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Sommargylling - en skygg fagel

Efter flera drs besdk i Skdne utan ndgon skymt av sommargylling be-
stdmde jag mig vdren/sommaren 2014 att ge allt for att fd Gtminstone
ndgon skymt av den gickande fdgeln pa bild. Vid tredje resan pd kort tid
till bland annat Vomb hérdes en sommargylling trumpeta inne i skogen.

Efter ett forsiktigt smygande allt nérmare skymtade dd och dd ett par
snabbt flygande férbi i trddtopparna. De hade ett bo i en av tallarna.
De var helt omdjliga att fdnga pd bild dd de aldrig satte sig synligt mer
dn en sekund. Till slut var enda chansen att bara trycka av pd mdfa ndr
ndgon flég forbi eller satte sig pd hdll. Den hdr bilden tog jag genom
att sikta pd tallen hundratalet meter bort ddr gyllingen flég in. Férst
ndr jag kom hem hittade jag den lyckligtvis i bildytan.

Hans Falklind, hans.falklind @telia.com, www.falknatur.se
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SFAM informerar

Larande och utveckling hela livet

ur kan SFAM bidra till god och jamlik vard genom
H att stotta allminlikares lirande och utveckling?
Den frigan dgnar sig styrelsen at med stort fokus
just nu, stottat av de medel vi fitc av Socialdepartementet ur
kronikersatsningen. I och med det glidjande beskedet nyligen
att vi fir pengar dven i ar har regeringen nu bidragit med drygt
fem miljoner kronor till véir satsning pa en digital motesplats
for allminlikare med fokus pé lirande och utveckling, hittills
kallad "fortbildningswebben”.

Forarbetet har pagitt under hosten och vintern med intervju-
er och fokusgrupper runtom i landet. Tack alla ni som bidragit!

Nu vidtar arbetet med den tekniska plattformen och vi inte-
grerar den med sfam.se till en helt ny hemsida. Pilot ska iging
i maj, vi kan visa den pa Nordiska kongressen i juni och malet
ar att lansera den firdiga sajten efter sommaren. Hall 6gonen
oppna!

Milet dr att gora det ldtt for dig som allminlikare att utveckla
din yrkeskompetens, savil den rent medicinska som allt annat
som hor till vart yrke sisom etiskt forhallningssitt och konsten
att sitta relevanta grinser.

Vi tror att alla efterfrigar lirande och utveckling. "Fortbild-
ning” ir oftast férknippat med kurser men lirande ér s mycket
mer. An viktigare ir kanske lirandet genom diskussioner med
kollegor savil inom den egna specialiteten som inom andra
specialiteter.

Verksamhetscheferna behéver verktyg for att forstd vikten av
att skapa en kultur ddr lirande och utveckling ir en naturlig
del av arbetet, en del som 4r nddvindig for att uppritthélla en
hég medicinsk kvalitet och en god patientsikerhet.

Landstingen och bestillarkontoren behéver hjilp att folja
upp sa att allminlikare kompetensutvecklar sig i tillricklig
omfattning. I regelbocker och ackrediteringsvillkor bor krav
stillas och ekonomiska resurser stillas till forfogande.

Styrelsen fick i uppgift av fullmaktige i Visteras i maj 2014
att se over forutsittningarna for en recertifiering av specialister i
allminmedicin, som ett sitt att forsikra oss om att kompetensen
haller sig p en hég och jamn nivi. Den satsning SFAM nu gér
ar ett forsta steg i att skapa ett verkeyg for att hitta, registrera
och f6lja upp lirande och utveckling, ett verktyg som kan bli
mojligt att anvinda som grund i ett eventuellt framtida recer-
tifieringssystem.

SFAM informerar

Nytt natverk for
infektionssjukdomar

| hostas traffades ett 30-tal allmanlikare intresserade av
infektionssjukdomar. De har nu bildat ett nytt ndtverk som
raknar med att traffas en géng per ar. Kontaktperson ar
Sigvard Médlstad, professor i Lund,

sigvard.molstad @med.lu.se.

Precis som nir det gil-
ler registrering och upp-
foljning av medicinska
och andra indikatorer
kan vi bara registrera och
folja upp det som dr mit-
bart. Det allra viktigaste
gir inte att mita, ¢j heller
nir det giller lirande och
utveckling.

Hur miter vi liran-
dekultur, dialogklimat
och hur jag tillgodogor
mig de kurser jag gir pa?
Hur miter vi férmaga att
hjilpa patienten att hilla
ihop varden, konsten att gora ingenting eller att siga ”du 4r
frisk” utan att man ar helt siker?

Jag ir helt 6vertygad om att lirande och utveckling 4r "16n-
samt” ur flera olika perspektiv. Fér medicinsk kvalitet och pa-
tientsikerhet, for arbetsmilj6 och rekryteringsattraktivitet och
for produktivitet och ekonomi. En vilutbildad allminlikare
blir bittre pa att anvinda sin tid pé ett kloke sitt till gagn for
sina patienter. Arbetar man dessutom med listning p& namn-
given likare och stdrsta mojliga kontinuitet i savil patient/
liakarrelationen som i relation med andra yrkeskategorier och
sjukhuskolleger blir det 4n battre.

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen gar fram-
it, de demografiska utmaningarna blir allt storre, ekonomin
vixer inte i takt med behoven. Utmaningarna ir méinga for
hilso- och sjukvarden i hela virlden. Vi kan vara helt sikra pa
att vi kommer att arbeta annorlunda om femton ar 4n idag. Vi
kan vara lika sikra pa att den generalistkompetens vi besitter
som allminlikare kommer att bli allemer virdefull.

SFAM kan ge dig det stdd och den inspiration du behover
for att orka ett helt yrkesliv som allminlikare.

Vil métt, i var fraimst pa Nordiska kongressen i Goteborg
i juni!

Karin Traff Nordstrom
Ordférande
ktn@sfam.se

SFAM informerar

Skaraborg vann
medlemstavlingen

SFAM Skaraborg 6kade mest under 2014. En medlem far nu
en gratisbiljett till kongressen i Goteborg.

Vilken forening vinner 2015 ars tavling?

