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Genusfragor

Under handledarutbildningen provade vi att byta
roller. De som da fick prova gynstolen, fullt pakladda,
blev férvanade dver hur utldmnad man kénde sig.

Annika Andén
Lulea
lllustrator
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Ledare

Genusfragorna ar extra komplexa
inom omradet medicin

etta nummer av AllmanMedicin har genusfrigor som
D tema. Genusfrigorna har ménga aspekter och ge-

nomsyrar alla samhillsomraden och vetenskaper. Det
som gdr dem extra komplexa (och intressanta tinker jag) inom
just medicin som vetenskap, ir att de sociala och biologiska
faktorerna samverkar pa ett s tydligt sdtt.

En undersokning har visat att kvinnor fir simre hjdrtinfarkts-
vard dn méin. Men vi vet ocksa att atypiska symtom pa hjirt-
infarkt 4r vanligare hos kvinnor 4n hos min. Och d& kommer
nista fraga: varfor dr det den manliga patienten som riknas som
skolboksexemplet och kvinnans symtom som atypiska? Jag har
inte list de senaste versionerna av fysiologi- och patologibock-
erna, men s beskrevs det i alla fall i kurslitteraturen for drygt
10 &r sedan da jag liste min likarutbildning.

Till detta maste vi sedan ligga kunskap om véra kliniska me-
toders effekter och triffsikerhet pa kvinnliga respektive manliga
patienter, och anpassa var utredningsgang direfter. Ett arbets-
prov har ju till exempel ligre sensitivitet for anstringningsutldst
ischemi hos en kvinna jimfért med en man.

Den hir veckan nir jag skriver denna ledare gar jag en kurs i
dldrepsykiatri. Idag tittade vi pa statistik 6ver suicidfrekvensen
i befolkningen, uppdelat pa kvinnor och min samt inom olika
ilderskategorier. Mannen anvinder i hogre utstrickning vald-
sammare metoder dn kvinnor och ménnen ir dverrepresentera-
de for fullbordade suicid. Siffrorna for minnen okar dessutom
med stigande alder. Kursledaren ansag att detta ar i hogsta grad
en genusfriga och det héller jag med om till fullo. Det finns
ménga sjukdomar/diagnoser/besvir som har ligre status och
som det forskas betydligt mindre pa 4dn hjirtinfarkesvarden
eller cancervérden, och dir genus antagligen spelar en minst
lika stor eller storre roll. Vi fir inte gldmma att genusbias kan
drabba bida konen negativt. Ibland 4r det minnen som ir de
stora forlorarna.

Transpersoner som 6nskar byta kon, men dnnu inte har gjort
det, har mycket hog risk for suicid. Om det finns problem med
att sjukvérden inte 4r jimstilld mellan manliga och kvinnliga
patienter, hur ser det da ut for transpersoner och icke-binira
personer? Vilket bemétande far dessa patienter och far de lika

hég kvalitet pd varden som andra patienter? Vilka fysiologiska
aspeketer blir viktiga att ta med i den medicinska bedémningen
av patientens tillstaind ndr patienten har bytt kon? Hir tycks
behovet av god forskning om majligt 4n storre.

Sist men inte minst si handlar genusfrigorna givetvis om
lakaren. Dir r vi manga kolleger, bade kvinnliga och manliga,
som kan vittna om personliga erfarenheter av ojimstilldhet
pd arbetsplatsen. Det finns exempelvis undersokningar gjorda
lokalt pa arbetsplatser som visar att olika typer av patienter med
olika vérdtyngd bokas pa kvinnliga respektive manliga likare.
Till sakens natur landar det mest inom den fackliga sfiren, dit
SFAM inte hér, men icke desto mindre priglas hela vart arbete
av relationen mellan patienten och likaren. Dirfér maste ge-
nusaspekeer i den relationen ocksd studeras utifrin bemétande,
patientsikerhet och sjukvardens kvalitet.

Hanna Asberg
Ordférande
hanna.asberg @sfam.se

Hanna Asberg Gppnar fullméktigemétet 2018.

Annons
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Hederskultur

Chefredaktorens rader

- en rattighet for "Svarjevanner”?

Som dotter till en yrkesarbetande kvin-
na som sjilv velat bli likare, och efter
att ha lagt ner nistan 30 ar pa min
utbildning, si ir det ganska sjélvklart
att jag inte haft nagra tankar pa att bli
hemmafru. Mina barn bérjade pa dagis
nir akademikerfruar var hemma med
sina barn.

Att jag ddremot ir batikhixa [1] har jag
forstatt linge. Forutom att en batikhixa
gillar jamstilldhet och ogillar frimlings-
fientlighet s héller hon heller inte kift
pd sig.

De som definierat begreppet “batik-
hixa” anser uppenbarligen att kvinnor
ska vara under 40, att de ska underord-
na sig mannen och att de ska ligga ner
mycken omsorg pd sitt utseende. Det
later misstinke like det som man brukar
beskylla muslimsk kultur for.

Detta bekriftas nir en nazistbesliktad
grupp demonstrerar pa kvinnodagen den
8 mars med "Hemmafruar: en manlig
rittighet”. Spelar det nigon roll for en
flicka om hon enrolleras till en hogerex-
trem rorelse eller till IS?

De s.k. ”Svirjevinnerna” ser som en
av sina uppgifter att skydda flickor och
kvinnor fran sexuellt vald frin pojkar och
min med utlindskt pabra. I detta syfte
anser de sig ha ritt att anvinda ett syn-
nerligen vildsamt sprak pa sociala media,
och fysiskt véld i andra sammanhang.

Det piminner om hur familjer med
annan kulturell bakgrund tillgriper hot
och vald fér att skydda sina kvinnor frin
att utsittas for andra mins intresse.

Svirjevinnerna var patagligt tysta un-
der metoo-hésten, da det blev uppenbart
att de flesta min som forgripit sig pa
kvinnor ir vanliga hederliga svenska min.
Troligen gar de manliga Svérjevinnerna
heller inte fria fran anklagelser.

Heder och skam har spelat en stor roll
for att kontrollera individen dven i svenska
och nordiska samhillen [2]. Kontrollen
utovades av kyrkan pa uppdrag av staten.
August Strindbergs "Kronbruden” ir ett
bra exempel. I ett patriarkat dr kvinnans
heder viktig i samhillsklasser med egen-
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dom — den som ska drva maste ha bade
biologiskt och juridiskt sliktskap med den
avlidne. Aven hir har det forvintats att en
man ska kunna forsérja sin familj. Om
han inte lyckats med detta har han kanske
rymt utomlands eller begatt sjilvmord.

Jag lever for nirvarande i tvd paral-
lella samhillen. Det ena ir mitt “rikti-
ga’, med tridgirden utanfér mitt f6n-
ster, mina grannar i kollektivhuset, alla
ni lisare av AllminMedicin, folkmusiken.

Den andra idr en parallellvirld. Hir
delar jag, som en del av er lisare, oron
och dngesten med “mina killar”. De som
trodde sig ha hittat trygghet och framtid,
men blivit s grymt besvikna. De som
inte vet hur deras liv ser ut om sex veckor,
nir tidningen landar i era brevlidor. Ar de
pa vig mot ett tiltliger pd gatan i Paris?
Eller har de redan landat i en okiind stad
i ett okint land? Vissa av dem ir hotade
till livet pa grund av négot hedersrelaterat
som ligger generationer bort. Andra hotas
av tvangsgiftermal. Alla tvingas in i ett
mentalt fingelse dir deras mojlighet att
bestimma over sig sjilv upphér.

Att lyssna, om och om igen, pa berittel-
serna om vad talibanerna gjorde med ho-
nom. Att férsoka forstd hur en minniska
kan bira sig at sa mot ett barn. Att forsoka
utforma ett likarintyg som ir tillracklige
detaljerat och sakligt for att inte kunna av-
fardas av Migrationsverket. — Efter att ha
arbetat med de tvi tortyrartiklarna i detta
nummer tinkte jag att detta nummer av
tidningen vill jag aldrig ppna mer.

Hir finns ocksa tjejerna. De tva syst-
rarna som fick uppehillstillstind och dir
lillasystern genast slingde sin hijab och
fick pojkvin. Storasyster tog lingre tid pa
sig — slaende dr hennes dndrade kropps-
sprik nir hon slippte ut sitt har.

Flickan som ir hir med sin familj och
olovandes har en pojkvin. Nu har man
fate avslag. Om hon étervinder mas-
te hon gifta sig med en 50-aring. Om
hon offentliggor sin relation 6kar hen-
nes chans att f& uppehallstillstind, men
hon tvingas leva under ny identitet. Om
pojkvinnen tvingas limna Sverige blir
hon mycket ensam.

Det ir alldeles for stora beslut for ton-
dringar att fatta.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. En batikhiixa ber inte om ursike for sig htep://
ingrideckerman.blogspot.se/2017/10/en-batik-
haxa-ber-inte-om-ursakt-for-sig.html.

2. Hedersrelaterat vald och fortryck. Kunskaps-
banken http://nck.uu.se/kunskapsbanken/am-
nesguider/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/
begreppet-heder/.
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SFAM informerar

Fullmaktige 2018

FAM:s fullmiktige innehdll i &r inga &verraskningar. Tre styrelsemedlemmar avgick: Anna Nager, Ake Akesson
Allt gick lugnt till. Inte ens genomgangen av ekonomin  och Peter Berggren.
medforde nigra frigor frain medlemmarna.

Efter nyval har styrelsen foljande sammansittning:

Ordférande: Hanna Asberg : Kassor: Magnus Kiéregard

Vice ordféorande:  Ulrika Elmroth : Ledaméter: Maria Wolf, Andreas Thorneby,
Facklig sekreterare: Gosta Eliasson Marks kommun, VGR (nyval) och
Vetenskaplig sekr.: Bjorn Landstrom, Skévde (nyval) Annika Larsson, Skellefted (nyval)

Styrelsen 2018. Frdn vinster Bjérn Landstrém, Andreas Thérneby, Annika
e s Larsson, Hanna Asberg, Maria Wolf, Magnus Kdregdrd, Ulrika Elmroth och
Hanna Asberg tackar avgdende Anna Nager. Gosta Eliasson.

Chefredaktorens fraga: Doktor Glad AB
Vad ar "en god och nara vard"? @doktor_glad
Mina t d - kanske ett rekviem © tt Begreppet ”stuprors-

ina re.. or anske ett rekviem .OVHEF ce av- medicin” har ofértjint - =
manga forlorat hopp om den goda priméarvarden: o1: .. 2 >

daligt rykee. Stupror 8

* Kompetent ger ju optimal flodes- |
® Personlig hastighet frin stare till 4
e Uthallig mal. Ideal primirvird [

bemannas av parallella
subspecialister s att alla

Eller blev det for dystert? kan fa vara sin egen ge- Y |
neralist, bara att googla
och sen fi remiss till :
valfrict stupror. \ '
X’
Ingvar Krakau | :
ansvarig utgivare Alias Andreas Thrneby ‘ N
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Nytt stallningstagande
om overdiagnostik

Det nybildade Ridet for hillbar di-
agnostik och behandling har gjort
sin forsta arbetsuppgift: oversatt
det position paper om overdiagnos-
tik och annan éveranvindning av
medicinska metoder som Nordic
Federation for General Practice
(NFGP) tagit fram.

Dokumentet finns pa sfam.se pé ridets egen sida.

Lakarforbundet: Reform for
en god, nédra och trygg vard

Inom Likarforbundet har det skett en smirre revolution. For
forsta gingen lyfts primérvirden upp som det birande elemen-
tet i svensk sjukvard. I en broschyr beskriver man sina krav:
Kontinuitet dr nyckeln till en fullt fungerande primirvard.
Detta kriver listning pé likare och ett listningstak.

SFAM informerar

5 -4.._‘:‘

5 "fia .
'SFAM i Almedalen 2018

- SFAM ska ter delta i Almedalen med tva egna seminarier i
- Likartidningens tilt.

Mindag 2 juli kl 11.00: Den ojimlika virden (preliminir titel)
- Onsdag 4 juli k115.20: Vad betyder listningstak i primérvarden?
. Direfter inbjuder SFAM Gotland till mingel i tiltet.

- Aven Distrikeslikarforeningen ir pa plats med seminarier.

En fullt utbyggd primirvard for hela befolkningen, vilket
kriver en nationell reglering av primirvardens grunduppdrag.
Primirvirden ska vara en attraktiv arbetsplats. Dirfor

behovs reglerad rite till .
% Sveriges
lakarforbund

fortbildning och sinket
Den medicinska professionens organisation

troskel for etablering av
professionsdrivna
verksamheter.

sma

PREVENTING
OVERDIASNOSIS

Winding back the harms of too much medicine

20th-22nd

healthcare”.

Overdiagnosis: what it is and what it isn’t

overdiagnosis is and to exclude what it is not.

anee 2018/ COPENHAGEN

It is true that one can sometimes have too much of a good thing. In healthcare this has been referred to as “too much
medicine”, although because of potential confusion with “too much medication” a better term might be “too much

Broadly, overdiagnosis means making people patients unnecessarily, by identifying problems that were never going to
cause harm or by medicalizing ordinary life experiences through expanded definitions of diseases.

Overdiagnosis has two major causes: overdetection and overdefinition of disease. While the forms of overdiagnosis
differ, the consequences are the same: diagnoses that ultimately cause more harm than benefit. Confusion about
what constitutes overdiagnosis undermines progress to a solution. We aim to draw boundaries around what

John Brodersen, Lisa Schwartz, Carl Heneghan, Jack William O’Sullivan, Jeffrey K Aronson and Steven Woloshin.
Full article available in Evidence-Based Medicine BMJ Journal January 2018.

Call for Abstracts OPEN

Accepted submissions will be published in BMJ Evidence-Based Medicine

preventingoverdiagnosis.net
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SFAM informerar

Vilkommen pa SFAMs
ST-dagar i Allmanmedicin
15-17 oktober i Jonkoping

Vi utlovar ett gediget program med forelasningar,
seminarier, diskussioner, paneldebatter, mojligheter
till erfarenhetsutbyte och sociala evenemang.

Mer information och anmalan via www.st-dagarna.se

Missa inte arets hindelse for ST-likare i allminmedicin!

F/?,4/l/77[7[/1/5 PRIMARVARD

-////m/? VI P VAB? syt
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SFAM informerar

Inbjudan

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

XV:e Nationella

Kvalitetsdagen for

Primarvarden

Torsdagen den 15 november 2018
pa Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Hll

ma ,_

Dagen dren motesplats fér ca 150 kvalitets- och utvecklingsintresserade medarbetare och cheferinom

primdrvarden. Alla yrkeskategorier dr vilkomna.

TEMAT FOR ARET:

Initiativet ar vart! Hur kan IT-st6d starka kvaliteten i primarvarden?
Forestallningar, forvantningar och farhagor?

Gastforelasare: llkka Kunnamo, adjungerad professor i all-
manmedicin Helsingfors Universitet, som har utvecklat gui-
delines and kliniska beslutsstdd. Just nu arbetar han med Evi-
dence-Based Medicine electronic Decision Support, EBMeDS,
www.ebmeds.org, med automatiska pdminnelser, interaktiva
algoritmer och behandlingsplaner.

Varmt vilkomna till Stockholm den 15 november 2018 for att utbyta erfarenheter

och inspireras till utveckling av svensk primarvard!

Vi kommer som vanligt ha fokus pa redovisning av, och dis-
kussion om, forbattringsprojekt fran olika delar av landet och
utbyte av erfarenheter.

Mer info pa SFAMs hemsida www.sfam.se.

Har du frdgor om din konferensanmalan kontakta:

katarina.boltenstern@sfam.se
SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Har du fragor kontaktar du din nirmaste SFAM Q representant:

Eva Arvidsson

Hans Brandstrom

Stina Gére Arvidsson (webb)
Nimisha Chanduka

Rita Fernholm (ordf)
Christer Rosenberg

Robert Kristiansson

Ulrika EImroth (styr, repr)

AllmanMedicin 2 - 2018

Jonkdping

Sundbyberg
Stockholm

evaarv@gmail.com

stina.gare.arvidsson@gmail.com
Nimisha_24 @hotmail.com
rita.fernholm@gmail.com

robert.kristiansson@regionuppsala.se
ulrika.eImroth@skl.se




SFAM informerar

fs¥ Promoting Ge
% 17-20 June 2019, Aalborg, Denmark

Main themes:

e core values

e current challenges
 changing practice
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Debatt

Traning ger fardighet

ntalet vetenskapliga artiklar 6kar raskt. Vi har redan i
A dag mera kunskaper 4n vi har majlighet (rdd med) att

nyttja. Det ligger bakom den 6kande specialisering som
nu sker och som starkt bidrager till krisen i dagens sjukvard.
En effeke av kunskapstillvixten, vilket i grunden ér bra, 4r att
den stiller krav pa trining.

SBU:s f.d. chef, Mins Rosén presenterade i SOU 2015:98
en utredning om att trining ger firdighet”. Den avsig den
hégspecialiserade virden pé nationell och regional nivid. Av
utredningen framgick att i Sverige skulle férslaget spara 500 liv
varje ir. Men det forutsatte att regeringen tog fasta pa forslagen,
som bl.a. skulle innebira att staten tog ansvar for centralisering
av sillan-sjukvarden och att antalet sjukvirdshuvudmin skulle
reduceras frdn 21. Roséns forslag har dnnu inte realiserats.

Stenmark sa i en intervju med Bedrup att ”ju mer han trinade
ju mera tur hade han”. Min bilmekaniker sade att han gor ett
svart ingrepp sex ginger snabbare andra gangen jimfort med
den férsta. Nu har vi nyss haft OS och hért att trining dven
ger firdighet inom sporten. Att sa ir fallet tycks “trining ger
firdighet” vara allmingiltigt.

Men varfor talar vi sd lite om det? Hur kan vi acceptera att en
kirurg gor ett specifike ingrepp vildigt sillan och dnda remit-
tera till hen for operation? Dr Michael Mosley lit sig scoperas
av en dr med vildigt minga scopier bakom sig. Varfor kriver
vi inte att vi och patienten fir veta erfarenheten hos dem vi
remitterar till?

Kiruna sjukhus lade ned sin forlossningsavdelning forst nir
det gick mer 4n 40 timmar mellan varje férlossning! Det var

Illustration: Annika Andén

inte hederligt mot vare sig dem som arbetade pé forlossningen
eller dem som skulle forlosas i Kiruna.

Men hur géra med det akuta? Hur sitta grins for hur sillan
ingreppen bor géras och hur berikna erfarenheten pa exem-
pelvis bakjouren? Vad blir politikens roll? Det ir frigor som vi
borde diskutera nu.

Kanske bor vi infora SOU 2015:98 och
fortsitta med att se dver den akuta sjuk-
vardsorganisationen, exempelvis ta bort
landstingen.

Anders Lindman
Umea
anderslindman@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Akademiska oppnar

tagning for att gora varden mer tillganglig.

G

AKADEMISKA
SJUKHUSET

e-mottagning for alkoholproblem

Vardkontakt via videolank som alternativ till mottagningsbesok pa sjukhus ska underlitta for personer
med alkoholberoende att s6ka vard for sina problem. Akademiska sjukhuset, Uppsala, 6ppnar en e-mot-

Pilotstudien ska pdga under ett halvar, fram till november 2018. Malgruppen ar personer
over 18 ar med riskabel alkoholkonsumtion som i dagsldget inte har kontakt med varden.

Patienter som deltar i studien erbjuds totalt sex virtuella vardmdten inom en tremanaders-
period. | upplagget ingar virtuell kontakt med ldkare vid beroendemedicinska mottagningen
for beddmning, uppfdljning och medicinering, provtagning samt kontakt med beroendesjuk-
skoterskor som erbjuder aterkoppling och motivationshéjande behandling.

AllmanMedicin 2 - 2018



#me too — vad hande?

Hoésten 2017 skakades mediesverige
av tusentals vittnesmal fran kvinnor
i olika positioner som blivit utsatta
for oonskade sexuella nirmanden. I
november 6ppnade Kvinnliga Likares
Forening (KLF) en facebookgrupp som
snabbt fick minga medlemmar som
vittnade om vad de varit med om.

Uppropet #utantystnadsplikt underteck-
nades av 10 400 kvinnliga likare — ett av
de storsta (ruta pa nista sida) [1]. Upp-
ropet avslutas: “Vi som skriver under detta
har inte alla utsatts for sexuella Gvergrepp.
Men vi arbetar alla i samma maktstruk-
tur.” En rad exempel togs upp [2]. Li-
kar- och sjukskoterskestudenter vittnade
om samma sak [3]. Patienter kom med
#vardensomsvek [4].

Négra veckor senare publicerade de
medicinska fakulteternas dekaner ett
uttalande till st6d for de kvinnliga 13-
karna [5]. S4 kom 1 500 manliga likare

Genusfragor

Initiativtagarna till #utantystnadsplikt fick Sjukhuslikarens "Friska sjukvdrdspriset”.

och utlovade sitt stdd och att rannsaka
sig sjilva [6].

Likarférbundets ordférande Heidi
Stensmyren uttalade sitt stéd [7] lik-
som SYLF:s vice ordférande Anne Lil-
jedahl [8].

Uppropet satte inte bara tillfilliga
spar. Akademiska sjukhuset i Uppsala

\-_I/Iustmtion: Annika Andén

10

satsar pd att utbilda personalen om véld
mot kvinnor [9]. KLF:s virseminarium
2018 har titeln ”Sexuellt vild — vad ir
likarens roll?” [10]

Att Sjukhuslikaren gav “Friska sjuk-
vérdspriset” till #utantystnadsplike fir
ses som att frigan tas pa stort allvar [11].

Att lisa vittnesmaélen 4r en deprimeran-
de lisning. Jag har svért att acceptera att
mina manliga kollegor bir sig at pd detta
sitt. Det dr framfor allt yngre likare och
studenter i beroendestillning som vittnar.

Primirvérden ér en utpriglat kvinnlig
arbetsplats, dir minnen har en hégre po-
sition 4n ménga av kvinnorna. Jag har sjilv
upplevt hur en manlig chef systematiskt
uppvaktade unga sekreterare och andra.
Med alderns och oberoendets ritt sade jag
ifran att det inte var acceptabelt — han sa
att han inte tyckte det var olimpligt.

Idag hade jag vil vagat ett steg till — ta-
lat med hans 6verordnade. Troligen hann
han med att uppvakta ett flertal yngre
kvinnor innan han gick i pension.

Samtidigt vet jag att de manliga likarna
kan bli utsatta f6r ovilkommen uppvakt-
ning av kvinnlig personal — ndgot vi girna
talar tyst om.

Inte minga chefer lir ha tagit initiativ
till ndgon metoo-diskussion pd arbetsplat-
sen. I bista fall finns
det ndgon snutt om
jamstillhetsarbete
med i samverkans-
avtalet.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Lakaryrket bygger pa respeke for andra minniskor. I det
ingar respeke f6r andras kroppar. Vi dr 10 400 likare och
likarstudenter som stir bakom denna text. Vi ir kvinnor,
icke-bindra och transpersoner.

Som lakare blir vi aldrig fardigutbildade. Vi bérjar lingst
ner i en hierarki, och méste steg for steg arbeta oss uppact till
nista niva. Likarstudent, underlikare, AT-likare, ST-likare,
specialistlikare, verldkare. Standigt 4r vi beroende av dem
som star over oss i karridrtrappan. Det hir betyder att vi dr
i beroendestillning gentemot seniora kollegor, inte under
nagra 4r, utan i decennier. Majoriteten av likare over 60
r 4r min, medan mer dn hilften av de yngre likarna ar
kvinnor — andelen kvinnor som liser pa likarprogrammet
ir 57 procent.

De tva senaste veckorna har vi gatt samman i en sluten
Facebookgrupp dir vi har kunnat dela beriteelser om krin-
kande upplevelser frin yrkeslivet med varandra. Ett urval av
dem publiceras med denna text. Vira vittnesmal beskriver
bland annat sexuella trakasserier och osynliggorande av
lakare och likarstudenter. Utdvarna 4r ofta manliga likare
som star hogre upp i makrordningen. Men vittnesmélen
visar ocksd att trakasserierna kan komma fran yngre manliga
kollegor och frin manliga patienter. Sexuella Svergrepp
anmiils sillan, bland annat eftersom den utsatta ofta ir

underordnad forovaren. Nigra av de likare som dnda vigat
anmila vittnar om uteblivet st6d.

En firsk undersokning gjord av Sveriges Likarforbund
— Om Kkliniska studier vid Sveriges likarutbildning 2016
— visar att fler dn hilften av alla kvinnliga likarstudenter
upplever att de har blivic diskriminerade pd grund av sitt
kon. Det tar sig framfor allc uttryck i act manliga studenter
face foretride i praktiska moment, samt i nedlatande kom-
mentarer frin manliga handledare.

Enligt den nya avhandlingen Dez ir ju bara ett jobb — En
ny generation likare hanterar karridr och arbetsideal fran
Umed universitet, har man kunnar se act kvinnliga och
manliga likarstudenter har liknande karridardrdmmar i bor-
jan av utbildningen. Men under de kliniska placeringarna
kinner sig hilften av de kvinnliga likarna exkluderade och
viljer dirfor framfor alle bort vissa kirurgiska specialiteter.

Tittar man pa den senaste statistiken fran Sveriges
likarforbund kan man konstatera att endast 16 procent
av landets ortopeder ir kvinnor, inom thoraxkirurgi och
neurokirurgi ir siffran 13 procent.

Lakarforbundets etiska regler, punket 6, lyder: “Likaren
ska aldrig fringd principen om minniskors lika virde.” I
detta ingér act behandla andra minniskor med respeke,
inklusive att visa respekt for andras kroppar. Det giller alla
minniskor, dven kollegor.

Samtidigt som detta upprop publiceras, skickas det dven
till Sveriges sjukhusledningar, primirvardschefer och an-
svariga vid Sveriges sju medicinska fakulteter med likar-
program. Manga av de hindelser vi vittnar om bryter mot
diskrimineringslagen, arbetsmiljolagen och brottsbalken.
Likarforbundets etiska regler 6vertrads pa flera punkeer. Vi
vill veta hur ni tinker f6rindra detta, med konkreta dcgirder
och tidsplan for implementering och utvirdering. Vi vill
veta hur sikerheten ska garanteras for den som drabbas av
sexuella trakasserier, sa att fler tors anmala.

Vi som skriver under detta har inte alla utsatts f6r
sexuella dvergrepp. Men vi arbetar alla i samma makt-
struktur.

AllmanMedicin 2 - 2018

1




Genusfragor

Att vara kvinna och lakare

ar ett privilegium

isst far vi lagre loner, simre arbetstérhillanden och

-\ /  visst fir vi utstd sexuella trakasserier frin bade chefer,

kollegor och patienter i hégre utstrickning 4n véra

manliga kollegor. Men det 4r dnda ett privilegium som rymmer

en enorm mojlighet att paverka, férindra och forbittra inte bara

for oss sjilva, utan for kvinnor och barn 6ver hela virlden. Och
sjalvklart ocksa f6r min!

Vanligtvis dr det si méinga andra som dndd arbetar f6r att
forbittra tillvaron f6r min, s& min ir inte lika beroende av
att det finns kvinnor som 4r likare och bryr sig om just dem.

Kvinnor behéver kvinnor som anvinder bade sin egen
upplevda erfarenhet och kunskap av att vara kvinna och sin
kompetens och sin vetenskapliga skolning, for att observera,
kategorisera och analysera ibland kiinda, ibland dolda omraden,
for att forbdttra hilsan och levnadsvillkoren f6r savil sig sjilva
som for sina medsystrar och barn.

Essias Tegner sa att det dunkelt sagda 4r det dunkelt tinkta.
Jag tycker det berdr ndgot centralt av det jag uppfattar som
privilegiet i att vara kvinna och likare — i att anviinda kunskap
som en mojliggorare for det tydliga ordets make. Lat oss titta
pa mitt favoritomrade, sexuella 6vergrepp.

"Vi i Kvinnliga Lakares Forening (KLF)
ar overtygade om att vi behover arbe-
ta systematiskt och rationellt, och vi
rekommenderar att vi slutar betrakta
omradet som svart och luddigt.”

Trots att vi numera vet att sexuella vergrepp ir en enskild
och stor riskfaktor for savil psykisk och fysisk ohilsa s har
dessa hindelser och efterféljande skadeutveckling inte alls ob-
serverats, kategoriserats och analyserats pi samma nitiska sitt
som lat oss siga olyckor och frakturer. Det fir konsekvenser
for hur vi ser pa och pratar om bade sexuella trakasserier och
overgrepp, och pa var kollektiva formaga att gora nagot ac det.

Vad det beror pé ir en egen diskussion. Men det vanligaste
dterkommande argumentet som jag far héra dr att just sexuella
Overgrepp 4r sd svéra att definiera, och dérfor gar det inte att
hantera dem lika rationellt som ett benbrott.

