismen bakom skyddet for hjirtkirl-
sjukdom ir en sinkning av blodfetter, en
sinkning av blodtryck och en dimpning
av inflammation. Typ-2 diabetes skyddas
av alla slags fibrer, frin gronsaker, frukt
och eller spannmal. Effekterna ir relatera-
de till ett ligre blodsocker och en dimpad
inflammation [21].

Tjocktarmscancer hindras

Tjocktarmscancer hindras genom en
kost rik pa fibrer, och hir 4r det specifikt
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fibrer frin spannmal som har en positiv
effekt [21]. Fibrer forkortar passage tiden
genom tjocktarmen vilket ger mindre tid
for eventuellt cancerframkallande sub-
stanser att verka. Fibrer underlittar ock-
s tdmningen av tarmen. Aldre personer
har svirt for fiberrik kost och dé kan tva
frukter kiwi per dag hjilpa; de har en
laxerande effeke.

Prebiotisk effekt — studier behévs

Att fibrer hjilper mot hjirtkirlsjukdom,
typ-2-diabetes och cancer kan bero pa
en indrad bakterieflora, men det finns
inte tillrickligt med data som relaterar
tarmbakteriefloran till riskfaktorer for
hjirtkirlsjukdom eller fetma. Interven-
tionsstudier behovs for att dokumentera
effekten av en indrad bakterieflora [22].

Sammanfattningsvis betyder maten pa
var tallrik mycket for var hilsa, bade till
mingd och karakeir. Nigra nyckelregler
ir att dta firgrike, minst tre firger per
maltid, att fylla halva tallriken med gron-
saker/baljvixter, att hellre dta fisk dn kote
och allra viktigast bara en portion. Men
lika viktigt som att f4 i sig ritt mat ar det
att bli av med det vi inte behdver genom
processning i tjocktarmen och dess slut-
liga tdmning,.
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Det moderna kostbudskapet for att
forebygga kardiometabol sjukdom

med utgangspunkt fran Staffan Lindebergs syn

Kosten har stor betydelse for méinnisk-
an overlevnad och utveckling, liksom
for hilsa och sjukdom. Under senare
ar har en intensiv debatt rasat om olika
moderna kostbudskap och kostméns-
ter for att forebygga kardiometabol
sjukdom. Vissa hivdar att fettsnila
eller fettrika koster ir bist. Andra re-
kommenderar 5:2-kosten, med fri kost
fem dagar i veckan och reducerat intag
tva dagar. Staffan Lindeberg hivdade
att stendlderskost (paleolitisk kost) var
att foredra.

“Ata bor man — annars dér man” ir ett
kint talesitt, men vad skall man egent-
ligen 4ta? For ménga pa vér jord handlar
det i forsta hand om att dta sig mitt och
i andra hand om vad som serveras. Efter-
som kardiometabola sjukdomar spelar en
stor roll for folkhilsan i var del av virl-
den, och i 6kad utstrickning i manga ut-
vecklingslinder, har frigan kommit upp
om vilken typ av kost som ir bist for att
forebygga dessa.

Enligt Nordiska niringsrekommen-
dationer, det officiella dokumentet frin
Livsmedelsverket, bor en hjirtvinlig kost
vara rik pa gronsaker, fiber, nétter och
fisk, men restriktiv vad giller rott kot
och feta mejeriprodukeer [1]. Anima-
liske fett anses diligt for hjirthilsan och
bér ersittas med fleromittade fettkillor.
Detta kostmonster har likheter med s.k.
Medelhavskost [2], som i den randomi-
serade och kontrollerade spanska studien
PREDIMED visats vara kardioprotektiv
hos i &vrigt friska individer [3].

Alternativa synsitt har vuxit fram,
bland annat med betoning pa hégt fett-
innehall och lagt inslag av kolhydrater
(s.k. LCHF-kost). Andra forslag dr att
ta bort mejeriprodukter, fr.a. mjolk,
eller att undvika alla séta kostproduk-
ter (sackaros). En del hivdar den s.k.
5:2-kosten, med fri kost fem dagar i
veckan och ingen eller lite mat tvd dagar
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i veckan. Allminlikaren och docenten
Staffan Lindeberg (1950-2016) hivdade
att en stendlderskost (paleolitisk kost)
var att foredra.

Staffan Lindeberg och

den paleolitiska kosten

Under julhelgen 2016 naddes vi av be-
skedet om att vir kollega Staffan Linde-
berg gatt bort efter en kort tids sjukdom.
Budskapet véllade forstimning och sak-
nad bland oss som uppskattade Staffan
for hans olika virdefulla egenskaper, inte
minst det stora intresset och kunnandet
for kostens betydelse for hilsa och sjuk-

dom.

"Det var av stort varde att
Staffan Lindeberg, som en
modern Linné-larjunge,
akte till en fjérran soder-
havso for att dokumente-
ra en livsstil som snabbt
forsvinner i en globalise-
rad varld med tilltagan-
de fetma i dessa befolk-
ningsgrupper som foljd."

I sin originella avhandling fran
1994 [4], baserad pa forskningsresor till
Kitava, en av Trobrianddarna nira Papua
Nya Guinea, kunde Staffan Lindeberg
visa att stroke och kirlkramp inte ir
oundvikliga alderssjukdomar. Represen-
tanter for 6ns invanare tillfrigades om
nagon person plétsligt blivit halvsidigt
forlamad och inte kunnat tala (stroke),
men nigot sidant fenomen visade sig
inte vara kint. Han menade att kosten
var en nyckel till att forstd avsaknaden
av kardiovaskulir sjukdom.

Vid tiden for besoket pa Kitava 4t man
dir fruke, noteer, rotter, fisk och ibland
kott, det som senare kom att kallas paleo-
litisk kost. En sidan kost har minniskan
itit under storre delen av evolutionen [5]
och skulle dirfor vara ett bittre alternativ
for hilsan dé var biologi och metabolism
anpassat sig till den. P4 ett motsvarande
sitt, menade Staffan, borde vi undvika
komjolksprodukter samt spannmalsbase-
rad féda. Dessa synpunkter vann insteg i
en bredare debatt inom och utom landet.
Minga lekmin bérjade tala om “paleo”
eller 7stenalderskost”.

En delstudie jimf6rde kardiovaskulira
riskfaktorer hos 220 invanare pd Kita-
va (151 min, aldersspann 14-87 ar) med
matchade kontroller frin Sverige i form
av 401 min och kvinnor frin Séderhamn
(for kroppsmatt och blodtryck) samt 175
min och kvinnor frin Kristianstad (for
lipoproteinnivéer) [6]. Resultatet visade
att 76-80 % av invanarna pa Kitava var
rokare mot endast 23-27 % av svenskar-
na! Jimfort med svenskfédda var BMI,
triceps skinfold och diastoliskt blod-
tryck ligre pd Kitava, fér manga dven
det systoliska blodtrycket. Fastande se-
rum-totalkolesterol, LDL-kolesterol och
apolipoprotein B var 10-30 % ligre hos
min >40 4r och kvinnor >60 r. Trigly-
cerider var hdgre hos invanare pd Kitava
i aldersgruppen 20-39 ar, kanske som en
effekt av mer kolhydratrik kost. HDL-ko-
lesterol visade ingen skillnad men apoli-
poprotein Al var ligre pa Kitava.

Man drog slutsatsen att det faktum
att minniskor pa Kitava var smalare och
hade ligre diastoliskt blodtryck in mot-
svarande svenskfodda kontroller kunde
utgora en forklaring till avsaknaden av
stroke och kranskirlssjukdom. Ligre
virden pé totalkolesterol skulle kunna
bidra till fyndet. Skillnader i kostmonster
(mer kolhydrat och fiber, ligre intag av
salt och totalfett) ansigs spela en avgo-
rande roll.
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Staffan Lindeberg.

Vem vill vara "normal"?

Ett annat fynd var att dessa riskfaktorer
pa Kitava inte 6kade med ildern som
i vart land och andra vistlinder. Detta
skulle kunna tala for att en ohilsosam
livsstil bidrar till 6kning av savil risk-
faktorer som kardiovaskulir risk i var
del av virlden [7]. Detta ir siledes inte
“normalt” enligt naturen (evolutionen)
utan skulle kunna motverkas med bittre
livsstil. Som Staffan Lindeberg s triffan-
de uttryckte det i en ledarkommentar i
European Heart Journal: "Who wants to
be normal?” [8].

P4 detta site anslot sig Staffan dven ill
en lang tradition av forskare och opini-
onsbildare som under 1900-talet pekat pa
vadorna av den “visterlindska livsstilen”,
bl.a. "livsstilsprofeten” Are Waerland [9]
som dock inte var vetenskapligt lika vil
bevandrad som Staffan Lindeberg.

Forskningsarbete i Dalby

och pa Kitava

Under avhandlingsarbetet samarbetade
Staffan med fr.a. Bengt Scherstén, pro-
fessor i allmidnmedicin i Dalby, men dven
med internister som Bengt Lundh och
biomedicinare som Bo Akesson, Lund.
Med tiden utvecklade han omfattan-
de internationella nitverk. En mindre
kind effekt av avhandlingsarbetet var en
debattvixling i The Lancet dir forska-
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re frin Nya Zealand yttrade kritik mot
Kitava-studien [10], bl.a. fér avsaknad av
sociala perspektiv vid transitionen av tra-
ditionella kulturer till visterlindsk livsstil
samt att inga forskare frin tredje virlden
var involverade. I sitt svar angav Staffan
Lindeberg bland annat att studien hade
fullt etikgodkidnnande [11]. Han pekade
pa att det ir en stdrre politisk friga hur
forskning skall bedrivas av visterlindska
forskare i "ursprungsmiljoer” som Kitava,
och hur denna skall organiseras — en friga
som vickt debatt i vir egen tid. I svaret
framhivde han betydelsen av sociala for-
dndringars roll for livsstilen, nagot som
sedermera pétagligt férindrat manniskors
liv och livsstil dven pa Kitava.

Det var av stort virde att Staffan Lin-
deberg, som en modern Linné-lirjunge,
dkte till en fjarran soderhavsé for att
dokumentera en livsstil som snabbt for-
svinner i en globaliserad virld med tillta-
gande fetma i dessa befolkningsgrupper
som foljd [12].

Ett modernt, evidensbaserat
kostbudskap for prevention

av kardiometabol sjukdom

Under senare ar har ett stort antal meta-
analyser kommit avseende kost och risk
for kardiovaskulir sjukdom och déd,
i manga fall frain Cochrane institutet
i England. Hir ges ett forsok till sum-
mering, dock utan att forbise att kosten
endast utgor en delkomponent av en
hilsosam livsstil i bredare bemirkelse d4
6kad motion, minskat stillasittande, rok-
stopp och stresshantering utgor visentliga
komponenter.

Miittat fett har i flera metaanalyser inte
kunnat beliggas med att 6ka risken for
kardiovaskulir sjukdom, dtminstone inte
primirpreventivt [13, 14], dven om inte
alla 4r eniga [15]. Det finns indikationer
pa okad risk sekundirpreventivt [16],
dven om det dven hir finns avvikande

uppfattning [17].

Staffan Lindeberg pd séderhavsén Kitava, for att
dokumentera deras livsstil.

Vad ska vi ata — och varfor?

Ett okat intag av myjolk ir associerat
med minskad kardiovaskulir sjukdom
enligt en metaanalys [18], men med
neutral effeke enligt en annan [19], vil-
ken dock motsades av en enstaka, svensk
observationsstudie som pavisade over-
risk [20].

Ett 6kat intag av gronsaker, fibrer och
fisk ir alla i varierande grad belagda for
positiva hilsoeffekter. Medelhavskost
utgor ett evidensbaserat alternativ for
kardiometabol prevention [2, 3, 21], och
den anses kunna ha vissa motsvarigheter
i en Nordisk kost ("Ostersjokost”) dir
man tar vara pd de hilsosamma kostkom-
ponenter som finns i var kulturella och
geografiska nirmiljo [22].

Alkoholintag kan ha kulturella och
kulinariska determinanter, ofta positiva,
men har ingen kardiovaskulir skyddsef-
fekt enligt s.k. mendelsk randomiserings
metodik (genetik), snarare skadliga ef-
fekter [23].

For mycket salt anses skadligt for bl.a.
okat blodtryck och kardiovaskulira effek-
ter, sannolikt dock mest for sant genetiskt
saltkdnsliga individer [24].

Ny forskning visar dven en interaktion
mellan kostintag och individers genetis-
ka uppsittning, s.k. gen-miljdinterak-
tion. Alla individer har inte samma nytta
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Maten och
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= el evolutionsmedicinskt perspelthv

Maten och folksjukdomarna
- ett evolutionsmedicinskt perspektiv.

Studentlitteratur 2003.
ISBN: 978-9-1440-4167-4
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Food and Western Disease.
Health and Nutrition from
an Evolutionary Perspective.

Wiley-Blackwell 2009.
ISBN: 978-1-4051-9771-7

(eller "onytta”) en av en given kostexpone-
ring [25]. I framtiden kan man tinka sig
individualiserade kostbudskap pa samma
sdtt som vissa har funderat pé individuell
farmakoterapi (farmakogenetik) som led
i "personalized medicine” eller, som det
numera heter, "stratified medicine”.

P ett djupare plan ir kostintaget,
liksom luftens syre, nédvindiga for vir
existens. Samtidigt innebir ett okat ka-
loriintag (kost) att cellernas mitokond-
rier okar sin aktivitet for forbrinning. Da
alstras som biprodukt fria radikaler” som
negativt kan paverka biologiska processer
genom 6kad oxidativ stress. Den verkliga
paradoxen ir att genom vart dtande, vir
mitokondriella metabolism, liggs grun-
den till vart éldrande och kroppsliga sli-
tage. Saledes kan man med ett modernt
sprakligt uttryck hivda ate: "Ata gor vi
— just DARFOR dir vi”.

Evolutionen har skapat oss som for-
medlare av gener under en begrinsad livs-
cykel. Av detta skil finns det inte genetis-
ka program for extremt ling 6verlevnad
hos minniska, men vil for en reproduktiv
livsperiod. Genetiska faktorer som gagnar
overlevnad och reproduktion tidigt i livet
(reproductive fitness”) anses i vissa fall
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kunna oka risken for sjukdom och déd
senare i livet, s.k. "antagonistisk pleiotro-
pi” [26]. I detta perspektiv kan vi bétt-
re forstd det intrikata samspelet mellan
kost/niring/metabolism — reproduktion
— livslingd i det som benimnts "Livets
biologiska triangel” [27].

Slutsatser for den kliniska praktiken
Vi dr alla 4r olika, inte endast genetiskt/
biologiskt utan dven socialt/kulturellt.
Alla méste vi 4ta regelbundet, d&tminstone
minniskor som utfér krivande uppgifter.
Ett 6kat kaloriintag motsvaras inte alltid
av okad metabol forbrinning via mus-
kelarbete, och resultatet blir f6r manga
overvikt och fetma. Samtidigt behéver de
flesta minniskor beloningar i sina liv da
och di. Det kan handla om en choklad-
bit, pizza till helgen, nigra 6] med goda
vinner, eller stjila lite plockgodis frin
barnens lordagsgodis... Inte mycket att
moralisera 6ver.

For likaren infor den kardiometabo-
la riskpatienten 4r det stora problemet
inte vad hen iter, utan vad hen inte iter.
Minniskor som iter en obalanserad ka-
loririk kost med mycket mittat fett och
sockrade produkter (skripmat) tenderar

att dta for lite av virdefulla kostkompo-
nenter — t.ex. gronsaker, fibrer och fisk.
Orsaken ir ofta att soka i socioekono-
miska faktorer, kulturella attityder eller
bristande kunskaper. Snabb behovstill-
fredsstillelse dr egentligen att se som
adekvat “coping” i socialt pifrestande
och oberikneliga sociala miljoer, paver-
kat av sociala belastningsfaktorer [28].
Detta beskrivs av evolutionspsykologer
i filtstudier av tondrsgraviditeter i osik-
ra ghetto-miljéer [29] och 4r nagot att
fundera 6ver.

Till patienter bor man framhilla att "A#
tillrickligt mycket av det nyttiga — s til Du
resten!” pa ett litfatdige sice. Foljdfra-
gan blir forstas: "Vad dr da det nyttiga?”.
D4 kan man ange nigot av det som den
evidensbaserade medicinen star for idag,
och kanske dven komma ihég Staffan Lin-
debergs ord om den paleolitiska kosten
for den som inte kidnner sig frimmande
for denna.

Att odla sina egna gronsaker och fruke
samt fiska och plocka svamp i skogen
under skogspromenader ir kulturella
komponenter och sedvinjor som moder-
na minniskor inte alltid har tid och lust
med. Nyttiga kostprodukter bor stédjas
av statliga subventioner.

Till sist bor man ocks halla i minnet
att kosten under de forsta levnadsaren har
stor betydelse f6r kroppsutveckling och
kostpreferenser senare i livet. Liksom kar-
diometabola risker kan programmeras av
faktorer tidigt i livet, t.ex. tillvixtméns-
ter [30], sd kan kardiometabol prevention
grundldggas pd samma sitt, inte minst via
goda kostvanor for nyfodda (brostmjolk)

som for vixande barn och ungdomar.

Peter M Nilsson
Professor/dverlikare,

specialist i allmdnmedicin
Institutionen for kliniska vetenskaper,
Skanes universitetssjukhus, Malmo
peter.nilsson@med.lu.se

Jiv saknas (endast vinskap med Staffan
Lindeberg).
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EU-landerna har rostat ja till
kriterier for hormonstorande amnen

En majoritet av EU:s medlemslinder
har godkiint EU-kommissionens for-
slag till vetenskapliga kriterier for att
identifiera hormonstérande imnen.
Sverige rostade nej till forslaget, fraimst
pé grund av farhégor for att kriterier-
na inte kommer att ge ett tillrickligt

starkt skydd for hilsa och miljo.

EU-kommissionens forsta forslag till kri-
terier for hormonstérande dmnen presen-
terades i juni 2016. Nu har en majoritet
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av medlemslidnderna stillt sig bakom ett
omarbetat forslag vid en omrdstning i
EU:s stindiga kommitté for vixter, djur,
livsmedel och foder.

Hormonstérande amnen kan bidra till
cancer, paverka imnesomsittningen och
paverka minniskors forméiga atc f3 barn.
Foster och smd barn ir sirskilt kinsliga
for paverkan. Om ett foster utsitts for
ett hormonstérande dmne kan det dven
innebira okad risk for att drabbas av
sjukdomar i vuxen élder. Det kan ta lang

tid mellan att nigon utsitts for amnet
fram till att eventuella effekter pa hilsan
uppticks.

EU-kommissionens beslut om kriterier
for hormonstérande dmnen har dragit ut
pé tiden. Sverige stimde dirfér EU-kom-
missionen for passivitet i frigan och fick
2015 ritt i en dom fran EU-domstolens
tribunal.

Kemikalieinspektionen 4.7.2017
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Vad ska vi ata — och varfor?

Vegansk kost

— manga fordelar men kunskap kravs

Att vara vegan ir i grunden ett etiskt stillningstagande som
innebir att efterstriva en konsumtion som inte skapar li-
dande, déd och fortryck av djur. En vegan undviker dirfor
oftast alla animaliska produkter bide vid inkép av klider
och mat samt djurtestad kosmetika.

En vegansk kost 4r helt fri fran animaliska produkter som kott,
fagel, fisk, dgg- och mjdlkprodukter. I USA och minga europe-
iska linder har intresset fér vegansk kost 6kat markant senaste
drtiondet. Siffror talar for att antalet veganer har flerdubblats i
flera linder och nirmar sig pa vissa stillen tio procent.

Varfor ska vi dta en animaliefri kost?

Idag 4r det vedertaget bland vetenskapliga expertpaneler att
en vegansk kost har fordelar for miljé och hilsa. Aven virlds-
ekonomin skulle vinna pa att fler &t en helt vixtbaserad kost i
och med de kostnader som alstras av skador pa miljo och hilsa
som orsakas av animaliekonsumtion. Kostrad fran hilsomyn-
digheter i Sverige och internationellt rekommenderar att vi dter
mer frin vixtriket och mindre fran djurriket men fa eller inga
rekommenderar specifikt en helt vegansk kost.

"Veganism ar ett stallningstagande
som baseras pa omsorg om djur.”

Kan alla dta veganskt?

Den storsta och mest tongivande vetenskapliga genomgang
av vegetarisk och vegansk kost som hictills gjorts publicerades
i hostas. Virldens storsta yrkesorganisation av dietister och
nutritionister, Academy of Nutrition and Dietetics, ssmmanfat-
tade da tillginglig litteratur i en officiell stindpunkt, "Position
Statement” [1]. De skriver att en vilplanerad vegetarisk och ve-
gansk kost dr hilsosam, niringsriktig och kan medfora vinster i
forebyggande av vissa sjukdomar. Kosten ir limpliga i alla livets
skeden, inklusive graviditet, amning, spidbarnsar, barndom,

oner: Kheira Linder

llustrati
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tondr, till dldre och idrottare. Alla som viljer en vegansk kost
behover en tillforlitlig killa till vitamin B12 som berikad mat
eller tillskott. Vidare understryker man att en vixtbaserad kost
ar mer hallbar f6r miljén da det krdver mindre naturtillgingar
och har samband med mindre skada pa miljon.

Ibland lyfts fler ndringsimnen &n B12 som riskabla f6r vega-
ner. Det finns data som tyder pd att personer med 6kat behov
(som gravida eller ammande) eller férsimrad syntes (som per-
soner med hypertoni eller diabetes) av linga omega-3-fettsyror
som EPA och DHA kan tjina pa att ligga dill ett tillskote [2].
Dessa finns idag tillgingliga som algolja. Veganer som inte dter
joderat salt eller gronsaker frin havet kan fa brist pd jod och
bor dirfor ta jod som tillskote [3].

Kalciumintaget varierar mycket i studier pé veganer och
ibland uppmiits virden under rekommenderat intag. Veganer
som inte medvetet inkluderar kalciumrika livsmedel i kosten
kan dirfor behova tillskote i lig dos. Livsmedelsverket rekom-
menderar veganer att vilja kalciumberikade vixtdrycker [4].
Veganer har ett ligre intag av D-vitamin fran kosten, men
nivderna av D-vitamin i blodet beror mer pé solexponering
och intag av berikad mat 4n intag genom f6da [5]. Personer
med lag solexponering eller lagt intag av berikade livsmedel
kan dirfor vara i behov av D-vitamintillskott oavsett om de
ir veganer eller ej. Att veganer eller vegetarianer far i sig for
lite protein eller skulle riskera proteinbrist eller brist pé vissa
aminosyror ir en myt som aldrig haft nigot vetenskapligt
underlag.