AllmanMedicin 1 - 2015
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Drommen om svensk primarvard

4 kvalitetsdagen november 2014
P paminde oss Cecila Bjorkelund

om primirvérdens arbete: Vi mo-
ter 70 % av befolkningen varje ar. Over
40 % av patienterna dver 15 ar har kro-
niska sjukdomar, och den absoluta mer-
parten skots i primdrvérden. Vi sitter 700
olika diagnoser. Det ir inte daligt.

Vi som bérjade var allminlikarbana pa
70-talet fick uppleva hur primirvarden
byggdes upp for att nirma sig den drém
vi di hade (se AllminMedicin 4-2014).
Men i samband med 90-talskrisen stan-
nade uppbyggnaden, for att sedan, i
knappt mirkbara myrsteg, vindas i en
nedrustning.

Idag saknas inte bara 1400 specialister i
allmanmedicin i primérvarden utan ocksa
ett stort antal sjukskdterskor. Bristerna
kommer att 6ka under kommande ir, i
samband med pensioneringar och flykt
frin dalig arbetsmiljo.

Samtidigt som vi har en mycket hog
lakartithet i Sverige dignar dven manga
andra specialiteter under sin arbetsborda.
Att kontinuiteten ofta ir icke-existerande
gor inte virden mer effektiv.

Nir jag reflekterar 6ver tillstindet i
vard och omsorg ser jag hur vi ndrmar oss
den situation vi hade p4 70-talet — men
idag har vi betydligt hogre krav pd pa-
tientsikerhet, kvalitet och tillginglighet
till avancerad sjukvird. Jag ser ocksd att
tillstdndet dr akuz. Om det inte hinder

nagonting mycket snabbt s kommer
primirvirden snart att ha forsvunnit i
delar av landet.

Det ir inte I6nenivin utan arbetsfor-
hallandena som ir det avgérande i kon-
kurrensen om likare och sjukskoterskor.
Primérvirden méste aterigen bli ett att-
raktivt arbetsfilt.

De omriden som har det svirast 4r ofta
samma omriden som fir del av skatteut-
jimningen, dvs. de har en lig skattebas.
Staten maste darfor skjuta till pengar till
primérvarden i dessa omriden for att den
ska kunna konkurrera om tillginglig ar-

betskraft.

"Primarvarden maste
aterigen bli ett
attraktivt arbetsfalt.”

Fdljande kan man gdra ganska snabbt:

Pi landstings- och regionniva:

- Anstill fler och lat annan personal
gora allt det som man inte méste vara
likare eller sjukskoterska for att gora.
Aterutveckla teamarbete.

- Bygg upp grona 6ar dir antalet
listade invanare dr anpassade till den
reella bemanningen och dir det finns

resurser for utbildning, fortbildning,
forskning och reflektion.

- Erbjud seniora allminlikare indivi-
duellt anpassade arbetsuppgifter.

- Justera ersittningarna s att de dels
stodjer etablering i bristomraden, dels
ger personalen majlighet att sjilva
utveckla sin verksamhet.

- Ta fram program for omskolning av
andra specialister.

- Inridtta FoU-enheter dir det saknas,
med uppgift att pa olika sitt stodja
forskning, utveckling och kvalitets-
arbete pd primirvardsenheterna.
Varje enhet ska ha ett stort eller litet
utvecklingsprojekt pd ging, och tid
ska finnas for detta.

Pi statliglovergripande nivi:

- Omfordela forsknings- och utveck-
lingsanslag — mer till primérvérden.

- Justera virdvalslagen si att etable-
ring i bristomrdden uppmuntras och
underlittas.

- Ge riktlinjer for ersittningssystem
som stodjer “verklig” kvalitet i pri-
mirvérden, t.ex. kontinuitet.

Det aterstér att se vad véra egna organi-
sationer kommer att gora for att paverka
myndigheterna, och vad myndigheterna
slutligen kommer att gora.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Till medlemmarna i Svensk férening for allmanmedicin

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2015

Medlemmarna i Svensk forening for allmdnmedicin kallas harmed
till fullmdktigemdte 2015.

Plats:  Svenska Massan, entré 8.
Adress: Missans gata 8/Korsvigen, Géteborg.
Tid: mdndagen den 15 juni 2015, kl 15.30-17.30.

Foreningens fullméktige valjs av lokalféreningarna. Namnen pa
fullmaktige skall anmdlas
fére métet till SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Varje SFAM-medlem dger ratt att ndrvara och yttra sig vid forening-
ens fullmaktige, men endast fullmaktige dger ratt att delta i beslut.

Ur SFAM:s stadgar:

§ 4. Foreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall utse en fullméktig for varje pdbdrjat 30-tal
medlemmar. For varje fullmdktig viljs en ersdttare.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas
ordférande samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt
dagordning for fullmdktigematet finns att Isa pad SFAM:s hemsida
(www.sfam.se) fran den 15 maj.

Vilkommen!

Karin Tréff Nordstrom, Ordférande

AllmanMedicin 1 - 2015
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SFAM i referensgrupp for
SKL-projekt om kroniska sjukdomar

nisk sjukdom i primirvirden — kartliggning och forbatt-
ringsomraden”.

Projektet har tre delar: Att ta fram ett urval kroniska sjuk-
domar med mitbara kvalitetsindikatorer (dir det anses finnas
tillginglig kunskap om vad som ir god praxis) och samla in
data for dessa indikatorer pa nationell basis; att analysera for-
utsdttningar, framgingsfaktorer och hinder for att uppfylla
indikatorerna; samt att géra en samlad analys och kommunicera
ut den till landstingen.

Man har tagit fram en lista éver diagnoser (hypertoni, for-
maksflimmer, hjirtsvike, astma, KOL och osteoporos) och
indikatorer. En enkit har skickats till samtliga landsting. Pro-
jektet har dven haft kontakt med arbetsgruppen for Nationellt
primirvirdsregister.

Vid forsta métet i oktober framférde vi (representanter for
SFAM, sjukskéterskeforeningen och fysioterapeuterna) bland
annat foljande:

* Upprepade mitningar pa en enskild vardcentral ir ofta an-
vindbart som diskussionsunderlag vid lokalt forbattrings-
arbete. Ddremot dr det forenat med stora metodologiska
problem att jimfora olika vardcentraler, t ex med olika
patientsammansittning, bemanning och forutsittningar.
Olika utfall speglar inte nédvindigtvis olika kvalitet i var-
den pd ett littolkat sitt. Dirfor maste man noga véga sina
bedémningar och slutsatser.