Jag vill med kraft hivda motsatsen. Det 4r svért och luddigt
for ate det inte har hanterats, olika rationellt som till exempel
frakturer. Och det har varit svart att hantera det pd samma sitt
eftersom det inte har funnits nagra specialistkliniker dir patien-
ter har kunnat samlas och deras anamnes och skadeutveckling
har kunnat observeras, kategoriseras och ménster analyseras.

12

Kvinnliga Lakares Forening (KLF)

Kvinnliga Lakares Forening har sina
rotter i Kvinnliga Lakares Kommitté,
bildad 1916 av Karolina Widerstrom.
Hon engagerade sig djupt i de sociala
villkoren i allménhet och kvinnors vill-
kor i synnerhet. Karolina Widerstrom
var Sveriges forsta kvinnliga ldkare,
utexaminerad 1888. Da var kvinnlig
rostratt, ratt till tjanst och lika 16n pa dagordningen.

Kommittén blev Kvinnliga Lakares Klubb, ombildad 1969
till Kvinnliga L3kares Férening (KLF). 1976 blev KLF en in-
tresse- och delforening i Lakarférbundet. Idag ar KLF en av
de storsta intresseforeningarna inom Lakarférbundet med ca
1 500 medlemmar. KLF &r 6ppen for saval kvinnliga lakare som
kvinnliga lakarstuderande.

2015 startade Wonsa, World of no sexual abuse, sin likar-
mottagning for patienter med psykologiska skador efter sexuella
overgrepp. Mottagningen startade inte pa forfrigan frén hilso-
och sjukvarden. Den startade for att kvinnor som var likare
och hade lyssnat pé sina patienter och patientorganisationer till-
sammans med andra yrkesgrupper analyserade situationen och
sig behovet. Mottagningen har nu tv likare som arbetar gratis
och 20 psykologer, psykoterapeuter, terapeuter och kroppsbe-
handlare. Forra dret genomfordes Gver 4 000 traumabehand-

Wonsa

Wonsa &r en politiskt och religiost obunden ideell organisation.
Genom behandling, forskning, och kunskapsspridning arbetar
Wonsa for att gora specialiserad vard for psykologiska skador
efter sexuella dvergrepp tillgdnglig dver hela landet.

Wonsa ar idag Sveriges enda forskningsinriktade speci-
alistklinik fér vuxna patienter som har utsatts for sexuella
overgrepp i barndomen.

Wonsas kostnader téacks till 20 % av patientavgifter och
besoksersattningar. Hyran téacks av gavor, och vara lakare ar-
betar som volontédrer. Wonsa kommer att fortsdtta arbeta

tills samhallet erkdnner

att patientgruppen finns
och finansierar den vard
world of no sexual abuse

patientgruppen behdver
och har ratt till.
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lingstimmar. Det dr nu 6ver ett drs vintetider till mottagningen
och patienter s6ker sig dit frin hela landet. Fortfarande anser
ménga landsting att verksamheten inte behovs.

Verksamheten fortsitter trots det, eftersom de kvinnliga 13-
karna bryr sig om sina patienter, som till 93 % ir kvinnor,
och for att de anser att uttalanden om att verksamheten inte
behévs ir ovirdiga sd linge de inte bygger pa kliniska data och
statistiska berikningar. De likarna har nu efter tre &r observerat,
kategoriserat och analyserat tillrickligt minga patienter for
att kunna se ménster och méjliggora det tydliga ordets make.

Minga undrar vad vi behéver géra nu efter metoo for
att uppna en varaktig forindring och okad trygghet for alla
minniskor, ocksd fér kvinnor och barn, i skolor, lirositen och
arbetsplatser.

Vi i Kvinnliga Likares Forening (KLF) r 6vertygade om att
vi behéver arbeta systematiskt och rationellt, och vi rekommen-
derar att vi slutar betrakta omradet som svart och luddigt. Vi
ska borja anvinda den kategorisering av sexuella trakasserier och
overgrepp som Wonsa har tagit fram: SACI7 (Wonsa Sexual
Abuse Classification 2017). Klassificeringen 4r tredimensionell
och bygger pa kategorisering av typ av évergrepp, av omstindig-
het och av relation till forévaren. Systemet ir inte kopplat till och
skall inte forvixlas med juridiska rubriceringar eller definitioner.

Nir det giller arbetsplatser kan vi gora det enkelt och bara
anvinda de tre forsta stegen i kategoriseringen av typ:

Typl: Sexuellt overgrepp utan fysisk kontakt

Typ2: Sexuellt 6vergrepp med fysisk kontake

Typ3: Sexuella 6vergrepp med penetrering av kroppsoppning

Tink vad litt det blev! Nista ging nagon filler en sexistiskt
behover du bara rapportera att du blev utsatt for ett typ 1-over-
grepp. Och om nagon tar dig pé brésten talar du om f6r din
chef att du precis blivit utsatt for ett typ 2-6vergrepp. Sedan
registreras alla 6vergrepp pé en 6ppen hemsida si att du nista
gang du soker jobb inte bara kan jimf6ra lonestatistik utan
ocksa statistik Gver hur méanga olika typer av dvergrepp som har
rapporterats under det senaste aret pa de olika arbetsplatserna.
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Nationell registrering av sexuella
trakasserier och Gvergrepp pa arbetsplatser
och ldrosédten - ett forslag fran Wonsa

Sexuella trakasserier och Gvergrepp pa arbetsplatser och
ldrosédten ar ett brott och ett arbetsmiljoproblem som skapar
saval ohalsa som otrygga, ojamstallda och ojamlika villkor for
utbildning och karridr. For att minska férekomsten av sexuel-
la trakasserier och dvergrepp pa arbetsplatser och larosaten
behovs ett tydligt och systematiskt arbete for att synliggora,
kartldgga och atgarda forekomsten.

® Kartlaggning av forekomst av sexuella trakasserier eller
overgrepp pa enskilda saval som pa alla forekommande
arbetsplatser och larosaten i Sverige.

e Kartlaggning av hur ofta som sexuella trakasserier eller
dvergrepp rapporterats till ansvarig pa arbetsplats eller
ldrosétet, och hur ofta atgarder vidtas.

o Jimforelse av data mellan olika arbetsplatser/lrositen,
branscher och regioner.

e Utvirdering av atgarder och fordndringar av férekomst
av sexuella trakasserier och dvergrepp dver tid pa enskilda
saval som pa alla forekommande arbetsplatser och |arosa-
ten i Sverige.

P4 samma rationella sitt borde vi hantera véra ojimstill-
da I6ner. Uppritta arbetsbeskrivningar fér vad som ska ingd i
tjansten och sitt ett virde for de olika uppgifterna. Sen kan vi
ocksa hir ha 6ppna jimforelser for olika arbetsplatsers arbets-
beskrivningar och l6ner, och se om det eventuellt finns nagra
skillnader. Ingér till exempel péifyllnad av handsprit och t6m-
ning av diskmaskin i alla likares uppgifter, eller endast i vissas?
Finns det nigra ménster? Hur paverkas karridrmajligheterna
och I6neutvecklingen av om arbetsbeskrivningen innehéller
arbetsuppgifter som att fylla pd handsprit eller att analysera eller
korrigera postoperativa felstillningar?

Gita Rajan

Medicinskt ansvarig och verksamhetschef,
Wonsa

Doktorand, Karolinska institutet
gita.rajan@wonsa.org

ccccecccceccecceccccoye

Tydliga arbetsbeskrivningar for lakare
- ett forslag fran KLF

Oskaliga loneskillnader och otydliga underlag for meritering
och karridr skapar dalig arbetsmiljo och ojamlika karridarmoj-
ligheter och ger forutsattningar for destruktiva maktforhallan-
den. KLF foreslar darfor tydliga arbetsbeskrivningar, kopplade
till 16nesattning, meritering och karriar for alla lakare. KLF
arbetar pa att ta fram en mall for arbetsbeskrivningar, som ska
kunna anvandas vid nyanstéllningar och vid |oneforhandlingar.
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Julia Schou utvecklar IT for vardagen

Infér AllminMedicin 4-2016 med temat IT i primirvirden
intervjuade jag allminlikare som byggt upp olika IT-system.
Jag lyckades inte fa tag pa nigon kvinna. Nir jag triffade
Julia Schou nappade jag genast. Jag stillde henne samma
fragor.

Vem ir du?

— Jag dr 38 dr, sambo med tvd smé barn. Jag jobbade pa kvar-
tersakuten Matteus i tta &r. Sedan september 2017 arbetar jag
pa Doctrin, forst halvtid och nu heltid.

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

— Vi digitaliserar patientresan, dvs. tar fram en digital plattform
for asynkron kommunikation mellan befintliga virdgivare och
patienter. Patienten fir en link via virdcentralens telefonvixel
eller hemsida. Dir fyller hen i ett frageformulir. Det dr smart
utformat utifrdn patientens kon och dlder. Nya frigor dyker upp
beroende pé hur patienten svarat. Nir vardgivaren gir in finns
redan anamnesen dir, det gr fortare att komma till kirnan. Vid
behov kompletteras med telefon, foto, video eller fysiskt besok.

— Bist dr systemet kanske nir man f6ljer upp sina kinda
patienter. Frin Likarbesok online kan vi hinvisa patienterna
till sin egen likare och 4ven boka in tid.

— Som likare arbetar jag med att ta fram innehall, framfor
allt frigeformuldren. De bérjar med de tre fien: forestillningar,
farhagor och forvintningar. Det 4r i anamnesen stdrre delen
av diagnosen finns, och det 4r en utmaning att féra 6ver den
kliniska blicken till frigeformuliren.

— Vi ska se till att produkten 4r anpassad sé att den fungerar
i virdpersonalens vardag. Négra kollegor jobbar med imple-
mentering pa virdcentralerna.

Vad var det som fick dig att borja?
— Ingen hade varit mer forvanad 4n jag om jag hort detta for ett
ar sedan. Jag har aldrig varit sarskilt intresserad av IT tidigare.

Julias arbetsplats .

Foto: Ingrid Eckerman
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Doctrin AB, da tva personer, startade 2016 ett samarbete med
Capio om e-hilsotjanster. Nu dr man 43 anstéllda, varav 11
|akare. Av ldkarna ar halften kvinnor, inklusive Julias chef.
Malet dr uppna en jamn fordelning mellan kénen pa ledande
poster i foretaget. Andra samarbetspartners dr bland annat
Medibas, Praktikertjdnst och Landstinget Sérmland. Visionen
ar "Vi vill forbattra sjukvarden for en miljard manniskor".
Under 2018 kommer Capios alla 80 vardcentraler att anslutas,
med 750 000 listade patienter. Likarbesok online ar ett digitalt
komplement till vardcentralernas service.
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En gammal kollega berittade om foretaget och dess idé. Hon
presenterade en 16sning for manga av vira utmaningar: stressen
i primérvarden, att patienterna inte dr delaktiga men att de lever
linge med sina sjukdomar.

Jag provade pd och blev fast for idéerna. Jag dr hir for att
jag tror att jag kan hjilpa sjukvirden och samtidigt virna om
allmidnmedicinen och de allmidnmedicinska principerna.

Vad har detta inneburit fér dig som likare?

— Jag sitter pa en position dir jag fir vara med och paverka.
Jag far anvinda mina patienterfarenheter pa ett kreativt sitt for
att utveckla de digitala verktygen. Det ir roligt att fa anvinda
likarrollen pé detta sitt. Jag dr ute och pratar med bade all-
minlikare och beslutsfattare, jag kan komma med férslag och
16sningar pa problem som finns.

— Jag jobbar ocksa pa Likarbesok online. Alla likare job-
bar dir, for att testa det vi utvecklar. Dir blev jag utvirderad!
For nyanstillda gar den medicinskt ansvarige likare igenom
alla detaljer for tjugo patientbesok. Fordelen ar att all kom-
munikation finns nerskriven. Efter detta far man ett “digitalt
korkort”. Hur ménga specialister blir bedémda pa detta sitt?
Metoden skulle kunna anvindas i balintgrupper och annan
kompetensutveckling.

— Kontakten med likaren 4r en resa for patienten, inte punk-
tinsatser. Det handlar om en kontinuerlig kontakt mellan husli-
karen och patienten. Tekniken kan gra mycket for att utveckla
kommunikationen och informationsinsamlingen inom befint-
lig sjukvard. Med asynkron kommunikation 6kar tillginglig-
heten bade for mig och f6r patienten, resurser sparas. Min tid
utnyttjas bittre, och jag slipper stressen under telefontiden.

Det ir inte fraga om antingen digitalt eller fysiskt besok, utan
att jag far fler firger pd min palett. Det ir ett roligt sitt att jobba
som hojt kvaliteten. Ar jag tveksam sa kan jag boka in patienten
pa ett fysiske besok. Det 4r lite att skicka patientinformation
och litt att f6lja upp med patienten.
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— Patienterna kan lisa vad de
sjilva skrivit. Bade besvir och
riskfaktorer kartliggs grundligt.
Vi kan gemensamt titta pa deras
historia. Med tv klick for jag
over informationen i journalen.

— Det dr ldttare att anvinda ak-
tiv expektans. Tryggheten dkar
bide f6r patienten och doktorn.

Hur ser du pé framtiden for
ditt intresseomrade?

— Vi ska utvecklas si bra som
mojligt f6r vardgivarna. Vi rik-
tar oss mot primirvirden, men
jag ser inga begrinsningar. Psykiatrin kan bli nista omrade.

— For dem med spriksvarigheter finns méjligheten med
oversitta formulidr och att bjuda in tolkar. Verktygen maste
anpassas s att de passar funktionshindrade, dldre och kroniskt
sjuka. Idag ar alla online, och det 4r dags att virdcentralerna
hinger med.

— Enda kommunikationsverktyget mellan specialiteterna idag
dr remisser. Jag tinker mig en samlande plattform, dir man
kan chatta asynkront med kollegor i andra delar av sjukvarden.
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Julia Schou.
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— Vi blickar ocksa utit i virlden, att andra ménniskor ska fa
bittre sjukvard. Hur ska vi kunna anvinda detta i resurssvaga
omraden? Jag som likare kan med digitala verktyg anvinda
min kompetens langt bortanfor min fysiska nirvaro, jag kan
hjilpa till 6ver hela virlden.

— Vi har en disputerad likare och en docent i teamet. I vért
allminlikarrad finns Anna Nager, Ingvar Krakau och Sten Fors-
berg. Att det finns stindig forskning och utvirdering av produk-
ten 4r viktigt for mig. Tillsammans med Primirvirdscentrum i
Lund gor vi tre delstudier dir vi utvirderar antibiotikaanvind-
ning vid digital kontra fysisk vérd. Troligen kommer vi senare
att anvinda PrimirvardsKvalitet i utvirderingen.

— Ersittningssystemen styr hur vi arbetar. Far vi bara betalt
per fysiska besok sd blir det ménga sddana. Fir vi mer betalt for
kontakter 6ver internet dn 6ver telefonkabeln sa blir det fler si-
dana kontakter. Vid kapiteringsersittning
behover jag inte ligga ner energi och tid ™ . ‘
pa att kategorisera mina kontakeer. :

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Annons
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Finns det nagon

Skillnader mellan kvinnor och min i relation till alkohol ér
ofta stora. Orsaken kan vara genetiskt/biologiskt eller kul-
turellt betingad. Biologiska skillnader finns i kinslighet for
hilsoskador, men iven olika attityder och dryckesbeteenden
paverkar skadeutfallet. P4 individniva ir variationen mycket
stor for tolerans, psykisk effekt av alkohol och olika organs
kinslighet. Detta har storre betydelse in de kénsskillnader
som ses pa gruppnivd. Beskrivningar nedan giller huvud-

sakligen pa gruppniva och far tolkas med denna bakgrund.

Konsumtion

Min dricker mer dn dubbelt s mycket som kvinnor. I genom-
snitt dricker min (15 &r och ildre) 12,9 liter ren alkohol per &r
och kvinnor 5,5 liter. Ett undantag ir skolungdom, dir flickor
dricker nagot mer 4n pojkar. Kvinnors andel av alkoholkon-
sumtionen har okat, men tycks nu stabiliseras. Sirskilt dldre
kvinnor har 6kat sin konsumtion. Hos 75-4riga svenska kvin-
nor har riskkonsumtion femtonfaldigats pa 30 ir, men detta
ar fran en mycket lig nivé till en fortfarande lig niva jimfort
med alla andra grupper. En orsak 4r den forbittrade hélsan hos
dldre. En annan den 6kade jamstilldheten och bittre ekonomi.
Det har skett ett generationsskifte: under motbokstiden hade
gifta kvinnor inte egen ranson, vilket speglade datidens syn pa
alkohol som en manlig angelidgenhet. Yngre kvinnor bérjade
dricka alkohol pa 1970-talet, da mellanélet var littillgingligt.
Aven vin- och matkulturen har bidragit till att gora alkoholen
dven en kvinnlig angeligenhet.

"Under motbokstiden hade gifta kvin-
nor inte egen ranson, vilket speglade
datidens syn pa alkohol som en man-
lig angelagenhet.”

Det ir emellertid inte alla som dricker alkohol. Bland min
ir 6 % livslinga nykterister och bland kvinnor 18 %. Aven
dryckesmonster varierar. Kvinnor dricker forsiktigare nir de
dricker. 33 % av minnen och 14,5 % av kvinnorna har in-
tensivkonsumerat senaste manaden. Kvinnor dricker oftare
ensamma och i skyddade miljéer som i hemmet och mén oftare
i krogmiljoer. Kénens skil till att dricka kan ocksé variera.
Kvinnor dricker oftare for att hantera psykologisk stress och
konflikter, d.v.s. hantera negativa kinslor. Min diremot dricker
oftare som beloning, pa grund av socialt tryck men dven vid
frustration. Kvinnors favoritdryck ir vin, minnens 6l. Utav
all alkohol kvinnor dricker kommer 69 % frin vin, fér min ir
siffran 31 % [1, 2, 3].

En konsekvens av konens olika konsumtion ir att minnen
drabbas av hilsoskador och beroendeutveckling betydligt oftare

4n kvinnor.
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likhet med alkohol?

Biologiska skillnader i alkoholomsattningen

Vira sociala normer siger att kvinnor bér dricka mindre dn
min (ungdom och unga vuxna méjligen undantagna). Detta
har delvis en biologisk grund da kvinnor blir mer berusade
in min pa samma mingd alkohol. Orsaker ar att kvinnor i
genomsnitt viger mindre 4n min samt att halten kroppsvat-
ten ir ldgre. Alkohol ar frimst vattenldsligt, och med storre
volym att spidas ut i blir mins promillehalt ligre vid samma
konsumtion. Ytterligare smé skillnader kan finnas i absorption
och levermetabolism. Summa summarum fir kvinnor som
konsumerar samma mingd alkohol som en man i genomsnitt

20-30 % hogre promillehalt i blodet.

Biologiska skillnader for alkoholskador

Férutom att kvinnor i allminhet fir en hégre promillehalt 4an
miin vid alkoholkonsumtion ir de i flera avseenden mer kiins-
liga for alkoholens skadeeffekter. Detta giller sdrskilt vid hog
alkoholkonsumtion, men inte sikert vid en lag/maétdig kon-
sumtion. Min 4r mer risktagande och rikar ut for fler olyckor
in kvinnor, dven vid lig/matdig konsumtion. Vi kiinner igen
detta frin unga min som vill visa sig pé styva linan, kldtcra pd
staket etc. Min tenderar att dricka snabbare in kvinnor vilket
leder till hogre promille.

Den forhdjda skaderisken hos min vid mattlig konsumtion
har gjort att flera linders rikdlinjer for ligriskkonsumtion anger
samma niva for min och kvinnor. Aven i Sverige pagir ett
arbete f6r att faststilla rikdinjer for ligriskkonsumtion, som
foreslas ligga kring tio standardglas per vecka for bide min
och kvinnor [4].

Dagens rikdlinjer f6r riskbruk ligger pd mer 4n 14 standard-
glas per vecka f6r min och mer 4n 9 for kvinnor. Nackdelen

Ah alskling,
du delar alltid

sa ratevist!!!
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”Jamlikhet pa promilleniva”

Kvinnan dricker mindre dn mannen, men nér samma promillehalt
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med riskbruksbegreppet ér att det felaktigt kan uppfattas som
riskfrite att dricka mindre dn vad riskbruksgrinsen anger. Ingen
konsumtion idr emellertid sikert riskfri. Begreppet lagriskkon-
sumtion kan inte missforstds pd samma vis och ersitter nu

riskbruksbegreppet i allt fler linder.

"Summa summarum far kvinnor som
konsumerar samma mangd alkohol
som en man i genomsnitt 20-30 %
hogre promillehalt i blodet.”

Nagra diagnoser med konsskillnader

Vid hogre konsumtionsnivder av alkohol 4r det otvetydigt att
kvinnor fir mer alkoholskador &n min. Som alltid inom bio-
login 4r individuella variationer stora och det ir stor spridning
pa kinsligheten mellan individer. Ofta krivs en viss genetisk
predisposition eller andra samverkande faktorer for att skada
ska uppstd. Bara kring 25-30 % av befolkningen tycks ha forut-
sittningar att kunna utveckla levercirros av alkoholkonsumtion.

Vid hogkonsumtion utvecklas hilsoskador snabbare hos
kvinnor idn min, och kvinnorna fir en storre forkortning av
livslingd. Dédsorsaker dr dd oftast samma som befolkningen
i stort, dvs. hjirt-kirlsjukdom och cancer, men hos min ir
dven olycksfall en framtridande dédsorsak. Hir nimns nagra
diagnoser dir man ser en sirskilt tydlig konsskillnad, och som
anses huvudsakligen ha en biologisk bakgrund [5, 6].

Leverskada: Kvinnor ir betydligt kinsligare an min. For
att utveckla levercirros ricker halva mingden alkohol jimfort
med miin, och processen ir snabbare. Ostrogen tros ha en roll
for detta.

Hjirnskada: MR-studier visar storre férindringar (atrofier)
och storre kognitiv nedsittning hos alkoholberoende kvinnor
trots lagre konsumtion. Vid alkoholkonsumtion péverkas kvin-
nors neuroexckutiva funktioner (t.ex. korférméga, hastighet,
precision) mer. Min péaverkas mer vad giller neuropsykologiska
effekter (t.ex. sjilvbehirskning av kinslor).

Perifer neuropati: Aven hir tycks kvinnor kinsligare in min.
Denna diagnos passar for att exemplifiera att alkohol sillan 4r
ensam orsak till sjukdom. De flesta sjukdomar 4r multifaktoriel-
la, ddr alkohol bidrar genom att ligga ”sten pa bordan”. Diabe-
tes, B-12 brist eller hég alkoholkonsumtion kan var for sig orsaka
polyneuropati, men i kombination blir risken kraftigt 6kad.

Hypertoni: Hypertoni ir en av de vanligaste hilsokonse-
kvenserna av alkoholkonsumtion. Det ir stor spridning pd den
individuella kinsligheten. En individ far blodtrycksforhéjning
av sma mingder, medan en annan knappt reagerar alls. P4
gruppniva ir det dock en linjir dos-respons relation med 57 %
okad risk hos min vid konsumtion av 50 gram alkohol per dag
(cirka 2-3 burkar starkol) och 147 % 6kning vid en konsumtion
av 100 gram alkohol per dag. For kvinnor 4r motsvarande siffror
81 % respektive 181 % riskkning.

Cancer: 6,5 % av all cancer i Visteuropa anses orsakad av
alkohol. Hos min ir det 10 % och hos kvinnor 3,5 %. Denna

stora skillnad aterspeglar minnens hégre totalkonsumtion, men
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dven ett annorlunda dryckesménster i form av mer hetsigt
drickande, mer drickande pa tom mage och mer alkoholstarka
drycker. Allt detta leder till hogre blodpromille. Brostcancer stir
for den storsta andelen av alkoholorsakad cancer hos kvinnor.
Alkoholen dkar dstrogen/testosteronkvoten och tycks 6ka ost-
rogenreceptorernas kinslighet i brostvivnad vilket dr orsaken
till 6kning av den strogenkinsliga bréstcancern.

Fertilitet: Sjilvklart finns det skil for kvinnor som vill bli
gravida att undvika alkohol med tanke pa risk for fosterskador
samt risk for missfall [7]. Kvinnans fertilitet kan minska bl.a.
genom att dggreserven minskar vid hégkonsumtion och att
menstruationscykeln kan bli oregelbunden. Men for par som
har svart att bli gravida 4r det dock frimst mannen som bér
undvika alkohol. En sa lag konsumtion som fem standardglas
i veckan har visats sitta ned spermiernas totalantal, antal miss-
bildade spermier samt spermiernas rorlighet.

Alkoholberoende: 4,4 % uppfyller kriterier for alkoholbero-
ende i Sverige (punktprevalens). Det saknas svenska siffror for
livstidsprevalens f6r min, men med ledning av svenska studier
pa kvinnor och data frin USA bor det vara kring 15 % for ko-
nen gemensamt. Att min dricker mer &n dubbelt sd mycket som
kvinnor och dricker pa mer skadligt sitt aterspeglas i beroende-
prevalensens siffror: min 6,7 %, kvinnor 2,8 %. Kvinnor borjar
dricka mer senare i livet, men gér snabbare igenom faserna frin
riskdrickande till alkoholberoende. Hilften av alkoholberoende
kvinnor utvecklar sitt beroende forst efter 40 ars dlder.

Kvinnor med alkoholberoende har oftare psykiatrisk samsjuk-
lighet som @ngest och depression, men dven hogre grad av soma-
tisk samsjuklighet sdsom diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Min
med alkoholberoende har hogre frekvens skador och olyckor.

"Alkoholproblem &r vanligare hos bade
man och kvinnor som varit utsatta for
sexuella overgrepp.”

Behandling

Behandlingsutfall 4r likartat f6r min och kvinnor. Tid till ater-
upptaget drickande (aterfall”) for dem med nykter mélsittning
ar likartat. Skél till att borja dricka igen ér oftare emotionella for
kvinnor och socialt tryck fér min. Det finns inga konsskillnader
i effekt av "antisuglikemedlen” akamprosat och naltrexon. Man
har inte funnit kénsskillnader i effekt av korta psykologiska
behandlingar, av den typ som med f6rdel kan ges av en likare
eller psykolog i primirvarden. Flertalet min och kvinnor kan
behandlas pa likartat sitt. Nir det giller gruppbehandling fung-
erar blandade grupper ofta vil.

Kvinnor som soker for alkoholproblem soker proportionellt
oftare i primirvird och min i beroendevard. Kvinnor soker
behandling f6r alkoholproblem i mindre utstrickning in min,
det dr mer skamfyllt, det stimmer inte med den omvardande
modersrollen. Man ir ocksd ridd forlora virdnad om barn.
Alkoholberoende kvinnor soker i hégre utstrickning vard for
andra sekundira symtom. Detta kan motverkas med mottag-
ningar anpassade for kvinnors behov.
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Vid  psykiatrisk sam-
sjuklighet, t.ex. efter trau-
ma eller posttraumatiske
stressyndrom, idr behand-
lingsresultatet bittre vid
anpassad behandling. Al-
koholproblem ir vanligare
hos bide min och kvinnor
som varit utsatta for sex-
uella overgrepp. Detta dr
emellertid betydligt van-
tt ligare for kvinnor, varfor
frigan littare mirk-
& upp

sammas i mottagningar

for kvinnor.

D3 alkoholproblem fo-
rekommer mer sillan hos
kvinnor och di de har en
ligre sjilvkinsla 4n min
med alkoholproblem ir

det sirskilt viktigt ate stirka sjilvkinsla och visa att man
inte 4r ensam i sin situation [8].

Normer och attityder

Ofta uppfattas alkoholkonsumtion som en del i den manliga
konsrollen, men inte som en del i kvinnlig. Globalt ar attityder
till kvinnors drickande mer negativa in till mins drickande,
sarskilt vad giller intensivkonsumtion. Detta dterspeglas i kon-
sumtion och andel nyktra i olika linder. Nordamerika och
Europa har hir minst skillnader mellan kénen och Sydost-
asien storst. Personer som inte stimmer in i sin kulturs sociala
konsroller har mer alkoholproblem. Ar man “vilanpassad” till
forvintningar pa konsrollen har man mindre problem, dven
om man dricker mer.

Nagra HBTQ aspekter
Homo-, bi- och transsexuella personer har generellt en hogre
alkoholkonsumtion, frekventare riskbruk, frekventare alko-
holberoende samt har ett mer riskabelt sexuellt beteende efter
alkoholintag. Det senare var sirskilt akeuellt under aids-vigen
i Sverige pd 1980-talet, men ir fortfarande ytterst aktuellt i de
linder som i dag ir svirt drabbade av aids, sdsom flera afrikans-
ka linder, sirskile Sydafrika.

