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"Langt langt borte saa han noge lyse og glitre”

Ar det den langa och svarfunna vigen till God och Nira vard som
allmanmedicinaren star infor? Ar det en vilfungerande primarvard
som lyser och glittrar i fjdrran?

"Soria Moria slott" dr en norsk folksaga, nedtecknad av Peter
Chr. Asbjgrnsen och publicerad 1843. Oljemalningen av Theodor
Kittelsen (1857-1914) hinger pa Nasjonalmuseet for kunst, arki-
tektur og design, Oslo.
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Listningstak en forutsattning
for lyckad primarvardsreform

nder viren kommer regeringens utredning ”God och

l | nira vird” att g in i en ny och viktig fas. Utredning-

en som leds av Anna Nergirdh har hittills dgnat sig

it insamlande av information och nu blir det dags att skriva
delbetinkande nummer tva som ska vara klart i juni.

Begreppet "nira vird” ir svirdefinierat och utredningen be-
lyser en rad aspekter av vad som behover forandras i nuvarande
sjukvardssystem for att vi ska ha en hallbar sjukvérd for mor-
gondagen. Det mest avgérande for en lyckad primarvardsre-
form ér att fi ett fungerande listningstak. Allménlikaren ska ha
personligt ansvar Gver sina listade patienter och listans storlek
méste vara rimlig i férhéllande till dtagandet. Alla patienter bor
ha ritt ate vilja en fast likarkontake.

Hir krivs en 6vergangslosning eftersom vi i dagsliget lider
brist pd specialister i allmdnmedicin i hela landet. En sidan
overgingslosning bor innebira att en del patienter fir lista sig
pd en likare verksam i primérvird som inte 4r specialist i all-
minmedicin under en period — tills primérvarden har bemannat
sig med fler specialister i allminmedicin. Ett sidant system
kommer att bli tydligare och enklare att hantera in dagens
system som innebir dilig kontinuitet och dolda prioriteringar
bland patienter.

Det finns exempel pa "grona 6ar” runt om i Sverige. Vi bor
utga frin dessa goda exempel och titta pd hur den modellen kan
vidareutvecklas och vilka slags forutsittningar frin bestillar-
organisationen som dessa virdcentraler behéver for att fungera
riktigt vil i morgondagens primirvard.

Ett glidjande och inspirerande exempel kunde vi lisa om i
Lakartidningen nr 3-2018, dar Ake Akesson, verksamhetschef
for Borgholms hilsocentral (tillika styrelseledamot i SFAM),
berittar om hur man lyckats skapa ett vilfungerande virdteam
runt patienten och en god och attraktiv arbetsmiljo for all-
minlikare. Listan dr 1 000 patienter per likare och varje likare
ansvarar for ca 20 hemsjukvérdspatienter. Man arbetar med det
s kallade Hemsjukhuset, alltsd att genom snabb méjlighet till
hembesok och bra samarbete mellan primérvird, hemtjinst
och ambulanssjukvird motverka onodiga inliggningar pa lins-

sjukhuset. Vilken drom att f& arbeta pa det sittet, tinker jag!
Och si skont for en dldre minniska att kunna fa trygg vard i
hemmet istillet for att dka 11 mil dll sjukhuset.

For att stilla om primirvarden behovs tillskott av troskel-
pengar under en dvergingsperiod, och pa sikt behdvs en om-
fordelning av pengar sa att primarvirden totalt sett far en storre
andel av sjukvéirdsbudgeten. Detaljstyrningen som sker bland
annat i form av ersittningssystemens utformning maste upp-
héra. Vardprofessionen maste i hdgre utstrickning kunna ut-
forma egna arbetssitt som passar befolkningen i lokalomradet.

Aven med en lyckad primirvardsreform ir det nédvindigt att
politiken och sjukvérden, i samrid med befolkningen, diskute-
rar prioriteringar. Befolkningen blir allt dldre med fler kroniska
sjukdomar, och vi fir en tekniske mer avancerad hilso- och
sjukvird, dir resurserna — dven med en vil utbyggd primir-
vard — inte kan ricka hur langt som helst. Annika Strandhill,
socialminister, har en viktig poing hir som de flesta politiker
hittills har duckat for i debatten.

Digitalisering maste implementeras med ett ordnat inforande
pé virdcentralerna och utvirderas systematiske. Tillgingligheten
méste oka. Ett exempel r patienten som ringer till sin vardcen-
tral f6r en akut &komma och far vinta flera timmar i TeleQ. Nir
vederborande till slut blir uppringd kl. 16 sa 4r likartiderna slut
for dagen och hen uppmanas ringa ater nista morgon kl. 7.30
for att boka en akuttid. I virsta fall ar likartiderna slut dven dag
2. De hir patienterna triffar jag ofta pa huslikarjouren kvill 2
(ibland via en omvig hos KRY). Varfor gor vi det sa krangligt
for vira patienter att boka en likartid?

Hanna Asberg
Ordforande
hanna.asberg@sfam.se

ST-dagarna 2018

15-17 oktober i Jonkoping

Tema: Framtidens priméarvard

Se sfam.se for mer info!
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Chefredaktorens rader

Vi vet vad en god och nira vard ar

verkat sex drgingar av AllmédnMedicin
som chefredaktér. Det kinns otroligt!

D4 var jag dvertygad om att AllmdnMe-
dicin snart skulle vara en digital tidning,.
Men det dréjer. Dels for att lisekretsen
vill ha négot substantiellt att hilla i, och
dels d en kompletterande it-satsning inte
ligger inom finansieringens ramar.

IT anses av vissa kunna ersiitta var-
dens minniskor. I DN Debatt 19.1.2018
talar man om att “digitaliseringen kréver
relationsskapande”. Kunderna kinner sig
overgivna av sina leverantorer, de vill ha
nirhet. "Kunder viljer leverantorer som ér
nira i tid och rum, delar virderingar och
vinnldgger sig om att ha en personlig kund-
relation. ... Avsaknaden av en personlig
relation, ett minskligt méte, en fysisk plats
att g till gor att kunder paverkas mer av
omvirldsfaktorer och mediepublicitet.”

Jag har min egen bilmekaniker som jag
litar pa. Min egen tandlikare fick mig
glomma bort min tandlikarskrick. Min
frissa vet hur jag vill ha hiret. Min egen
ortoped sitter upp mig sist pa dagen for
att ha tid for samtal. Med alla dess har
jag en relation.

Vi vet sedan linge att patienter med
kroniska sjukdomar virderar kontinuitet
mycket hogt. Yngre sillan-sjuka patienter
vill hellre komma snabbt till.

En virdcentral kan striva efter att upp-
fylla bida behoven. Kallelsesystemet med
olika firger kom till i en verklighet dir
primirvérden var kraftigt underdimensio-
nerad. Personalen fick méjlighet att styra
patientflddet och planera en fungerande
vecka. Provtagning skedde fore besoket.

Nir listorna blev mindre bérjade likare
sjilva boka sina tider. En del av jobbet var
gjort ndr patienten kom.

Idag tycks man ofta dtergatt till det
formoderna sittet, dvs. att patienterna
ringer samma dag medicinen tog slut, att
alla tider bokas via tidsbestillningen och
tar slut pa formiddagen, att ingen forbe-
redelse i form av provtagning eller bessk
hos distriktsskoterskan gors, och att man
gett upp kontinuiteten.

Det maste vara méjligt att ta de bista
bitarna ur de olika systemen: Att kalla
de patienter som behover det och ge de
ovriga en fysisk eller digital kom-ihig-

Ioch med detta nummer har jag av-
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lapp att de ska bestilla tid och ta pro-
ver innan. Att likaren disponerar éver
nigra tider varje dag. Att en medicinskt
ansvarig lakare tillsammans med en dito
sjukskéterska tillsammans bygger upp ett
bokningssystem som prioriterar tillging-
lighet till egen likare.

Vi vet vad en god och nira vard ar.
Tillginglighet till kontinuerlig likare
och annan personal som ir kunniga och
uppdaterade. Att involverade samlas runt
patienten i stillet for att patienten skickas
runt. Tillrickliga resurser for att detta ska
vara méjligt och likare kunna lockas till
primirvirden.

Det var det vi strdvade efter ndr primir-
varden byggdes ut pd allvar under 1980-ta-
let. Sedan smog sig New Public Manage-

ment in och exploderade nir finanskrisen
i borjan av 90-talet tvingade offentlig verk-
samhet till enorma besparingar. Landsting-
ens fortsatta kortsynthet har medf6rt brist
pé allminlikare utanfér sjukhusen och pa
specialistsjukskoterskor pa sjukhusen.

Nu giller det att lira av det gamla. Att
infora listtak. Ge tillbaka likarens infly-
tande over tidboken. Utnyttja resurserna
genom samarbete,
inte genom kon-
kurrens.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
Stockholm
chefredaktor@sfam.se

En annan varld ...

En ambulans i Kabul har lastats
med springmedel och dédat dver 100
minniskor. Bilder med blodiga kroppsde-
lar sprids. Presidenten beskriver sitt land
som ett land i krig med 21 olika fiender.

Vi aktivister diskuterar situationen nir
vi inte lingre formar hitta singplatser och
gomstillen till de 10 000 utvisningsho-
tade ungdomarna. Nir de, jagade av
grinspolisen, finns pd gator och torg —
hur manga av dem klarar av att hélla sig
borta frén droger, prostitution, krimina-
litet? Pojkarna som vi tagit hand om, lirt

svenska vanor och virderingar, forklarat
minskliga rittigheter for, utbildat, gett
framtidshopp, behandlat pd BUP?

Vilfungerande ungdomar med stor ka-
pacitet ska skickas till ett land i krig och
kaos dir de aldrig varit. Vi gor oss av med
en resurs som skulle minska vart behov
av import av arbetskraft till industri, vard
och omsorg. I stillet 6kar vardbehovet
hos de uppemot 100 000 hjilparna kring
ungdomarna.

Ja, det paminner mig om etnisk rensning.
Ingrid Eckerman

STOTTEPELAREN

Stod utvisningshotade ungdomar!
Ge ditt bidrag till bostad, advokat, kollektivtrafik!

Stottepelaren — stodforening
for ensamkommande

barn och ungdomar
Bankgiro 5228-2381

Swish 123 583 19 04

Bankkonto SEB 5368 11 065 76
http://stottepelaren.se
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SFAM och DLF arbetar tillsammans
for en nationell primarvardsreform

art samarbete tog fart pa allvar i januari 2017, di
—\ / SFAM:s och DLE:s styrelser triffades for ett internat
i Lakarférbundets lokaler i Stockholm. Utifrdn det
internatet tog vi fram vért Atgirdsprogram fér en nationell pri-
mirvérdsreform, vilken presenterades forsta gingen pa DLEF:s
fullmiktige den 7 april 2017. Programmet limnades d& éver
till ddvarande sjukvardsminister Gabriel Wikstrom samt till
regeringens utredare Anna Nergdrdh. Det har ocksé presenterats
bland annat p& Allminmedicinsk Kongress i Karlstad samt pa
arsmotet for Glesbygdsmedicinsk forening i Hirnésand. Repre-
sentanter frin den foreningen hade viktiga glesbygdsmedicinska
aspekter att bidra med till programmet.

Sedan véren 2017 har vi (Hanna Asberg och Marina Tuutma)
haft flera méten med regeringens utredare Anna Nergirdh och
utredningssekreterare Louise Andersson, dir vi mer detaljerat
har beskrivit problembilden i primirvarden och fortlopande
berittat vad vi anser behévs i en nationell primérvéirdsreform.

Under Almedalsveckan 2017 anordnade vi egna seminarier
om primirvérden, samt deltog i panelen i andra seminarier bl.a.
fran SLS dir vi pratade om olika aspekter av en forstirke pri-
mirvard och digitalisering. Seminarierna fick god uppslutning.
Representanter frin SFAM:s och DLE:s styrelser har varit aktiva
pé sociala medier frimst Twitter, dir primirvardsfragor diskute-
ras. Likarforbundet, frimst via ordféranden Heidi Stensmyren,
har varit ett gott stéd i den offentliga debatten.

Anggende digitalisering har vi pekat pa via Twitter, via inter-
vjuer, samt i en debattartikel i Dagens Samhille, om problemet
med att nitlikarbolag drinerar ekonomiska resurser frin ordi-
narie primarvard och riskerar att skapa undantringningseffek-
ter, dir dldre patienter med kroniska sjukdomar riskerar att fa
simre tillging till vard. Vi har ocksi lyft vikten av STRAMA:s
rekommendationer angdende forskrivning av antibiotika via
nitlikarkontake, dir KRY signalerat att man vill tolka rekom-
mendationerna pi sitt eget sitt. Det dterkommande budskapet

4

ir ate digitalisering méste implementeras i ordinarie vird, och
gor storst nytta dir patienten och likaren redan har en etablerad
kontakt. Nir nya arbetssitt med digitalisering infors sa maste
det utvirderas systematiskt avseende patientnytta, -sikerhet
och kostnadseffektivitet.

Styrelserna har initierat kontakter med politiker frimst i So-
cialutskottet.

Hanna Asberg ingir i en arbetsgrupp i Svenska Likaresill-
skapet som arbetar med att ta fram ett policydokument om
framtidens primirvird och nira vird. I arbetsgruppen ingar
flera allminlikare men ocksa organspecialister. En viktig fraga
for arbetsgruppen dr hur ekonomiska resurser ska kunna oka
eller omférdelas till primarvard. Marina Tuutma via
Likarforbundets Sjukvérdspolitiska arbetsgruppen
(SPA) medverkar i utformningen av férbundspolitik
gillande primirvérden.

Kring utredningen God och nira vird har referens-
grupper tillsatts som arbetar tillsammans med Anna
Nergirdh, samt en expertgrupp till Annika Strand-
hall. DLF har haft méjlighet atc via Lakarférbundet
fi representation genom Karin Batelson och Ove
Andersson, tidigare ordférande for DLE SFAM har
tyvirr inte beretts mojlighet att nominera till ndgon
av grupperna, men Peter Berggren (Storuman, sty-
relseledamot i SFAM) har glidjande nog fatt plats i
expertgruppen.

Pi DLF:s fackliga seminarium i november, dir
SFAM:s representanter Hanna Asberg och vice ord-
forande Ulrika Elmroth ocksi deltog, gavs deltagarna
mojlighet att diskutera med Anna Nergardh via videolink.
Hon fick forst sjilv beskriva sitt arbete och sedan lyssna och
beméta véra asikeer.

Under varen 2018 kommer utredningen God och nira vard
att gd in i en ny fas, dir konkreta forslag ska sittas pa print i
delbetinkandet. Vi arbetar fortsatt med att fi med de viktigaste
konkreta f6rslagen som vi anser méste komma till, frimst list-
ningstak, kompetensforsorjning och 6kade ekonomiska resurser
till primérvard.

A\

e

Marina Tuutma
Ordférande

Svenska distriktslakar-
féreningen (DLF)

Hanna Asberg
Ordférande

SFAM
hanna.asberg@sfam.se
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SFAM:s nya konsultationsnatverk pa Likaresillskapet

SFAM informerar

Rapport fran det forsta idéseminariet

i var ett stort ging som samlades

—\ /  pa Likaresillskapet den 8 de-

cember. Det vackra jugendrum-
met pd tredje vaningen med utsikt dver
Klara Kyrka fylldes successivt av kollegor
frin hela Sverige. Idéseminariet fick redan
under sommaren sina 35 platser fyllda,
Vi fick god hjilp av SFAM:s nya kanslist
Katarina Boltenstern for arrangemanget,
och hon blir nitverkets kontaktkvinna
framéover.

Konsultationen som dmne ir en hjirte-
friga for allmdnmedicin. Dir stod glada
kollegor med stort engagemang och lang
erfarenhet, manga av dem med ovriga
uppdrag: Studierektorer, lirare pa grund-
utbildningar frin alla universitetsorter,
lirare och kursgivare i ST- och vidareut-
bildning, examinatorer, FQ-gruppledare,
FQ-grupputbildare, Balintgruppare, fors-
kare och kalymnoskursdeltagare.

Ord som snappades upp i frukostming-
let var “kirnkompetens”, “allminmedi-

Profekt och metod
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cinsk identitet”, “kurskvalitet”, “kursle-
darutbildning” och "certifiering”. Det
dr viktiga omraden som passar vil in i
Konsultationsnitverkets mélsittning:
”Att bibehalla, vidareutveckla och sprida
kunskapen om den goda kliniska konsul-
tationen inom Allminmedicin.” Det var
den malsittningen som gav oss medlen
fran Socialstyrelsen som vi tackar for.

Dagens schema dominerades av en
Framtidsverkstad dir vi i olika grupp-
arbeten gjorde en bred inventering av
framtida méjliga intresseomraden. "Pot-
purrier” med korta féranmilda presenta-
tioner inom kunskapsomréidet varvades
in i schemat.

Under hela dagen fick gruppen jobba
hart. Efter det officiella avslutet pa dags-
programmet blev det fortsatt eftersnack
och kreativa idéer pa Journalistklubben
for de av oss som inte var tvungna att
starta sin langa resa hemat.

Vir modifierade framtidsverkstad led-
des av experten i socialt utvecklingsarbete
Viveca Urwitz. Som sociolog och folk-
hilsovetare ser hon arbetsformen f6r den
allminmedicinska konsultationen som en
social uppfinning som nu genom nagra
generationer av allminlikare traderats.
Vilfungerande strategier och praktiker-
kunskap fors vidare via kollegiala dialoger
om exempelsituationer. Hir 4r det den
kollegiala dialogen som gett ” tyst kun-
skap” ord och rost.

Tyvirr dr sidana sociala uppfinningar
ofta svira att hivda i en teknokratisk kul-
tur — de riskeras att bagatelliseras, forenk-
las och bli till "homeopatisk utspidning”.
Det allminmedicinska arbetssittet kan
inte forenklas utan ar komplext och kri-
ver situationsorienterad firdighetskun-
skap. I konsultationen giller formaga att
problemsoka, arbeta som detektiv och
improvisera tillsammans med sin patient
i en klinisk kontext. Det handlar om en
expertkunskap som 4r svr att forstd ut-

ccocococoocC

Den som vill gd med i SFAM:s konsul-
tationsnitverk (med redan éver 100
medlemmar) skickar ett mail till:
katarina.boltenstern@sfam.se

sa skickar vi information om aktivi-

teter.
Ga ocksa med i facebookgruppen
SFAM:s Natverk for Konsultation!
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Rubriker for potpurrierna

e Balintgrupp och konsultations-
grupp - en jamforelse

® Patientens delaktighet

e Sokord for vetenskap om konsul-
tationen

e PAKET, en metod att avsluta kon-
sultationen

e Samtalsmetodik och diagnostik

® Konsultationskurser for ST i alla
specialiteter

® Inventering av kursutbud

"Kvitton i den goda konsultationen”

anfor professionen. Dagens I'T-teknokrati
onskar enkla 16sningar — enkla budskap
med ekonomi. Langsiktiga utvirdering-
ar av hilsovinster i stort 4r det fi som i
ekonomismens era forstar.

Efter den inledningen gick vi in i Fram-

tidsverkstadens faser med kritikfas, visions-

fas och fram till en handlingsfas som avslu-

tades i planerade arbetsgrupper for 2018.

Diskussionerna skrevs ner som nyckelord

och presenterades.

S ledde Framtidsverkstaden fram till
handlingsplaner och bildande av féljande
arbetsgrupper under 2018.

1. Organisering av nista mote och
nitverksmote pd SFAM:s kongress i
Norrképing

2.Organisation av nitverket och
kontakter med andra grupper inom
SFAM

3. Kriterier for kursinnehall och kvali-
tetssikring av kurser for utbildning
och handledning

4.Kapacitetsberikning av ST-kurser

5.Vidareutbildning av handledare pa
vardcentraler

6.Forskning och vetenskap

Jan Helge Larsens presentation om kvit-
ton finns pa sid 35. Fler inligg fran

konsultationsnitverket planeras framéver

s att alla ldsare fir mojlighet att ta del av
den nuvarande diskussionen inom kun-
skapsomrédet.

Nista traff blir pa SEFAM:s kongress i
Norrképing den 18 april. Planerad aktivi-
tet 4r bl.a. presentation av en modell for
sjdlvreflektion utifran ett band eller vi-
deoinspelad konsultation i egen praktik.

Charlotte Hedberg

Klinisk adjunkt

Sektionen for allmédnmedicin

och priméarvard, Karolinska institutet
Akademiskt primarvardscentrum,
Stockholms Ians landsting
charlotte.hedberg @ki.se

Annons
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) Norrkiping 18-20/4 2018

Missa inte SFAM:s kongress 1 Norrkoping 18-20 apnl!

Lite axplock ur programmet:

Bli en gron doktor - Om konsten att arbeta hallbart och eftektivt, Ola Bergstrand
Fran katastrof till viarldsklass - hur kan vi anvinda PrimérvardsKvalitet for att 1osa
Vardcentralens problem, Ulrika Elmroth

Sexualmedicin pa Vardcentral, £lin Gahm

Skrivande som flykt eller fordjupning, Magnus Falk, Christer Petersson, Merete
Mazzarella, Jonas Mostrom

Om konsten att skapa en vardplan och om virdet av att samtala om doden,
Gunnar Carlgren, Lisa Kastbom

For mycket och for lite skimmer allt. Kan och vagar vi varda lagom? SFAM:s rad
for hallbar diagnostik och behandling

Risk eller Frisk? Kardiovaskulir riskprediktion ur ett priméarvardsperspektiv,

Johan Arnlov
Hjirnans beloningssystem, Asa Kadowaki

ANMAL DIG NU! www.sfam2018.se

r
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SFAM informerar

Till medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2018 SEA M

Medlemmarna i Svensk férening fér allmédnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigeméte 2018. Svensk fBrening fér allmanmedicin

Plats: Louis de Geer Konsert & Kongress
Adress: Dalsgatan 15, Norrkdping
Tid: Onsdagen den 18 april, kI 16.00-18.00

SFAM informerar

Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Varje SFAM-medlem dger ratt att narvara och yttra sig
vid foreningens fullmaktige, men endast fullmaktige
ager ratt att delta i beslut.

CCIBY=SA 3.0 Foto: Arild Vagen

Ur SFAM:s stadgar: Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalavdelningar-
§4. Foreningens fullmdktige viljs av lokalavdelningarna. Varje nas ordforande samt till fullmaktige. Verksamhetsberittelsen samt
lokalavdelning skall utse en fullmdiktig fér varje pdbdrjat 30-tal dagordning fér fullmaktigemétet finns att lisa pA SFAM:s hemsida:
medlemmar. For varje fullmdktig vdljs en ersdttare. (www.sfam.se) fran den 20 mars.

Vidlkommen! Hanna Asberg, Ordférande
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" Tema rekryterﬁng, utbildning och fortbildning

Valkommen till
glesbygdsmedicinsk konferens!
Storuman 16-17/5 2018

§
3

Glesbygdsmedicin

Mer information om program och anmdlan pa
- www.glesbygdsmedicin.info
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En god och néra vard

Drémmen om en god och nira primirvard

P ] in debut i primérvirden skedde ungefir vid den
tid, d4 den stora honnorsorden formulerades. ”Nir-
he, tillginglighet, kontinuitet och helhetssyn ” ir

de forsta jag minns. Till dessa fogades “kvalitet, sikerhet och

samverkan”. Kanske blev de fler med tiden, men dessa minns
jag alldeles sikert. De brukades flitigt i alla sammanhang, nir
man ville framhalla primarvardssatsningen som ett manskli-
gare och effektivare alternativ till den sjukhusdominerade och
specialistinriktade svenska sjukvarden.

Generalisten, allminlikaren, stod i centrum. Med bredden

i sitt kunnande och sin nirhet i tid och rum blev han nigot

av en sinnebild foér det nya tinkandet. Det var en tid fylld av

hopp och forvintningar. Vi som valde att bli allminlikare da
var stolta pionjdrer beredda att satsa mycket for att forverkliga
honnérsordens utopi.

"'Narhet, tillganglighet, kontinuitet
och helhetssyn' ar de forsta honnors-
orden jag minns."

Det har runnit mycket vatten under broarna sedan dess.
Mycket tal och betydligt mindre verkstad. Vackra ord utan
kraftfull handling blir till slut tomma. Frustrationen éver det-
ta har varit mer eller mindre konstant och lett till stindiga
omorganisationer. Med den senaste vardvalsreformen bérjade
primirvarden siljas ut pd entreprenad parallellt med att patien-
tens valfrihet kom att std i centrum.

Om detta kan sigas mycket pd ont och gott langt bortom
mina ambitioner hir. Nu vill jag bara avsluta med négra tankar
over vad som hinde med de dir honnérsorden:

Nirheten finns ofta rent geografiskt med ménga nybyggda
vardcentraler dir minniskor lever och bor. Med rillgingligheten
dr det simre bestillt. Det kan vara svért for patienten att fi
lakartid huvudsakligen dirfor att alltfor manga av de alltfor fa
lakartjinsterna dr vakanta. Darmed blir ocksa kontinuiteten
undermélig. Allefor fa svenskar har en egen doktor att vinda
sig till.

"Antalet allmanlakare och deras en-
gagemang i varden ar en nyckelfraga
idag som igar."

Om man inte har ndgon sirskild kan man vilja vem som helst.
Hir har lagar, politiker och en handlingsférlamad byrékrati
oppnat faltet fritt for marknadens anfallsspelare bland annat
i form av nitlikare som i den massiva reklamen girna upp-
trider i vit rock med stetoskopet om halsen trots att de aldrig
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kommer i fysisk nirhet av patienten. Marknadsforing kriver
de ritta attributen.

Nirhetsprincipen har blivit fjirrhetsprincipen. Helbetssynen
har fitt ge plats 4t marknadens forvirrande forkirlek for detaljer
och omedelbar behovstillfredsstillelse. Samverkan mellan olika
professioner och vardnivéer har bryske stillts it sidan infor
patientens mote med marknaden.

Visst dr detta en elindesbeskrivning som overtriffar verk-
ligheten!?

Jag dr den forste att medge att mycket i svensk primirvard
idag dr mycket bra. Och om intentionerna i de senaste utred-
ningarna exempelvis Effektiv vird kunde realiseras skulle vi
snabbt kunna fi en primirvard av bista europeiska standard.
Vi har mycket vilutbildade allminlikare med klinisk bredd,
skolade i konsultationskonst som i fi andra linder. Vi har lo-
kaler, utrustning och majligheter till konstruktivt samarbete
med andra professioner som ir enastiende.

Virdlagstanken ir inte déd. Den ir nédvindig, men innan
varje invanare i detta land har en egen namngiven doktor inom
primirvirden kommer frustrationerna att leva vidare och or-
ganisationsforindringarna att avlgsa varandra.

Avslutningsvis tror jag att det finns skil att hoppas pd en god
och nira primirvird, som sjilvklart anvinder sig av IT-base-
rade fjarrlosningar, som komplement till fysiska, personliga
moten. Antalet allminlikare och deras
engagemang i virden ir en nyckelfriga
idag som igar.

Christer Petersson
Véxjo
christer-p@telia.com
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En god och néra vard

Att ge en god och nira vard

n god och nira vird innebir for
E mig att patienten fir si stor an-
del av sin sjukvard som mojligt
lokalt, av minniskor hen kinner — detta

oavsett om jag ir verksam i glesbygd eller
storstad.

Att ge en god och nira vérd innebir

for mig att ...

* Kinna mina patienter, siga hej nir vi
mots pa stan. Veta vem det ir, deras
problem, nir de kontaktar mig per
telefon.

* Kinna de 6vriga ménniskorna runt
patienten: primérvéardspersonalen, re-
habpersonalen, hemtjinst, socialsekre-
terare och bistindsbedémare, férsik-
ringskassan, skolhilsovard, anhériga,
arbetsplatsen, boendepersonal.