* Ersittningssystem inom primirvarden leder ofta fel och
bidrar till icke 6nskvird praxis och olika sitt att dokumen-
tera dtgirder. Vid jaimférelser och upprepade mitningar
médste man ta hinsyn till skillnader och eventuella dndring-
ar i ersittningssystem.

* Vissa landsting anvinder primirvérdsklassifikationen
KSH97P medan andra har bérjat anvinda den fullstindiga
ICD10 listan. Detta kan innebira svarigheter vid jimférel-
ser och andra analyser.

S FAM ir med i en referensgrupp for SKL:s projekt "Kro-

* Det 4r viktigt att titta nirmare pd primirvardens priorite-
ringar, inte minst mellan behandlande och férebyggande
insatser.

* Nir man presenterar statistik och jamfér primarvardens
insatser 4r det viktigt att differentiera besken: sker de
exempelvis pa patientens eget initiativ eller inom ramen for
hilsoprogram eller liknande?

Vid andra métet i november presenterade tv allminlikare,
som 4r ansvariga for datainsamlingen, sin metod och sina tan-
kar. Vi var alla eniga om vikten av att denna typ av projekts
begrinsningar framkommer i rapporten, sa att siffrorna inte
misstolkas eller felanvinds. Frimst diskuterade vi kvaliteten pa
in-data, olika faktorer som paverkar vad som registreras och den
egentliga betydelsen av dokumenterade diagnoser.

I december triffade vi det foretag som intervjuar landstingen
om deras forbittringsarbete. Deras slutsatser var i linje med vad
vi som arbetar i primérvirden upplever.

Vi kommer att fi ta del av och ha synpunkter pa den slutgil-
tiga rapporten i slutet av januari.

Asa Niper
Ledamot SFAMs styrelse
asa.niper@sfam.se

Ordbyte blir forskat pa

ett urval av skolmedicinska kontexter.

dvriga empiriska och litterdra material.
Mer information finns pd www.sfam.sefallmanmedicin.

Till Ordbyte kom information om en doktorandstudie i folkhalsovetenskap med
inriktning mot medicinsk antropologi, pa tema risk och hjartsjukdom. Studien ar — . - — L
i huvudsak kvalitativ, och ror forhaliningssatt kring risk for hjartsjukdom inom F

Studien av SFAM Ordbyte kommer att ske under 2015, genom sdkning bland
inldgg relaterande till risk, hjarta, sjukdom, hélsa och prevention, pa forumets
webbplats. Dessa inldgg sparas ner, kategoriseras, och satts i relation till studiens

AllmanMedicin 1 - 2015
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Stod AllTrials kamp for battre vetande!

Registrera alla kliniska provningar
och rapportera alla resultat!

Det ir budskapet fran organisationen
AllTrials som startade 2013, efter att
Ben Goldacre beskrivit problemen med
opublicerade och selektivt publicerade li-
kemedelsstudier i sin bok ”Bad Pharma”
[1]. Malet ir att alla studieprotokoll ska
registreras innan studierna startar. Det
gir di att sikerstilla att de genomférs
som tinkt, att kriva rapport om alla re-
sultat, samt gora radata tillgingliga for
oberoende granskning.

USA kriver sedan 2007 registrering av
studieprotokoll i www.clinicaltrials.gov,
men en fjirdedel av studierna har forbli-
vit opublicerade, utan nigra sanktioner.
Hundratusentals minniskor deltar i l3-
kemedelsprévningar i tron att de bidrar
till 6kad kunskap. Pa grund av bristande
transparens i bade forskningsprocessen
och myndighetsgranskningen av nya
lakemedel, idr deras insats ofta forgives.
Hindren for AllTrials mal 4r minst lika
stora inom det medicinska vetenskaps-
samfundet och myndighetsutévningen
pa likemedelsomradet, som hos likeme-
delsindustrin.

Massivt stod for AllTrials krav

Hittills stods AllTrials av 6ver 80 000
individer och 500 organisationer, in-
klusive SFAM. Flera stora framsteg har
gjorts. WHO arbetar med att etablera
ett internationellt register och formulera
en policy for offentliggérande av resultat
fran kliniska prévningar.

Flera likemedelsforetag, med GSK
forst ut, har forbundit sig ate tillhanda-
hilla data frin sina likemedelsstudier
via www.clinicalstudydatarequest.com.

cococococo0oQ0C

SFAM:s motivering

Johnson & Johnson ger anonymiserade
patientdata frin likemedelsstudier ill
projektet YODA (Yale University Open
Data Access) dir forskare kan anséka om
tillgang «ill dara.

Exemplet oseltamivir (Tamiflu) fick
EU/EMA att dndra sig

The Cochrane Collaboration fick efter
en lang batalj med Roche ut studieresul-
tat om influensalikemedlet oseltamivir
och kunde avslgja att det inte begrin-
sar epidemisk spridning eller minskar
mortaliteten. Flera linder har investerat
stora summor i att lagerhalla likemed-
let, beslut som baserats pa ofullstindiga
och snedvridna data. Den massmediala
uppmirksamheten, tillsammans med All-
Trials intensiva information tll EU-par-
lamentariker, blev starten till f6rindring
inom den europeiska likemedelsmyndig-
heten EMA.

EU beslutade i april 2014 att ldtca pd
sekretessen for studiedata som tidigare
klassats som affidrshemligheter. EMA kan
dirmed uppritta ett obligatoriske regis-
ter for studieprotokoll, kriva rapport av
resultat och botesfilla dem som inte upp-
fyller kraven. Fortfarande kommer EMA
i viss mén atc kunna begrinsa och redi-
gera vad som limnas ut med hinvisning
till skydd av kommersiella intressen. Vad
virre dr: dessa initiativ giller bara nyligen
genomforda och framtida studier [3].

Bor gilla aven dagens lakemedel

Kunskapen om de flesta likemedel vi an-
vinder idag 4r mycket bristfillig. Eviden-
sen, den bista tillgingliga kunskapen, for
patienter och likare som ska fatta beslut
om behandling, dr lingt ifran si bra som

cccococccecC

"Swedish College of General Practice strongly endorses this campaign. SFAM promotes
professional education, research and development in general practice. We work for
the practice of evidence based medicine and for rational pharmacotherapy in coo-
peration with our patients. To achieve this, we regard it as fundamental that all trial
protocols and results without exceptions are made publicly available for independent

and critical appraisal.”

ccccoccoccc

= AllTrials

Initiativtagare till AllTrials:

Bad Science, the BMJ, Centre for
Evidence-based Medicine, Cochrane
Collaboration, James Lind Initiative,
PLOS och Sense About Science.

den borde vara. Under nista ar planerar
AllTrials att intensifiera arbetet for atc
gora studieresultat och rddata ocksa for
dagens likemedel tillgingliga f6r obero-
ende granskning.