Halsovinster med vegansk kost

De studier som har bidragit mest till kunskapen om hilsovinster
med att dta veganske ir de s3 kallade Advendiststudierna, ”Ad-
ventist Health Study”. Bland Adventister ir stor andel vegetari-
aner och veganer. De har dessutom en relativt lig konsumtion
av alkohol och tobak vilket annars kan vara stérande faktorer
for att studera kostens betydelse for hilsa. Sammanfattningsvis
har man i dessa studier funnit att vegetariska koster skyddar mot
hjirtkirlsjukdom, vissa cancerformer och sinker mortalitet. De
forbittrar dven riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom och metabolt
syndrom. Jamfért med lakto-ovo-vegetariska koster verkar ve-
gansk kost ge ytterligare skydd mot &vervike, hoge bloderyck,
diabetes typ 2 och dédlighet i hjirtkirlsjukdom. Min verkar
ocksa ha stérre vinst dn kvinnor [6].

Om man utfor berdkningar av férvintad hilsovinst av kost-
skifte enligt vedertagna modeller visar det sig ocks3 att en ve-
gansk kost férebygger mer fortida déd 4n lakto-ovo-vegetarisk
kost som i sin tur forebygger mer fortida dod 4n att folja globala
kostrad [7].

Om man poingsitter personers kostintag enligt vedertagna
index for hilsosamt dtande (som HEI-2010 och MDS) far
veganer hogst poing, direfter lakto-ovo-vegetarianer och bland-
kostare ligst poing [8].

AllmdnMedicin 3 - 2017



ccccccococcoecececcec

R F
\"b "4

Likare for framtiden &r en ideell forening som bildades 2013
av |ldkare men alla kan bli medlemmar. Utdver ldkare finns det
ocksa sjukskoterskor, dietister, nutritionister och forskare som
ar aktiva i var organisation. Vi arbetar for att sprida informa-
tion om kostens betydelse fér hilsa. Vi stddjer evidensbaserade
kostrekommendationer fran expertpaneler och halsomyndig-
heter, "att dta grénare”, och vi ar positiva till helt vaxtbaserat
atande. Var aktivitet finansieras av medlemsavgifter och do-
nationer fran enskilda privatpersoner.

Hjirtkirlsjukdom

Personer med hjirtkirlsjukdom eller riskfaktorer f6r denna
sjukdom 4r sannolikt de som har stérst hilsovinst av en vegansk
kost. Utdver kohortstudier som Adventiststudierna och lik-
nande finns idag interventionsstudier som visat att en vegansk
och en fettsnal vegetarisk kost har fitc hjirtkirlsjukdom ate
ga tillbaka [9-12]. Detta ir inte visat med nigon annan ko-
strekommendation och inte heller med nigot likemedel eller
medicinsk intervention.

"Att vara vegan ar ingen garant for
ett hdlsosamt dtande da coca-cola,
pommes, sojaglass och delicatobollar
ocksa ar veganskt."

Diabetes typ 2

Forra éret publicerade Canadian Diabetes Association en lit-
teraturgenomging om vixtbaserade koster i behandling av
diabetes typ 2. Man kom fram till att vixtbaserade koster har
ett samband med ligre forekomst av diabetes typ 2 jimfort
med andra koster. Vidare har interventionsstudier visat att
vixtbaserade koster ir lika effektiva, om inte mer effektiva 4n
andra som rekommenderas vid diabetes typ 2. Diabetescentra
bor darfor sprida kunskap om vinster med vixtbaserade koster
till sina patienter [13].

Overvikt
Vegetarianer har éverlag en mer hilsosam vikt jamfort med
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icke-vegetarianer [14]. I Adventiststudierna ir veganer den enda
grupp som har ett hilsosamt BMI medan lakto-ovo-vegetaria-
ner i genomsnitt 4r lict dverviktiga och blandkostare har dnnu
hégre BMI [15]. Vilken kost eller diet som limpar sig bast for
att uppritthilla en hilsosam vikt pa sike ar idag inte faststille
dé de flesta studier I6per under f6r kort tid. Tillgingliga kort-
tidsdata talar dock for att vegetariska koster 4r gynnsamma for
att uppnd viktreduktion. Resultat frin en nyligen publicerad
metaanalys tyder pa att en vegansk kost kan ha en mer uttalad

effeke [16].

Cancer

Virldscancerfondens kostrekommendation for att forebygga
cancer ir att minska intaget av roee ke, utesluta charkuteri-
varor ur kosten samt att tillimpa en vixtbaserad kost. Denna
rekommendation giller dven cancerdverlevare [17]. Dock ir
det virt att papeka att de inte specifikt rekommenderar en ve-
gansk kost. Interventionsstudier av det slag som publicerats vid
hjirtkirlsjukdom som tyder pa en overligsen effeke av vegansk
kost saknas vid cancer.

Vardgivaren behdver kunskap

Kunskap om vegansk och andra vegetariska koster ir av betydel-
se for vardgivare av flera skil. Dels ir det viktigt att vegetarianer
och veganer inte beméts med fordomar, okunskap eller oro for
att de har brister pé niringsimnen dir evidens saknas att risk
foreligger. Vidare kan personer som valt en vegetarisk kost vara
helt okunniga om niringslira, 4ven om det 4r osannolikt. Det
kan dirfor vara en bra idé for virdgivare nir de har en patient
som dr vegan att friga om vederborande intar vitamin B12 som
tillskott eller berikade produketer.

De hilsovinster som ir
visade vid vegetariska kos-
ter bor ocksé virdgivare ha
kunskap om nir man ger
kostrad. Hir dr det dock
bra att komma ifrdn ter-
merna “vegetarian” eller
“vegan” och i stillet tala
om ’vixtbaserad kost”,
dvs. att efterstriva ett si
hégt intag som mojlige
av hela vegetabilier som
fruke, gronsaker, fullkorn, baljvixter, notter, frén och bir. Det
ir dessa livsmedel som stdr bakom hilsovinsterna hos veganer
och vegetarianer.

Att vara vegan ir ingen garant for ett hilsosamt dtande da
coca-cola, pommes, sojaglass och delicatobollar ocksa ir ve-
ganskt. Ridet att dta si vixtbaserat som mojligt giller dven
veganer, dven om deras kostintag sannolikt redan ir mer hil-
sosamt dn en genomsnittlig svensk.

Vidare dr veganism ett stillningstagande som baseras pa om-
sorg om djur. Det 4r viktigt att kunskap sprids om djurens
lidande i djurfabrikerna och att vi problematiserar det faktum
att miljoner djur dédas for vir féda varje ar helt i onédan. Men
sannolikt ir inte en virdinstans den limpligaste miljo for att
diskutera dessa fragor.

Som allminlikare har man stor méjlighet att informera och
inspirera till hilsosammare kostval. Kunskap om vixtbaserad
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kost kan f6r méanga patienter och vid manga sjukdomar vara
ett verktyg for att bibehilla varaktig hilsa och ibland vinda
forloppet for sin sjukdom.

David Stenholtz

Bitradande verldkare i onkologi
Sodersjukhuset
david.stenholtz@lakareforframtiden.se

Jév saknas.
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Att ge rad om mat kan forebygga

hjart-karlsjukdom

Lonar det sig att ge rid om matvanor? Det finns ju si ménga
dieter och mycket tyckande, ska man som doktor ligga tid
pé det?

Jag tror det. Ett rad i rdte tid kan ha stor effekt och hjilpa vira
patienter till bittre hilsa. Det behover inte vara sirskilt kom-
plicerat. Jag anser att vi bor hantera matraden pd samma sitt
som vi hanterar annan radgivning i virden, vi bor soka efter
bista evidens och vi bér sluta ge rdd om sidant som inte har
vetenskapligt stod.

I utvirderingarna av vardcentralens diabetesskola brukar vi
ha med en friga om deltagaren har dndrat nigot i sina lev-
nadsvanor som en foljd av kursen. Jag minns sirskilt en man i
50 ars lder som skrev: “Jag har bara indrat matvanorna, inte
motionerat nagot. Jag har slutat med mjélk och dter mindre
pasta, bréd och ris.” P4 tre manader hade hans midjeomfing
minskat med 10 cm och blodsockret hade normaliserats frin
HbAlc 57 till 46. Han kunde reducera sin medicinering och
var vildigt stolt 6ver att ha kunnat paverka sin sjukdom.

Vid typ 2 diabetes 4r maten sirskilt viktig. Patienten kan sjilv
mita effekten av férindrade matvanor direkt pa blodsockret. De
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flesta med typ 2 diabetes ir 6verviktiga och har ocksd mycket att
vinna pa en kost som underlittar viktnedging. Det dr dock inte
bara vid diabetes som kosten har betydelse. For patienter som
kommer pé érliga kontroller for exempelvis hégt blodtryck, eller
hjirt-och kirlsjukdom ir hilsosamma matvanor troligen minst
lika betydelsefulla som god kontroll av kolesterol och blodtryck.

Vetenskapliga studier av matvanor

Det mesta av det vi vet om matens effekt pd hilsan baseras
pd observationsstudier, vilket normalt riknas som den ligsta
graden av bevis. Att bonderna pa Kreta pa 50-talet levde fria
fran hjirtsjukdom i hégre utstrickning dn skogshuggarna i
finska Karelen har angivits som argument f6r att en fettrik
diet 4r farligt, eftersom finlindarna 4t mer fete. Men skillna-
derna i sjukdomsf6rekomst kan ha haft ménga fler orsaker dn
matvanorna.

Ett tag var man sd 6vertygad om fettets farlighet att nir hy-
potesen inte stimde, som t.ex. i Frankrike dir man &t fet mat
men hade lig forekomst av hjirtsjukdom, myntades begreppet
”den franska paradoxen”.

Efter att under 30 &r ha fokuserat pé fettet i maten som orsak

AllmdnMedicin 3 - 2017



till ohilsa har de flesta kostforskarna évergett hypotesen att en
hog andel fett i mat skulle vara farligt. Exempelvis visade man
i den stora WHI-studien [1] att det inte blev mindre hjirt-
sjuklighet trots att man lyckades fa deltagarna att 4ta mindre
fett; det blev till och med mer sjuklighet hos dem som redan
var hjirtsjuka. Numera hivdas att vilken sorts fett som intas
ar viktigare. Fleromittat anses bittre in mittat fett, men iven
den forskningen vilar pa ganska skakig grund.

I BM]J publicerades 2016 en studie fran borjan av 70-ta-
let som de ursprungliga forskarna velat dolja da resultatet var
tvirtemot det forvintade: att byta smér till margarin gav inte
bittre hilsa, tvirtom okade sjukligheten [2]. Det finns nagra
studier som talar for att en intervention med fleromittat fett
kan vara gynnsamt. I Oslo Diet-Heart studien blev det firre
hjartinfarkter hos de som fick kostrid om fleromittat fett, dock

fick de dven aktiv hjilp dll rokstopp [3].

Tabell

Vad ska vi ata — och varfor?

Medelhavskost det basta kostmonstret

Om man limnar matstriden om fettet sa finns det ett s.k. "kost-
monster” som alla kostforskare 4r positiva till, medelhavskosten.
I den gamla Lyon-studien [4] visades minskad sjuklighet om
patienter med hjirtsjukdom lottades till medelhavskost istillet
for standardkost. Aterinsjuknandet i hjirtinfarke halverades.
Standardkosten var dock ganska diligt definierad och det var
dessutom en del bortfall i studien. Experimentet har dock gjorts
om i modern tid i Spanien i den uppmirksammade studien
Predimed [5].

I Predimed lottade man &verviktiga patienter, varav en del
hade typ 2 diabetes, till antingen lagfettkost eller en av tvd
varianter pd medelhavskost, en med extra olivolja och en med
extra notter. I medelhavskostgruppen insjuknade farre i typ 2
diabetes och antalet allvarliga kardiovaskulira hindelser mins-
kade med 30 %. I princip alla kost-forskare 4r positiva till

1. Den diet du klarar att folja dr den mest framgéangs-
rika pa sikt.

| viktnedgangsstudier har langsiktig storst effekt varit mer associerat till hur vl
man fdljt sin diet an vilken diet man foljt.

2. Lisk, saft och juice ar daligt for hilsan for bade
barn och vuxna.

Det &r vélbelagt att sota drycker ar associerat med viktuppgang, typ 2 diabetes
och hjart-karlsjukdom. Detta galler dven juice.

3. Gronsaker av alla sorter dr hdlsosamt. Minska gér-
na andelen potatis, ris och pasta och 6ka andelen
gronsaker.

Ofta har frukt och gront slagits samman i studierna, men nir de separerats s&
ar gronsakerna mest hilsosamma. Sarskilt framhalls grona bladgronsaker, men
troligen dr mangd och variation viktigast.

4. At nir du dr hungrig. Det finns inget stod for att
frukost skulle vara sarskilt viktigt eller att det skulle
vara bra att dta ofta. Vélj om mojligt lagad mat i en
bra miljo.

Man ska inte ha daligt samvete for att man inte har aptit for frukost. Om man
hoppar over lunch och det leder till extra fika pa eftermiddagen &r det forstas
negativt.

5. Undvik snabbmat. Strava efter en stor variation
av ravaror, olika farger och konsistenser, antingen du
lagar sjalv eller dter ute.

Snabbmat och processad mat har en stark association med férsdmrad halsa, men
kan forstas ocksa vara en foljd av ett stressat liv.

6. En ndve notter om dagen ar bra for halsan.

Troligen dr mandlar och valnétter mer hélsosamt &n jordndtter, men de flesta
studier har anvant blandade notter.

7. Fet fisk och naturliga fetter fran mejeriprodukter
ar halsosamt.

Fet fisk &r oomtvistat halsosamt, men undantag far tyvarr goras for viss fisk som
ar drabbad av miljogifter. Fet yoghurt och ost dr associerat med god hélsa. Det
finns inget stod for att lattmjolk skulle vara battre &n fet mjolk. Stort intag av
mjolk kan dock leda till viktuppgang.

8. Anvind olivolja eller rapsolja i matlagningen. Tro-
ligen dr majsolja och solrosolja samre alternativ pga.
ofdrdelaktig kvot omega 3/6.

Samst ar transfetter, finns i ex kex och industribakade kakor. Flytande fetter
med hdg andel omega 6 kan ge &kad inflammationsreaktion, men vetenskapen
ar inte helt tydlig.

9. Om du dricker vin/ol/sprit sa sprid ut intaget till
max 1-2 glas per dag till maten istillet for att dricka
fler glas till helgen.

Det finns inga randomiserade studier pa att borja dricka alkohol, men flera studier
visar att mattlighetsdrickande ar associerat med minskad risk fér typ2 diabetes
och hjart-karlsjukdomar.

10. Kaffe (och gront te) ar associerat med god hélsa.

Den som dricker 2-4 koppar kaffe per dag lever langre och har mindre cancer
och hjart-kdrlsjukdomar enligt stora epidemiologiska studier. Férvisso ar det
observationsdata, men det finns dtminstone inga skal att sluta med kaffe om
man tycker om det. Det finns dven halsoeffekter av te, framforallt gront te.

AllmanMedicin 3 - 2017

25



Vad ska vi ata - och varfor?

Predimed-studien, da den anses mycket vilgjord och har kli-
niskt betydelsefulla resultat med minskad sjuklighet. Problemet
blir dock att identifiera vad i medelhavskosten som var den
viktigaste skillnaden; var det olivoljan, den feta yoghurten, den
lagre andelen spannmal, mer fisk istillet for réte kott, hogre
andel gronsaker, eller var det rent av ett glas vin per dag som
rekommenderades medelhavskostgruppen?

“Liksom i all annan radgivning bor
man utga fran patientens situation,
vacka nyfikenhet, forstirka goda
vanor, avrada fran daliga och 3ven
dampa onddig oro for obefogade
matlarm i media.”

Det finns iven andra kostmonster som alla kostforskare ir
overens om har tydliga negativa effekter pa hilsan. De samman-
fattas ofta under beteckningen "processad mat”. Hir ingar allt
frin industribakade kakor, snabbmat i gatukok, fryst mat for
virmning i mikron m.m.

Rétt kot har i vissa observationsstudier associerats med hogre
grad av sjuklighet, men i andra studier dir man kontrollerat
for processat kott forsvinner den associationen. Processat kott
tycks vara déligt for hilsan, men om det beror pa sjilva till-
lagningen med t.ex. nitritinnehéll, eller om det beror pé att
korven och hamburgaren gors pé billiga ravaror med tveksamt
niringsinnehall, vet man inte. Eftersom manga av studierna ir
observationsdata kan det kanske inte uteslutas att de negativa
effekterna av processat kott dr en markdr for ate korven its pd
stiende fot i en stressad miljo?

Ett enskilt livsmedel som fitt alltmer negativa fynd i koststu-
dierna ir sockersotade drycker, dvs. lisk, men dven saft, juice

och sportdryck. Dessa drycker ir titt kopplade med okad risk

for typ 2 diabetes, vervikt och hjirt-kirl-sjukdom. Amerikan-
ska studier har uppskattat att drygt 7 % av hjirt-kirl sjuklig-
heten orsakas av sota drycker och 8 % av processat kote [6].

Trots alla svagheter i koststudierna finns det en hel del som
har gott vetenskapligt stéd och som vi kan ge rid om. Liksom
i all annan radgivning bor man utgd frén patientens situation,
vicka nyfikenhet, forstirka goda vanor, avrada fran daliga och
dven dimpa onddig oro f6r obefogade matlarm i media.

Anders Tengblad
Wetterhalsans vardcentral, Jonkdping
anders.tengblad @gmail.com
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SFAM informerar

Nordiska federationen

Ripykjai, Jums 2017

uttalar sig om overdiagnostik

Norsk forening for allmennmedisin publicerade 2016 ett
policydokument om 6verdiagnostik. Detta har nu accep-
terats av alla nordiska allmé@nmedicinska organisationer.
Under den nordiska kongressen i Reykjavik skrevs det un-
der av ordférandena, och det dr nu ett nordiskt policydokument.

Hela papperet kan lésas pa:
www.nfgp.org/files/8/position_paper_overdiagnosis.pdf

Ingrid Eckerman,
chefredaktor@sfam.se
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Personcentrering och formagan att sdga Du

ersoncentrerad vird bérjar hitta

en plats i den svenska sjukhus-

varden. Det ir glidjande! Inom
primérvirden tycker vi med ritta att vi
alltid ha bedrivit vard grundad pé per-
sonlig relation och god patientkinne-
dom. Men viss sjilvkritik 4r pa sin plats
eftersom den personliga vardens starka
sol har sina flickar dven inom allmin-
medicinen. Dirfér kan vi nog ta till oss
en del erfarenheter av det som pagar pa
olika sjukhus i landet just nu.

Vad 3r personcentrerad vard?

Mycket forenklat kan man siga att per-
soncentrering dr en foérdjupning och
vidareutveckling av begreppet patient-
centrering, som sedan linge varit en
sjilvklarhet, inte minst inom allmin-
medicinen, dir klinisk trining och om-
fattande konsultationsforskning sedan
decennier dgnats ét den patientcentrera-
de hillningen. Denna innebir att fokus
i konsultationen forflyttas fran likaren
till patienten. Detta ir vardagsmat for
varje allminmedicinare, men 4nda ett ra-
dikalt steg som bland annat inneburit en
forskjutning av maktforhallanden inom
sjukvarden.

Men patientcentrering ligger fortfaran-
de tonvikten pd patienten, dvs. minn-
iskan i sin sjukroll. Personcentreringen
vill vidga perspektivet till att omfatta
hela minniskan med en livshistoria som
stricker sig utanfor sjukrollen. Den po-
dngterar att patienten 4r en person med
vilja, formagor och behov, en person som
dr beroende av sina nirmaste och av de
sociala och politiska sammanhang dir
hon lever sitt liv och dir vérden dger rum.

Personcentrerad vird forutsitter ett
etiskt forhillningssitt, som syftar dill ett
gott och meningsfullt liv for manniskan
som helhet. En forutsittning for att det-
ta ska kunna forverkligas dr patientens/
personens delaktighet, dvs. att hen verk-
ligen ges mojlighet att paverka sin vird
och behandling. Berittande, 6msesidigt
lyssnande och varsam tolkning blir over-
ordnade begrepp for en sidan vérd.

P4 kliniker ddr personcentrerad vard
borjat tillimpas finns manualer som
hjilp for en viss standardisering, men i
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hég grad handlar det om att vardperso-
nalen utvecklar sin egen hallning for att
skapa grunden for en personlig "jag-du’-
gemenskap. Den vardare som ska méta
patienten som person madste sjilv vara
en person — dvs. ha insikter om sin egen
formdga och begrinsning och sitt sitt att
relatera till andra. Sjilvkinnedom ir allt-
s en viktig egenskap i sammanhanget.

Skonlitteraturens jag och du
Jag frigar mig ofta om den subjektivt
priglade skonlitteraturen kan vara till
hjilp for att utveckla jag-du” relationer.
Jag tror bestimt det, aven om risken finns
att jaget blir for stort och duet for litet.
Det var nog ingen slump att det tog flera
dikesamlingar innan Tomas Transtromer
vagade anvinda ordet jag. Men nir han
sd smaningom gjorde det 6ppnade han
samtidigt upp for ett stort Du. Detta
kunde ske eftersom Transtrémers jag var
en Sppen plats med rum for minga. Inte
olikt det rum som kan skapas i motet
under den bista av konsultationer.
Gunnar Ekel6f var en poet som girna
anvinde ordet jag, men dven han gjor-
de det pd ett sitt som Sppnade upp mot
duet och virlden. Mycket medveten om
problematiken skrev han i en dikt fint om
detlilla ordet "du”som en pirla i relation
till det stora jaget. Diktarkollegan Lars
Bickstrdm kunde uttrycka sig sd hir om

Ekelofs dikter:

Att irra i sitt inve
ar forlust av jag
Men att siga du
det dr att vinna jag

Jag menar att dessa rader visar vigen ur
den narcissistiska fillan som ir en fara for
bide forfattare och lisare. Filosofen Mar-
tin Buber kunde ha sammanfattat dem
ungefir sd hir: Det finns inget jag utan
ett du. Skonlitteraturen visar oss massor
av exempel pa det.

Personcentrering i praktiken

Att forverkliga personcentrerad vird
kriver struktur, manualer och riktlinjer,
men virden kan aldrig sammanfattas i
manualernas instrumentella termer. Att
kombinera personcentreringen med stan-
dardisering och evidensbaserad medicin
ir allesd inte helt okomplicerat. Detta
framgar i en aktuell avhandling frin
Goéteborgs universitet som refereras pa
sid 28 i detta nummer.

Som allminlikare 4r vi inte poeter i
litterdr mening, i varje fall inte de flesta
av oss. Men relationens poesi odlar vi alla
dagligen. Eller borde atminstone gora.
Relationens poesi ir ett personligt sam-
spel med patienten. Det ir personcentre-
ring i praktiken: likarens och patientens
formaga ate skapa en gemensam berittel-
se om smirta och lidande och om vigen
ut eller framat.