* Kunna ge korta akuttider sivil som
langa samtalstider till "mina” patien-
ter. Vara tillginglig pé distans, via oli-
ka it-tekniker. Kunna géra hembesok
hos dem nir det 4r befogat.

* Ha tillgang till journalen vid hem-
besok och andra uppdrag utanfér
mottagningen.

N
Ilustration: Annika Andén

* Ha tillgang till kollegor for reflektion,
diskussion och lirande.

* Ha tillgéng till resurser som drivs av
lokala aktérer i samarbete: jourverk-
samhet, sjukstuga, missbruksmot-
tagning, tobaksavvinjning, fyss-
coacher ...

* Ha mojlighet att konsultera specia-
lister direke, via it-teknik eller genom
att de kommer dill primirvarden och
patienten.

* Ha mojlighet att folja mina patienter
genom sjukvirden och ha direktkon-
takt med deras 6vriga virdgivare.

* Dela lista med en annan likare, girna
ST-likare, f6r god kontinuitet dven
ndr jag inte 4r tillginglig. Samma
kontinuitet giller 6vrig personal pa
arbetsplatsen.

* Ha méjlighet att introducera ut-
bildningslikaren (AT, ST, ul, annan

specialitet) for "min” patient.

Kontinuiter ir allts en forutsittning. Ni-
gon form av omridesansvar skulle under-
litta god och nira vard inte bara f6r mig,
utan ocksa fér de andra runt patienten.
En lagom stor lista, anpassad till mig och
tll mict patientunderlag, dr férutsice-
ningen for att jag ska kunna skdta det
mesta av patientens likarvard.

Ingrid Eckerman

© © 0 0 0 0 0000000000000 00000 00000000000 0000000000000 0000000000000 000 e O

Vad ar de viktigaste faktorerna for en god och nara vard?

Chefredaktéren inbjod allminlikare skriva ner de 3-5 vik-
tigaste faktorerna for en god och nira véird. Ett kondensat
kan se ut sd hir: Kontinuitet, samarbete och kontinuerligt
liarande, vilket kriver fler allmdinlikare, vilket kriver storre
ekonomiska resurser.

*Tillginglighet” anvindes i betydelsen “tillgingligher till

sin egen likare”.

1. Tydligt uppdra
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1. Narvara patienter hamnar pa sjuk-

huset ser vi det som avvikelser.

2. Det &r visom <tar for den stora VO-
lymen som oka stalla krav pa sjuk-

husen.
3, Sveriges storsta sjukhus heter
Hemsjukhuset. Lanssjukhuset i

Kalmar har 200 vardplatser. Det
virtuella hemsjukhuset i Borg-
holm har 250 platser. Manga ar
mycket sjukare an patienterna pa
|anssjukhuset.

4. Det ska vara hur latt som helst for
distriktsskbterskoma att fa kontakt
med en \akare, och det ska vara hur

Br patienter inom

15tt som helst fi
hemsjukvarden att fa hemen |akare

nar det behovs.

5. Vardplanering porjar i det dgon-
blicket jag far yeta att patienten
har lagts in pa sjukhuset.

m—— 0 O O O

Ake Akesson
dningen 03/2018
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Framtidens vardcentral enligt Anders Ekholm

for framtidens sjukvérd?
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1. Att primérvérden har ett relevant
uppdrag. Uppdraget ska aven i sta-
den se ut som dar det fungerar bra i
glesbygden. D3 kan man bl.a. avlasta
akutmottagningarna.

2. En primarvérd som 4r valbemannad
for uppdraget.

3. En fungerande vardkedja mellan
sluten och dppen sjukhusvérd. pri-
marvard och kommunal sjukvard.
Stjernstedts intentioner ar ratt, att
man snabbt planerar for nasta steg
nir nagon 13ggs in- Ett bekymmer &r
att den kommunala sjukvarden har
en annan tradition 3n den lands-
tingsﬁnansierade.

4. Att battre synkronisera kommunal
och landstingsﬂnansierad sjukvard
fra. for de multisjuka aldre.

5. Att man inrattar fungerande nar-
vardsenheter ("sjukstugor").

6. Att man som patient har incitament
att folja de skattemedel man genom
kapitering fordelat ndr man listar sig.

Bland annat ska det sta patienten dy-
rare att aven soka nwebdoktor”

Lars Agréus
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En god och néra vard

Tva exempel pa god och nara vard

Ofta fir man héra att svensk primirvard ir i kris. Over-
belastning ir vardag for ménga kollegor. Men som framgér
av de tvé reportagen pa foljande sidor finns det ocksé vérd-
centraler dir allminlikarna trivs bra och ir néjda med sin
arbetssituation. Reportagen forsoker hitta orsaker till att
dessa likare kinner sig tillfreds med sin tillvaro.

Virdcentralerna liknar varandra pd ménga sitt. De 4r bada
dr sma och personalen ir delaktig och férvintas ta ansvar for
lokala beslut. De har bada rimliga vintetider for planerade
besok till likare och anvinder triagering for akutfall. Ingen av
verksamheterna skulle fungera utan en forsta bedémning av
sjukskoterska.

Det finns ocksa skillnader. Mottagningen i Falkenberg dr ny-
etablerad och har en likare per 1 500 listade. Styrs6 vardcentral
ir av dldre datum, 4r fér nirvarande underbemannad med en
lakare per 2 000 listade. Ingen av virdcentralerna har behévt
anlita hyrlikare, men trots det har man rimliga vintetider till
akuta och planerade besok.

Man férsoker tillgodose patienternas behov, i Falkenberg
genom drop-in for akutfall och genom att en sjukskoterska
finns tillginglig hela dagen f6r telefonradgivning. Pa Styrsé
ser man inte patientmottagningen som ett flode, ett parlband
av vardsokande, utan som ett arbete “mitt ibland patienterna”,
ett sorts helhetsansvar for den listade befolkningen. Man ligger
ocksé stor vike vid relationen till 6ns befolkning. "N&jda pa-
tienter far personalen pd gott humor, och det far alla gott av”,
siger en verksamhetschef.

Enligt de flesta virdvalsavtal kan en virdcentral inte neka
att ta emot nagon som vill lista sig. Patientantalet for en allmin-

liakare kan i princip bli hur stort som helst. Dirfor efterlyser
ménga allminlikare ett formellt listtak. P4 vardcentralerna i
reportaget dr man positiv till inférande av formaliserad listning,
dven om det i praktiken redan skett en sorts informell listning,
en registrering pd likare som tycks ha uppsttt av sig sjilvt.

Om Falkenbergsmottagningen fortsitter att vara populir
riskerar den, liksom minga andra vardcentraler, att dra till sig
fler listade 4n den ir dimensionerad for, med sinkt kvalitet
som f6ljd. Styrsé diremot dr omgiven av vatten, och hir 4r
problemet mindre eftersom man har en "barridr”, ett "geogra-
fiske listningstak”.

Idén med ”den grona 6n”, innebirande formellt listtak for
de ordinarie allminlikarna, har provats tidigare, bland annat i
ett projekt i Stenungsund.

Allminlikarna i reportagen beskriver sitt arbete som om-
vixlande och stimulerande, men dven ansvarsfyllt och tidvis
tungt. Men de ir inte missndjda, vare sig med arbetsmiljon
eller patientarbetet och de har aldrig funderat pé att sluta som
allminlikare.

P4 ménga vardcentraler ir allminlikarna néjda med sin
arbetssituation. Dessa virdcentraler ger sig sillan tillkinna, men
likafullt utgdr de viktiga forebilder infor
den férestiende primirvardsreform som
aviseras i utredningen God och nira vérd.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Huslakarna i Falkenberg har

drop-in hela dagen

Mats Perkmar ir huvudigare till en
privat nystartad véirdcentral, Husla-
karna i Falkenberg. Han arbetar hel-
tid kliniskt, liksom sina tva kollegor.
Chefsjobbet skéts av en psykolog.
Patienterna erbjuds hog tillginglighet
och kontinuitet och med drygt 1500
invéinare per doktor ir det en vilbe-
mannad vérdcentral.

Mats Perkmar, 59 ir, presenterar sig

som allminlikare och entreprenér. Han
inleder med att beskriva det allminme-

14

dicinska arbetssittet. Att virdcentralens
ambitioner 4r allminmedicinska framgar

tydligt. Fungerar det s ocksd i praktiken?

Kan ni arbeta allminmedicinskt?

— Ja, det tycker jag. Vi har visserligen ra-
mar, till exempel kravet pa registrering
i nationella diabetesregistret, hygien-
foreskrifter, handikappvinlighet, men vir
verksamhet bygger pa kontinuitet och vi
far hog tillginglighet genom att anvinda
drop-in. Ringer man hit svarar en sjuk-
skoterska. Nagot dteruppringningssystem

Mats Perkmar.

Foto: Gésta Eliasson
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Personalen vid husldkarmottagningen i Falkenberg.

har vi inte behov av. For enklare dkom-
mor som UVI, 6roninflammation, axlar
och sarskador kan man komma pa drop-
in mellan 8 och 16 utom pa lunchtid.

— Vi har ungefir trettio drop-in pa-
tienter varje dag. Tack vare den generosa
drop-in tiden slipper patienterna ringa,
och vi slipper manga telefonsamtal for
tidsbestillning. Det blir da ldtt att na oss
pa telefon och man slipper vinta.

Finns det fler fordelar med drop-in?

— Ja, distrikesskoterskorna triffar patien-
ter pa mottagningen i stillet for att sitta
i telefon och boka tider. Instillningen var
litet kluven i bérjan, men nu tycker alla
att det fungerar bra, och patienterna ir
nojda.

Har ni triagering?

— En sjukskoterska triagerar en tredje-
del av totalantalet patienter. Hilften far
egenvardsrid, ovriga handliggs av likare
eller annan profession. Drop-in-tiderna
dr pa tio minuter och likarna har fem-

s allalalael e o o

Ordet triage kommer fran fran-

ska trier, sortera. Bendmningen

uppstod under Napoleonkrigen,

da skadade soldater delades in i

tre grupper:

1) de som 6verlever utan vard,
eller kan vénta

2) de som omedelbart maste fa
vard for att dverleva samt

3) de som dor, oavsett de far
vard eller ej.

AllmanMedicin 1-2018

Foto: Gosta Eliasson

tonminutersmoduler. En patient med
nagra veckors virk i axeln kan f& komma
pa ett halveimmesbesok till likare inom
nagra dagar.

En patient med nagra
veckors vark i axeln kan
fa komma pa ett halvtim-
mesbesok till 1akare inom
nagra dagar.

Mats Perkmar understryker att man dr
till for patienterna. Om folk skulle klaga
pa att det inte gir ate fa tid for likarbe-
sok sa skulle det vara ett problem som
verksamhetsledningen omedelbart skulle
behéva ta tag i, sdger han.

— Att skylla pa regionen gir inte, den
styr ju inte verksamheten hos oss, det gor
vardcentralsledningen tillsammans med
medarbetarna. Och att kiinna att man ir
delaktig och har kontroll 6ver sitt arbete
ar superviktigt.

Hur avgors vilken likare man far triffa?
— Vi har inte nagon formell lista, men
vi kinner ju manga av vara multisjuka
patienter och de far nistan alltid triffa
samma doktor. Vid drop-in besék kan
det bli nigon annan likare.

Kinner ni ocksa av den 6kande pressen
pé primirvérden i Sverige?

— Ja, men mitt uppdrag ir att finnas pa
jobbet och ta hand om mina patienter.
Det uppdraget kan bli hur stort som

En god och néra vard

helst, vare sig jag jobbar till fem eller tio
pd kvillarna. Det man alltid méste gora
dr att prioritera, sitta granser.

Om det uppstér vakanser, fir de som
ir kvar da ta ansvar for fler patienter?
— Nej, det dir ér ju hele galet! Det pro-
blemet 16ser man inte genom att lita en
doktor offra sig. I féretagsvirlden tas si-
dana problem pa stort allvar och skulle
dtgirdas av ledningen.

Ar vardvalsmodellen bra?

— Virdvalsavtalet tilldter inte nagon Gvre
grins for antalet listade. Om listan blir
storre in vad virdcentralen miktar med
blir det problem. Det ir resultatet av att
politikerna bestimt att alla ska ha ritt
att lista sig var man vill. Hos oss har vi
plats for 8 000 listade. Skulle det bli fler
far vi 6ppna en filial eller ytterligare en
vardcentral.

Och om ni d4 inte lyckas rekrytera li-
kare och sjukskéterskor?

— Da ir det bittre med hyrlikare 4n ing-
en alls. Men hyrlikare méste halla sig till
prioriteringsordningen och den medi-
cinskt ansvarige likaren maste instruera
hyrlikaren om vilka patienter denne skall
ta hand om.

Varfor arbetar du i privat driven vard?
— Det beror pi att jag tycker om att leda
och att driva saker. I offentlig drift méste
man acceptera att bli ledd av tjanstemin.
Det skulle bli svart att infora drop-in pa
eget bevag. np

‘a alaeaeale o o

Huslékarna Falkenberg

Startade: | juni 2017

Antal allménlékare: 3

Antal AT- och ST-l3kare: Inga

Antal listade: 4 650

Pa vardcentralen finns: Distriktssko-
terska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
psykolog, BVC, forsakringsmedicinskt
rehabiliteringsteam och laboratorium
Huvudagare:

Mats Perkmar, allmanlékare
Verksamhetschef:

Johannes Engh, psykolog

Hemsida: www.huslakarnafalkenberg.se
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Du har tidigare jobbat i ett storre vard-
foretag? Hur var det?

— Stora virdbolag ir resultatinriktade.
Om jag skulle vilja skrota Tele-Q och
lita en skoterska ta emot samtalen skulle
det inte tolereras. En sjukskoterska kostar
ju litet mer.

Hur ser du pa att limna 6ver uppgifter
till annan personal?

— Dir finns det sikert mycket att gora.
Infor likarbesoket skulle man kunna

forbereda mycket mer. Blodtryck och
enklare prover kan vara tagna och for-
mulir ifyllda. Fér man kan ju friga sig
om personalen ska anvinda sin energi
till att hindra patienter att komma till
likaren for att denne ska kunna skriva
labremisser och fylla i formulir.

Vill du tipsa andra vérdcentraler om
nagot?

— Hos oss har genomtinkt triagering varit
en framgangsfaktor.

En god och néra vard

Gosta Eliasson

Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se
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Vardcentralen Styrsé har aldrig
haft nagon hyrlikare

Styrso ligger i Goteborgs skirgird. Att
ta sig dit fran fastlandet tar tjugo minu-
ter med bat. Vardcentralen har mianga
ar pa nacken och ir ensam om att be-
tjina invdnarna pé sex skirgirdsoar.
Invanarna pa Styrsé ir till mer dn 90
procent listade pa vardcentralen och
drygt 2 800 av 4 000 listade pa de sex
darna har nigon ging besokt mottag-
ningen och fitt en diagnos.

”Skirgardsdoktorn” pa TV ir visserli-
gen dramatiserad, men det kinns nistan
som att befinna sig mitt i serien. Man

Personalen pd Styrsé.

16

tar bit till hembesoken eftersom minga
patienter har svart att sjilva ta sig till
vardcentralen. Likarna hir skulle girna
gora dnnu fler hembesok, men resurserna
ricker inte. Tidigare hade virdcentralen
et sirskilt "6-tilldgg” som férsvann med
vardvalet trots att skirgirdsgeografin ofta
innebir linga restider och bor kallas gles-

bygd.

Hur ser uppdraget for allminlikaren ut?
Henrik Absberg, specialist i allminmedicin:
— Vi tar hand om de personer som ir lis-
tade pa oss. Och dé handlar det inte bara

Foto: Gésta Eliasson

om ett fléde, en rad mottagningsbesok.
Kinslan ir snarare att vi befinner oss mitt
ibland véra patienter, att vi finns dir nir
det behovs, ibland ofta, ibland mer sillan,
att vi inte "sldpper” dem. Avgrinsningen
utgdrs av geografin och listningen. Inom
det tar vi hand om hela spektrat av upp-
gifter: BVC, skolhilsovard, sirskilt boen-
de, dldreboende och avancerad sjukvird
i hemmet.

Linda Antonsson, specialist i allminme-
dicin: — Det som gor arbetet si fascine-
rande 4r att man alltid har det slutliga
ansvaret for patienten. De kommer alltid
tillbaka till oss efter en sjukhusvistelse,
vare sig problemet blivit 16st eller ¢j. Det
ansvaret kinns f6r mig mer krivande dn
att gi pa sjukhusakuten och ta hand om
den ena patienten efter den andra. Dir
gdr man akuta insatser for patienter, men
man kan inte f6lja upp. Det ir inte alls
samma grej som att vara allminlikare.

Tva allminlikare och 4 000 pa listan.
Ar ni 6verbelastade?

HA: — Vi har mycket att gora men trivs
bra och har inte behovt barrikadera oss
for att dverleva.

Marie Johansson, sjukskoterska och
verksambetschef: — Vi dr underbemanna-
de, men vi tycker att man ska rikna in
ST-likarna i totalbemanningen. Trots det
har det varit anstringt i hést eftersom tva
likare har gite i pension. Men vi klarar
att hélla vintetiderna rimliga.

AllmanMedicin 1-2018



Ge ett exempel pé rimlig vintetid.
—Den som haft ont i axeln ett par veckor
far oftast tid inom en vecka.

Har ni triagering?

HA: - Ja, skoterskorna triagerar och det ar
nodvindigt for oss i nuldget, dven om jag
egentligen anser att de patienter som vill
triffa doktorn ska fa gora det. Vi arbetar ju
i en relationsskapande verksamhet. A andra
sidan kan ett skoterskesamtal fi patienten
att forsta att ett likarbesok dr onodigt.

Gar det att arbeta allminmedicinskt?
LA: — P4 ett sdte dr jobbet grinslést. Man
ska ricka till for alla och d4 fir man kom-
promissa och improvisera. Igar dok det
upp en liten kille med ett spricke 6gon-
bryn som var jitteradd for bedévningen.
Sant tar ju tid, och resten av dagen var
fullbokad, sa det sprickte schemat. Men
jag skulle inte vilja ha det annorlunda.
Men det vore bra med lite mer luft i
systemet”.

Hur klarar ni att ha rimliga vintetider?
M]J: —Vifir anpassa oss och tinka ut nya
16sningar. En av likarna dndrade pa eget
initiativ frin halvtimmes- till ugominu-
tersmoduler i tidboken.

Har ni behovt anlita stafettlikare?
M]J: — Nej, aldrig.

Hur ir det att ha en sjukskéterska som
chef?

HA: — 1 princip tycker jag att chefen ska
vara likare. Men hir 4r chefen sjukskéter-
ska och det fungerar bra. Vi har respekt

Foto: Gésta Eliasson

Henrik Asberg.
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Narhilsan Styrso vardcentral

Antal allmanlikare: 2

Antal ST-lakare: 2

Antal listade: 4 000

Pa vardcentralen finns: Distriktsskoter-
ska, fysioterapeut, psykolog, BVC, rehabi-
literingsteam och laboratorium

for varandras kompetenser och likar-
gruppen har hog professionell autonomi.

Hur trivs ST-likarna?

ST-likarna Beatrice Joneken och
Rolf-Géoran Astrom berittar att de aktive
soke sig till Styrsé och att de dr mycket
ndjda med utbildningen.

"... att vi befinner oss
mitt ibland vara pa-
tienter, att vi finns
dar nar det behovs”

LA: — En bra utbildningsmiljé bér suc-
cessivt tvinga ST-likarna att ta ansvar och
trina dem i att l6sa nya och ovintade
problem. Att tolerera osikerhet ir viktigt,
men sjilvklart skall man ha en nira och
stottande handledare att bolla med.

Ar regionen en bra arbetsgivare?

M]J: — Jag dr néjd med att arbeta i den
hir regionen. Men som chef ir jag litet
olydig och gor inte alltid som dom siger
pa regionkontoret. Man fir nog ha den
instillningen om man ska dverleva. Fast
jag skulle lika girna kunna jobba i privat
vard, men i s3 fall pa en liten enhet med
korta beslutsvigar, ungefir som vi har det
i praktiken hir pa Styrsé.

Ar det viktigt med fast likare och list-
tak?
LA: —Ja det dr jittevikeigt. Jag vet ju inte
hur ménga patienter jag ansvarar for och
jag skoter dom som rikar komma till
mig. Med egen lista skulle uppdraget bli
littare atc Sverblicka.

HA: — Det ir klart att man ska lista
pa likare! Men det kriver att man har

Driftsform: Offentlig
Verksamhetschef/VD:
Marie Johansson, distriktsskoterska

Hemsida:
www.narhalsan.se/styrsovardcentral

kontroll 6ver antalet. Vi har ingen formell
listning pé likare, men det framgér oftast
av journalen vem som har ansvaret. Mal-
sittningen 4r att alla patienter ska veta
vem som ir deras fasta likare.

Ni har bra siffror for patientnéjdhet
och fir inte siga nej till den som vill
lista sig. Finns det en risk att ni fér fler
listade in ni klarar av?

HA: — Geografin hjilper oss att sitta ett
listtak. Hade vi inte arbetat i skirgarden
med vattnet som barridr mot fastlandet
hade vi sikert blivit sonderlistade.

Du har tidigare jobbat pa en ”gron 6”
i Stenungsund. Hur var det?

HA: — Just da hade man svart att be-
manna och det pagick ett projeke for att
rekrytera fler likare. Projektet gick ut pa
att ordinarie likare hade ett listtak pa
cirka 1700 invénare for heltid. Listorna
blev snart fulltecknade och de patienter
som inte hade fatt plats pa nagons lis-
ta hinvisades till stafettlikare. Hilften
av Stenungsundsborna hade da en fast
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Linda Antonsson.
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Henrik Asberg.

allminlikare med ansvar for 1 700 inva-
nare. Den andra hilften fick noja sig med
stafettlikare med ansvar for 5-10 000 in-
vanare.

— Litet orittvist kan man tycka, men
invinarna, 4tminstone de som hade blivit
listade, upptickte att virden blivit bétt-
re, och framforalle mer tillginglig. Det
avgrinsade uppdraget upplevdes som
atcraktive och stimulerande och allt fler
allminlikare drogs till Stenungsund.

— Jag drar slutsatsen att om man vill
16sa den nationella bemanningskrisen
maste man skapa forutsittningar for
grona Oar. Allminlikarna maste tillfor-
sikras att uppdraget forblir rimligt dven
om nigra kollegor skulle sluta. Med en
sidan arbetsmiljo skulle fler likare lockas
att bli allmanlikare.

"..som chef dr jag
litet olydig och gor
inte alltid som dom
siger pa regionkon-
toret.”

Ge négra tips till andra vardcentraler!
HA: - Ta kontroll éver tidboken! Accep-
tera inte att ett arbetsschema ska se ut
pa ett visst sitt, att vi ska ha si och si
ménga patienter pd formiddagen och si
och s minga pa eftermiddagen. Skaffa
overblick, styr éver arbete och sig: "den
hir patienten fir vinta, dom hir tar jag
nu”. Nog ir det vil mirkligt, hir sitter vi
med hég kompetens och hég 16n, och sa

En god och néra vard

later vi andra personalkategorier snickra
ihop véra arbetsscheman.

M]J: — Arbetsklimatet ir vikeigt. Alla
maste kinna sig delaktiga och kunna pa-
verka. Som chef fir man inte glomma att
di och da friga sina medarbetare: "Hur
vill du ha det? Vad funkar for dig?”

Vad ir det bista med Styrs6 Virdcentral?
M]J: — Den fantastiska personalen och det
stindigt omvixlade arbetet. Men det allra
bista ir nog att folk vinder sig hit och
litar pa att de far hjilp och inte aker till
akuten. Nojda patienter far personalen pa
gott humor och det far alla gott av. Den
filosofin bygger vi var verksamhet pa.

Gosta Eliasson
Falkenberg

Olle Lyngstam
Goteborg
olleoameco@hotmail.com

Tillitsfull relation | personliga moten ar
nyckeln till en god och nira vard

Primirvérden ir underfinansierad och
bristen pa allminlikare stor. Resultatet
blir en ineffektiv, dyr och ojimlik vérd.
Det finns goda exempel som visar att till-
litsfulla kontinuerliga relationer i per-
sonliga méten minskar sjukvardskostna-
derna och gor varden mer jimlik.

Vardens problem

Sverige dr virldens mest sjukhuslikarti-
ta land och har trots det mycket linga
sjukhuskder. Samtidigt har vi virldens
lagsta andel allminlikare [1, 8]. Tillging-
ligheten och kontinuiteten i primérvar-
den ligger i botten och svenskarna gor
minst antal likarbesdk per invinare och

ari OECD [1].
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Primirvirden ir underfinansierad [2]
och allminlikarbristen 4r krisartad. Det
leder till att likarna och sjukskoterskorna
pa sjukhusen maste ta hand om patienter
som enklare och bicttre skulle klarats av
i primirvirden. Aldre sjuka skickas in
till akutmottagningarna for att kunna fa
nagon vard alls, trots act vard med likar-
stdd i hemmiljo skulle vara bittre svil
minskligt som medicinske [3].

Bristen pd vérdplatser blir didrmed
ocksa ett stort problem. Sjukhuslikar-
na tvingas ta ansvar for uppf6ljning av
alltfor ménga patienter eftersom de inte
har négon ansvarig likare i primérvarden
att samarbeta med. Sjukvarden ineffektiv
och onédigt dyr pa grund av snedférdel-

ningen av resurser och personal. De pati-
enter som har svart att tala for sig och
som saknar en fast likarkontake har det
simst. Fér dem som har en egen likare
i primirvarden och eller fir plats pé ett
sjukhus dr virden béade tillitsskapande
och hégkvalitativ. Virden 4r med andra
ord ojimlik.

Allminldkaren, vardens
kontinuitetsbarare

Kontinuitetens betydelse ir de flesta ense
om. Allminlikaren har en mycket bred
kontaktyta och ir ddrfor den sjilvklara
kontinuitetsbararen i sjukvirden. Under
ett &r har drygt 50 procent av befolkning-
en ett personligt mote med en allmin-
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likare [4] och inom loppet av 3-4 4r 4r
siffran 90 procent. Ovriga professioner
i sjukvarden triffar en betydligt mindre
andel, ofta episodiskt eller ménga moten
med samma individ for ett specifike sjuk-
domstillstind.

Allmanlikarens roll for jamlik vard
Hilsans bestamningsfaktorer ligger till
stor del utanfor sjukvarden, men det 4r
vardens uppgift enligt etiska virderingar
att sd lingt mojligt kompensera for de
negativa effekter som féljer av socioeko-
nomiska skillnader, sprikliga och kultu-
rella barriirer och nedsatt autonomi. I
stora befolkningsgrupper sisom arbets-
16sa, fattigpensionirer, utrikes fddda och
minniskor med ldg autonomi finns en
oversjuklighet och samtidigt svarigheter
att ta sig fram i varden. For dem 4r det
avgorande att ha en egen fast likare vid
sin sida [5].

Men det ir inte etiskt acceptabelt att
tillgingen till fast likarkontake skall be-
hovsprovas. En fysiske frisk ung person
med hilsoangest kan ha storre behov av
fast likarkontakt 4n en dldre multisjuk i
stabilt medicinskt tillstind.

Triagering ar en dyrbar n6dI6sning
Det ir en vanlig forestillning att “enklare
fall” kan tas om hand pé ett mer rationellt
sitt 4n att f6lja patientens 6nskan om att
triffa en likare. Triagering har redan dri-
vits langt i svensk primirvird. Sjukské-
terskor i telefonrddgivning 4r pressade
infor patienter som inte kan fa tid hos en
likare. Alla som ir praktiskt verksamma
i primérvérden vet att flaskhalsen utgdrs
av bristen pa likare.