Referenser

1. B. Goldacre, Bad Pharma: How drug companies
mislead doctors and harm patients. London:
Fourth Estate, 2012.

2.J.S. Ross, T. Tse, D. A. Zarin, H. Xu, L. Zhou,
och H. M. Krumbholz, "Publication of NIH
funded trials registered in ClinicalTrials.gov:
cross sectional analysis”, BAMJ, vol 344, num
jan03 1, ss d7292-d7292, jan 2012.

3. E Godlee, "One promise fulfilled, much still
to be done”, BMJ, vol 350, num jan02 1, ss
¢7811-g7811, jan 2015.

Josabeth Hultberg
Doktorand

Allmanmedicin, IMH, Linkdpings universitet
Aby Vardeentral, Region Ostergotland
Josabeth.hultberg@gmail.com

cccoccoccoc

Skriv pa du ocksa!

Och/eller donera pengar!
www.alltrials.net/petition
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16-18 JUNE 2015 | GOTHENBURG, SWEDEN
19" Nordic Congress of General Practice

Sustainable healthcare through General Practice
— meeting the demands of a changing world

54 WORKSHOPS/SYMPOSIA
220 INDIVIDUAL ABSTRACTS

KEYNOTE SPEAKERS
Jan de Maeseneer, Linn Getz, Simon Griffin, John Brodersen
Margrét Olafia TOmasdottir, Merete Mazzarella

REGISTRATION IS NOW OPEN
New Early bird deadline: 22 Mar 2015

www.nordicgp2015.se %%‘

' “"1.‘1
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£ City of REGION
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Ett oslagbart team

Har vi redan glomt Teamet?

et har funnits tider da detta
D Team var sjilvklart. De behév-

de inte ifrdgasittas. Mojligen
fordjupas, forbittras, forstirkas.

Jag talar om den basala sjukvardens, den
primira virdens, arbetslag. Dess ryggrad
var allminlikaren, dess stodstrukeur sko-
terskan eller underskoterskan.

Denna grundstomme i virden tycks
pa vig ut. Jag ser det vid besok runtom
i landet. Och i denna retritt tumlar nu
allminlikarna frustrerade runt medan
skoterskorna, lika vilsna, tappat sin stod-
jande funktion och letar alternativa sitt
att jobba, system att hantera trycket, egna
karridrvigar.

Nu vill jag siga nigot om tidigare er-
farenheter kring team. Jag dr medveten
om att en skonmélning kan misstinkas.
Det funktionella teamet kunde, till ex-
empel, pa sina héll hotas av auktoritira
och/eller inkompetenta befattningshava-
re som satt dér orubbliga och oavsittliga.

"Ingen kanner
patienten. En blind
ska leda en blind."

Men vad hade det goda teamet? Jo,
det hade den personliga virdens adels-
mirke: personkinnedomen. Antingen
likaren hade en lista eller ett omrades-
ansvar si fanns en grupp (oftast for stor)
méinniskor som inte bara likaren till slut
kinde vil — men dven skoterskan.

Man hade lite olika ingéngar till den-
na patientkinnedom. T ex kunde skoter-
skans lokalkinnedom inspirera doktorn —
och dennes medicinska perspektiv 6kade
skoterskans insikter.

Man jobbade nira varandra. Proble-
men bollades, delegerades, f6ljdes upp.
Skoterskan hjilpte till hilla ordning i
tidsboken, visste vad doktorn tilde, vad
som inte orkades med. Blev ritt duktig pa
att trixa. Blev van och komfortabel att ta
eget ansvar. Holl koll pé patienterna och,
om inget annat att fixa, ett smaprat som
stirkte allianserna.
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Patienterna ringde. De hade ansikten.
Aven skoterskan hade ansikte. Relationen
var konkret. Hur 18ser vi ryggsmirtan?
Minga ganger fann patient och skoterska
den utvdg som si mycket littare hittas
nir man kidnner varandra. Annars fick
doktor inkopplas. Tillsammans blev man
kreativa.

En och en annan liten enhet i landet
kinner fortfarande igen detta arbetssitt!
De far ofta priser och héga poing av sina
patienter. Rapportera, vi behover hora!

Nu ir de flesta mottagningar stora. Li-
karna: om de finns pd plats ofta manga
personer, flertalet deltida. Skoterskorna:
sillan som férr hopvuxna med mottag-
ningen. Sammantaget: en skock virdar-
betare med varsina agendor. Patienterna
som ringer dr anonyma. Skoterskan frigar
doktorn till rads. Ingen kdnner patienten.
En blind ska leda en blind.

Jimfor denna ineffektivitet och felbe-
slutsrisk med arbetslaget som sikerstillc
personkinnedom, kontinuitet och sam-
arbetsglidje. Och far beslutskraft.

Likarna behéver ritt sorts avlastning.
Det ir en nira skoterska med vilken
kunskaperna om patienterna delas. Aven
skoterskan ir allminmedicinske inriktad,
begriper innebérden. Fir en sjilvstindig
kompetens utvecklad att hantera delege-
rade uppgifter. Har koll pa dagens post
och tidboken, sorterar, kontaktar.

Detta enkla koncept ir pa vig ut? Men
pa min arbetsplats ska vi nu forska hitta

fotolia.com

de smiskaliga fordelarna med teambild-
ning i den storskaliga enheten. Nigon
som har lyckats hirmed? Hir bérjar vi
nu med att koppla likare och skoterska
samman i informella team.

Jag dr ritt 6vertygad om att dessa sma
funktionella arbetslag pd basen av dok-
torns lista dr en nddvindig hjilp och
profylax mot det som f6rr kallades “ut-
arbetad”. Ett begrepp som sillan behévde
anvindas och dirmed ej heller omskrivas
till olika diagnoser.