Enligt bade svensk och internationell forskning dricker
hbt-kvinnor mest och mer 4n hbt-min, heterosexuella kvinnor
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och heterosexuella min. Hbt-kvinnors héga konsumtion giller
alla &ldrar men r sirskilt uttalat hos yngre (16-29 ar). Bland
hbt-kvinnorna ir det homo- och bisexuella som har den hogsta
konsumtionen, men det ir inte uttalat hos transpersoner. For
ménga ir alkohol, och sirskilt 6ldrickande, en central del av den
si kallade flatakulturen. Jimf6rt med befolkningsgenomsnittet
ar riskbruket ungefir dubbelt sa frekvent hos hbt-kvinnor i

“"Ar man 'valanpassad’ till forvant-
ningar pa konsrollen har man mindre
problem, aven om man dricker mer."”

samtliga skandinaviska linder.

Orsakerna till hbt-personers hogre alkoholkonsumtion kan
sparas till olika kulturella och miljémissiga faktorer. En grund-
faktor ir vart heteronormativa samhille som leder till bristande
acceptans, krinkningar och utanforskap for hbe-personer. Det-
ta resulterar i en simre psykisk hilsa och i ett forindrat socialt
beteende. En del av férsimrade psykiska hilsan 4r minoritets-
stress, en annan ir stress relaterat till den egna identitetsut-
vecklingen. Sirskilt i tondren mir manga hbt-personer mycket
daligt, vilket bidrar till 6kat drickande. Ytterligare en faktor 4r
att gaybarer utgor en viktig métesplats samt att normen for
att skapa kontakt och inleda relation till en hbt-partner inte
ar tydlig, vilket medfor en osikerhet som alkohol kan hjilpa
mot. Hbt-kulturer 4r ocksa mer tillitande till normbrytande
beteenden, inklusive alkoholnormen. Hbt-personer ir ofta
mindre bundna till familjelivets levnadssitt och traditioner,
sarskilt for kvinnor dir dktenskap och forildraskap héller nere
konsumtionen [9].
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Nar mina ogon och oron
éppnades for genusfragor

Barbro Dahlbom-Hall.

dagseftermiddagen i borjan av 80-ta-

let. Vi var ovana vid att bli inbjudna
av landstinget och ovana att bekrifta att
vi skulle komma. Nir jag kom till den
lilla salen i Medborgarhuset i Stockholm
var den redan full. Fler och fler stromma-
de in — alla kvinnor. I hast fick man leta
ritt pa en storre sal som rymde oss alla.
Det var forsta gingen jag horde Barbro
Dahlbom-Hall tala. Hon talade om att
vara kvinnlig likare.

Dittills hade jag inte tycke att jag be-
handlades pé annat sitt in mina manliga
student- och likarkollegor. Att vara en av
fa kvinnor i ett manligt kollektiv var jag
van vid, trots att vi var hela 20 % flickor
nir jag borjade medicinkursen.

Men med Barbros exempel i 6ronen
bérjade jag se verkligheten pd annat sitt.

Jag kom ihég lilla farbrorn nir jag
gjorde min medass. Till uppgifterna hor-
de att skriva journal pa patienter som
lagts in under natten. Han hade skott sig
sjalv, men nu gick det inte lingre. Till
yrket var han uppfinnare. Ja, han hade
fatt diagnosen prostatacancer och ét piller
i flera &r. Men nir han fick reda pé att det

J ag glommer den aldrig, den dir fre-
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var kvinnligt konshormon slutade han
tvirt, da forstod han varfor det gick sa
diligt att uppfinna. “Fér hellre dér jag
av cancer in fir ett kvinnligt intellekt!”
— Inom tva veckor var han borta, med
skelettet genomsatt av metastaser.

Jag kom ihag nir den vackre under-
likaren avslutade sitt forsta sommarvika-
riat och fick en réd ros av avdelningsfore-
standaren, trots att han inte gjort nigot
bra arbete. Det var min sista tjinstgdring
fore specialitet, jag var ddr dver ett &r,
vikarierade som &verlikare — men inte
ens en tussilago fick jag.

Nir jag sig verkligheten pd ett nytt sitt
blev det littare att forstd och majligt att
vilja strategi med 6ppna 6gon.

Manga ar senare satt jag pa ett stort
likarmote. Jag sade nagot jag tyckte var
riktigt bra, men ingen verkade lyssna.
Lite senare sade en av mina manliga kol-
legor négot, och alla lyssnade. Jag tinkte
vad bra han talar, vad bra saker han siger!
Men — vad var det jag sade nyss? Var det
inte just detta jag sade?

Sedan dess har jag tinkt pd att rita pd
ryggen, ligga ner rosten och tala hogt och
langsamt och girna upprepa.

P3i virdcentralen umgis man med
alla, och dir blir det tydligt hur fi min-
nen ir i kollektivet. En genusfraga ar hur
man astadkommer en kénsblandad ar-
betsplats. Det dr min absoluta dvertygelse
att arbetsplatsen blir bast med konsbland-
ning. Samtidigt ir kvinnorna nu &ver
50 % av de unga likarna. Eftersom de
viljer bort vissa specialiteter till forman
for bland annat allminmedicin kommer

ccccocCcQOr”

"Medan konstillhGrighet star for
den biologiska uppdelningen i tva
kategorier: kvinnor och min, stéar
genus for de normer, forestillning-
ar, uttryck och egenskaper som ett
samhalle tillskriver dem."

Nationella sekretariatet
for genusforskning

Illustration: Annika Andén

ccccceccCrc”

"Det finns inget som dominerar led-
arskap sa mycket som kon, och vet
man inte om det eller inte tror pa
det sa dominerar det dnnu mer."

Barbro Dahlbom-Hall

andelen manliga allminlikare att minska.
Bland sjukskéterskor, underskéterskor
och sekreterare dr det ovanligt med min.

Min erfarenhet (som ligger ritt langt
bak i tiden) 4r att om man har manli-
ga likare pé en vardcentral giller det att
halla fast dem. Det 4r fa manliga likare
som soker sig till en arbetsplats med bara
kvinnliga likare. Samtidigt fir man inte
ge de manliga likarna extra favorer. Det
ar ett knepigt dilemma!

Patienterna féredrar ofta kvinnliga
likare. Detta kan leda till att de fir en
storre arbetsbelastning 4n de manliga.
Kanske har kvinnliga likare svarare att
siga nej. Pa vissa arbetsplatser nekar
man nu patienterna att vilja likare ut-
ifrin kon. Nistan alltid gir det bra nir
patienten verkligen triffat sin likare.

Nir AIDS-epidemin rasade lirde jag
mig att inte ta heterosexualitet for givet. I
stillet for att fraga patienterna om de var
gifta eller hade en tjej/kille s frigade jag
efter partner. Jag ville ge dem mojlighet
att svara enligt verkligheten.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Birgitta Hovelius: Allmanlakare och
kvinna 1 ett historiskt perspektiv

Birgitta Hovelius.

Foto: Ingrid Eckerman

For ungefir ett ar sedan blev jag kon-
taktad av Birgitta Hovelius. Hon hade
blivit ombedd att skriva ett kapitel
om kvinnliga allmiinlikare i boken
Primirvardens historia, vilket krivde
en hel del arbete. Artikeln blev inte
accepterad i den form Birgitta ville ha
den. Bland annat ville man ta bort tvda
avsnitt som handlade just om svarig-

heterna for kvinnliga Likare.

Artikeln var alltfor ling for att oforkor-
tad platsa i AllmanMedicin. Ett sdrtryck
diskuterades men foll pé finansieringen.
Slutligen publicerades artikeln oférkor-
tad och pa ritt plats — i Svensk medicin-
historisk tidskrift 2017;21:77-92.

Den forsta kvinnliga likaren, Karolina
Widerstrom, utexaminerades frin Karo-
linska institutet 1888. Forst 1925 fick
kvinnor tilltride till offentliga tjdnster.
Fram till att individuell [onesdttning in-
fordes pa 1980-talet hade min och kvin-
nor lika 16n, som sattes enbart beroende
pa typ av tjanst och hur linge de arbetat.

De forsta kvinnliga likarna praktise-
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rade pa sjukhus innan de 6ppnade egna
mottagningar for allminpraktik, ofta
med inriktning gynekologi, da de inte
fick tjdnster pa sjukhusen. Manga arbe-
tade ocksd med sociala frigor.

Ar 1945 fick Marianne Lindstén, som
den forsta kvinnliga likaren, kunglig full-
makt som provinsiallikare i Vilhelmina.
Efter 10 ir flyttade hon till Lycksele. Det
dr spinnande att ldsa hur hon tog sig fram
med bil och skidorna pé taket.

Andra tidiga provinsiallikare var Dag-
mar Nystrom, Pajala, Katharina Wallgren,
Kvinum, Glava och Ystad, och Agneta
von Scheele, Svarta.

Meirta Palmborg, i Charlottenberg och
Virmlands Nysiter, hade en ildre make
som skotte hushéllet, tog hand om dot-
tern och agerade chauffér pa nitterna.
Miirta fick samma uppbackning som de

manliga provinsiallikarna i allminhet

fick av ”doktorskan”.

Gertrud Gussander ("Guss” kallad),
Sveriges forsta kvinnliga kirurg, var den
forsta kvinna som disputerade i medicin
vid Lunds universitet. Under 30 ar drev
hon en sjukstuga och var kommunlikare
i Djuras, Dalarna.

Nanna Swartz, Sveriges forsta kvinnliga
professor, borjade sin bana som vikarie-
rande provinsiallikare och avslutade den
med en allminmedicinsk privatpraktik.

Direfter kommer tvi kapitel som dis-
kuterar svarigheterna fér kvinnliga likare.
Hon finner att diskriminering och ho-
mosocialitet ir de viktigaste faktorerna.

S4 beskriver hon sitt eget yrkesliv, dir

Bildkalla: Nordesjé L (red). Doktor Gus-
sander. Gagnefs hembygdsférening, 2012

Gertrud Gussander (1872-1950).

Marianne Lindstén-Thomasson (1909-1979) -
Sveriges forsta kvinnliga provinsiallikare - hér
beredd att ge sig ut pd hembesék med skidorna pd
biltaket om vdgen tog slut.
Bildkilla: Brodin G. Sveriges forsta kvinnliga
provinsiallikare ordnade vatten och aviopp i
stugorna. Likartidningen 77:1995, 1980.

Midirta Palmborg (1914-2007) med distriktsskd-
terskor pd mottagningen i Virmlands Nysdter
1968.
Bildkilla: AllminMedicin 5/1997,
Supplement nr 22)

hon inte forrin i 45-arsildern insig att
hon inte var en i ginget bland de manliga
forskarna i Dalby, Lunds universitet. Hon
utgjorde ett alltfér stort hot i form av
sin kompetens. Nir hon kom till Umea
méttes hon av kvinnoforskning. Tjinsten
som professor vid Dalby fick hon forst
efter 6verklagan.

Birgitta Hovelius avslutar uppsatsen
s hir:

”Avslutningsvis kan poingteras att de
kvinnliga likare som omniamns i detta ka-
pitel framhéllit att de aldrig angrat att de
blev likare eller forskare. Flera har kunnat
kombinera sitt arbete med att vara lyck-
lige gift och fa barn. Arbete vid universitet
har f6r dem som fitt den utmaningen
varit spinnande och stimulerande. Det
har gett kunskaper med majligheter att
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paverka, fa inflytande och makt, och det
har bidragit dill ett kritiske tinkande.
Problem har férekommit i form av kon-
kurrens, konflikter och i kvinnliga kol-
legor. Att arbeta som likare har gett in-
ternationella kontakter med majlighet till
utlandsresor for konferenser, studier och
praktik. Dessa internationella kontakter

Sjalv tinker jag pd alla dessa starka
kvinnor, i alla samhillsklasser och 6ver
hela jorden, som med list och skicklighet
mandvrerat i det patriarkala samhallet.
"Det ir kvinnan bakom allt” sjong Er-
nst Rolf 1927 och framat. Det har alltid
funnits kvinnor som vigrat gbmma sin
kraft bakom en man. De ir heder virda!

Genusfragor

har ficc betydelse for utvecklingen savil
av kvinnors rittigheter som av hilso- och
sjukvarden.”

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Kvinnliga ST-lakare i allman-
medicin mer stressade an
manliga - eller valjer oftare
offentlig tjanst?

I en undersokning av ST-likaren Karin Pokorny upplevde 60 %
av de kvinnliga och 40 % av de manliga ST-likarna stress for
att de arbetar utanfér sin ordinarie arbetstid. De som arbetade
pé offentliga vardcentraler var mer stressade dn de som arbetade
pé privata virdcentraler. Samtidigt var det fler kvinnor anstillda
pa de offentliga, och fler min pa de privata virdcentralerna.

Frin Likartidningen 5-2018

Aven kvinnliga allmanlakares
loner sackar efter

I en studie av Charlotta Magnusson om likares loner konstate-

rades att inom allminmedicinen var férdelningen min-kvinnor :
timligen jamn och l6neskillnaderna forhdllandevis sma, jimfore :
med andra specialiteter. Stora 16neskillnader fanns dven inom :

gruppen som utgjordes av de hdgst betalda.

Hon visar hur 16neklyftorna 6kade mellan 1975 och 2000 och
menar att det beror pa att andelen kvinnliga likare vixer. Vad
hon inte nimner 4r de forandringar som skett i I6nestrukturen
under denna tid. Som anstilld i stat, landsting eller kommun
var varje tjanst placerad i en viss lonegrad, och uppflyttning
skedde nidr man arbetat ett visst antal ar eller om man bytte till
en hégre jdnst. Lonenivin speglade allesd dels senioritet, dels
mojligheterna for kvinnor att fa hégre jinster.

Individuell l6nesittning, som inférdes i slutet av 80-talet,
okar risken f6r kdnsrelaterad 16nespridning.

I denna undersékning fanns endast med ett slumpmissigt
urval av féretag med firre 4n 500 anstillda.

Magnusson C. The gender wage gap in highly prestigious occupations: a case
study of Swedish medical doctors.

Swedish Institute for Social Research (SOFI), Stockholm University. Work,
employment and society 2016; 30(1):40-58
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Kvinnligt natverk i Jimtland

: IJamtland provar man pa kvinnotriffar i anslutning till utbild-
ningsdagarna. Hittills har man triffats tre ganger, kvillstid hos
: varandra. Samtalet ir fritt, ingen dagordning finns.

Nu har de manliga allminlikarna blivit nyfikna. Kanske ska
de ha egna triffar? Som minoritet pa kvinnliga arbetsplatser
kan de ha behov av ett eget forum.
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Figure 3: The gender wage gap over time (based on coefficients from OLS
regressions). Note: Controlled for age.
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En flykting berattar

Anforande infor lakarstudenter termin 5 i Goteborg 13 februari 2018

Tva ganger per termin genomfor
studenterna pa termin 5 pa lakar-
utbildningen i Goteborg ett rollspel
dar de under ledning av Rda Korsets
ungdomsforbund agerar flyktingar
fran Sverige, dar en militdrkupp agt
rum. | anslutning till rollspelet halls en
forelasning med tva lakare fran Flyk-
tingmedicinsk Mottagning, Narhalsan
i Goteborg. Vi berdttar hdr om vart
arbete och berér Manskliga Rattig-
heter och lagstiftning om sjukvard for
asylsokande och pappersldsa.

Denna gang valde vi att ta med en
berattelse frdn en ung man som flytt
till Sverige fran Syrien 2013. Han ac-
cepterade villigt och har ocksa gett
sitt godkdnnande till att hans historia
publiceras i AllmdnMedicin. Forelds-
ningen var uppdelad i tva pass, och
Jihad berattade darfor sin historia tva
ganger. Undertecknad har skrivit ner
berdttelsen efter att ha lyssnat.

Studenterna i de tva grupperna lyss-
nade intensivt och stillde manga fra-
gor. Manga var mycket starkt berdrda
och kom efterdt fram och tackade
Jihad.

Kristian Svenberg
Narhalsan Goteborg
kristian.svenberg@vgregion.se

Hej allihopa!
Jag heter Jihad och 4r 27 &r gammal. Nir
ni hor ordet Jihad kanske det forsta ni
tinker pd ir “heligt krig”. Men egentli-
gen betyder ordet strivan, anstringning
och kamp.

Jag dr palestinier fran Syrien och foddes
i flyktingldgret Yarmouk soder om Da-
maskus. Flyktingligret ir et av de stdrsta
och ildsta palestinska ligren och borja-
de byggas efter 1948 i samband med att
mina far- och morforildrar tvingades fly
frin sitt hemland Palestina da staten Is-
rael upprittades. I ligret bodde som mest
nistan en halv miljon palestinier men As-
sadregimen och tidigare IS har nu bombat
sonder det och idag lever endast 5 000
minniskor dir. Som palestinier i Syrien 4r
man “statslés”, som bland annat innebir
att man saknar pass och man har inga
méjligheter att pd laglig vig limna landet.

Jag liste ekonomi och bodde med mina
forildrar och tvi syskon i Yarmouk. Jag
jobbade ocks3 pa ett FN-kontor i Damas-

kus. I samband med revolten mot Assad-
regimen 2011 forindrades allt. Folket i
Syrien och vi alla krivde demokrati. Min
far férsvann och r dnnu forsvunnen. Re-
gimen borjade angripa lagret.

En dag pa hosten 2011 ordnade vi en
fredlig demonstration mot regimen. Det
var minst ett hundratusen minniskor, en
jittedemonstration. Jag gick langt fram
och vi ropade slagord mot regimen.
Plotsligt kér fyra milicirbilar upp fram-
for oss, och militirer med gevir i hin-
derna hoppar ut. De skjuter skarpt rakt
in i folkmassan och minst sex personer
dor direke, bland annat en nira vin som
skjuts i huvudet. Denna hindelse leder
till en upptrappning av véldet och regi-
mens terror mot minniskorna i Yarmouk,
liksom pé andra héll i landet.

Jag viljer att avsluta mina ekonomistu-
dier och tar en snabbkurs i forsta hjilpen
och blir sjukvirdare. Regimen bérjar nu
bomba ligret med flygplan. Stora MIG-
plan stortdyker mot husen och skjuter av

Jihad berdttar om sina upplevelser som flykting.

Foto: Kristian Svenberg
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sina bomber. Det ir ett fruktansvirt ljud,
det virsta jag hort i mite liv.

En dag i slutet av 2012 bombar regimen
en stor moské i ligret och en FN-skola.
Jag dr i ndrheten och kommer aldrig att
glomma denna dag. Ljudet av flygplanen
forfoljer mig fortfarande. I FN-skolan,
som jimnades med marken, dog tjugo
personer direke och i moskén, som to-
talf6rstordes, dog minst tvihundra per-
soner. Moskén var full av flyktingar. Jag
och de andra sjukvardarna fick gora si
gott vi kunde, men den storsta och virsta
uppgiften var att samla ihop alla déda,
forsoka lappa ihop olika kroppsdelar si
att de kunde begravas. Speciellt minns jag
en mamma och hennes tre barn som satt
vid en vigg i moskén. P4 avstind sig de
levande ut men di jag nirmade mig sig
jag att de var doda. De satt med 6ppna
ogon och hade dédats av tryckvagen.

P4 detta vis fortsatte det i nigra ména-
der. I detta lige maste man bara jobba och
man hinner inte tinka s mycket. I ligret
fanns nu inte bara palestinier utan dven
syriska flyktingar undan regimens terror i
nirliggande omriden. Regimen jagade de
familjer ddr nigon deserterat frin armén.
For att skrimmas dédades alla i dessa fa-
miljer, kvinnor och barn lika. Regimen
jagade ocksa personer som de visste hade
utlindska kontakter via internet, de som
var journalister och liknande. Alla de hitta-
de dodades eller fingslades och torterades.

Flykten — vart skulle den ta oss?
Till slut bestimde vi oss, jag och mina tva
yngre broder, de dr 20 och 13 ar gamla,
for ace limna ligret och forsoka fly «ill
Europa. Vir mor befann sig redan i sodra
Libanon och vi hoppades att om vi kunde
fa stanna i Europa kunde hon komma ef-
ter. Min far dr sedan linge forsvunnen. Jag
hade ingen aning om vilket land vi skulle
ta oss till. I Holland hade jag en avligsen
slikting, kanske kunde vi komma die?
Vi lyckades hitta en smugglare som vi
betalade och som tog oss till Alexand-
ria i Egypten. Dir triffade vi en annan
smugglare. Jag bérjade forstd en del av
denna verksamhet. Vi betraktades som
saker, ting, pa samma sitt som dessa per-
soner smugglade vapen och narkotika,
frimst hasch. Vi betraktades inte som
minniskor. Vi sattes i en buss mitt i nat-
ten och for mot en by ute vid kusten. Ett
vildsamt skjutande brét ut, alla femtio
personer kastade sig ner och kulorna ven.
Som genom ett under skadades ingen.
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Collage av Katarina Liliequist, som prydde AllménMedicins omslag i nr. 2-2016.

Det visade sig sedan att det var en annan
smugglarliga som attackerat bussen for
att visa att denna transport inte var siker,
ett utslag av konkurrens mellan smugg-
larmaffiorna. ”Ni ska dka med Abu Mo-
hamed istillet, inte med Abu Mahmoud,
se vad som hinde med hans buss!”...
Framme vid vattnet fick vi vinta till
nista kvill och sedan vada ut till en
langsmal fiskebit. Han som hade béten
var stressad och jittearg och skrek hela
tiden. Jag hjilpte mina bréder ombord
och jag sig att skepparen tog min yngste
bror och lade honom i ett utrymme dir
man férvarar fisk och locket stingdes.
Jag forsokee hjilpa sd manga minniskor
som mdjligt ombord och till sist var jag
ensam kvar i vattnet, som rickte upp till
halsen. Jag var helt slut. Det var becksvart
ute men jag sig att han som hade baten
forsokte starta motorn. Hade det lyckats
hade han inte sett mig och jag hade blivit
ensam kvar i vattnet. Men motorn ville
inte starta, de horde mina rop och hjilpte

mig ombord. Sedan gav vi oss ivig. Min
ena bror, den som inte lig inne i baten,
visste inte att hans lillebror fanns dir och
bérjade skrika och ropa och trodde att
han fallit 6verbord. Men d4 han fick veta
var brodern fanns lugnade han sig.

Jag hinner inte gi in pa allt vad som
hinde under resan, men till sist, da vi
var uttorkade och utsvultna, riddades vi
av en milicirbit som tog oss till Sicilien.
Vi hade tur.

En vecka senare befinner vi oss i staden
Rimini. Vi ville inte stanna i Italien, vi
trodde inte att det var ett bra land att
starta ett nytt liv i. I Rimini triffade vi en
smugglare som hade en buss som skulle
till Malms i Sverige. Jag betalade for oss
tre, de sista pengarna vi hade och nagra
dagar senare var vi i Malmé. Négot vi inte
hade planerat. Denne smugglare var en
ganska bra typ, bittre an dom i Egypten,
dven om han tog jittemycket pengar av
oss. Men det ir ju pa grund av honom jag
star och pratar hir idag, eller hur?
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Sverige - svarare dn forvantat

Detta var p varen 2013. Vi sokte asyl i
Sverige. Mina tvé bréder fick plats pa en
forliggning i norra Sverige och jag pa ett
lager i Smaland. I dtta ménader var jag
dir, ensam och ridd och vintade pa att
intervjuas av Migrationsverket. Det var
faktiske vérre 4n att vara i kriget i Syrien.
Jag kinde mig helt isolerad, totalt ensam
och borjade fa psykiska besvir, vilket jag
inte tidigare haft.

Till slut kom jag till Goteborg och den
forsta intervjun gjordes. Jag fick efter ett
tag besked om att jag, liksom mina tvi
bréder, fick asyl. Den stora littnad jag
kinde i borjan byttes ganska snart i en
fértvivlan. Jag bérjade mé dnnu simre psy-
kiske, pa ett sitt jag aldrig gjort under kri-
get eller under flykten. Jag fick dngest, jag
kinde mig totalt uppgiven, hade hemska
mardrommar och kunde inte koncentre-
ra mig pa nagot. Jag borjade dteruppleva
manga hemska hindelser i Syrien.

Mina broder var kvar i norra Sverige och
jag var inneboende hos en bekant. Ibland,
dé jag akte sparvagn, hamnade jag pa gol-

vet och trodde det var ett flyganfall, jag
skrek och fordes en gang till psykakuten.
Dir fick jag triffa en likare som prata-
de en stund med mig och gav mig nagra
mediciner som jag blev vildigt trote av.

Jag gick runt och forsokte vara med
pa SFI men kunde inte koppla av. Jag
sokte en annan likare, akut, pa sjukhusets
psykavdelning. Jag berittade delar av min
historia for henne och di bérjade hon
grita. Jag borjade ocksa grata da jag trod-
de hon skulle beritta for mig att jag hade
en hjirntumar, for jag kinde mig si helt
borta i huvudet. Men jag fattade sedan
att hon grit pé grund av min berittelse.
S& bérjade mitt hjirta sld konstigt och
jag sokte en tredje likare som undersokte
hjirtat och sade att allt verkade OK, han
gav mig andra mediciner "mot depres-
sion” som gjorde att jag kinde mig innu
konstigare. Jag fick inget dterbesok.

Till slut fick jag kontakt med en mot-
tagning dir man lyssnade pa mig i lugn
och ro och dir jag kunde kinna mig
trygg. Dir gick jag under ett ar, fick prata
i lugn och ro om det som hint och fick

ndgra mediciner som gjorde mig starkare.
Detta blev en vindpunkt. Steg for steg
kunde jag bérja mitt nya liv hir i landet.
Jag arbetar nu pa Hyresgistféreningen
hir i Géteborg, jag bor med mina tva
bréder och min mamma. Hon kom hit
ett ar efter oss, det var underbart. Vi bor i
en trerumslidgenhet i andra hand. Jag ska
forsoka ateruppta mina ekonomistudier
men de har sagt att jag méste tala bittre
svenska forst. Mina broder studerar och
jobbar och min mamma mar ganska bra.
Vi kan vara tillsammans hir i virt nya
land och kiimpa ihop, s gott vi kan.

Tack for att ni lyssnat!

Jihad Eshmawi
Nyanland

Goteborg
J.eshmawi@gmail.com

Annons
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Sjukvarden maste bli
battre pa tortyrskador

Tortyr forekommer i tre fjirdedelar av virldens linder och
manga av dem som kommit som flyktingar till Sverige har
drabbats. Det ir till stor del sjukvardens ansvar, inte minst
primirvardens, att uppfylla svenska statens dtagande gent-
emot tortyrkonventionen och dessa brottsoffer. Anda stills
mycket sillan frigor om en patient har upplevt tortyr och
fa utbildas i att kinna igen, dokumentera och behandla
skadorna.

Vardens ansvar for torterade

En man frin Irak kommer till dig. Han 4r nedstimd och frustre-
rad 6ver det svenska samhillet och sina svirigheter att fa arbete.
Nir du ldser hans journal ser du att han for ngra ir sedan sokte
vard pa inrddan frin sin handliggare pa Arbetsformedlingen —
mannen hade uppgett armsmirtor men rontgen visade inget.
Eftersom patientens pastaende, att han inte kunde lyfta tungt
och hégt, inte stirkees fick mannen limna sin praktikplats. Nir
du fragar beskriver patienten att han sett fram emot att komma
i arbete igen, att bli nyttig, fa struktur och arbetskamrater och
tjina egna pengar. Du har tolk, vilket mannen inte hade férra
gangen han triffade likare, och nu kan han beritta mer.

Patienten beskriver att han ir svag och har svart att lyfta 6ver
axelniva. Eftersom du undrar om han vet vad som orsakat hans
problem ber han att f3 ta av sig pa dverkroppen och visa sina irr.
Han berittar hur han torterats i fingelse i Irak, hur han hingts
upp i det som kallas palestinsk hingning, surrade handleder
bakom ryggen som vrider hela patienten nir han hings upp,
med nerv- och muskelskador som féljd — ett évergrepp som
ocksd ibland, men ldngt ifrdn alltid, ger skelettskador som syns
pa rontgen.

Du fick veta om tortyrbrotten mannen utsatts fr eftersom
du frigade. Alltfor minga, likt hans forsta likarkontake, gor det
inte. Anda forekommer enligt Amnesty International tortyr i
tre fjardedelar av virldens linder och manga minniskor som
flyte hit har utsatts.

Rattighet - varden bar statens ansvar

Nir Sverige ratificerade tortyrkonventionen 1985 lovade staten
att hedra det absoluta férbudet mot att utvisa nagon till risk
for tortyr, férband sig till att genomfora medicinska undersok-
ningar, dokumentera skador, erbjuda rehabilitering och stotta
brottsoffrens ritt till upprittelse. Sjukvérdens ansvar f6r statens
16fte ir tydligt: Atagande kan bara infrias av vardpersonal. Andi
stills mycket sillan fragor om en patient har upplevt tortyr och
tortyr kodas sillan i patientens journal (i ICD-10 finns majlig-
heten i form av Y07.3 och Z65.4). Fa utbildas i att kiinna igen
och dokumentera skadorna.