Triagering syftar i praktiken till att hin-
dra minniskor att triffa en likare, vilket
ofta leder till hantering av problem utan
att 16sa dem. Det blir ineffektivt, dyrt och
leder patientstrémmarna till akutmot-
tagningar och anonyma nitlikare med
okind kompetens. Det ir illavarslande att
den foreslagna 6kade ”professionsneutra-
la” virdgarantin minskar mojligheterna
for patienter att triffa en likare [6].

Osidkerhet, dverdiagnostik

och dverbehandling

Osikerhet kinnetecknar all vard, i syn-
nerhet allminmedicinsk verksamhet, och
kan inte elimineras. Malet ir att hantera/
absorbera osikerheten. Kontinuitet 4r en
forutsitening for att med trygghet kunna
anvinda tiden som diagnostiskt hjalpme-
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Menar politikerna allvar
med utbyggd primarvard?

Ar planerna om den framtida primdrvdrden endast

ursikter for art fa bli vid det gamla eller dr det

verkligen sd illa stdllt att vdra sjukvdrdspolitiker

inte fdrmdr siitta kraft bakom sina beslut? Det frd-

gar sig Magnus Eriksson och Margareta Troein i

det hir debattinligget om husldkarutredningen. 1

I senaste numret av SY1LFNYTT arscsnia.
Fran SYLF-nytt 1979.

del och for att bemistra osikerheten. Med
dialog och en god relation finns forut-
sittningar att minska overdiagnostik och
overbehandling, vilket ir ett betydande
problem i hela sjukvérden [7, 8]. Ono-
diga atgirder utsitter patienter for risker
och lidande och leder till stora kostnader.

"Alla som ar praktiskt
verksamma i primar-
varden vet att flask-
halsen utgors av bris-
ten pa ldkare."

Alla som soker vird har en upplevelse
av oro, en tanke om orsak och en 6nskan
om vad som skall géras. I vér tids fixering
vid risker talar allt for att oron for sjuk-
dom och d6d kommer att 6ka. Triagering
kan ge frustration och stir ofta i motsats
till patientcentrering, som forutsitter ett
personligt mote ddr patientens preferen-
ser och virderingar i dialog vigs samman
mot medicinska bedomningar. Tillit och
lattillginglighet minskar efterfrigan pa

likarbesok [4].

Primarvard en laginsats

Det 4r nodvindigt att dteruppritta tea-
met distriktsskoterska/allminlikare i var-
dagligt samarbete och 6msesidigt erfaren-
hetsutbyte pa mottagning och i hemmen.

< il erdlli an whea cinkvirdsoolitiker

Samarbete med andra professioner i
primérvirden har utvecklats under lang
tid inom svensk primarvard. Pa grund
av allminlikarbristen har det varit nod-
vindigt att si lingt méjligt fora éver
arbetsuppgifter till sjukskoterskor, fysio-
terapeuter, psykologer for att méta pa-
tienternas behov.

Svensk primirvard ligger langt framme
i ate tillgodogora sig flera olika kompe-
tenser. En utveckling av samarbetet forut-
stter en fordubbling antalet verksamma
allminlikare. D4 skulle vi pé sikt kunna
klittra fran en bottenposition till en tit-
plats i internationella jaimforelser.

Overtro pa digitalisering

Telefon, video och chat har en given plats
i virden och fungerar som komplement,
om en god relation finns i grunden.
Forestillningen att digitalisering skulle
avlasta primirvirden ir ogrundad [8].
I en komplex verksamhet som allmin-
medicinen finns ofta inte ett “ritt svar”
och da fungerar inte algoritmer. Digitala
konsultationer mellan en okind likare
och en okind patient leder till 6kad vérd-
konsumtion, fler onodiga dtgirder och 4r
kostnadsdrivande pa ménga sitt.

Ett uttryck f6r Gvertro ir regeringens
deklaration om att vi skall bli virldsbist
pa e-hilsa bland annat genom digitala
likemedelslistor [10]. En likemedelslis-
ta méste kontinuerligt uppdateras av en
ansvarig likare med kontinuerlig vardre-
lation till patienten. Forst di kan vi bli
virldsbist” pa e-hilsa. i
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En god och néra vard

L6sning pa gang?

Trots upprepade riksdagsbeslut om sats-
ningar pa primirvard har Sverige suc-
cessivt halkat efter andra linder. Den
statliga utredningen ”Effektiv vard” [11]
ledd av Goran Stiernstedt har tydligt satt
fingret pa vardens problem. Utredaren
understryker virdet av det personliga
motet, kontinuitet och personligt an-
svar. Han skriver: "7 de verksambeter som
utredningen tagit del av och som visar béist
resultat Gr de verksambeter dir det finns
en kontinuitet i relationen likare och pa-
tient”, men en strategi for att uppné dessa
virden saknas. Med st6d av vetenskapliga
beligg och en omfattande internationell
erfarenhet borde rimligen slutsatsen vara
att samhillet ska garantera alla invinare
en fast lakare.

Som en fortsittning har Anna Ner-
girdh, regeringens uppdrag att foresla
en handlingsplan f6r En god och nira
vird” [12]. Utredningen befinner sig
i insamlingsstadiet. "Mailbilden” och
“fardvigen” hittills kan narmast beskri-
vas som sma steg mot diffusa mal. Det ir
uppenbart att utredaren behover konkre-
ta forslag om hur vérden skall stillas om.
Eftersom allt dr oklart och inga visentliga
beslut fattade finns goda méjligheter att
paverka utvecklingen.

"Nar politikerna har
forstatt att det ar
en ekonomisk nod-
vandighet att alla
invanare har tillgang
till en egen lakare i
primirvarden kom-
mer det att ga fort
med omstéllningen
av sjukvarden.”

Allmanldkarna kan visa vdagen

Det ir viktigt att pavisa allvaret i primir-
vardens kris. Det finns manga exempel
som kinnetecknas av vakanser, hyrlikare
och brister i patientsikerhet. Det dr minst
lika viktigt att lyfta fram de goda exem-
plen sisom Bergsjon, ett invandrartitt
omréde dir patienterna bestimmer sjilva
nir och dill vilken likare de vill ga, dir
tolkarna ir anstillda pid mottagningen
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Nordiska data - patientenkat pa

GP knows important

background

GP knows about my living

situation

FIN- ~ SWE- NOR- DEN-ISLAND
LAND DEN WAY MARK

% yes %yes %yes %yes %yes

Do you have your own doctor? 68 57 96 95 82

information about my medical g2 59 80 92 88

59 39 66 78 69

The doctor had my medical

records at hand

93 39 89 93 88

Nordiska data - patientenkdt pd vardcentral. Fran Cecilia Bjérkelund.

och dit likarna stir pa ko for att fa jobba.

Ett annat exempel ir Borgholm, som
har 1 likare pd 1000 invanare och dir
samarbete med hemtjinsten och ambu-
lansen i kombination med méjlighet till
dagliga akuta hembesok av likare lett
till att inldggningarna pd Kalmar lasa-
rett minskat drastiskt. En inspirerande
forebild dr Storuman som utvecklat di-
gital teknik for att 6verbrygga avstand i
glesbygd.

Det finns manga fler goda exempel
som verkar i det tysta och som visar att
verksamheter som bygger pé tillitsfulla
kontinuerliga relationer i personliga mo-
ten minskar sjukvardskostnaderna och
samtidigt gor varden mer jamlik. Nir po-
litikerna har forstitt att det dr en ekono-
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En god och néra vard

Tillganglighet ska vara ett medel

for god vard, inte s;

Gér om, gor ritt! Utveckling av nya I'T-tekniker ér en sjilv-
klarhet, men med de medicinetiska principerna i behall.
Och, liksom vid inférande av nya behandlingar, med evi-
dens i ryggen. Jag ser fram emot att f6lja hur detta kan ske
i samverkan mellan primirvard och digitala utvecklare, i
malet mot en god och nira vard.

Lagom till sommaren 2017 slipptes delbetinkandet ”God och
nira vird” [1]. "Nira” i bemirkelsen tillginglighet” loper som
ett ledord genom rapporten. Sjukvarden ska vara "litt tillginglig
for savil kontakt som bedomning och besok”. Patienter i Sverige
upplever simre tillginglighet 4n i andra OECD-linder [2].
Objektiva jimférelsematt linder emellan har varit svira att ta
fram [3]. Tillginglighet har blivit ett mantra i svensk sjukvards-
politisk debatt. Man kan fa intrycket av att dillginglighet utgor
malet i sig, istillet for att vara ett medel f6r att né det verkliga
malet, dvs. en god vird.

Tillginglighet kan ske via fysiska besok eller distanskontakt.
Brev och telefonsamtal har alltid anvints i modern svensk pri-
mirvard. Digitala virdméten infordes i Region Jonképing for
nigra ir sedan som ett komplement till fysiska moten. Goda
exempel pa distanskontakt mellan likare och patienter finns i
t.ex. Storuman. I Stockholm kommer véardcentralerna snart att
erbjuda sina patienter kontakt 6ver nitet.

"Man kan fa intrycket av att till-
ganglighet utgor malet i sig, istallet
for att vara ett medel for att na det
verkliga malet, dvs. en god vard."

Vardaktorer som erbjuder vard enbart genom internet har
etablerat sig med l6ften om att snabbt ta hand om dem med
mindre allvarliga hilsotillstaind, med antagandet om att primér-
varden di ska kunna fokusera pd dem med kronisk sjukdom.
Genom att hivda att tjinsterna leder till 6kad tillginglighet [4]
har de digitala aktérerna omfamnats av landstingens besluts-
fattare.

Reklamen fran de digitala virdaktérerna framhiver tillging-
lighet: "Triffa likare nir det passar dig”. Daniel Forslund (L),
innovationslandstingsrad i Stockholm, menar att man ska
kunna triffa likaren fran jobbet, tunnelbanan eller sjuksing-
en” [5]. De digitala akeorerna ir ett tecken i tiden. "McDo-
nalds-sjukvéard” 4r en vara som inte skiljer sig frin andra pa
den finansiella marknaden. Sjukvérd kéops och siljs baserat
pa efterfrigan och inte efter medicinska behov. Det senare 4r
fortfarande lagstadgat i hilso- och sjukvirdslagen.
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Definitionen av sjukvirdens mal 4r ruggat i kanten. An-
taganden om de digitala vardgivarnas potential stir mot en
oro for undantringningseffekter liksom 6verkonsumtion av
vardridgivning pd bekostnad av en redan underfinansierad
primirvéird. Evidensen for digitala vardkontakter med en for
patienten okind virdgivare, utan ett foregiende fysiskt méte
dem emellan, lyser fortsatt med sin frinvaro.

Det ir litt att hivda att de digitala vardaktorerna fyller en
funktion som utredarna vill se mer av — 6kad tillginglighet. Vin
av ordning maste friga sig vad vi egentligen menar med 6kad
tillginglighet. Tillginglighet for vem, nir och till vad? Och,
framforallt, pa bekostnad av vad liksom vem? Dessa fragor 4r
fortsatt obesvarade. Sveriges mal om att bli virldsbist pa e-hilsa
verkar kora f6rbi det huvudsakliga malet med var verksamhet
— att ge siker sjukvard till dem med medicinska behov.

Till sommaren 2017 kom SKL:s rekommendation kring er-
sittning av digitala besok. Besoken fir inte innehélla ridgivning
allena, och Socialstyrelsens definition av kvalificerad sjukvard
ska vara uppfyllt. Siledes finns inget krav pé att "likarbesoken”
ska innehalla likarkompetens. De digitala aktérerna kan lagligt
hava in ersittning for likarbesok for dkommor som vanligen
(och bittre?) tas omhand av distriktsskéterskor.

Jag undrar vilka andra insatser, med samma miljonrullning,
som planeras fér de andra delarna av delbetinkandet En god
och nira vard, sdsom: ”Sirskilt viktigt ir att forbittra virden for
dem med storst behov” och "En férstirkning av primérvarden
dr nddvindig”. I den foregiende utredningen "Effektiv vard”
rekommenderades kontinuiteten som bérande princip i styr-
ning, organisation och arbetssitt. Jag har svért att se att en ny
aktdr, som utgdr en ny virdniva (pre-primarvérd?), kan bidra till
minskad fragmentisering, eller att deras samtidiga drinering av
primirvéirdens budget bidrar till forstirkningen av densamma.

Jag ser fram emot utvirderingar av hur de digitala aktérerna
arbetar med prioriteringsprinciperna, dir behov ska ga fore
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tillginglighet. For ate lyfta pa det locket méste beslutsfattarna :
ta tag i den obekvima frigan om horisontella prioriteringar, :
dir den roststarka, skattebetalande medelklassens 6nskemal om :
quick fix behover sta tillbaka for de multisjuka dldre, unga med :
psykisk ohilsa liksom komplex smirtproblematik bland andra. :

Helena Dreber

) Vardcentralen Hokardngen
Overviktscentrum, Karolinska Universitets-
sjukhuset

helenadreber@yahoo.com
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Mycket lasvart och spannande num-
mer, men ar vi skrivande en dldrande
och utddende skara? SFAM:s nya
"rad for hallbar diagnostik och behandling” - kan det bli en
foryngring? Nér jag bladdrar i det digra numret ser jag att
jag ar bekant med majoriteten av forfattare. Fortbildning ar
komplex och mangfasetterad, recertifiering verkar vara ute.
Anders Lundqvist skriver om EBM i verkligheten, en bok av
Trisha Greenhalgh. Varfor kan inte kunskapsstdd ge plats at
tvivel? Rad om utredning och behandling kunde kompletteras
med ifragasattande inlagg mot medikalisering och motargu-
ment mot utredningar av alla symtom och behandlingar. Ett
motiverat stdd for att avsta. "Kunskap” &r sdllan neutralt,
utan intressen bakom.
Peter Olsson, Allmiinmedicin Norrbotten, februari 2018

Annons
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Vad ar god vard?

Vad ir god vard? Nir jag googlar denna friga ir de hogsta
triffarna byrakratiska rapporter om kvalitetsindikatorer,
nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen, flidesmodeller i
sjukvarden, Hilso- och sjukvérdslagen samt en och annan
gammal lokaltidningstext. Denna viktiga allminminskliga
och filosofiska fraga verkar inte vara sirskilt intressant att
reflektera djupare kring om en ska tro pa s6kmotor-algo-
ritmen. Jag forvanas éver att inga av de texter jag fir upp
forsoker ta reda pa vad som egentligen menas nir vi siger
god vird.

Det goda har en tendens att trollas bort nir politiker, ekono-
mer och tjinstemin 6nskar mita vardens godhet i syfte att
styra hilso- och sjukvérden utifrdn en vardvision [1]. Olika
kvantifierbara indikatorer och tidsbestimda virdgarantier anses
kunna representera det goda [2]. I dessa styrningsideal finns
sillan det goda som nagot komplext mellanminskligt fenomen,
som etiska beslut och handlingar mellan minniskor i enskilda
moten. Eller som moraliska och etiska avvigningar som berdr
samhillskontraktet mellan olika grupper. Goda virden som
omsorg, ansvar, tillic och empati prioriteras inte, eftersom de
inte kan fingas av det numeriska sprak som styrningsmodel-
lerna anvinder sig av. I ett numeriskt och ekonomiskt tanke-
system riskerar dirfor kostnadseffektivitet att litt prioriteras
fore de, enligt Hilso- och sjukvardslagen, éverordnade etiska
principerna: minniskovirdesprincipen och behovs- och soli-
daritetsprincipen [3].

"Den goda varden skapas alltid av
unika manniskor i unika situationer.”

Hur miter vi den goda virden d&? Det enkla svaret 4r att det
inte gar. Men de flesta av oss vet, intuitivt, nir virden av en nira
anhorig, en egen patient eller oss sjilva varit god eller underma-
lig. Den goda varden skapas alltid av unika ménniskor i unika
situationer. God vard ir ett djupt, komplext mellanmanskligt
fenomen som innefattar ménga olika kunskapsformer med
existentiella och etiska dimensioner. God vard ir en upplevelse,
en kroppslig, rumslig och tidslig erfarenhet av perceptioner,
kinslor och tankar.

For att utforska vad som menas med god, vinder jag mig
till filosofen Aristoteles dygdetik. En dygd ér féormagan eller
egenskapen att forverkliga det goda i oss och andra [4]. For
att kunna leva och verka gott behéver minniskan efterstriva
dygder som klokhet, rittradighet, medkinsla och méttfullhet.
Aristoteles menar att genom reflekterad erfarenhet kan vi er-
ovra den viktigaste kunskapsformen i vira dagliga liv och i var
yrkesutovning, nimligen fromesis, ofta dversatt som det goda
omdomet eller den praktiska klokheten. Han beskriver klok-
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Ilustration: Annika Andén

heten som ”ett sant, resonemangstyrt prakeiske forhallningssitt
rorande det minskligt goda och déliga” dir det goda handlandet
ar ett sjilvindamal. Saledes ar det omaijligt att vara klok, om
en inte ir god [5].

Aristoteles talar om fem grundliggande kunskapsformer:
vetenskaplig/logisk kunskap (episteme), hantverk/teknisk kun-
skap (techne), praktisk klokhet (fronesis), insike (nous) och
slutligen visdom (sofia). De tre sista hogre kunskapsformerna
ir nodvindiga for det goda, lyckliga livet (eudaimonia) [6].
Ett fical nar hogre insike och visdom, men de allra flesta kan
genom teoretiska och praktiska studier, erfarenhet och reflek-
tion ta del av och anvinda sig av episteme, techne och fronesis.
Likekonsten inbegriper samtliga tre, dir fronesis 4r central for
att kunna utdva god likekonst.

Etisk kunskap och solidarisk sjukvard

God vérd innebir siledes, utifrin en aristotelisk tolkning, yt-
terst en friga om etisk kunskap och handlande. Vad ir me-
ningsfulle i livet? Hur kan jag leva ett gott liv? Vem vill jag vara?
Hur beméter jag mina medminniskor? Vilken typ av samhille
vill jag leva i? Hur kan jag bist hjilpa andra? Svaret pa dessa
fragor dr inte enkla. Men de ir viktiga att reflekeera Gver, ur ett
existentiellt perspektiv och infor métet med andra ménniskor.
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Enligt filosofen Hanna Arendt dr formagan till djupare reflek-
tion och tinkande intimt férknippat med samvetet [7], nagot
som hennes ldrare filosofen Martin Heidegger dven kopplade till
fronesis. Det praktiskt kloka handlandet ér alltsé samvetsgrant
och innebir “att man handlar med en viss uppmirksamhet och
omsorg” [8]. Utifrin Arendts analys kan vi forstd att bristen
pa djupare reflektion och samvetsgrant ansvar ir tillsammans
bidragande till de forédande beslut som har tagits i hilso-
och sjukvardens styrning. Nitverket mot olimplig styrning av
hiilso- och sjukvdrden har gjort en gedigen sammanfattning dver
olimpliga styratgirder fér den som vill ldsa mer [9]. Nedskir-
ningarna i den offentliga vilfirden, parallellt med den gigantis-
ka byrikratiska administrationen som New Public Management
och privata marknadslésningar har medfért [10], har knappast
foljt Aristoteles liror om hur vi kan uppni ett gott, lyckligt liv.

"God vard dr en upplevelse, en
kroppslig, rumslig och tidslig erfa-
renhet av perceptioner, kidnslor och
tankar."

For att delvis forstd vad som hint i den svenska hilso- och
sjukvarden senaste tre decennier ir det centralt att forsta driv-
krafterna bakom den nyliberala rationalitet som genomsyrar
de styrningsprinciper och reformer som vi lever med allt sedan
1980-talet. Wendy Brown, amerikansk professor i statsveten-
skap, beskriver grundligt hur nyliberala ideal som egenintresse,
konkurrens, vinstmaximering, disciplinering och bestraffning
av samhillets svagaste samt finansmarknader som fritt fir ka-
pitalisera pd manniskors fysiska och psykiska lidande har for-
vandlat vira demokratier. Idealen och dess effekter 4r knappast
forenliga med en god, solidarisk och etisk vard enligt aristotelisk
mening. Enligt Brown ir de processer som pégar idag inte
lingre en klassisk hoger-vinster-friga, utan ytterst en fraga
om demokratins fortroende och éverlevnad. Enligt Brown ir
ekonomismen och de nyliberala styrningsformernas effekter
bidragande till den 6kande fascismen i ojimlika samhillen
och ett direkt hot mot demokratins grundliggande idéer om
rittvisa, yttrandefrihet, jimlikhet och solidaritet med de mest
utsatta [11].

Vem lyssnar pa ldkarens narrativ?

Som allminlikare vet jag att den goda varden skapas i métet
med patienten. Det allmidnmedicinska arbetssittet utgar frin
patientens behov, narrativ, medbestimmande och delaktighet
i att skapa ett gott liv [12]. Men dven jag och mina kollegor
behover kinna delaktighet och medbestimmande i utévandet
av var yrkeskunskap. Vem lyssnar pa vart narrativ?

For att kunna ge god vard behdvs en god arbetsmiljo med
resurser. Tillricklig, kunnig och erfaren personal som har pro-
fessionell autonomi att organisera varden utifrin sin unika
kontext och befolkningens och patientens vardbehov. Fér god
vard krivs frihet, tid och rum for reflektion och kreativitet,
dialoger inom och mellan professioner samt inhimtning av ny
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kunskap. For god vard behévs kontinuitet dr tillit och kunskap
mellan patient och likare byggs over tid.

For kontinuitet och langsiktighet behévs kunniga allminlika-
re som trivs i sin yrkesutévning och stannar kvar pa en vardcen-
tral med ansvar f6r lagom antal patienter utifrin patienternas
vardbehov. Den godtyckliga siffran frin 1970-talet pa 1500
patienter/lista som mal for en heltidsarbetande allminlikare
dr missvisande och féraldrad for hur hilso- och sjukvérden ser
ut 2018 [13]. I linder med stark primirvard ir allminlikarna
fler per capita och i relation till vriga specialiteter, samt har
firre antal patienter pa sin lista. Detta ger bicttre tillginglighet
och kontinuitet i dessa linders primirvird, som ocks3 ir natio-
nellt organiserad och dir kostnadsansvaret samordnas utifrin
demografiska forutsittningar och inte liggs pa varje enhet [14].
Primérvirden behover organiseras och styras pa andra sitt, och
allminlikare i Sverige skulle behova ha firre patienter pa sin
lista med ett tydligt tak for att kunna ge god vird. Kanske dr
ett listtak vid 1000 patienter per heltidsarbetande allminlikare
rimligt, nigot som redan 4r pd prov i Borgholm med hittills
goda konsekvenser for bade patienter och likare [15].

Likares forsimrade arbetsmiljo med manga omorganise-
ringar, resursminskning och effektiviseringskrav himtade frin
bil- och textilindustrin har lett till mindre frihet, mer kontroll,
hégre arbetstempo och mer administration [16, 17]. De yttre
forsaimrade villkoren tenderar att leda till inre konflikter hos
samvetsgranna och kloka likare som forsoker gora det bésta for
patienterna trots att forutsittningarna ir smé. Detta leder till
samvetsstress, alienation och i férlingningen utmattning [18].
Dessa processer ir ocksd den huvudsakliga orsaken till 6kade
sjuktal och personalflykten pa manga virdcentraler och sjukhus
landet runt. Hilso- och sjukvéirden lyckas ironiskt nog inte
lingre vara en hilsosam arbetsplats for manga.

Professionell autonomi och praktisk klokhet

Lakarforbundets kartliggning av primérvarden visar intressant
nog att smd, personaligda enheter oftast har bist arbetsmiljo
och néjdast likare i nuvarande styrsystem [19]. Inte pa grund
av att de har en privat driftsform i forsta hand, utan pa grund
av att de 4r mer autonoma genom att vara professionsstyrda,
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slippa landstingets mellanchefer, undermiliga offentliga upp-
handlingar samt kldfingriga administratérer som vill detaljstyra
scheman och personalens arbetssitt.

De goda privata och idéburna exemplen i dagens sjukvard
skulle i ett annat virdsystem mycket vil kunna utékas med
personaligda kooperativ, idéburna stiftelser och féreningar med
professionell autonomi och minimal byrakratisk styrning, dir
skattepengar stannar inom det gemensamma offentliga genom
dterinvesteringar och resurser till kreativa forbattringar drivna
av professionerna. I den vilskrivna, oberoende rapporten En
virdefull vard frin 2015 konstateras att den statliga/regionala
sjukvardspolitiken bor sluta detaljstyra genom New Public Ma-
nagement och endast ge ramanslag och riktningar, frimja en
kunskapsbaserad och etisk sjukvard, ge mer tillit och autonomi
till professionerna, utveckla primirvirden samt virna om den
solidariskt finansierade hilso- och sjukvirden [20].

"Hilso- och sjukvarden lyckas iro-
niskt nog inte langre vara en halso-
sam arbetsplats for manga.”

Hur skapar vi god vird d&? Aristoteles lir oss att godhet och
praktisk klokhet dr oskiljaktiga och hinger ihop med dygderna.
Dessa egenskaper och kunskaper birs av oss som en kroppslig
och reflekterande erfarenhet som vi férhoppningsvis foridlar
medan vi lever. God vard kan siledes skapas av virdpersonal,
chefer och politiker som ir praktiskt kloka, samvetsgranna och
reflekterande i ett solidariskt sjukvardssystem som styrs utifrin
vetenskap och etiska principer.

Leila Tamaddon
Masterstuderande i den
praktiska kunskapens teori
Centrum for praktisk kunskap,
Sodertorns Hogskola
leilatamaddon @gmail.com
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En god och néra vard

Lang vig till god och ni3ra vard

I Norrbotten

Under slutet av 1900-talet byggdes primirvarden i Sverige
ut, och vid milleniumskiftet fanns cirka 140 allmiinlikare i
Norrbotten. Sedan dess har utvecklingen gitt at fel hall. An-
talet ir nu nere pa 1974 ars niva, knappt hilften av vad som
behévs. Det finns inga tecken till att situationen ir pé vig
att vinda. Kan vi lira av historien for att méta framtiden?

1974 drev Landstingsférbundet, Socialstyrelsen och Likarfor-
bundet arbetsgruppen BRA (Behovet att Rekrytera Allmanli-
kare). D4 fanns det 1250 allminlikartjinster i Sverige varav 67
i Norrbotten. Gruppen planerade for en nédvindig, kraftfull
utbyggnad av det som di borjade kallas primédrvérd.

- 1981 debatterades sjun-
= kande antal likarbesok i
Sverige. Vid Gillivare
vardcentral var nedging-
en nistan 40 % mellan
1971-1981. Analys visade
pa nya arbetsuppgifter,
inklusive  administra-
tion, och effektivare
patientmottagande med
delegering till annan
personal (teamarbete).
Dessutom ersattes flera
korta besok med lingre
dir flera uppgifter 16stes.
Likarkontinuitet  och
vilinformerade patienter
mojliggjorde forlingda
kontrollintervall vid vis-
sa kroniska sjukdomar.
”Pinnstatistik” som effekemitt ifrigasattes kraftigt, bl.a. i Li-
kartidningen.

Denna teammodell har Norrbotten hallit fast vid genom
tva huslikarreformer, dir andra landsting valt andra modeller.

Norrbottens lins landsting drev pa utvecklingen med tva
primiarvardsplaner 1982 och 1992. Dessa utvirderades 1994
och man skrev: ”Tidigare byggdes en inre byrikrati upp pa
vardcentralerna for att skydda likarna vid lag bemanning — ett
system som knappast behovs idag. ... Det finns inte nagra
lingre vintetider i primirvarden i linet”. Trots likarvakanser
hade "rekryteringsliget forbitcrats avsevirt”. Luled universitet
hade garanterat tillgangen till andra personalkategorier.

Mot slutet av 90-talet oroade sig Distrikeslikarforeningen
(DLF) fér kommande generationsskifte och uppmanade till
rekrytering av ST-likare. Ar 2000 fann studierektor CJ West-
borg att 50 % av de ST-likare som utbildades forsvann frin
specialiteten i Norrbotten. P senare ar har detta okat till 60-
70 %. De flesta utlandsrekryterade har nu flyttat.