Jag ser ocksd nu att skoterskekollekti-
vet mingenstides drar pd ett hall och en
forsvagad likargrupp it ett annat — eller
kanske hellre: drar inte alls, kraften ut-
runnen. Ocksa ett argument att konkre-
tisera samverkan pd mottagningen, dra
at samma hall, kraftfullt.

Kom inte och sig att vi inte kan lira
arbetsglidje och effektivitet av historien.

Inge Carlsson

Examinator SFAM

Distr lakare Tabelund Eslov
Inge.karin@telia.com

Kommentera artikeln pa www.sfam.se/allmanmedicin!
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Fortroendekris 1 Danmark
— regioner kor over allmanlakarna

Dansk primdrvird, som anses fungera
bést i virlden, dr i gungning. Forra dret
var allméinlikarnas fackforening néira att
siga upp sitt avtal med regionerna. Orsak:
okad statlig kontroll och central registre-
ring av kinsliga journaluppgifter. Detta
var samtalsimnet under dgrets Likardagar
i Kopenhamn.

ledare for Audit Project Odense och

Ynse de Boer, tidigare viceordf6ran-
de i DSAM. De pratar om “konflikten”,
den fortroendekris som uppstatt mellan
makthavare och praktiserande likare.

Konflikten handlar inte om ekonomi
och ersittningar, utan om att allménli-
karna anser sig ha blivit utsatta for ett
krinkande politikerangrepp pa grundbul-
ten i dansk allmanmedicin: sjilvstindig-
heten och patientfértroendet.

I Danmark 4ger och driver allminli-
karna sjilva sina mottagningar. Besoken
till allménlikarna 4r kostnadsfria for pa-
tienten och taxan ir nationell. Hittills
har fackforeningen, PLO, vart tredje ir
forhandlat med regionerna och staten om

|
|

Foto: Gésta Eliasson

I konferensminglet star Anders Munck,

regler och ersittningsnivaer. For nagot ar
sedan sade regionerna ovintat upp kol-
lektivavtalet och ville omférhandla det.
Anledningen sades vara att man ville ha
mer styrning over primarvarden och att
man ville kontrollera vad allminlikarna
gOr pa sina mottagningar.

— Samtidigt med uppsigningen av vért
avtal avslojade sundhetsministern att det
som vi tidigare skott forhandlingsvigen

"... allt hade forberetts
in i minsta detalj, i akt
och mening att knacka
allmanlakarna och deras
sjalvstandighet.”

skulle lagregleras. Darmed skulle det in-
flytande vi alltid haft ver var verksamhet
ga forlorat. En annan punke i lagforslaget
var praksisplanliggning, nya regler som
bestimmer var allminlikarna fir etablera
sig. En tredje punkt gillde kvalitetsover-
vakning av primirvirden genom overfs-
ring av data direkt frin patientjournalen
till centrala register, berittar Ynse de
Boer.

Allminlikarna reagerade mycket ne-
gativt pa detta, inte minst for att det upp-
dagades att det pagatt hemliga forhand-
lingar mellan sundhetsministern och de
danska regionerna om lagforslaget. Nir
detta blev kint ville 6ver 90 procent av
allminlikarna siga nej till fortsatt avtal
med regionerna, vilket skulle innebira
att de hade fatt ta betalt direkt av sina
patienter.

I juni 2013 valde dock PLO:s represen-
tantskap med rostetalen 26 mot 25 att
forhandla, och till slut landade man i ett
avtal som motvilligt kunde accepteras av
tva tredjedelar av kiren. De som rostade
mot att skriva under avtalet ir fortfarande
mycket negativa till éverenskommelsen
och menar att allt hade férberetts in i
minsta detalj, i akt och mening att knicka

allminlikarna och deras sjilvstindighet.

Varfor vill politikerna kontrollera er?

— Devill veta om de far tillrdckligt myck-
et vard for skattepengarna. Och sa vill de
effektivisera sjukvarden genom att bérja
styra vad allminlikarna ska gora, siger

Anders Munck.

Men primirvarden fungerade ju bra
som det var?

— Det far du nog fraga politikerna om.
Men i irlighetens namn ska vil sigas att
Folketingets Riksrevision nyligen papeka-
de att de danska regionerna vet alldeles
for litet om vad som forsiggér i primir-
virden for att kunna styra effektivt, na-
got som de ir skyldiga till enligt lag. S&
ur politisk synpunke 4r kontrollerandet
ett legitimt 6nskemal, dven om en del
hivdar att riksrevisorernas rapport bara
ir ett bestillningsverk frin regeringen,
siger Ynse de Boer.

Anders Munck hiller inte med om att
det skulle vara "legitimt” att kontrollera.

— P4 vilken niva ska politikerna i s3 fall
ha ritt att kontrollera oss? Ska de ner pa

¢

Ynse de Boer, ynse.boer@dadinet.dk
Foto: Gésta Eliasson
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vira mottagningar, eller rent av pa pa-
tientnivd? Ett potent évervakningsverk-
tyg till ingen nytta!

— Riksrevisionens rapport hivdade att
det gir att missbruka ersittningssystemet.
Men om allminlikarna verkligen gor det
blev inte klarlagt. Det ér en allvarlig an-
klagelse och den analysen borde ha varit
grundligare.

Danska allminlikare har varit sjilv-
stindiga i ver hundra ér. Varfor hiin-
der detta just nu?

Anders Munck har en forklaring.

— Under senare ir har regionadminis-
tratdrerna lyckats fa fullstindig kontroll
over sekundirvirden. Ambetsminnen
styr sjukhusen och byrékratin 6kar. Nu
vill man gora samma sak med primarvar-
den eftersom man ser att allminlikare at-
njuter storre frihet dn sjukhuskollegorna.
”Kan vi styra sjukhusen, si ska vi nog fa
styrning pa primirvirden.”

En del i konflikten giller ekonomin.
Tidigare ersattes allminlikarna efter vad
de presterade. Den nya lagen innebir att
de kan bli tvingade att utfora allt fler och
tyngre arbetsuppgifter, men med ofér-
dndrad ersittning.

—Tidigare har vira avtal bestimt priset
pa besoken. Ju fler patienter, desto storre
blev intikten. Men vem vill bli alagd att
jobba mer utan att fa ett 6re mer betalt,
siger Anders Munck.