Vetenskapliga studier visar att per-
soncentrering kan ge goda, litt mitba-
ra resultat, men kirnan finns 4nd3 i det
enskilda métet dir mitningen och den
disciplinerade sakprosan har mindre att
bidra med 4n den fria poesin.

Och ibland tinker jag att den per-
soncentrerade héllningen skulle kunna
kokas ner till formagan att siga Du, en
grundliggande minsklig formaga, som
kan utvecklas eller avvecklas under hela
livet.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com
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Personcentrerad vard
bor utvecklas fran golvet

I modellen f6r personcentrerad vird som tagits fram vid
Centrum fér Personcentrerad Vard (GPCC), Goteborgs
universitet, forséker man kombinera personcentrerad vard
med standardisering och evidensbaserad medicin. I en av-
handling som analyserar modellen visas att personcentrerad
vard idr avhingigt osynligt och sillan uppskattat arbete.
Modellen har utvecklats for lingt ifran praktiken. Arbets-
sitt bor utvecklas frin de sammanhang dir de senare ska
tillimpas.

De senaste decennierna har tvi dominerande trender skonts i
debatten kring hur man bér forbattra hilso- och sjukvarden.
A ena sidan finns forslag att anvinda standardiserade rikdinjer
och arbetssitt. A andra sidan foreslas att virden blir person-
centrerad.

Personcentrerad vard innebir att man férséker forbittra hil-
so- och sjukvirden genom att utgd frin varje patients unika
erfarenheter, virderingar och preferenser och genom att se pa-
tienten som en person som dr mer dn sin sjukdom. Det innebir
ocksa att man efterstrivar att patienten ska bli en medskapare
och partner i sin egen vard och dess utveckling och utvirdering.
Standardiserad vird, och det som brukar kallas for evidensbase-
rad medicin, innebir istillet att man forsoker forbittra varden
genom att se till act medicinske beslutsfattande inte bygger pa
enskilda likares subjektiva omdomen utan istillet baseras pd
vetenskaplig kunskap och forskning.

Inget nytt begrepp

Personcentrerad vard dr dock inte ett nytt begrepp. Redan pa
1950-talet lanserade psykoanalytikerna Michael och Enid Balint
begreppet patientcentrerad medicin. Michael Balint menade att

Lydahl D.

Same and different?
Perspectives on the
introduction of
person-centred care

as standard healthcare.

Goteborg:

Goteborgs universitet,
samhallsvetenskapliga
fakulteten 2017.

ISBN:
978-91-87876-15-8.
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pa samma sitt som skalpellen dr kirurgens viktigaste verkeyg,
sd 4r personligheten allminlakarens viktigaste verktyg. For att
kunna anvinda sig sjilv som en slags intervention (eller "drug” i
Balints egna ord) behover likaren ldra sig att kontrollera sin per-
sonlighet. Denna kontroll kunde, enligt Balint, uppnas genom
atc allminlikaren deltog i seminarier tillsammans med kollegor.
Syftet med dessa seminarier var att forindra allminlikarnas ar-
bete frin att vara sjukdomsfokuserat till ate bli patientfokuserat
genom att anvinda sig av psykoanalytiska verkeyg for att kunna
na djupare och mer kvalificerade diagnoser.

"Darfor blir det problematiskt att
oreflekterat infora denna modell
i andra typer av vardsammanhang
med andra typer av forutsattningar
och patienter med andra former av
problem.”

Balints idéer kom att ha stor betydelse f6r the Royal College
of General Practitioners. An idag finns aktiva "Balint-grupper”
ddr gruppdeltagare under ledning av en gruppledare ges moj-
lighet att diskutera och ventilera patientmdoten.

Under 1970-talet fick Byrne och Longs modell {6r patient-
centrerade patientkonsultationer stor genomslagskraft. Ungefir
samtidigt argumenterade den amerikanska psykiatrikern Ge-
orge Engel for att den traditionella biomedicinen, som ligger
tonvikt pa sjukdomars biologiska orsaker, hade spelat ut sin
roll. Han foreslog istillet en sa kallad biopsykosocial modell,
enligt vilken individens biologiska, psykologiska och sociala liv
befinner sig i evig interaktion.

Kan man kombinera olika perspektiv?

I min avhandling ”Same and different? Perspectives on the
introduction of person-centred care as standard healthcare” [1]
undersoker jag en rad exempel och situationer dir man frsoker
kombinera personcentrerad vérd, standardisering och evidens-
baserad medicin och de olika virderingar de dr forknippade
med.

Vid Centrum for Personcentrerad Vard (GPCC), Géteborgs
universitet, har man tagit fram en specifik modell f6r person-
centrerad vard. For att sikerstilla denna modell i prakeiken
foresprakar centret tre rutiner. Den forsta rutinen handlar om
patientens egen berittelse. Utifrin denna berittelse ska vard-
givare och patient skapa ett partnerskap, som dr den andra
rutinen. Den tredje rutinen handlar om dokumentation. Bade
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berittelse och partnerskap ska kontinuerligt dokumenteras i
en véirdplan.

Denna operationalisering ger upphov till en intressant spin-
ning. Fér trots att centret 4r emot standardiserad vard s foreslir
de en sorts icke-standardiserad paketlosning, en sorts fardigpa-
keterad modell av personcentrerad vard med rikdlinjer f6r hur
personcentrerad vird bor goras.

Syftet med min avhandling var att bidra till en béttre for-
staelse kring de spinningar som kan uppstd nir dessa olika
perspektiv kombineras. Vilka utmaningar uppkommer nar man
standardiserar att varje patient ska ses som en person? Hur
forindrar en standardiserad modell av personcentrerad vérd
klinisk praktik? Hur hanterar hilso- och sjukvirdspersonalen
de nya kravs som stills pa dem i och med denna standardise-
rade modell?

Jag har intervjuat vardpersonal pa fyra sjukhusavdelningar i
Goteborg dir man har infort modellen. P en femte avdelning
har jag f6ljt likare, sjukskoterskor och underskéterskor for att
observera hur de arbetar med personcentrerad vérd. Jag har
intervjuat forskare vid GPCC som varit iblandade i en rad
olika forskningsprojekt dir man introducerat, utvirderat eller
pd annat sitt arbetat med den specifika modellen fér person-
centrerad vérd. Avslutningsvis har jag studerat olika former av
skriftligt material som forskningsprotokoll, beddmningsproto-
koll, riktlinjer och vetenskapliga artiklar.

Olika patientklientel ger olika utmaningar

En utmaning nir man standardiserar att varje patient ska ses
som en person ir att man riskerar att ersitta de problematiska
antagandena i den traditionella biomedicinen med andra, lika
problematiska, antaganden. Personcentrerad vard enligt den
Goteborgska modellen forutsitter patienter som ir bade kapa-
bla att resonera och uttrycka sig verbalt och som kan och vill
samarbeta med virdpersonal. Tillsammans med kollegor har
jag studerat forskningsprojekt dir patientklientelet utmanar
dessa antaganden som finns om patienten.

I ett av projekten forsdker man infora personcentrerad vérd
for personer med kommunikationshinder. Hir sitts antagandet
om personens férméiga att verbalt kommunicera sitt narrativa
pa spel. Vi visar hur forskarna behovt anpassa och bredda vad
ett patientnarrativ ir och hur detta bor tas upp. Istillet for att
se narrativet som patientens unika vittnesmal ser man patient-
berittelsen som nigot som skapas i samspelet mellan patient,
vardgivare, anhoriga och symboliska och materiella hjilpmedel.

En annan utmaning handlar om spinningen mellan perso-
nen som en unik individ och personen som en del av en storre
grupp. Detta blev tydligt nir vi analyserade ett forsknings-
projekt dir man i grupp jobbar hilsofrimjande med person-
centrerad véird for ildre personer fédda utomlands. Hir har
man behovt bredda definitionen av vad en person ir, frin att
definieras som en del av relationen patient-vardgivare till att
definieras som en del av ett storre socialt sammanhang,.

Vira slutsatser ir att den standardiserade modellen for per-
soncentrerad vard utvecklades i ett speciellt virdsammanhang
och att den dirfor innehéller en rad antaganden som éterspeglar
detta sammanhang [2]. Dirfér blir det problematiskt att ore-
flekterat inféra denna modell i andra typer av virdsammanhang
med andra typer av forutsittningar och patienter med andra
former av problem.
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Svart att skapa evidens for personcentrerad vard

I en av studierna analyserar jag ett forskningsprojekt i form
av en randomiserad kontrollerad studie i vilken man underss-
ker om inférandet av personcentrerad vérd hos patienter som
vardas for akut kranskirlsjukdom 6kar patienternas tilltro till
deras egen férméga och fysiska aktivitet samt minskar deras
sjukfrinvaro och dodlighet.

Att skapa evidens for och utvirdera resultatet av personcentre-
rad vérd visade sig inte vara utan problem och utmaningar. Ett
av problemen ir att forskarna hade svirt att veta exakt vad det
var i den randomiserade kontrollerade studien som gav effekt.
Fastin studien var designad som en riktigt randomiserad studie
med en kontrollgrupp och en grupp som fick interventionen
(i detta fall personcentrerad vard) si visade det sig vara svirt
att urskilja exakt vad det var i den personcentrerade varden
som gav effekt. Man visste inte om man fick effeke for att man
strukturerat vardvigen, om det var for att patienten kinner sig
sedd eller om det var for att personalen trivs med arbetssittet.

Som ett alternativ till randomiserade kontrollerade studier
menar jag att andra typer av metoder for att producera evi-
dens f6r personcentrerad vérd vore limpligt. Ett alternativ vore
kvalitativa observationsstudier om hur personcentrerad vird
fungerar i praktiken och vilka effekter det for med sig.

Blanketten dkar och minskar variationen i varden

For att forenkla och sikerstilla inférandet av modellen for
personcentrerad vird har GPCC utvecklat olika former av stan-
dardiseringsverktyg. Ett sidant verktyg 4r en bedomningsblan-
kett som anvinds vid inskrivningsintervjuer med patienten.
Denna blankett bidrar paradoxalt nog till att bade 6ka och
minska variationen i varden. A ena sidan bidrar blanketten till
att patientens unika perspektiv tas i beaktande, men 4 andra
sidan 4r tanken att alla patienter skall ges samma fokus — det
finns en tanke om jamlik och samtidigt unik vérd. Blanketten
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ombesorjer bade styrningskrav och ett fokus pa patienten.
Blanketten innebir att inskrivningsintervjun férindras da det
overgripande temat for intervjun och de fragor som stills skiljer
sig fran 'vanlig vard’.

Modellen forindrar dven virdgivarens dokumentationsprak-
tik d4 man forvintas dokumentera patientberittelsen, de beslut
som fattats och partnerskapet pa ett sitt som ir begripligt for
patienten. Att skriva med patientens egna ord uppfattades av
nigra i min studie som ndgot nytt och svart som de inte fitt
trining i.

"Min studie visar att personcentre-
rad vard dr avhingigt osynligt och
sallan uppskattat arbete."

I och med modellen och dess verktyg férvandlas personcen-
trerad vard frin nagot abstrake till en uppsittning instruktioner
som ska f6ljas. Detta leder & ena sidan till att personcentrerad
vard synliggors vilket kan innebira en littare spridning av ar-
betssittet. A andra sidan kan det innebira 6kad kontroll av
vardpersonalens personcentrerade arbete. Det finns en risk att
aktiviteter och uppgifter som inte 4r inkluderade i instruktio-
nerna osynliggdrs.

Utvecklingsarbete bor ske narmare praktiken

Min avhandling visar att for att den standardiserade modellen
ska fungera och for att hantera alla spinningar som uppstir
krivs mycket arbete av virdpersonalen. Det kan handla om att
hantera konflikter mellan olika virderingar, att gora kreativa
anpassningar av modellens verktyg eller att koordinera olika
typer av information och uppgifter. Vid andra tillfillen handlar
det om att anpassa bedémningsblanketten genom att till ex-
empel skriva i marginalen for att skapa mer plats till patientens
perspektiv och berittelse.

Den visar ocksa att personcentrerad vard 4r avhiangigt osyn-
ligt och sillan uppskattat arbete. En bidragande orsak ir att
den modell for personcentrerad vard som jag har undersokt
har utvecklats for langt ifrin praktiken. En losning skulle
kunna vara att utveckla arbetssitt som utgir mer fran de
sammanhang dir de senare ska tillimpas. Pa detta sitt skulle
modellerna komma inifran praktikerna snarare an att aliggas
dem utifran.

Genom att utga frin etnografiska studier av olika former av
vardpraktiker dir forskaren forst undersoker och observerar
verksamheten och sedan i samrdd med personalen pé ett lekfullt
sitt kan utveckla och testa olika arbetssitt anser jag att man
skulle kunna kringgi flera av de problem som nu uppstar.

Doris Lydahl

Fil. dr. i sociologi

Institutionen for sociologi och
arbetsvetenskap, Goteborgs Universitet
doris.lydahl @gu.se

Jév saknas.
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Sjukstugan som forsvann

Sjukstugan i Smaland forsvann utan
debatt. Ingen tycks sakna den, vare
sig personal, patienter eller politiker.
Patienterna finns kvar, men ir nu-
mera pé akuten. Detta ir alldeles for
dyrt, sa ekonomerna skapar stindigt
nya ekonomiska styrmedel for att l6sa
problemet.

Under nistan 25 4r fram till 1997 job-
bade jag pé en sjukstuga i Smaland. En
sjukstuga skulle ha bade kirurgisk och
medicinsk avdelning, réntgen och labora-
torium. Sjukstugan var en budgetversion
av ett sjukhus, populir hos nirboende,
men med tiden allt mindre intressanta
for beslutsfattare.

Som mest fanns det 80 sjukstugor i lan-
det. Nir jag bérjade pd min sjukstuga
fanns fortfarande fyra kvar i Sméland.
Nu kimpar de sista for sin existens i
Norrland.

P4 sjukstugan kunde doktorn géra allt
han ville om bara patienterna néjde sig
med de lokala resurserna. Min foretridare
hade haft tvd operationsdagar i veckan
och opererat allt som gick att gora i loka-
lanestesi eller i eterrus. Sjilv nojde jag
mig med smaoperationer och tillforde i
stillet lite invirtesmedicinska kunskaper.
Att utreda hjirtan med arbetsprov eller
gora sternalpunktat for att ta reda pa
orsaken till blodbristen var enkelt gjort
med de resurser som fanns. Att tappa
bukar och lungor pa vitska eller témma
abscesser var inte heller nigot problem
nir det fanns en akutavdelning att ligga
in patienterna pd om det skulle kringla.

Inlidggningsplatserna, for varje sjukstu-
ga miste ha sidana, fungerade som en
buffert for bade sjukhusen och kommu-
nens dlderdomshem. Var négon patient
klinikfirdig kunde hen alltid tas hem till
akutavdelningen. Blev nagon for dalig
pa dlderdomshemmet fanns nistan all-
tid en ledig avlastningsplats pa vigen till
langvérden.

En jourcentral var kopplad till sjuk-
stugan. Upptagningsomridet var 40 000
innevanare som mest. Svart sjuka patien-
ter fick skickas vidare till passande sjuk-
husspecialitet medan alla andra kunde
fardigbehandlas pa sjukstugan. Armbrott
och benbrott som inte krivde operation
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Den gamla sjukstugan.

kunde rontgas, reponeras och gipsas
inom en timme efter ankomst. Infektio-
ner kunde skickas hem med antibiotika
eller liggas in for intravenos behandling.

ccccccccoccoccec

Primarvarden i ropet

Det kunde knappast bli bittre att vara
allminmedicinare. Just dessa méjligheter
att behandla hela patienten var verkligen

ccccecoceccoccec

Hamtat fran hemsidan www.isaberg.nu

Per eller Pelle Malm som jag oftast kallar mig &r en pensionerad doktor fran landet
som hela livet dgnat sig at att skriva mer eller mindre sanningsenliga historier.
Under manga ar skrev jag berattelser om mina patienter, beréttelser som kallas jour-
nalanteckningar. Jag fick genom aren ta del av fantastiska livséden, ibland tragiska,
ibland komiska men nastan aldrig trakiga. Som alla historier som aterberattas fargas

texten av saval berdttaren som forfattaren.

Under manga ar utbildade jag yngre ldka-
re och upptackte att boklig bildning dr nog
sa viktig men ett gott omddme dnnu battre.

Min forsta bok "Mina patientfall eller be-
rattelser fran en sjukstuga” var ett forsok
att formedla klokskap och gott omdéme till
inte bara unga lakare, utan dven till alla nya
och gamla patienter.

Min senaste bok "Doktor utan skyddsnat
- en resa i tid och rum genom sjukvarden”
ar en sjalvbiografi men samtidigt ett forsok
att skildra sjukvardens och doktorns utveck-
ling langt fran universitetskliniker och stor-
stdder. Denna bok ar i forsta hand avsedd
att roa, men dven stdmma till eftertanke.

\ sy \
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Personalen utanfor den gamla sjukstugan.

i ropet pa 80-talet. P4 de kurser och mo-
ten jag hann med talade alla lyriskt om
allminmedicinens framtid. Politikerna
lovade mer resurser och sjukhusen skick-
ade i allt stérre utstrickning ut sina mul-
tisjuka patienter till primirvarden.
Lokalt hade en nirboende landstings-
politiker utverkat pengar till sjukstugans
utveckling. En stor byggnad med plats for
psykiatri, gynekologi MVC, barnspecia-

Sjukstugans storhetstid med mdnga byggnader.
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lister for att inte tala om sjukgymnaster
och arbetsterapeuter inte bara planerades
utan dven byggdes. Framtiden kunde inte
se ljusare ut.

En liten bagatell i sammanhanget var
att fa likare var beredda att arbeta under
de forutsittningarna man talade s vack-
ert om. Verksamheten fick oftast drivas
med vikarier. Att ligga in avlastningspa-
tienter pa akutavdelningen var litt, att

firdigbehandla och skriva ut var svirare.
Jourcentralens panorama av sjukdomar
var brett, att hantera allt fran akut psyki-
atri over kirurgi till hjartinfarkter eller att
folja med ambulansen ut pa trafikolyckor
drog sig minga for. Akutlikarbegreppet
fanns inte, men det var just den doktorn
som i bista fall jobbade pa jourcentralen.
Tiderna dndrades. Inte bara doktorerna
svek, ekonomerna bérjade bli de verkliga
makthavarna i sjukvirdens korridorer.

Adelreformen forsta dodsstoten
Adelreformen 1992 var ekonomernas
forsta stora seger. Genom att overfora
patienter och personal frin landstingens
sjukvard till kommunernas socialtjinst
skulle inte bara landstingens problem
med overbelagda lingvardsavdelningar
16sas utan dven ekonomin riddas.

Sjukstugan tappade inte bara sina ling-
vardsavdelningar utan dven sin akutavdel-
ning. Utan akutavdelning hade knappast
heller jourcentralen nigot berittigan-
de och kunde nog liggas ned. Sirskilt
ménga patienter skickades ju inte vidare
till sjukhuset s den extra belastningen
skulle knappast kosta vare sig resurser
eller pengar for sjukhuset.

"Just dessa mojligheter
att behandla hela patien-
ten var verkligen i ropet
pa 80-talet.”

Ekonomerna sig genast en mojlighet
att spara pengar. Snart var inte bara aku-
tavdelningen nedlagd utan 4ven jourcen-
tralen.

Men alla pengar som den lokala lands-
tingspolitikern skaffat till sjukstugan och
den stora byggnaden som byggdes for alla
specialister — hur gick det med detta?

Inte heller specialisterna ville jobba pa
landet om de inte méste. Tjinsterna fanns
men kunde inte besittas. Sjukhuset lana-
de tjansterna och lovade konsulttjinster
i stillet. Detta passade ekonomerna vil,
man kunde samtidigt spara och expan-
dera pé sjukhuset. Konsulterna kom ut
en tid, men att resa till jobbet kan vara
trakigt dven om man gor det pa arbetstid,
sd snart upphorde dven detta.

Byggnaderna stod forstds kvar. Nir
landstinget bolagiserade sitt fastighets-
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innehav blev hyrorna s& dyra att det som
dterstod av sjukstugan inte lingre hade
rad att hyra mer dn mindre del av lo-
kalerna.

"Ekonomerna ar glada, for
dven om inga pengar spa-
rades kan man skapa nya
ekonomiska styrmedel for
att styra tillbaka patien-
terna fran sjukhuset till
primarvarden.”

Vardvalet slutgiltiga dodsstoten
Nir vérdvalet infordes forsvann de sis-
ta resterna av sjukstugan som nu ir en
vardcentral som alla andra. Réntgen ir
nedlagd. Inga patienter firdigbehandlas
utan remitteras till ndrmaste sjukhus si
fort det gar, men kommer tillbaka lika fort
som medicinskt firdigbehandlade med en
knippe nya diagnoser och nya mediciner.
Aven om patienterna och sjukstugan
blev de stora forlorarna si sparade vil
ekonomerna de pengar som sjukhusen
sa vil beh6vde? Nej, riktigt sa enkelt blev
det inte. Sjukstugans gamla patienter akte
i stillet direke till sjukhusets akutavdel-

cccccccccccccccccceccec
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Doktor utan skyddsnat.
Isaberg forlag 2017.
ISBN 978-91-7694-966-5

Sjukstugan, dvs. dvervdningen med vdrdplatser, rivs. Likarstationen, dvs. undervdningen, byggs om till

vdrdcenter.

ning dir de fick triffa specialister i den
specialitet som skoterskan sorterade dem
till. Specialisten visade sig nistan alltid
vara en likare under utbildning, ofta en
AT-ldkare som inte pa egen hand kunde
ta beslut. Efter nagra rejila rontgenun-
dersokningar eller kanske till och med
en akut MR lades oftast patienten in for
att forst ndgra dagar senare skickas hem.

HINA P4 H.I.ITF.I_I.#Il

L S0 £ R N 3P

Mina patientfall

eller berattelser fran en sjukstuga.
Isaberg forlag 2015.

ISBN 978-91-7694-951-1
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D4 ska vi inte tala om de gamla mul-
tisjuka som skottes pé sjukstugan av sjuk-
stugedoktorn med fokus inte bara pa att
bota det som inte lingre gir att bota, utan
dven lindra och trosta. For dessa finns inte
lingre négon doktor som kommer till en
pd natten. Nir dngesten kommer 4r am-
bulansen till akuten enda [6sningen. Frin
akuten gar resan alltid till en Gverbelagd
avdelning efter manga timmars vintan.

Ja, sd gick det for vér sjukstuga. Den
forsvann utan debatt. Ingen tycks sak-
na den, vare sig personal, patienter eller
politiker.

Ekonomerna ir glada, for dven om inga
pengar sparades kan man skapa nya eko-
nomiska styrmedel for att styra tillbaka
patienterna frin sjukhuset till primérvar-
den. Detta ir inte si enkelt, sa kan lands-
tingens egna ekonomer inte 18sa proble-
met kan man alltid anlita ett svenskt
eller amerikanskt
konsultbolag.