Kroppen minns

Olika regioner och regimer har olika traditioner och tortera-
re olika signaturer, men trots forévarnas stora kreativitet har
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minniskokroppen sina begrinsningar. Att lira sig kinna igen de
vanligaste foljderna av tortyr ir en forutsittning for att de som
drabbats fir den vird de behéver. Den palestinska hingning
som nimns i patientberittelsen ir ett exempel pa olika typer av
upphingning, éverstrickning och éveranstringning av muskler
som en mycket stor andel av torterade patienter berittar om.

"Att lara sig kdanna igen de vanli-
gaste foljderna av tortyr ar en for-
utsattning for att de som drabbats
far den vard de behover."

Att forsitta personen i olika typer av stresspositioner — pres-
sa in dem och limna dem under ling tid i sm& utrymmen, i
balansévningar, i onaturliga positioner — ir mycket vanligt. Vald
i form av slag och sparkar, med tillhyggen som stalrér, bilten
och kablar och ibland specialdesignade objekt forekommer
nistan alltid — patienter som uppger koncentrations- och min-
nesproblem bér fi fragor om huvudskador. Eftersom personer
ofta ir bundna under &vergreppen kan de sillan skydda sig,
ta emot sig med hidnderna, och skador kan ha uppstétt nir
patienten knuffats in i viggar och eller ramlat. Tinnitus och
tandlossning ir andra relaterade konsekvenser.

Sexuella 6vergrepp, inklusive med objekt, kan resultera i
inkontinens, sexuella svarigheter, dterkommande blodningar
och infektioner. Sir orsakade av kniv eller skjutvapen riskerar
att leda till skador forévaren inte riknat med eller kunnat kont-
rollera, neurologiska skador eller infektioner.

Eltortyr dr ocksa vanligt och tycks bli vanligare, dd metoden
limnar mindre tydliga spar och dirfor fredras av regimer som
vill undvika exempelvis internationell kritik — ofta anvinds
enkla bilbatterier, men dven annan typ av relativt vardagliga
elektriska apparater kan anvindas. Smirtbilden som resulterar

Frida Johansson Metso, leg. psykolog, Transkulturellt Centrum
i Stockholms lans landsting, projektledare for Stockholms-
psykiatrins kompetensutvecklingsprogram Flykt, exil och trau-
ma. Tidigare klinisk psykolog och bitrddande verksamhetschef
for Roda Korsets Center for torterade flyktingar, en av Stock-
holms léns landstings tva vuxenspecialistmottagningar for
traumatiserade flyktingar.
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lllustration: Katarina Liliequist

kan uppfattas som diffus och involvera flera delar av kroppen
dn den attackerade — personer kan presentera en fibromyalgi-
liknande symtombild som vi exempelvis ir relativt ovana att se
hos min i Sverige. Att den torterade brinns (exempelvis med
cigarettfimpar, kokande vatten eller kemikalier) eller kyls ner,
att naturen anvinds som rekvisita — en person limnas begravd
till nacken utomhus i gassande sol, utlimnad il insekter och
djur dir hundar och ormar tycks vanligast — forekommer i vissa
delar av virlden.

"Den forsta dokumentations- och
intygsuppgiften, som vardpersonal
alltfor sallan tranas i, aligger lakare
pa vardcentralerna.”

Att pa olika sitt skapa upplevelsen av att den torterade kvivs
beskrivs av manga patienter som det mest fruktade. Vid exem-
pelvis waterboarding ir ofta medicinsk personal pa plats for att
forhindra oplanerade dodsfall. Bortsett fran dodsskrick finns

Y
risk fér hjirtproblem, hjirnskada och ocksa inflammationer i
lungorna efter att ha andats in vatten som ir smutsigt, exem-
g g
pelvis av att den som torterats tidigare krikts i samma vatten.

Att berdva en person synen pi ena dgat, olika typer av am-
putation och medicinska experiment sker ocks3.

Det talas ibland om “black torture” och "white torture” dir
det forra dr kroppsliga skador och det senare psykologiska,
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exempelvis skenavrittningar eller att hota den torterade. Att
forsoka separera de somatiska och de psykologiska tortyrmeto-
derna — ridslan for lemlistning, att aldrig mer kunna forsérja
sig, att bli vanstilld eller leva med stindig virk, gar hand i hand
med den somatiska smirtan. Psykologisk tortyr handlar myck-
et om kontext — att skapa forvirring och hjilploshet genom
tvangsmedicinering, genom att forsitta en person i isolering,
beréva dem ljus eller ljud (eller utsitta dem for motsatsen),
att tvinga fingar att genomféra fornedrande handlingar eller
att vilja sitt eget liv framfor andras. Det forekommer i hog
utstrickning.

Darfor ar kunskap om tortyrmetoder viktigt

Att veta vad en person gatt igenom mojliggor att virdmiljo
och bemétande kan anpassas si att tortyrminnen inte vicks
i onédan. Eftersom vardpersonal ofta ir nirvarande i fingel-
semiljoer dr ridslan for virdpersonal, och risken att vi triggar
traumaminnen, stor.

Med tanke pa detta nummers tema kan det nimnas att
min och kvinnor drabbas relativt lika men vissa konsskill-
nader finns. Sexuella inslag 4r vanligt i tortyr bide mot min
och kvinnor, men min fir mer sillan frigor om det efterit
och kan ocksd ha andra anledningar till att tala tyst om det.
I hemlandet har homosexualitet kanske varit forbjudet, och
brottsoffret kan dirmed kriminaliseras f6r de handlingar de
utsatts for.

Kvinnor torteras ibland i syfte att bestraffa min. Sa sker mot
ménga anhériga. Barn och ildre 4r inte heller skonade — det dr
effektivt att angripa en sarbar familjemedlem f6r att locka hem
nagon som lyckats fly undan regimen. Kvinnor angrips dock
ofta just for att de 4r kvinnor. I machokulturer ses tortyr av en
fru eller dotter som ett angrepp pd deras politiskt aktive man
eller far, som dirmed inte anses vara “en riktig man” eftersom
han inte kunnat forsvara kvinnan. Olyckligtvis bygger det en
tystnadskultur som gor brottsoffret 4n mer utsatt. Kvinnor
uppmanas att inte beritta om eller soka vard f6r de skador de
fatt eftersom offentlighet ér i linje med torterarens syfte, att
forodmjuka mannen.

Okad risk for posttraumatisk stress

Att uppmirksamma tortyr gor det ocksd mer naturligt for vard-
personal att dra slutsatsen att en person kan ha, eller riskerar
att i framtiden utveckla, posttraumatisk stress (PTSD). Olika
potentiellt traumatiserande hindelser predicerar psykisk ohilsa
som PTSD i olika hég grad. Mellanminskliga brott, tortyr och
sexuella Svergrepp, leder ofta till PTSD [1] och ocks3 dill till-
litsproblem — andra ménniskor har systematiskt skadat dig och
det dr svart att inte leta efter den risken i varje medmanskligt
mote framover. Det gor att behandlingsallianser kan ta lingre
tid atc etablera, vilket riskerar att tolkas som att patienten ir
omotiverad eller behandlingsresistent. Det kan ocksd péverka
moten praktiskt i form av att patienten inte vigar ha en tredje
person — en tolk — i rummet.

Samsjuklighet mellan smirta och PTSD 4r dessutom hog [2].
De bida diagnoserna har amygdalareaktivitet och nedsatt funk-
tion i prefrontalcortex som tva av flera gemensamma nimnare.
Minga traumapatienter lever i en ond cirkel av att smirtan frin
kroppen sitter i ging traumaminnen och minnena forstirker
smirtupplevelsen.
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Overlevare har starka vardrittigheter

Dokumentation av tortyrskador ér vikeigt i olika aspekter. En
grundlig utredning ir en férutsittning for en effektiv behand-
ling. Att ha kompetent dokumentation av sina skador den
dagen Syriens diktator Assad star infor ritta i internationella
brottsmalsdomstolen ger méjlighet till ett starke vittnesmal om
de brott mot tortyrkonventionen han beordrat. Upprittelse dr
en rittighet for brottsoffret och processen att na dit ir i sig en
viktig del av ménga PTSD-behandlingar.

"Sverige kan inte leva upp till tortyr-
konventionen om vi i varden inte ar
rustad att mota dessa brottsoffer.”

I ett annat avseende 4r dokumentationen direke livsviktig
pa plats i Sverige: nir patienten ir asylsékande. Det finns ett
absolut férbud mot utvisning till tortyr, och en person som kan
gora det sannolikt — exempelvis via medicinskt intyg — att hon
utsatts for tortyr ges en omvind bevisborda. Istillet for att den
sokande har ansvar att bevisa att hon skulle kunna utsittas igen
om hon atersinds blir det Migrationsverkets ansvar att bevisa
att utvisningen ir siker. For torterade patienter som utvecklat
PTSD ir detta en sikerhetsventil i lagstiftningen. PTSD medfér
ofta att patienten har svart att klara asylprocessen. D4 ir det
viktigt att kroppen kan fi komma till tals och metoderna och
kunskapen finns.

Den forsta dokumentations- och intygsuppgiften, som vard-
personal alltfor sillan trinas i, aligger likare pa vardcentralerna.
Europadomstolens dom RC vs Sweden frdn 2010 uppger tydligt
att asylsokande inte behéver soka specialist for att gora sin
berittelse sannolik utan att primirvéirden ska tillhandahalla
dokumentation. Det ir forst om Migrationsverket inda ifraga-
stter detta som specialister behover kallas in, optimalt for att
genomfora en utredning som har samma kvaliteter som FN:s
standard, Istanbulprotokollet — en noggrann dokumentation
av likare, psykolog och socionom som ger en sammantagen
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bild av hur patienten har drabbats och om skadan 6verensstim-
mer med asylberittelsen. I Sverige gors idag mycket sillan den
grundliggande dokumentationen pé vardcentralen eftersom fa
upplever sig ha utbildning i att kinna igen tortyrskador och det
finns mycket fa specialister for ytterligare utredning.

Tortyr dr ett specifikt brott — det begds av en representant
for makeen i det aktuella omradet och dess syfte ir att anting-
en framtvinga information, men 4n vanligare, att avskricka
aktivitet. En person som satt sig upp mot diktatorn ska limna
fingelset som en ofrivillig ambassador for regimen, ska visa
med sin kropp vad motstand kostat. Tortyr ska f6lja patienten
under hela hennes liv och risken att det blir s& okar om lin-
der dir torterade flyktingar sokt skydd inte lever upp till sina
16fte om vird. Kompetens om tortyrens konsekvenser méste
oka, att viga fraga och dokumentera méste bli rutin, specialist-
kompetens finnas reellt tillginglig. Sverige kan inte leva upp
till tortyrkonventionen om vi i varden inte ar rustad att méta
dessa brottsoffer.

~.
W.é b

Frida Johansson Metso
Leg. psykolog
frida.johansson-metso@sll.se
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Tortyr — ett mordforsok pa tilliten

Rubriken pa denna artikel utgor titeln pé en bok av jour-
nalisten Gert Svensson [1]. Att forstora tilliten till an-
dra minniskor ir ett av tortyrens viktigaste syften. Som
minniskor ir vi beroende av att kunna lita pa var nista,
att kunna ge och fa fortroende. Utan detta férsvinner var
formaga att fungera som sociala varelser. Tortyr dr ocksa
ett angrepp pa individens formaéga till agens, att fungera
som ett handlande subjekt, och ett angrepp pa individens
beslutsamhet och sitt att fungera [2].

30 % av nyanldnda flyktingar har erfarenhet av tortyr
Tortyr dr vanligt. En undersokning frin Roda Korsets Hogskola
i Sverige 2016 visade att 30 % av nyanlinda flyktingar frin
Syrien uppgav erfarenhet av tortyr [3]. Detta stimmer med
internationella siffror.

I en annan artikel i detta nummer (s. 25) berérs tortyr-
konventionen och flera andra aspekter pa tortyr. Hir ska jag
koncentrera mig mer pé nagra olika skador och pa métet med
tortyroffer, om att friga och att dokumentera.

"Tortyrbrottet ar utstuderad grym-
het, avsiktlig, planerad och 6ver-
tankt. Det utfors av manniskor som
anser sig vara vanliga, hyggliga sam-
hillsmedborgare som med statens,
regimens eller en organisations upp-
backning och stod gor ett 'legitimt’
jobb."

I en firsk intervjustudie frin Goteborg [4] berittar bosniska
kvinnor om sina erfarenheter fran kriget pa Balkan 20 ar efter
att de kom till Sverige. Kvinnorna hade haft flera kontakter med
vardcentral, dir de sokt for somatiska problem. Flera upplevde
att likarna inte tog deras problem p4 allvar — tills de triffade
nigra kvinnliga distriktslikare som bad dem beritta om sina
upplevelser under kriget. Det framkom da att en majoritet
blivit utsatta f6r valdeike och annat sexualiserat vild. Om detta
dr det oftast omgjligt att prata i familjen och med vinner, da
man riskerar att isoleras.

Men inf6r dessa likare tog en berittelse form som gav en
forklaring pa deras fysiska och psykiska besvir. En ”tystnads-
konspiration” som oftast finns kring frigor om tortyr och
valdeike luckrades upp och bréts. Frin virdens sida en tyst-
nad beroende pa okunskap och en kinsla av att inte veta vad
man ska gora med svaret, och fran patientens sida kinslor av
skam och skuld. Tystnad kan ocks3 vara en strategi for mnga
patienter att klara av vardagen, att forsdka bita ihop och gi
vidare, tills det inte gir lingre och man soker varden for olika
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somatiska symtom. Kvinnorna remitterades sedan till en kris-
och traumamottagning dir de fick en samtalskontakt med
gott resultat.

Erfarenheterna frin denna och liknande studier bekriftas av
en undersokning frin USA, dir 53 flyktingpatienter intervjuas
om sina kontakter med vérden. Tvé tredjedelar sade att de
upplevt vald i sitt ursprungsland och led av effekter av detta.
Flertalet berittade ocksa att deras likare aldrig fragat dem om
deras bakgrund och tidigare upplevelser [5].

Sexualiserat vald

I krig och konflike 4r sexualiserat vald mot frimst kvinnor men
dven mot min och barn snarare regel in undantag. Valdtike
mot kvinnor, min och barn i fingelser och i sliktingars nirvaro
forekommer regelmissigt [6]. Féremal fors ocksd upp i anus
eller i vagina och offret far besked om att "efter detta blir du
aldrig gravid igen” och "nu blir du aldrig mer en riktig man”.
Minga berittar aldrig om dessa erfarenheter pd grund av skam
och skuldkinslor. Att ge dessa personer tillrickligt med tid, att
skapa lugn och tillit och att ge kvinnorna en kvinnlig vardare
ir avgorande. Exemplet med bosnierna ovan visar att detta 4r
mojligt.

Man tvivlar ofta pé att barn utsdtts for tortyr. En orsak till
detta kan vara att bilden av barn i "vist” som ekonomiskt be-
roende och inte inblandade i politiska processer passar fi barn
i dagens virld. Men tortyr och sexualiserat vald dr utbrett mot
barn i de flesta av dagens vildsamma konflikter [6]. ”Sekundir
traumatisering” drabbar ofta barn som vixer upp med forildrar
som plégas av sina tortyrskador och inte orkar ge kirlek och
omhet till sina nirmaste.

Tortyrmetoder och skador

Tortyrmetoderna 4r ménga och berérs delvis i en annan arti-
kel i detta nummer. Skadorna, fysiska och psykiska, kan vara
livslanga [6]. Ett av de vanligaste motiven ir ate tillfoga offret
smirta. Vanligast dr slag dver hela kroppen med knytnivar och
tillhyggen. Farligast och dven vanligast ir slag mot huvudet

Bild 2: Fotsula efter falaka.
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som kan leda dill hjirn-
skador av olika slag och
i de flesta fall en kronisk
svarbehandlad huvudvirk.

En speciell och vanlig
typ av slag ir falaka, di
fotsulorna piskas med
kippar eller jarnrér (bild
1). Metoden ir spridd 6ver
virlden men forekom-
mer vanligast i linder i
Mellanéstern. Foljderna
blir ofta kronisk virk i
fotterna dé fettkuddarna
i fotsulorna tillbakabild-
as. Offret tvingas ibland
bira forovaren efterat for
att oka pldgan. Falaka har
en symbolisk betydelse.
Genom att skada fotter-
na, som utgdr kroppens
kontaktyta med marken,
och sabotera gingforma-
gan forsvarar man offrets
formaga att besluta dver
sice liv [2]. Féljder av
falaka kan vara litt att se
i akutskedet (bild 2) men
limnar i det kroniska ske-
det sillan synliga drr. Specialskor och olika typer av inligg kan
lindra symtomen.

Upphéngning ir en annan vanlig metod (bild 3). Skador pa
nerver, muskler och leder 4r vanliga och ger oftast kroniska
besvir. Axlarna kan ga ur led. Kinseln i fingertopparna kan i
ett senare skede forsvinna.

Brinnskador, alltifrén cigarettfimpar till 5ppen eld 4r en van-
lig metod (bild 4, 5).

Skendrinkning, "waterboarding” (bild 6) var en vanlig metod
fransminnen anvinde mot den algeriska motstindsrérelsen som
fick ny aktualitet i USA:s liger pA Guantanamo pd Kuba. Se
Frida Johanssons artikel fér mer information.

= X

Bild 3: Palestinsk upphdngning. Amna
Suraka-fingelset, Sulaymaniyah, ira-
kiska Kurdistan (numera museum).

Bild 4: Mdrken av tortyr pd en 22-Grig man i ett ldger i Sinai i Egypten 2012.
Ligor kidnappar flyktingar frén smugglarna i Sudan och fér dem till Sinai dér
de torteras for att pressa pengar frén anhériga i hemlandet. En vanlig tortyr-
metod dr att hdlla smdlt plast pd de kidnappade. Bild frdn Réda Korset.
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Bild 5: Cigarettmdrken.

Allt @r inte tortyr
Vikan ibland stéta pa
patienter med olika
irr pd kroppen efter
tidigare olycksfall och
trauman. Om patien-
ten kommer fran ett
land i krig far vi ut-
nyttja var nyfikenhet
och friga och inte re-
flexmissigt forutsitta
att detta beror pa tor-
tyr. Bild 7 visar buken
pd en kvinna frin Somalia med kelloider efter brinning med
olika trislag pga. smirtor i epigastriet. Detta utfors av natur-
likare och ir vanligt hos de flesta dldre somalier. Hos unga
ensamkommande frin Afghanistan kan man ibland se utbredda
irr pd ryggen, s.k. "Ashura’, ett resultat av et sjilvskadebete-
ende i samband med en religiés hogtid hos shiamuslimer, da
man piskar sig med vassa féremal.

Bild 6: Demonstration av skendrdnkning
under en protest mot Concoleezza Rice,
Washington 2007.

Om att fraga
De flesta minniskor med erfarenhet av tortyr soker inte var-

Bild 7: Brdinning (ej tortyr).

Foto: Kristian Svenberg.
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Narhalsan

Riktlinje Tortyrskador
Giltighet: frdn 2017-09-26 till 2019-12-31 Version: 1,0

Manskliga rattigheter
och forbudet mot tortyr

| Europakonventionen artikel 3 finns ett férbud mot tortyr;
Ingen far utsittas for tortyr eller omiansklig eller forned-
rande behandling eller bestraffning. Sedan 1:a november
1998 &r Europakonventionen svensk lag och ingar i Regerings-
formen. Forbudet mot tortyr dr absolut oaterkalleligt och far
aldrig far inskrankas. Trots internationella forbud forekommer
tortyr fortfarande i manga lander

Primarvardens ansvar
Den som dokumenterar skador for en asylsdkande behover
inte vara medicinsk expert pa tortyrskador. Det racker med att
dokumentera patientens berdttelse enligt punkterna nedan.
En journalkopia &r fullt tillrdcklig som underlag till Migra-
tionsverket. Dokumentationen ska ses som indikatorer pa att
skadorna kan ha varit resultatet av férnedrande behandling
eller tortyr. Det racker med andra ord att en lakare gér bedom-
ningen att de fysiska skadorna eller psykiska symptomen kan
vara en foljd av tortyr. Det &r sedan Migrationsverket som har
utredningsansvar och hénvisar den asylsokande till en expert/
specialist i rattsmedicin eller tortyrskador

En viktig forutsattning for att vdga berdtta om tortyrupple-
velser ar tillit. Respektfullt bemdtande dr avgdrande.

For patienter med uppehallstillstand som uppvisar &ldre
tortyrskador kan dokumentationen ha stor betydelse for re-
habilitering och aterupprattelse.

Att dokumentera

e |ndividens berattelse om hur skadorna uppstatt: bakgrund,
handelseforlopp, tortyrmetoder, misshandel, tider, plat-
ser, etc. och hur de paverkar livssituationen idag. Fysiska
och psykiska symtom/funktionshinder dokumenteras. Vid
psykisk tortyr nedtecknas patientens berattelse. Fysiska
skador, nyare och aldre, dokumenteras. Efter medgivande
bor skadorna styrkas genom bildbevis som scannas in i
journalen.

® Psykiska symptom dokumenteras. Beskriv PTSD-symtom
som mardrdmmar, angest, koncentrationsproblem, ater-
upplevande, humdrsvangningar, relationsproblem, raseri-
utbrott, missbruk. Manga tortyrmetoder ger inga synliga
skador men daremot svara psykiska symtom.

® Beddmning och diagnos. Har patienten skador som stdm-
mer dverens med tortyrberéttelsen skall detta framga.

den. Men exemplet med de bosniska kvinnorna kan lira oss
att vara vaksamma och utnyttja vir nyfikenhet. Har smirtan
eller 6vriga somatiska symtom ingen uppenbar organisk orsak
och patienten kommer frn ett land som varit eller 4r i krig
bor vi friga. For att patienten ska svara maste hon kinna tillit
till likaren/behandlaren, att det dr en person som tal att hora
berittelsen. Ibland hinder det vid forsta métet, ibland efter
tredje eller fjarde. At stilla ndgra raka slutna fragor i borjan 4r
oftast fruktbart, exempelvis:

* Jag har triffat andra patienter frin ditt land, manga har be-
rittat om svira upplevelser under kriget dir. Ar det nagot
som dven du varit med om?

* Har nigon gjort dig illa?

* Vad hinde? Blev du fingslad? Blev du utsatt for ndgot
overgrepp?

* Har du blivit torterad?

Har du blivit vildtagen?

Jag har, speciellt under aren péd Flyktingmottagningen, stillt
dessa frigor ménga ganger. Sillan eller aldrig har jag upplevt
att patienten brutit ihop eller limnat mottagningen. Gritit, ja,
men inte brutit ihop eller kollapsat. Samma erfarenhet har de
allra flesta psykoterapeuter och psykologer jag pratat med ge-
nom éren. Frigorna kan istillet av patienten upplevas bade som
hjilpande och som 'normaliserande’. Om nigon inte svarar men
det framkommer att patienten har somnbesvir kan man fraga:
* Du siger att du sover daligt ... Varfor da? Ligger du och
tinker pd nigot?

Ge "kvitton” till patienten, dvs. bekrifta det du hér och uttryck
din empati. Att man visar vinlighet och respekt forutsitts.

Vad ska vi d& gora med svaret? Oftast tar konsultationen ett
stort kliv framét och forstdelsen for patienten liksom hennes
tillic ¢ill dig 6kar. Bedom sedan om du efter négra samtal kan
fortsitta kontakten sjilv eller remittera till traumamottagning
eller somatisk specialistmottagning. Bemét patienten i en di-
alog som en minniska, en unik individ, ett subjeke, och inte
som representant for en speciell kategori av typen “flykting”,
”invandrare” eller “ensamkommande”.

Tink pi att bestilla tolk, girna av samma kon som patienten.
Ardu ndjd med tolken, be om tolknumret och forsok f& samma
tolk nista gang. Se till att skapa en kultur pé arbetsplatsen dir
du kan fa stod efter dessa moten genom att beritta vad du hort
och om dina egna kinslor.

Att dokumentera tortyrskador

Nirhilsan i Goteborg har beslutat om négra rikdlinjer for do-

kumentation av tortyrskador. I princip ska dokumentationen

innehalla tre moment.

* Detta berittar patienten (berittelsen med patientens egna
ord, vad hon har varit med om)

* Detta noterar jag vid undersékningen (finns synliga érr,
skador eller funktionsinskrinkningar? Finns tecken pa
posttraumatisk stress som sdmnbesvir, koncentrationsbe-
svir, aterupplevanden, kontrollférlust eller depression?)

* Detta ir min bedomning (vad jag sett kan stimma med
patientens berittelse)

Detta sparas sedan i journalen och Migrationsverket eller
advokat kan senare i en kopia som underlag for vidare utred-
ning. Detta ir sirskile viktigt da det giller asylsokande som
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hotas av utvisning till linder ddr de tidigare torterats. Virden
har en skyldighet att ta emot dessa patienter och gora denna
bedémning. Nagon speciell kostnad tas inte ut, patienten be-
talar vanlig avgift.

Det finns hopp

Fysiska och psykiska skador efter tortyr bér tas om hand pa
bista sitt via vardens alla generalister och subspecialister. Aven
om en kinnedom om tortyr och dess f6ljder lingsamt vixer
dr kunskapen i virden fortfarande lag. P4 ett samhalleligt plan
kan man lista ett antal likande faktorer. De viktigaste tror jag
ar foljande:

* Att fa arbete och utbildning, som medfor sociala relationer
* Att kunna dterférenas med sin familj

* Att fi en bostad

* Att fa permanent uppehallstillstind

"Att mota patienter med tortyrska-
dor vécker djupa existentiella fragor".

Tortyr 4r inte misshandel i storsta allménhet. Tortyrbrottet r
utstuderad grymhet, avsiktlig, planerad och 6vertinkt. Det
utfors av ménniskor som anser sig vara vanliga, hyggliga sam-
hillsmedborgare som med statens, regimens eller en organisa-
tions uppbackning och stod gor ett ’legitimt’ jobb. Att méta
patienter med tortyrskador vicker djupa existentiella fragor.

ccccccceccceccececeer

Kristian Svenberg, allménldkare, MD, f. 1947. Skrev 2011 en
avhandling vid G6teborgs universitet: "Métet mellan patienten
och |3karen - erfarenheter hos somaliska flyktingar och lakare
under utbildning” Jobbade pa Hjallbo Vardcentral i Angered,
Goteborg mellan 1992-2012. Darefter fyra ar pa Narhalsans
Flyktingmedicinska mottagning i Goteborg. Gick i pension
forra dret men har en deltidstjinst hos Nirhalsan (Vistra
Gotalandsregionen) for att utbilda sjukvardspersonal i &mnet
tortyrskador. Spelar ocksa saxofon, jazz.

Aven om tortyr verkar ¢ka i dagens virld finns det manga
organisationer och enskilda som kimpar emot denna brutala
praktik. Det finns hopp.

En manlig patient frin Irak, 38 ar gammal, uttryckte sa-
ken pa foljande vis: ”Det djivulska ir att tortyr forstor din
tillit till andra ménniskor. Det fantastiska ér att just andra
minniskor kan hjilpa dig att dterfa tilliten”.

Kristian Svenberg
Flyktingmedicinsk Mottagning,
Narhalsan, Goteborg
kristian.svenberg @vgregion.se

AllmanMedicin informerar

Socialstyrelsen har, med anledning av de nya nattjansterna,
utrett terminologin och faststallt féljande, som ocksa &r vad
som ska rapporteras till databaser.

Vardkontakt ar kontakt mellan patient och hilso- och sjuk-
vardspersonal da halso- och sjukvard utfors.

Vardkontakt i dppen vard kan vara fysiska méten, som vid
hembesok och mottagningsbesdk, eller distanskontakt.

Oppenvardsbesok ar vardkontakt i Gppen vard med fysiskt
mé&te mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal. Exempel
pa vardkontakter ar vardtillfalle, 6ppenvardsbesok, hemsjuk-
vardsbesdk och distanskontakt.

Distanskontakt &r vardkontakt i 6ppen vard dar halso- och
sjukvardspersonal och patient dr rumsligt atskilda. Distans-
kontakter kan ske genom 6verforing av ljud, ljud och bild i

Socialstyrelsen har definierat natlakartjanster

kombination eller genom dverforing av text. Exempel pa sddana
gr distanskontakt via telefon, distanskontakt via videoldnk och
skriftlig distanskontakt.

Distanskontakten ska avse kvalificerad sjukvdrd enligt So-
cialstyrelsens definition 14, d.v.s. det ska inte vara frdga om
raddgivning och liknande. Vardkontakten ska ske via en dialog
mellan ldkare och patient och ska innehdllsmassigt och tids-
massigt ersdtta/motsvara ett Sppenvardsbesok.