I bdrjan av 2000-talet skrev DLF och SFAM en debattartikel

Lappland, Norrbotten och Vésterbotten.
Malmé skolmuseum. ©Ola Myrin.
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med rubriken "Norrbottens sjukvérd ér inte jamlik och siker”
efter en revisionsrapport och utifran vakansliget och vixande
diskontinuitet, men det blev inget genomslag. SFAM:s sam-
manstéllningar visade att allt firre patienter fick tillging till
egen likare. Ett par ar senare fick DLF genom st6d frin Ar-
betsmiljoverket (AV) igenom ett avtal om "Avgrinsat uppdrag
for allminlikare” for att gora specialiteten ”populdr” och bryta
de stigande sjuktalen bland allminlikare. Under 2015 fringick
NLL detta avtal, trots att AV samtidigt konstaterade att alla
anstillda har ritt till avgrinsade och definierade arbetsuppgifter
anpassade till sin arbetsfsrméga (OSA 2015:4).

Under 2016 konstaterade SKL i sin sammanstillning av
tillgingliga utfallsmétt att Norrbotten lagt sig pd en tydlig
bottenplats nir det giller de flesta medicinska resultat och
organisatoriska indikatorer. Sirskilt anmirkningsvirt var att
befolkningens fortroende for primirvarden var lagst i landet.
P4 senare ér har allt fler allménlikare gatt ner i arbetstid eller
slutat, och nu 2017 ir situationen prekir. Vi har nu uppnitt
bemanningsmalen frin 1974!

Det finns anstillt motsvarande 65 heltidsarbetande allménli-
kare i primirvarden och kéerna till sjukvéirden vixer. Allt mer
resurser liggs pa "telefonradgivning”, och hemsjukvérdsrefor-
men har flyttat distriktsskoterskorna till primiarkommunerna.
Teamarbetet slis sonder. NLL har begrinsat antal hyrlikare
till 18 linjer men 4nda stiger kostnaderna markant f6r inhyrd
personal och detta giller dven pa sjukskoterskesidan. Dessa
ricker inte heller till f6r att bemanna sjukhusens avdelningar,
trots att antalet virdplatser reducerats kraftigt under dren. Antal
lakare pd sjukhusen har vuxit, men vi har fortfarande ligst andel
likare per invdnare i riket. Distriktsskoterskemottagningar liggs
ner och virdcentraler slas samman.

Den optimistiska stimning som BRA-rapporten skapade led-
de till 6kad tillvixt av allminlikarkiren, men under den senaste
10-arsperioden har antal anstillda likare successivt minskat
och i bista fall ersatts av stafettlikare — eller “doktor vakant”.
De 60-tal ST-likare som nu finns kommer prognostiskt att
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Vad behovs for en god och nira vard?

1. En egen allménldkare at hela befolk-
ningen med tid for sin patient.

2. Teamarbete pa sma decentraliserade
mottagningar.

3. Fungerande IT-stdd mellan hemsjuk-
vard, primarvard och sjukhusvard.

Robert Svartholm
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medfora att pigdende pensionsavgingar ndstan kompenseras.
VI kommer alltsa att fi leva med denna situation under 10 ar
framaover, knappast en lika optimistisk stimning som 1974. Un-
der overskadlig tid verkar patienternas 6nskan om likarkontakt
att fa ske via nitldkare eller via akutmottagningen om inget
gdrs. BRA-rapporten fran 1974 ir dter hogakeuell!

Robert Svartholm
Bjorknés vardcentral, Boden
polarull.svartholm @telia.com

En god och néra vard

Referenser

*  Det behovs fler allménlikare. BRAgruppen 1974

* Principprogram for framtida primirvérd i Norrbotten. DLF 1977.

* Primirvardens framtida roll och organisation i Norrbotten. Norrbottens
Lans Landsting 1992

* Olsson B. Sjukvirden i Norrbotten simre in i andra regioner. Norrbot-
tenskuriren 170522.

Presstopp!

Den rédgrona ledningen for Region Norrbotten har beslutat
att ge varje heltidsarbetande distriktslakare en extra pensions-
premie pa 8 000 kronor i manaden — om hen stannar minst
fyra ar. Dalarna, Kronoberg och Gavleborg har tidigare anvant
ekonomiska formaner for att fa allménlédkare att stanna.

Infor valet i host:

Illustrationer: Annika Andén

Sa har vill politikerna att prim3rvarden ska se ut

Just nu pratas det mycket i politikerkretsar om Anna Ner-
gardhs utredning God och nira vird. AllminMedicin har
fragat riksdagspartiernas sjukvardspolitiska talespersoner
om hur de ser pa utredningen och pé allminlikarnas fram-
tid. Alla utom en vill ha fler allminlikare, men meningarna
ir delade om hur det egentligen ska g till.
, Camilla Waltersson,

/ ﬁ _ sjukvdrdspolitisk talesperson (M),

: Socialutskottet

; . Vad ir nira vard?
— Att den finns nira rent geografiskt. Men
med de avstind vi har i vart land maste
vi hitta nya losningar. Man kan skapa

AllmanMedicin 1-2018

vardplatser lokalt, med likare under dagtid. S& har man gjort i
Virmland, och det har lett till mindre belastning pa sjukhusens
akutmottagningar.

Behovs det fler allménlikare?

— Svar ja. Samtidigt 4r det totala antalet likare hogt i Sverige
i jimforelse med andra linder och man maste fundera pa vad
som kan goras for att de ska kunna triffa patienter i stillet for
att dgna sig it administrativt arbete.

Hur ser du pa SKL:s beslut att avveckla hyrlikarsystemet?
— Det 4r att bérja i helt fel ande! Hyrlikare 4r ibland enda
16sningen, och man fir vara glad att de finns. Men méanga
minniskor saknar tryggheten, att fa triffa en doktor som man
har en relation dill. g
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Bor man inféra fast likare i Sverige?

— Det ir en jitteintressant fraga. Norge lyckades stilla om till
ett fastlikarsystem, sd jag vill girna titta pd vad deras system
skulle kunna innebira f6r Sverige.

Hur ser du pa niittjinsterna KRY och Min doktor?

— Ur patientperspektiv dr de nya nittjinsterna nigot positivt.
Om regioner och landsting hakar pd utvecklingen kan digi-
talisering bli ett virdefullt verktyg for vardcentralerna. Det
ar politikens ansvar att anta dessa nya utmaningar. Och om
ersittningssystemen inte fungerar sa gar det att forandra.

Anders W Jonsson, vice partiledare (C),
Socialutskottet

Vad vill du att Anna Nergardhs
utredning ska leda till?

— En brandkarsutryckning for att snabbt
ridda varden! Vi har sett otaliga forsok att
bygga ut primirvarden som misslyckats.
En vilfungerande primarvird kriver kon-
tinuitet och tillginglighet och det kan bara primirvarden besta
med. Det enda som kan ridda fortroendet for primarvarden dr
att ge folk ritt att vilja en fast likare.

Men det finns ju inte tillrickligt med allménlikare?

— Under en 6vergangsperiod maéste vi acceptera likare utan
allmidnmedicinsk specialistkompetens. Det kan vara sjukhus-
specialister eller legitimerade likare med viss erfarenhet. Norge
ir ett bra exempel.

S4a du menar att vilken Likare som helst

kan arbeta i primirvarden?

— Nej det menar jag inte. Men i det tringda lige vi har ir det
noédvindigt att skriva ner kompetenskravet tillfilligt. I prakei-
ken idr det redan gjort. Det finns idag 1 500 stafettlikare som
snurrar runt i systemet och deras kompetensnivé blir sillan
ifrdgasatt. Men siktet mdste vara instille pa specialistkompetens
i allmidnmedicin.

"Det enda som kan radda fortroendet
for primarvarden 3r att ge folk ratt
att valja en fast lakare."

Anders W Jonsson

Hur ser du pa listtak for fasta Likare?

— Likarna maste givetvis kunna vilja hur ménga invinare de
vill 4ta sig. Men den diskussionen kommer inte att finnas nir
95 procent av befolkningen har fast likare. Konsekvenser av
att inte kunna sitta ett tak ser vi redan idag. Vardcentraler med
kontinuitet och hog tillginglighet blir populira, men riskerar

att drunkna i patienter. Det finns ett firskt exempel pa det i
Sundsvall.
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Vad tinker du om nittjinsterna KRY och Min Doktor?

— Jag vilkomnar initiativet! Mdnga ser dem som lycksokare
som utnyttjar systemet. Det gor inte jag. De dr omtyckta och
jag accepterar inte att den traditionella varden sitter sig ver
folks egna val. Felet 4r inte att nittjinsterna existerar, utan att
ersittningssystemet ir ogenomtinkt. Nir vi fir en mer till-
ginglig primirvard far den hir virdformen en helt annan plats.

Barbro Westerholm,

sjukvdrdspolitisk talesperson (L)*,
Socialutskottet

Vad férvintar du dig

av Anna Nergardhs utredning?

— Jag tror att det nu, 4ntligen, liggs ett
konkret forslag som definierar basen i
hilso- och sjukvarden. Pyramiden maste
vindas s att primirvirden blir den breda basen, inte den slutna
varden. Anna Nergirdh talar om ett tidsperspektiv pé 10 4r,
men omstéillningen maste gi betydligt snabbare.

|

Ar det viktigt att alla invinare har tillging till fast likare?
— Ja, absolut, det ir en liberal tanke och den lag till grund for
huslikarreformen pa 90-talet. Men det finns ocksi tillfdllen da
en distriktsskoterska kan st for kontinuitet.

Behovs det en lag om fast likare?

— Det vore naturligtvis bist om regioner och landsting pa egen
hand skapade ett gemensamt system med fasta likare, men jag
tror inte det gir utan lagstiftning.

Behovs det fler allminlikare?

— Ja. Tidsbristen idag hindrar reflektion och kollegiala samtal,
och det sinker virdens kvalitet. Men det dr ocksa viktigt att
likarna inte sitter med uppgifter som kan utforas av annan
personal.

Emma Henriksson,

sjukvdrdspolitisk talesperson (KD),
ordforande i Socialutskottet

Vad énskar du dig av

Anna Nergérdhs utredning?

— Att utredningen ska fi taget att bérja
rulla. Primérvardsuppdraget méste bli
tydligare, folk bor veta vad de kan for-
vinta sig nir de soker primirvirden. Men for att fértroendet
for primarvarden ska 6ka méste man ha generdsa oppettider
s att akutsjukvarden avlastas.

Behovs det fler allminlikare?

—Ja, definitivt. Att utbilda allminlikare tar ling tid, si de som
finns maste vi vara ridda om. Det krivs bittre ledning, bittre
arbetsmiljd och storre frihet for allminlikarna.

*  Fotnot: Anna Starbrink har nyligen tagit 6ver rollen som sjukvardspolitisk

talesperson for Liberalerna.
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Ska Sverige lagstifta om fast likare?

— Kroniskt sjuka ska ha kontinuitet, men medelalders patienter
behover inte det, dven om éldern inte fir styra allt. Vi ir positiva
till PAL, patientansvarig likare, och vi vill ha team runt patien-
ter med stora virdbehov dir likaren dr medicinske ansvarig.

"Det kravs battre ledning, battre
arbetsmiljo och storre frihet for all-
manlakarna."

Emma Henriksson

Annika Strandhbill, (S), socialminister
Hur genomf6r man

en primirvardsreform?

— Nir man vill 4stadkomma stora och
avgdrande forindringar som haller pa
ling sikt, sa handlar det om att férank-
ra. Att f3 professionerna att std bakom
och att fi med politikerna. Det ricker
inte med pengar och bidrag, sjukvirden maste ocksd om-
fordela resurser.

Kommer den hir reformen att lyckas bittre

in den nationella handlingsplanen?

— For det forsta ir landstingen idag medvetna om att man
inte klarar uppdraget om man inte genomfor en omfattande
forindring. For det andra finns det idag mer samstimmighet
over blockgrinserna. Och det finns en krisinsikt.

Ar det en krissituation vi har?

— Delvis. Vi klarar kvaliteten i sjukvéirden vildigt bra, men vi
har problem med kompetensforsorjningen och vi klarar inte
tillginglighet och kontinuitet och vi 4r beroende av stafett-
likare.

"...jag ar inte sarskilt fortjust i nor-
gemodellen eller det brittiska sys-
temet."”

Annika Strandhdll

Ar primirvirden underfinansierad?

— Ja. Primirvarden ir underutvecklad, underdimensionerad
och underfinansierad och den stir for en férhallandevis liten
andel av hilso- och sjukvérdskostnaden.

Kommer staten att tillskjuta mer resurser?

—Ja. Vi kommer inte undan nationella bidrag i den kommande
omstillningen.
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Behévs det fler allminlikare?

Ja. Och vi behover utbilda fler likare. Ta till exempel Stock-
holm. Dir saknas trehundra allminlikare i primérvarden.
Anda bygger man nirakuter som kriver ytterligare tvaihund-
ra. Den ekvationen gir inte ihop. Ska vi klara upp det hir
madste vi samverka mellan 4 ena sidan den nationella nivan
med mitt ansvar for utbildningsplatser, resurser och forut-
siteningar, och 4 andra sidan huvudminnens ansvar for den
operativa delen.

Hur ser du pa listning pé fast likare?

— Det innebir trygghet att ha en fast likare. Men jag vill girna
titta pa olika alternativ, utan att fastna i nagot. Men jag ir inte
srskilt fortjust i norgemodellen eller det brittiska systemet.

Om du vore omréadeschef i Stockholm och tvingades vilja
mellan att liigga ner en nirakut, en av tvi BB-avdelningar
eller en vardcentral, vad viljer du?

— Den var fin! Nu ir jag inte lokalpolitiker, sd jag siger pass!

Jan Lindholm, sjukvirdspolitisk talesperson
(MP), Socialutskottet

Ser du négra problem

med dagens hilso- och sjukvard?

— Ja, bland annat kostnadsokningen.
Sjukvardsresurserna ir begrinsade och vi
kanske mdste avstd frin en del 6nskemal
och forvintningar.

Hur kan man 16sa det problemet?

— Det giller att utnyttja kompetensen hos vardpersonalen. Av
tradition forvintar man sig att alltid fa triffa en likare. Men
patienter med enklare krimpor kan med fordel bedémas av
sjukskoterska eller sjukgymnast. Om det behovs kan de slussas
vidare till likare.

Har primirvarden nagon betydelse

for ett jamstillt samhille?

— Den ojimlika tillgingen till vard ir ett allvarligt problem.
Om primirvirden tar som sin uppgift att stddja de svaga i
samhillet och fungerar som deras féretridare gentemot mot
organisationer och myndigheter s kan skillnaderna bli mindre.

Hur ser du pa allminlikarens roll i primérvéirden?

— Om man bortser frin det rent medicinska och tekniska hant-
verket, som ofta kan hanteras av annan personal 4n likare, si
skapar kontinuitet och tillginglighet till en allminlikare stor
trygghet. En likare som lirt kiinna sin befolkning tror jag kan
ge sina patienter sidan trygghet.

Da behovs det vil fler allménlikare?
— Jag har svart att sdga hur manga de ska vara. Det beror pa
vilka uppgifter de har.

Bor alla ha ritt till en fast likare?

— Idag sker listning pé virdenhet, och det fungerar bra. Men
tanken med fast likare 4r spinnande och det vore intressant
att prova ett fastlakarsystem i nagra landsting. g
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Karin Régsjo,

sjukvérdspolitisk talesperson (V),
Socialutskottet

Ser du nagra problem med dagens pri-
mirvard?

— Virdutbudet verkar koncentreras till
storstidernas centrala delar. Tillginglig-
heten ir ojimn, de som har storst behov
har svérast att fa hjilp. Ett stort problem ir att det 4r svért att
rekrytera och behalla personal.

Ar det viktigt att ha en fast likare?

— For den som ir frisk och sillan uppsoker varden ir det inte
s viktigt. Men barnfamiljer och personer med kroniska sjuk-
domar behéver tita kontakter och da 4r det viktigt med kon-
tinuitet.

Behovs det fler allminlikare?

— Ja. Det ir nédvindigt att fler likare stannar pa fasta tjanster
och att de inte arbetar som hyrlikare. Vi behover antagligen
utbilda fler likare, men tyvirr saknas prognoser for likarfor-
sérjningen.

Gar det att 6verfora resurser frin sluten till priméirvard?

— Ja, pa lang sikt. Primérvérden ir underfinansierad trots att
man linge pratat om utbyggnad. Men éven slutenvirden an-
ser sig ha bemanningsproblem och svart att fa resurserna att
ricka till.

Kan en utbyggd primirvird minska klyftorna i samhillet?
—Ja, primérvérden har extremt stor potential for att skapa jaim-
likhet. Riktade insatser med hembesok, uppsékande verksamhet
och insatser mot tobak, alkohol och stédkontakter till forildrar
i utsatta omraden betyder mycket.

Ar triagering ett sitt att minska trycket pa allminlikarna?
— Det viktigaste ir att skapa delaktighet hos alla anstillda,
och att virdcentralen tillits organisera sin verksamhet sjilva,
utefter befolkningens behov. Att vara delaktig i beslut som ror
verksamheten, att ha en rimlig 16n och majlighet att forska tror
jag skulle 6ka rekryteringen till allmdnmedicin.

Per Ramborn, sjukvérdspolitisk talesperson,
(SD), ledamot i Socialutskottet,

Hur tycker du dagens

primirvard fungerar?

— Den medicinska kvaliteten star sig bra
jamfért med andra europeiska linder,
men vi dr simre pd fértroende och till-

ginglighet. Hog medicinsk kvalitet hjl-

‘

)

per inte om man inte kan fi vird nir man behéver den. Det
biddar f6r privata sjukforsikringar och ojimlikhet.

Vad skulle du 6nska att Anna Nergardhs

utredning resulterar i?

— Det viktigaste ir att primérvirden ges mojlighet att bygga
upp ett fortroende i befolkningen. En del i detta kan vara att
infora fast likare.
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S84 det dr viktigt med fast likare?

— Ja absolut. Att ha en fast likare skapar trygghet och gor att
omhindertagandet blir effektivt. Likaren kan dé ta bittre beslut
och hantera mycket per telefon.

Ar det viktigt att f3 triffa likare

nir man soker pa vardcentralen?

— Sjukskoterskor och fysioterapeuter har viktiga roller men
det dr patienten sjilv som ska bestimma om man ska triffa
likare eller inte.

Vad tycker du om nittjinsterna KRY och Min Doktor?

— For att inte dra stora resurser frin andra delar av primérvarden
miste ersittningssystemet dndras. Ett videométe ersitter inte
ett fysiskt besok, men ofta dr det svire att f3 kontake med sin
vardcentral.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

AllmanMedicin gratulerar

Jamtlandsk professor

Eva Samuelsson, Krokoms virdcentral, har
blivit utsedd till professor i allminmedicin vid
Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin
vid Umed universitet. Hon forskar pé appar for
behandling av inkontinens. Ar 2017 beviljades
hennes projekt “T4t.nu, e-behandling for urinin-
kontinens hos kvinnor, min och skora ildre” 3,9
miljoner kronor fran Kampradsstiftelsen.

AllmanMedicin 1-2018



Annons



En god och néra vard

Betydelsen av lakarkontinuitet -
reflektioner over en studie fran Blekinge

Allt eftersom svensk priméarvard har blivit mer pressad tycks
kontinuitet bli allt svirare att uppna. Vi gjorde en studie i
Blekinge som visar ett tydligt samband mellan hégre kon-
tinuitet och firre besok pa akutmottagningar och jourli-
karcentraler under aren 2012-2014.

Sedan vardvalet genomférdes 2010 har begreppet kontinuitet
blivit allt mer centralt i den svenska allmidnmedicinska debat-
ten. Inom professionen upplever man att kontinuitet mellan
likare och patient har blivit allt svérare att uppnd. Statliga
utredningar som gjorts sedan virdvalet betonar ocksd konti-
nuitetsproblematiken. Riksrevisionen, som 2014 fick i uppgift
att granska hur de statliga reformerna om vardval och vardga-
ranti hade paverkat primirvarden, konstaterade bland annat
att “vardcentraler i glesbygden och i omréden dir vardbehovet
ar stort tycks ha simre forutsittningar att erbjuda patienterna
en kontinuerlig vard”. Trots 6kat fokus pd kontinuitet kunde
Goran Stiernstedts rapport Effektiv vird fran 2016 [1] "inte hitta
nigot exempel pa att huvudminnens sitt att styra virden eller
sttet att organisera arbetet i varden stédjer kontinuitet”, och
endast ett fital studier om kontinuitet i svensk primarvard har
publicerats de sista 20 dren.

"De med lagst kontinuitet hade dub-
belt sa manga akutkontakter jamfort
med dem med hogst kontinuitet.”

I flertalet internationella observationsstudier har likarkonti-
nuitet i primirvirden rapporterats ha en positiv samvariation
med olika hilsorelaterade utfallsmitt, sisom patientnojdhet,
bittre prevention, f6ljsamhet till behandling, firre akutmot-
tagningsbesok och sjukhusinliggningar, bittre hilsa, ligre
kostnader och 6kad effektivitet. Mest 6vertygande ir eviden-
sen for samvariationen med patientndjdhet. Eftersom endast
ett fatal kontrollerade interventionsstudier finns publicerade,
ofta med tvetydiga resultat, gir det inte att dra slutsatser om
kausala samband.

Tvérsnittsanalys fran Blekinge

I en registerbaserad tvirsnittsstudie baserad pa longitudinella
data [2] undersokte vi samvariationen mellan likarkontinuitet
vid offentligt drivna vardcentraler och antalet besok till akut-
eller jourlikarmottagningar. Studien inkluderade 8 185 patien-
ter som haft minst tvi likarbesok pa vardcentral per ar under
tidsperioden 1 januari 2012 till 31 december 2014. For att ticka
in olika aspekter av kontinuitet valdes tre olika kontinuitets-
index — Usual Provider of Care index (UPC), Continuity of
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Figur 1: Spridning av kontinuitetsindex (CoCl) i studiepopulationen upp-
skattat med hjdlp av Kernel densitet.

Care index (CoClI) och Sequential Continuity index (SECON).
Samtliga index varierar frin noll (olika likare vid varje besok)
till ett (samma likare vid varje besok).

Kontinuiteten visade sig vara starkt snedfordelad (figur 1).
Aldre och multisjuka hade en relativt bittre kontinuitet. Med
fallande kontinuitet sig man 6kande antal akuta kontakter
(figur 2). Studien visade en signifikant, och kliniskt relevant,
samvariation mellan kontinuitet och antalet akutkontakter. De
med ligst kontinuitet hade dubbelt s3 manga akutkontakeer
jimfort med dem med hogst kontinuitet.

Forklaringsmodeller
Eftersom studien ir en tvirsnittsanalys kan man inte uttala sig
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Figur 2: Scatterplot som visar samvariation mellan det totala antalet
akutkontakter och kontinuitetsindex (CoCl) och ddr varje punkt motsvarar
ca. 400 patienter.
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om eventuella kausala samband, men forklaringen till samva-
riationen ir troligen multifaktoriell. Troligen blir vardkvalite-
ten bittre vid hdgre kontinuitet, vilket frimjar det langsiktiga
ansvarstagandet hos behandlaren och leder till vilbehandlade
patienter. Av storre betydelse 4r antagligen det 6msesidiga for-
troende som over tid utvecklas mellan patient och behandlare.
Tidigare forskning har visat att patienter virdesitter kontinuitet
sarskilt hogt for tillstind som upplevs som allvarliga. Det ir si-
ledes litt att forestilla sig att patienter véljer att soka akut- eller
jourlikarmottagning, istillet for sin virdcentral, om fértroendet
for primidrvirdslakaren r lagt. Enligt Socialstyrelsen har infls-
det av icke akut sjuka patienter till landets akutmottagningar
okat varje r sedan 2010 [3]. Detta monster skulle kunna mot-
verkas vid forbittrad likarkontinuitet i primarvarden.

Kontinuitet och fortroende
Lag kontinuitet r en starkt bidragande faktor till den fortro-
endekris som svensk sjukvérd befinner sig i. Den amerikanska
stiftelsen 7he Commonwealth Fund publicerar arligen befolk-
ningens erfarenheter av varden fran 11 olika linder, bland annat
Sverige. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys redovisade,
pa regeringens uppdrag, de svenska och internationella resulta-
ten fran 2016 ars undersokning. En tredjedel av svarande i Sve-
rige angav att de tycker att sjukvarden fungerar bra, och denna
andel har minskat avsevirt sedan 2010. Knappt 60 procent av
de tillfrigade angav att vardpersonal ofta eller alltid kdnner till
viktig information om deras medicinska historia, jaimfért med
cirka 80 procent i de flesta andra linder [4].
Sjukvirdsbarometern, som ir en nationell undersokning ledd
och samordnad av SKL, visade 2016 att andelen invinare som
har fortroende for hilso- och sjukvéirden uppgér till knappa
60 procent [5]. Inte 6verraskande visade var studie i Blekinge
kontinuitetsvirden som ligger langt ligre an vad man upp-
mitt i primirvardspopulationer i storre internationella studier.
Medianvirdet fér kontinuitetsindexet UPC var 0,33. Detta
kan jimféras med Norge och Storbritannien dir motsvarande
virden ligger pa 0,78 respektive 0,50. Primirvarden i Sverige
har en stor forbittringspotential nir det giller befolkningens
fortroende for hilso- och sjukvarden och kontinuitet bor vara
en central pusselbit i en sidan satsning.

Anledningar till lag kontinuitet
Dilig bemanning med fasta likare kan delvis férklara den laga
kontinuiteten i Blekinge-studien, men 4ven andra organisato-
riska faktorer spelar troligtvis en viktig roll. I genomsnitt fanns
det i Blekinge 1 970 patienter per likare (exklusive utbildnings-
lakare) under 2014. Motsvarande siffra var i Norge 1 128 ar 2015
och i Storbritannien 1 569 ar 2012. Om man begrundar dessa
siffror i ljuset av nuvarande fokus pa tillginglighet 4r det ldtt
att forestilla sig hur kontinuiteten blir lidande. Kontinuitet ir,
liksom tillginglighet, resurskrivande ur bemanningssynpunkt,
och ett allt for ensidigt fokus pa tillginglighet riskerar atc bli
forodande for kontinuiteten. Bland de 13 vardcentralerna i vir
studie kunde man dock inte se nigot klart samband mellan
bemanningssituationen och den kontinuitet som de kunde
erbjuda sina patienter. Bittre bemannade vardcentraler hade
inte nédvindigtvis bittre likarkontinuitet.

En fast bemanning 4r en forutsittning for att kunna skapa
likarkontinuitet, men det krivs ocksd en organisation som
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mélmedvetet arbetar for god kontinuitet. Detta tycks bli en allt
strre utmaning inom svensk primirvard, nir trenden pekar
mot storre mottagningar, delade listor mellan allminlikare, nya
roller for sjukskéterskor som svarar for triagering och vérd till
kronisk sjuka, separat organisering av telefonrddgivning samt
alternativa mojligheter for patienter att séka vard via drop-in
mottagningar. Ett férsta steg mot ett malmedvetet arbete for
god kontinuitet 4r att virdcentralerna regelbundet miter li-
karkontinuiteten och att man vid varje organisatoriskt tilltag
beaktar kontinuitetaspekten och analyserar indringens konse-
kvenser for kontinuiteten.

Virdet av kontinuitet r dock inte lika sjilvklart for alla pa-
tienter. Liksom andra studier tyder var undersékning pa att
effekterna av kontinuitet ir storre fér patienter med kronisk
sjukdom och for patienter som besoker varden ofta. Troligtvis
dr det dven dessa grupper som har storst efterfrigan pa konti-
nuitet. Det 4r heller inte méjligt for alla likare att erbjuda god
kontinuitet. Inhyrd personal samt utbildningslidkare kan inte
ge sina patienter samma kontinuitet som den fast anstillda
allminlikaren. En prioritering om vem som ska f3 komma till
den fasta likaren ir nédvindig.