Per Malm

Pensionerad distriktslakare
Hestra
pellemalm@gmail.com
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Visst var somligt battre forr!

Administratérer och politiker hyser bristande tillit till
vardpersonalen och strivar dirfér efter 6kad kontroll.
Styrningssystem som onddiggor konsultationer med sjuk-
vardens professioner har skapats. Detta skapar i sin tur
okad administrativ bérda och vantrivsel for sjukvérdsper-
sonalen. Kanske maste tillit byggas upp innan nagon storre
forbittring sker.

Nir dagens sjukvardsproblem diskuteras upprepar politiker
och administratorer nistan alltid att vi "absolut inte kan gi
tillbaka till det system vi hade pa 60- och 70-talet eftersom
det fungerade sa daligt”. Detta 4r for mig ett konstigt utta-
lande. Visserligen kan man i efterhand konstatera att vi da
hade ett system med en del nackdelar. Men nu har vi fitt ett
system med mycket storre problem. Huvudaktérerna i varden,
personalen, har liten kontroll &ver sitt arbete och i stillet
ligger storre delen av makten hos politiker, administratorer
och ekonomer.

I en analys [1] pa basis av likarnas arbetsmiljoenkit 2010
med 1534 deltagare gjorde vi en multivariat analys av faktorer
som oberoende av varandra hade betydelse f6r felanmilning
av likaren. Vissa resultat var forvintade, som t.ex. att kvinn-
liga likare 16per mindre risk att bli anmilda 4n manliga, att
forskarutbildning minskar risken och att tita omorganisatio-
ner 6kar risken. Av sirskilt intresse var att ju mindre seniora
likare tilldts att paverka verksamhetens planering pa en enhet,
desto mer 6kade risken fér likarna att bli anmilda. Ju mindre
vardgarantin tilldts styra prioriteringarna, desto mindre var
risken for felanmilan. Min egen tolkning av dessa resultat dr
att enheter som inte star upp for att det medicinska tinkandet
skall ha den hogsta prioriteten rakar ut for fler felanmilningar
dn andra.

"Av sarskilt intresse var att ju min-
dre seniora ldkare tillats att paverka
verksamhetens planering pa en enhet,
desto mer okade risken for lakarna
att bli anmalda.”

Nir man i slutet av 1960-talet gjorde direkea samhillseko-
nomiska jimf6relser mellan det amerikanska privatiserade sys-
temet och det svenska offentliga visade det sig att vi hade ett
system som var mer rittvist for medborgarna dn det i USA [2].
Dessutom kostade viért system medborgarna betydligt mindre
(per medborgare) dn det amerikanska gjorde for sina medborga-
re. Vi hade redan dd mycket héga kvalitetsskattningar av varden.

Skillnaden har okat och det beror huvudsakligen pa att
kostnaderna for sjukvéirden skenar i USA. Enligt statistik frin
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OECD:s statistikdatabas spenderar virldens i-linder i genom-
snitt 9,5 procent av sin BNP pa sjukvérd. Sverige ligger pa 9
procent sedan 1980-talet. USA spenderade 17,6 procent av
landets BNP pa sjukvird.

Vi har tagit efter vissa delar av det sjukvardsadministrativa
tinkandet i USA men har 4ndé en mer rittvis och billigare
sjukvird. En grundliggande skillnad ir att sjukvarden i USA
ar styrd av ett system av komplicerade forsikringar.

Béda systemen New Public Management (NPM) och Virde-
baserad Vird baseras pd ett tinkande som sitter effektivisering
och ekonomiska verviganden i frimsta rummet. Medicinska
overviganden blir i flera avseenden sekundira dven om det
medicinska perspektivet dr uppgraderat i den virdebaserade
varden jamfort med i NPM.

Arbetsmiljon forsdmras

Att ekonomismen tagit struptag pa sjukvérden syns i hur ar-
betsmiljon upplevs bland likarna i likarenkiten 2010. Nir
en jimforelse gors mellan svarsmonstren 1994 och 2010 [3]
ser man att endast 18 % av de deltagande likarna 2010 tyckte
att de oftast hade tillrickligt inflytande pd beslut som gillde
den avdelning dir de arbetade. Motsvarande siffra ar 1994 var
28 %. Detta kan kombineras med att ar 2010 10 % av delta-
garna upplevde att de oftast hade si minga arbetsuppgifter
att det inverkade negativt pd mojligheten att arbeta effektive.
Motsvarande siffra &r 1994 var 6 %.

I ett annat arbete baserat pi likarenkiten [4] lit man del-
tagarna definiera ett antal arbetsuppgifter som onddiga (dvs.
ingen skulle behéva utféra dem) och ytterligare ett antal ar-
betsuppgifter som oskiliga (dvs. uppgifter som borde utforas
av andra dn likarna). Av dessa skapade man varsitt index, som
analyserades i relation till symptom pa kiinslomassig utmattning
(ungefir “utbrindhetssymptom”) som mittes med hjilp av
ett standardiserat frigeformulir. Hog nivé av onddiga arbets-
uppgifter hade starkt samband (relativ risk 2,64 med 95 %
konfidensintervall 1,96-3,55) och hog niva av oskiliga arbets-
uppgifter annu starkare samband med det sjilvrapporterade
utmattningstillstdndet (relativ risk 5,24, 3,61-7,62).

Det var annorlunda forr

Jag minns hur chockerande det var att i bérjan av 70-talet delta i
ronder i Texas nir man diskuterade om patienterna skulle ha rad
med olika labprover eller ej. I Sverige var det acceptabelt att det
var halvfullt i singarna pa virdavdelningarna under perioder.
Man kunde klara toppbelastningen eftersom reservkapacitet
fanns. Overliggningar var inte si omfattande som idag och
inte ett permanent problem.

Det gamla systemet med likarstyre var inte optimalt for att
hantera kostnadsutvecklingen. Men att g dirifran till act "inte
alls” lyssna péd virdpersonalen ir dnnu simre.

En fri tolkning av férloppet 4r att det hos en del politiker
fanns ett missndje med att det var svért att styra sjukvirden. Vi
likare hade mycket stor makt och ekonomerna ridde inte pa
oss. Det fanns inga forskningsetiska kommittéer och vi kunde
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Illustration: Annika Andén

experimentera med olika behandlingar lite som vi ville. Vi av-
gjorde i stor utstrickning vilka prioriteringar som skulle goras
nir politikerna skulle betala.

P4 universitetskliniken kunde vi ha patienter med okla-
ra sjukdomstillstind inlagda i flera veckor medan vi kliade
oss i huvudet och ordinerade den ena undersokningen efter
den andra. Sjilvklart fanns det ekonomiskt ldttsinne i detta.
Fordelarna var att man lirde kinna patienterna och deras
anhoriga bittre vilket kunde 6kad sannolikheten for en riktig
diagnos.

"Sjalvfallet maste man utdva budget-
kontroll, men pendeln har svangt all-
deles for langt fran professionerna.”

Det var omajligt for ekonomer, politiker och administratorer
att behirska det medicinska sakinnehéllet. Det gillde att hitta
nigot system med vars hjilp de skulle kunna styra likarna och
dirmed sjukvirden. Man satte prislappar pa olika typer av
vird — DRG (Diagnosis Related Groups). Med hjilp av dessa
skulle man kunna styra sjukvirden 4dven om man inte kiinde
till innehallet i de olika behandlingarna.

Sedan har man successivt infort mer och mer kontroll i sys-
temet. Resultatet har blivit att oskiliga och onédiga arbetsupp-
gifter stjil mer och mer av den tid personalen vill dgna 4t de
medicinska och virdmissiga fraigorna. Man kan se det som en
process i vilken ekonomer och politiker lyckas ta makten éver
varden trots att de inte behdrskar innehallet.
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Vi hade i Sverige byggt upp en vilfirdsstatistik som holl hog
kvalitet och som socialmedicinska och epidemiologiska forskare
i hela virlden sag upp till. P4 80-talet inledde jag samarbete
med flera socialepidemiologer som ville komma till Sverige just
for att vira personnummer gav unika méjligheter.

I Folkhilsokommissionens utredning ar 2000 var jimlikhet
i hilsa ett prioriterat omrade. Det var det inte lingre i den
borgerliga folkhilsopolitiken under aren 2007-2015.

Undersokningen om Levnadsforhillanden (ULF) var ett vik-
tigt underlag for politik och forskning fran 1976 «ill 2006, nir
den i praktiken lades ner. Man kan inte lingre pa ett trovirdigt
sitt folja utvecklingen for flera olika vilfirdsindikatorer, t.ex.
hilsa. Nir ULF var som mest omfattande och ambitios hade
man intervjuare anstillda som bodde i samma regioner som
intervjupersonerna. S smaningom 6vergick man av ekonomis-
ka skil till telefonintervjuer. Kvaliteten pa data sinkees, vilket
bidrog till 6kande misstro mot befolkningsundersokningarna
vilket i sin tur resulterade i sjunkande deltagarfrekvenser.

Bristande tillit till professionerna

Administratorer och politiker har i offentliga foreskrifter och
cirkulir dokumenterat en bristande tillit till vardpersonalen.
Denna utveckling har kunnat foljas av statsvetenskapliga un-
dersokningar [5]. Om de som bestimmer saknar tillit till pro-
fessionerna i verksamheten maste man givetvis 6ka kontrollen
over dessa. Kanske 4r det fran detta misstroende man borde
borja reparationsarbetet?

Visst idr det skont for politiker, administratorer och eko-
nomer att man lyckats skapa styrningssystem som onddiggéor
konsultationer med professionerna i sjukvarden! Skiamt dsido,
sjdlvfallet maste man utéva budgetkontroll, men pendeln har
svingt alldeles for langt fran professionerna.

Tores Theorell

Professor emeritus, Karolinska Institutet
Vetenskaplig radgivare,
Stressforskningsinstitutet,

Stockholms universitet
tores.theorell@su.se
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dkartidningen
tidningen Lakarty
Lakartidningen

SFAM:s seminarium. Moderatorer var Ulrika ElImroth och Gdsta Eliasson.

Almedalsveckan som f.d. Visbybo,

allmanlakare och tjansteperson

P4 Almedalsveckan 2016 eftersoktes en magisk ”quick-fix”
pé vardens problem. Detta ar fanns insikten om att sidana
inte finns och att stora férindringar och lingsiktiga 16sning-
ar krivs istillet. Antligen! Bittre ledarskap, mer samverkan
och patientens delaktighet i virden ska tillsammans med
digitalisering rusta oss for framtiden.

Sa hir pa hostkanten kan det vara lite nostalgiskt att ga tillbaka
till sommaren och intrycken frin en av landets vackraste stider
(Visby) som invaderas varje sommar av alla som vill mingla med
politiker. En blandning av ungdomsminnen och trendspaning,
gamla vilkinda ruiner och nya banderoller samt en och annan
politiker i folkvimlet som raskt skyndar mellan framtridanden.
Jag slapp atminstone ga vilse, har inte gldmt genvigarna for att
undvika Histbacken, men Almedalsappen behévdes inda for
att hitta presentationerna.

Roligaste inslaget: Science slam — nya forskningsron i kort-
format. En tivling i presentationsteknik fr unga forskare frin
Skane. Vinnande presentationen handlade om arbete med ESS,
European Spallation Source, dvs. europeiska ”sla-bort-neutro-
ner-frin-metall-killan”.

”Cirkuldr ekonomi” hordes i flera seminarier och betyder
tydligen att tinka miljévinligt pa hela kretsloppet for en pro-
dukt och fi ut ekonomisk vinst i varje led. Hallbarhet och
miljétinkande var ett huvudspir, ledarskap ett annat och oro
over situationen i USA ett tredje.

Utredaren f6r ”Samordnad utveckling for god och nira véird”,
Anna Nergardh, var flitigt anlitad och sa att hennes uppgift
innebar att samverka med alla. Dir var stor samsyn om att
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varden har problem och att digitalisering ir viktigaste 16snings-
verktyget. Den ska klara att hantera den kommande demogra-
fiska férindringen pa dnnu inte helt klart sitt. Tyvirr ganska
trakiga debatter nir alla dr Gverens! Alla verkade ocksa verens

SFAM

Feanak Mterny i slimbarmedi

Utbildning, forskning
och utveckling inom
allmanmedicin.
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om att vi har en brist pd allminlikare. Inga réster hordes om
att allminlikare inte skulle behovas i framtiden, positivt for oss.
Tips fran ett vixande likemedelsforetag: Ga fran "patienten i
fokus” till "vad ir i fokus for patienten?”

Men f4 16sningar, ingen férutom radikala grupperingar hade
nagra konkreta forslag. Samarbete eller samverkan var annars
veckans mest upprepade ord.

Ett av de bista citaten kom frin en paneldebatt om situatio-
nen i USA: "Evidensbaserad politik borde vara lika sjilvklart
som evidensbaserad ekonomi.” Nigra som istillet fick mig
att haja till var "Vi behéver bryta stupréren inom industrin!”
och "Tekniken styr 6ver politiken medan politiken styr over
ekonomin”. De mest framgangsrika foretagen idag har vil inga
stuprdr, finns tankesittet kvar dven utanfor virdsektorn? Nir
det giller teknik, ekonomi och politisk styrning verkar man
ofta tro att teknik ska kunna ersitta en varm hand och ett
lyssnande ora, sa idén att tekniken styr politiken kan jag inda
forstd. Men hur stor del av ekonomin styrs egentligen av poli-
tikernas beslut? Torka, diliga skordar och ovider spelar ocksd
roll, liksom kultur, twitter och samhillsklimatet, kanske mer
dn sjilva innehallet i politiska besluten.

Dir saknas inte bara kompetens inom virden. Kompetenta
IT-kunniga har ocksi blivit en bristvara. Nya EU-direktivet

General Data Protection Regulation (GDPR) hjélper inte utan
suger upp den mesta kompetensen.

Niégra av de stora investerarna berittade att de varit avvak-
tande till att satsa pa digital hilsa. De 4r d4nnu osikra pa hur
man viljer vinnarna pa denna nagot annorlunda marknad.
Landstingen har varit svéra att fi kontakt med och inte f6rrin
nyligen har patienterna varit intressant malgrupp. De tror att
de viktiga och bra l6sningarna méste hjilpa till med effektivi-
seringar inom varden. Exempelvis robotassisterade insatser i
omvirdnaden eller stod att bevaka ny forskning for likarna.
Viktige dr att forstd vilket problem man forsoker 16sa, men
kanske kan techbolagen lira sig virden snabbare 4n vardper-
sonalen lir sig tech.

Petra Widerkrantz

Medicinsk radgivare

Halso -och sjukvardsavdelningen,
Region Skane
widerkrantz@gmail.com

Annons
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Christer Andersson,
arets allmanlakarvan, halla!

beundrat spanat pa honom i smyg

under senare dr. Forst som vaken i
tanken p institutionen f6r allmidnmedi-
cin (ndja, egentligen 4r det en avdelning
under Goteborgs Universitet, under Sahl-
grenska akademin, under Institutionen
for medicin och under Avdelningen for
samhillsmedicin och folkhilsa) en kor-
tare tid, senare som djdrv privatentrepre-
nér nir virdvalet drog iging. D4 med
initial hjilp av Notkirnan.

Djirv? Jo, den vérdcentral han drog
iging, tillsammans med nagra kollegor,
ligger i det mest virdtunga omradet i
Géteborg — i det invandrartita Berg-
sjon. Vardtungt pé grund av manga olika
kulturer och sprik, med andra sitt att
betrakta sjukdom och med andra forvint-
ningar pa sjukvarden.

P34 vig till kvillsjobb pa "gémda flyk-
tingmottagningen” i Bergsjon har jag
nigon ging stannat till och pratat med
Christer, di i de lite tringa lokaler som
fanns. Sen har jag sett det fantastiska hu-
set som vuxit upp ovanpé parkeringsplat-
sen, ritat av arkitekterna Gert Wingard
och Anders Olausson. Forra aret stod det
klart att vardcentralen vunnit kategorin
bista virdbyggnad i World Architecture
Festival 2016 i Berlin. Miktigt! Mer kan
du lisa pa bloggen http://blogg.bergsjon-
vardcentral.se

Den 7 april utsigs han av Svenska Di-
striktslikarféreningens fullmiktigeméte
till drets allminlikarvin. Vilfortjint, en-
ligt min mening.

Jag ringer och fragar hur det kinns.

' ag kinner inte Christer nirmare, har

Hej Christer! Grattis, hur kiinns det att
vara drets allminlikarvin?

— Hej Bertil! Jo tack, det kinns som en
stor dra att fi en sidan utmirkelse och
jag vill se det som en bel6ning till vért
kollektiva slit i Bergsjon under 7Y ér.

Varfor blev du allminlikare?

— Egentligen flera saker som drev mig. Jag
hade tinket bli narkoslikare och borjade
arbeta pa NAL som underlikare. Roligt,
spinnande men kinde snart att nigot vik-
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tigt fattades. Jag hade min AT i Norge
i farskt minne och allminmedicindelen
gjorde jag i Finnmark dir det var stor brist
pa likare. Vi AT-likare fick snabbt ta ett
ansvar, for stort kan jag tycka nu. Men vi
var riktiga likare, for vi var de enda som
fanns. Jag gillade generalistperspektivet,
att ha en bredd i kunskaperna. Jag locka-
des av att fi bestimma sjilv. Redan nir jag
borjade min ST i Stenungsund tinkte jag
att jag ville starta och driva en vardcentral
tillsammans med nagra kollegor.

Vad driver dig som allminlikarchef?

— Jag anser att vardcentralchefer och kli-
nikchefer skall vara likare och kliniske
aktiva. Jag tror pa ett ledarskap dir man
i handling visar hur vi tar hand om pa-
tienterna. Vart enda existensberittigan-

de dr att vi skall finnas for patienterna
nir de behéver oss. Jag brinner for att
vara ett bra allmidnmedicinskt exempel
och da maste jag sjilv ta det yttersta an-
svaret. Det betyder inte att jag gor alla
chefsuppgifter sjilv. Jag har extremt god
hjilp av Helena Brattgirdh-Spaak som ir
bitridande verksamhetschef och sjuksko-
terska (dessutom deldgare). Hon skoter
om hela personalen forutom likare och

psykologer.

Vad skulle du vilja siga till AT-Likare
som stir infor valet av ST-utbildning?
—Vilj ST i allmidnmedicin pé en virdcen-
tral med allminlikare som du kan ha som
forebilder, som pa riktig lir dig arbetet.
Jag hade Lennart Nord i Stenungssund
som handledare och han var alltid till-

Christer Andersson, utsedd till drets allmédnldkarvan.

AllmanMedicin 3 - 2017



ginglig for diskussion. Jag hade massor
med patienter och frigade och diskutera-
de mycket. D4 kommer kunskapen och
det kliniska omdémet efter hand.

— Allminlikare blir man pé vardcen-
tralen, inte pa sidotjdnstgdringar eller
pd kurser. Sjilvklart 4r det bra med vissa
kurser och sidotjanstgoringar, men efter-
som allminmedicin ar individorienterad
snarare dn diagnosorienterad si bestar in-
lirningen till stor del av att ldra sig "mina”
patienter.

Vilka férutsittningar behovs for att
driva en virdcentral framgangsrikt?

— Professionell autonomi fran tjanstemin
som vill ligga sig i hur vi arbetar. Att ha
makten pd armlingds avstind, som vi
har med privat drift och sjilvigande. Ett
kontrakt med uppdragsgivaren som ger
stor frihet i hur-frigorna, dvs. hur vi skall
utforma virden. Vi behover ett robust
ersittningssystem, kapitation foredrags-
vis. En frihet frin klafingrighet 4r ocksa
viktigt. Tillrickligt med pengar for att
driva verksamheten pa ett vettigt sitt. En
enkel overhead-verksamhet av den typ
vi har, ddr vi ligger extremt lite tid pa
ekonomi och andra fragor. Vi gor t.ex.
ingen budget utan arbetar med l6pande
resultat manadsvis.

Hur mycket tid ligger du ner pa led-
ningsarbetet? De andra i personalen?
— Jag arbetar kliniskt varje dag. Jag lig-
ger 5-10 timmar per vecka pa lednings-
relaterat arbete; rekrytering av likare,
utveckling av dem, l6pande 6versyn av
ekonomin. Anda ir jag den likare som
gor flest konsultationer, forra ret blev
det 5 000 konsultationer.

Vilka forindringar skulle du vilja se
i VG region for att fa fart pa hela pri-
mirvirden?

— VG-primirvard ir bra, bista vardvals-
systemet. Jag forvinas dver att inte fler
startar virdcentraler. Mitt ideal 4r att
vérdcentraler dgs och drivs av allmin-
likare. Det idr ju fritt fram! Tyvirr har
vi rikspolitiken emot oss, nu nir reto-
riken mot privat driven vérd ir vildigt
hégljudd. Repaluus forslag ir faktiske ect
vinstférbud nir man granskar det nir-
mare. Det gor ingen skillnad mellan 13-
kardgda vardcentraler och riskkapitaligda
vardcentraler, drar alla 6ver en kam. Om
hans forslag blev allvar skulle Bergsjon
vardcentral ga i konkurs pa kort tid.

AllmanMedicin 3 - 2017

ﬂbeté;siﬁln
o iy

e L
i

&=

Bergsjons vdrdcentral.

Vad tror du att Nirhilsan, den offent-
ligt drivna primirvarden, skulle be-
héva forindra for att bli lika bra som
Bergsjons vardcentral?

— Om Nirhilsan kunde fungera som en
central support- och overheadorganisa-
tion och ge alla virdcentraler frihet i hur
de lade upp verksamheten, si finns en
chans. Jag tycker inte att det finns behov
av stora linjeorganisationer i primarvar-
den, vare sig privat eller offentligt. Det
ir ingen “rocketscience” att driva vard-
central, vi behover likare som tar ansvar
over lang tid, lokaler och en viss hjilp
med ekonomi och IT.

Jag har svirt att svilja storforetagens
vinstmaximering och aktieutdelningar
och vinstuttag, men ser inga problem
med smaéféretagandet, allrahelst dir
dgaren/dgarna sjilva dr med i verk-
samheten. Vinster i varden, kan du
kort reda ut problemet sett ifrin din
synvinkel?
— Vinst i virden generellt 4r inte ett pro-
blem. Vore vi fler som ville starta, dga och
driva likarigda vardcentraler 6ver ling
tid, si finns inget behov av stora riskka-
pitaligda verksamheter. 2009 fanns det
140 vardcentraler i VG region och 205
efter virdvalet med samma totalbudget.
— Fragan man bor stilla dr vad vi gjorde
tidigare istillet for att oroa sig for vinster.
65 nya utbudspunkter inom ramen for
samma totalbudget. Vinster som gors
sker inom ramen for totalbudgeten och
kan inte kallas for slseri. Det finns gitt
om exempel pa sloseri inom offentlig-
driven verksamhet. Ta t.ex. en specialist-

verksamhet dir man betalar en specia-
listlikare 80 000kr/méanad for att triffa
tva patienter om dagen. Ett vildigt déligt
hushéllande med skattepengar!