Riksavtalet for utomlinsvdrd och utvecklingen av digitala vdrd-
tjdnster. Diskussionsunderlag SKL 15.1.2018
https://www.dagensmedicin.se/contentassets/569307f3c-
ba347aca7e33d6ce90a09d0/digitala_-vardtjanster.pdf

C
.6:3.. Socialstyrelsen
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Skarpt forslag eller mesig kompromiss?

Hoga forvantningar pa Anna Nergardhs utredning

Utredningen God och Nira vard
ligger i juni fram det andra del-
betinkandet som handlar om
uppdraget for Vardval primarvard.
Utredaren Anna Nergirdh berittar
hir om det pagiende utrednings-
arbetet och hur hon ser pa pri-
mirvirdens uppdrag, arbetsmiljo
och fast likare. Intervjun gjordes
i april 2018.

Hur langt har utredningen kommit?

— Virt andra delbetinkande limnar vi till sjukvardsministern
den forsta juni. Vi har nu haft méten med referensgrupperna
om inriktningen och expertgruppen ska ju vara delaktig i ar-
betet med texterna i forslaget. Insamlings- och analysarbetet
pagér hela tiden och vi har fortfarande manga viktiga dialoger.

Hur ménga bokade méten har ni hittills haft?
— Vi har haft drygt 220 diarieforda dialoger, och utover det
ménga mindre formella samtal i korridorer, fikarum och nir
vi transporterar oss mellan olika platser i landet.

"... det racker inte att mina forslag
ar aldrig sa tydliga. Ska det bli verk-
stad, sa maste forslagen ocksa fung-
era ur alla aspekter...”

Har du upplevt nagra asiktsskillnader

hos politiker och profession?

— Jag upplever att det i stort finns en samsyn inom politiken
pa olika nivéer, mellan medarbetare och hos minga patient-
och brukarféretridare. Jag hade kanske vissa farhigor om
hur ”sjukhusvirlden” skulle reagera nir vi nu fokuserar mer
pa primirvard dn tidigare. Men det finns en stor och 6kande
insikt 4ven dir om att vi maste ha en stark forsta linjens
sjukvérd, att det gagnar alla om vi gor ritt saker pé ritt plats
i systemet.

Utredningen kommer att foresld en omstillning av sjuk-
vardsstrukturen. Hur ska ni fa vanligt folk och politiker att
forsta detta, nir sjukvirdssystemet redan ir s komplext?

— Som invinare och som brukare ska man inte behéva forsta
systemet i alla detaljer. Det 4r en av poingerna. For patienten
ir det oftast helt ointressant vad virdformen heter, eller hur
vi organiserar virden. Diremot méste allt hinga ihop, vara vil
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Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard

(SOU 2017:53) syftar till att utveckla ndgra av de forslag som

presenterades i Goran Stiernstedts utredning Effektiv vdrd och

stddja samtliga olika aktdrer i genomférandet av forslagen.

Huvudfokus ar att bygga upp en modern och néra vard med

fokus pa primarvard. Utredningsuppdraget stracker sig till 31

mars 2019 med delredovisningar i juni 2017 och juni 2018.

Utredningen skall sérskilt beakta féljande forslag:

- fordndring av grundlaggande styrande principer for vardens
organisering

- att sluten vard kan ges pa annan plats an vardinrattning

- ett nationellt uppdrag for primarvarden

- ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

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

- resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard

koordinerat och motsvara de ofta komplexa behov som dagens
och morgondagens patienter har.

— Nir det giller beslutsfattarna, sa upplever jag att det finns
god kinnedom och stor kunskap runt utmaningen att bygga
uthalliga system nir det giller kvalitet, arbetsmiljé och héllbar
ekonomi. Diremot upplever manga huvudmin att det kan bli
svart att genomfora nédvindiga omstillningar pa egen hand.
Mainga verkar dirfor se det som en styrka att férindringen
genomfdrs ungefir samtidigt, pé likartat sitt och med samma
mélbild. Men givetvis alltid med hinsyn till olika regionala
forutsittningar och behov. Det ir viktigt. 44

Anna Nergadrdh. Foto: Regeringskansliet/Anders G Warne
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Kan du avsl6ja nagot om vad

det kommer att std i delbetinkandet?

— Det kommer att vara fokus pé ett nationellt utformat uppdrag
for primirvirden, framférallt det som omfattas av landsting-
ens Vardval primirvard. Vi tinker oss en reglering i lagtext,
det vill siga i Hilso- och sjukvardslagen. Vi tror ocksa att det
behovs en reglering pa forordningsniva. Men som jag tidigare
sagt, det ricker inte for att 4stadkomma f6rindring pa riktigt.
Utredningen har ocksd ett uppdrag att stédja olika aktorer i
genomférandet, och for att stodja huvudminnen kommer vi
att ta fram rekommendationer. De kommer att bygga pa goda
exempel som vi sett i olika delar av landet.

for att stodja huvudminnen
kommer vi att ta fram rekommen-
dationer. De kommer att bygga pa
goda exempel..."

— Vi kommer att lyfta fram det forebyggande arbetet i fram-
tidens hilso- och sjukvérdsstrukeurer och trycka starkt pa pa-
tientdelaktighet och att sjukvirden miste tillvarata patienter-
nas egna resurser bittre 4n idag. Vi kommer ocksa att lyfta
interprofessionella arbetssitt och vi kommer att skriva mycket
om behovet av kontinuitet och om relationernas betydelse i
hilso- och sjukvarden, inte minst i primérvarden.

Kommer ni att foresla en lag om fast likare for alla invénare?
— Det stir ju redan idag i hilso- och sjukvardslagen, att den
som vill ha en fast likare i primirvarden ska fa det. I praktiken
dr ménga Gverens om att detta i dag tillimpas i alltfor liten
utstrickning. S& det handlar om hur vi ska férstirka och for-
tydliga den skrivningen.

— Vi har forstas ocksa gitt tillbaka till férarbetena innan man
inforde fast virdkontake, och det ir inte helt tydligt hur dom
béida rollerna fast likarkontakt i primirvirden och fast vérd-
kontakt forhéller sig till varann. Min uppfattning 4r att det inte
finns nagot motsatsférhallande. Dirfér kommer vi att fortydliga
forhillandet mellan dem, och vi kommer att ligga forslag om
att stirka rollen som fast likare i primérvéirden.

"... vi kommer att skriva mycket om
behovet av kontinuitet och om rela-
tionernas betydelse i hdlso- och sjuk-
varden, inte minst i primarvarden.”

— Vi kommer i alla frslag ocksd att forhilla oss till mojlighe-
ten att skapa forutsittningar som méjliggdr en god arbetsmiljo,
allt annat vore oansvarigt i dagens situation. At ligga ett forslag
om att stirka rollen som fast likare i primirvirden innebir att vi
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Sa har svarar Anna Nergardh
i intervjun pa tre aktuella twitterinldgg:

Tweet: "Alla som arbetar i pv och alla som s6ker hjdlp i pv vet
att flaskhalsen utgérs av bristen pd allmdnldkare. Ar det ocksd
din uppfattning?”

AN: Ja, det dr min uppfattning att det ar brist pa allmanla-
kare. Framforallt 3r det en alltfor |ag andel av Iakarkaren som
agnar sig at allmanmedicin. Det dr ocksa brist pa flera andra
yrkesgrupper i primarvarden, till exempel distriktsskéterskor,
psykologer och dietister.

Tweet: "Med mdnga kockar och mdnga sdrintressen dr risken
uppenbar for tandlésa kompromisslésningar som inte leder
till férdndring. Hoppas att du kommer med KONKRETA, KRIS-
TALLKLARA férslag, som du sjdlv tror pd. Férst da dr det méjligt
att ta stdllning.”

AN: Aven om det fér manga kan kinnas nédvandigt att skriva
fram konkreta, kristallklara forslag i en utredning, sa blir det
inte pa riktigt forrdn forslagen varit ute pa remiss och akto-
rerna fatt sdga sitt. Sedan bestimmer regering och ytterst
riksdagen om vad som ska hdanda med utredningsforslagen.
- Det kan bade fér mig som utredare och for manga grupper
kénnas bra att man ar tydlig i forslagen, det ar sjalvklart malet.
Men om forslagen inte dr forankrade, om de inte haller for
de formella konsekvensanalyser som ska goras i en utredning,
och om man inte tror att férslagen kommer att hanteras pa
ett rimligt satt av remissinstanserna, ja da blir det trots allt
bara ord pa ett papper.

Tweet: “Du har I6sningen i din hand Anna! Dags att géra verk-
stad. Dubblera allmdnldkarnas antal, listtak, fast ldkare for
alla invdnare. Utan fast ldkare for alla (med aktiv och passiv
listning) sa faller allt som ett korthus!”

AN: Det jag har i min hand &r att ldgga forslag. Samtidigt
forstar jag twittrarens behov av tydlighet. Men det racker
inte att mina forslag ar aldrig sé tydliga. Ska det bli verkstad,
sa maste forslagen ocksa fungera ur alla aspekter och halla
for de olika instanser som ska granska dem och tycka till. Och
igen — besluten om hur férslagen tas vidare ligger hos regering
och ytterst hos riksdagen, som for alla utredningar. Men visst
ar det ett konststycke att skriva sa att det inte bara blir en
rad mesiga kompromisser. Det ar forstas ytterst en fortroen-
defrdga om man tror att det gar att bygga en utredning pa
bred samverkan och dialog, och dnda ldgga de forslag som
kan gora skillnad. Sjalv dr jag 6vertygad om att det gar att
arbeta sd, annars hade jag inte tagit uppdraget.
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maste titta pa hur vi tillférsdkrar att uppdraget blir rimligt. Om
vi ska stirka rollen som fast likare i primirvirden, s méste vi
dels adressera arbetsmiljofrigan, och dels inte bara siga att det
behdvs en hogre andel av likare som 4gnar sig at allmédnmedicin,
utan ocksd beskriva stegen for att uppna det malet.

Primirvarden har idag bara 17 procent av sjukvirdsbudge-
ten. Ar det inte dags for staten att ingripa?
— Det dr viktigt att inse att staten endast i liten omfattning kan
kommendera fram en forindring av det. Mycket vilar pa vira
landsting och kommuner som huvudmin f6r primarvarden.
— Det staten kan gora ir att styra via normering, det vill siga
skapa lagar och férordningar. Landsting och kommuner har
huvudmannaskapet och star for huvuddelen av finansieringen
av den totala sjukvardsbudgeten. S& det 4r landstingen som
maste fordela om sina ekonomiska medel for att omstillningen

ska bli verklighet. Den hir omstillningen gir inte att genomfora
om inte kommuner och landsting 4r med pé det, darfor ar det
s viktigt att vi har en god och nira dialog om de forslag vi lig-
ger. Sedan kan staten f6rstds vilja att gora sirskilda satsningar,
som man dé ofta viljer att gora i form av 6verenskommelser
mellan staten och SKL. I nigra av de senare verenskommel-
serna, exempelvis vad giller psykisk ohilsa, omfattas ju ocksd
primérvérden.

Gota Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Kristdemokraten Acko Ankarberg Johansson
vill oka statens inflytande dver sjukvarden

Acko Ankarberg Johnsson har tagit
over som Kristdemokraternas sjuk-
vardspolitiska talesperson efter Emma
Henriksson. Hon har gedigna kunska-
per om sjukvardsfragor och vill att sta-
ten tar pa sig ledartréjan, eftersom hon
inte tror pa landstingens egen formaga.
Att invanarna kan vilja en fast allmin-
likare ir viktigt, men hon anser inte att
alla invanare behéver listas.

Efter nagra r som musiklirare och be-
gravningsentreprendr sokte sig Acko An-
karberg som 22-aring till politiken. Forst
som ersittare i kultur- och fritidsnimn-
den i Jonkoping, ddrefter som kommu-
nalrid och sedan som kommunstyrelsens
ordférande. Fran 2011 har hon varit par-
tisekreterare for Kristdemokraterna. Hon
ar vl fortrogen med sjukvardspolitik och
har ett forflutet i Ansvarskommittén, dir
hon bland annat arbetade med Olivia
Wigzell, en av utredningens sekreterare.

Acko Ankarberg har ocksa varit ton-
givande i utformningen av LOV, lagen
om viérdvalssystem, har linge befunnit
sig nira hilso- och sjukvardsfragor men
har hittills inte haft nagot direke politiskt
ansvar for dem. Men i hést kandiderar
hon till riksdagen.

Man kan siga att Acko Ankarberg ir en
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hingiven folkrorelseminniska, uppvuxen
med engagemang i KFUM och frikyrko-
rérelsen.

— Jag dr van att gora saker tillsammans
och att stélla upp for andra, att vara li-
gerledare pa sommaren, att engagera mig
inom idrotten. Och jag gillar att fa saker
att fungera. Som partisekreterare ar det
min uppgift att fa partiet att fungera, och
samma ansats har jag nir det giller att fa
ritsida pa sjukvérden.

"Fler delar maste
alltsa byggas in i all-
manlakarens arbete,
vilket innebar att det
kommer att bli ovan-
ligt att jobba hundra
procent med enbart
patientmottagning.”

Jamfor man partiarbetet med ett fore-
tag kan man siga att partiledaren, Ebba
Busch Thor, ir styrelseordférande och
Acko Ankarberg ir VD med ansvar for
att organisationen gor bra politik av det

man i demokratisk ordning har beslutat
om.

— Jag dr med och formulerar vad par-
tiet ska st for och i hostas tog rikstinget
en virdproposition. Jag har kontakter
med olika foretridare och intresseorga-
nisationer och triffar manga minniskor.
Frin varje mote tar jag med mig nigra
pusselbitar, kanaliserar dem och ser till
att partiet skriver fram en politisk dsike.

Vad anser du vara det storsta
problemet med dagens primirvard?

— At for fa gar dit. Och att for manga
gir tll akuten. Primirvirden har ett
mycket brett uppdrag och problemet ir
att det saknas ett nationellt beslut om
vad som dr primirvird. Vira tjugoen
landsting bedriver primirvérd pa tjugo-
en olika sitt.

Hur vill du ha det?

— Jag vill férstirka sjukvérdsradgivning-
en, 1177. De som kinner sig sjuka borde
forst ringa dit for att fa veta vad man
kan gora sjilv och en del fall kanske fir
ridet att soka vardcentralen. Da kommer
fler att anvinda primirvarden och inte
bege sig till akuten. Men det kriver att
tillgingligheten blir béttre. Primarvard
ir 6ppen vérd och dé méste den ha ge-
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nerdsa oppettider. Idag stinger den fler
timmar pa dygnet 4n vad den har 6ppet.
Till slutenvarden kan man komma dyg-
net runt.

Sjukvirden sigs vara sjukhustung,
vad vill du gora &t det?

— P4 sike maste det ske en minskning av
resurserna for sjukhusen, men lésningen
just nu 4r inte att plocka bort pengar. Vi
foreslar i stillet en forstirkning av pri-
mirvirden med ytterligare 3 miljarder.
Dessa pengar ska ses som en vigvisare
till landstingen om att det r pé primir-
virden de ska satsa. Vistra Gotalandsre-
gionen har redan lagt en extra miljard pa
primirvérden.

Ar uppgifterna mellan sluten-

och primirvérd ritt fordelade idag?

— Jag ir helt siker pa att primirvirden
kan gora betydligt mer fér de patien-
ter som idag dker direke till sjukhuset.
Slatrontgen, till exempel. Alla virdcen-
traler kommer inte att kunna ha det, men

betydligt fler 4n idag.

"Jag Onskar att hon
(Anna Nergardh) vagar
sig pa en nationell reg-
lering med lagstiftning
av priméarvardsuppdra-
get och inte dverlam-
nar bollen till SKL och
landstingen."

Att det saknas allminlikare dr Acko
Ankarberg fullt medveten om. Hon
menar att det borde vara hégintressant
att arbeta som specialist i allminme-
dicin och att det aterstar att férklara
varfor det 4r sa svart att rekrytera. Det
kan, siger hon, bero pi att allminli-
karna har ett odefinierat uppdrag och
att vantrivsel och psykisk ohilsa kan
bli foljden av en arbetssituation som
upplevs som grinslés. Det finns dérfor
en poing med att tydligt definiera pri-
mirvirdsuppdraget. Hon framhéller att
ett listningstak kan bli aktuellt och att
det i sa fall 4r staten som madste ta pa
sig ledartréjan.

— Det kommer inte att fungera om
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Acko Ankarberg.

landstingen sjilva ska skota det hir, och
det giller att ta behoven hos allminli-
karna p3 allvar.

Hur ska det gé till att

rekrytera fler allmiinlikare?

— En pusselbit kan vara att staten tar an-
svar for utbildningen. Det ir staten som
ska bestimma hur ménga likare och spe-
cialistsjukskoterskor vi ska ha. Det ska
inte goras utifrin varje enskilt landstings
budgetutrymme, det maste finnas en na-
tionell plan. Jag kan ocksd tinka mig att
distriktslikarna driver en egen ”1ada” vid
sidan av ett virdcentralsuppdrag. Jag tror
vi maste bli mindre fyrkantiga, tillita mer
méngfald helt enkelt.

Har du ndgon idé om hur
arbetsmiljén kan bli bittre?

— Varfor blir man hyrlikare? De upple-
ver storre flexibilitet, tjanar litet bicttre,
men framférallt kan de sjilva bestimma
over ndr och hur mycket de vill jobba.
Minga kanske vill kompetensutveckla
sig, forska eller syssla med nigot helt
annat. Fler delar méste alltsa byggas in
i allminlikarens arbete, vilket innebir
att det kommer att bli ovanligt att jobba
hundra procent med enbart patientmot-
tagning.

Ar det meningsfullt att utmana
landstingens sjilvbestimmande?
— Jag tycker det. Nir landstingen inte

lyckas komma 6verens maste ju staten
gd in och bestimma. I nistan alla rap-
porter frin Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys konstaterar man att ”sa
hir blir det med 21 olika system”.

Acko Ankarberg ser ett embryo till
okad statlig styrning. Hon sidger att dven
om flera partier ir emot det, s kommer
det nuvarande systemet att fungera allt
simre, och di maste man viga prova
nya lsningar. I framtiden kanske dven
ett statligt dvertagande av sjukhusvarden
kan bli aktuellt.

— Man fir ta det steg for steg och jag
tinker se till atc vi fir nationella regler
som leder dit vi vill. Jag har visserligen
inte alla med mig pé det hir, men tinker
driva det s& hart jag kan. For varje gang
staten delat ut pengar si tycker jag vi har
ritt att fa veta vad vi har fatt f6r dem.
Ta till exempel den senaste professions-
miljarden. Den delas ut om man har
skickat in en plan for vad man il gora
med pengarna. Men vad man wuppnitt
efterfrigas inte, och dd r det inte sikert
att pengarna anvinds som det var tinkt.

"...jag ar inte beredd
att ga sa langt som
att saga att samtliga
invanare maste vara
listade."”

Vill KD ha fast likarkontakt for alla
invanare?

— Vi tycker att alla ska ha mojlighet ate
vilja en fast likare. Men det finns grup-
per som inte alls tycker att det r vikeigt,
bland annat yngre personer. Men det
miste finnas méjlighet for alla atc vilja en
fast likare. Jag tror att manga vill ha det
och ddrfor méste vi skapa ett system som
gor det mojligt. Men jag 4r inte beredd
att ga si ldngt som att siga att samtliga
invanare méste vara listade.

Ricker allmiinlikarna till om ménga
vill lista sig pa en fast likare?

— Jag tror det kommer att bli attraktivt att
jobba i en sektor dir man soker folk. Nu
vinder man sig bort fran den hir sektorn
eftersom den ir underbemannad. Om det
blir tvingande att erbjuda befolkningen
fasta likare sd kommer arbetsgivarna att
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gora allt de kan for ate likarna ska vara
fast anstillda. Systemet kommer att foda
sidana krafter. Redan idag har vi hyrli-
kare, sa bade likarna och pengarna finns
dir. Det handlar om att bérja anvinda
dem pa ritt sitt.

Anser du att man madste vara specialist
i allminmedicin for att jobba som di-
striktslikare?

— For de flesta patienter tror jag det 4r
viktigt att det ar en allminlikare som
dr den fasta likaren. For patienter med

sjukdomar som kriver sirskild kompe-
tens kan det naturligtvis vara bra att ha
tillgang till andra specialiteter pa vard-
centralen.

Vad 6nskar du dig av Anna Nergirdhs
utredning?

— Jag 6nskar att hon vdgar sig pd en na-
tionell reglering med lagstiftning av pri-
mirvirdsuppdraget och inte 6verlimnar
bollen till SKL och landstingen. Det idr
KD:s bestimda héllning att hir krivs det
tydlig lagstiftning.

Gota Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Halla dar, Goran Sjonell, vad tanker
du om det som hander i primarvarden?

Goran Sjonell har ett lingt forflutet som allménlikare, fors-
kare och debattér och har ofta torgfort sina dsikter om hur
svensk allminmedicin ska bli starkare. I den hir intervjun
ger han sin syn pa nuliget. Han féresprakar civil olydnad,
listning pa fast likare for alla, listtak och ett mer visteuro-
peiskt arbetssitt med tita och korta konsultationer.

Vad gor du nufértiden?

—Jag jobbar halvtid som huslikare i Mérby utanfor Stockholm
och har 1 400 personer pa min lista. Jag trivs med tillvaron men
har i stort sett lagt ner pennan och intresset for att std pd primir-
varden barrikader. Jag dgnar mig i stillet 4t mina patienter och
mina barnbarn och dt mina uppfinningar.

Ar en lista pa 1 400 lagom for en likare som jobbar halvtid?
— For mig 4r det lagom. Jag har hallit pa vildigt linge, och nir
jag flyttade fran mottagningen i Stockholm till Mérby s foljde
700 av mina patienter med mig dit. Av dom som besoker mig
idag kinner jag sju av tio. Men 1 400 f6r en nybliven specialist
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Goran Sjénell.
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ar ndgot helt annat, det kriver heltid. Liststorleken har vildigt
mycket att géra med hur linge man har jobbat, vilken konti-
nuitet man har, och pd arbetssittet.

Om fler vill lista sig éin vad du kan ta emot, vad gor du da?
— Jag upplyser om att listan ir full. Folk respekterar det. Jag
har ju lovat att ta hand om dem som redan finns p& min lista
pa ett tillfredstillande sitt. Det fortroendet kan jag inte svika.

"... civil olydnad ar en viktig del i all
verksamhet.”

Vad siger landstinget om att sitta tak?
— Dom ir inte inblandade. Och dom siger vil att virdcentralen
ska ta emot alla som onskar lista sig.

Och det gor ni?
—Nija, civil olydnad ir en viktig del i all verksamhet. Idag anser
vi oss vara fullistade, och den signalen skickar vi ut.

En mottagning i Halland fick nyligen si ménga patienter
fran en sviktande virdcentral i nirheten att kvaliteten sjonk
och vintetiderna rasade i héjden. Den fick sitta tak, men
bara under en kort tid. Vad gor man da?

— Man visar civilkurage. Stinger mottagningen eller flyttar till
ett annat landsting. Den som ir ansvarig for minniskors liv
och hilsa miste siga stopp om det inte gir att leva upp till det
som forvintas. Kom ihég att landstingen 4r en forhandlingspart
och att vi har rict och skyldighet act stilla krav, att siga ifran
och att vara brakiga. »
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Vad ir det storsta bekymret med svensk primérvard?

— Jag tror att allminmedicinens misslyckande i Sverige beror
pa att vi aldrig har anammat det visteuropeiska arbetssittet.
Nir man byggde utvecklingsvirdcentralerna Tierp och Dalby
pa 60-talet sd blev dom “det lilla sjukhuset pd pririen”. Dess-
utom har svenska allminlikare alltid hivdat att man maste ha
halvtimmeslinga konsultationer och 18sa alla problem som
patienten rikar ha under en enda konsultation. De likare som
tar sina patienter pi minga snabba besok blir ofta hinade av
sina kollegor. Man far héra att man ir slarvig och ute efter
héga inkomster.

"... det traditionella vasteuropeiska
arbetssittet for GP:s bygger pa en
on-going-consultation."

— Det hir ir faktiske en kirnfraga dir Sverige skiljer sig frin
andra linder. Hos oss har sivil institutioner som sambhille hallit
den ldnga, invirtesmedicinske orienterade konsultationens fana
hogt. Men det traditionella visteuropeiska arbetssittet for GP:s
bygger pa en on-going-consultation. Man har vetenskapligt kun-
nat visa att frekventa och tidsmissigt korta konsultationer ir
effektivare 4n enstaka lingre besok och att det ocksd ger bittre
medicinsk kvalitet.

Varfor tror du politikerna foreslar task-shifting,
digitaliseringsstod och konstgjorda lésningar i

stillet for att gora nagot at allminlikarbristen?

— Hir kommer en trikig kommentar: varken allminhet, po-
litiker eller véra kollegor pd sjukhusen har fortroende for oss
allmanmedicinare. De inser inte att vi ir kompetenta att bedriva
bra verksamhet. Vi har inte deras fortroende trots att vi kan
klara av 85-90 procent av befolkningens hilso- och sjukvérds-
problem och vi betraktas som andra klassens doktorer.

— Men vi kan inte gi tillbaka till Tierpsmodellen med sex
olika likarspecialiteter, sjukskoterskor, sjukgymnaster, psy-
kologer, specialistsjukskoterskor, KOL-skoterskor och diabe-
tesskoterskor och ett par allminlikare som mest arbetar som
socialmedicinare. Men vildigt minga politiker tycks vilja se
primérvérd precis pa det sittet.

Vad tycker du om Géran Stiernstedts utredning?

Den lyfter ju fram primirvérden.

— Jag tycker hans analyser ir korrekta och att problemformu-
leringen ir riktig. Jag ar tveksam till hans forslag om riktad
primirvird, att man ska bryta ut dldrevarden till en separat,
omridesbaserad geriatrikverksamhet. Men i den bristsituation
vi har sa fir vil det accepteras som ett mellansteg, sa att vi i
slutinden landar i en vilfungerande allminmedicin f6r alla
invanare.

Hur ser du pa Anna Nergérdhs utredning

”God och nira vird”?

— Jag har inte list den si noga. Men utredaren verkar inte veta
sirskilt mycket om primarvird och vad en allménlikare ir. Hon
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ter sig mer som en systemteoretiker som ligger pussel. Jag liste
det hon skrev i borjan av sitt uppdrag och det tyckee jag var
forfirligt fornedrande for allmianmedicinen.

Hur kommer man it bristen pa allminlikare?

— Ett enda politiskt parti i riksdagen har nu for forsta gaingen
brytt sig om att rikna pa antalet allminlikare, och det 4r cen-
terpartiet. Deras slutsats ir att det factas 2 000 specialister i
allminmedicin i landet och att det bradskar att fylla vakanserna.

Centerpartiet vill ocksa att legitimerade likare

utan specialistkompetens i allminmedicin ska

kunna arbeta som distriktslikare, ir det rimligt?

— Ja det dr rimligt. Det dir kravet pé specialistkompetens i
allmidnmedicin ir bara ett uttryck for svensk rigiditet. Det 4r
klart att man ir kapabel att arbeta som allminlikare nir man
ar legitimerad och har nagra ars klinisk tjanstgdring bakom sig.
En stor del av de norska fastlikarna 4r ju inte specialister och
likadant dr det i Frankrike, Spanien och Portugal.

Du vill ha ett nationellt fastlikarsystem med listtak. Fast-
likarsystemet méiste vara nationellt och alla invinare ska
vara listade pé allminlikare, antingen aktivt eller passivt?
— Absolut! Som den norska fastlegeordningen, punkt slut!

Men idag skulle bara hilften av invinarna kunna lista sig,
sedan skulle listorna vara fulla.

— Man maste gora allminmedicinen ekonomiskt intressant
for de 3 000 specialister i allmdnmedicin vi har, som idag inte
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arbetar i primirvarden. Det giller ocksé att rekrytera likare
med klinisk tjanstgoring i specialiteter som ligger nira allmin-
medicinen.

"Att prata om kontinuitetens bety-
delse bara nar det galler patienter
med diabetes och kardiovaskuladra
sjukdomar, det ar sjukhustankande."”

Kan man inte tinka sig att reservera fasta likarna for kro-
niskt sjuka ildre i vintan pa att alla blir listade?

— D4 glommer man att minniskan ir en helhet. Och man ska
inte tro att ungdomar med drogproblematik och oro fér en
massa krimpor inte behéver kontinuitet, det 4r i alla fall min
erfarenhet. Att prata om kontinuitetens betydelse bara nir det
giller patienter med diabetes och kardiovaskulira sjukdomar,
det ar sjukhustinkande.