Kontinuitet ur ett ekonomiskt perspektiv

Minga studier har visat att en stark primirvard ocksa for med
sig en kostnadseffektiv sjukvird [6-8]. Eftersom det finns ett
starkt samband mellan likarkontinuitet och antalet akutkon-
takter blir det uppenbart att det 4ven finns ekonomiska incita-
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ment att férbéttra kontinuiteten. I en studie frin Stockholms
lin av 20 000 KOL patienter undersdkte man betydelsen av
kontinuitet pd mottagningsniva. De 20 procent som hade simst
klinikkontinuitet hade 57 procent hégre kostnader for mot-
tagningsbesok, sjukhusvistelser, vird i hemmet, transporter
och likemedel, jimf6rt med de 20 procent som hade hogst
klinikkontinuitet [9]. Satsningar pa primirvirden som innebar
okade mojligheter for kontinuitet blir siledes en besparing for
sjukvarden i stort.

Slutsats

Att uppritthélla fortroendet for hilso- och sjukvarden ér vik-
tigt for att garantera ett langsiktigt och héllbart hilso- och
sjukvardssystem. Genom kontinuitet skapas férutsittningar
for en hilso- och sjukvard som utgér frin patientens behov.
Patientcentrerad vard dr en omgjlighet utan kontinuitet. Det
finns ett stort behov av vidare forskning pd omradet. Kun-
skap behovs om hur kontinuiteten skiljer sig ét i olika delar
av landet, i olika kontexter och mellan olika patientgrupper,
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11 lakemedel som du allvarligt
bor overvaga att satta ut

Douglas S Paauw, professor vid Univeristy of Washington School of Medicine, Seattle, har gjort en lista Gver
11 lakemedel med motiveringar varfor anvandningen av dem bor omprovas. Ar det samma som du skulle vilja?

1 Tarmreglerare 7 Astma/KOL utan spirometri

2 Antibiotika vid 8  Antimuskarin for inkontinens
tandingrepp 9 Cholinesterasinhibitorer vid

3 Protonpumpshammare Alzheimer

4 Statiner for primar- 10 Muskelrelaxantia vid ryggvark
prevention (sarskilt ldre) 11 Vitaminer, mineraler och

5 Bensodiazepiner
6 Betablockerare

11 Drugs You Should Seriously Consider Deprescribing
https://www.medscape.com/slideshow/deprescribing-6009041#1

andra supplement
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Kvitton - vart starkaste redskap
| samtalet med patienten?

Den goda nybeten ir att det finns sprakliga redskap som férmed-
lar trygghet och tillit till patienten och som gor att vi likare
snabbare fir veta vad som ir viktigt for patienten och som
patienten vill ha hjilp med.

Den diliga nyheten ir att det krdvs trining att svara pa det
kinslomissiga innehdll i det patienten berittar och att inte
bli upptagen och direke friga till de biomedicinska problem
och frigestillningar patienten kommer med i sin inledande
symtompresentation.

Nir patienten inleder med: ”Jag har si ont i ryggen!” sd finns
det flera frigor mellan raderna: Vad kan det vara? Kan och vill
du hjilpa mig? Forstar du hur ont jag har? Vill du lyssna pa
mig? Mina kvitton ska svara, bygga bro och f3 patienten att
fortsitta: Det later jobbigt, beritta lite mera. ..

Om jag stiller en friga méter jag patienten med en motfri-
ga — patienten kan kinna sig ifrigasatt. Om jag ir tyst maste
patienten tolka min tystnad — patientens mindrevirde (skam)
och dngest aktiveras.

"For att kunna ge kvitton maste l4-
karen vara pa plus, inte stressad men
kdnna sig nyfiken och intresserad i
patienten."”

Detta innebir att man far stanna i Patientens del av konsul-
tationen tills patienten har berittat firdigt om sina tankar, sin
oro och sina énskemal. Innan man bérjar pa sina likarfrdgor i
Likarens del av konsultationen ar det sikrast att sammanfatta
och hora om det finns mer patienten soker for.

Sedan kompletterar man anamnesen och underséker man
patienten i Likarens del.

I den Gemensamma delen av konsultationen svarar man pa
patientens fragor och diskuterar den vidare handliggning och
uppfdljning.

Kvitton ir sprakliga redskap till att bygga bro mellan patient

och likare. Nigra fa exempel pa kvitton:

1. Reflekterande: Det liter jitte jobbigt for dig. ..

2. Inbjudande: Hm, beritta lite mera. Bra, nu vet jag vad
du vill, beritta lite mera...

3. Erkinnande och berémmande: Bra klarat! Du ir verkli-
gen man om din hilsa.

4. Validerande: Vad bra att du kom. Det ir helt normalr att
man reagerar sa...

5. Omsorgsgivande: Jag vill forsoka hjilpa dig... Jag ir
ledsen att du behévde vinta...
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Eva de Fine Licht och Jan-Helge Larsen pad Ldkaresdllskapet.
Foto: Charlotte Hedberg

Nir patienten siger: "Jag har si ont, mar sa diligt, kinner mig

sd trott...” formedlar hen negativa kinslor till likaren. Om

jag lyckas ge patienten ett eller flera passande kvitton pé detta
uppndr jag tva saker:

1. Patienten kinner en littnat over att likaren verkar forsta
och behover dirfér inte upprepa eller forstirka sina
plagor. Patienten kinner sig mera trygg och brukar di
beritta det som ar viktigt.

2. Lidkaren slipper smittan frén patientens negativa kinslor.
De forvandlas — delvist — till kognitiva element som kan
laggas pa bordet.

For att kunna ge kvitton méste likaren vara pa plus, inte stressad
men kinna sig nyfiken och intresserad i patienten. Det innebir
att man maste ha avslutat forra patienten och vara beredd pa
att mota den nya patienten med nirvaro.

Om jag inte lyckas ge kvitton i tid riskerar jag att bli 6ver-
vildigat av patientens smirta, komma pd minus och ty till det
sikra, att stilla frigor som "Nir borjade det?” eller ”Var gor det
ont?” D4 brukar patienten stoppa sin berittelse, jag gar miste
om information och far jobba hérdare.

Dirfor: Ge manga kvitton och ge dem tidigt! Tom patienten
— innan hen témmer dig!

Jan-Helge Larsen
Alment praktiserende lzege, lektor
Kdépenhamn

Oversittnin g:
Charlotte Hedberg, charlotte.hedberg@ki.se
och Conny Svensson

frcccccccceccececec O

Referat fran ett av "potpurrierna” vid SFAM:s konsultations-
nitverksmote 8 december 2017 (se sid 5). Jan-Helge Larsen
ar nestorn bakom Kalymnoskursernas pedagogik.
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Viktigt med uppdaterad kunskap om ovanliga
diagnoser i ett oselekterat patientflode

Hudutslag i ett oselekterat patientfléde tillhér allminmedi-
cinens svirare gebit. Missade diagnoser kan fa stora konse-
kvenser for den drabbade patienten. Féljande fall illustrerar
en ovanlig vig till diagnos och avspeglar kunskapsbrister
hos forfattaren. Kanske fler in jag funderar pa hur man ska
hinga med i kunskapsexplosionen?

Fallpresentation

Den 60-ériga kvinnan har en vilreglerad diabetes typ 2, hy-
pertoni och en litt artros i vinster kni. Hon sokte min kollega
pa vardcentralen i april, d4 hon sedan sex méinader haft udda,
morkoranga flackar, periodvis dmma, pa vinster underbens
fram- och utsida. Sista ménaden har hon varit sirskilt trott.
Hon svettas kopiost pa ndtterna sedan menopaus for 10 ar
sedan.

Kollegan tycker bilden liknar knélros men reflekterar over
det ovanliga att bara ena benet ir engagerat. Sinka, andra ru-
tinprover och lungréntgen ir utan anmirkning,.

En minad senare dr hon hos diabetesskoterskan. Trotthe-

©0 © 0 0 0 0 0 0 0000000000000 00000000000000000000

Vad ir god och nara vard?

Centralt ar ett personligt engagemang for
patienterna, befolkningen och allman-
medicinen. Allmanldkaren bor agera sa
hen kan bli dlskad av ndgra, avhallen av
manga, respekterad av alla.

For detta kravs kontinuitet och en rim-
lig dimensionering i bemanningen. Men
ocksa en egen revolt mot dagens myter,
att lakaren star i en kundrelation och ar
en produktionsfaktor i en process, som har att folja
riktlinjer utformade av diagnoscentrerade subspecia-
lister utan helhetstankande. Och av ett administrativt
ledarskap utan forankring i ldkekonsten, som med
ekonomiska incitament och irrelevanta uppfdljande
métetal tror sig kunna styra Iakaren pa tvars mot det
etiska uppdraget och en komplex medicinsk verk-
lighet.

En god och ndra vard kraver att ldkaren gor sig fri
fran andra motiv dn patientens basta och gar in i en
tjdnande roll utan prestige och hierarkiskt hogmod.
Ekonomiska drivkrafter i lakargarningen, sarskilt nar
de ar kopplade till doktorn sjdlv eller knutna till den
enskilde patientens besok, kommer pd sikt géra om
lakarens sjal och oméjliggora de hdga ideal allman-
medicinen star, eller borde sta, for.

Bengt Jiarhult
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ten under varen och utslaget har gjort att patienten inte orkat
motionera som hon brukar. D4 utslaget brett ut sig himtas
jag for snabbkonsultation. Jag finner ett ganska jimnfirgat
rott-rosa utslag nistan runt hela ankeln och upp pa underbenet.
Avsaknaden av klada tycker jag talar mot eksem och den langa
sjukhistorien mot bakteriell hudreaktion/erysipylas. D3 jag
nyligen haft flera udda fall av hudreaktion pa ACE-himmare
sitter jag ut patientens enalapril.

Vid uppfoljning efter en manad finner jag en glad patient.
Hon har blivit av med sina mangériga svettningar och vill aldrig
mer ha enalapril. Jag vigar inte g in pd nigon objektiv sam-
bandsbedomning men funderar pd om en A2-blockare senare
kan ges for blodtrycket hos denna diabetiker. Patienten tycker
utslaget blivit bittre men jag misstinker att hon mest vill gora
doktorn glad. Jag finner utslaget visentligen oforindrat. Jag tar
en stansbiopsi med en diffus, dilig fragestillning.

PAD-svar stansbiopsi: "Hudvdavnad med en djupgripan-
de interstitiell inflammation uppbyggd av lymfocyter och
plasmaceller. Fyndet talar i forsta hand for mojligheten av
en borreliamanifestation, men fyndet maste korreleras mot
klinisk information."

Vid en telefonkontakt efter ett par veckor meddelar jag pa-
tienten att patologen inte kan sitta nigon exake diagnos men
framkastar mojligheten av en borreliainfektion och for forsta
gangen tinker jag pd en framvixande acrodermatititis chro-
nica atrophicans (ACA). Patienten har 2017 inte haft nigot
fistingbett men hade hosten 2016 flera fistingar, dock utan
hudreaktion.

Uppfoljande serologi visar IgG dver 200, negativt IgM. Ef-
ter infektionskonsult telefonledes kompletterar mikrobiolo-
gen med Western Blot, som styrker diagnosen kronisk borre-
liainfektion. Fistingexponeringen, det lingdragna forloppet,
PAD-stdd och positiv serologi gor att jag behandlar tre veckor
med Doxycyklin 100 mg x 2. Efter behandlingsavslut meddelar
patienten att utslaget ir visentligen borta, hon 4r mindre trétt
och en smirta hon haft i hoften, som knappast kommit fram
i likarkontakterna, 4r nu borta.

Diskussion
Jag var inte medveten om att ett patologutlatande kan vara
vigen in i en besvirlig borreliadiagnostik, men histologi som
stédjande diagnostik i specialfall ir omnimnd i 6versikeslitte-
ratur [1]. Jag skrev till den diagnostiserande patologkollegan.
Han kommentar: "Det ir alltid uppskattat att fi hora hur det
gar for patienterna vi sitter diagnos pé och att vért arbete kan
bidra till en bittre vard”.

Han i sin tur hade konsulterat en dermatopatolog med stor
erfarenhet av Borreliamanifestationer i hud, och som har sett
flera fall dar hudutslagen suttit pa underben, buk och intertri-
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gindst. Mitt patientfall, skriver diagnostiserande patolog, "4r
sdledes ovanligt men inte unikt. Att sprida kunskap om den
varierande kliniska presentationen 4r viktigt.”

Primirvirden har ett flode av patienter med huvudvirk,
trdtthet, yrsel etc. Provtagning med Borreliaserologi avrads
vid ospecifika symtom [1], om inte mer specifika yttringar av
borrelia noterats. Det prediktiva virdet av serologi ir alltfor
lagt. Intressant 4r att i mitt fall fanns trotthet och associerade
ledbesvir som en del i symtomatologin. Myalgier och artralgier,
liksom en ibland uttalad trotthet, forekommer vid ACA [2].
Bilden i mitt fall klarnade forst efter behandlingen dir dessa
besvir minskade/férsvann. Majligen kom hoftbesviren i skym-
undan i diagnostiken pga. patientens kinda kndartros. Undrar
hur manga patienter med trétthet och/eller littare ledbesvir
som passerat mig under dren utan att borreliagenes vervigts?

ACA anges sta for tre procent av kliniska borreliafall [3].
Utifran incidenssiffror i sodra Sverige innebir det nedbrutet
pa en enskild likare pé virdcentral/akutmottagning ett fall
vart 15-25 ér dven om hinsyn tas till en 6kad incidens sedan
studien publicerades [4]. Mitt enda tidigare fall av ACA under
yrkeslivet triffade jag pa for 27 ir sedan, en man med en tiodrig
missfirgning av distala foten. Efter det férknippade jag ACA
med spetsen pa en kroppsdel, vilket ju ocksd sjilva namnet
anger. Att utslaget kan finnas pa 6vriga kroppen hade jag inte
som aktiv kunskap.

En nigot férmildrande omstindighet for en éldre distrikes-
likare kan vara att bakterien Borrelia inte var upptickt nir
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jag gick min utbildning i hud 1973. Min uppskattade lirare
Hans Rorsman med sin lirobok hade fyra rader om fistingar.
“Fistingar 4r ocksa kvalster. Fistingbett kan ge ringformad,
migrerande inflammation, erythema chronicum migrans.
Denna botas av penicillin. Men eventuellt infektionsagens ér
okint” [5]. ACA nimns inte, inte heller lymfocytom, in mindre
relaterade komplikationer med och utan utslag som neurobor-
relios, artrit eller kardit.

Men likaryrket kriver ett stindigt lirande och Likartidning-
en beskrev redan 1909 ett Borreliafall. Det pépekas i en versikt
med historiskt perspektiv 2004. Den artikeln borde jag ha list
noggrannare, dels for att den var skriven av en allminlikar-
kollega frin min tid i Blekinge som redan dé var pé vig att bli
en auktoritet pd omradet, dels for att han just papekade att
en lingsamt expanderande blirdd missfirgning och svullnad
distalt pé extensorsidan av en extremitet kan vara ett kliniskt
fynd vid ACA [6].

Mitt fall om ACA illustrerar att ny kunskap under ett yrkes-
liv maste tillféras for att uppritthélla klinisk kompetens. For
vanliga sjukdomar fungerar det producentobundna utbudet
ganska vil men i breda discipliner som allminmedicin och
invirtesmedicin behovs ett livslangt lirande, ocksa for mer
ovanliga sjukdomar och behandlingar som tillkommer. Nagon
organisation for det finns inte i Sverige. Likare, inte minst all-
minlikare, ser stora brister i sin fortbildning. Endast 36 procent
av vardcentralernas allminlikare och ovriga specialistlikare
anser att de har goda méjligheter att utveckla sin kompetens
inom de omriden som det kliniska arbetet kriver [7].

Det dr hog tid att likarkéren samlar sig till krav och tar strid
for en sjilvklarhet; en obligatorisk, systematisk fortbildning
under hela yrkeslivet. SFAM har i manga ar krattat manegen
men konkreta beslut har inte tagits. Till och med politiska
partier borjar agera i brist pa professionens och arbetsgivarares

beslut [8].
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bengt_jarhult@hotmail.com

Jév saknas.

disease in southern Sweden. N Engl ] Med 1995;333(20):1319-27.

5. Rorsman H. Dermatologi, Venerologi, Studentlitteratur,Lund;1973.

6. Berglund J. Borreliafall beskrevs i Likartidningen 1909. Likartidning-
en 2004;101:109-114. http://ww2.lakartidningen.se/old/content_0401/
pdf/109_114.pdf

7. Likarforbundets primirvirdsenkit 2015. Specialistlikares fortbildning.
https:/[www.slf.se/upload/Lakarforbundet/Specialistlakarnas_fortbildning.
pdf

8. L: Tvinga sjukskoterskor och likare till vidareutbildning. SvD 26.12.2017
https://www.svd.se/l-tvinga-sjukskoterskor-till-vidareutbildning
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Interprofessionell samverkan
for astma-KOL

Interprofessionell samverkan inom ast-
ma och KOL prioriteras hégt av So-
cialstyrelsen och innebir fordelar for
patienter och vardpersonal. De stora
kraven i framtidens sjukvard medfér
ett behov av att flera professioner och
patienterna ir delaktiga i virden. Detta
ar sarskilt viktigt for denna ofta mul-
tisjuka patientgrupp.

I interprofessionell samverkan (IPS) an-
svarar de olika yrkesprofessionerna for
olika delar i virden av patienter med ast-
ma eller KOL. Det ir alltid patientens
egen likare som ansvarar fér diagnostik
och farmakologisk behandling.

Den allminlikare som ir ansvarig for
astma/KOL-mottagningen pa en vird-
central har till uppgift att ge stod till Gvri-
ga likare, astma/KOL-sjukskoterskan och
fysioterapeuten samt ansvara for utveck-
lingen och kvaliteten av verksamheten
avseende astma och KOL.

Sjukskéterskan ansvarar for att leda och
organisera astma/KOL-mottagningen
med utredningar, patientutbildning och
rokslutarstéd samt for handledning och
utbildning av 6vrig personal. Fysiotera-
peuten ansvarar for att mita fysisk kapa-
citet, se till atc patienten fir tillging «ill
lamplig fysisk aktivitet/trining, folja upp
insatt trining samt instruera i andnings-
och hostteknik.

Dessa tre yrkeskategorier ir de som pa-
tienten med astma eller KOL frimst har
behov av. Andra professioner kan behéva
ingd i IPS-arbetet sisom arbetsterapeut,
dietist, psykolog och kurator.

Internremittering/hinvisning till andra
aktorer i IPS-teamet kan ske kontinuer-
ligt. Att bevaka ny kunskap samt medver-
ka i kvalitets- och verksamhetsutveckling
dligger alla yrkesprofessioner.

Patientutbildning

I IPS ingér strukturerad patientutbild-
ning [1]. Patientutbildning har definie-
rats som “en planerad process av aktiviteter
for att mojliggora for méinniskor som har
upplevt sjukdom eller som soker sjukvir-
den, for att forbittra kunskapen, for att
[forviirva firdigheter och att frimja frivillig
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tolka resultat

Allmanlakare Astma/KOL- Fysioterapeut
sjukskoterska
Bedéma symtom, utreda, Organisera Mata/bedoma fysisk kapacitet/

astma/KOL-mottagning

aktivitet och andningsteknik

Faststélla diagnos, ordinera
lamplig behandling

Undersokningar vid
utredning av misstankt
astma och KOL

Planera, genomféra och utvar-
dera traning i stabil sjukdomsfas
samt efter exacerbation

Uppratta en behandlings-
plan

Medverka i uppfdljning

Individanpassa fysisk aktivitet/
tréning och andningsteknik

Uppfdljning av ldkemedels-

behandling till egenvard

Patientutbildning, stéd

Uppféljning av fysisk kapacitet/
aktivitet, andningsteknik

Utreda och behandla ev.
samsjuklighet

Rokslutarstdd (kan vara
organiserat pa annat sitt)

Medverka i patientutbildning
och stdd till egenvard

Remittera till annan specia-
list vid behov

Introduktion/utbildning
till annan personal

Introduktion/utbildning till
annan personal

Tabell 1: Arbetsuppgifter vid astma/KOL for likare, sjukskéterskor och fysioterapeuter i primdrvdrden.

anpassning av beteenden for att dterstiil-
la, wppristhilla och forbittra hilsan” [2].
Strukturerad patientutbildning bor in-
dividualiseras och ske utifrin patientens
behov och sjukdomens svérighetsgrad [1].

IPS pa den egna mottagningen
Optimal och effektiv vird uppnés nir

arbetet utfors av den profession som har
bist kompetens for varje arbetsuppgift.
Skriftliga rutiner om vem som ska gora
vad kan underlitta arbetet. I tabell 1 och
tabell 2 ges forslag pé vad varje profession
kan bidra med i virden av personer med
astma och KOL.

Strukeurerad dokumentation ir viktigt

energibehov

Arbetsterapeut | Dietist Psykolog Kurator
Bedomning av ADL | Bedémning av Beddmning av angest, | Psykosocial
nutritionsstatus och | depression, oro och utredning

svarighet att accepte-
ra kronisk sjukdom

Rad om ener-
gibesparande
arbetsmetoder

Nutritionsbehandling
inklusive skriftlig
plan for nutrition

Kristerapi inklusive
olika copingstrategier

Végledning om
samhillets stdd och
resurser vid ohalsa

Utprovning och
forskrivning av

Utvérdering av nutri-
tionsbehandling

Stodsamtal Stodsamtal

sjukdomstillstand

hjalpmedel
Bostadsanpass- Nutritionsunder- Behandling av dngest | Stod vid ensam-
ning visning vid olika och depression hetsproblematik,

social isolering och
existentiella fragor

Fododmnesallergier

Kontakter med
Forsdkringskassan,
socialtjdnsten mm.

Tabell 2: Arbetsuppgifter vid astma/KOL for arbetsterapeut, dietist, kurator och psykolog i primér-
vdrden. Beroende pd utbildning och kompetens kan vissa yrkesqrupper utféra andra arbetsuppgifter.
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for patientsikerheten, fér att undvika
dubbelarbete och for att kunna utfra
uppfoljningar enligt Socialstyrelsens rikt-
linjer [1]. Att i 6kad grad anvinda for-
utbestimda s6kord underldttar en sadan
uppfoljning. Nya medarbetare behover
introduceras i IPS i virden av personer
med astma och KOL. I introduktionen
kan auskultation hos astma/KOL-sjuk-
skoterska/fysioterapeut ingd. Samverkan
och kompetensen stirks av att ha gemen-
samma moten dir svara patientfall kan
diskucteras.

Illustration: Annika Andén

IPS med andra

mottagningar/huvudmin

Mainga patienter med astma och KOL
behover vard pé olika virdnivéer och av
olika huvudmin. I dagens primirvard
finns inte alltid samtliga professioner
pa den egna arbetsplatsen. Aven inom
samma vardniva behover vissa patienter
vard pi flera, ofta geografiske dcskilda,
mottagningar. For att optimera vardpro-
cesserna behovs rutiner for informations-
overforing.

Minga landsting har generella rekom-
mendationer om vilken virdniva som
giller for en speciell alder och en viss
svarighetsgrad. Det ir viktige ate lokala
overenskommelser med nirmaste re-
missinstanser finns for varje vardcentral,
oppenvardsmottagning, slutenvardsmot-
tagning och kommun gillande konkreta
rutiner kring virdprocessen.

IPS kan organisatoriskt utvecklas ge-
nom moten med representanter for de
olika mottagningar som ir involverade i
patienternas vard. En viktig patientgrupp
dr dldre med KOL. Hir kan 6kad samver-
kan mellan virdcentralen, kommunen,
hemtjinsten, akutmottagningen och geri-
atrisk klinik resultera i bittre patientom-
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hindertagande. En annan patientgrupp
ir barn med astma dir samverkan mellan
vardcentral, barnakut, barnlikarmottag-
ning och skolhilsovard ir en viktig del i
omhindertagandet.

Vad &r interprofessionell samverkan?
Att arbeta med interprofessionell sam-
verkan (IPS) innebir att olika professio-
ner arbetar tillsammans utifran den egna
kompetensen och mot samma mal. Detta
arbetssitt ir sdrskilt limpligt for patienter
med en eller flera kroniska sjukdomar.
Patientens mal, behov och forutsitening-
ar star alltid i fokus och patienten férvin-
tas ingd i IPS. Samverkan ska ocksi ske
mellan olika vardnivéer.

Detta skiljer sig frin multidisciplinirt
arbete dir varje yrkesprofession arbetar
enskilt utifrin den egna kompetensen
utan nagon storre organiserad kontakt
eller samverkan med varandra. IPS skil-
jer sig frén traditionellt teamarbete dir
nigon tar team-ledarens roll och férdelar
arbetsuppgifter till de andra yrkeskatego-
rierna [3]. Teamarbete med IPS innebir
att alla kompetenser i teamet tas till vara
pa lika villkor utifran vars och en kom-
petens, dvs. ett lagarbete med ordnade
kontakter med varandra.

"Optimal och effektiv
vard uppnas nar arbetet
utfors av den profession
som har bast kompetens
for varje arbetsuppgift.”

IPS inom astma/KOL-varden

IPS vid astma har prioritet 4 i Socialsty-
relsens rikdinjer och IPS vid KOL pri-
oritet 3 [1]. I dessa riktlinjer rangordnas
dcgirderna frin 1 ¢ill 10, ddr 1 motsvarar
hégst prioritet och 10 ligst prioritet.
Det vetenskapliga underlaget visade att
dtgirden vid astma leder till minskade
symtom samt 6kad sjukdomskunskap
hos patienterna, jimfért med sedvanlig
vérd [4, 5]. For KOL har dtgirden visats
ge forbittrad livskvalitet, 6kad funktio-
nell kapacitet och minskad dyspné jim-
fort med sedvanlig vérd [1, 6]. Vird med
IPS ir sdrskilt viktigt for personer med
svarare sjukdom.

En god och néra vard

Hur arbete med
IPS kan lyckas:

o Utveckla rutiner for hur samverkan
ska ske.

® Beskriva arbetsfordelningen mel-
lan yrkesprofessionerna.

® Ha gemensamma moten for ge-
nomgang av remisser, remissruti-
ner, utbildningsinsatser och dis-
kussion om svara fall.

e Skapa rutiner for informations6-
verforing till andra vardgivare och
instanser.

e Uppmuntran och st6d av chefer pa
olika nivaer.

® Samverkan med berdrda patientor-
ganisationer.

Vird baserat pa IPS vid astma och KOL
innebir att arbetet blir mer effektivt.
Samarbetet med andra professioner ger i
ménga fall en kompetenshdjning hos de
olika vérdgivarna [7]. Patienten kidnner
storre delaktighet da vardgivarna arbe-
tar tillsammans, och patientens trygghet
okar di personalen dr kompetent och
engagerad [7].

Minga patienter, framfor allt de med
KOL, dr multisjuka vilket gor att behovet
av samverkan med andra inom virden ir
stort, bide inom samma vardniva eller
med annan virdniva. I en stor interna-
tionell primirvérdsstudie hade hilften
av alla patienter med KOL minst tre
andra kroniska sjukdomar [8]. Ofta f6-
rekommande samsjukligheter vid KOL
ir kardiovaskulir sjukdom, metabola till-
stand, skelettmuskeldysfunktion, angest,
depression och kognitiv dysfunktion [9].