Hur ser en allminlikares vardag ut nir
du ir lika gammal som jag, om s& dir
en 25-30 ir, tror du?

— Forhoppningsvis har vi skapat ett na-
tionellt system f6r allminmedicin med
manga fler likare i var fina specialitet. Vi
ir da en allminlikare per 1000 listade for
att skota helheten med hembesok etc. Sa
dr det redan i Norge och fungerar det bra.
Kanske tar det 25 ar till innan Sverige
kommer till insike.

— Den tekniska utvecklingen vad giller
IT och medicinteknik kommer sikert att
innebidra en del, men grundproblemen
och grundliggande frigor kommer att
finnas kvar. Manniskor vill ha en erfaren
och kompetent person att lyssna till och
fa hjilp av med kliniska medicinska be-
démningar.

Tack for samtalet Christer, fortsitt i din
pionjiranda och for allminmedicinen
vidare!

Bertil Hagstrom
Horred
hagstrom.bertil@gmail.com
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Emma Spak blir SKL:s samordnare
infor omstallning till nara vard

Hon ir ST-likare i allminmedicin, har forskat, disputerat
och medverkat i flera medicinarspex men ir mest kiind som
SYLF-ordférande, en post som hon nyligen limnade for
ett uppdrag som samordnare for nira vird pa SKL. Dir
arbetar hon med den omstillning som Anna Nergardh fatt
i uppdrag att utreda.

Vilka ir dina uppgifter pa SKL?

— Jag ska fungera som SKL:s kontaktperson for Anna Nergardhs
statliga utredning och samordna SKL:s insatser for att stdtta
landstingens, regionernas och kommunernas omstillning mot
en nira vard. Uppdraget ir brett, alltifran 6versyn av legala
fragor till digitalisering, patientinvolvering och kommunika-
tionsfrigor.

Hur tinker du g tillviiga?

— Det 4r inget soloarbete. Jag kommer att arbeta tillsammans
med personer inom och utom SKL som redan jobbar i den
hir riktningen, till exempel hilso- och sjukvardsdirektérernas
nitverk, och stdtta dem i utvecklingsarbetet mot en nira vérd.

Ar nira vird detsamma som primirvard?

— Nira vird ér ett vidare begrepp dn det vi traditionellt tin-
ker pd som primiarvard. Hur nira vard ska definieras kommer
fortsatt att diskuteras. Men primirvarden ér en stor och central
del av den.

Varfor tog du det hir uppdraget?

— For att jag kinner ett stort engagemang for utveckling av
hilso- och sjukvarden. Jag jobbar som ST-likare i primérvér-
den och har sjilv sett problemen med dagens organisation dir
kroniskt sjuka ofta hamnar pa sjukhus i onédan samtidigt som
manga av oss som arbetar i primérvarden mér daligt. Jag vill vara
med och utveckla en vird som ger patienterna okad trygghet,
sjalvstindighet och hilsa och jag vill bidra «ill att skapa ett
engagemang for forindringsarbete hos mina kollegor.

Hur upplever du steget fran fack till SKL?

— Den storsta forindringen innebir att ga fran att vara fortro-
endevald till att vara tjinsteman och hjilpa beslutsfattare att
driva frigor. Men det jag nu jobbar med pa SKL ligger i linje
med mina tidigare intressen och de frigor jag arbetat med inom
Lakarforbundet. Likarforbundet har ju linge verkat for att fler
likare ska leda och utveckla hilso- och sjukvirden s jag ser mitt
arbete pa SKL som ett sitt att bidra till detta. Forhoppningsvis
kan jag vara ett gott foredome.

Vilka reaktioner har du méte?

— Jag har fatt manga glada tillrop frén alla méjliga hall och jag
kdnner ett gott stdd. Manga likarkollegor tycker det ér bra att
en kliniskt aktiv likare fict uppdraget.
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Hur ska omstillningen till nira vard ga till?

— SKL har i sitt remissvar till Effektiv vard, Goéran Stiernstedts
slutbetinkande, tillstyrke att virden ska flyttas nirmare patien-
ten. Den resan har redan bérjat i flera landsting och regioner.
Omstillningen kommer att fortsitta genom stegvisa forind-
ringar och det kommer att ta tid. Anna Nergirdh har skisserat
en tidsplan pa tio ar — vilket jag tror kan vara rimligt.

"...det jag nu jobbar med pa SKL lig-
ger i linje med mina tidigare intres-
sen och de fragor jag arbetat med
inom Lakarforbundet.”

Vad anser du vara mest kritiskt?

— Om nira vard ska bli den verkliga basen i sjukvérden s maste
den synliggdras, savil i lagstiftning som i styrning och resurstill-
delning — négot som ir helt avgorande. Det 4r ocksé viktigt att
utbildningen i de sjukvirdande yrkena utgr fran detta synsitt.
En tredje forutsittning ir att skapa uthallighet i férindrings-
processen och involvera alla som ska verka i systemet, inte bara
allminlikare, utan alla som jobbar i sjukvarden. Allt hinger
ihop, och det behévs ett starkt ledarskap inom sjukvarden och
politiken f6r att 4stadkomma forindring.

Vad innebir det for patienterna?

— Nira vérd ska skapa storre trygghet och sjilvstindighet. Ta till
exempel hjirtsvikespatienter. De dker ofta in och ut pé sjukhus.
En patient med hjirtsvikt skulle mycket vil kunna monitorera
sig sjilv i hemmet med stéd av ny teknik och en kontakt med
hég kontinuitet i den nira varden. Forsaimringsperioder skulle
da kunna fingas tidigt och atgirdas utan sjukhusbesok genom
proaktivitet, kontinuitet och samordning,.

Kommer sjukhusspecialister att flytta ut frin sjukhusen?
— Det kommer se olika ut inom olika specialiteter och i olika
delar av landet. Gynekologi 4r en specialitet som sannolikt més-
te finnas pa plats och vara en del av den nira virden. Men fér
andra specialiteter kan kompetensen férmedlas pa distans. For
hudspecialiteten kan kanske teledermatoskopi vara en lsning.
Det handlar i férsta hand om att flytta kompetensen nirmare,
inte nédvindigtvis om att flytta personer.

Det finns en stark opinion bland allminlikare for listning

pé fast likare. Hur ser du pé det?
— SKL har inte tagit stillning till reglering av listning p4 likare.
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Men att frimja kontinuitet och relationer for att skapa bittre
vard ar mycket viktigt. Frigan kommer sannolike att beréras i
Anna Nergardhs fortsatta arbete.

Vad tycker du sjilv om fast likare?

— Jag vill ha méjlighet att bygga relationer 6ver tid med
de patienter jag méter. Manga vérdcentraler har redan in-
fort ett sadant arbetssitt och det finns inget som hindrar
att man arbetar s idag, varken for landsting eller enskilda
véirdcentraler.

Hur ser du pa begreppet personcentrerad vard?

— Patient- eller personcentrering ir grunden for primérvéirdens
arbete. Men det viktiga dr inte metoderna, utan att vi skapar
en kultur som placerar patienten i fokus. Det handlar inte
bara om det individuella samtalet, utan ocksi om hur man
ligger upp arbetet runt métet. Det handlar om ledarskap,
om att arbeta strukturerat, och om att folja upp och diskutera
olika arbetssitt. Hur garanterar vi att det som kommer upp
under besoket ir relevant, inte bara fér doktorn, utan ocksa
for patienten? Har vi brattom ir det sidant vi glommer, och
om yngre kollegor ser oss arbeta under press kommer de att
uppfatta det som normalt, dven om vi sjilva ser det som ett
undantag. P4 det sittet riskerar daliga arbetssitt att dverforas
till nista generation.

Hur sikrar man rekryteringen av allminlikare?

— For att kunna rekrytera likare till primirvarden maste fler
kinna arbetsglidje. Jag vill folja forlopp och bygga relationer.
Personligen tror jag att det kommer att bli mycket roligare att
arbeta preventivt och proaktivt med kronikerna 4n att alltid
behova vara reaktiv. Det som skapar stress 4r att ligga snippet
efter hela tiden. Att fA mojlighet att géra ett bra jobb 4r nyckeln
till bittre arbetsmiljé. Kommer vi dit si kommer fler att hitta
tjusningen i arbetet. Oavsett yrkeskategori.

"SFAM och DLF ar valdigt viktiga
opinionsbildare. Det viktigaste for
alla intresseorganisationer ar att
vara aktiva."

Ar vi for fa allminlikare i Sverige?

— Med dagens arbetssitt ja, men infor framtiden 4r det svarare
att svara pd den fragan. Nir Anna Nergirdh nista ar har for-
mulerat ett forslag till nationellt primérvardsuppdrag blir det
lattare att diskutera. Hur ménga allménlikare som behévs beror
pa vilka uppgifter allminlikarna ska ha i framtiden.

Vad anser du om KRY och Min Doktor?

— Jag tycker det dr bra att de har startat och driver den digitala
utvecklingen. Det dr ocksé bra att ersittningsnivaerna for digital
vard justerats till rimligare nivéer. Jag tror att det ibland behévs
nya aktdrer som skakar om och skapar en allmin diskussion om
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mojligheterna med digitalisering. Och det finns uppenbarligen
en stor efterfrigan si vi maste frdga oss hur den uppstar och hur
vi méter den. Nu har vi chansen att plocka russinen ur kakan

och utveckla digitala arbetssitt inom den vanliga primérvarden. Pp
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Faktaruta

Alder: 40 ar

Familj: Make och tva barn

Bor i: MélIndal

Studier: Bdrjade ldsa medicin i Goteborg 1998. Dispute-

rade i fysiologi 2004. Forskar-AT pa Sahlgrenska,
legitimerad 2012.

Nuv. arbete: ST-ldkare i allmdnmedicin pd Néarhalsan Eriks-
berg.

Fackligt: Fackligt aktiv sedan AT-tiden. 2009-2012 leda-
mot och 2012 - 2017 ordférande for SYLF. Ord-
forande for Lakarforbundets rad for 1akemedel,
IT och medicinteknik. Ledamot i Likarférbundets
forbundsstyrelse fram till 2017. Ordférande i
Goteborgs ldkarforening.

Intressen:

Fritiden dgnas at familjen. Under studietiden
har hon skrivit, regisserat och upptratt i fle-
ra medicinarspex och ar numera inspektor for
Medicinska Spexarcorpsen i Goteborg.

Foto: Gésta Eliasson
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Men den medicinska kvaliteten av nittjinsterna ir ju ifrd-
gasatt?

—Ja, och dirfor behéver nittjinsterna precis som den reguljira
varden foljas upp och utvirderas. I en underskning jag sig
nyligen fann man att bara 36 procent av pneumonidiagno-
serna inom ordinarie primarvard var korreke stillda. Fel begis
overallt. En férhoppning jag har ir att vi ska borja utmana
vira egna arbetssitt. Ar diagnoskriterierna vi anvinder bra?
Ar auskultation och lungrontgen ritt metoder for att stilla
diagnosen pneumoni, eller 4r ultraljud sikrare? Vi behéver bli
mer 18sningsinriktade och bérja fundera pd vad som kan och
vad som inte kan goras digitalt.

Vilken roll har DLF och SFAM i omstillningen mot nira
vard?

— SFAM och DLF ir vildigt viktiga opinionsbildare. Det vik-
tigaste for alla intresseorganisationer 4r att vara aktiva, bade
pa nationell och lokal nivi och bidra med egna synpunkter pa
utredningen och pa de arbeten som pégar. Det giller ocksa att

inspirera de egna medlemmarna sa att de blir engagerade i det
lokala arbetet.

Det har pratats manga ginger om utbyggnad av primérvar-
den. Kommer det att hinda nigot nu?

— Ja, jag kinner mig vildigt hoppfull. Idag 4r de allra fles-
ta 6verens om att omstillningen mot en hilso- och sjukvird
med primirvirden som bas maste genomf6ras. Jag tror inte att
“fonstret” ndgonsin kommer att st si vidoppet som det gor
nu, sd nu giller det att alla, politiker, chefer, professioner och
patienter bidrar med det som de kan géra
for att driva igenom férindringen! "
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Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Nytt fran AllTrials

ITrials 4r etc upprop
startat 2013 for att alla
kliniska likemedels-

prévningar ska registreras och
att alla resultat publiceras. Idag
har 90 000 individer och 734

organisationer undertecknat

uppropet.

% AllTrials

rering och rapportpolicy hos virldens storsta likemedelsforetag.
Det dr forsta gingen nagon systematiskt har undersékt och

ten har publicerats i BM].
* De flesta av de storsta foretagen, dock inte alla, har nagon

form av offentlig policy for registrering och rapportering av :
minniskors vilmaéga, rittigheter
i och virdighet 4sidositts. Likare
i bestrider utan reservationer detta beslut och kriver en omedel-
i bar totalomvindning sd att den fullstindiga implementeringen
i av Parisoverenskommelsen prioriteras.”

aktuella prévningar.

* Endast omkring hilften av all féretag som underséktes
hade policies for dldre provningar.

* Dolicies inkluderar sillan provningar pa olicensierade
behandlingar eller fas 4-provningar. Det finns kryphél dir
tusentals provningar kan slinka igenom.

Man fann ocksa att foretagens regler ofta ir vaga, tvetydigt '

formulerade, motsigelsefulla eller svirtolkade.

AllTrials kan nu identifiera den stora massan av orapporterade
prévningar och kommer under de kommande 4ren jaga efter :
dem. Man rader alla som sitter p& opublicerade provningar att

snabbt f3 resultaten publicerade, innan AllTrials hittar dem.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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‘World Medical
Association (WMA)
om Trump och
klimatet

AllTrials har genomfort en undersdkning av provningsregist-
P i vill meddela vir star-

—\ / ka oro over president

jamfort foretagens regler for provningars transparens. Resulta- Trumps beslut att dra

sig ur Parisoverenskommelsen. !
i ... Detta dr ett mycket trikigt
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och orovickande steg tillbaka, dir

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Ska AllmdnMedicin gratulera? ao,
Uppmérksamma dina kollegor pa hemsidan : :
och i tidningen! Skicka information samt foto ¢ ¥
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Tio + tio budord for allmanlakare

MJ har publicerat tvd omgingar
B av budord for allminlikare. Den

forsta [1] handlar om patientcen-
trerad vird och har utvecklats ur kapitet
"The new therapeutics. Ten command-
ments’ i The Good GP Training Guide [2].
Den andra [3] handlar om att férebygga
utmattning — ett stort problem inom brit-
tisk allmanmedicin, mycket beroende pa
ersittningssystemen.

Eftersom de ir lika cillimpliga for
svensk allmidnmedicin som for brittisk
kommer hir en icke auktoriserad 6ver-
satening av budorden. Till varje budord
hor, som det sig bor, en forklaring som
dock fortfarande vintar pa oversite-
ning.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Referenser
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3. Simon Tobin and Neal Maskrey. Ten Com-
mandments for the resilient practitioner. Br
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Tio budord for patientcentrerad vard

1. Du skall icke ha ndgot annat syfte dn
att hjdlpa patienter, i enlighet med de
mal som de vill uppna.

2. Du skall alltid soka kunskap om férde-
lar, biverkningar och kostnader med en
behandling, och sténdigt dela med dig
av denna kunskap.

3. Du skall, om allt annat fallerar eller
om det saknas evidens, vara lyckligt
overtygad om att vaksam vantan ar
en ldmplig handlingsplan.

4. Du skall hedra balanserade kun-
skapskallor, men du ska halla dig ifrdn
dem som forsoker bedra dig.

5. Du skall behandla i enlighet med risk-
niva och inte enligt riskfaktorniva.

6. Du skall icke buga dig fér behandlings-
mal som utformats av kommittéer, for
de dr bara avgudabilder.

7. Ara dina ildre patienter, for trots att
de ofta |6per hogst risk kan de ocksa
ha storst risk for biverkningar av be-
handling.

8. Du skall avbryta varje behandling som
inte dr till klar nytta och regelbundet
omvardera behoven av alla behand-
lingar och undersékningar.

9. Du skall flitigt forsoka hitta den basta
behandlingen for individen, eftersom
olika behandlingar fungerar for olika
manniskor.

10.Du skall striva efter att anvénda sa fa
lakemedel som mdjligt.

Tio budord for praktikern med aterhdmtningsformaga

1. Du skall skéta om dig sjalv lika val som
du skdter om dina patienter.

2. Du skall bibehalla perspektivet.

3. Du ska vardesatta din tid utanfor ar-
betsplatsen.

4. Dinroll dr att stodja dina patienteri att
fatta de just nu bista méjliga besluten.

5. Du skall inte vara hard mot dig sjalv
nar du gor misstag, sa lange du lar av
dem.

6. Du skall vara ndjd med att somliga
dagar vara tillrackligt bra.

7. Du skall sitta ner och prata med dina
nara kollegor varje dag.

. Du skall Iara dig att sdga "nej" ibland.

©

. Du kan finna god hjalp av att utveckla
dig inom ett specifikt medicinskt om-
rade.

10.Du skall icke ignorera tidiga tecken till
utmattning.

Illustration: Katarina Liliequist
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Utredaren Anna Nergardh ska foresla
ett nationellt primarvardsuppdrag

Det ir inte forsta gingen staten gor ett forsok att dndra pa
den ojimna balansen mellan primirvird och sluten vird.
Kommer det att lyckas denna ging? Det ir utredaren, Anna
Nergardh, overtygad om, iven om det kommer att krivas
béde tid och uthéllighet. Vad déljer sig dia bakom namnet
Anna Nergardh och hur ser hon sjilv pa sitt uppdrag? All-
minMedicin har fatt en intervju med henne.

Anna Nergérdh ir uppvuxen i Stockholm och har alltid varit
intresserad av organisation, styrning och ledning. Redan som
tolvaring tog hon pa sig att leda barngrupper. Men karridren
har inte varit helt spikrak.

— Likaryrket var inte det forsta jag funderade pd. Jag trodde
jag skulle bli journalist eller litteraturvetare och bérjade lisa
litteraturvetenskap. D4 fick jag dgna hela dagar 4t att studera
virldslitteraturen!

Parallellt med studierna arbetade hon inom barnomsorg och
sjukvard och il sist blev det likarprogrammet pa KI, AT i
Képing och ST pa Sédersjukhuset, dir hon efter en tid utsags
till verksamhetschef vid hjirtkliniken. 2006 disputerade hon pa
patientupplevelser av formaksflimmer. Karridren fortsatte med
cheflikaruppdrag for SOS och Stockholms lins landsting och
sedan 2015 har hon varit bitridande landstingsdirektor. Arbetet
i landstingsledningen har gett henne virdefulla kontaktytor till
den nationella sjukvérdsarenan.

"Allmanlakarna utgor en for liten
andel av ldkarkaren. Det ir jag helt
overtygad om."

Funderade du mycket innan du tog utredningsuppdraget?
— Nej, uppdraget kindes oemotstandligt. For det 4r en fantastisk
fordel att £ gora detta efter att tidigare ha arbetat i s& minga
olika delar av hilso- och sjukvirdssystemet.

Att forindra hilso- och sjukvarden ir inget litt uppdrag.
Vad driver dig?

— Att kunna gora bra saker for andra minniskor. Det idr det
finaste man kan gora och det finns s& mycket att virna om i vért
skattefinansierade system. Det ir ett av skilen fér mig att delta
i utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Det ir farligt om med-
borgarna inte kinner sig tillfreds med sjukvarden. Det minskar
fortroendet for samhillsfunktionen, och paverkar viljan till ett
solidariskt finansierat sjukvardssystem, dir den som har behov
av vard ska f3 det, och den som har allra stdrst behov fir gd forst.
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Vad siiger du till dem som menar att delbetinkandet saknar
skarpa forslag?

— Det finns en 6nskan om férindring pa alla nivier, men oli-
ka meningar om vad som ir viktigast och vad som ska goras
forst. Jag vill hivda att forindringar i lagtext ir att beteckna
som skarpa forslag, och de 4r viktiga for att huvudmin och
vardgivare ska fi en fungerande struktur att arbeta sa att de kan
pabdrja mer verksamhetsnira forindringar. Det finns tva sitt att
bedriva forindringsarbete. Antingen forsoker man bestimma
centralt ifran, eller sa skapar man delaktighet i processen. Min
erfarenhet dr att i sjukvarden méste man férankra och ta fram
praktiska forslag tillsammans och verksamhetsnira. Vira forslag
i betinkandet ska vara ett stdd for férindring av sjukvardssys-
temet. Men hog delaktighet kriver tid och uthéllighet, det ska
man ha respeke for.

Hur fir man uthallighet?

— Genom att f3 alla att forsta att forindringar maste fa ta tid.
Dirfor dr mélbilden och firdplanen pé tio &r sa viktiga. Vissa
saker gdr att gora pa kort tid, men hela omstillningen kommer
ta tid. Kanske ligger den stdrsta utmaningen pé politisk niva.

Du ska foresla ett nationellt uppdrag for primérvirden. Hur
kommer det att se ut?

— Det dr en mycket viktig del av omstillningen, och i utred-
ningen kommer vi att fokusera pa den punkten fram till nista
delbetinkande. Hur férslaget ska utformas maste utredas mer
ingdende, bland annat med hjilp av referensgrupperna och
expertgruppen, och forslaget kommer inte att innebira nagon

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vird (SOU
2017:53) syftar till att utveckla nagra av de forslag som pre-
senterades i Goran Stiernstedts utredning Effektiv vdrd.
Huvudfokus &r att bygga upp en modern och nara vard med
fokus pa primarvard. Utredningsuppdraget stracker sig till 31
mars 2019 med delredovisningar i juni 2017 och juni 2018.

Utredningen skall sarskilt beakta foljande forslag:

- forandring av grundldggande styrande principer for vardens
organisering

- att sluten vard kan ges pa annan plats &n vardinrattning

- ett nationellt uppdrag for primarvarden

- ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

- en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist
for en medicinsk beddmning

- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.
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detaljreglering. Det handlar mer om att ge medborgarna en
tydlig beskrivning av vad erbjudandet frn hilso- och sjukvir-
den innehéller. Vad kan jag férvinta mig nir jag vinder mig
till primérvérden? Ser det nagotsanir like ut i hela landet? Na-
turligtvis maste huvudminnen kunna ta hinsyn till lokala och
regionala olikheter, alltefter patienternas behov, men ramarna
for hur erbjudandet ska se ut bor faststillas nationellt.

I utredningen talas det om en omstillning till nira vard.
Vad ir nira vard?