Hur ser du pa nitdoktorerna?
— Dom borde forbjudas. Jag kinner stor tveksamhet till kollegor

som later sig kopas till sidan verksamhet. Om lagstiftarna tittar
efter ordentligt, s kommer dom att uppticka att nitdoktorer-
nas verksamhet 4r olaglig. Men det ir en helt annan sak nir
det ges tekniska mojligheter att anvinda video eller Skype i
kontakten med kidnda och listade patienter. Det kan effektivi-
sera virden dven om det mesta 4nda kan klaras ut per telefon.

Ar Likarforbundet och Likaresillskapet bra

pé att driva allminmedicinens fragor?

— Jag har stor respekt for Likarforbundets ordférande Heidi
Stensmyren, hon férstér sig pd allminmedicin. Jag har ocksa
intrycket att bide Lakarférbundet och Likaresillskapet driver
pa for att vi ska f3 ett nationellt system.

Hur tycker du att SFAM ska agera?
— Som hittills, men ligg till litet mer civilkurage och uppkiftig-
het! Sig ifrin mot underbemanning och
avsaknad av listtak. Ordna méten som
skapar upprorsstimning och motkrafter. _

Gota Eliasson
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Annons
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Vad gjorde Konig?

For kirurgisk behandling av nageltring anvinds i Sverige
ofta eponymen Konig. Vem denna person var och vilken
operation hen utforde ir dock oklart. F6lj med pa en tur
kring jorden i jakten pa Kénig!

Vi anvinder manga eponymer inom sjukvéirden. Vi siger Addi-
sons sjukdom i stéllet for binjurebarksinsufficiens. Det 4r viktigt
att vi menar samma sak med eponymen. Det verkar inte vara
fallet nir det giller operation av nageltring.

I Sverige dr det vanligt att kalla en sddan operation for Ko-
nig. Men namnet tycks anvindas pi ménga olika varianter av
operationer. Jag har ocksa hort begreppen modifierad Kénig,
partiell Kénig och kemisk Konig. Det verkar alltsd som om
begreppet Konig har blivit synonymt med nageltringsoperation
— hur den 4n utfors.

Eponymer kan dock vara svéira att hantera nir den ur-
sprungliga metoden har genomgatt ménga modifikationer.
Den tysk-osterrikiske kirurgen Theodor Billroth tog fram en
magsicksoperation som fick eponymen Billroth. Senare ut-
vecklade han en annan typ av magsicksoperation varvid man
fick kalla den forsta for Billroth I och den senare for Billroth I1.

Billroth II-metoden har fortsatt att utvecklas. Skulle man
halla kvar vid eponymprincipen skulle den kunna heta
"The Finester-Lake-Lahey modification of the Miculicz-
Kronlein-Hofmeister-Reichal-Polya improvement of the Bill-
roth II gastrectomy”.

Vem uppfann metoden?

N3, vilken operation ir di kopplat till eponymen Kénig? Den
skulle kunna syfta pé en kilformad resektion av nagel, nagel-
anlag och hud (bild 1). Vid universitetsstudierna pa 1970-talet
anvinde vi likarstudenter en dansk lirobok i den lilla kirurgin
dir denna operationsmetod beskrevs [1]. Jag vill minnas att vi
dé dven introducerades till begreppet Kénigs operation dven
om namnet inte fanns i boken.

Klassisk kilformad excision, McWilliams 1903.
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Men fanns nigon person vid namn Konig som haft en
framtridande roll i utvecklingen av denna typ av operation?
Den franske kirurgen Jean Baudens gjorde sidana operationer
vilket beskrevs 1850. Gosselin modifierade operationstek-
niken négot 1853. E M Foote och C A McWilliams spred
kinnedom om metoden i de engelsksprikiga linderna kring
forra sekelskiftet. Amerikanerna Winograd 1929 och Heifetz
1937 beskrev modifikationer av den ursprungliga operations-
metoden [2]. Jag har dock inte lyckats finna nigon Konig i
sammanhanget.

Tyskland

Namnet Konig later tyskt. Kanske personen gar att finna dér?
Nir man ldser tysk medicinsk litteratur stoter man dock pa
dnnu ett mysterium. I Tyskland tycks alla typer av nageltrangso-
perationer kallas Emmert-plastik. Carl Emmert var professor i
kirurgi i Bern i Schweiz i slutet pa 1800-talet. I en artikel frin
1869 beskrev han sjukdomen.

Det mirkliga ar att Emmert inte foresprikade Baudens me-
tod. Emmert rekommenderade istillet en operationsmetod som
bara inbegrep mjukdelarna. Trots detta har hans namn fatt bli
eponym till den kilformade resektionen och dven till alla andra
rent kirurgiska metoder mot nageltrang [2].

En tysk lirobok i kirurgi anvinder begreppet Emmert-Ko-
cher excision. Det dr dock oklart vilken roll Theodor Kocher
spelat nir det giller nageltring. Aven Kocher var professor i
kirurgi i Bern i slutet av 1800-talet och skrev flera lirobocker
i kirurgi. Jag har dock inte lyckats finna nagon Konig i sam-
manhanget.

Det ir inte bara i Europa som det rider oklarheter om vad
en eponym stir for nir det giller nageltrangsoperationer. I till
exempel Australien 4r man oense om vad begreppet ZadiK’s
procedur innebir. F R Zadik var en engelsk kirurg som beskrev

en operationsmetod 1950. (Nej, Kénig har inte terfunnits i
Australien heller.)

Ilustration av fenolmetoden. Frdn en poster vid SFAM:s hostmdte 1988,
ritade av artikelférfattaren.
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Fenol

En annan behandlingsmetod f6r nageltring har blivit vanligare
med tiden. Den innebir att en del av nageln avlidgsnas och att
nagelanlaget destrueras genom behandling med fenol. Jimf{ort
med operationer utan fenol tycks den ge mindre smirta, firre
komplikationer och ligre recidivirekvens. Den f6rste som skrev
om metoden var Otto Boll 1945. Wee, Tucker, Nyman och
Cooper har forfinat metoden.

"Vem var Konig? Och vilken opera-
tion gjorde hen egentligen?”

Den engelske kirurgen D L Hadley beskrev metoden och
rapporterade resultatet av ett 70-tal operationer i allminlakar-
tidskriften The Practitioner 1985 [3]. Jag testade metoden och
beskrev den pa SFAM:s hostmote 1988 (bild 2-4).

Metoden kallas ibland for “kemisk Kénig”, men nigon Kénig
har vil med storsta sannolikhet aldrig varit inblandad, si varfor
skall hen fa dran av den? Borde vi kalla den f6r Bolls metod eller
kanske gora en Hadley? I Frankrike tycks den faktiskt kallas
for Bolls teknik. Eller sd undviker vi ndgon eponym och kallar
den for partiell evulsio med fenol.

ST-uppsatser

Jag har hittat fem ST-uppsatser publicerade 2014 — 2018 som

handlar om nageltring i primidrvarden. I samdiga uppsatser

anvinds eponymen Konig. I tre av de fyra uppsatser som tar

upp fenolbehandling kallas denna f6r kemisk Konig [4].

En av uppsatserna definierar fem olika varianter av operatio-
ner, bland annat dessa tre:

* Partiell evulsio. Innebir att kanten pa nageln klipps bort
genom ett longitudinellt snitt ca 3 mm fran nagelvallen
och som fortsitter in under nagelbandet. Hela den av-
klippta delen avligsnas sedan i ett stycke med peang.

* Konigs operation. Initialt samma som partiell evulsio, men
man fortsitter och ligger ett snitt genom nagelbandet,
viker upp det och exciderar nagelanlaget skarpt genom att
skdra dnda ner till benet. Snittet forsluts ofta med en sutur
i huden bakom nagelbandet.

Bild3
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* Kilresektion (wedge resection, Winograd). Samtidig resek-
tion av nagelvallen, nagelkant och nagelanlaget i en stor
kilformad resektion. Saret forsluts ofta med en sutur [5].

I beskrivningen ovan finns dock ingen referens till Konigs ope-
ration som anger varfor den just ska ha detta namn. Manga
svenska likare skulle nog dven kalla kilresektionen for Konigs
operation och jag tror att eponymen Winograd ir helt okind
for de flesta.

Endast en av uppsatserna har en referens till namnet Ko-
nig [4]. Den gir till en videofilm pa Orebro Universitets hemsi-
da dir en nageltringsoperation visas och som dir har eponymen
Operation enligt Konig, men ingen vidare referens.

Slutsats

Mysteriet kvarstar saledes. Vem var Konig? Och vilken opera-
tion gjorde hen egentligen? Om négon lisare vet mer vore jag
tacksam om ni horde av er.

Peter Rosenberg

Pensionerad allmanlakare
Gavle

peter.rosenberg2 @comhem.se

Jév saknas.
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Flippen, Floppen och
"Framtidens vardcentral”

Under tre ar har SKL bedrivit projek-
tet ”Flippen i primirvarden” dir syf-
tet var att frimja utvecklingen av nya
och innovativa arbetssitt. Malet var att
”vinda pé perspektivet inom hilso-och
sjukvarden och utgé frin patienternas
och medborgarnas behov vid utfor-
mande av verksamheten”.

Sju vardcentraler valdes ut att represente-
ra regionerna. I slutrapporten [1] gjordes
bedomningen att det blev en selektion av
redan drivande och innovativa virdcen-
traler. Ledarskapsstilen var den absolut
viktigaste framgingsfaktorn nir man un-
dersokte hur ett anpassat utvecklingsstod
till virdcentraler skulle utformas. Kom-
petensforsdrjning var ett annat uppmirk-
sammat fokusomrade.

I en workshop om hur kreativite-
ten i hilso- och sjukvirden kan 6kas
genom att man lir sig av varandra pe-
kade man pd nodvindigheten av att fi
”vara I'T-minniskor att bli delaktiga i
utvecklingen”. IT kunde uppfattas som
en bromskloss i digitaliseringen. Ersitt-
ningsmodellerna méste ocksd frimja
innovation och utveckling.

I delprojektet "Behovssegmentering
pa individnivd” ville man synliggora
den tysta kunskap som finns i primar-
virden om att personer med liknande
hilsoutmaningar har olika behov och
beteenden [2]. Man identifierade fyra
sorters patienter med olika behov och
kapacitet: Sjilvstindiga och engagerade,
Oroliga och engagerade, Traditionella
och obrydda samt Oroliga och sarbara.
Mikael Sandlund, ordférande i Svenska
Likaresillskapets delegation for medi-
cinsk etik, ansig att sidana indelningar,
som bygger pid marknadsundersokning-
ar av huvudsakligen friska personer, inte
tillfér nagon ny anvindbar kunskap [3].
Prioriteringar méste ske efter medicinska
behov, vilket kan betyda att siga nej trots
att efterfrigan finns liksom att aktivt er-
bjuda vard till personer med behov men
som inte soker.

Flippen satte iging minga forbittrings-
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processer och ledde till 6kat fokus pé be-
folkningens behov. Rapporten avslutas:
”Vid arbetet ute i verksamheterna un-
derskattades att hilso- och sjukvarden ir
konservativ och dirfér hade det behovts
direktiv pa uppdraget om innovation.”

Mina reflektioner

Projektets mal, att utforma verksamheten
efter patienternas behov, kinns egendom-
ligt. Ar det sa att primirvirdens utform-
ning utgar frin nigot annat? I sa fall 4r
det verkligen hog tid att gora om.

Flippen j Primarvarden

ETT NATIONELLT |

SVERIGES PRiARYhaur ONSPROIEKT UED ocH o

IRVARD - SLUTRAPPORT ) loamgy

el
ek Bty

Flippen i primérvdrden. Ett nationellt innova-
tionsprojekt med och for Sveriges primdrvdrd.
Slutrapport. SKL 2018

Jag tinker ocksé pa de gyllene drtionde-
na 70- och 80-talen, innan finanskrisen
och New public management slog undan
fotterna for dem som ville forbattra pri-
mirvirden. Det fanns utvecklingsvard-
centraler lite hir och var, som med SPRI:s
hjilp spred sina erfarenheter 6ver landet.
Eftersom cheferna satt lingt bort hade
man ritt stor frihet att utforma verksam-
heten efter lokalsamhillets behov — eller
att lata bli.

Anders Ekholm, vice vd vid Institutet
for framtidsstudier och ordférande for

Stockholms diabetesférbund, talade vid
Framtidens virdcentral i dec 2017 om
“industrialiserbara” dkommor [4]. Han
tinker sig att vi klassificerar diagnoser
och patienter i enkla, komplicerade och
komplexa, och att flodet styrs utifran det-
ta. Han menar ocksa att koordinationen
mellan virdaktdrer och brukare ir for
komplext for att kunna skotas manuell,
att vi inte har formaga atc tinka i kom-
plexa system.

Vi som primirvardspersonal hanterar
komplexa system hela tiden, nimligen
patienten. Informell klassificering av pa-
tienter sker med den individuella kun-
skapen om patienten som grund. Hiri
ingar patientens formaga att ta ansvar for
sin egen sjukdom. "Klassificeringen” kan
variera over tid, beroende pé patientens
aktuella tillstdind och behov. Det ir bland
annat att vilja akuttid/icke akuttid, an-
tal 10-minuters moduler, prioritering av
kontinuitet eller ¢j. En patient kan klas-
sificeras som enkel eller akut utan att
klassificeringen komplex eller kronisk
upphor — bada aspekterna kan behévas
vid en och samma patientkontakt.

Ur det perspektivet kinns “behovs-
segmentering pa individniva” snarast som

en flopp [3].

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Rapport om verkligheten:

Mitt i sjukvarden

tt ’komma hem”, det kan nog vara det bista i livet, i de
A flesta ligen och omstindigheter. Och for mig innebir

det att jag kommit hem igen efter en vecka pa sjukhus,
och att jag da efter den veckan har varit uppfylld av och dirmed
forstace ace dr det nagot jag ilskar, sd dr det livet sjilve, men ocksd
i lika hog grad av allt jag mott under de dagarna.

Det bérjade med hog feber i nigra dagar, en feber som jag
tinkte att den gir nog 6ver. Men det gjorde den inte, men
genom en insikesfull vin fick jag tala med en talmodig rést
pa 1177 med foljd att plotsligt satt det inne hos mig 2 stycken
ambulanspersonal, och att det kiindes som att sitta och prata
med gamla vinner, i meningen med den fértrolighet och na-
turlighet som ir sa vilsam. Och jag fann mig sen rullandes in
till akuten och darifran rullandes till nirkontakten med svenska
sjukvirden, den som man knappt fir lisa nanting gott om i
pressen och den som si ménga klagar pa.

"Men att det ur kvinnliga i en sitter
i, det blir jag varse nér jag bade lite
skamset och forvanat tanker att jag
borde ha kammat till mig lite, detta
nar en av underskoterskorna ar en
kille."

Och hir lag jag nu i ett bas f6r mig mitt i en ny verklighet och
kunde se in och ut mot andra bas, och allt var tyst och lugnt.
Snart fd se hur alla genast blir uppvaktade av underskéterskor
och sjukskoterskor som lugnt och sikert tar reda pé allt som
skulle tas reda pa om ny patient. Och jag ligger, lite yrvaken
kan jag vil siga, och ser pa de oftast unga underskdterskorna
som vant och kunnigt tar fram det underlag de ska ha fram.
De tar fram det underlag som ligger som bas for vidare och
djupare patientomdéme, sd hir far ju inget missas, och for mig
blev diagnosen lunginflammation. Livet hingde inte pa en trid,
men dven i de fall det gor det sd 4r nog lugnet dir pd akuten
det bista forhillandet for alla parter.

Och fint var det att f se s& manga unga minniskor i full
verksamhet, och att jag tyckte att jag kiinde deras egen tillfreds-
stillelse med det koncentrerade arbetet, och undrade di 4n en
gang over hur det kommer sig att langt ifran alla platser for
sjukvérdsutbildning efterfragas av ungdomar idag, manliga och
kvinnliga? Detta i alla bemirkelser goda jobb som ger majlig-
het till stindigt nya yrkeserfarenhet och samtidigt férdjupade
kunskaper om minniskor, allt det som vi vill ska fylla véra liv?
Den dir kunskaps- och erfarenhetsvigen som for en fram mot
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storre sjilvkinnedom och livstrivsel. Nir man kdnner vad man
duger till kort sagt. Som f6r mig nir jag har skrivit ndnting bra,
eller jobbat fint i vixthuset, hur skulle man kunna leva utan
det? Ar det sa idag att man later sig styras av daliga rykten, om
for pressade scheman och daliga 16ner, nir man istillet skulle
lyssna till sin inre rost som siger att men sitt iging nu for 17!

Ja, dir lag jag i min rullsing och tittade pa de unga manniskor-
na, dir kvinnorna hade linga héret i flitor och svansar fasthillet
pd den ritta platsen for hir, nimligen skallen och inte mitt i
ansiktet som idag dr det vanligaste. Och inte bara det nédvindi-
gaste jobbet med provtagningen hade de tid med, utan ocks3 lite
lagmile prat om vad de gjorde, och det bidrog ju till att liget dir
i singen kindes ritt normalt, dtminstone for cillfillet.

Och fran akuten blev jag vidarerullad av en inte sjukvards-
klidd chauffér utan av en s.k. vanlig minniska, en karl som sa
att jassd ar det du, att av dig har jag ju list nin bok nanging.
Och om jag inte dé hade forstatt vad jag kiinde nir han sa det
dd hade jag fatt veta det av en forskarrapport jag horde om i
radion nir jag var hemma igen, nimligen att nu, efter tusentals
utfrigningar, visste forskare att en minniskas hjirna kunde bli
glad och uppmuntrad ocksa av vinligheter hon fir héra av icke
nirstiende personer. S min kinsla hade tydligen prickat ritt.
— Och hjirnan, det ir numer alltid det som giller, hjirnan och
psyket, de parhistarna. Om sjilen vet vi visst inte om den ens
finns lingre? Ja, vart tog sjilen vigen? Blev den f6r omodern?

Och denna vanliga karl rullade mig till avdelning 18 dir jag
fick sing intill ett fonster som visade pd den omvirld jag var
en del av. Hogt uppe var jag och sjukhusviggar som nidde
ner till en gata jag kiinde igen. Lingre bort hyreshus och villor

For en tid sedan l1ag forfattaren Gerda Antti inlagd pa
Universitetssjukhuset i Linkdping och skrev en mycket
tankvard betraktelse om sina upplevelser. Vi har till kon-
gressen fatt forfattarens tillatelse att publicera hennes
kronika dar och i AllmanMedicin.

Magnus Falk,
organisationskommittén
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Gerda Antti &r fodd 1929 i Overtornea i Norrbotten och vixte
upp i ett lantbrukarhem. 1950 flyttade hon till Stockholm
dar hon gifte sig med forfattaren Walter Ljungquist (1900-
1974). Hon har framfor allt skildrat livet bland den samtida
landsbygdsbefolkningen, och hon rdknas som en av vara mest
|ssta forfattare. dag dr hon bosatt utanfér Kisa i Ostergétland.
Hon har varit engagerad i Centerpartiet, bland annat som
landstingspolitiker.

och lingst bort ett landskap som slutade i en skogskant, och
naturligtvis, en hég gemensam himmel 6ver allting. Och dven
om jag visste att varje hem var ett hogst individuellt hem for
var och en som bodde dir sig jag och kiinde jag att vad vi alla
utan undantag ocksé var en gemensamhet vilande i skapelsens
famn, med denna himmel 6ver oss. Och just den dagen lig en
tunn en vit dimma over allting.

Vad jag ocksa hela tiden sag frin mitt fonster det var en
lyftkran som hégre dn hogt hojde sig 6ver allting, en med ett
huvud som klart sa att jag ir en som vet och kan och klarar allt.
En som var en bild av sjukvirden. Mig
kan ni alltid lita pd. Och vem tvivlar vil
pa en lyftkran.

Men nog ir det nigot alldeles speci-
ellt, detta att ligga i en sal pa lasaret-
tet, en sorglig sing som de flesta kunde
forr och som inte slutade sa vil for en
liten lungsjuk flicka. Nir man ligger
dir i singen, dd stannar vanliga tiden
upp. Man ir dir man 4r och kommer
ingenstans, just dd med sjukhusskjortan
pa. Lite rorig i huvet och trétt. Forsoker
ldsa pa skyltarna vad det ir f6r folk som
kommer och gir, dag som natt, och de
dr manga. Och alla ir de lika vinliga
for att inte sdga otroligt vinliga. Jag blir
tillfragad om vilken mat jag vill ha, jag blir bjuden kaffe pa sing.
Jag far en tandborste med krim, for inte hann jag fi med mig
det jag skulle ha behdvt ta med. Som en laddare till mobilen.
Som tandpetare. Som papper att gora anteckningar pa.

Men att det ur kvinnliga i en sitter i, det blir jag varse
nir jag bade lite skamset och forvanat tinker att jag borde ha
kammat till mig lite, detta nir en av underskoterskorna ir en
kille. Ja, allt fir man dir man ligger, s om man varje dag hela
livet hade det lika beviljat som man har det i sjukhussingen,
dé skulle man bli s& bortskimd att det inte blev nanting av en.

Tink pd ginget som kommer in pd morgonen, 3 stycken
som ska ta prover. De kommer in som en mild stormvind
och jag smittas av deras arbetslust och jag tinker att tack och
lov fér en stormvind istéllet f6r en lingsam allvarlig psalm pa
morgonkulan. Och jag minns hinsynsfullheten jag méotte nir
jag efter en sirskilt orolig natt nog knappt visste vad jag sa. Och
pa ndtterna nir de kommer och 7tittar till en”, vem somnar
inte ldttare efter det? Trots att en ridsla finns i en om hur det
nu ska bli med alle? Hur blir nista andetag? Att kunna andas,
dr inte det grunden for all frihet? Kanske dirfor alla nationer
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har sin flagga som ror sig i vinden. Som ett l6fte om frihet att
andas f6r ménniskorna.

Och sa kommer ronden, plotsligt star den framfér en, ett par
tre likare med vinlig uppsyn som tysta betraktar en. Deras 6gon
jamfor det de ser med vad de list i journalen. Och doktorns
ogon fortsitter att halla 6gon pa vad som sker dir i singarna,
och hur dngslig skulle man inte kiinna sig om man inte visste
att de dir 6gonen alltid fanns dér?

Men det for mig mest 6verraskande det var den ljusa stim-
ningen som fanns dir hela tiden. Och hjilpsamheten som man
kinde av? Inte hade jag vetat det? Och svenskar var de ju al-
lihopa, eller att de alla i alla fall pratade svenska? Vi svenskar
som mest dr kiinda for tystnad och butterhet? Tunga arbetspass,
daliga loner, personal som slutar, det stir det i pressen. Ar det si
alla tror att det 4r att arbeta i sjukvéirden och dirfér ungdomar
inte vill 4dgna sina liv &t dee?

Men mest skrivs det nu om de méinga psykplatser som inte
finns for den snart tredjedel av svenskarna med psykiska besvir,
och detta redan frin det vi dr sma barn? Psykbesvir som ju
inte sjukvarden dstadkommit, utan om behov som mer eller
mindre Sverraskat oss allihop? Allt sidant bekymmersamt och
oroligt liser jag om dagligen. Men hur det kommer sig att vi
har blivit s& hjilplosa och 6mtaliga och livskrinkta att vi blir
sjuka, det vet ingen? Finns det kanske
ndgon dnnu inte upptickt smitta hirute
i sjilva samhillet ddr vi bor?

Och jag tinker pa lyftkranen igen.
Tink om det fanns en lyftkran till dér-
ute, men nu en som har égon och 6ron
for oss alla. En som lyssnar av och kin-
ner av, som lever med oss? Men tinker
man sig en minniska som reser sig hogt
over alla andra och som garanterar sig
ha 6gon och 6ron for allt, d blir det en
politiker man ser. Men for en politiker
dr det alltid det egna partiet som ér hu-
vudintresset och i andra hand att halla
reda pa andra partiers intressen, och sen
passa sig. Dessutom lever politiker en-
bart i nuet och tinker inte pd girdagen eller pd morgondagen
eftersom det blir fér ansvarsfullt. Men om man pa denna hoga
lyftkransnivd mitt ute bland folket fick ett huvud som hos en
gammaldags provinsiallikare, en allminlikare, en som levde
med och lyssnade och kiinde av och som gjorde hembesok nir
det behdvdes, en som s att siga tog pulsen pa singkanten? Ja
tink om man fick en san lyftkran, en som sig gardagen och
kunde ana sig till vad som behévdes efter den? En som gav
goda rad och en som sa nej ibland? Och en som vagade beritta
vad han sag.

Ja, sa dr det, att efter nagra nitter och dagar pa sjukhus dir
man forstar att man delar sing med hela
livet och virlden, da lingtar man efter
en lyftkran med huvud som en provin-
siallakare.

Ilustration: Annika Andén
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Personligt halsokonto

My Health
Record

All you need

diagnostikrapporter.

Sl g invanarnas hilsodata dygnet runt.

[ 1 & B
myhealthrecord.gov.au

18 000 nya journaler skapas varje vecka. Over 10 000 vardgivare,

apotek etc. ir anslutna. Fem appar finns registrerade i dagsliget. :

All behériga likare i Australien kan f3 tillging till My health :
record-systemet, genom att de godkinner ett antal villkor for
sikerhet och registrering och under forutsittning att de har
skaffat sig relevant mjukvara. Skyddet mot intring i systemet :
utgdrs av tekniska sikerhetssystem och ett juridiskt regelverk som :
stipulerar stringa straff for personer som hackar sig in i systemet. :

For svenskarna drojer det
Vigen f6r den svenska motsvarigheten =
"Hilsa f6r mig” har varit kantad med
svarigheter. Systemet var klart for lanse-
ring i april 2017 nir Datainspektionen (
plotsligt inte ansag det tillrickligt sakert
med hinsyn till personuppgifter. E-hilso-
myndigheten har dverklagat, och dom
vintas fore sommaren.

Enligt Bogi Eliasen, Instituttet for
Fremtidsforskning i Képenhamn, har
det svenska systemet forutsittningar att
bli en av virldens mest avancerade 16s-

ningar for personliga hilsokonton. De 6kade kraven pa indi- :
videns kontroll och sjilvbestimmandet 6ver persondata ligger :
dessutom helt i linje med den dataskyddslagstiftning som nu :
© och kommuner runt individen och utbyter information via
Se dven Personligt hilsokonto pd vig atr bli verklighet, Allmdin-
© Med ménga aktorer okar kraven pd gemensamma nationella

Ingrid Eckerman : standarder, 6verenskommelser och satsningar.

Chefredaktor :
chefredaktor@sfam.se

infors i Europa.
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om bland annat allergier, hilsotill- :
stand, pagiende behandlingar och :

Australiensarnas tillvaro, frin vag- :
gan till graven, ska underlittas med
hjilp av en mer digitaliserad och :
omorganiserad vird och omsorg. :
Allminlikare, specialistlikare och :
annan personal hos anslutna vird- :

givare och sjukhus har tillgang dll :

Cirka 25 % av australiensarna :
har nu tillging dill systemet, och :
¢ vidare till rite virdniva: egenvird hemma, tidbokning pa vard-

Artificiell intelligens
for alla australiensare
for forsta linjens vard

ustralien 4r i full gang med
att infora ett nationellt :
system for personliga hil- :

sokonton pé nitet. Systemet kallas :
My health record och ger den en- :
skilda medborgaren tillging tillen :
digital lagringsplats for uppgifter :
. forstudien Digital sjukvards-

radgivning presenterar i rap- oy
porten ”Al och automatisering

och automatisering

Chattbotar, egenbedémning
och andra verktyg som kan
hjilpa invanaren mer effektivt
in dagens 1177 Vardguiden
— det dr nigra exempel som

for forsta linjens véard”. eu uee
Forstudien Digital sjukvirdsradgivning dr en del av progra-
momrédet Nya 1177 Vardguiden. Studien startade for att un-
dersoka hur sjukvardsradgivningen pa telefon skulle kunna bli
mer tillginglig och effektiv med hjilp av automatisering och
artificiell intelligens, som ofta kallas Al

Dagens sjukvirdsradgivning pé telefon bygger pa att invina-
ren ringer in och pratar med en sjukskéterska om sina symtom.
Sjukskdterskan bedomer symtomen och hinvisar patienten

central eller besok pd akutmottagning.

Med ett automatiserat verktyg kan invanaren skota flera av
de hir faserna sjilv, fran att beddma sina egna symtom dill att
fa ett digitalt virdmote. Forst i sista fasen kommer et fysiske
vardméte, om det visar sig behovas. Invénaren far fler verkeyg
for ace skota sin egen och nirstiendes vérd, och fler mojligheter
till digitala virdméten som hinger ihop med hela vardkedjan.

Forstudien foreslar bland annat en period med tester av hur

: nuvarande Al-system pa marknaden kan anvindas pa 1177
¢ Vardguiden. Hur skulle en chattbot fungera pa 1177.se? Ett di-
. gitalt sjalvbedomningsverktyg, ddr en skoterska kommer in vid
¢ rire tillfille? Kan tal som 6versitts till text forenkla pa flera site?