Det som villat storst uppstindel-
se dr att den nya lagen tvingar dem att
limna ifran sig kinsliga patientdata till
centrala register. Myndigheterna har nu
borjat ifrigasitta det lagliga i att skicka
uppgifter som limnats till likare under
tystnadsplike till centrala register. Darfor
har de stingt databasen i allminlikarnas
journalsystem i vintan pd en utredning.
Nyligen blev Syddansk Region polisan-
mild for olaglig inhimtning av sekretess-
belagd information.

— Vi ir ridtt sikra pa att journaldatare-
gistreringen kommer att fortsitta, men
dd med restriktioner som garanterar pa-
tienterna personlig integritet, inte minst
giller det var tystnadsplikt, siger Anders
Munck.

Ynse de Boer menar att det finns vissa
fordelar med att dela patientinformation
mellan olika delar av hilso- och sjukvar-

den, men att det ir juridiken som ir
oklar.

— Vilka data fir anvindas? Vem far
anvinda dem? Vem iger dem? Det har
aldrig blivit utrett. Dessutom vet alla
som sysslar med vardkvalitet att det dr
olimpligt att anvinda data insamlade for
kvalitetsutveckling och forskning som
styr- och kontrollinstrument.

Vad har denna turbulens betytt for triv-
seln och arbetsmoralen hos allminli-
karna?
— Minga av oss har blivit modlésa och
rekryteringen till specialiteten 4r proble-
matisk. Jag besokte en ging en svensk
kollega, Anders Lindman, da huslikarre-
formen precis hade upphért. D4 bredde
modlésheten ut sig bland svenska likare.
Nu har vi samma situation i Danmark.
— Minga hivdar att de nu har simre
villkor in om de varit anstillda. Varfor
skulle de d4 anstringa sig och driva sin
praktik i egen regi? siger Anders Munck.

Systemet haller tydligen pa att kracke-
lera, hur kiinns det?

— Vildigt, vildigt trist. Vi har alltid be-
rémt oss av att ha ett av virldens bista
primarvardssystem. Blir det forstort av
langvariga konflikter, oenighet och po-
litikernas 6verdrivna kontrollbehov si
dr allminlikaren utrotningshotad, siger
Anders Munck allvarligt.

Bide Anders Munck och Ynse de Boer
riknar sig som “moderata” i den pigaen-
de konflikten. I sjil och hjirta har de nog
inte tappat tron pé dansk allminmedicin.
Fragan idr hur de “rabiata” kommer att
forhalla sig. Kommer de att stanna kvar?
Framtiden far utvisa.

Gdsta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Kommentera artikeln pa www.sfam.se/allmanmedicin!
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Dags for framtidens allmanlakarroll?!

ot bakgrunden av medicintekniska framsteg, 6kad
patientcentrering och en férindrad likarroll fragar
jag mig och mina kollegor foljande:

- Vilken plats vill vi att allminmedicin ska ha i framtidens hig-
teknologiska, datoriserade sjukvird?

- Hur ska vi utbilda likare som vill och kan mota framtidens
[forvintningar pi allminmedicinens uppdrag?

Vilever i en omdanande tid. Framtidsanalytiker och program-
merare spar att vi om négra decennier kommer titta tillbaka
pd 2010-talet som inledningen pd en ny era. Utvecklingschefen
pa Google, Ray Kursweil, gar sa langt som att sdga att neocor-
tex dr pa vig att ta ett kliv ner i hjdrnans hierarki till formén
for “hybrid thinking”. Med “hybrid thinking” kommer vira
hjirnor med mindre 4n en knapptryckning fa tillging till ”the
cloud” och dirmed hela internets informationsflsden [1].
Den medicinska vetenskapen har sent hoppat pa den infor-
mationsteknologiska revolutionen. Si smétt bérjar innovations-
foretag undersoka hur ettor och nollor kan bidra till helt nya
typer av medicinska landvinningar. IBM:s superdator Watson
Oncology stédjer likarna pA Memorial Sloan Kettering Cancer
Center till individualiserade behandlingsval [2]. Vid Stanford
University utvecklades redan 2011 programvara som kunde
forutsiga cancermortalitet utifrin histologitolkning [3].

"Att effektivt kunna fora ett samtal
kring patientens agenda blir nyckeln
till korrekt medicinsk handlaggning."

Béida teknologierna kan sammanfattas under "Computer-
aided-diagnosis” (CADx), system som 4r mojliga tack vare att
informationslagring blivit sa billig och dirfér vuxit exponen-
tiellt. Datorer kan numera inte bara férvara information, utan
med hjilp av nya algoritmer ocksd bérja kinna igen bilder,
ljud, monster, ja till och med minskliga beteenden i syfte att
lira sig tyda okidnda intryck (sa kallad "machine learning”,
“deep learning”).

Svindlande teknologiska framsteg intrider samtidigt som vi
ser en maktférskjutning fran likare till patient. Det senare ar
sarskilt tydligt i den nya patientlagen (2014:821) som betonar
patientens ritt till integritet, samarbete, egna virderingar och
delaktighet. Patienten forvintas ta ett storre ansvar for sin be-
handling. Likaren ska agera som patientens konsult, redo att
vara en samtalspartner gillande utredningsforslag, behand-
lingsval etc.

Vi stér saledes infor en forindrad likarroll bade vad det giller
typ av arbetsuppgifter liksom typ av diagnostiska hjilpmedel.
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Jag tror att allmidnmedicinen behdvs mer dn ndgonsin i denna
tid. At effektivt kunna féra ett samtal kring patientens agenda
blir nyckeln till korrekt medicinsk handliggning. Det minskli-
ga motet borde bli nnu viktigare 4n idag f6r att undvika oné-
diga utredningar som en algoritm tagit fram. "Motet” gar inte
att hitta pa nitet, dr Google kan aldrig ge det. Vilka specialister
ir experter pd detta om inte allminmedicinarna?