— For mig handlar nira vird om att en storre del av virden
ges utanfor sjukhus och som ppenvérd. Nira vard innehall-
er flera dimensioner: for det forsta geografisk nirhet, for det
andra tillginglighet i tid, och for det tredje upplevelsen av att
varden finns nira. Idag finns nya sitt att erbjuda nirhet, och
det behover inte handla om kilometeravstind, utan kan dven
innebira digitala distanslosningar. Vird kan upplevas som nira
dven om den inte dr det i geografisk mening.

"For mig handlar nédra vard om att
en storre del av varden ges utanfor
sjukhus och som Gppenvard.”

Ar det viktigt att de kliniska beslutsstéden blir enhetliga i
ett nationellt primirvardssystem?

— Primirvardsuppdraget maste vara kunskapsbaserat. Dirfor
dr det positivt att utredningen om Nationellt kunskapsstod
diskuterar frigan om nationell kunskapsstyrning [1]. Jag tror
mycket pd landstingens gemensamma modell f6r kunskaps-
styrning, som nu idr pd ging. I det arbetet 4r det viktigt att
allminmedicinen finns med som en betydande del.

Utredningen ska beakta att sluten vérd ska kunna ges pa
annan plats in vardinrittning. Varfor dr det viktigt?
—T'hilso- och sjukvérdslagen star att landstingen ska tillhanda-
hélla sluten vird, och den ska ges pa sjukhus. Men det dr ganska
gammalmodigt att ha en lag som talar om i vilken byggnad
kompetenserna ska finnas. Dessutom finns idag dygnetruntvard
pd andra platser dn pd sjukhus, till exempel avancerad sjukvard
i hemmet. Man har pd sitt och viss tvingats runda lagen for
att kunna bedriva sadan vird. Vi har idag ett sjukvardssystem
som ir konstruerat fér de behov som fanns forr. Idag méste
befolkningen kunna méta varden pé flera olika sitt och det ar
viktigt att lagtexter anpassas till dagens behov.

I delbetinkandet ges forslag till indring i hilso- och sjuk-
vérdslagen, dir varden i forsta hand ska ges som 6ppen vard.
Ar det viktigt att indra lagen?

— Sitter man ute i nigon verksamhet med patienter, s kan
frigan om lagstiftning kinnas vildigt avligsen, men jag tror
dnda att det 4r ddr vi méste bérja. Fran juridiske hall havdar
man att det ju redan 4r sihir. Men det ser inte ut sa Gverallt.
Vird som skulle kunna ges som 6ppen vérd ges som slutenvird,
vilket kan bero pa ekonomiska styrsystem och pa kultur. Att
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varden ska finnas nira, och att den i férsta hand ska ges som
oppen vard, bor slas fast tidigt i hilso- och sjukvardslagen. Idag
bedrivs hela 25 procent av sjukvirden med kommunen som
huvudman, och det ir viktigt att principerna for hilso- och
sjukvirden med landstinget som huvudmin ir desamma som
for kommunen.

Utredningen ska ge forslag till resursoverforing fran sjuk-
husvard till primirvard. Hur ska det ga dill?

- Overféringen handlar inte bara om pengar, utan ocksi om
overforing av kompetens. Frigan dr var kompetenserna ska
finnas. Ibland kan det handla om forflyttning av sjukhuskompe-
tenser ut till den ndra virden, fysiskt eller via digitala 16sningar.
Da ir det logiskt att ekonomin f6ljer med. Utredningen ska nu
forsoka hitta sitt att mita och folja upp hur 6verforingen av
resurser till primirvirden sker. Minga siger att de redan arbetar
med det, men jag vill se att det hander pé rikeigt!

Dagens likarprogram utgir fran slutenvérd, inte fran att
hilso- och sjukvérden i forsta hand kommer att ges som
oppen vard. Vad tinker du om det?

— Det giller alla yrkesgrupper, och jag tror att de stora forind-
ringar vi star infor kommer att paverka utbildningarna. Det
handlar bide om innehall och om antal och ir ett av skilen till
att firdplanen maste omfatta tio ar. Redan under utbildnings-
tiden méste man f& méjlighet att bekanta sig med de delar av
hilso- och sjukvirden dir man kommer att arbeta och idag
dgnas ganska litet av utbildningstiden till primérvirden och
varden i kommunerna.

Foto: Gésta Eliasson

Anna Nergadrdh.
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Vem anser du bor styra varden? Landstingen eller staten?

— I vare politiska system har vi de beslutsnivier och strukeurer
vi har. Ingenting talar for att det skulle forindras. Diremot
behéver det tydliggoras vad som ir vars och ens ansvar. Nigra
av forslagen i Effektiv vird kan limpa sig for overenskommelser,
att landstingen kommer 6verens om att gora nagot. Men nir
vi bygger ramar for ett system som ska hélla under lang tid
miste vi ocks3 sla fast det statliga ansvaret genom lagstiftning.

Vad tror du om fastlegeordningen i Norge, som Likarfor-
bundet forordar?

— Det finns delar i den norska modellen som passar for oss och
delar som kréver anpassning till svenska férhéllanden. S& 4r det
alltid, man kan inte ta ett férbéttringsarbete och lyfta det rake
in i den egna kontexten, det funkar inte. Hir tror jag vi har
samma uppfattning, Heidi Stensmyren och jag.

Kontinuitet nimns ofta i utredningen. Varfor ir kontinuitet
viktigt?

— Jag tror att kontinuitet kan forebygga en alltfor hog sjuk-
vardskonsumtion. Vi har inte varit si bra p4 att ta reda pé vad
patienten vill nir de soker vird och kontinuitet 4r viktigt nir
det giller att faststilla och tillfredsstilla patienternas behov.
Men det kanske inte alltid handlar om personkontinuitet. Fér
vissa patienter dr personkontinuiteten nédvindig, for andra ar
det informationskontinuitet som 4r det viktiga. Jag har pratat
med grupper som foretrider unga med svira sjukdomar och for
en del av dessa dr det allra viktigaste att fi kontakt just nir man
behover, och att den de pratar med vet vad som hint tidigare.
Men det behéver kanske inte alltid vara samma person vid alla
besok, eller nigon ur samma yrkesgrupp.

Hur skapar man tillit?

— Det handlar om att ge medborgarna kunskap om vad man
kan forvinta sig nir man vinder sig till varden, och att for-
vintningarna blir uppfyllda. Virt svenska sjukvardssystem ir
inte helt ldce ace forstd, och det fungerar pa tjugoen olika sitt.
Dirfor tror jag det behdvs ett nationellt primarvardsuppdrag
som definierar vad man kan forvinta sig, vad som ingir och
vad andra aketdrer tar hand om. Och, inte att f6rgldmma, vi
maste resurssitta sd att systemet verkligen formar motsvara
befolkningens forvintningar.

Ar det kanske som Per Fugelli, professor i socialmedicin,
sdger, att vi behéver en personlig doktor som ser hela indi-
viden, som stir for en langvarig, tillitsfull relation i en viirld
dir alltfler undersokningar blir méjliga medan psykisk
ohiilsa och ridsla for sjukdom 6kar? Att en allmiénlikare
ska kunna erbjuda ett tillitsfullt rum, till skillnad fran ett
rum fyllt av oro, misstro och orimliga krav pa undersok-
ningar.

—Ja, jag dr 6vertygad om att det 4r sa for minga. Jag tinker att
detta ir ett av de starkaste skilen till att vi maste ha kontinu-
itet. Till vem och hur det ska utformas kommer vi att utreda.
Bristande kontinuitet goder beteendet hos oroliga patienter
att kriva fler undersokningar. Men som patient ska man inte
behdva fundera 6ver medicinska frigestillningar, utan pa egna
forvintningar och mal f6r den egna hilsan utifrin ens egna
inneboende resurser. Ett tillitsfullt méte handlar om att patien-
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ten har egna forutsittningar, egna resurser, egna férvintningar,
och att de fritt kan uttrycka det nir de moter virdens olika
kompetenser.

"Overforingen handlar inte bara om
pengar, utan ocksa om dverforing av
kompetens"

Finns det for fa allminlikare?

— Allminlikarna utgdr en for liten andel av likarkéren. Det ar
jag helt 6vertygad om. Ska vi kunna bygga en bra primirvard
méste vi ta hojd for dagens ohdlsoutmaningar, som bland annat
innebidr preventivt arbete och stod till egenvard och psykisk
ohilsa. D4 ricker det inte med de arton procenten allminli-
kare i landet. Och detta giller dven for andra yrkesgrupper i
primérvérden.

Hur ser du pa allmiinlikarrollen? Kommer den att forind-
ras?

— Man far vara beredd pa att omstéllningen kommer att inne-
bira att yrkesrollerna férindras och att de méste anpassas till
det nya systemet.

Bor uppdraget for allminlikarna avgrinsas?

— Jag tycker att det ir viktigt att tydliggora de avgrinsningar
som uppdraget innebir och definiera vem som ska gora vad.
Det blir inte bra om det blir en flytande 6verging, sa att man
alaggs uppgifter som man varken har kompetens eller resurser
for. Gor man det pé ett strukturerat sitt dr jag 6vertygad om att
det gér att avgrinsa uppdraget. Att kinna att man har kontroll
over sin arbetssituation 4r en grundbult i en god arbetsmiljo.

Hur kopplar du av fran utredningsarbetet? Har du nigon
fritid?

— Jag dr intresserad av musik, teater och litteratur, det ger mig
ny energi. Med dren har jag lirt mig hur viktigt det dr att kunna
koppla av och att trina. S det blir Friskis och Svettis ett par
ganger i veckan. Dessutom har jag forméanen att ha et fritids-
hus pi Gotland. Dir ir det tyst och lugnt, och det ir viktigt.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@telia.com

Referens:
1. SOU 2017:48

AllmdnMedicin 3 - 2017



hini]

M=

p2wmy | A

e il =i Sl

e

ot B

Ny 2 =+ 3
&

B

En dag i Ivan Distriktslakarens liv

En kort dagbok fran fronten — i kampen mot den ojamlika ohalsan

Det ir mandag morgon och mitt huvud kiinns s tungt.
Osregn, var ir sommaren? Efter 40 ars arbete och 75 000
konsultationer frestar det att ligga kvar i singen efter jour-
passet i gir. 25 patienter, 6 timmar, en kopp kaffe och en
halv chokladkaka.

Forvirrade dldringar, smaskador, skrimmande hudutslag, sjuka
sma barn, oroliga vuxna. ”Vad bra att det var du — vi har hére
att du 4r en bra doktor. Tack!” Jag har jobbat pi sma orter med
likarledda virdcentraler, och har kunnat lira mej av nistan alla
patientméten. Att befolkningen nu kinner mej uppmuntrar.
Jag spelade nog en stor roll for manga igir? Kanske dnda dags
att 3ka till jobbet?

Dagens schema ser bra ut. Telefontid, administrativ tid, fyra
konsultationer och en stund avsatt f6r hemsjukvardsskoterskan
fore lunch.

Tre av mina patienter ringer. En hotande cancer kunde vi
avstyra. Rontgen var u.a., falskt larm. Sként. Det har plagat
oss en tid. Huvudvirk ir ett besvirligt och oroande kroniske
tillstand. Lampligt for ett telefonsamtal emellanét. Viktigt med
tillginglighet.

Den sista patienten behévde hjilp

att reda ut vad som egentligt hint = "
pa sjukhuset. Mitt ord vigde tungt.
Plotslige tre mail frin MVK (mina
virdkontakter) — ingen jag kinde,
men stamkunder pa enheten. Sekre-
terarna hade “delat ut”. Min tur att
legitimera den kroniska morfinfér-
skrivningen. Hur ofta ska patienten
visa upp sig — hos olika likare? Man- i
nen med kronisk artros, avslutad pa
gymnastik och ortoped behévde ocksd
smirtstillande. ”Fungerar medicinen
— Ja” enligt MVK. Kan det vara sant?
Annu ¢j morfin, men inda. Ar det
bara att skriva ut? Frigan om dosjus-
tering vid diabetes var enklare. Det
dr ju patienten som foreslar. Undrar
hur hens kunskap egentligen ar? Bide
likare och aktuell diabetesskoterska
har slutat.

Oj — handledare ocks3 &t likaras-
sistenterna. Tar tid men ir roligt.

De ir nyfikna och palista. Lirorika
diskussioner ocksa for mej. Idag tva i
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halvakuta yrslar, en kranglig neurologisk utredning och denna
stindiga artros. En artrosskola har méttlig langsiktig effekt.
Tabletter behovs. I detta lige hade fikapausen forsvunnit och
det var dags f6r mottagning.

"Efter 40 ars arbete och 75 000
konsultationer frestar det att ligga
kvar i singen efter jourpasset i gar."

Det blev tvi akuta, en halvakut och tvd bokade. En var BVC
— rutinkontroll, men som familjelikare fick jag hjilpa mamman
med handeksemet och lillasystern med f6rkylningen. Bigge
barnen fick erfarenheten att det inte ir farligt att ga till dok-
torn. Bra!

Ytterligare tva barn idag! Forkylningsastma som haller pa att
vixa bort och en flicka med "UVI”. Det var nog uretrit — och
jag fragade inte pappan om han hade sex-
utnyttjat henne. Kindes inte motiverat.
Hade triffat dem forut. Sen den multisju-
ka 60-aringen. Vad sokte han egentligen
for? Hade hemtjinsten bokat? Artros, MS,
dngest — det fanns mycket att prata om pa
15 minuter.

En “sirpatient” ocksi. Damen var
okind foér mej. Misslyckat kirurgfall.
! Liker daligt och ir "infekterat”. Svarar
: inte pa antibiotika. Tur att jag gjorde AT
' hos ”Slaktaren fran Korea” som samerna
kallade kirurgen i Gillivare. Vanan sit-
ter i. "Oskuret ir bist”, men ibland si
méste man och sir dr svarlikta hos gamla
minniskor med multisjuklighet. Antibio-
tika 4r nog inte den bista 16sningen, dven
_ om “moderna” skdterskor och likare ofta
skjuter frin hoften for sikerhets skull.

Mottagningsskoterskorna kom in och
ville att jag skulle "titta”. Vi har méinga
nya nu och det mirks. Tva patienter kom
pa saromldggning. Sir blir inte bra och
dterkommer. Nya rutiner. Srvardsskoter-
skan sjuk — vem har dé erfarenhet? KAD

ir ett annat favoritimne. Svider, antibioti-

Illustration: Annika Andén
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ka, det fir man ju pa akuten!? En dam visade upp sina numera
fina ben efter en kirlplastik. Den hade jag fatt "tjata fram”
— hon ville inte till "stan” i onddan. En flicka hade ont i 6rat
och skoterskan sig bara en vaxpropp. Ska man spola en akut
otit — eller férkylning? Gar det hos 4-aringar?

"l detta lage hade fikapausen for-
svunnit och det var dags for mot-
tagning."

Nu bérjade det bli stressigt. P4 dataskdrmen ldg en mas-
sa bestillningar frin skoterskeslussen. Jittebrittom, recepten
slut. Allergimedel — hjilper dom verkligen, ir diagnosen siker?
Psoriasis — periodiskt behov av salva. Har det inte gitt it ovan-
ligt mycket, vem har instruerat? Stindigt detta Tramadol. Linga
forskrivningar och héga doser. Mannen med “hjirtmediciner”.
Minst 5 stycken ska férnyas. Optimalt instilld? Tiger hilsan
still, eller har han gett upp och sitter hemma och vintar? Le-
vaxin sitts ibland in pé l6sa boliner. Hur ska man kontrollera
dosen? I Lindesberg hade man en omréstning i personalrummet
och enades om likarbesdk vart femte r. SKL lyfte resultatet i
projektet "Bra mottagning”. Ar det inte sex ar nu? 65-irig dam

med UVI fran "infektionsmottagningen”. Hur dr det med den
senila slemhinnan? Antibiotika, men nu har lunchen bérjat.
Avslutar med att skriva ut en bunt recept till KOL-patienten.
Uppenbarligen inga recidiv pa tvd dr, men dndéi. Ska man ha
Acetylcystein regelbundet?

Sé gick denna formiddag — 5 pinnar i statistiken och 27
patientrelaterade beslut, men inga provsvar eller signeringar
hanns med fore lunch. 11 patienter kinde jag. Tack och lov att
hemsjukvirdsskoterskan inte dok upp. De flesta beslut fattades
efter “viskningsleken”. Nagon har sagt nigot till en skoterska
som refererar valda delar till mej. Effektivt, kanske — sikert,
knappast. Kallas visserligen fér "teamarbete”, men ér det vettigt
att tva personer ska hantera nigot som bara kriver ett beslut?
Med 75 000 konsultationer i ryggen, si kan man kanske tolka
signaler pd osikerhet ritt bra, men som ny, ung, utan per-
sonkinnedom och kontinuitet? Det 4r nog inte helt enkelt.
Fast genar jag inte for mycket i kurvorna nu nir jag bérjar bli
gammal och det snart dr lunch?

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

'-;'-;,' In memoriam
<

In memoriam: Per Fugelli

er Fugelli, norsk likare, professor
P i socialmedicin vid Universitetet i

Oslo och hedersmedlem i SFAM,
gick bort den 13 september 2017.

“Den helbredende dansen”, talet han
holl vid Svensk allminmedicinsk kon-
ferens i Luled 2012, finns dtergivet i All-
minMedicin 2012;2:31-34. Hans sista
bok "Per dor” kommer ut i host.

”Det ir sa sorgligt. Men dnda gladjefyllt
att det en ging funnits en sidan varm
och skarpsynt foresprakare for vir speci-
alitet pd den hir jorden. Manga ir vi som
kommer att sakna hans kloka tankar och
» . .
vassa penna. Gosta Eliasson

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Per Fugelli.
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Utbildning & Fortbildnin‘g

Rekommenderad avhandling for handledare

Sa satt vi dir i tidiga juni i horsal 2119 pa Hilsovetarbacken
i Goteborg, for att lyssna till Bernhard von Belows forsvar
av sin avhandling: Likare som handledare i klinisk praktik
Jor likarstudenter - Kunskaper och erfarenheter.

Bernhard har varit med linge i utbildningen av blivande likare
och forskat inom omréadet under taket f6r FoU primirvird i
Vistra Gotalandsregionen. Han var med och startade TYK
(Tidig YrkesKontakt) i Goteborg ar 2001. Det ér i detta sam-
manhang som han har fordjupat sig i den kliniska handledarens
perspektiv, genom att studera och analysera likares erfarenheter
och upplevelser av att vara kliniska handledare f6r likarstuden-
ter och synen pa detta uppdrag.

Jag vill redan hir beridtta att avhandlingen (kappan) ar skri-
ven pé svenska och ir dirfor savil litddst som njutbar och
lattillginglig for alla er som pa nigot sitt deltar i handledning
av blivande som firdiga likare. Den vetenskapsteoretiska bak-
grunden som beskrivs 4r bara den intressant att lsa.

Nir jag sdg Bernhard nere vid vita tavlan och podiet blev jag
helt lugn. Med en sa gedigen erfarenhetsbakgrund som han
har, hur skulle det kunna gi galet? Nej, lugnare 4n en filbunke
redovisade han sina resultat. Margareta Troein Téllborn, pro-
fessor i allmidnmedicin vid Lunds Universitet, opponerade pa
ett sidant sitt att samtalet tydligt lyfte fram sivil Bernhard
som erfaren allminlikare och handledare som hans arbeten.

Den forsta studien var kvantitativ och belyser studenters
och ldrares erfarenheter av den tidiga yrkeskontakten (TYK)
i dess startskede. De tre senare studierna ir fordjupningar pa
temat och ir av kvalitativ art. Det finns naturligtvis en hel del
spinnande att fundera éver i delarbetena, men som den allmin-
likare jag ir, som mdste svepa over stora informationsmingder,
hamnar jag snart i “diskussionsdelen”.

Kinnetecknande f6r handledarrollen visar sig vara inspiration,
glidje och stimulans, och den skulle kunna vara en ventil i en
stressig milj6, antyder Bernhard. A andra sidan fann man ocksi
krav och plikt (sjilvpataget?) som tyngande och en kinsla av
otillricklighet, mer hos de yngre och mer oerfarna handledarna.
En kinsla av ensambet framkom ocksa i detta med svarigheten
att kombinera kliniskt arbete med handledning. Brist pa tid
dr givetvis en uppenbar faktor dven for handledare som i alla
andra sammanhang, dir man har flera uppgifter att handligga.

Vad kinnetecknar en bra handledande allminlikare? undrade
Bernhard. De handledande allminlikarna betonade som cen-
trala egenskaper en stark professionell identitet som allminlikare,
att man fortfarande var kliniskt verksam samt att man maste

Von Below, B. Likare som handledare i klinisk
praktik for likarstudenter. Kunskaper och
erfarenheter. Avhandling. Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet 2017

ISBN 978-91-629-0125-7 (tryck)

ISBN 978-91-629-0126-4 (pdf)
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Likare s hasdledare § khisish

prakaid fir kandezne

Bernhard von Below. Foto: Eva Almqvist

vara en ambassador for den allminmedicinska specialiteten.
Synpunkter som ocksa dterkommer i allmidnmedicinsk forsk-
ning i 6vrigt. Kanske nagot ovintat da andras studier lyfter
fram den kliniska firdigheten som grund for en skicklig lirare.

Vad 6verraskade i resultaten? undrade Margareta. Jo, att de
yngre blivande handledande likarna nogsamt 6vervigde for-
och nackdelar med att ata sig uppdraget. Villkoren méste vara
bra, menade de. Det later som sjilvklart nu, men jag tror varken
jag eller Bernhard riktigt tinkte i de banorna nir vi som yngre
atog oss uppdrag utanfor sjilva allminlikeriet. A andra sidan
ar stressen, bérdan, administrativa palagor, NPM och mycket
annat nagot som vi inte riktigt behévde tinka pa under den
“gamla” landstingstiden.

Ska vi ha en likarutbildning vird namnet maste handle-
darskapet uppmuntras pé foljande sitt, menar Bernhard von
Below:

* Acceptans och stdd fran kollegor, chefer och arbetsgivare.

* Adekvat avsatt tid for handledarskapet.

* Moijlighet till god framférhéllning.

* Handledarutbildning.

¢ Stimulans med feedback och dterkoppling frin kollegor
och studenter.

* Meriter. Sjilvklart skall handledarrollen vara meriterande
och dven synas i planboken (eller kontokortet numera).

S& mycket noje till er alla som vill fordjupa er i en bra avhand-
ling och handledning som finns att lisa
via nitet.

—

Och tack Bernhard von Below!

Bertil Hagstrom
Horred
hagstrom.bertil@gmail.com




Var ska jag publicera
mina allmanmedicinska ron?

ycket forsknings- och utveck-

lingsarbete bedrivs inom det

allminmedicinska omradet.
Tyvirr ir det alltfor mycket som begravs
i hyllorna och ny kunskap blir inte upp-
mirksammad. Den som gjort en studie,
ett utvecklingsarbete eller ett annat ve-
tenskapligt arbete vill girna ace det ska bli
kint. Forutom att ge andra mojlighet att
dra nytta av kunskaperna kan publicering
vara ett steg i den vetenskapliga eller ad-
ministrativa karridren.