: Olika nivaer av Al-lsningar innebir olika vigval
. Det finns olika nivier av automatisering och Al-losningar. I
. rapporten beskrivs allt fran enkla till mer avancerade alternativ.

Gemensamt for Al 4r atc det handlar om datorsystem som ar

. sjilvldrande, som kan lira sig av erfarenheter pé sitt som liknar
. minniskans. Det skiljer sig frin datorsystem som bygger helt pa
. forprogrammering och automatisering. Aven om de kan vara
i mycket avancerade ir de inte sjilvlirande.

En av de viktigaste slutsatserna i rapporten ir att det hir
ir ett omrade som landsting och regioner behover satsa pa. I
den nya verkligheten samarbetar inte bara landsting, regioner

% g g, reg
plattformar, utan ocksd andra myndigheter och privata akedrer.

Ingrid Eckerman, Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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“ Patienten har ett hélsoproblem och...
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Egenvard Bedomning av Digitalt vardméte Fysiskt vardmaote
vardbehov

FORSTA LINJENS VARD - EN SAMMANHANGANDE VARDKEDJA

Frén Inera 8.12.2017: https://www.inera.se/aktuellt/nyheter/2017/allmant/artificiell-intelligens-och-automatisering-i-forsta-linjens-vard--forstudierappor-
ten-ar-klar/
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FQ-gruppen

— erfarenheter som kan inspirera

for ST-likare i allmidnmedicin. Det har 6kat min profes-

sionalism som likare och bidragit med mycket energi och
lirande om grupper och ledarskap. Min erfarenhet ar att det ar
mojligt att fa en FQ-grupp att arbeta effektivt och lirande om
vissa forutsittningar ar pa plats. Férhoppningsvis kan denna
artikel bidra till att férbittra inte bara FQ-grupper men dven
samarbetet i olika typer av arbetsgrupper.

I cirka tvd ar har jag varit ledare i en vilfungerande FQ-grupp

Vad ar en FQ-grupp?

SFAM har definierat en FQ-grupp som en pedagogisk metod
for sjilvstyrt, problembaserat lirande som grundas pé kollegial
dialog pa regelbundet dterkommande tidpunkter [1, 8]. F stir
for fortbildning och Q for kvalitet. Fasta kollegiala grupper for
kvalitetsutveckling och fortbildning kan fungera inom samtliga
yrkeskategorier inom véirden.

Att ha kunskap om utvecklingsprocessen och gruppdyna-
miken i en grupp ir ett hjdlpsamt stéd for gruppledaren och
gruppdeltagarna i arbetet f6r FQ-gruppens utveckling och ef-
fektivitet [2, 3, 5-8]. Susan Wheelans modell har varit mig till
stor hjilp (se "Grupputveckling”).

Gruppens ramar

Gruppen kan besta av 8 till 12 kollegor, helst frin olika ar-
betsplatser [1]. Min FQ-grupp har bestétt av tio ST-likare i
allminmedicin, men gruppen kan besta av allminlikare eller
en blandning av ST-likare och allminlikare.

ugpuy DYy UOHDASN||
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Wheelan S. Creating effective teams.

A guide for members and leaders.

Sage Publications,

forsta utgdvan 1999.
ISBN-13:978-0761918172
ISBN-10:0761918175

Vi har varit fem dill dtca personer pa varje méte, vilket har
kints effektivt, dven om det ir i storsta laget jimf6rt med den
optimala storleken pa arbetsgrupper enligt Susan Wheelan [2].

Ett kontrakt upprittas som innehéller gemensamma forhall-
ningsprinciper (sekretess, hur frinvaro anmils mm). Att det finns
en Gverenskommen sekretess i gruppen bér understrykas da det
dr en forutsittning for ett 5ppet och fortroendefullt arbetsklimat.

En viktig del i gruppens arbete 4r att samtliga medverkar till
vad motena ska innehélla. Ett halvars till ett rs planering kan
goras genom att alla t.ex. skriver ned dmnesférslag. En ansvarig
kan di forbereda sig lite extra med det aktuella Zmnet.

Varje méte kan inledas med en stunds reflektion runt vilken
kinsla man kommer med, nigot som de andra bor veta, tidsra-
mar mm. Direfter faststills dagordningen. Forslagsvis har man,
som vi, ett mote i manaden pé tva till tre timmar [1].

En deltagare kan ha bristande motivation med FQ-arbetet av
olika skil, kommer inte regelbundet eller anmiler inte frinvaro.
Ett forslag dr att gruppledaren kontaktar den deltagaren. Del-
tagarens motivation kommer i fokus liksom gruppens ramar
och forhéllningssitt. Ett resultat kan bli att deltagaren fortsitter
med 6kad motivation eller limnar gruppen.

Gruppledarens roll

Gruppen utser en gruppledare, som i sin roll har att se grup-
pens fortldpande arbete i sin helhet och i sitt organisatoriska
sammanhang [1]. Det ingar ocks3 att ha ett sirskilt ansvar for
gruppens struktur, sammanhallning och utveckling liksom att
fokuseringen verkligen ligger pd dmnet for dagen. Gruppleda-
rens roll dr ocks att sorja for att alla medlemmarnas kunskap
och erfarenheter nyttjas.

Gruppledaren har i min grupp stitt f6r dokumentationen
av varje mote med en kortfattad anteckning innehéllande in-
formation om nirvaro, imne, arbetsmetod samt eventuellt
deltagarnas utvirdering av motet.

Gruppledaren, som gruppens ordningsman, kan fore nist-
kommande FQ-mote piminna om métets tema, plats och tid.
Deltagarna kan ge besked om kommande nirvaro eller frinvaro
via nigon kommunikationskanal som t ex kan vara Loomio,
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What’s up, sms, mail, Google drive, st-forum, Facebook etc.

I en grupp som har arbetat tillsammans under en lingre
tid och har haft méjligheten att utvecklas dill fas 3 och 4 (se
”Grupputveckling”) kan ledaren ha ett mer flexibelt ledarskap.
Gruppen kan och behover da ta ett stdrre kollektivt ansvar for
att gruppen ska bli larande.

Planldggning och inventering av dmnen

Planliggningen av imnen kan g4 till sd att varje gruppmedlem far
tre till fyra "post-it-lappar” och skriver pa vardera ner ett amnes-
onskemdl, det vill siga lika manga forslag som lappar. Alla lappar
placeras ut pé en stor yta, synliga och lisliga for alla grupp-med-
lemmar, t.ex. pa en white board. Amnena genomgas och motiveras
av forslagstillarna. Direfter rostas imnena fram. Varje gruppdel-
tagare far lika ménga poing att fordela — ett for varje imne — som
antalet motestillfillen under den period som planeras [4].

Arbetsmetoder i FQ-grupper

Det finns en rad olika arbetsmetoder som en FQ-grupp kan
anvinda, diribland falldiskussioner, journal club, reflektion,
studiebesok, videotek och dmnesdiskussioner [1].

Grupputveckling

En grupputvecklingsteori som anvénds i forsvarets ledarskapsut-
bildning Utveckling av grupp och ledare (UGL) &r psykologiprofes-
sorn Susan Wheelans An Integrative Model of Group Development
(IMGD). I IMGD &r fokus endast pa gruppen och inte p4 individen
eller organisationen, vilket &r en begransning. Fordelen med Whe-
elans teori dr att den ar |4tt att forsta och relatera till. Dock kan
ett team uppvisa en icke-linjar och oférutsagbar utveckling.

IMGD omfattar fyra faser i en grupputveckling och dessutom en
femte fas med gruppens uppldésande och avslut. Utgdngspunkten
for grupprocessens faser ar gruppen, gruppens uppgift och de
ramar och regler som uppréttats och som under processens gang
kan férandras.

Fas 1: Tillhorighet och trygghet

Forsiktighet praglar den forsta fasen. Gruppens medlemmar ar
artiga mot varandra och ingen vill sticka ut. Mdlen for gruppen
ar att skapa en kénsla av tillhdrighet och borjan pa ett férutsdg-
bart samarbetsmonster. Gruppmedlemmens lojalitet till gruppen
utvecklas och ett sammanhang skapas dar medlemmarna kanner
sig tillrackligt trygga for att bidra med sina idéer och forslag.
Ledarskapet ar tydligt, uppgiftsorienterande, styrande och struk-
turskapande med fokus pa gruppens uppgift.

Fas 2: Opposition och konflikt

| fas 2 blir gruppmedlemmarna bekvamare i sina roller och kan
borja ifragasatta uppgiften, ramarna och ledaren. Gruppen blir mer
oberoende och kan ta storre ansvar for sig sjdlva och for gruppen.
Madlen &r att utveckla enhetliga mal, védrderingar och fungerande
rutiner. Dessa fragor fordjupas som en f6ljd av gruppens arbete och
ger skal till bade opposition och konflikter géllande saval ledaren
som enskilda medlemmar. Ledarskapet ar fortfarande styrande och
strukturskapande och behdver alltmer inkludera gruppmedlemmar-
nas motivation och engagemang. Konflikter kannetecknar denna fas,
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Utvidrdering av FQ-gruppens arbete

Det finns skal att gora en utvirdering av FQ-gruppens arbete
regelbundet, till exempel en gang arligen. En grundlig utvir-
dering kan genomftras pd tvd timmar. Mer information och
en utvirderingsenkidt gir att finna pd SFAM:s hemsida [4].
Ett alternativ kan vara en kortare muntlig utvirdering en ging
per halvar eller ar for att stimma av hur gruppens arbete har
fungerat och om det finns négot gruppen kan forbittra.

Grupputveckling
Att ha kunskap om utvecklingsprocessen och gruppdynamiken i
en grupp dr ett hjilpsamt stod for gruppledaren och gruppdeltagar-
naiarbetet for FQ gruppens utveckling och effektivitet [2, 3, 5-8].
Det finns en rad olika teorier om grupputveckling. En
grupputvecklingsteori som bland annat anvinds i forsvarets
ledarskapsutbildning UGL: utveckling av grupp och ledare, 4r
psykologiprofessorn Susan Wheelans IMGD: An Integrative
Model of Group Development. I IMGD ir fokus pa gruppen
och inte pa individen. Férdelen med Wheelans teori ir att den
ar ldte ate forstd och relatera till och min erfarenhet dr att den 4r
mycket anvindbar i forstaelsen av gruppers utveckling.

och konflikthantering blir viktigt for att gruppen ska utvecklas vidare.

Fas 3: Tillit och struktur

Nar gruppen har enats om mal, uppgift, ramar och accepterat leda-
ren och varandra kan tillit och struktur utvecklas vidare. Var och en
har en tydligare position och bidrar med sin kompetens. Gruppens
uppgifter ar nu i fokus. Medlemmarna borjar bry sig om varandra.
Madlen ar att forstarka positiva relationer mellan gruppmedlem-
marna sa att de kan engagera sig i ett mer moget samarbete kring
roller och gruppens riktlinjer och rutiner. Ledarskapet blir mindre
framstaende och handlar mer om att hélla gruppens ramar och se
till att dverenskommelser fdljs. Gruppens mal dr nu klargjorda och
accepterade vilket gor arbetsgruppen till stora delar sjalvgaende.

Fas 4: Arbete och produktivitet

Fas 4 kdnnetecknas av ett intensivt och effektivt samarbete. Grup-
pen anvander sin energi till arbetet och uppgifterna istéllet for
att 6dsla den pa konflikter och blir ddrmed en hdgpresterande
grupp, som kan fullfdlja sina planer. Det har etablerats en tyd-
lig rollférdelning och fortroendet for varandra ar stort. Mdlen &r
att genomfora arbetet val, att genomfdra 6verenskomna beslut,
att bidra till sammanhallningen och uppmuntra kritiskt tankande
kring arbetet. Ledarskapet handlar om att dven i detta stadium
sla vakt om uppgift, ramar och struktur fér att kunna ingripa om
samarbetet sviktar. | det har stadiet tar medlemmarna sjilva stort
ansvar och arbetar aktivt mot gruppens mal. Liksom i de dvriga
faserna behdvs en [6pande utvardering for att varna om 6ppenhet,
grupputveckling och gruppens syfte.

FAS 5: Avslut

Det femte och sista stadiet dr gruppens uppldsning och avslut. For
att hjalpa gruppmedlemmarna i framtida gruppsituationer kan det
i avslutningsfasen vara en fordel att man uttrycker kanslor for
varandra och ger varandra feedback.
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Sammanfattning

De viktigaste faktorerna for att skapa en lirande FQ-grupp
ar att tydliga mal och férhillningsprinciper har accepterats,
efterlevs och utvecklas, att ledarskapet r flexibelt och foljer
gruppens processer, att det finns en stabil engagerad kirna av
nirvarande deltagare, att gruppledaren gér korta minnesan-
teckningar frin varje mote, att det finns ett halvars dill ett ars
plan for métenas innehdll och att fokus pd motena ir pa mélen
och uppgifterna.

"Jag ar dvertygad om att kunskapen
och gladjen det ger att vara med i
en valfungerande FQ-grupp eller ar-
betsgrupp kommer att gora oss till
battre ldkare for vara patienter.”

Om dessa kriterier ar uppfyllda skapas en majlighet for alla
gruppmedlemmar att delge sina kunskaper, brister och erfaren-
heter, vilket bidrar till att skapa en lirande FQ-grupp som ut-
vecklas och 4r energigivande. Jag dr dvertygad om att kunskapen
och glidjen det ger att vara med i en vilfungerande FQ-grupp

eller arbetsgrupp kommer att gora oss till bittre likare for vira
patienter.

} Bjorn Rydhdg
Orestadskliniken, Malmo
bjryd03@gmail.com

Handledare: Hjordis Nilsson Ablin
Arbetsterapeut, leg. psykoterapent
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Vad spelar minniskans berittelser for roll for vard och hilsa?
Vad kan humaniora, medicin, virdvetenskap och samhiills-
vetenskap lira av varandra? Hur kan medicinsk humaniora
bidra till en 6kad helhetssyn i virden och férbittra motet med
patienten och dess nirstiende?

Konferensen anordnas av Region Kronoberg och Linnéuniver-
sitetet genom samarbete inom Hilsa, humaniora och medicin.
Samverkan har sin grund i imnesomradet medicinsk humaniora,
som bland annat handlar om ett helhetsperspektiv pé vird och
hilsa, medicinsk etik, kunskapssyn, socialmedicinska frigor, sjuk-
domsbegrepp, existentiella frigor, berittande och tolkande och
professionell hillbarhet.
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BERATTA FOR LIVET!

For mer information: http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/beratta-for-livet/

KEYNOTE-FORELASARE:
* Deepthiman Gowda, Associate Professor of Medicine,
Columbia University, New York

* Fredrik Svenaeus, professor i filosofi, Sodertdrns hdgskola,
Stockholm

Tvd dagar med seminarier, S 4y,
workshops och presentation av THE D (3
pagiende forksning inom med- KONgg, AT, 13
icinsk humaniora. Konferensen 'QEN

rikear sig till virdpersonal, fors-
kare och studenter och &vriga
med intresse for imnet.

Linneuniversitetet ]
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Att aldras med intellektuell
funktionsnedsattning

Nyligen lanserade Svenskt Demenscentrum och Riksférbun-
det FUB ett kunskapsstéd om att dldras med intellektuell
funktionsnedsittning (utvecklingsstorning). Det vinder
sig framst till LSS-omréidet och f6ljs upp senare i 4r med
en handbok fér primirvarden.

Det finns flera skil till att dldrandet kopplat till intellektuella
funktionsnedsittning (IF) dr mer aktuellt idag dn f6r 30 4r
sedan. Institutioner har lagts ned och personer med IF lever
numera integrerade i samhillet. Utvecklingen har paskyndats
av rittighetslagstiftningen LSS som lett till bittre omvérdnad,
sjukvard och kosthillning. Personer med IF lever dirfor allt
lingre vilket i sin tur gor att de i storre utstrickning drabbas
av demens och andra ildersrelaterade sjukdomar.

Det ir en vixande patientgrupp med sirskilda behov som
primirvirden méter. Man riknar med att cirka en procent av
befolkningen har en intellektuell funktionsnedsittning. Av
dem har 70 procent insatser enligt LSS, det vill siga ungefir
70 000 personer. Gruppen dr mycket heterogen och etiologin
har en mycket hég varians allt fran genetik till anliggningsska-
dor eller perinatala skador, sjukdomar och olyckor. Graden av
funktionsnedsittning kan variera, frin lindrig till grav, dven
bland personer med samma underliggande diagnos.

Aldre personer med intellektuella funktionsnedsiteningar r
mer sarbara for bade fysiska och psykiska pafrestningar. Manga
klarar varken att kompensera for tillkommande funktionsbort-
fall eller att ens beskriva smirta och andra fysiska symptom.
Formagan att be om hjilp ir oftast nedsatt, i vissa fall saknas den
helt. Omfattande internationell forskning visar dessutom att ju
lagre kognitiva resurser desto hogre dr risken for psykisk ohilsa.

Som likare i primirvarden stills man infér en rad utma-
ningar. Det dr nistan meningsldst att triffa en orolig patient
med svér intellektuell funktionsnedsittning utan ett bra un-
derlag. Vardskrick ar vanligt liksom olika personliga egenheter
som ytterligare kan forsvira kommunikationen. Den medfol-
jande LSS-personalens eller anhérigas stdd och erfarenheter
spelar dirfor ofta en avgorande roll. Rikna dirfor med lingre
konsultationstid 4ven f6r en enkel undersékning. Anvind ett
enkelt sprik utan att tala éver patientens huvud.

Det 4r ocksa viktigt att behandlingsinsatser innefattar nit-
verkskontakter for att stabilisera situationen fér LSS-personal,
god man och oroliga anhériga. Férankra dven insatser med
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Aldern har sin ritt - om att dldras med
intellektuell funktionsnedsdttning.
Svenskt Demenscentrum 2018.

ISBN: 978-91-983139-5-6

omradesansvarig sjukskéterska. Hos personer med liga per-
sonliga resurser krivs planering for att minimera riskerna for
akuta insatser. Sadana gar dock sillan helt att undvika eftersom
formagan att kompensera for funktionsforluster 6ver tid ofta
saknas.

Det dr vilbelagt att dldre med intellektuella funktionsnedsitt-
ningar dr mer sarbara for bade fysiska och psykiska pafrestning-
ar. Tillkommande psykiska problem, biverkan av likemedel och
andra sjukdomar kan riskera tolkas som demens. Det ir dirfor
viktigt att underska nedsatt hilsa, smirta, sinnesnedsittningar
som syn-, lukt och hérselnedsittningar, vaxproppar, tandstatus
och hormonella dysfunktioner, till exempel skoldkértelrubb-
ning som ir vanligt hos patienter med Downs syndrom.

Risken for demenssjukdom 6kar i hogre dldrar, det giller
dven f6r personer med IF. Vid Downs syndrom, som utgér cirka
tio procent av IF-populationen, sker en markant riskokning for
Alzheimers sjukdom redan i medelaldern. Sjukdomen, som 4r
den vanligaste dédsorsaken vid Downs syndrom, debuterar
vanligen mellan 45 och 50 ar. Forloppet dr betydligt aggressi-
vare dn normalt, frin diagnos till dod ir det ofta bara fem 4r.

Att utreda demens ir en sirskild utmaning f6r primérvirden.
Vid IF kan en demensutredning upplevas innu mer komplex,
men 4r oerhdrt viktig s att personen far ritt vird och omsorg.
Anamnesen spelar en central roll. Nir det giller patienter med
IF som saknar anhériga ar en demensutredning ofta helt be-
roende av att personal kan férmedla visentlig information.

Patienter med intellektuell funktionsnedsittning 4r ofta med-
icinkdnsliga. Viktigt ir att ha ett lingsiktigt perspektiv. Starta
med laga doser, 6ka langsamt och se 6ver dygnsfordelningen.
Undvik vid behovsmedicinering och multifarmakologi. Ge-

For barn, unga och vuxna
med utvecklingsstérning
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nomfdr forsiktiga nedtrappningar i langsam takt. Férindra
endast ett preparat i taget.

Svenskt Demenscentrum héller nu pa att ta fram en hand-
bok riktad till hilso- och sjukvirden. Den foljer de regionala
vardprogrammen och ska vara ett ytterligare stod vid utredning,
bedémning och behandling av ildre patienter med IE

Jév saknas.

Las mer om kunskapsstodet Aldern har sin ratt
pa webben: www.demenscentrum.sefint-funk.

Wilhelmina Hoffman

Specialist i geriatrik

Svenskt Demenscentrum
wihelmina.hoffman@demenscentrum.se

Barry Karlsson

Specialist i neuropsykologi
Utvecklingsenheten, Halsa och habilitering,
Region Uppsala

Forsta nationella konferensen om
Kliniskt kunskapsstod for primarvarden

I december 2017 var den forsta nationella tvidagarskonfe-
rensen om Kliniskt kunskapsstod for primérvarden i Mal-
mé. Konferensen handlade om ett nytt nationellt kliniskt
kunskapsstod for primirvirden och hur det kan medverka
till en mer jimlik och siker sjukvard i Sverige.

Det kiindes bra att kliva av tiget pa Luciadagen i Hyllie, Malmé
och sedan promenera den korta biten fran stationen till Quality
Hotel View. Konferensen vinde sig till intresserade av arbetet
med kunskapsstod i primérvérden i alla landsting och regioner
i hela Sverige. Vi var mer 4n 140 deltagare som deltog under
de hir tvi dagarna.

Dagarna bjod pé ete vildigt trevligt arrangemang som flot
pa bra. Programmet innehdll en vid bredd av foreldsningar
med alltifrin nationella utredningar till det lokala arbetet med
det kliniska kunskapsstodet. Vi fick en chans att blicka in i
framtiden och titta pd hur primirvirdens kunskapsstod kan
komma att se ut framéver.

Bland annat lyssnade jag dag 1 till presentationen om Samlat
stod till primdarvdrden: Hur hinger kunskapsstodet ihop med Pri-
mdrvirdsKvaliter? Féredragande for denna programpunke var

cCcccCcCc0C00CCCCC e

Arrangdrer for konferensen var Allménlakarkonsult Skane,
Resursgrupp Allmédnmedicin Sédra Regionvardsnamnden och
SFAM tillsammans med Nationellt Programrad Primarvard
och Projekt Nationellt Kliniskt kunskapsstod Primarvard, SKL.
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Ulrika Elmroth och Magnus Kdregdrd.

Ulrika Elmroth, specialist i allmdnmedicin frin Sveriges kom-
muner och landsting. Hon berittade om PrimirvardsKvalitet,
ett nationellt system f6r kvalitetsdata inom primédrvarden. Det
ir ett stod for vardcentralerna att f6lja upp och forbittra sitt
arbete. Det var intressant att fi veta mer och att fi hora hur
primérvardskvalitet kan kopplas ihop med kunskapsstddet. Det
ar viktigt acc vi har bra stod att utgd ifrin, men att vi sedan
verkligen behéver folja vart arbete och utvirdera det vi gor.

Under dag 2 var det intressant att hra hur man arbetat lokalt
med kunskapsstddet och hur man gér f6r att ta fram nationella
kunskapsstod i de olika landstingen och regionerna. Arbetet
skiljer sig en del at och det 4r spannande att se och hora om de
olika sitt man valt att ta sig an det hela.
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Nationellt kliniskt kunskapsstod
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Anders Lundgvist.

Vid de valbara seminarierna under dag 2 bestimde jag mig for :
att lyssna till arbetet med primérvardskvalitet igen i punkten: :
Gor kunskapsstodet nagon skillnad? Om PrimdérvirdsKvalitet och
anviindningen av data. Aven detta pass stod Ulrica Elmroth for.
Primirvardskvalitet 4r ett mycket bra utvirderingsverktyg som

verkligen behéver spridas dnnu mera i alla regioner.

Jag tyckte att det var vil utnyttjad tid pa de enskilda passen

och bra att i lite mindre grupp kunna prata om frigorna.

Programmet bjod pa en bra variation med minga olika in- :
fallsvinklar. Det ska bli spinnande att se vilket landsting/region :
som tar stafettpinnen och anordnar en nationell konferens :

nasta ar!

Jag hade tyvirr inte méjlighet att ndrvara pd middagen under
kvillen, men hérde att underhallningen var nagot utover det :

vanliga med gruppen Pros&Cons.

Det var en trevlig och &ppen stimning pi konferensen i :
Malmé. Det ir alltid kul med utbyte av kunskap. Att fi en
chans att nitverka och stimma av sin omvirldsbild bade pa det
praktiska planet och i teorin, sirskilt som det var besdkare fran :
hela landet. Det blev en hirlig mix pa flera plan, bade kollegialt :

och kunskapsmissigt.

Det dr oerhort viktigt med kontakten landstingen sins- :
emellan, bland annat om hur vi hanterar beslutstédet och na- :
turligtvis 4ven att fi héra om hur man anvinder sig av olika :

organisationsmodeller for att ge ett s bra st6d som mojligt.

Hir i Skine verkar arbetet fungera vildigt bra och jag mirkee
att vi ligger lingt fram med utvecklandet av kunskapsstodet. :
Det mirkte man iven nir man liser rapporten frin Sodra :
sjukvirdsregionen och Region Skine, som fanns med i vil-

komstpasen.

Jag hoppas att det hir blir ett drligen aterkommande evene- :
mang eftersom jag ser fordelar med att det finns en métesplats
dir det gir att samtala om detta viktiga arbete. Med tanke pd :
arbetets stora omfattning s dr det guld virt att triffas och upp- :

datera sig och utbyta tankar med kollegor!

Eva Pulverer Marat

Enhetschef

Primarvardens utbildningsenhet Region Skane
lisa.m.johansson @skane.se
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Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard

Landstingen och regioner tar tillsammans med SKL fram ett
gemensamt kunskapsstéd for vardpersonal i primarvarden.
Visionen ar att varje patient ska fa basta mojliga vard utifran
basta tillgdngliga kunskap.

Kunskapsstodet bestar av mer &@n 360 nationella rekommen-
dationer for utredning, behandling och uppféljning och har
sitt ursprung i Stockholms Ians landsting, Region Jonkdpings
I&n och Region Skane.

De nationella rekommendationerna tas fram av 24 dmnes-
grupper fordelade mellan samtliga sjukvardsregioner.

AllmanMedicin informerar

Anvand AllmanMedicin
i undervisningen

Rekvirera extra nummer via AllmanMedicins
hemsida sfam.se/tidskriften "for kursgivare”

Intresserad av Balintgrupp
via internet?

Malgrupp:
Specialistlakare allmanmedicin verksamma inom
Sverige, oberoende bostadsort.

Starttid:
2018-09-08

Antal platser:
10 stycken

Balintledare:
Anders Birr och Dorte Kjeldmand

Intresseanmalan ftill:
balintinternetgroup@gmail.com

53




Kenneth Widéng och Julia Khachaturova i samsprdk pd kongressen.

ed ménga SFAM-méten, som nu blivit kongresser,

Reflexioner over ett
i bagaget kinns det vildigt stimulerande att fi vara

M med om ett till. I néd och lust i ett Norrkdping

skrudat for var som blev till sommar.

Ett fylligt och omvixlande program som speglade spinnvid-
den i allminlikarens dagliga arbete. Kvalitén pd presentatio-
nerna fran foredragshéllare, examinander och Key Note-talare
fortsitter att visa stigande tendens frin méte till méte.

Att aterse kolleger fran tidigt 70-tal och framét hojde forstas
min trivsel avsevirt. Att Christer Petersson dntligen blev utsedd
till Arets Lejon gladde ocksa. Stérsta intresset var inda att kinna

Klara Higg med en av de allra yngsta kongressdeltagarna.
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Anders Hernborg med sin lilla lur.
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SFAM-mote

efter hur det SFAM som f6ljt mig och betytt mycket under ett
langt allminlikarliv madde.

Redan pa taget dir jag hamnade bredvid Marina Tuutma
(DLEF:s ordférande) kom den forsta glidjande signalen. T4t kon-
takt mellan SFAM och DLF pa ordférandeniva och samarbete
dir man puffar fr varandra. Kan det vara dags f6r en gemensam
tidning? Arsmétet och korridordiskussionerna priglades av en
forening med endrikt och sammanhillning. Valberedningens
forslag klubbades snabbt och smidigt liksom verksamhetsplan.

Kan dock inte hjilpas att en smygande oro infor framtiden
gor sig pimind. Tva frigor som hingt med linge och som ir

lﬂﬂ

och, lusl”
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Witold Pisarek och Lars Englund frdn Transportstyrelsen.
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Clary Hégglund, Taghrid Ramadhan och Selma Mehr.

avgorande for foreningens framtid har dnnu ingen firdplan
mot 16sning,.

SFAM har endast en femtedel av allminlikarna som med-
lemmar. Detta antyder att resterande allminlikare upplever att
SFAM inte har négot att erbjuda dem som 4r virt medlemsav-
giften. Det som SFAM kan satsa pd att erbjuda ir fortbildning.
Foreningen ir bra pa att erbjuda kvalitet men har hittills inte
klarat kvantitet.