Nationella programradet
for astma/KOL

| SKL:s programrad for astma/KOL har
IPS lyfts fram som ett av fyra viktiga
forbattringsomraden. Ett kunskaps-
underlag har tagits fram som en hjalp
for implementering i det kliniska var-
dagsarbetet. Det publiceras pa SKL:s
hemsida, www.skl.se.
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I en svensk KOL-studie fran primarvar-
den hade en av fem patienter, dtta ar efter
det att KOL-sjukdomen diagnostiserats,
utvecklat diabetes och en tredjedel hade
hjirtsviktsdiagnos [10]. Nirvaron av en
eller flera andra sjukdomar ir forenad
med fler sjukhusinliggningar, 6kade kost-
nader och hég mortalitet [11, 12]. Aven
vid astma ir multisjuklighet vanligt sir-
skilt bland ildre och kan leda till simre
astmakontroll, fler akutbesok och simre
livskvalitet [13, 14].

Hur virden ir organiserad och vilka re-
surser som finns varierar mycket. Hinsyn
maste dirfor tas till lokala férhillanden;
alla vardgivare har inte samma kunskap/
erfarenhet av patienter med astma/KOL
och manga vardcentraler har inte en god-
kind astma/KOL-mottagning [15]. Vin-
tetiderna kan vara langa och vissa har inte
tillgdng till fysioterapeut, arbetsterapeut,
dietist, psykolog eller kurator [16]. Un-

derbemanning i primirvéirden ir ocksa
ett stort problem som forsvarar samver-
kan.

"Vard baserat pa IPS vid
astma och KOL innebir
att arbetet blir mer ef-
fektivt."

For patienter med astma och KOL ir
samverkan med patientorganisationerna
Riksforbundet HjirtLung och Astma-
och Allergiférbundet ytterligare en vik-
tig del.

Ekonomiska/organisatoriska
konsekvenser av att arbeta med IPS
Att folja rekommendationerna om for-

battrad IPS vid astma och KOL skulle
innebira, forutom 6kade krav pd organi-
sation och planering, en tydlig resursbe-
sparing. En svensk studie frin primérvér-
den med patienter med diagnosen KOL
visade att den drliga virdkostnaden (di-
rekta kostnader) per patient pa en vard-
central med tillging astma/KOL-mot-
tagning pd den egna mottagningen var
nistan 20 000 kronor ligre 4n for pa-
tienter pa virdcentraler utan tillging till
detsamma [17].

NAAKA - Natverk for astma-, aller-
gi- och KOL-intresserade allmanla-
kare - ar ett oberoende natverk for
lékare med intresse for astma, allergi
och KOL och som &r specialister eller
ST-ldkare inom allmdanmedicin.
http://naaka.se/
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Pa vig mot firre missade
cancerdiagnoser pa vardcentralerna

© © 0 00 0000000000000 0000000000000000000000

Vad innebir en god och nara vard?

En god vdrd ar personcentrerad, saker och
evidensbaserad.

Néira vdrd dr néra patienten, att de olika

vardinsatserna anpassar sig till och runt

patienten, geografiskt och tidsmassigt.
Rita Fernholm
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ar det gér allvarligt fel pa vardcentralerna handlar det
oftast om att en allvarlig diagnos missas. Den vanli-
gaste diagnosen som missas ir cancer och behandling

kan da kanske inte sittas in i tid. En ny studie tar reda pa vilka
cancerdiagnoser som missas och varfor.

"Mitt prostataviarde PSA visade sig
vara forhojt och jag fick veta att re-
miss skulle skickas till urolog. Nar
jag inte hort nagot pa tre manader
ringde jag till vardcentralen och det
visade sig da att remissen inte gatt
ivag."”

60-drig man med prostatacancer

Vid granskning av lex Maria-fallen frin 2011-2016 i primir-
varden framgdr att cancer dr den vanligaste allvarliga diagnosen
som missas. Andra sjukdomar som felbedoms och missas ir
hjirtinfarke, infektion, stroke, blodpropp i lungorna och barn-
diabetes. Diagnostiska fel utgor 60-70 % av lex Maria drendena
fran primirvirden, men ingen har tidigare undersokt vilka
diagnoser det giller. I en ny studie vid Karolinska Institutet,

Axel Carlsson
Apotekare, docent
Karolinska Institutet

Rita Fernholm
Doktorand

Boo vardcentral
Karolinska Institutet
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av forfattarna till den hir artikeln, underséks nu nirmare vilka
diagnoser som missats och vilka faktorer som kan ha bidragit
till att de har missats.

Vidare ir det ir viktigt att undersoka om det finns faktorer
som &lder, kon, samsjuklighet, ursprungsland, socioekonomiska
faktorer eller annat som ér associerade med okad eller minskad
forekomst av virdskador. Det ger en indikation pa om varden
ar jamlik ur ett patientsikerhetsperspektiv. Forhoppningsvis
kan denna kunskap dven anvindas for att gora virden sikrare.

Studien innehiller ocksa en enkidtdel dir patienter, likare,
sjukskoterskor och véardcentralchefer tillfrigas om sin syn pa
varfor diagnoser missas och vad man kan gora it det. Pa sd sitt
fir man med savil patientperspektivet som verksamheternas
egen syn pi problemet.

Nir den kunskap som redan finns vigs ihop med kunskapen
frin den hir studien kan man bygga atgirdsforslag for en sikrare
vard med firre missade diagnoser. Det skulle kunna leda till ett
minskat lidande hos patienter sivil som minskade kostnader
for varden. Atgirdsforslag som influeras av det verksamheterna
sjilva upplever 6kar dessutom chanserna for att atgirderna ska
ga att genomfora pa ect framgingsrike sitt. Forhoppningarna
ar att de forsta resultaten ska vara klara under 2018.

ccccccoccocococcoccocececC

Lex Maria innebar att vardgivaren ska utreda och
anmdla hdndelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada till Inspektionen fér vard
och omsorg (IVO).

| patientsdkerhetslagen stér att en vardskada ar "li-
dande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgar-
der hade vidtagits vid patientens kontakt med halso-
och sjukvdrden”. En vardskada kan uppsta pa grund av
den vard och behandling som patienten fatt men ocksa
av att patienten inte har fatt den vard som behdvs.

Allvarlig vardskada definieras som en vérdskada
som dr bestdende och inte ringa eller som har lett till
patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit.

Martin Holzmann

Specialist i kardiologi och internmedicin,
docent, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, Karolinska Institutet
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Karin Pukk Harenstam
Specialist i barn

och ungdomsmedicin
Ledningslakare pa Barnaku-
ten, Nya Karolinska Solna
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En god och néra vard

Nar ska man stalla den palliativa
diagnosen? En reflektion

4r ST-likare berittade frin en kurs om betydelsen av
-\ / de vanligen anvinda begreppen. Det aktualiserade
négra tankar.

Den palliativa vardens begrepp spetsas till nir det blir ekono-
mi i besluten: “Déende patienter blir av med avancerad sjukvard
i hemmet”. I Stockholms lins landsting har man bestimt att
medelvirdtiden i ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) inte
far 6verskrida 120 dagar.

For mig vickees frigan om tidpunke for ate stilla palliativ
diagnos av en kommunskéterska pd ett sirskilt boende. Nir jag
fragade var utmirkta skoterska pa Palliativa raidgivningsteamet
(PRT) fick jag liknande synpunkter, de ville att vi tidigare och
oftare stillde diagnos. De upplevde att de ofta kom in for sent.
Det verkar som att vi ir i ett mellanlige mellan kommun, PRT
och sjukhusklinikerna.

"Vad det som ska brytas i samtalet?"

Jag hade en mycket svart sjuk patient med invalidiseran-
de smirta av metastaserad prostatacancer. Han fick palliativ
diagnos. Jag bedomde att han inte hade ling tid kvar. Ménga
ménader efter intensifierad mycket dyrbar behandling méotte
jag honom nir han promenerade i samhillet. Hans cancer kan
visserligen inte botas, men vi ir alla palliativa, fran fédelsen.

Behandlingsstrategi 4r ett olyckligt s6kord, nir det endast 4r
avsett for begransningar som "0 HLR” (ingen hjirt-lungradd-
ning), ¢j intravendsa antibiotika, ej intravendst dropp etc. Att
for samtliga patienter skriva om eventuell framtida planerad
eskalering av smirtlindring 4r knappast meningsfullt.

De olika brytpunkterna ir angestlindrande konstruktioner
som ses helt ur vardens perspektiv, kulturellt betingad. Vad det

Illustration: Katarina Liliequist
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som ska brytas i samtalet? Tydlig information om prognos bor
ju ske vid varje samtal med patient och anhérig. Vid ménga
tillstand 4r det svart att forutse utvecklingen. Det ér ldttare i
efterskott, retroaktivt, efter doden.

"Det ar nar vi kan stodja varandra i
de existentiella utmaningarna som
vi utvecklas."

De flesta ir nog i férvintade dodsfall vil medvetna om att do-
den nirmar sig — dtminstone vad giller den sena brytpunkten.

Samtidigt ér bristen pé drliga samtal, bedémningar och doku-
mentation frin ansvarig sjukhusklinik, dven onkologer, ibland
irriterande. Patienter som ir allt nirmare slutpunkten frakeas i
ambulans for att fa ytterligare en palliativ cytostatikumkur eller
annan dtgird till mycket tveksamt virde f6r individen. Dessa
frigor har finstimt och tinkvirt resonerande diskuterats av
onkolog i Likartidningen.

Detta speglar en dédsangest hos patient, anhorig men inte
minst virdarna. Man végar inte ta ett 4rligt samtal om prognos
och rimlig vird den sista tiden i livet.

Vira begrepp och “kvalitetsregister” illustrerar denna dods-
dngest. Mojligen skiljer sig de specifika processerna ndgot mel-
lan olika diagnoser som cancer, demens, andra neurologiska
sjukdomar, njursvike, hjirtsvikt.

Att det skulle vara kvalitet att ha en dokumenterad ordina-
tion pé fyra-fem intravendsa eller subkutana likemedel innan
man hinner avlida ir en mirklig konstruktion som liknar den
religiosa ritualen “sista smorjelsen”. Det dr mojligt att det en
gang hade en viktig funktion att propagera for farmaka men
det kiinns 6verspelat. Jag tror inte att underbehandling av pal-
liativa patienter ir ett problem idag. Diremot finns stor risk
for medikalisering av hela processen, dven det ett klart tecken
pa dédsingest hos vardarna.

Samtal och engagemang ir viktigare och da behvs samverkan
i teamet! Det dr nidr vi kan stddja varandra i de existentiella
utmaningarna som vi utvecklas.

Peter Olsson
Jokkmokk
peter.olsson@norrbotten.se
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Samisk hilsa pa agendan!

Att arbeta med samisk hilsa ir ett av
huvuduppdragen for Glesbygdsmedi-
cinskt centrum i Storuman (GMC). Vi
arbetar med att utveckla en god hil-
sovird till den samiska befolkningen
i Sverige.

I detta arbete ingér utbildnings-, utveck-
lings- och forskningsprojekt eftersom den
hilsorelaterade kunskapen ir knapphin-
dig om urfolket samer, deras livssituation
och kultur. Vi arbetar landstingsovergri-
pande med framforallt de norra lands-
tingen men ocksa i nira samarbete med
Sametinget, Svenska Samernas Riksfor-
bund och andra samiska organisationer.

Vi arbetar med den samiska héilsan och
jamlik vird utifrin nedanstiende tre ut-
gangspunkter:

* "Hilsa ir ett tillstind av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-

nande och ej endast frinvaron av sjuk-

dom eller skroplighet. Hilsa pa hogsta

ccccceceCr

Forfattarpresentation

Lena Kroik, distriktsskoterska, och
Lena Daerga, sjukskoterska, kom-
mer fran renskdtarfamiljer. De bor i
Borgafjall respektive Klimpfjall men
jobbar pa distans mot Glesbygdsmedi-
cinskt centrum i Storuman, ca 20 mil
enkel vag.

Lena Kroik ar doktorand vid Umed
Universitet. Hon genomfor sitt av-
handlingsarbete som ett fristdende
projekt i D6Bra-programmet vid Ka-
rolinska Institutet.

Laila Daerga disputerade den 15
september 2017 vid Institutionen
for folkhdlsa och klinisk medicin
vid Umed universitet. Nu arbetar
hon som lanskoordinator i projektet
"Kunskapsnatverk for samers halsa"
och som samordningssjukskdterska i
Akutsjukvard i extrem glesbygd (AXG).

"Att arbeta pa distans medfor sto-
ra mojligheter att vara yrkesverksam
dven om man bor i glesbygd. Med
ratt teknisk utrustning och bra inter-
netuppkoppling ar det inga problem.”

44

niva ir en av de fundamentala rittig-
heter som tillkommer varje minniska
utan dtskillnad av ras, religion, politisk
iskddning, ekonomiska eller sociala

forhallanden” (WHO 1946).

"For samer i renskotarfa-
miljer ar renen i centrum
och allt kretsar kring renen
som ett reindeer-cloud".

* Samisk hilsa ses ur ett kollektive
perspektiv som innefattar familjen,
slikten och 6vriga samer. Den samis-
ka kulturen bygger pé en virldsbild
baserad pa forhallandet mellan natur
och naturfenomen dir djur och natur
ir centrala och ingar i hilsobegrep-
pet. Kirleken till renen och landska-
pet lyfts som positiva faktorer f6r den
samiska identiteten. (Sametinget)

* Jimlik vird innebir att inte fokuse-
ra pé lika till alla, utan pé att gora
skillnad, pa att se minniskors olika
forutsittningar och behov [1].

P4 GMC har flera projekt slutforts med
samisk profil, bland annat en riskanalys i
samarbete med Naturvardsverket av den
sd kallade Junselevargens paverkan pa
renniringsutdvarna i omradet. Det har
dven genomforts en studie tillsammans
med Nordens Vilfirdscenter angiende
samer med funktionsnedsittning och
deras behov.

Akutsjukvard i glesbygd
Akutsjukvird i extrem glesbygd (AXG)
innebir att vi med egna AXG-instruk-
torer utbildar lekmin i samebyar, sam-
eforeningar, fjillriddning, polis, ridd-
ningstjinst, och privata helikopterforetag
i AC-och Z-lin. Lekminnen utbildas i
ett anpassat ATLS (Advanced Trauma
Life Support). Ett undervisningsmate-
rial med praktisk handbok [2], app for
smartphone, undervisningsfilm och en
distriktslikarkedja i beredskap komplet-
terar konceptet.

AXG har avtal med privata helikopter-
foretag i fjillvirlden, vilka har utrustats

En god och néra vard

med sjukvirdsutrustning och snabbt kan
komma den nédstillde till undsitning.
Nir nagon blir svart sjuk eller skadad
inom fjillriddningsomradet i Jimtland
och Visterbotten och personen sjilv el-
ler anhérig ringer till SOS-alarm sitter
SOS-Alarm iging AXG:s larmplan som
komplement till ordinarie sjukvard och
fiillraddningen.

Renskétare 6nskar
annan sjukvardsstruktur
Enligt avhandlingen ”Att leva i tvd virl-
dar” [3] 4r hilsoproblem som muskulos-
keletala besvir, frimst frin armbagar, hin-
der och handleder och lindrygg, vanligt
forekommande. Fortroendet for personal
inom hilso-och sjukvird och psykiatri vi-
sade sig vara ldgre bland samer ur renské-
tarfamiljer jimf6rt med 6vrig norrlindsk
befolkning. Flera faktorer paverkar fortro-
endet for sjukvarden, bland annat historis-
ka trauman, den egna kulturen, hilso-och
sjukvardens bristande kulturkompetens
samt sjukvirdens organisation.

Det framkom i intervjustudier att ren-
skotare onskade att hilso-och sjukvarden
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var organiserad mer som en erkidnt duktig
skoterverkstad med flexibla 6ppettider
och dir vardbehovet i storre utstrickning
kan tillgodoses med hinsyn till renskét-
selarbetet. Renskétsel ir en livsstil. For
samer i renskotarfamiljer 4r renen i cen-
trum och allt kretsar kring renen som ett
“reindeer- cloud” (metafor f6r iCloud).
Regeringen har anslagit tre miljoner
kronor till ett "Kunskapsnitverk for
samers hilsa”. Syftet med projektet, som
pagar till och med ar 2019, ir att utforma
en langsiktig och samlad strategi for ut-
veckling och forbittring av samernas hil-
sosituation. Involverade ir Visterbottens
lins landsting, Region Norrbotten och
Region Jimtland Hirjedalen tillsammans
med Sametinget, Svenska samernas riks-
forbund, Landsférbundet Svenska samer,
Samerna, SameAtnam och Siminuorra.

ccccoccCcQr”

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC)
i Storuman har som uppdrag att ar-
beta med utbildning, utveckling och
forskning inom fyra omraden:
® landstingskommunala
samverkansprojekt
sjukstugemodellen
distansoverbryggande teknik
i varden
® samisk hélsa
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Hur vill samer ha livets slutskede?
Do6Bra ir ett nationellt forskningspro-
gram dir vi vill Iyfta fragor kring déende,
déd och sorg for att mojliggora forbe-
redelse for motet med livets slutskede.
Det 6vergripande syftet dr att minska
undvikbart lidande relaterat till déende,
déd och sorg och att préva innovativa
sitt att integrera stringent forskning med
hallbara férindringsprocesser. Vi under-
soker bland annat hur kultur, miljo och
samtal kan forbittra for den doende och
de nirstiende oavsett var man virdas i
livets slutskede.

Projektet "Samer och vird i livets slut-
skede — kunskap om traditioner for att mota
[framtidens vird” syftar till att undersoka
den kunskap som finns i det samiska sam-
hallet kring frigor som ror vird i livets
slut. Detta gors genom samtal om doen-
de, dod och det som kommer direfter.
En inledande litteraturgenomgang visade
att dessa frigor knappt ir vetenskapligt
studerade.

I forsta delen av projektet har dessa sam-
tal genomférts som enskilda intervjuer i
biade den svenska och norska delen av Sa-
epmi, frin Funisdalen i soder till Kiruna
i norr. De personer som intervjuats har
bl.a. varit prister, férsamlingsmedarbeta-
re, begravningsentreprendrer och personer
verksamma i samisk dldrevird. Erfarenhet-
er samt resultaten frin denna forsta pro-

jekedel ligger till grund for nista delstudie.

En god och néra vard

En viktig erfarenhet frin forsta delstu-
dien har varit att intervjusituationerna,
dir tvi personer mots for att samtala om
fragor som ror déende, dod och sorg i
en forskningsintervju, emellanat kints
frimmande. Den ligger inte i linje med
hur traditionen for dialog och kunskaps-
utbyte vanligen gir till i samiska sam-
manhang,.

I nista delstudie kommer vi dirfor att
motas i miljéer dar kunskapsutbyte oftare
sker, exempelvis vid elden i kdtan, i kanten
av rengirdet eller med fjillandskapet som
plats for samtalet. Genom att diskutera
erfarenheter, traditioner och tankar om
framtiden i ett sammanhang som kinns
naturligt och uppmuntrar till samtal ges
deltagarna mojlighet att tala om det de
tycker ir viktigt. Amnen som annars kan
upplevas som kinsliga, sisom déende,
déd och sorg, kan dirmed bli littare att
samtala om. Detta tillvigagingssitt har
sin utgangspunke i sa kallad urfolksforsk-
ningsmetodologi, dir forskningen sker
tillsammans med urfolket i den miljo de
vanligen lever och ir verksamma i.

Lena Kroik

Distriktsskoterska, doktorand
Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman
Umea universitet

lena.kroik@vll.se

Laila Daerga

Sjukskdterska, med.dr, lanskoordinator i pro-
jektet "Kunskapsnatverk foér samers halsa”
Glesbygdsmedicinskt centrum, Storuman
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Inbjudan att presentera SFAM

d i tt fa rba ttr i n g sar b ete Svensk férening fér allmanmedicin

SFAM - Svensk forening for
allmanmedicin bjuder genomsitt
Kvalitet och patientsikerhetsrad
SFAM Q in till

XV:e Nationella

Kvalitetsdagen for T —
Primarvarden —

Torsdagen den 15 november 2018, Svenska Lakaresdllskapet Stockholm

Dagen dr en métesplats for ca 150 kvalitets- och utveck-
lingsintresserade medarbetare och chefer inom primarvarden.

Temat for aret:
Initiativet dr vart! Hur kan IT-stdd stédrka kvaliteten i
primdrvarden? Forestaliningar, férvantningar
och farhagor?

For mer info se www.sfam.se

Lamna forslag till 2018 ars
Hippokratespristagare
senast 15 maj

SLS etikpris, Hippokratespriset, pa
10 000 kr och Clarence Blomqvist
medalj i silver, tilldelas en ldkare
som har en stor etisk medveten-
het, ar kliniskt verksam och aktiv
i undervisning samt en forebild
for kollegor, medarbetare och
studenter i etikfragor.

Alla far foresla kandidater!

Skriv en kort motivering samt kontaktu

till personen som foreslas! Deadline 15 maj 2018!

Hippokratespriset tilldelas i r en kvinna
(vartannat ar kvinna/man).

2017 gick priset till Rolf Ahlzén:

http://www.sls.sefom-oss/aktuellt/publicerat/2017/

rolf-ahlzen-far-arets-etikpris/

For fragor kontakta:
agneta.ohlson@sls.se
08-440 88 75

Al Svenska
) Lakaresallskapet

ppgifter

Annons

46

AllmdnMedicin 1-2018



Resebrev: Jeepdoktor i Kenya 2003-2017

Under 6 veckor jobbar jag iter som
”jeepdoktor” for Likarbanken i Keny-
as inland. Det ir 15 &r sedan jag for-
sta gingen métte ett helt annorlunda
sjukdomspanorama och fick anledning
att med en infektionskollega redovisa
”bedside-medicin” pa byniva [1].

Vad har hint under aren med landet, med
mig sjilv och mitt perspektiv pé sjuk-
vird? Svalornas kvitter under nocken pa
de enkla mottagningarna férbinder mig
med Sverige.

Kenyas BNP-tillvixt speglas i stidernas
nya fléde av motorcyklar, ofta med 4 pas-
sagerare pd sadeln, kanske ett spidbarn
intryckt mellan de vuxna eller en firgglad
kvinna livligt talande i mobil i farten.

Den vixande bilparken med sénderska-
kade fordon i rallykorning pa de fasans-
fulla vigarna, fortfarande ofta i lermodd,
torde utgdra turisters och hjilparbetares
dodshot, 6verskuggande alla risker for
smitta med tropiska sjukdomar. Ar vig-
arna farbara har kineserna byggt dem.
Kenyansk korruption, som genomsyrar

Jiggers, en lokalt endemisk pldgsam huddkomma
orsakad av sandflugans larver.
Foto: Bengt Jérhult
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dache

allt, omaojliggor kollektiva projekt och
samhillsansvar for infrastruktur och hilsa.

Nya och gamla sjukdomar

Svillande bukomfing, allt mer vister-
lindsk klidsel och livsstil hos en vixande
medelklass i stiderna biddar for ett for-
dndrat sjukdomsmonster med “non-com-
municable diseases” (NCDs). Det ir ett
begrepp som ocksé Likarbanken inforli-
vat i sitt arbete [2].

P4 linjerna har numera en sjukskéter-
ska en egen mottagning och foljer upp
diabetes, hypertoni, epilepsi etc, ddr pro-
blemet ofta ir f6ljsamhet till ordination-
en. Patienterna ute i byarna uppfattar att
det hoga blodtrycket botats efter 2 veck-
ors behandling eller s ligger pengabrist
hinder i vigen for langtidsbehandling.

I det stora hela ir fattigdomen och
livsvillkoren ute i byarna oférindrade
sedan jag forst jobbade som jeeplikare;
skabb, dermatofytoser, mask, luftvigs-
och tarminfektioner samt malaria utgor
merparten av besoken.

Det ér klart firre nya fall av HIV och
ménga ir i behandling med fri medicin
och ambitiosa uppfoljningsprogram. Det
ar inte lingre lika skamligt/laddat att f6-
reslda HIV-test eller meddela testresultat
talande for smitta. Nu finns ju till skill-
nad fran 2003 behandlingsmajligheter
dven pa landsbygden.

En annan positiv utveckling 4r mala-
riadiagnostiken, dir Kenyas guidelines

e e

Foto: Bengt Jarhult

ar tydliga med att mikroskopi och/eller
snabbtest krivs fér behandling. Kenya
hoppas dirigenom undvika en resistens-
utveckling for artemesinpreparat sisom
skett i Asien [3]. Det ir dock osikert vad
som kommer hinda, da en betydande
overanvindning sker genom inkép direke
pa apotek for egenbehandling vid f6r-
kylning samt att en sa stor del av varden
ir kommersialiserad eller har ett privat
utbud med ekonomiska incitament att
behandla. Jag hade flera fall med barn
som utan sikerstilld diagnos givits kinin
parenteralt med per oral uppf6ljning. Det

Bild 3: Perifer facialispares.

Foto: Bengt Jarhult
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Bengt Jirhult med mandazi, dagens férdkost, i
hénderna.

vixande flédet av illegala och undermali-
ga mediciner i virlden dr en annan orsak
till befarad resistensutveckling [4].

Da ir ldget pa antibiotikaomridet sim-
re. Medarbetarna i Likarbanken beskri-
ver tydligt skillnaden mellan "Muzun-
go-doktorers” forskrivning och inhemska
likares. Det dr positivt om Likarbanken
och andra NGO f6regir med gott exem-
pel. Antibiotika kan fortfarande kopas
utan recept, atminstone pa mindre nog-
riknade apotek.

Ar 2003 kunde jag vid konsekutiv
blodtrycksmitning inte se nigot sam-
band mellan blodtryck och lder, inte
heller mellan vikt och alder [5]. Det ir
vilkinda samband i Sverige.

Inte heller denna ging kunde an-
nat in enstaka patienter med diabetes,
hjirt-kirlsjukdom eller resttillstand efter
CVTI ses pa landsbygden. Medelvirdet for
vikten pa min 6ver 30 ar var 60 kg och
medelvirdet for blodtryck var 132/82
mm Hg. Motsvarande virden for kvinnor
var 63 kg respektive 131/85 mm. Om hela
befolkningen p4 sikt antar medelklassens
livsstil finns anledning till oro (bild 2).

Bild 3 visar en pojk med perifer facia-
lispares, som handlades pa bymottagning
pga. en nationell sjukskéterskestrejk som
lamslagit landet i fyra manader. Strejken
med katastrofala konsekvenser blev inda
inte en valfriga i det pigdende president-
valet som endast priglats av makespel.
Pojken var aterstilld efter en vecka.
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ST-ldkaren Carl-Johan Friis mdter Gverarmens omfdng.

Kenya vs Sverige

Denna gang har jag en "trainee” med
mig, en ST-likare i allminmedicin. Jag
skulle 6nska alla
ST-likare en sex-
veckorsperiod hir
eller i ett annat
laginkomstland.
At ldra sig lita pa
sjukhistorien, kli-
niskt status och sitt
eget omdome Ar i
Sverige knappast
lingre méjligt ens i
primirvarden i éverutbudet av labprover,
tekniskt avancerade undersokningar och
ett av subspecialister och myndigheter
pabjudet diagnostinkande, dir det bis-
ta, 100 procent fullindad diagnostik, har
blivit det godas fiende: patientens vilging
eller ritt till forberedelse infér sin dod
utan illusioner om bot.

Jag efterlyser en likarroll priglad av
helhetssyn, personligt ansvar och etisk
reflektion.

Inte sa att jag férordar de afrikanska
bymottagningarnas sma méjligheter till
differentialdiagnostik, men arbetet hir
med Likarbankens motto "att med enk-
la medel géra sa mycket det gir for sa
ménga som mdjligt” ir uppfordrande for
en serios diskussion i Sverige.

Med ridtta har under senare érs sjuk-
vardskris i Sverige ekonomistyrning,
NPM-metoder och ett ledarskap utan
medicinsk, professionell kompetens kriti-
serats [6], men likarkaren har all anledning
till sjilvreflexion och inte bara skylla allc
pd okunniga politiker och administratorer.

Flertalet svenska likare dr passiva eller
likgiltiga infor sjukvirdens strukturpro-
blem och kommande resursbrist med risk
for ett framvixande ojimlikt virdutbud

Mikael Jénsson,
njurmedicinare frdn
Ostersund.