2025 ska alla vetenskapliga publikatio-
ner publiceras i open access-tidskrifter
och dirmed vara fritt tillgingliga direkt
efter publicering. Det menar Vetenskaps-
ridet som har tagit fram ett forslag till
nationella riktlinjer for 6ppen tillging.

Vid ett seminarium pa den allminme-
dicinska kongressen i Karlstad 28.4.2017
redogjorde vi for vad som limpar sig for
publicering i tre olika tidskrifterna, och
om hur redaktionsarbetet gar till.

AllménMedicin

I tidskriften AllminMedicin, medlems-
tidning for SFAM, ir det huvudsakligen
allminlikare som skriver, och mélgrup-
pen ir allminlikare. Artiklarna kan vara
vetenskapliga eller populdrvetenskapliga
med plats for reflektioner, och det finns
plats f6r utvecklingsarbeten. Nagon strike
peer review finns inte, men artiklarna
granskas av kompetenta redaktorer, och
jiv anges. Mer material frin ST-likarna
efterfrigas!

I strivan efter att gora en vacker tid-
skrift 4r, forutom redaktionen, viktiga
personer grafikern, skribenterna, fotogra-
ferna och illustratrerna. I utformningen
ingar att definiera teman, att sitta layout
inklusive firger, att bestimma ordningen
for artiklarna och att se dver omslag och
bilder. Pressliggningen frin manusstopp
till brevlidan ir sammanlagt nio veckor.

En viktig faktor for att locka ldsare ir
igenkinning, dvs. att artikeln foljer ging-
se uppligg. Titeln ska finga uppmirk-
samheten, och problem och slutsats ska
framg3 av ingressen. Snabblisning kriver
korta meningar utan onédiga ord, upp-
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delning i stycken och underrubriker.
Glom inte att ldsa forfattar- och fotoan-
visningarna!

Viktigt ir att budskapet ir tydlige. Li-
sarna vill girna veta om fallgropar, svirig-
heter och bel6éningar med vetenskapligt
arbete.

Redaktoren kan éterremittera artikeln
om den ir alltfor ling. Texten forbittras
ofta genom att onddiga ord tas bort, slut-
satsen flyttas till ingressen och underrub-
riker ldggs in. Citat, faktarutor och bil-
der ldggs in. Innan materialet skickas till
grafikern korrekturlises det en sista ging.

Lakartidningen
Likartidningen ar organ for Sveriges ld-
karférbund och ingér i férbundsavgiften
for medlemmar i Sveriges Likarforbund.
Lakartidningen bestar av pappersutga-
van, som grundades 1904, och av webb-
platsen. Pa webben kan du som ldsare
kommentera alla artiklar. Hér hittar du
bland annat Likartidningens arkiv. Artik-
larna finns i fulltext frin och med 4r 1996.
De flesta vetenskapliga artiklar refe-
rentgranskas infor publicering. Detta gors
av cirka 200 referenter under ledning av

Lakartidningens medicinska redaktorer.
Likartidningen r den enda svenskspra-
kiga tidskrift som ir indexerad i Medline,
den internationella databasen f6r medi-
cinsk vetenskap och dr dirmed den enda
medicinska tidskriften pd svenska som
kan sigas vara en vetenskaplig tidskrift.

En medicinsk redaktdr granskar in-
komna manus, utser referenter, foredrar
drendet vid den medicinska redaktionens
moten och kommunicerar med ansvarig
forfactare. Alla beslut i redaktionen ir
kollektiva.

Att en artikel refuseras som vetenskap-
lig artikel kan bero pa att den har begrin-
sat nyhetsvirde, begrinsat vetenskapligt
virde eller att den passar bittre under
Debatt eller Nya ron.

Scandinavian Journal

of Primary Health Care

Scandinavian Journal of Primary Health
Care (SJPHC) ir de nordiska allminli-
karforeningarnas gemensamma veten-
skapliga tidskrift. Den 4gs av en stiftelse,
Nordic Federation of General Practice,
som ocksi har hand om de nordiska kon-
gresserna i allmdnmedicin.

Referensgranskningsprocessen borjar med forskaren

Forskaren

(ms)

Redaktéren avgor om
omarbetat forslag duger el
ska ref. granskas igen

utlatande +
forslag till

Figur 1. Referensgranskningsprocessen f6r SIPHC

skriver ett ‘
manus
Artikel!

Forskaren far

omarbetning

Redaktoren
avgor om ms
ska avvisas
direkt el ska
referent-
granskas

Referentgranskare
ar forskare med
specialkunskaper pa
forskningsomradet

Redaktéren
far utlatande
+rek att
avvisa el
acceptera ms
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SJPHC har nationella redaktérer och
bitridande redaktérer for varje nordiskt
land. Hir publiceras originalforskning
inom omraden som har relevans for all-
minmedicin och primirvird, ocksd av
utomnordiska forfattare. SJPHC ir open
access sedan minga ar vilket betyder att

alla liser den gratis. Ddremot far forfatta-
ren betala for att f4 sin artikel publicerad.

Som nationell redaktér laser jag flerta-
let av de svenska manus som chefredak-
toren forst granskat. Jag viljer sedan ex-
pertgranskare, s kallade peer reviewers.
Granskarna vet inte vem som forfattat det

Utbildning & Fortbildni

manus man granskar. Se figur 1.

Svensk bitridande redaktdr dr Cecilia
Bjorkelund, allminmedicinprofessor i
Géteborg. Andelen manus till SJPHC
ddr Cecilia varit delaktig de senaste aren
overtriffar alla andra svenska professorer
i allmidnmedicin.

Hans Thulesius

Carl Johan Ostgren

Ingrid Eckerman

Nationell redaktér, Medicinsk redaktor, Chefredaktor,
Scandinavian Journal Lékartidningen AllmanMedicin
of Primary Health Linkdping Stockholm
Care (SJPHQ) chefredaktor@sfam.se
ViExj6, Malmd/Lund
AllmanMedicin Lakartidningen SJPHC

Agare Svensk forening for allméan- Sveriges Lakarforbund (SLF) De fem nordiska allmanldkarorganisatio-

medicin (SFAM) nerna via Nordic Federation of General
Practice (NFGP)

Syfte Allmanlakare skriver for allménla- | En medicinskt vetenskaplig och | Publicerar artiklar med relevans fér allmén-
kare om utbildning, fortbildning, | lakarfacklig tidskrift med tonvikt | medicin och primarvard. Som en del av fort-
forskning, utveckling, medicinska | pa medicinskt innehall av inter- | bildningen fokuseras pa kliniska, epidemio-
ron och debatt inom allmdnme- | nationell vetenskaplig standard. | logiska och humanistiska @mnen relaterade
dicinen. till den dagliga kliniska verksamheten.

Utgavor/ar 4 Ca 46 4

Sidor 64 60

Upplaga 2500 42 600

Sprak Svenska Svenska Engelska

Papperstidning Ja Ja Nej

Nattidning Utvalda artiklar Ja Ja

Lasekrets Svenska allmanlakare Svenska ldkare, alla specialiteter | Allmdnldkare och forskare i allmanmedicin

Granskning Ej formell Peer review Peer review

Etikprdvning Nej Ja Ja

Typ av artiklar

Vetenskapligt

Vetenskapligt

Vetenskapligt

Populédrvetenskapligt Autoreferat Ledare
Debatt Debatt
Inldmning Wordfil Online Online

Tid till publicering

2-6 manader

3-6 manader

4-12 manader

Impact factor

1,726 (2016)

Majlighet att
kommentera

| forum

| anslutning till artikeln

Publiceringskostnad

500 euro for NFGP-medlemmar
(SFAM i Sverige), 1500 for Gvriga
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Anders Hernborg bldste traditionsenligt
in kongressen med sin lilla lur.

4 konferenser mots man, minglar, inspireras, bekriftas,

lr sig, utvecklas. Pa SFAM:s kongresser ir variationen

pd dmnen stor — som det sig bor inom allminmedicinen.
Man far lyssna pi de allra bista foreldsarna.

Kongressen 6ppnades av landshovding Kenneth Johansson
med ett inspirerande tal om naturens, kulturens, skrénornas
och berittelsernas lin med Sveriges yngsta universitet.

Neal Maskrey, Keele University, UK och ACTA, University
of Amsterdam, talade &ver imnet “Dolphins, cows and Jesus:
Making evidence based medicine work for individual patients”.
Hans budskap var att om vi slipper fram patientens tankar si
blir besluten patientbaserade.

Iona Heath, f.d. ordférande for Royal College of General

Expertise

Joan, Aged B4 years

PMH: Mis x2; haart failure;
presumed osteoporosis (#hip,
Colles #: gout, CRF

Férfattaren Lasse Berg med kongressgeneralen Chri-
stina Ledin, vars leende visar att hon dr en ménniska.

Al —

Sofia Lindegren talade om klimatférdndringar och
hdlsa.

Practitioners, UK, valde titeln “General Practice, Too Much
Medicine, and the Environment”. Hon refererade till artikeln
av Johan Fastbom et.al om hur polyfarmaci kar under de ild-
res sista ér i livet, inklusive likemedel for lingtidsprevention.
Detta leder bland annat till medikalisering av naturen. Vill vi
forebygga sjukdomar bor vi titta pa dem som har forvintad
dterstiende livslingd pa 36 ar.

Som avslutning fick vi hora hur Distrikeslikarféreningen och
SFAM tinker sig framtida samarbete. Allra sist limnades stafet-
ten dver till SFAM Ostergdtland, som ordnar kongressen 2018.

Text och foto:
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

B New prablem:

Si tat

D'i;;::i ™ Atrial fibrifiation

Furoseméde

Allopurino] Chad Vasc, score 5

Al ot Has-Bled score 3

Ca & Vita D

E;cluﬁ::lnlmm Joan is your naxt patient.

Ramipril What would you want to

Aspdrin discuss in your consuliation -
Lansoprazole  With Jean? . N .. e

Marina Tuutma, ordférande fér Svenska Distriktsldkarféreningen, och Hanna

Neal Maskrey. Asberg, SFAM:s ordférande

52 AllmanMedicin 3 - 2017



© ol
Madelene Andersson och UIf Mdwe.

Malin André.
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Rita Fernholm, ordférande i SFAM-Q.
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Utbildning & Fortbildnin‘

Progresstest for ST-lakare i allmanmedicin
- en metod for systematisk feedback

Progresstest ir en internationellt anvind metod, dir man
aterkommande testar deltagarnas teoretiska kunskap. SFAM
har genomfort ett pilotprojekt med ett webbaserat pro-
gresstest for att utvirdera funktionalitet och upplevd nytta.
Resultatet visade god funktionalitet och stort intresse for
aterkommande progresstest bland deltagarna. Ett mer om-
fattande progresstest planeras till november 2017.

Vad ska jag kunna och hur vet jag att jag kan tillricklige? En
sddan metakognitiv fraga ir viktig for en ST-ldkare i allmidnme-
dicin, eftersom den kompetensstyrda malbeskrivningen kriver
att man som ST-likare sjilv tar en aktiv roll i att identifiera sitt
utbildningsbehov. Hosten 2012 utfordes ett mindre test med
flervalsfragor med allminmedicinsk relevans som togs emot
med stor entusiasm. Kunde det vara si att ST-likare behover ett
mer systematiskt instrument for att kunna testa sina kunskaper?

Progresstest ir en internationellt anvind metod, dir man 4ter-
kommande testar deltagarnas teoretiska kunskap. Svirighets-
graden i frigorna ligger pé nivén av en firdigutbildad specialist.
Nyligen har flera likarutbildningar i Sverige tagit fram en plan
att introducera progresstest i sina utbildningar. Fér ST-likare
i allminmedicin ska frigorna ticka alla omriden inom all-
minmedicin och utformas pa ett sadant sitt att de speglar den
kliniska vardagen. Samtliga deltagarna fir samma test, oavsett
hur lingt man har kommit i sin utbildning. Genom att jimf6ra
resultat over tid och med andra far deltagaren majlighet att
belysa viktiga kunskapsluckor och bittre forutsittningar for
sin kompetensutveckling,.

Tanken bakom

Progresstest har visat sig vara en god metod for att utvirdera
lirande 6ver tid. Férutom att det sker en utvirdering av kun-
skap sker ocksé en ett lirande: Under testet fir deltagare moj-
lighet att férdjupa sig inom en bred skala av allmianmedicinska
frigestillningar. Testet undersoker inga komplexa kunskaper
sdsom konsultationsteknik, stresshantering, etiska vervigan-
den eller annat som ir svira att testa i flervalsformat. Det finns
andra metoder, sdsom medsittningar, 360-graders feedback och
mitt-i-ST for att utvirdera dessa kompetenser. Diremot tycks
en metod for att kontrollera den basala kliniska kunskapsnivin
saknas. Tanken med progresstest 4r dirmed inte att utvirdera
ST-likarens 6vre kompetensnivéd utan sikerstilla en ligsta. En
studie frin 2016 visar dessutom att resultatet pd progresstest har
en positiv korrelation med mera komplexa kompetensomréiden.

Pilotforsok 2017

Under férsommaren 2017 genomforde SFAM i samarbete med
Medibas den forsta delen av SFAM:s delprojekt for progresstest
for ST-likare i allminmedicin. Malet var i forsta hand att ut-
virdera funktionalitet och upplevd nytta av ett webbaserat
progresstest. Via olika studierektorer och direkt kontake deltog
totalt 38 ST-likare frin olika delar av Sverige i ett progresstest

AllmanMedicin 3 - 2017

Progresstest

Fdlle, 2 r, eoenmed misd Si pappa ol vilssoeniraien i hae har haft ton hud uncer
IBngre tid och senasie tiden aven hatt rada, fallande flackar § arm-och kniseck och pd
kindema. an kKias sig Bela tiden ool de1 har ibland fasnils apds o biod | elingen pd
grund sy idisndet, Du 1inker pd Mopiek] skcesm, shiekil sfenom pagoan hie suina
och pollsnalisms

Wilka gymibamtechen i ovansliersde besksiming misle fanas e sl bunng itiils
e aiopiskl s | hnutdiote L
Vil i

&, Alop| (famifar {oreikomst av agtma och polenallergi)
B Lokalseringen av de beekiva hudlardndringarna

C. KRida

[ Fylinnde hodférindingar

E Vet g

med 60 fragor ur olika allmidnmedicinska kategorier (himta-
de frin ICD-10:s system for primarvirden ICPC-2). Efter att
de hade avslutar testet fick deltagarna facit och méjlighet att
limna kommentarer. Overlag var deltagarna mycket positiva
till testet. Det fanns inga direkta anmirkningar pd den teknis-
ka plattformen. P frigan om man skulle vilja ha tillging till
dterkommande progresstest under sin ST svarade gruppen 4,8
(1=haller inte alls med, 5=héller helt med). Vi fick 4ven annan
virdefull feedback. Till exempel sd ansigs vissa frigor inte vara
allmidnmedicinskt relevanta och andra fragor hade olika svar
beroende pa vilket virdprogram man foljde.

Slutsatser och framtid
Resultaten frin piloten visar att detta webbaserade progresstest
har en god funktionalitet och att det finns ett stort intresse for
dterkommande progresstest bland deltagarna. Fér dem som
utformar progresstest blir en utmaning att hitta relevanta all-
minmedicinska fragor som ir otvetydiga och av ritt svarighets-
grad. En kommitté som kontinuerligt skapar och utvirderar
fragor 4r en forutsittning for att regelbundet kunna erbjuda
progresstest till ST-likare i allmidnmedicin. Det behdvs ocksa
avancerade metoder for att férse ST-likare med personlig och
detaljerad feedback pé sina genomférda
test, som komplement till progresstest.
Ett mer omfattande progresstest planeras
till november 2017.

Remy Waardenburg

Vardcentralen Hokardngen, Stockholm
Medicinsk redaktor, Medibas
remy.waardenburg @medibas.se

Jav: Anstilld pa Medibas

Ar du intresserad av att vara med och utveckla progresstestet?
Hor av dig till Remy Waardenburg pa remy.waardenburg@vchn.se.
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Min mamma

in mamma ir blind. Av alder
och sjukdom. 87 &r gammal.
Varken det ena eller det andra

dr nagot hon sjilv kinns vid. Inte den
vita kippen. Nej. Hon anser fortsatt sjilv
att hon har en synnedsittning. Men inte
mer 4n sa.

Hon klarade sig fint sa linge min far
levde. Med sin lomhérdhet och kring-
lande hérapparat var han hennes 6gon.
Anda in i den sista kakelplattan déden
hir vid midsommar d3 solen stod som
spon i backen éver Gotland.

Till synes allt hade han forberett. For-
sikringar, bankkontakter, Fonus. For ett
par ir sedan flyttade de med mycken
moda frin radhuset till den lilla ligen-
heten pd vad som skulle vara ett ildre-
boende.

Strax dirpd sildes fastigheten till en
entreprendr fran fastlandet. Da blev det
omedelbart andra bullar f6r de gamla.
Matsalen stingdes, inventarierna i form
av gamla ditskiinkta mobler forslades
med blixtens hastighet till Bukowski. De
gamla som dnnu inte avhysts av lieman-
nen bor kvar i en alltmer inskrinkt virld.

Och nu. Sedan min far détt. Sedan
hennes livskamrat sedan 1954 dott bebor
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blind

hon 20 kvadratmeter moblerat av idel
ensamhet. Och sorg. In i déden. Dag
och natt.

Da hon blev dnka upphérde nistan
allting att fungera. Aven en gammal
minniska har ekonomiska och andra
forbindelser med det svulstiga samhillet
ddrute. Om 4n mojligen firre och mag-
rare i hullet.

Saledes upphorde ICA-kortet att fung-
era. Detta trots att de bada handlat troget
i samma butik under 4ratal och mer eller
mindre dagligen.

”Ditt kort fungerar inte. Du har nog fel
kod.” Ja. Sa 16d beskedet till min mamma
gang pd gang dd hon med rollatorns hjilp
gick dit. Till sin gamla butik. Och var-
je gang kinde hon sig ifrigasatt som en
mindre vetande eftersom hon kom med
rollator, vit kiipp och sina gula mirkliga
glasdgon som forhindrar att hon far in
ljuset mot nithinnan fel och dirmed blir
det som hon siger sig inte vara, nimligen
helt blind.

Som om en blind minniska, eller for all
del héna, skulle ha svirt att forstd. Min
mamma ir fortsatt, precis som farsan
in i déden, intellektuellt och kognitivt
glasklar.

Foto: Torsten Green-Petersen

Mamma blev ledsen. Vilket jag kan for-
std. Ledsen 6ver att unga kassorskor och
varufrontare inte kan skilja pa handikapp
och handikapp.

Efter nagra fors6k med den lokala buti-
ken blev mamma hinvisad att ta kontakt
med den stora ICA-butiken utanfor sta-
den. Du vet den dir monstrudsa kopla-
dan utanfor Visby. Dir man erbjuder 67
olika sorters tandkrim med fluor. Och
nistan lika manga utan. Den moderna
minniskans drom och genvig till sjilv-
forverkligande.

”Nej. Det kan vi inte. Du maste kon-
takta ICA-banken. Som har telefontid
ditt och dact.”

Redan hir uppstar ett svaréverkomligt
problem. Att ringa. Hur gor en blind
minniska for att anvinda telefonen?
Svaret frin kundtjinsten ir reptilsnabbt
och vil inarbetat. "Du fir vil gi in pa
hemsidan om du inte kan ringa. ”

Glasklart forstas. For unga minniskor
med intakt syn och tro pa att livet och
mojligheterna dr obegrinsade. Men svért
for en blind som ocksa har diabetes,
hjartsvike, formaksflimmer och psoriasis
pa listan over dagliga vedermodor. Vil-
digt svart. I praktiken naturligtvis utanfor
det mojligas grins.

Vid vilken punkt i kontakten med
andra blir bemétandet krinkande? Nir
upphér vanlig omsorg? Nir forbyts all-
ting i forake? Eller asidosittande? Na-
gonstans méste denna skiftning uppsté.
Glidande som en hal orm ut Stig Dager-
mans repertoar.

Outtréttlig och positivdenna mamma.
Ja. Hon ringer med min hjilp ICA-ban-
ken. Hon havererar omedelbart eftersom
hon inte kan knappa in sitt fodelsenum-
mer eller ndgot annat som begirs. Jag for-
soker hjilpa henne. Matar in alla siffror
noggrant. Och vért drende med en annan
siffra. Informeras om att vi har koplats 34
och att alla handliggare dr upptagna. Och
vintar. Forst kanske i en halvtimme. Se-
dan i ytterligare en. Till slut svarar Jenny
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eller Mattias som formodligen har detta
som sitt forsta jobb nigonsin och mest
lingtar efter att fi avsluta arbetspasset.

Och ingenting fungerar. Vi far veta att
vi har fel och att kortet fungerar. Vilket
det inte gor da vi forsoker igen.

Sé ringer jag ICA-banken igen, har ta-
git ledigt fran jobbet och lyssnar till att
alla handldggare pa nytt dr upptagna. Da
jag kommer fram lyckas jag bestilla ett
nytt kort till mamma. Jag far uttryckliga
garantier om att detta kommer att fung-

Nordiskt pris for
forskning inom
allmanmedicin

Katarina Hamberg, professor vid Insti-
tutionen for folkhilsa och klinisk med-
icin, Umea universitet, fir drets Magda
och Svend Age Frederichs nordiska pris
for sina insatser inom allminmedicinsk
forskning och dmnesutveckling.

Motivering: Katarina Hamberg haft
stor betydelse for utvecklingen inom
allmidnmedicinen i Sverige och Norden
genom sitt fokus pa bemétande, genus-
fragor, jamlikhet och rittvisa i sjukvard
och likarutbildning. Hennes vetenskap-
liga bidrag har fitt stor betydelse i allt
fran enskilda konsultationer till under-
visning och beslutsfattande. Forskningen
har 6kat kunskaperna om genus inom
allminmedicin och generellt i medicinsk
vetenskap.

Katarina har malmedvetetarbetat for att
implementera genusperspektiv inom 13-
karutbildningen. P41990-talet var hon en
av pionjdrerna inom kvalitativ forskning i
allminme-
dicin. Hon
har haft en
viktig roll
iven inter-
nationellt
for att hoja
den veten-
skapliga
standarden
inom den-
na meto-

dologi.

Katarina Hamberyg.
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era och att samma gamla kod kommer
vara i funktion.

Mina franska nerver til inte sint hir.
Idag har vi gladeligen besokt den gigan-
tiska butiken utanfor Visby. Men tro inte,
kira ldsare, att kortet fungerade. Vi fick
detta svar frin maskinen och frin kassa-
chefen for Maxi: "Kod ej majlig”.

Jag har inte berittat om mina forsok att
hjdlpa min mamma med bankirenden.
Eller fa fatt i en telefon for blinda.

Men de historierna ir sa lika den hir.