Jag befarar dock att allmdnmedicinen riskerar att dsidosdttas
i en virld dir tydliga svar frin en dator blir lika med sanningen
med stort S. Vi allminlikare behéver vara in mer aktiva i den
teknologiska utvecklingen, bade pa hall och i processen. Vi
behéver visa pd betydelsen av den allminmedicinska kirnan,
till exempel i form av konsultation och kontinuitet, nir det
kommer till att [6sa medicinska fragestillningar.
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Helena Dreber

ST-ldkare

Capio Lekebergs VC
helenadreber@yahoo.com
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Alternativ till piller och kniv

Sommargyllingar och patientbilder

i evidensens lustgard

Riktiga sjukdomar har med skadade vivnader att gora. Eller med

Sfunktionsfel i celler och organ. Sidant som kan observeras och mi-
tas med linjal, biokemiska analyser eller avancerad bilddiagnostik.
Lidande som inte kan mitas ens med hjilp av den allra senaste
tekniken ligger illa till, eftersom vir tanketradition har lirt oss att
tinka enkelriktat om orsak och verkan (1).

i vill tinka nerifran och upp, fran de enkla bestands-

—\ / delarna till det mer sammansatta: Rubbningar i cellens

kemi och funktion kan orsaka organrubbningar som
— hos individen — kan ge férnimbara symtom, som kan leda
till likarbesok, som i bista fall kan leda till att likaren soker
sig bakvigen 6ver symtom, organ, celler, biokemi och finner
den sjuka cellen eller den kemiska rubbningen. Vi dr besatta av
tanken att varje symtom maste ha ett organiskt underlag”. De
stora framstegen inom patologi och ménga andra biomedicin-
ska grundvetenskaper har lirt oss att tinka si. Det har 6ppnat
oanade diagnostiska och terapeutiska mojligheter.

Vi ir sillan riktigt nojda om vi inte kan hitta roten till det
onda i nigon mitbar avvikelse. Ibland kan det lona sig att
stanna upp och tinka efter istillet for att rota vidare, eftersom
manga sjuka aldrig kvalar in i gruppen med specifika rubbning-
ar. Sirskilt inom primérvarden forblir manga symtom oférklara-
de trots intensivt utredande. De flesta symtom ir oskyldiga och
forsvinner spontant men alltfor manga leder till sjukskrivningar,
sjukpensioner, langvarigt lidande och stindiga frustrationer.

Att ténka dubbelriktat

Skulle det gora nigon skillnad om vi pé allvar kunde tinka
”dubbelriktat”, dvs. fullt ut accepterade mojligheten atc den
hégsta nivéin, det minskliga medvetandet med alla sina for-
bindelser till yttervirlden, kan orsaka stérningar nerit pa alla
nivier och att dessa stérningar lingt ifran alltid medfor nagra
mitbara biologiska avvikelser? Att det allts dr helt i sin ordning
att inte hitta nigot specifikt organfel! Att man bor kunna kalla
en smirta “funktionell” utan att férklena den.

I ett dkta mote mellan holistisk och analytisk medicin viger
illness och disease precis lika tungt! Det ir ingen nyhet for
erfarna allminlikare, men dnda tror jag att de flesta av oss har
svart att hantera detta faktum. Precis som patienten sjilv vill vi
kunna peka pé den specifika rubbningen som helst ska kunna
angripas med piller, kniv eller strélar.

Men nir det inte gir? Vad har vi da att ta till? Vi kan skriva
remisser till andra specialister (ger sillan nagot storre utbyte i
de svirknickta fallen), till sjukgymnast eller samtalsterapeut
(ofta klokt). Vi kanske t.o.m. kan gd utanfor ramen och rekom-
mendera patienten kiropraktor eller naprapat eller deltagande i
mindfulnessgrupp eller varfor inte yoga, avslappning och medi-
tation. Det finns idag evidens for att manga av dessa aktiviteter
kan vara bra vid en rad olika tillstand (2). Och fysisk aktivitet
dr bra for nistan all! Man behover alltsd inte skimmas for att
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foresld nagot i den vigen om man sjilv kidnner sig fortrogen
och patienten visar intresse.

Sa hir langt talar jag som négon slags diversechandlare med
en uppsittning handlingsalternativ i butiken. Det tror jag 4r
praktiskt nédvindigt for den dagliga verksamheten, men det
kan skymma betydelsen av att varje patient 4r en unik person
och att vi som doktorer ocksd 4r unika personer som gar pa-
tienten till motes.

Mbotets kraft

I sjilva motet finns en kraft som vi litt underskattar. Det far
vi hora i olika sammanhang, inte minst pa kurser och konfe-
renser, men det tar tid att gora omtalad sanning till personlig
erfarenhet. Man maéste hinna héra ménga patienter vittna om
hur viktigt det 4r att jag finns till som deras doktor, innan
man f6rstar att personlig nirvaro och ansvar ir just den starka
drog Michael Balint talade om en ging i tiden (3). Filosofen
Hans-Georg Gadamer uttrycker denna kvalitet s& hir:

"I “bebandlingen’ kan man fortfarande bokstavligen hira han-
den, den kunniga, ovade handen, som kinner sig fram ver viv-
naden och forstir. Bebandlingen gir lingt bortom de framsteg
som gjorts genom modern teknik. Hir har vi inte endast handen,
utan ocksd det lyhirda orat, som lyssnar till det avgorande ordet,
och vi har likarens observanta oga, som skonsamt soker dilja sin

blick.” (4)

"l sjalva verket tror jag att varje
doktor som satter sig ned och tanker
efter kan erinra sig episoder som ar
slakt med berattelsen om sommar-
gyllingen och pappan i kris.”

Handen, 6rat och 6gat som diagnostiska och terapeutiska
instrument. Inte alls illa! Ligg dirtill nyfikenhet och férméga
till improvisation och den terapeutiska arsenalen borjar likna
nagot. Det vi lite nedlitande benimner placebo handlar i stor
utstrickning om tillit och kraftoverféring mellan personer. Vi
vet idag att den kraften kan ge mitbara forindringar i hjirn-
kemin, men det ir bara av sekundirt intresse. Varfor maste
vi soka oss till en ligre nivd (hjirnkemin), nir vi redan har
svaret pa en hogre nivé, dvs. i upplevelsen av lindring och trést
eller t.o.m. bot? Jo, dirfor att vi ovillkorligen vill reducera det
hela till sina delar. Vi vill bekrifta personliga upplevelser med
hjirnkemi for att fa fast mark under fotterna. Men hjirnkemi
kan vara en omvig nir fasta marken finns i sjilva relationen.