Att utfora féreningsarbete pa betald arbetstid frin landsting
eller andra vardgivare blir allt mer oméjligt.

Langsiktigt kan dessa frigor knappast 16sas pd annat sitt
dn att SFAM professionaliserar fortbildningssatsningar med
anstilld personal och aktiv férsiljning.

Tack for en stimulerande kongress!

Lycka till styrelsen i ert viktiga och ibland otacksamma upp-
drag!

God framtid SFAM som organ f6r allminlikare med forsk-
ningsinrikening och forhoppningsvis ocksa fér dem med bada

fotterna i praxis.
Kenneth Widang, Boden
kenneth@widang.se

Alla foton: Ingrid Eckerman

Key note speaker Paul Little, profes- .
sor vid Southamptons universitet, UK. Asa Kadowaki

Jonas Sjégreen och Malin André.
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Katarina Hamberg och Margareta Troein.
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Vart behov av rastplatser

amhillet byggs numera for floden, inte for minniskor,

tinkte jag efter ett mycket besvirligt tigbyte under en

av vinterns sndigaste dagar. Jag var forlorad i snoyran
utan giltiga biljetter i Nissjo, en av de storsta jarnvigsknutarna
i landet. Ingen minniska att radfréga. Knappt en siteplats for
den som bara ville sitta ner och tinka efter utan att samtidigt
konsumera kaffe, korv eller hamburgare.

Det ir lingesedan det fanns ménniskor att vinda sig till pa
landets tagstationer, men den hir dagen hade ocksa tekniken
dragit sig undan och avvisade mig helt. Jag var plotsligt offer
for en slimmad organisation, dir flodestinkandet stir hogst
pa dagordningen. Vad gor man nir tigbyten inte lingre flyter
som de ska och elektroniken siger nej? Man méste improvisera
och ta till urgamla hjilpmedel som medminniskor med lokal
kinnedom och ildre teknik som telefonen. Pa nagot sitt brukar
det ga bra ddrfor att det fortfarande finns ett liv vid sidan av de
digitala strémmarnas fyrkantiga férnuft.

Fléden och effektivitet

Fléden har med effektivitet att gora, med input och output.
Inom industrin kan flden beskrivas som processer fran ravara
till firdiga produkter, inom sjukvéirden som processer fran in-
dividens insjuknande och vérdsékande till utredning, diagnos
och behandling. Ett vardatagande ir ett férsok att namnge och
begreppsliggéra denna process med tydlig bérjan och slut. For
vissa dkommor passar modellen, men inte alls fr sjukdomar
som bestir och fér manniskor som lever sina liv med symtom
som kommer och gir.

D3 krivs en annan rationalitet som innefattar improvisation
och intuition.

De senaste aren har SKL lett en landsomfattande process om
kunskapsstyrning i virden. Tanken att kunskap — inte vinst-
tinkande eller allmint tyckande — ska styra varden ir ytterst
hedervird, men resultatet av processen haller pa att bli en bérda
for kliniskt verksamma personer. Hur ska man hantera 350
nationella rekommendationer for utredning, uppfoljning och
behandling inom 25 olika damnesgrupper? Och hur ménga
professionella maste hela tiden dgna tid och energi 4t att hilla
alla dessa rekommendationer uppdaterade?

Optimisterna menar att vi relativt enkelt l6ser problemet
med hjilp av artificiell intelligens. Om vi matar Dr Watson
eller nigon annan superdator med vira data kommer den att
16sa vira problem inom sekunder! Nej, s enkelt 4r det inte,
menar vi pessimister. An si linge kan vira beslutsstod bara
erbjuda standardiserade l6sningar, som inte alls tar hinsyn
till det stora behovet av individuell handliggning som krivs i
nistan varje enskilt fall.

Miinniskan ér 4n sa linge bittre dn datorer pa att improvisera,
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kinna och tinka utanfor det ritlinjiga, bittre pA drommar och
visioner. Och minniskor har ett grundliggande behov av att
mota andra ménniskor for att skapa tillitsfulla relationer.

Fléden, personlig integritet och nyttotdnkande
Framtidsforskaren Anders Ekholm gav i sin framtidsvision Em-
pati och high-tech frin 2012 uttryck at tanken att allt dr flode.
I informationssamhillets virld av Big Data kommer begrepp
som personlig integritet att bli meningslésa och obegripliga
menar han. De senaste veckornas avsljanden av hur Facebook
hanterar data om miljontals enskilda personer visar pd en mojlig
konsekvens av hans teser.

Visst kan man se minniskolivet som ett stindigt pigdende
fléde av fysiologiska processer, tankar och kinslor. Vi ir en del
av det stora kosmiska flodet av energi och materia. P4 ett plan
dr detta sant, men nigonstans tar det emot for den enskilde
att leva i ett stindigt flode utan fasta konturer. Som medvetna
subjekt vill vi girna halla fast vid tanken att vi dr avgrinsade
individer med behov av personlig integritet for att kunna leva
ett virdigt liv ddr vi har majlighet att begrunda hindelser i
virlden omkring oss och fatta beslut som stimmer Gverens

.
Férfattaren och hedersmedlemmen | SFAM Merete Mazzarella och Christer
Petersson efter seminariet pd kongressen 2018.
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med véra egna virderingar. Moralen kriver att vi dr ndgot mer :

in energifloden och strommar av materia.

Minniskan behover rastplatser med tid for reflektion. Hon
behéver rum och métesplatser dir hon kan samtala, stilla fragor
och fa svar som inte ir till omedelbar nytta. Hon behéver med
Aristoteles inse att det finns sidant som 4r gott i sig, exempelvis :
ett bra samtal, utan att det for den skulle méste leda till nagot
annat gott. Att bli médnniska r bland annat att kunna leva och
virdera det som ir gott i sig. Att inte lata forestillningen om

det perfekta livet skjuta det goda i sank.

En yttersta konsekvens av vetenskapligt nyttotédnkande

Ett skrimmande exempel hittar vi :

el dared e i nobelpristagaren Kazuo Ishigu- :
KAZUO ISHIGURO  ros roman Never let me go. P4 ett :
/ _NIL_E'"ER LETMEGO  |agmilt och vardagligt sitt beskri-

P

S

vuxen alder. Den lagmailda tonen

pd den yttersta konsekvensen av en

utnyttja for att bota andra minniskor fran svéra sjukdomar.
Den klonade minniskan hos Ishiguro har inget val.

att bortse frin den mojligheten, att ga tillbaka till mérkrets

och minniskor gjorde sitt bista for att inte tinka pa er.”

Kloning 4r idag en reell majlighet inda upp i diggdjurvirl- .
- Arets

ir minniskans tur. Moraliskt finns ett moratorium. Det finns :

den. Rent tekniskt, vetenskapligt dr det bara en friga om ndir det

dnnu tid att tinka, men det kréver rastplatser dir vi i lugn och :
ro kan utveckla tankar och fora samtal, som inte later sig in- :
ordnas i den forhirskande fldes- och nyttokulturen. Kunskap :
: drets
- avhandling 2017: ”Diag-
- nosing colorectal cancer
© in primary care. The value
© of symptoms, faecal im-
. munochemical tests, faecal
- calprotectin and anaemia”
- av Cecilia Hogberg, Oster-
- sund/Umea.

miéste sjalvklart fa styra varden, men ald-
rig frikopplad frin kinsla och moral. Vi
méste viga bryta mot varje vetenskapligt
grundad rekommendation, som strider
mot den enskildes 6nskningar och vilja.

Christer Petersson
Vaxjo
christer-p@telia.com
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ver Ishiguro livet for klonade unga
minniskor, som ir framstillda :
for det enda syftet att bli organ- B
donatorer, nir de kommer upp i : o . e A
- Arets lejon 2018
forstirker bokens trovirdighet. : '
Den visar med allvar och skirpa :
- vilkind kronikor for denna tidnings ldsare. Christer, som har
vetenskap som kan gora det mes-
ta, till exempel framstilla kopior :
av minniskor, utan att ta moralisk :
stillning till det faktum att dessa kopior 4r lika ménskliga som
originalen, men samtidigt bara ett levande reservdelslager att :
- grundliga och svirfingade subjektet. Det ir hir allminmedi-
© cinen har sin hemvist och sin uppgift, men det 4r ocksa hir vi

Nyttotinkandet, skriddarsytt av vetenskapen, har hir nate
fram till en punke dir det inte lingre finns nigon atervindo.
Ishiguro later i slutet av boken en av lirarna till ett par av de
klonade ungdomarna siga: “Det fanns ingen méjlighet att vrida :
processen tillbaka. Hur kan man be en virld som har kommit :
att betrakea cancer som botbar, hur kan man be en sidan virld :
. virme och vetenskaplig noggrannhet varit allminmedicinens
dagar? Det fanns ingen atervindo. Hur olustiga kinslor som :
an vicktes av er existens 6verskuggades de av omsorgen om de
egna barnen, ikta makarna, forildrarna, vinnerna, av oron for :
att nirstdende skulle d6 av cancer, nigon form av neurologisk
sjukdom eller hjirtsjukdom. Dirfér hélls ni linge i skuggorna

-;'-:_\AIIméinMedicin gratulerar
-t

Till Arets lejon 2018 utsag SFAM:s styrelse Christer Petersson,

last filosofi, disputerade pé infektionssjukdomar 1994. Efter
att ha arbetat i Lammbhult 8 ar blev det Strandbjérket i Vixjo
under 22 ér.

Motivering: "I patientmdétet befinner vi oss ofta i omradet
mellan biomedicinens opersonligt rationella, blick och det out-

kinner oss osikra, radvilla och undrande.

Genom din férmaga att omforma teorier, filosofier och idéer
till praktiskt handlande och uttrycka dem i skrift har du hjilpt
kollegor att finna egna vigar och bidragit till att vidmakthalla
allminmedicinens idéer och framtidstro. I dina skrifter och
framstillningar har du med humanism, klokhet, minsklig

innersta visen pd sparen.

Du ir en virdig mottagare av denna utmirkelse for att du
genom ditt forfattarskap gjort ovirderliga insatser for enskilda
kollegor, for SFAM och fér allmidnmedicinen.”

- S
=

- avhandling 2017

0
Forskningsradet har utsett
allminmedicinska

AllmanMedicin 2 - 2018



Arets
handledare 2018

Fyra stycken handledare, nominerade av sina ST-likare,
utsags till Arets handledare 2018.

Fernando Freire nominerades av Helena Borenis, Brickeback-
ens vardcentral, Orebro. "Fernando har skapat forutsitening-
ar for sin ST-likare att utvecklas. De har arbetat strukturerat
tillsammans och anvint sig av olika former av feedback och
vivt in, forutom medicinska, dven professionella, etiska och
existentiella perspektiv.”

Mia Tyrstrup nominerades av Lisa Skoldin, Lundsbergsgatans

vardcentral, Malmo. For sin ST-likare har hon inneburit en
trygg punke dit hon alltid kunnat vinda sig. ”Vir handledardans

- Jan Sundquist far
Ibland har jag kiint att dansen frin min sida mest uttryckts som : q

- forskningspengar

en hérd tango, men d& har Mia alltid faingat upp mig och lett :

har under aren varit fylld av skratt, kunskap och utveckling.

mig in pd en rytm med mera takt och balans.”

Kompetensvirderingsradet
gav priset for “drets upp-
sats” till Jon Roos for hans
uppsats Excentriska vadhiv-
ningar inte bittre in vanlig
stretching vid plantarfasciit.
Handledare var Nils Rodhe.
Den nya metoden, grundad
péd en anatomisk-fysiologisk
hypotes, jimférdes med
traditionell stretching i en
vilgjord och vil rapporte-

viktigt att rapportera som nir en ny metod visar sig 6verldgsen.
Studien vore vil vird att publicera for en storre lisekrets.

AllmanMedicin 2 - 2018

. Professor och distriktslika-
- re Jan Sundquist vid Lunds
Universitet, Institutionen
- for Kliniska vetenskaper i
© Malmé, Centrum for pri-
mirvirdsforskning, har av
European Research Coun-
. cil tilldelats ERC Advanced
- Grant i utlysningen 2017.
: ERC Advanced Grants
: (ERC AdG) delas ut till de
© mest etablerade och virldsledande forskningsledarna for att
. stodja sddan excellent och innovativ forskning. Det ir tredje
© gingen som Lunds universitet fir detta pris.

AllmanMedicin gratulera

Katarina Jirbur nominerades av Nanna Mykén, Siroledens
familjeldkare. "Med outtémlig energi och glidje tar hon sig an
varje arbetsdag och med stor entusiasm och 6ppenhet bjuder
hon in till diskussioner. Hon har varit ett stéd i svéra patient-
moten och férmedlar kunskaper, stabilitet och trygghet. Hon
lyckas skapa en positiv framtidstro till allmdnmedicinen och
ddrmed till primarvarden i stort.”

Clary Higglund nominerades av Selma Mehr, Anderslovs
vardcentral. "Du har fatt ménga positiva omdémen av din
ST-likare. Du ir uppskattad for dina skarpa glaségon och goda
analysformaga som givit mojligheter till konstrukeiv feedback.
Omtinksam, empatisk och med dérren 6ppen ett stéd och en
positiv forebild.”

Projektet som Jan Sundquist nu fir ERC AdG for heter "Bo-

- stadsomradet, inverkan av kamrater och familj pa psykisk ohiilsa
- och missbruk hos invandrare och deras barn”. Jan Sundquist
rad studie med drygt 40 patienter. Férhoppningen om en ny
bittre behandlingsmetod uppfylldes inte, men detta ir lika :

och hans medarbetare ska identifiera faktorer pa flera nivéer i
bostadsomridet och hos kamrater och familj, som kan skydda

- fran psykisk ohilsa och missbruk hos forsta och andra genera-
. tionens invandrare.

59



_ AlimanMedicin gratulerar

Fos
¥

I samband med érets allménlikardagar pa Loka Brunn har
SFAM Orebro Virmland delat ut priser till fortjinta kollegor i
de bada linen. Det rér sig om priserna "Bista allminmedicinska
insats” och "Kunskapens ljus” — ett pris for framstiende pedago-
giska insatser. Sedan nagot ar belonas ocksé bista ST-uppsatser
i respektive lan.

| Prisutdelning i Orebro-Virmland

o

Mottagare av Bista allmidnmedicin-
ska insats i Virmland blev dl Chris-
ter Forsberg, Sunne, for méngariga
arbete med att 6ka kunskaperna och
skapa férutsittningarna for en jaim-
lik diabetesvird i linet.

Christer Forsberg.

Kunskapens ljus gick till dl Carin
Wahlberg, Karlstad, for att hon
med sin stora erfarenhet kan for-
medla trygghet och klokt forhall-

ningssitt till unga medarbetare.

A

Carin Wahlberyg.

till-

I Orebro
delades dl Owe
Lindh, Karlsko-
ga priset Bista
allminmedicin-
ska insats for han
under ett helt
yrkesliv kimpat
for att allmin-
medicinska vir-
deringar skulle fi genomslag i hilso- och sjukvarden. Han har
tagit ledningen pa olika nivier, men alltid haft en fot kvar i
den kliniska vardagen.

Bengt Pettersson (tv) och Owe Lindh.

Kunskapens ljus gick till dl Bengt Pettersson, Orebro. Han tar
sig entusiastiskt an handledarskapet f6r ménga unga likare med
kunskap och virme och fungerar som f6rebild, mentor och vin.

Priserna till bista ST-uppsats utgors av ett resestipendium som
méjliggor deltagande i internationell kongress. Priserna gick till
Jacques Shebehe, for hans studie om huruvida aterinskrivning
pa sjukhus inom
30 dagar dr ett
relevant matt pa
hur  primirvird
och  kommunal
sjukvird funge-
rar, och till Anna
Ragnar Eklof for
hennes utvirde-
ring av sdmnskola
pa vardcentral.

Anna Ragnar Ekléf och Jacques Shebehe.
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% Arets allmanlakare i Halland
[

John-Anders Ohls-
son ir utsedd till
drets allminlikare
i Halland av DLF
och SFAM. I mo-
tiveringen star
det bland annat:
“John-Anders  ir
mycket omeycke av
sina kollegor och pa-
tienter och har varit kollegial ridgivare i regionen. Han har varit
ett stort stdd for kollegor och chefer pa vardcentralen och har
ett stort doktorshjirta”.

P4 bilden: John-Anders Ohlsson omgiven av DLF-Hallands
sekreterare Mats Wasberg (t.v.) och SFAM-Hallands ordf6-
rande, Gosta Eliasson (t. h.) Bitmodellen ir ett vandringspris.

&5 Stipendieresa
;o ftill Indien

Anna-Karin Agvald vid Tierps vard-
central blev Glesbygdsmedicinsk
forenings resestipendiat 2018. Hon
. representerade féreningen vid 15th
L World Rural Health Conference i
New Delhi 26-29 april.

Arets allminlikarvin:
Mikael Hoffmann

Mikael Hoffmann har av Distriktsli-
karféreningens jury utsetts som Arets
allminlikarvin 2018.

Mikael Hoffmann ir specialist i infek-
tionssjukdomar och klinisk farmakologi.
Fran Likemedelskommittén Ostergot-
land kom han som chef till stiftelsen
NEPI.

Mikael deltar aktivt i diskussionerna
pd Ordbyte. Senast har det handlat om
digitala konsultationer via mobiltelefonen. Tva ginger har han
bidragit i AllmdnMedicin [1, 2]. Han har samarbetat med Li-
kare for Miljon om likemedel i miljén.

Referenser:

1. Varfor vinta pa en nationell likemedelslista? AllmidnMedicin 2017;2;19-20.

2. Fritt vardval och kostnadsdrivande telemedicinsk utomlinsvard — en ut-
maning fér SKL. AllminMedicin 2017;4:7.
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Goran Westman

— en nydanande och mangsidig professor

6ran Westman, Umea, distrikeslikare, professor i
G allmidnmedicin vid Umed universitet, kollega, arbets-

kamrat och vin, limnade jordelivet i januari 2018 i en
dlder av 71 ar. Narmast anhériga dr makan Karin och barnen
Lina och Jonas med familjer.

Goran liste medicin i Umes i slutet av 60-talet och blev se-
nare distriktslikare pd Vinnids vardcentral. Hans likargirning
drevs av en stark motivation att medverka till en vil fungerande
sjukvard, och under bérjan av 1980-talet satsade regering och
landsting pé utveckling av primirvirden — den skulle bli den
starka basen i svensk sjukvard. Goran borjade forska for att
hitta modeller for god tillginglighet, kontinuitet, jimlikhet
och okad patientdelaktighet i varden — redan dé nyckelbegrepp
inom allminmedicinen. Forskningen ledde till disputation 1986
och avhandlingen hette Planning primary health care provision:
Assessment of development work at a health centre.

Undervisning var en annan hjirtefraga for Goran. Han deltog
aktivt i utvecklingen och genomférandet av undervisningen

AllmanMedicin 2 - 2018

In memoriam

i allminmedicin pa likarutbildningen innan dmnet tillfullo
accepterats inom akademin. Hans pedagogiska nytinkande
och experimentlusta var avgérande for utvecklingen av flera
allminmedicinska kursfundament i Ume3, t.ex. konsultations-
ovningar med professionella patienter, videoinspelningar av
patientsamtal med péfoljande feedback, upplevelsebaserade
inlimningsuppgifter, reflektionsévningar, samt strukturerad
och systematisk utbildning av studenternas kliniska handleda-
re. Han insag tidigt vikten av genusfrigor och inférde redan
1988 en foreldsning om genus pd schemat under allminmedi-
cinkursen. I rollen som prodekan for undervisningen pé den
medicinska fakulteten i Umea drev han modigt fragor om li-
karprogrammets ansvar for likarstudenternas professionella
utveckling. Under en projektperiod pa ett par ar var han dven
huvudansvarig for utvecklingen av det som senare blev kursen
Professionell utveckling.

I rollen som forskningshandledare var han 6ppen, nyfiken
och alltid stottande. Nir kvalitativa forskningsmetoder bérjade
sitt intride i medicinens omride i bérjan pd 90-talet blev Goran
en central gestalt som pappa till forskarkurserna i kvalitativ
klinisk forskning I-V. Dessa kurser i seminarieform blev ett fo-
rum for metodutveckling, konstruktiva diskussioner och kritik.
Minga ir de deltagare som minns dessa kurser med glidje och
stolthet! Vi vixte och fick forskningsmissigt sjilvfortroende.

Liksom i undervisningen var han éven i forskningen nyfi-
ken pad genusfragor, och han var handledare och medarbetare
i flera primirvérdsinriktade genusforskningsprojekt, t.ex. ro-
rande langvarig virk, forlossningsridsla, samt genusbias i vrd
och behandling. Ytterligare ett omrade ddr han var intresserad
och drivande f6r mer forskning gillde teknisk utveckling och
telemedicin.

Géran kunde lyssna och stillde entusiastiskt upp. For att
hinna allt krivdes dubbla kalendrar, si det var inte bara en
gang vi satt med lang nisa nir han dubbelbokat sig. Idag ler
vi at det och tinker mer pé hur sjilvstindig, prestigelos och
oppen han var. Hur han stéttade nya idéer och inslag pa vir
naturvetenskapligt dominerade fakultet, t.ex. det vi nimnt ovan
om genusperspektiv och kvalitativa metoder.

Under det gingna sjukdomséret var han tdlmodig och linge
hoppfull. De sista ménaderna pi Axlagirden gav ro och méjlig-
het till samtal och begrundan. In i det sista levde han enligt sin
devis — reflektion ger nya perspektiv och 6kad kunskap! Under
hésten 2017 kunde vi ldsa debattartiklar frin Gérans sjukbidd
som manade till eftertanke kring sjukvirdens organisation. Vi
ir tacksamma for allt han gav och allt vi fick!

Vinnerna pa Allméinmedicin, genom
Katarina Hamberg, Eva Johansson,
Roger Karlsson och Hakan Odling
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ISBN 978-91-7741-051-5

Att mota lidande manniskor

utan att ga under

ag liser boken Medkinslans Pris av Per Isdal tillsammans
med Ali Karimi, som jag varit god man for sedan han kom
som ensamkommande flyktingbarn frin Afghanistan. Nu,
tvd och ett halvt ar senare, gir han forsta aret pa vard- och
omsorgslinjen pd gymnasiet i Lulea.
Boken skildrar hur forfattaren under en ling rad av ar strivar
med sitt krdvande arbete. Och hur han sd smaningom mirker
hur arbetet har férindrat honom som minniska.

"Vi ar medkannande manniskor som
moter hemska realiteter och mansk-
ligt lidande och smarta."

Per Isdal beskriver den sekundirtraumatisering som kan
drabba alla som regelbundet méter minniskor som lider. De
andra minniskornas smirta sitter sig i vira kroppar. Men han
menar ocksi att om man ir medveten om vad arbetet kan
gora med en, sa kan man se till att skaffa sig sitt att motverka
traumatiseringen.

Isdals utgingspunkt ir en speciell arbetssituation som psy-
koterapeut for min som idkar eller har idkat vild mot kvinnor
och/eller barn. De flesta av oss som arbetar inom virden har
ett mer omvixlande arbete och detta uppfattar jag som nagot
som i sig dr en del i en pagiende sjilvlikningsprocess. Jag kan
inte nog betona den glidje métet med en for mig vilkind pa-
tient kan innebira och hur vi gemensamt kan relatera till vir
gemensamma historia.

Ali och jag hade som utgingspunkt forfattarens fraga:

"Varfor reagerar vi i virdsektorn pa det vi arbetar med? Reaktioner
som kan bli en belastning? Orsaken dr ritt och slitt att vi ir bra
mdénniskor. Vi dr medkinnande minniskor som moter hemska
realiteter och ménskligt lidande och smérta. Vi Gr inte psykopater
eller maskiner. Det viktigaste ir att vi hanterar reaktionerna med
erkinnande och Gppenbhet.

o Erkinnande: Se pai reaktionerna som en slags
yrkesrisk. Dé blir det littare att normalisera reak-
tioner och efterverkningar i arbetet. Det vi forstir
och accepterar dr littare att leva med och liittare
att ta tag i.
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Isdal, Per. Medkdnslans pris. Gothia fortbildning 2017. 280s.

MEDKANSLANS PR

GOTHIA,

o Oppenbet: Bryt isoleringen. Bryt med det tabu och
den skam och isolering som vira arbetsomriden
priglas av. Alltfor méinga virdare kimpar med
sina reaktioner i ensambet. Tala med andra om
det som hinder med dig, vad du tinker och vad
du kinner. Nir jag stiller fragor om hur vi han-
terar vir situation tar jag med sivil arbetsgivare/
ledare som kollegor och virdaren sjilv.”

Ali skrev till mig: "Jag forstod lite om hur en vardarbetare
kinner sig efter jobbet eller pa jobbet da jag liste i boken. Jag
tycker man tar med sig mycket hem frin jobbet. Jag menar
man gir hem och 4r ensam hemma, d4 kommer tankarna frin
jobbet. Jag tycker det 4r svart att jobba inom vird och omsorg.”

Per Isdal limnar en i grunden optimistisk syn pé att vara
vardarbetare men betonar starkt att man behover ha strategier
for hur man kan bryta sig ur det som han beskriver som det
emotionella kraftfilt som uppstir mellan vérdare och patient/
klient och som paverkar oss pd alla plan. Han har konkreta
forslag hur vi kan jobba med det. Mycket av det kan vi kinna
igen fran hur vi har arbetat med t.ex. Balintgrupper eller andra
kollegiala grupper dir man har givit utrymme f6r kollegor att
reagera 6ver svara kinslor. Per Isdal talar om "ligerbal” som en
strukturerad form av kollegial grupp som piminner mycket
om de videogrupper som ménga av oss provat.

Jag vill verkligen varmt rekommendera Medkénslans pris till
lisning. Ali och jag kommer fortsitta ha den som i handbok
i vart alldeles egna arbete med att klara av att bli en del i den

svenska virdapparaten.
Meta Wiborgh, Luled
mwiborgh@gmail.com

Ali Karimi och Meta Wiborgh.
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hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip
www.equip.ch

Eva Arvidsson
evaarv@gmail.com

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org

Joana Goncalves-Gomes
joana.goncalves-gomes@sll.se

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Hanna Asberg
hanna.asberg@sfam.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel@gu.se

Scandinavian Journal of Primary
Health Care

Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Meddela dndringar till chefredaktor @sfam.se och webmaster @sfam.se

VASTMANLAND
Hanna Trillkott
hanna.trillkott@gmail.com

UPPSALA
Sofia Lavén
sofia.laven@gmail.com

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Andrea Tyburski
andrea.tyburski@gotland.se

OSTERGOTLAND
Helena Glad
helena.glad@regionostergotland.se

VASTERVIK
Ellinor Schiillergvist
ellinor.schullergvist@ltkalmar.se

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

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Caroline Schon
schon.caroline@gmail.com

NORDVASTRA SKANE

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

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT
Katarina Hansson
kah@nlg.nu

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

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

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
SODRA ALVSBORG
Marit Lofgren
marit.lovgren@ptj.se
SKARABORG

Anneli Vinensjo

anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivning

Illustratorer
Annika Andén
annika.anden@telia.com
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katli@telia.com

Redaktion
Ingrid Eckerman, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

Petra Widerkrantz
p@widerkrantz.se
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Hemsida: www.sfam.se
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Tema

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

2018

Augusti
Preventing overdiagnosis
20-22 augusti Kpenhamn

Oktober
ST-dagarna,
15-17.10 Jénkdping

November
Beratta for livet!
13-14.11 Vixjo

SFAM:s kvalitetsdag,
15.11 Stockholm

December
Konsultationsnatverket
7.12 Stockholm

2019

Januari
Kurs i kompetensvardering
14-16.1 Nykdping

Maj

Svensk allmanmedicinsk kongress

8-10.5 Boras

Juni
Nordisk allmanmedicinsk kongress
17-20.6 Aalborg, Danmark

2020

Maj
EGPRN
7-10.5 Goteborg

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

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

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

KursMedicin
www.kursmedicin.se
Nationella kurser i allmanmedicin i
samarbete med SFAM.

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

3 |20.8 24.9 22.10

Allmdnmedicinsk forskning

4 [ 15.10 19.11 17.12

Allmanléakaren som specialist pa
osakerhet

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

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

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

Kompetensvérdering i ST
mittist@sfam.se

Katarina Boltenstern
076-1394404

examen@sfam.se

Webmaster
webmaster@sfam.se
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Sveriges
Likaresillskapet lakarforbund

Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkédnner du att de publiceras
saval i den tryckta utgavan av
AllmanMedicin som elektroniskt
pa SFAM:s hemsida www.sfam.se.

Skribenter i AllméanMedicin ar
specialister i allmanmedicin om
inte annat anges.

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

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