DLF Ostergotland
har delat ut
priser

Peter Lindstedt, distriktslikare
och verksamhetschef pa Brinken,
Motala utsigs till arets allmanli-
kare for sitt engagemang och den
energi som han lagt ner pa att ut-
bilda blivande allminlikare och
andra yngre kollegor.

Ingrid Oblsson, utbildningssekre-
terare pd Allminmedicinskt ut-
bildningscentrum (AMC) i region
Ostergptland blev irets allmin-
lakarvin for sitt personliga och
engagerade arbete for blivande
specialister i allminmedicin.

Du behéover bara ett kalkerpapper. Och
att byta ut ICA-bankens namn mot
Nordea eller Telia.

Torsten
Green-Petersen
Visby
tgp@telia.com

Peter Lindstedt och Ingrid Ohlsson.
Foto: Carin Larnert Hansson

i Skaraborg

Arets ST-handledare

Jenny Sandegird, klinisk handledare pa Nirhilsan Agirdsskogen vardcentral i Lid-
koping, utsags av studierektorsenheten primirvérd i

Skaraborg till arets ST-handledare. Jenny fick f6lja med
pa Skaraborgs ST-likares resa till Nordiska kongressen i

allmidnmedicin, Reykjavik.

Motivering: Alltid positiv och glad! Hon har alltid tid
for fragor. Har hon inte tid, si tar hon sig tid. Hon ir
omtinksam och frigar hur man mér, ger energi och ir
skojfrisk. Samtidigt 4r hon en klok allminlikare som &r
oppen for diskussion och ger goda rad. Hon trivs med

sitt jobb, vilket smittar av sig.

Jenny Sandegdrd.
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ﬁ“,\AllméinMedicin gratulerar

* ™ 20:e Nordiska
allmanmedicinska

”SJPHC Paper of theYear Award”

pris for bista vetenskapliga artikel 2015.

Studien handlar om hur allminlikarna
- Arets handledare

rapporterar misstinkta fall av barnmiss-

handel. Den resulterade i en artikel som !
publicerades i Scandinavian Journal of Pri-
mary Health Care och var en av de mest
- kompetensvirde-

”Amnet ir viktigt och frigan ir un-
derbelyst inom primirvirden. Dir hade !
ingen tittat p fragan tidigare”, siger Ma- | re 2017. Hon hade
rijke Talsma. "Det ir ett svirt och kins- :

l4sta och citerade under 2015 och 2016.

Marijke Talsma tar emot sitt pris av Gisle Rok-
sund.

Bista poster

mo, distrikeslikare och med.dr.

Marten Segerkvist tar emot priset fran Emil L. :
Sigurdsson MD, PhD, Professor Chair of the Scien- :

tific Committee.
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7 . ST

. kongressen i Reykjavik Bt pi
. hjirt-lungriddning
i Ulrika
Marijke Talsma, allminlikare pa Nir- |
hilsan Billingen, Kristina Bengtsson
Bostrom, docent i allminmedicin, Nir-
hilsan Billingen och FoU-centrum Ska- :
raborg och Anna-Lena Ostberg, docent i Christina Ledin.

odontologi, FoU-centrum Skaraborg, fick

ligt mne, och det behovs uppdaterade ST-likaren Klara

riktlinjer och utbildningar”.

Ordrup, Strand-
. dngshilsan, Mell-

© bystrand.

: sanne Lacke
© varit min handle-
. dare bade under
© AT och under hela min ST-tjinstgoring,
© 4tta 4r tillsammans. Susanne har under
: dessa ar med mycket kunskap, empati,

Foto: Amaldur Halldodrsson. engagemang och nyfikenhet inspirerat

- Arets uppsats
Marten Segerkvist, STA-likare pa Vilans :
Virdcentral i Skara, fick pris for bésta
poster. Hans FoU-arbete resulteradeien
poster angiende likares forskrivning av
protonpumpshimmare och vilka eventu-
ella komplikationer likemedlet kan han !
pé lang sikt. Handledare var Sofia Dale- :

Foto: Arnaldur Halldodrsson.

Nybammar
var den som var bést
pa dterupplivning.
Hir fir hon sitt pris
av kongressgeneralen

Susanne Lacke,
Laurentiuskliniken,
Falkenberg blev av

ringsradet utsedd
till arets handleda-

nominerats av f.d.

Motivering: ”Su-
har

Henrik Berlins uppsats “Fréin insike till
forandring. Positiva faktorer for dter-
himtning vid utmattningssyndrom. En
intervjustudie” utsdgs av kompetensvir-

deringsradet till drets uppsats 2017.

Robert Svartholm, Karin Lindhagen, Henrik Berlin.
Foto: Ingrid Eckerman

= Utmarkelser vid Svensk allmanmedicinsk
1 kongress 2017, Karlstad
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.
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Ulrika Nyhammar och kongressgeneralen Christina Ledin.

Foto: Ingrid Eckerman

8 ]

Erland Svensson, Susanne Lacke, Klara Ordrup, Bibbi Breitholtz..

Foto: Ingrid Eckerman

till duktig allminlikare, och i hostas blev
jag fardig specialist. Nu har vara vigar
splittrats da vi bada arbetar pa varsin ny
arbetsplats.”

e
-
e

Arets avhandling
Moa Wolff; Lunds universitet och CPF i
Malmg, var forfattare till avhandlingen
"Yoga as a treatment for hypertension in
primary care. A quantitative and qualitative
analysis conducted in Sweden” som forsk-
ningsrédet utsett till arets avhandling 2016.

'
i

Foto: Ingrid Eckerman
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Ett stort grattis till alla examinander 2017!

Foto: Ingrid Eckerman

Psykiatri. Red. Herlofson J, Ekselius L, Lundin A, Mdrtensson B, Asberg M. 879 sidor.

Studentlitteratur 2009, rev. 2016. ISBN 978-91-44-09497-7

Nyttig psykiatribok

dnga anser nog att “Herlofssons Psykiatri” tillsam-

I \ / I mans med ”Ottossons Psykiatri” utgor standardverk

i svensk psykiatri. 2016 gavs "Herlofssons Psykiatri”

ut i nyutgava med uppdateringar och hinsynstagande till de
forindringar som dgt rum i DSMS5.

Forutom Jorgen Herlofsson har ett flertal forfattare deltagit
i boken. Redaktionsgruppen utgors av kinda namn inom psy-
kiatrin: Lisa Ekselius, Anders Lundin, Bjorn Mirtensson och
Marie Asberg. Utsver dessa namn har runt 40 andra forfartare
medverkat i boken. Boken kinns éverlag uppdaterad. I ett
sd brett filt som psykiatri r ett stort antal forfattare nog en
noédvindighet for det.

Samtidigt gor det att kapitlen skiljer sig at bade nir det géller
kvalité och inriktning. I vissa kapitel blir det tydligt att forfat-
taren har ett kliniskt férankrat synsitt och 4r uppdaterad pa
detaljniva. Kapitlet Schizofreni, andra psykoser och katatoni
ar ett exempel pd hur man pé ett begrinsat antal sidor far en
god inblick och forstielse for psykotiska symtom dven i det
kliniska arbetet. S4 finns det andra kapitel dir man utan vidare
kommentarer skriver att nagot dr outforskat trots att relevant
kunskap finns inom omradet.

Boken tar upp viktiga omréden inom allminmedicinen. Trots
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forfattarnas yrkesmissiga bredd med allt frin psykologer, geri-
atriker, rehabiliteringsmedicinerare, och det ir inte tunnstt med
akademiska titlar, hade boken stirkts om nigon kliniskt verksam
allmidnmedicinare funnits bland forfattarna. Detta inte minst
med tanke pa att en sd stor del av de psykiatriska tillstainden tas
om hand inom primirvarden. Ett kapitel med utgingspunkt
frin de sirskilda fragestillningar och arbetssitt som ir vanliga
pé en vardcentral skulle géra boken 4n mer heltickande.

For en psykiater kan nog boken kinnas nagot tunn, men
fragan 4ar ocksd hur mycket en bok som ska hantera ett sa stort
filt kan innehalla. Hur ter sig dd boken i ett allmdnmedicinskt
perspektiv? Inte alla kapitel r kliniskt relevanta, exempelvis
kapitlet om hjirnavbildande metoder, och nagra ir lite vil
teoretiserande for att platsa i den allmidnmedicinska vardagen.

Trots att distrikeslikaren inte tillhér bokens huvudsakliga
mélgrupp finns det flera kapitel med nytta f6r allmianmedici-
nen, dels i den kliniska vardagen, men ocksd for lirande och
for en okad forstéelse nir det giller det breda psykiatriska filtet.
Hir kan boken tjina som en mgjlighet att djupdyka i nigot
speciellt omride da det kinns pikallat; exempelvis missbruk-
skapitlet for att bittre kunna f6rstd de stora krafter som ligger
bakom detta nistan abstrakta tillstand.
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En 6kad forstdelse erhills for olika terapiformer med den
bredd och utveckling som skett 6ver tid. Inte minst Jorgen
Herlofssons egen bakgrund inom KBT har haft en betydelse
for att fi ihop de delarna. Givetvis 4r inte bokens malsittning
att vara en praktisk handledning i terapi. Fér det finns det spe-
ciallitteratur, exempelvis inom KBT den lisvirda boken An In-
troduction to Cognitive Behaviour Therapy av Kennerley m.fl.

Kapitlet om utmattning av Marie Asberg ir vilskrivet och
behandlar ett sjukdomstillstind som 4r vanligt inom allmin-
medicinen. Inom allminmedicinen ir kapitlet om den ritt
svdra psykiatriska diagnostiken av virde, liksom de stora sjuk-
domsgrupperna av affektiva tillstind och den vixande gruppen
neuropsykiatriska tillstand.

Att ha kunskap dven i psykiatrins juridik 4r viktigt. Kapitlet ar
lasvirt och bidrar med viktig kunskap dir en bakgrund ges i det

rittsliga tinkandet. Hur 4r det tinke runt tvingsvard och hur har
lagstiftaren tinkt exempelvis nir det géller en polishandrickning?

Sammantaget 4r boken av virde i ett allmidnmedicinskt per-
spektiv, men dir en viss variation finns mellan kapitlen utifrin
hur de ir skrivna. Vissa ar mer kliniskt tillimpbara och andra
mer overgripande teoretiserande.

Sven Hagnerud

Allménlékare, ST-ldkare barn och
ungdomspsykiatri

Barn och ungdomspsykiatrin Pited,
Alvdals Sjukhus

sven.hagnerud @gmail.com

Jév saknas.

Praktisk sexualmedicin. Red Elin Gahm. Studentlitteratur 2017. 270 s.

ISBN 978-91-44-10777-6

Vaga fraga om sex!

om likare har vi fatt 6va pa att friga om det privata och
svara, sasom alkoholintag, avforingens konsistens och
sjalvmordstankar. Att friga om sex kiinns indé ofta frim-
mande om inte kopplingen dr uppenbar, som vid sexuellt over-
forbara sjukdomar eller gynekologisk eller urologisk sékorsak.

”Praktisk sexualmedicin” ir skriven av flera erfarna forfattare
med allminlikare Elin Gahm som redaktor. Boken ir hel-
tickande och tar upp dmnet ur sociala, historiska, kulturella,
rittsliga och medicinska aspekter. Det littforstéeliga kapitlet
om fysiologi och anatomi ir en vilkommen repetition. Ett
detaljerat kapitel om status inkluderar en hel del nya moment.
Flera olika tillstind och sjukdomar med limplig medicinsk
behandling presenteras i boken. Boken berér dven svira imnen
sasom sexuella overgrepp och odnskad sexualitet. Fér den som
vill lisa mer finns referenser angivna i slutet av varje kapitel.

Fran ett allmdnmedicinskt perspektiv ar redogdrelsen av hur
flera av véra vanligaste sjukdomar, sasom hjirt-kirlsjukdomar,
diabetes, neurologiska sjukdomar, cancer, depression och gy-
nekologiska och urologiska sjukdomar, kan péaverka lusten eller
formégan att ha sex intressant. En paverkad sexualfunktion eller
lust kan ocksa vara forsta symtomet pé nagot annat.

Ett av bokens viktigaste budskap ir dirfor att sexualitet,
lust och sexuell funktion kan vara hela eller en delférklaring
till ménga olika symtom vi méter i primérvarden. Att fi prata
om dessa problem utan att bli dédmd kan i sig vara likande for
patienten och ofta finns hjilp att ge. Hir ger boken stod med
sitt breda anslag och till hjilp finns dven flera olika forslag pa
fragor och formuleringar kring sexualmedicinska fragestillning-
ar till dem av oss som ir ovana vid att friga.
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Anvindbart dr ocksd den genomgang som finns av likemedel
och biverkningar relaterade till sexuallivet. Det ir viktigt dr att
informera patienten om dessa vid forskrivning, och det ir lika
viktigt att ha likemedelsbiverkningar i bakhuvudet om en pa-
tient soker med sexualmedicinsk frigestillning. Genomgangen
av hur stor fysisk belastning det ir med sex jimf6rt med andra
aktiviteter (inte sidrskilt stor!) dr ocksa till hjilp, d& det 4r en
friga som ¢j sillan finns hos patienten.

Boken kan med fordel anvindas som ett uppslagsverk men
kan ocksé ldsas helt eller delvis for att ligga till en pusselbit
i helhetssynen som priglar arbetet som allminlikare. Flera
ovanligare tillstind berdrs i boken. Nigot som majligen hade
kunnat goras annorlunda ir att den redogérelse som finns om
konsbyten skulle kunna komma lingre bak i boken da det
inte dr en sirskilt vanlig, om 4n viktig, patientgrupp inom
primérvérden.

Sammanfattningsvis ger boken en heltickande genomging
av dmnet, en uppmaning till att viga friga och att ha sexu-
almedicinska frigestillningar med i differentialdiagnostiken.

Viveca Gyberg
ST-allmdnmedicin, med.dr.
Kvartersakuten Morby Centrum
Enheten for kardiologi,
Institutionen for medicin,
Karolinska institutet, Solna
vivecagyberg@gmail.com

AllmdnMedicin 3 - 2017



Danczak, Avril. Mapping Uncertainy in Medicine. What to Do When Yo Dont Know What to Do?
Royal College of General Practicioners 2016. 332 s. ISBN 9780850844054

Vad ska man gora nar man

| Piccrtssvg |
- Mapping . :
Uncertainty
“in Medicine

s “

inte vet vad man ska gora?

Om att hantera osiakerhet

iagnostiska fel och forsok till att eliminera dem i
D all 4ra — ovisshet dr dagens borda for allminlikaren.

Aven psykiatri och akutmedicin har sillan diagno-
ser solklara nir patienten kommer eller limnar oss for forsta
gangen. Osikerheten finns lika fullt ut nér vi drunknar i EBM,
riktlinjer, PM, HOKar osv.

Hur gar man fram? Vilka kunskaper firdigheter och vilka in-
stillningar krivs for att hantera en vardag av osikerhet? Denna
situation kallas pd engelska WDYDWYDKWTD? (what do
you do when you don’t know what to do?).

Boken “Mapping Uncertainy in Medicine. What to Do
When Yo Don’t Know What to Do?” av Avril Danczak m.fl.
ger ett navigeringssystem for osikerhet dir det flesta situationer
kan hanteras sikert. Med stor betoning pa att kunna halla pa
ovissheten, att inte vilja dysfunktionella utvigar genom att
skylla pa patienten: det 4r ju hens beslut. Eller att ta flera prover
ivintan pd att osikerheten klarna eller remittera bort patienten
i hopp om att nigon annan tar Svarte Petter. Som man ropar
far man svar: Ofokuserade remisser besvaras med "icke kardio-
logiska brostsmirtor”, “ingen endokrin dysfunktion”.

Idag 4r ménga sjukdomar mer beroende av hanteringsbeslut
in exakta diagnosen. I var medicinska vardag frtrings behand-
ling av sjukdomar mer och mer av riskhantering.

I boken finns forslag till hur man kan hantera minniskor
som tar fram den ldnga listan dar allt blir ett stort mérker eller
sddana som soker for icke medicinska problem.

Boken ir uppbyggd dven for att kunna anvindas av handle-
dare och studierektorer dd den ger detaljrika férslag pd hur man
arbetar med osikerhet i den kliniska vardagen, vid bedomning
och inte minst i undervisning.

Den ger instruktioner om hur man kan bedémer och gar
fram f6r att analysera var skon klimmer bade for en sjilv och
for den villige adepten.

Aven den intresserade erfarna allminlikaren har en del att lira
sig hdr for att kunna anvinda i praktiken. Det finns exempel
till varje avsnitt och dessa ér alltid relevanta och allméinlikar-
fokuserade.

Osikerhet i patientkontakten delas in i diagnostik (likare
ensam med patienten och likare i med omgivande nitverk)
och hantering (likare i férhandling med patient och likare
med omgivande multidisciplinirt team).

Sedan belyses noggrant fallgropar och firdigheter som krivs
for att hantera varje aspekt. Hur och nir anvinda riktdlinjer och
nir gi ifrin? Hur fungerar teamarbetet bist och vad forstor
samarbetet?

Att trina for osikerhet och for att skapa motstandskraft i
detta betyder ocksa att inse att det finns situationer dir det
inte finns en perfekt 16sning utan ett urval av "good enough”.

Boken ger forutom referenser dven forslag pa fordjupad lis-
ning i anslutning till varje kapitel. Jag har redan planer pé att
ta fram och studera Chris Cates "Cates
plots” och ir nyfiken pad "ABC of Medi-
cally Unexplained Symptoms”och ”Com-
municating Basically Brilliantly”.

Anna Beck

Ornssets Hilsocentral

Studierektor Luled Boden
Allmanldkarkonsult, samordnare Norrbotten
anna.beck@norrbotten.se
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Bokrecensenter sokes!

Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.

Du som recenserar en bok for AllmdnMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor @sfam.se!
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Hdrd af Segerstad C, Jarhult S J.
Akutsjukvdrd fran O till A. 530s.
Studentlitteratur 2017.

ISBN 9789144104379

Anvandbar bok for
sjukhusets generalister

kutlikarna fir nu en egen handbok eller lirobok som
Astéd. Kan boken anvindas vid akuta bedomningar i
glesbygd?

Forst ska sigas att det dr en ambitids och sikert mycket an-
vindbar bok. Akutlikarna blir sjukhusets generalister, dock
utan allminmedicinens kontinuitet. Mitt glesbygds-perspektiv
paverkar mina randanmirkningar och invindningar.

Typografin dr minimalistisk och forsta intrycket lite trikig,
men det r bra att innehallet prioriterats och att tydliga figurer
betonar innehallet. Spraket 4r kortfattat med méanga punktlis-
tor. Av och till anvinds engelska uttryck, framfér allt i rubriker.
I boken forekommer flera hundra faktarutor, tabeller, figurer
och akronymer, dvs. initialférkortningar for att littare komma
ihdg. Figurerna ir ofta tydliga och instruktiva.

En 6verskadlig innehéllsforteckning inleder boken. Direfter
kommer ett register 6ver alla faktarutor. I introduktionen for-
klarar man de olika koncept som ligger till grund for strukturen.
Boken avslutas med sakregister och viktiga telefonnummer.

De forsta kapitlen om symtom delas in i undersékning, ome-
delbara dtgirder, vidare atgirder samt symtom och diagnoser

att dverviga. Kapitlet Exposure, Extremities and Everything else’

handlar om olika typer av skador och ir kanske det mest in-
tressanta kapitlet for oss. Sista kapitlet ir Aldre och dldrande.

Procedurer tas upp i kortfattade beskrivningar med bra
utrustningglistor. I kapitlet Floden finns tankegingar som ir
tillimpliga dven for oss i over lingre tidsperioder i underbe-
mannad primirvird. NEWS (National Early Warning Score)
foreslds for bedomning och SBAR (Situation, Bakgrund, Akeu-
ell beddmning, Rekommendation) f6r kommunikation inom
personalgruppen.

Minnesreglerna ir minga for att inget viktigt ska missas,
men ger risk for éverutredning och onddig behandling. Alla
dtgarder méste kritiskt virderas. Nagra minnesregler kinner jag
igen men ménga tillkommit. Kanske passar de vissa individer
men inte alla.

Att rutinmissigt anvinda vissa utredningar vid vissa symtom
eller diagnoser kan vara ett resurssloseri. Det svira ir inte att
foresla utredning, prover, atgirder behandlingar utan att med
rimlig sikerhet bedéma att avsta.
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At kritiskt granska verksamheten ir avgorande. Darfor ar det
trikigt att inledningen om EBM, sannolikhet och statistik blivit
helt felaktig (vad ir Adjusted Relativ Risk?). Det hade varit
intressant att vid flera av handliggningsrdd och utredningstips
se korrekta statistiska begrepp tillimpade.

Aldre och aldrande ir nog den svaraste avgrinsningen for
akutlikarna. Hur mycket behovs for ate bli “multisjuk” och
”skor” och istillet handliggas av geriatriker eller allminme-
dicinare?

Saknas gor uppgifter om hur man hanterar avlidna och juri-
diken kring det. Likasa redovisas inte jiv och intressekonflikter
av Studentlitteraturs forfattare.

Boken kan rekommenderas. Den fir testas i praktiken av
ambulanspersonal och ST-likare. Man kan dock stilla sig frigan
hur linge en sadan hir bok héller aktualitet. Manga féredrar
en bok att halla i, men en elektronisk version kan uppdateras
kontinuerligt.

Peter Olsson
Jokkmokk
peterolsson@norrbotten.se || | B

Annons
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Utgivningsplan for 2017

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
4 {16.10 20.1 18.12 Fortbildning
Utgivningsplan for 2018
8.1 12.2 13,3 En god och néra vard
2 | 263 7.5 4.6 Genderfragor
3 |20.8 24.9 22.10 Allmdnmedicinsk forskning
4 | 15.10 19.11 17.12 AII__ménIékaren som specialist pa
osdkerhet
Anvénd AllmdnMedicin 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

Katarina Boltenstern
076-1394404

examen@sfam.se

Webmaster
webmaster@sfam.se

=

64

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
lakaresallskapet och
ar en specialitets-
forening i Sveriges
lakarférbund.

# Kalendarium

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2017

2018

Oktober
Kvalitetsdagen, SFAM Q
5.10 Stockholm

ASK-seminarium
12.10 Stockholm

Skriftligt prov
for specialistexamen
23.10 egen vardcentral

November
Framtidens medicin och hélsa, SLS
14-15.11 Stockholm

Narrativ medicin
24-25.11 Kungalv

December
Konsultationsnatverket
8.12 Stockholm

Kliniskt kunskapsstod
for primarvarden
13-14.12 Malmd

Januari
Kurs i kompetensvardering
15-17.1 Nykdping

Mars
Mitt-i-ST-seminarium, 18.3 Sthim

April
SFAM:s kongress, 18-20.4 N.kdping

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

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

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

A
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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
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