Foto: Bengt Jarhult

Foto: Bengt Jarhult

priglat av forsikringslosningar, hojda
egenavgifter och privatisering. Kenya dr
ett forskrickande exempel pd statsmak-
tens abdikering vad giller vardansvar
och vad kommersialiseringen av varden
innebir.

I hég grad styrs svensk sjukvérds pro-
blem och kostnader av hur den enskilde
likaren tinker och agerar. Det ir fullt
mojligt f6r professionen sjilv att losa
kontinuitetsproblemet, fragmentisering-
en av patientens vird, vidga kompetensen
och viljan att ta ansvar utanfor subspe-
cialitetens staket och lita diagnostiken
styras av vad som etiskt dr meningsfullt.

Kenyas sjukvardsproblem ir forvisso
annorlunda dn Sveriges men kan vara en
ogondppnare. Bida linderna behover ett
paradigmskifte.

Bengt Jarhult
Distriktslakare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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Innehallsrik dag om vara
ensamkommandes psykiska halsa

en 8 december 2017 bjod Likartidningen in till et
seminarium om ensamkommande flyktingbarns
psykiska hilsa. Margaretha Bagedahl Strindlund,

Likartidningen, och Clara Hellner, Karolinska institutet, in-
ledde programmet.

Juridiken
Louise Dane fran Stockholms universitet beskrev det juridiska
regelverket kring migration.

Det ir forbjudet att avvisa en person till ett land dér han eller
hon riskerar forfoljelse, eller dir personen riskerar att sindas
vidare till hemlandet. Uppehillstillstind kan man fi om man
har skyddsbehov som flykting (enlig cillfilliga lagen tre ar)
eller alternativt skyddsbehovande (13 ménader). Barn kan f3
permanent uppehéllstillstind i sirskilda situationer. Vid avslag
frin alla instanser kan man i vissa fall vinda sig till Europa-
domstolen.

Vad visar forskningen?

Natalie Durbeej ir kriminolog och med.dr., Centrum f6r psy-
kiatriforskning i Stockholm och forskargruppen CHAP (Child
health and parenting), Uppsala.

Ensamkommande barn har i hég utstrickning posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), dngest och/eller depression. Ohil-
san har sin grund i traumatiska erfarenheten fére flykten, men
postmigrationsfaktorer har stor betydelse. Den psykiska ohilsan
kvarstdr lang tid och kan oka 6ver tid. Postmigrationsfaktorer
kan ha storre betydelse 4n traumatiska upplevelser. Flickor mar
simre an pojkar, och ensamkommande mér simre 4n de som
kom med sin familj.

Barnen mér bra av det som alla barn mar bra av: nitverk,
skola etc. Behandlingsméjligheter 4r traumamedveten omsorg,
Teaching recovery techniques (TRT), traumafokuserad KBT
och psykodynamisk terapi med traumafokus.

Erfarenheter fran BUP
Mikael Billing ir psykolog pi BUP:s asylpsykiatriska avdelning
i Stockholm.

Forindringen i ungdomarnas liv har skakat om deras identitet
och fort dem in i det okdnda och pa levnadsbanor 6ver vilka de
inte har nagon kontroll. Det legala statuset slar ut allt annat.
De fir kinslor av att inte betyda nigot. Senaste halvéret har
depressiva symtom, sdémnproblem, suicidhot och -handlingar
okat. Hilften av dem som kommer till BUP har suicidtankar.

Ungdomarna behéver fi stod i relationer med boendeper-
sonal, lirare och fosterforildrar. De ir samtidigt sirbara och
resilienta. Fokus pé resiliens kar fsrméagan hos ungdomen att
handskas med sina svarigheter och utmaningar. Ungdomen
kan se och skapa mening samt kinna hopp, vilket ir centralt
nir framtiden ir osiker. Man kan behandla svra fall i svira
omstindigheter, 4ven om man inte nir inda fram.

Tillit 4r en essentiell aspekt i motet med ensamkommande
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ungdomar. Misstro kan leda till 6kad vaksamhet och dngest i
samspelet med andra och till isolering, liksom till att man haller
tillbaka kinslig och personlig information.

Alla behdver utbildning

Sofie Biidrnhielm talade om persona-
lens behov. Vissa baskunskaper behovs
om att sdka asyl utan vardnadshavare,
t.ex. olika aktorers ansvar, boendefor-
mer, betydelsen av 18-arsdagen och
rtten till vard. Basfirdigheter ir att
kunna identifiera psykisk ohilsa och
PTSD i olika dldrar och att veta ndgot
om utvecklingspsykologi.

Bemotandet ér viktigt. Skam och
skuld behover valideras och normaliseras. Hur nirmar man
sig trauman? Samtidigt 4r de som vilka tonéringar som helst.
Kultursensitivitet 4r viktigare dn kulturkompetens.

Utbildningsmaterial och webbaserade utbildningar finns
pa BRIS, Transkulturelle centrum, SKL och Socialstyrelsen.
Kunskapsguiden och Uppdrag psykisk hilsa dr andra infor-
mationskillor.

Métet med ensamkommande kan vicka olika och komplexa
kinslor hos behandlaren. Det 4r en utmaning att inte hamna
i uppgivenhet och att kunna lyfta fram hopp.

Vi behover etisk vigledning for hur vi ska agera som likare.
Ett exempel dr ST-likaren som méter allt fler suicidala ung-
domar pé akuten. Bor likare delta i medicinska éldersbedém-
ningar och utfirda s.k. “transportabilitetsintyg”? Vi behover sta
upp f6r minskliga rittigheter i ett polariserat samhillsklimat!

Sofie Bddrnhielm.
Foto: Ingrid Eckerman

Gruppbehandling gav resultat
Anna Sarkadi ir professor i social-
medicin vid Uppsala universitet. Fran
hilsokontroller fick hon héra ”tinder-
na var for djikliga men folktandvar-
den var fantastisk” och "den psykiska
hilsan var dalig — vi undersékte den
men gjorde ingenting at den”.

Teaching recovery techniques ir ett
program for hjilp dll sjalvhjilp for
ungdomar med symtom pd PTSD. Det ir gruppintervention
med traumafokuserad KBT, fokuserad pd symtomen. Ingen
skarp grins 18 ir finns, och man kan ha nytta av det dven under
asylprocessen. Utvirdering visar att det gav socialt stod och
paverkade ungdomarnas uppfattning om begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet positivt.

Anna Sarkadi.
Foto: Ingrid Eckerman

Ingrid Eckerman
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

En langre version av denna artikel &terfinns pa sfam.seftidskriften.
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"Forst-1-ST" — medsittning enligt
Staffanstorpsmodellen

Under flera ar har antal allmiinspecialister pa virdcentralen
Staffanstorp sjunkit gradvis pa grund av pensioneringar
och andra skil. Det har inte varit méjligt att nyrekrytera
allminspecialister i tillricklig takt trots nirhet till univer-
sitetsorter. Vi vill peka pé ett mojligt arbetssitt som ger
positiva effekter pa specialistutbildningen i allminmedicin
och som kan spridas i Sverige.

Det finns idag en stor resurs i form av pigga och erfarna all-
minlikare som ir pé vig att gd i pension eller som nyligen gétt
i pension. Deras erfarenhet och yrkesmognad kan komma till
stor nytta pd vardcentraler i behov av stéd for att fa en bra
handledning utifrin befintlig bemanning. Ulf Mawe, ordfs-
rande i kompetensvirderingsradet, ir mycket positiv till att
sprida ”Staffanstorpsmodellen” i landet.

Laget i Staffanstorp

Gruppen av utbildningslikare dr bra och vill girna arbeta
tillsammans. Studierektor, pensionir som arbetar kliniskt pa
vardcentralen en dag per vecka, har haft farhagor kring hur
vardcentralen ska kunna sikerstilla en god ST-utbildning uti-
frin handledarsituationen.

Precis som annars i primérvirden giller det att vara kreativ
och anvinda de tillgingar man har. Vira ordinarie specialistli-
kare dr mycket positiva till handledning och handleder vardera
tvd ST-ldkare. Tvi av véra pensionerade deltidsarbetande likare
har kvar handledarskapet for “sina” ST-likare. ST-likare brukar
i sin tur vara bihandledare for AT-likare utifran malbeskriv-
ningen i nya ST dir handledning ingar. Hyrlikare som i regel
kommer pé lingre kontrakt har varit positiva till medicinsk
radfragning och praktisk instruktion, men kan inte ta nagot
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Vardcentralen Staffanstorp

e Staffanstorps kommun (moderat styre)

e lund 9 km, Malmo 15 km

Centralorten byggdes ut kraftigt under 1960- och 1970-ta-

len

Vardcentralen byggdes 1985, finns i stora lokaler mitt i byn

BVC pa familjecentral ett kvarter bort sedan 2012

Totalt kring 45 anstallda

Alla personalkategorier inom primérvard finns pa plats -

sjukskoterska, underskoterska, lakare, sekreterare, dietist,

kurator, psykolog, fysioterapeuter och arbetsterapeut

® Kring 14 000 listade patienter

® Samma aldersfordelning som i Skane som helhet

® Befolkningen &r till dvervagande del svensktalande och
har relativt goda socioekonomiska forhallanden (CNI index
0,76). Diagnostyngd strax under snittet fér Skane (ACG
index 0,96)
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4
Kompetensvirderare och ett gdng utbildningslikare samlade. Frén vénster:
Annica Hilbert, Fredrik Hejdenberg, Kirsten Nilsson, Caroline Gillberg och
Annelie Waldener.

handledaruppdrag. Artikelforfattaren har avstatt fran formellt
handlarskap di det finns en potential f6r rollkonflikt mellan
handledarrollen och chefsrollen.

Vi har dessutom formanen att ha en pensionerad likare, Kir-
sten Nilsson, som under ménga ér har haft timanstillning som
kompetensvirderare fér mitt-i-ST. Vid négot tillfille klicktes
idén att erbjuda utbildningslikarna redan i borjan av ST en
medsittning enligt samma koncept och direfter aterkommande
varje termin. Vi kallar det "f6rst-i-ST”. Alla utbildningslikare,
dven AT-likare och vikarierande legitimerade likare, har fitt en
heldagsmedsittning per termin med Kirsten Nilsson.

Forstarker handledningen

De ordinarie handledarna har upplevt det som ett virdefullt

stdd att fi hjilp med medsittningar och strukturerad upp-

foljning, vilket dr ett krav i ST-foreskriften. Medsittningen

dokumenteras skriftligen i ST-likarens portfél;.
Kompetensvirderaren ir nu inne pd tredje terminen med
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Bemanning

e 2.8 ordinarie allminspecialister (varav 0,5 enhetschef)

® 4 trogna pensionerade allmanldkare som arbetar 1-2 dagar
per vecka pa vardcentralen och BVC

e 2-3 pagaende hyrldkarlinjer (allm3nspecialister med langre
kontrakt)

e 8utbildningsldkare med foraldraledighet i varierande grad
(6 ST, 1 leg.l3k., 1 AT)

® 3-4 utbildningslakare a4t gangen brukar vara i tjanst
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Vill du bli medsittare?

Skicka en intresseanmélan per mail till Kirsten Nilsson
kirsnils@gmail.com. Du har handlett nagra egna ST-ldkare
och har mangarig erfarenhet fran vanligt vardcentralsarbete.

Ar du verksamhetschef eller handledare och tycker detta later
intressant? Hor efter i dina egna natverk och/eller kontakta
Kirsten Nilsson kirsnils@gmail.com.

medsittningar och kan notera stora framsteg hos alla utbild-
ningslikare. Reflektion frin Kirstens sida 4r att hon som ater-
kommande kompetensvirderare bygger upp en relation och ett
fortroende, hon kinner av vad som kan sigas.

P4 sike behover ordinarie handledning forstirkas, och dirfor
forsoker vi, forutom en stindig strivan efter atc 6ka antalet ordi-
narie allminspecialister, dven rekrytera en allmdnmedicinare for
en renodlad handledartjinst. Férhoppningen ér att rekrytera en
senior distrikeslikare som vill prova pé en annorlunda roll. Med
fa egna patienter ska en sadan roll ligga en tydlig tonvikt pa
att bistd utbildningslikare med dagliga praktiska instruktioner

©0 © 0 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000000000o0

Vad ir god och nara vard?

¢ Kontinuitet

e Bra samarbete med dvriga aktorer (specialist-
vard/kommun m.m.).

e Tydligt uppdrag. Vad har hégst prioritet och
vad kan goras i man av resurser?

® Proportion mellan resurserna som stélls till
forfogande och vad varden forvantas astad-
komma.

Liv Remitz

@0 00 0000000000000 00000 00
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Sa sager utbildningsldkarna

"Kirsten upplevs som véldigt tydlig och rak men dnda pa ett
bra satt sa att ST-lakaren kan ta till sig uppmaningar.”

"Det gar bra nar Kirsten sdger 'S3 har kan du inte skriva'"

"Det ar oerhort vardefullt for mig att fa feedback pad min
interaktion med patienterna av en erfaren, inkluderande och
generds kollega. Eftersom vi traffar manga patienter pa en
heldag, hinner hon se beteendemdnster hos mig och kan fanga
upp brister. Jag kdnde mig starkt i min yrkesroll och fick flera
anvandbara instruktioner i hur somatisk undersékning och
samtal kan forbattras. Det viktigaste fér mig som AT-lakare var
att bli bekraftad i att det jag kan erbjuda duger: jag kan mycket
och gor ett bra arbete. Jag Onskar att alla utbildningslakare
fick tillgang till heldag sit-ins med kvalificerade, intresserade
handledare!"

och genomgéngar. En sidan roll 4r ganska ny for primérvéirden
och kan motsvara en avdelningsoverlikares roll pa sjukhusen.

I skrivande stund har vi inte rekryterat till denna tjanst, men
spontanansokningar frdn tidningen Allminmedicins ldsare vil-
komnas. Tanken ir att utbildningslikare som fir bra instruk-
tion och rad i olika fragor kommer att utvecklas snabbare och
didrmed kan handligga fler patienter med bra patientsikerhet.
Minga av Allminmedicins erfarna lisare har kanske fortringt
hur ménga timmar de under sina forsta kliniska verksamma ar
spenderade utanfér dldre kollegors dorrar
for att fraga 4n det ena och 4n det andra.

Liv Remitz

Studierektor, enhetschef
Vardcentralen Staffanstorp
liv.remitz@skane.se

Att borja forska senare i livet ger andra

forutsattningar

Nir jag var ung sag jag forskning som en karriirvig och
den som doktorerat som nigon som uppnatt sitt mal. Att
jag, som fick barn under studietiden och flyttade till landet,
skulle gora forskarkarriir var en oméjlig tanke. Och ind3,
hir sitter jag med en blank doktorsring och mycket arbete
framfor mig. Vad hinde?

Om jag hade varit yngre nir jag doktorerade hade det sannolikt
varit enklare. Som deltagare i ett pagiende forskningsprojekt
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hade jag tilldelats ett doktorandprojekt som genomforts med
forskningsgruppens och institutionens beskydd. Pa mitt sitt,
frin periferin och med annan erfarenhet, blev jag ensam med
stort ansvar for mitt projekt och min utveckling. Vigen blev
krokigare, men jag lirde mig mycket som jag annars hade gitt
miste om. Den hir avhandlingen hade jag inte kunnat skriva
utan aren med SFAM, men inte heller utan ling erfarenhet
som allminlikare i ett mindre landsting.

Som ung doktorand hade jag sikert anpassat mig mer till
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Utbildning & Fortbildni

institutionens behov, tinkt mer pd min framtida karriir och
vagat mindre. Nu blev det viktigare att anvinda den erfarenhet
jag samlat pd mig for att gora nytta. Genom att bérja forska med
lang erfarenhet av allminmedicinska patienter kan jag bidra
till forskningen med oriddhet for komplexa frigestillningar
och den nyfikenhet och bredd som krivs for att l6sa vardagens
problem pa en virdcentral. Fér mig var det virt all moda att ge-
nomféra disputationen dirfor att det gav tillfredsstillelsen att fa
utvecklas och ge mitt bidrag till kunskapen om allmanmedicin.

"Jag ar fortfarande besdkaren fran
landet som skrev en avhandling.”

Institutionerna behéver bade formbara unga doktorander
och oss som bérjar forska senare i livet. Vi som kommer med
egna frgestillningar och ling erfarenhet kan nirma oss forsk-
ningen med mindre prestige. Det ger oss méjlighet att anvinda
andra forskningsverktyg, formulera frigorna annorlunda och
se andra tolkningsmajligheter. Vi borde ses som resurser att
fora forskningen framat, inte kinna oss som obekvima gister.
Motesplatser for utbyte av erfarenheter behovs, lika mycket
for institutionernas utveckling som for vér. Jag hoppas se mer
nyfikenhet nir framtida doktorander utifran disputerar.

Den ursprungliga planen
Min utbildning till specialist i allmidnmedicin tog tid. Jag borja-
de ldsa pa 70-talet, tog examen i allmidnmedicin pa 90-talet och
hade valt ate flytta frin universitetssjukhusets nirhet. Min forsta
tjanst var pa en nystartad vardcentral i Blekinge. Att jobba utan
stottning fran erfarna kollegor i ett omrade med sociala problem
och flyktingforliggning ger ovirderlig erfarenhet och kunskap.
Min plan att inte betrakta mig som firdigutbildad férrin jag
kunde virdera en vetenskaplig artikel, ha varit pd Likarstim-
man och gitt "steg 1 kursen” i psykiatri skots upp. Efter nagra r
bytte jag tjinst, men forutsittningarna var fortfarande lingt frin
optimala. Det var bara att inse att ingen skulle ge mig tid. Om
nigot av mina mél skulle bli verklighet var det bara att borja.
Psykiatrikursen var inte aktuell lingre, likarstimman klarade
jag av och jag anmilde mig till den utlokaliserade grundkursen
i forskningsmetodik. Den var svart att hinna med, men efter
tvd omgingar blev jag dntligen klar.

Vi far de patienter vi fortjanar
For mig blev SFAM:s idéseminarier viktiga. De fick mig att lyfta
blicken fran vardagen och se de stora dragen. Jag arbetade med
fortbildning och tidskriften. Parollen ”1/1500” blev en nistan
magisk formel nir "huslikarlagen” kom och gick. Men vad be-
tyder egentligen en allminlikare pd 1500 patienter? Om det ska
betyda lika arbetsbérda miste alla urval av 1500 patienter vara
slumpmissigt likvirdiga. Men vara skéterskor matchar oss vid
bokningen och vi har rykten om hur vi 4r och vad vi kan. Fér
oss allménlikare innebir det att vi har patienter med olika behov.
Landstingen inférde listningssystem som gjorde vardcentra-
lerna beroende av listade patienter. For landstingen blev det
en lagstiftad skyldighet 2010 att ha vardval i primdrvird med
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etableringsfrihet och konkurrensneutralitet. Patienternas val
av vérdgivare hade blivit en av de viktigaste forutsittningarna
for vardcentralerna, och for allminlikarnas arbetsvillkor. Vad
visste vi om detta val egentligen?

Teorier om val fanns i psykologisk forskning. Val av virdgiva-
re passar bra in i teorier om komplexa val med okinda faktorer.
I valsituationen anvinder vi bara nigra av de kinda faktorer-
na, resten bryr vi oss inte om. En annan teoribildning dr den
om socialt kapital. Det ir de sociala krafterna som héller ihop
vara samhillen tillsammans med lagstiftning och ekonomiska
krafter. Att ha tillit till att andra vill oss vil 4r sjdlva grundfor-
utsittningen for att vi ska vilja vara delakrtiga i samhillsbygget,
men ocksa betydelsefullt fér vir egen hilsa.

Beskrivningar av patienters val av vardgivare fanns i hilsoeko-
nomisk litteratur, men utan djupare analyser av de faktorer som
anvindes. Starfield hade visat att tillgangen till allminlikare
kunde paverka dodligheten i USA. Teorierna visade att val-
frihetsreformer med komplexa val inte forbittrar kvalitet och
att pengar inte ir ett bra styrmedel. Men att inte ha nigon
som helst koppling mellan patienternas vardbehov, storleken
pd budget och dtagande héll pa att marginalisera svensk pri-
mirvérd helt.

Vilket ansvar har den som ser problem?

Den som ser utan att gora nagot blir delaktig i problemet.
Kunskap om hur svenskar viljer sin primarvird skulle ge bittre
forutsittningar att utforma vardvalet i primérvéirden si att det
gagnar patienter och sjukvirden. Studier av tillrickligt god
kvalitet krivs.

En dag hérde jag pd radion att en avhandling bara ir ett
korkort i forskning”. Ansvaret att bidra till kunskapen om
svenskars val av primirvird hade blivit mitt, fr att ingen annan
tinkte pd att vardvalet beh6vde den kunskapen. Ett doktorand-
projekt kindes méjligt och borde ge praktiska forutsittningar
och tillricklig kvalité.

Doktorand.

©Peter Engberg, omslag till Likarmatrikeln 2012.
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Att vara nyfiken pa ndgot ir inte att ha formulerat en forsk-
ningsfriga. Forst tinkte jag koncentrera mig pa hur patienter
viljer likare i primirvirden som ett komplext val med okinda
faktorer. Det visade sig vara oméijligt si jag borjade med en
beskrivning av vilka som gjort ett aktive val i Blekinge istillet.

Meningen var att studien skulle foljas av kvalitativa studier,
men sd blev det inte. Jag hade byggt en databas med en hel be-
folkning och borjat forstd hur man kan jobba med den. Kunde
jag anvinda den for att visa att allmidnmedicin ir lika viktig f6r
svenskar som fér amerikaner? Det kindes som en mojlig vig
for mig att bidra till att stirka svensk allmanmedicin.

Man behover vara talmodig

Databasen innehéller diagnoser, ssmmanvigd sjuklighet, antal
lakarbesok och antal virddagar pa sjukhus under 2007. Den
kunde kompletteras med socioekonomiska och geografiska
faktorer och senare med dédligheten 2008-2015. Det gick att
fa etiske tillstdnd att anvinda dessa uppgifter for att studera hur
primirvérd, sjukhusvard och éverlevnad hor ihop. Handledare
hade jag och ett godkint doktorandprojekt.

Finansieringen visade sig vara svérare n jag trodde. Likare
bor forska om sjukdomar, inte blanda olika forskningstraditio-
ner. Men nir jag pratade med allménlikare i olika sammanhang
fick jag den uppmuntran jag behévde for att fortsitta, och
dtminstone lite forskningsbidrag beviljades.

Relationen till institutionen blev inte heller problemfri.
2,5 timmes tigresa ir ett effektivt hinder for att bli en i ginget,
sarskilt om man inte héller sig till traditionen. Man blir en be-
sokare som inte riktigt angir. Min upplevelse var att jag skulle
bevisa att jag dog och att det finns oskrivna lagar som exkluderar.

“Lakare bor forska om sjukdomar,
inte blanda olika forskningstradi-
tioner."

Ett doktorandprojekt dr en utbildning. Att skriva artiklar dr
bara en del av det som krivs for att disputera. Doktorandkur-
serna gav mycket, men tog tid frin en anstringd vardcentral.
Med ett eget projekt fir man 6va pa att skriva etikansokan,
ansbkan om forskningsmedel och skota annan byrikrati. En
packe bocker i statistik krivdes for att begripa tillrickligt for
att kunna gora de berikningar som krivdes.

Det ir s svart att férenkla och forkorta tillricklige for det
strikta formatet i en artikel. Inte blev det enklare av en tvir-
vetenskaplig forskningsfraga, att sitta ganska ensam och med
en ovanlig statistisk metod. Avhandlingen gav stérre utrymme
och var dirfér enklare att skriva.

I samband med disputationer virnar universitetet fortfarande
om sin exklusivitet med byrdkrati och oskrivna regler. Att gora
pa mitt eget sitt fick bli en ersittning for vetskapen om hur
man brukar gora.

Avhandlingen

Min forskning kom att handla om relationen mellan patienter
och primirvérden i ett svenskt landsting under den tid listning
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Avhandlingen

Avhandlingen bygger pa att kombinera teorier fran skilda
forskningsomraden. Den bekréftar att goda relationer mellan
befolkning och primarvard ar associerade med mindre behov
av sjukhusvard. Allmdnmedicin har liknande betydelse for
svensk vard som den Barbara Starfield och andra har visat
under amerikanska forhallanden.

Vi behdver fler studier av primadrvardens olika relationer
som tar hansyn till sjukdomsbérda och patientkomplexitet
snarare an komorbiditet.

Jag fortsatter att analysera sambandet mellan patient-1a-
karrelationer i primarvarden och hélsa och behdver hjélp att
belysa andra fragestallningar och utvidga studierna till andra
delar av landet.

infordes. De uppgifter om enskilda individer som finns i vira
register begrinsar de frigor som kan stillas. Sambandet mellan
orsak och verkan blir problematisk nir man inte kan laborera
med tiden eller alternativa hindelseforlopp. Men man kan
bygga statistiska modeller med relevanta faktorer och studera
associationer mellan dessa. Har man de verkliga forhallandena
som “golden standard” kan man undersoka hur vil modellerna
beskriver verkligheten. Man kan jaimfora olika delar av befolk-
ningen och gora statistiska pseudoexperiment nir det inte gir
att experimentera i verkligheten.

Tva faktorer i virddata speglar relationen mellan patienter
och primirvard pa olika sitt. Likarbesok kostar pengar och det
finns en etablerad uppfattning om vad det 4r. Aktiv listning 4r
under vissa forutsittningar uttryck for en relation som patienter
vill skydda. Konsultationer och listning visar pd olika aspekter
av relationen med primirvarden: att anvinda och skydda den.
Det finns naturligtvis fallgropar vid tolkningen som att sjukare
behéver fler besok och att det kan finnas andra bevekelsegrun-
der for aktiv listning. For tolkningen 4r det bra att Blekinge
har ett gemensamt sjukvérdssystem som ir ganska enkelt att
forstd sig pa, och att sjilv ha sett hur listningssystemet anvinds.

Sjukvérdssystem kan beskrivas pd olika sitt. Vi dr vana vid
att tinka i hierarkiska modeller dir hogre nivéer kontrollerar
ligre med regler och mél, eller marknadsmodeller dir enskilda
forvintas fatta de beslut som ger mest 4t dem sjilva. Kombi-
nerar man hierarkiernas information om vardens resultat med
marknadsmodellernas val och jimforelser fir man New Public
Management, NPM. De hir teorierna utgar frin att summan
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av systemets olika delar ger systemets resultat. Men det finns
andra teorier som utgar frin organisationer som komplexa
nitverk i stindig anpassning. I teorier om komplexa nitverk
r tillit en nyckelfaktor och utbyte av kunskap och férhandling
om meningsfullhet huvudverksamheten. Relationer mellan
patienter och vardare blir centrala och nyanser i dessa relationer
viktiga for hilsan.

Genom att tinka pé sjukvardsorganisationen som lika kom-
plex som vira multisjuka patienter kunde jag koppla primir-
vardens forutsittningar och relationer till antalet varddagar
och numera iven till 6verlevnad. Min avhandling bygger pa
tva artiklar om aktiv listning och tvd om associationen mellan
aktiv listning och antal varddagar under olika forutsittningar.

Utbildning & Fortbildni

Hosten 2017 disputerade jag, med betydligt fler i publiken
fran Blekinge 4dn frin min institution. Jag ir fortfarande beso-
karen frin landet som skrev en avhandling.

Karin Ranstad
Néattraby vardcentral
karin.ranstad @Itblekinge.se

ingla (www.ringla.nu) 4r en place-
form for “innovativ viard och

omsorg”. Den stdds av Socialde-
partementet, Stockholms lins landsting,
Region Kronoberg, QRC Stockholm och
Fysioterapeuterna. Goda exempel liggs
in, och man kan anmila sitt eget forbitt-
ringsprojeke.

Hir har SFAM fitt en egen undersida
(www.sfam.ringla.nu) med bade pod-
dar och filmer. Samarbetet med Ringla
har mojliggjorts av projekepengar frin
den statliga satsningen pa kronisk sjuk-
dom.

SFAMpen (http://sfam.ringla.nu/i-fo-
kus/sfampen) dr en poddserie dir man
pratar med personer som pa olika sdct
brinner for att utveckla sin del av hilso-
och sjukvérden.

Hir kan vi lyssna pa bland andra Ake
Akesson i Borgholm om framtidens
primirvard, Stina Gire Andersson om
forbattringsarbete pa virdcentralen, Asa
Kadowaki om héllbart arbetsliv i primir-
vérden, Fahrad Khaghani om interkultu-
rell kommunikation och Per Steneryd om
att jobba strukturerat med missbruk. Till
poddarna finns en kort sammanfattande
text och tillhérande linkar.

Det ir ST-ridet som har utvecklat den-
na modernitet. Tanken 4r att podden ska
fungera som ett diskussionsunderlag for
likarmotet eller ST-triffen, som en for-
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7. SFAM:s nya
~— fortbildningspodd!

djupning eller som en aptitretare pa vig
till eller frin jobbet.

Filmerna ir ett site ate tillgingliggdra
godbitar frin SFAM:s konferenser for
dem som inte hade méjlighet att vara dir
och f6r dem som vill friska upp minnet.
Hir finns filmer fran ST-dagarna i Are
2017, intervjuer fran nationella kvali-
tetsdagen 2017, filmer frin kongressen i
Karlstad 2017, nationella kvalitetsdagen
2016 och inte minst ett utbildningspaket
om PrimirvardsKvalitet.

Vem har glidje av denna sida? Den
riktar sig till ST-likare men 4r intressant
dven for lite “dldre” likare. Det dr en
utmirkt idé att anvinda materialet som
underlag f6r diskussioner vid likarméten
och FQ-grupper. Det finns verksamheter
som anvinder Likaresillskapets tisdags-
moten pd det sittet, men hir dr materialet
direkt anpassat f6r allmdnmedicin.

Det hiir sittet att
inhimta ny kun-
skap har sikerligen
framtiden for sig.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

ccococococeCC

En podcast (poddradio, podd) &r en
ljudfil pa natet som man kan ladda ner
pa datorn, plattan eller mobilen, eller
streama direkt 6ver natet. Man valjer
vad man vill lyssna pa via ett program
eller en app.

Nar podden &r publicerad i ett
RSS-fléde (really simple syndication) kan
man prenumerera. Filerna laddas da ner
automatiskt allt eftersom de publiceras.

SFAM L

Vilkommen till SFAMpen!
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Den allmanmedicinska relationskompetensen
Vad den ar och hur den kan bedomas

Den allminmedicinska relationskompetensen utvecklas och
utdvas i interaktionen mellan likare och patient och det ir
bara dir den kan bedomas av examinatorn. Tydlighet maste
rida om vad examinatorn uppmirksammar och vad som
kinnetecknar olika nivéer av kompetens. En sidan tydlighet
behovs i sjilva verket genom hela specialistutbildningen for
att vi ska kunna hivda allminmedicinen som specialitet.

Ar 1998 publicerade jag i AllminMedicin tre artiklar [1, 2, 3]
om allminmedicinsk kompetens och hur den skulle kunna
bedomas i en examen. Artiklarna beskrev den allmidnmedicinska
kompetensen i tva dimensioner; individkompetens (expertkom-
petens) och generalistkompetens (bredden av sjukdomskunska-
per).

Beskrivningen av individkompetensen hade relationen till
patienten som forutsittning, men jag uppmirksammade inte
den kompetens som relationen specifikt kriver och utvecklar.
Vidare har jag insett att det dr vedertaget att sitta likhetstecken
mellan medicinsk generalistkompetens och allmanmedicinen i
dess helhet. Ett nytt begreppspar behovs: relationskompetens
(expertkompetens) och sjukdomskompetens (breddkompetens).

Allminmedicinsk specialistkompetens innebir att breda kun-
skaper om sjukdomar forenas med en sirskild fortrogenhet med
relationen som arbetsform och kunskapskilla. Den medicinska
generalismen ir viktig for alla kliniskt verksamma likare men
ir allminlikarens specialitet.

Kompetensbeskrivning - ett forslag

Specialiteten allminmedicin innefattar kompetensen att mota
mdnniskor i alla dldrar med alla sorters hilsorelaterade problem
och att i dialog med dem undersoka deras forutsittningar att klara
av problemet utan vidare medicinsk inblandning samt att vid
behov foresld och genomfora medicinska dtgéirder eller remittera
till annan specialist.

Arbetsformen éir den moraliskt grundade och sambiilleligt regle-
rade relationen mellan likare och patient, som nér den dr imsesidig
och dndamiélsenlig gor det majligt for patienten att beriitta hur det
dr och for likaren att leva sig in det som berittas. En gemensam
version av det som patienten upplever skapas, och det dr den som
dr underlaget for bedomningen av orsak; sjukdom eller annat.
Relationens samlade handlingskraft for patientens bista mobiliseras
i Gverenskommelse om vad som sedan ska goras och hur ansvaret

ska fordelas.

De tva delkompetenserna

Relationskompetensen (expertkompetensen) — tas i ansprak i

alla konsultationer oberoende av vad de specifikt handlar om

* Respekt och intresse for patienten i samtal och undersok-
ning.

* Ansvar — vigleda relationen si att dess samlade forméga
mobiliseras i 6verenskommelser och beslut, samt vakta
relationen i organisationen.
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¢ Sjilvkinnedom — se den egna personen i relationen och
kunna parera for egoistiska drivkrafter.

* Empati — leva sig in i vad patienten i sin situation upple-
ver och tinker (kroppen, psyket och lidandet/utsattheten)
samt leva sig in i vad patienten vill och kan gora.

¢ Samtalsforméga — frigora en engagerad och konstruktiv
interaktion.

* Helhetssyn — se patienten i sitt sociala och kulturella sam-
manhang.

Sjukdomskompetensen (breddkompetensen)

— tas i ansprik som specifik kunskap beroende

pé vad konsultationen handlar om

* Bredd, det vill siga tillrickligt mycket och tillrickligt litet
kunskaper om tillrickligt manga sjukdomar.

* Beredskap for det ovintade och ovanliga.

* Formdga att se samband och sammanhang i en biomedi-
cinsk komplexitet.

* Anpassning till primirvardens epidemiologiska férutsitt-
ningar med laga prediktiva virden for vanliga symptom i

forhallande till sjukdom.

Forutsattningar for observation och bedémning av rela-

tionskompetensen i konsultationen

Moralen ir grunden i relationen

e Likararbetet ar ett moraliskt projekt med syftet att bistd
minniskor nir de ir sjuka eller inte mar bra. Den huvud-
sakliga arbetsformen ir relationen till patienten [4, 5, 6]. For
att medicinens mojligheter ska kunna prévas, och kanske
tillimpas, behover likaren kunna leva sig in i vad patienten
upplever och vill samt stilla den individuella situationen
mot det vetenskapligt allmingiltiga och professionellt be-

|

Illustration: Annika Andén
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provade. Likarens respekt och intresse for patienten till-
sammans med moraliska f6rmagor som ansvarstagande,
omddme, sjilvkinnedom och sjilvstindighet avgér hur vil
patientens behov blir tillvaratagna. Malet for en examinator
bor vara att kunna ge ord at allt som beddmningen grundar
sig pa. Till exempel kan en 6verdriven respekt for objektivi-
tetskravet hilla tillbaka ett inneboende intresse for patienten
som medminniska.

Aktérernas roller

e Allt 4r interaktion. Bida bidrar till resultatet. Hur likarens
relationskompetens bidrar till en enskild lyckad konsultation
kan vara svart att urskilja.

* Patientens medverkan och reaktioner har sin sjilvstindighet
men speglar ocksa likarens relationskompetens.

Métets forlopp och innehall

* Likaren sjilv har aldrig fullstindig kontroll 6ver férloppet
men diremot ansvar for att motet ger bista mojliga utbyte.
Likaren maste kunna skilja sitt professionella engagemang
fran egoistiska behov [7, 8]. Det finns tva personer i relatio-
nen, och relationskompetensen forutsitter kinnedom om
bida.

* I varje sekvens handlar interaktionen huvudsakligen om en
sak — ett tema [9]. Nir olika teman konkurrerar med var-
andra blir kommunikationen oklar och uppgiften handlar
da om att hitta vigen till det for gonblicket mest relevanta
temat.

* Ett yterande forhaller sig vanligtvis dill nigot som sagts i ett
foregaende yttrande som en replik eller ett gensvar, men det
lagger ocksa till ndgot som bestimmer vart samtalet i nista
yttrande tar vigen. Hir har likaren subtila men avgorande
mojligheter att hjdlpa patienten att komma in pa det viktiga
och att sjilv bli mer involverad [10, 11].

* Nyckelsituationer, vigval, dir likarens gensvar kan 3 stor be-
tydelse, ir ofta bara antydda och avtecknar sig mot férloppet
som pauser eller som att stimningen i rummet 4ndras.

* Betydelsen av likarens enskilda handlingar beror av sam-
manhanget dir de utfors. En sluten friga kan vara mycket
oppnande om den stills i ritt gonblick.

* Att konsultationen fastnar eller tappar energi avtecknar sig
mot forloppet som en forlust av den uppriktighet eller det
samforstind som skulle ha drivit den framét. Vad som foregir
avstannandet ir det mest intressanta, men hur man far tiden
att gd utan att “arbeta” dr ocksd viktigt.

* En replik som slar an ett nytt tema ir ett gensvar pd meta-
niva. Den har sitt innehall men anger ocksa att det dr dags
att tala om nigot annat. Det ir inte sjilvklart att likaren ska
ange tema. I nddvindiga faser av spontanitet, dir bida drivs
av sitt engagemang, kan det vara avgdrande att patienten
viljer vigen. Den metodiska patientcentreringen [12] behovs
nir patientens perspektiv inte kommer fram spontant, men
ndr den introduceras sker detta fortfarande pa likarens in-
itiativ.

Kommunikationens nivier

* Det manifesta — tal, kroppssprik, handgrepp — erbjuder sig
lattast f6r beddmning, men kompetensen kommer inte sillan
till uteryck i det sjilvklara och outtalade. Det till synes enkla
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kan vara frukten av en hog kompetens. Den allminmedicin-
ska examinatorns trinade sinnen och erfarenhet behovs ofta
for att uppfatta att sa ir fallet.

* Manifest och outtalat ir en saklig distinktion for vad som
kan eller inte kan horas och ses. Uttryckligt och underforstatt
ir en annan distinktion som handlar om hur innebérder
formedlas. Det underforstidda har alltid sina tecken men
de behover tolkas.

¢ Kommunikationens metanivi handlar om dess form och
vilka innebérder som férmedlas, till exempel att patienten
vill ndgot som likaren inte vill eller likaren vill nigot som
inte patienten vill, men man talar inte om det utan bara
om innehallet, som att den nya medicinen inte kinns bra
eller att motion ir bra for hilsan [13]. Metanivan ir alltid
underforstddd, men det underforstidda i en replik eller ett
ansiktsuttryck behéver inte knyta an till metanivén utan kan
vara nagot for sig.

"Allmanmedicinsk specialistkompe-
tens innebar att breda kunskaper om
sjukdomar forenas med en sarskild
fortrogenhet med relationen som
arbetsform och kunskapskalla.”

Forhéllandet mellan relationskompetensen

och sjukdomskompetensen

Relationskompetensen och sjukdomskompetensen gar in i
varandra. Bara med tillricklig sjukdomskompetens kan exa-
minanden ta sitt ansvar for patienten och sjukdomskompe-
tensen bidrar till empatin, men hur bra sjukdomskunskaperna
tillimpas i det enskilda fallet beror ocksa i hog grad av rela-
tionskompetensen.

Bedémningens form

* Medsittning stiller stora krav pa uppmirksamhet och ly-
hérdhet och kriver en teknik som gor det mojligt att f6lja
forloppet medan det pagar; tema for tema och interaktionen
inom teman i viktiga faser.

* Fordelen med medsittning i férhéllande till video ér att be-
domaren faktiske 4r nirvarande. Stimningar ir ldttare att
fornimma, och pekar mot det outtalade, dir en erfaren be-
domare kan gora rimliga och viktiga tolkningar av hur l3-
karen utdvar relationskompetensen. Att ha varit medsittare
ger ocksd ett storre utbyte vid observation av videoinspelade
lakar-patientméten. Fantasin och erfarenheten hjilper till dir
mediet i sig dr lite stumt.

* Videon dokumenterar det som faktiskt sker men pa viss dis-
tans. Mojligheten att se flera ganger tillater detaljanalys och
detta ger ett strukturerat lirande inom bedémandets konst
som gr att overfora till medsittningen.

* Att bli observerad och bedémd i examen innebér naturligt
en anspinning och sjilvobservation och sikert ofta en viss
forlust av en spontanitet som examinanden annars har.
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Beddmningen av den praktiska kompetensen

- forslag till en ny modell

Registrera forloppet

I en bedomning av en komplex och snabbt férlopande situation
som en konsultation ir det nodvindigt att lata mycket passera
okommenterat for att kunna rikta uppmirksamheten pa det
viktigaste. Men det finns grinser f6r hur lingt reduktionen kan
g utan att det viktigaste goms. Om man i bedémningen av
konsultationer bortser fran relationen, forloppet och de inre
sammanhang som ger enskildheterna deras innebérder 4r det
inte lingre konsultationen man bedomer. Det behévs en metod
for att registrera forloppet under observationen med utrymme
for individuella preferenser. Den fungerar nir registreringen
inte 4r en distraktion utan héjer uppmirksamheten och med-
vetenheten. Ett sddant protokoll skulle kunna innehélla:

"Relationskompetensen och sjuk-
domskompetensen gar in i varandra.
Bara med tillracklig sjukdomskompe-
tens kan examinanden ta sitt ansvar
for patienten och sjukdomskompe-
tensen bidrar till empatin, men hur
bra sjukdomskunskaperna tillampas i
det enskilda fallet beror ocksa i hdg
grad av relationskompetensen.”

Teman

Hilsningen, inbjudan, upplevelsen, egenbedémningen och
diagnosen, forvintningarna, undersdkningen och dess resultat,
klarliggande av problemet/diagnosen, dtgirderna och 6verens-
kommelserna samt andra teman som presenterar och definierar
sig sjilva.

Repliker/gensvar/handgrepp/undersékningar

Inom teman registrering av sekvenser av repliker och gensvar
med markering av gensvarens typ (lyssnande/icke lyssnande,
explorativa/icke explorativa, affektiva/kognitiva, ppet irliga/
forsiktiga eller 6verslitande). Handgrepp som forutom uttryck
for niva av manuell firdighet ocksé dr en form av gensvar.
Uppmirksamhet pa sekvenser av spontanitet och engagemang.

Pauser
Nir? Vems 4r pausen, patientens eller likarens?

Nyckelsituationer
Bestimmer interaktionens riktning och djup. Kan ibland bara
identifieras retrospektivt.

Helhetsintryck

Likarens intresse, respekt, kunskapsnivé, ansvarstagande, om-
dome, sjilvstindighet; patientens roll och medverkan; inter-
aktionens energi och planmissighet; klarheten om det som var
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patientens problem; klarheten i éverenskommelser; konsulta-
tionens utfall i forhallande till det som var problemet.

Skriva en "Konsultationsberittelse” och gora bedémningen
Med protokollet som underlag och pé viss reflekterande distans
kan examinatorn skriva en kort redogorelse for konsultations-
forloppet och till detta foga vad som uppfattas vara den rim-
liga uppgiften for examinanden och vilka eventuella specifika
svarigheter patienten bjéd pd samt utifrin detta mer definitivt
ta stillning till i vilken grad maélet blev nitt. Med hinvisning-
ar till enskilda teman och moment i konsultationsberittelsen
kan examinatorn diskutera tinkbara orsaker till att viktiga mal
naddes eller brister som gjorde utfallet mindre bra.

Konsultationsberittelserna i examinatorns rapport
Bedémningen i rapporten ska vara for kollegans och professi-
onens och dirmed for patientens bista; virda det negativa lika
mycket som det positiva.

Beskriv dterkommande forhallningssitt; positiva eller nega-
tiva i férhallande till relationen, konsultationsférloppet och
utfallet.

Skriv bara sidant som ir grundat i konkreta iakttagelser. Be-
démningar som slutits indirekt har dven de sin grund i sddant
som faktiskt sker.

Tink kompetens i tre nivier: Utmirke, bra och otillricklig.

i o i
Carl Edvard Rudebeck '
Pensionerad professor i allmédnmedicin

Vistervik
carledvard.rudebeck@/tkalmar.se
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KursDoktorns allmanlakardagar
— en aterkommande hojdpunkt

Tre vilmatade allméinlikardagar i janua-
ri lockade inte mindre in 194 deltagare,
varav 57 fran annan region. Konferen-
sen var forlagd till Park Avenue Hotel, i
hjirtat av Goteborg. Programmet bjod
pé manga intressanta foreldsningar och
seminarier, alltifrin smirtbehandling
och primirvardshepatologi till allergo-
logi och dngestdiagnostik.

Inbjuden gist var utredaren Anna Ner-

Sandra af Winklerfelt reder ut diagnostiken vid
dngest. Foto: Gésta Eliasson

Glesbygdsmedicinskt
stipendium :
W .

henne beritta om detta ir vilkommen

Storuman 16-17 maj.
(se http://www.glesbygdsmedicin.info)
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gdrdh som i juni ligger fram ett forslag
till primarvardsreform. Hon beskrev nu-
varande uppdelning pa 6ppen och sluten
vard som f6rildrad och menade att den
bor ersittas av en organisation med fokus
pé sjukvardsuppgifter, inte pa den bygg-
nad dir varden bedrivs.

Ett exempel pd hur man som innovativ
entreprendr bygger upp vilfungerande
primirvérd i ett invandrartitt omrade
kunde Christer Andersson, chef for Not-

Hanna A°sberg, SFAM och Marina Tuutma, DLF.
Foto: Gésta Eliasson

- Stockholms handledarpris

Emma Wahlqvist Lotker, Dalens vard-
: central och Astrid Wennstrom Rak-
" horst, Brommaplans virdcentral ham-
" nade pi delad forstaplats for 2017 ars
- handledarpris i Stockholm.

”Emma har alltid 6ppen dérr och hittar

- alltid tid. Med stort intresse tar hon sig an
© sma och stora frigor fran yngre kollegor,
. oavsett om hon har ansvar for att handle-
. dadem eller ej. Emma ir alltid tillatande
© i sitt bemétande och inga frigor anses
- dumma eller for sma. Man limnar aldrig
Anna-Karin Agvald, Tierps vardcen- :
tral, har fitt resestipendium frin Svensk
Forening for Glesbygdsmedicin. For sti-
pendiet ska hon resa till 15:e WONCA
World Rural Health Conference i New
Delhi 26-29 april. Den som vill héra :

Emmas rum utan att ha en plan for hur
man ska gd vidare.”

”Astrid finns alltid tillginglig for dis-
kussion och samtal. Hon visar fortroende
for mig som likare och jag har under pe-
rioder ansvarat fér hennes lista vilket jag

- verkligen har uppskattat. Astrid tillater
till foreningens nista arliga konferens i :

mig att vixa och gor att jag nu kidnner

- mig flygfirdig infér specialistbevis om
- ett halvar.”

kirnan Bergsjon Virdcentral, vittna om
i sin foreldsning.

Flera deltagare tyckte att det som givit
dem allra mest var “goda méjligheter att
utbyta tankar och idéer med sina kolle-
gor”, liksom seminarier ddr “man fick
bekriftat att de kunskaper man har giller
fortfarande”.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Anna Nergdrdh samtalar med en deltagare.
Camilla Sandin Bergh och Britt Bergstrém i
bakgrunden (KursDoktorn). Foto: Gdsta Eliasson

Emma Wahlqvist Lotker.
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Pelle Swartling dod

Per G Swartling har avlidit i en dlder
av 83 ar. Hans nirmaste ir hustrun
Gudrun och barnen Torbjérn, Gun-
nar, Lisa och Jan med familjer. Som
provinsiallikare, forskare och medici-
nalrid har han inte bara haft ett rikt liv.
Han bidrog pa manga sitt till utveck-
lingen av specialiteten allménmedicin.

Per, eller Pelle som han sjilv foredrog
att kalla sig, tog studenten i Bords 1953,
liste medicin i Goteborg och blev medi-
cine licentiat 1961. Efter tjinstgoring pa
olika sjukhus tilltridde han en provinsi-
allikartjdnst i Varberg 1969. I en intervju
i AllminMedicin 4-2014 berittar han om
hur det var att jobba som provinsiallikare
pa sjuttiotalet.

— Jag hade mellan trettio och fyrtio
patienter om dagen och jour vart tredje
dygn. Var det fullt i vintrummet klockan
fem var det bara att jobba pi tills man
var klar. Men det fanns ocksi tid for ett
par hembesok, ofta per cykel. Det var sa
roligt att triffa alla dessa ménniskor! De
kom till sin doktor fér smasaker, som en
gammaglobulinspruta eller en urinkon-
troll. Men det kunde ocksé vara drama-
tik, med vardintyg och dédsfall.

Efter nédgra ér i Varberg bar det ivig
till England med hela familjen och dir-
efter till Uppsala och en virdcentralchefs-
tjanst i Tierp. Vid den hir tiden hinde
det mycket i primirvirden och i Tierp
bedrev man avancerad primirvardsforsk-
ning och ett riksbekant projekt f6r sam-
verkan mellan landstingens och kommu-
nens tjinster.

I borjan pa 90-talet blev Pelle Swart-
ling medicinalrad och han har berittat
om det hirda arbetet pa Socialstyrelsen.

— Vi medicinalrdd gick omkring som
bleka och trétta figurer. Det formligen
ostes uppgifter éver oss. Men de hogre

=

Pelle Swartling.

cheferna kunde bara siga: Los det hir!
Och sedan g hem.

Efter sex slitsamma &r pa Socialsty-
relsen fick Pelle Swartling symtom pa
utbrindhet och vid millennieskiftet val-
de han att limna medicinalridsposten
och atervinda till sin gamla arbetsplats,
Tierps vardcentral, denna ging som halv-
tidsvikarie. Med humor berittar han om
ett lustigt patientméte han hade dar.

— Nir jag hade dterkommit till Tierps
vardcentral efter alla dessa ar fragade en
dldre patient om “jag mojligen kunde
vara son till den gamle doktor Swartling,
han som jobbade hir i Tierp f6r minga
herrans &r sedan”.

For nagra ar sedan drabbades Pelle
Swartling av en svarartad streptokock-
sepsis som krivde intensivvard, intuba-
tion, nedsévning, och dialys. ”’Han kom-
mer nog inte att klara sig” var det dystra
beskedet frén likarna. Men han aterhdm-

In memoriam

Foto: Gésta Eliasson

tade sig, mycket tack vare sin goda fysik
och sina dagliga cykelturer.

Pelle Swartling var en klok och varm-
hjirtad person, utrustad med ovanligt
stor empatisk forméga och en 6dmjuk
livshallning. Det ricker inte att kalla
Pelle Swartling for en god allminlikare.
Han var i sjil och hjirta ocksd en sann
minniskodoktor.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson @telia.com

In memoriam

Goran Westman, distriktslakare i Vannas och professor emeritus vid Umed univer-
sitet, har gatt bort. Han drev olika fragor om hur (primér)varden kan organiseras
och var dar en foregangare. Vi hoppas pa en langre runa i AllmédnMedicin 2-2018.

e
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Petersson M, Bjérk J, Edvardsson B, Petersson C; Person och profession i samspel.
Viixjo: Linnaeus University Press 2017. 160 s. ISBN 978-91-88357-53-3

En vardefull inspirationskalla

till FQ-grupper

Professionella personer dgnar mycket energi 4t att ligga i
framkant nir det giller kunskaper och firdigheter. Men det
finns ocksa en individuellt-minsklig dimension, sirskilt
inom allminmedicinens dominer. Den hir boken redovisar
ett antal gruppsamtal som haft for avsikt att 6ka forstaelsen
for den humanistiska sidan av yrket.

Det gir aldrig att férstd — och inte heller att hjilpa — en minn-
iska om man inte moter henne just dir hon sjilv befinner sig.
Det giller till exempel att veta om, nir och hur naturvetenskap
och teknik ska anvindas i det individuella fallet. Att det finns
kraftfulla medicinska dtgirder betyder inte att det alltid 4r rdtt
att anvinda dem. Boken tar upp denna och méinga andra lik-
nande professionella dilemman.

P34 bokens framsida finns en bild av en kvinna. I forordet
beskrivs kvinnans blick som “gatfull, att den stir nira kons-
ten”. Det sdger oss att minniskan och hennes kropp ir storre
dn vad vir medicinska blick formar finga. Verkligheten blir
omdefinierad av kvinnans egen historia, virldsbild och omgiv-
ning under det att biomedicinens opersonligt rationella blick
blir till en strilkastare som soker genomborra tingens yta och
minniskans kropp”.

I boken beskrivs ett projekt initierat av samarbetsgruppen
Hiilsa, humaniora och medicin vid Region Kronoberg och Lin-
néuniversitetet. I ett antal tematiskt upplagda halvdagssemi-
narier mottes foretridare for olika professioner, bland annat
likare, for att reflektera 6ver yrkesrollen, vardagliga hindelser,
konflikter, etiska dilemman och oklara fall utanfor de trygga
rutinerna, reglerna och manualerna.

Deltagarna uppmanades att med skénlitterdra texter som

inspirationskilla skriva berittelser utifrin egna reflektioner om
hur de upplevt olika utmaningar i sin yrkesroll. Deltagarnas
texter lstes sedan upp i gruppen och fick ligga till grund for
reflektion och diskussion.

I bokens forsta del beskrivs uppligget och genomférandet
av projektet. Det verkligt intressanta kommer dock nir man
liser om deltagarnas reflektioner och hur gruppdiskussionerna
avlopte. Hir finns pérlor som fingar de utmaningar som vi alla
moter som professionella. Begrunda till exempel detta bidrag
fran en ST-likare:

*Ser ni, fru Holl, det Gr utmirks. Allt ér i bista kondition. Ingen
anledning till drgird, som jag brukar siga.” Hon tittar frigande
upp pa honom. Och gér ut genom dorren. “Inte hon, inte idag”
tinker han. Systemet som han representerar skulle knicka henne.

Det ir inte enkelt att tala om dessa mjuka virden, och
innu svarare ir det att hitta bra lirformer. Dirfor ir det nod-
vindigt att vidmakthalla en kollegial dialog om hur vi ndrmar
oss viardsokande minniskor pa deras egna villkor. Det aktuella
projektet 4r ett vilkommet bidrag som 6kar méjligheten att
etik, humanism och férmaga till gott omdome vivs in i fort-
bildning och yrkesliv.

Boken kan varmt rekommenderas som
inspirationskilla till samtal i FQ-grupper
och som diskussionsunderlag under loka-

la ST-dagar.

Gosta Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@telia.com

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sokes!

Det utkommer manga intressanta bdcker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmdanMedicin far
behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor @sfam.se!
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19.3 Stockholm

April
Balint-konferens
13-14.4 Lund

SFAM:s kongress
18-20.4 Norrkdping

Oktober
ST-dagarna
15-17.10 Jénkdping
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SFAM:s kvalitetsdag
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Maj
Svensk allmdnmedicinsk kongress
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Se www.sfam.se/kalendarium

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser:
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Sveriges

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?
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och klicka pa Ordbyte

SFAM utgor en
sektion i Svenska
lakaresallskapet och
ar en specialitets-
forening i Sveriges

Lakaresillskapet lakarforbund iskarforbund.
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