Att viga leva ut den insikten har inget med bristande respekt
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for evidens eller grundvetenskap att gora. Evidenstinkandet dr
nigot gott. Det skiljer oss “skolmedicinare” fran alla mojliga
charlataner. Jag tillhér dem som har stort fortroende for ve-
tenskaplig kunskap, men jag instimmer med idéhistorikerns
Sverker Sérlin nir han skriver: ”En tid tror néstan alla pa nagot.
En tid tror nistan alla pa nigot annat. En del vetenskapsbaserad
overtygelse star sig ograverad mycket linge, annan byts ut med
en hastighet som visserligen 4r imponerande (vi kallar detta
for "ny kunskap”) men samtidigt forfirande, eftersom vi nyss
trodde pd vad som just blivit 'gammal kunskap™ (5).

Ingenting ir enkelt. Vi behover vetenskapen, men problem
uppstar ndr vi underkinner virdefull kunskap utanfér veten-
skapens aktuella rickvidd. Lat mig ta nigra exempel:

"Att mata ar intressant, det vidgar
vart vetande, men ldagger varken
till eller fran for att forsta eller se
vardet av sjalva motet.”

Sommargyllingen vid Vombsjdn

I Lakartidningen 26 september 2014 (6) publicerade kollegan
Tord Olsson en kronika under rubriken ”Trosten 4r en som-
margylling”. Den handlar om hur Tord lyckades formedla djup
trost till en fortvivlad pappa vars son drabbats av en elakartad
hjarntumor. Hans metod var lika okonventionell som enkel.
Under samtalen hade det framkommit att pappan var figelska-
dare, men att han aldrig hade lyckats f& syn pd den lysande
vackra sommargyllingen som fanns i trakten.

Doktor Olsson var ocksé ornitolog och hade mer eller mindre
av en slump upptickt bobyggande sommargyllingar i en tall vid
Vombsjons strand. Han foreslog sin patient en gemensam tur
till tallen. Det blev en oerhérd upplevelse for den fortvivlade
pappan att fa méta sommargyllingen i férsommarljuset. Hoppet
och glidjen kom tillbaka och han fick kraft att fortsitta leva.

Tord Olssons kronika fick massor av kommentarer pd nitet.
Den slog an en ton och vickte ett behov hos manga kollegor.
Det ir osikert om dr Olsson nagonsin tidigare gjort nagot
liknande eller om han kommer att gora det igen, men jag ir
overtygad om att spontana handlingar av detta slag skapar
upptickarlust och handlingsberedskap infor nya, svéra patient-
moten.

Det lir dréja innan vi fir evidens for den terapeutiska effekten
av att se en sommargylling bygga bo eftersom upplevelsen inte
kan generaliseras. Den 4r unik och forutsitter en kinslig, 5ppen
mottagare (patient), som méter en lyhord doktor, som vet ex-
akt om tiden och metoden ir den ritta. Att handla ritt kriver
“kinslans skirpa och tankens inlevelse” liksom sjilvkinnedom
och nirvaro i métet.

Vardagen pé vira mottagningar kan tyckas ligga ljusar frin
sommargyllingen, men jag ir overtygad om att den rymmer
ménga liknande tillfillen som vi alltfor sillan uppticker efter-
som vi 4r ldsta i det gamla vanliga vanetinkandet med uppét-
stigande orsakskedjor, virdprogram, piller och knivar. I sjilva
verket tror jag att varje doktor som sitter sig ned och tinker
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Erik Olson Sékaren 1935

Foto: Mjellby Konstmuseum

efter kan erinra sig episoder som ir slikt med berittelsen om
sommargyllingen och pappan i kris.

Bildberittelserna om sjukdomen

I olika sammanhang har jag sjilv berittat om hur jag och en
dldre kvinnlig patient under flera ars tid lyckades férdjupa kon-
sultationen med hjilp av patientens egna bilder och mina tolk-
ningar (7). Utgangspunkten var ett samtal kring ett konstverk
av Halmstadgruppens Erik Olson. Jag hade en reproduktion
hingande pd min mottagning. Samtalet gav upphov till en
skapande och tolkande aktivitet kring patientens sjukdomar
och svira livshindelser. Bilderna och samtalen, inom ramen
for ordinarie mottagning, utvecklade vér relation pa ett hip-
nadsvickande sitt. De riddade inte patienten frin den sjukdom
som slutligen dndade hennes liv, men de gav oss bada glidje
och mening pé vigen.

Jag hade aldrig tidigare kommunicerat med en patient pd det
sittet och kommer kanske inte att gora det igen, men jag vet
bestimt att inspirationen och upptickten kom manga andra
patienter till del genom att jag blev uppmirksam pé sidant som
jag aldrig tidigare hade sett.
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Bide motet med sommargyllingcn och min egen bildskapan- 5. Sérlin S. Ridslan for svaghet: en berittelse om sjukdom, smirta och 15je.

de patient dr exempel pd att viktiga processer startar pa hogsta Stockholm: Weyler; 2014.

ivi i d kild dvetand h i métet. B 6. Olsson T. Trésten dr en sommargylling. Likartidningen.se 2014;111: C4TD
fuva taen enskiide personens medvetande och 1 MOLEt. BArd 5 - perrgoon €. Kunskap och likekonst: tankar om allminmedicin. 1. uppl.

en mycket nirsynt biomedicin kan bortse frin detta faktum. Lund: Studentlitteratur; 2014
Medvetna upplevelser kan sitta biokemiska och fysiologiska

spar som ibland ar mitbara. Att mita dr intressant, det vidgar

vart vetande, men ligger varken till eller fran for att forsta eller

se virdet av sjilva motet.
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Den férekommer regelbundet under sommarmanaderna pa en-
staka platser, frdmst i Skdne pa den 6stra sidan runt Ravlunda
skjutfalt och kring Vombsjon och Krankesjén. Pa Oland hickar
den ocksa med ndagra fa par arligen.

Boet liknar en korg och fastes hdngande mellan grenar hogt
upp i ett trad, oftast bok men aven tall. Fér den tdlmodige fa-
gelskadare som lyckas identifiera ett sommargyllingbo &ppnar
sig en fantastisk majlighet till ndrstudium av fageln. Annars
uppmarksammas sommargyllingen framst genom sin sang, ett
med jdmna mellanrum upprepat vemodigt fldjtande som ljuder
vida omkring.

| slutet av juli och augusti, ndr ungfaglarna véxt till sig, kan
den som ror sig i sommargyllingsmarker patraffa hela flockar
med sommargyllingar som sitter i vildkdrsbarstrad och smaskar
i sig korsbar. En efterldngtad delikatess tycks det. Men sa en
dag i augusti ar de pl6tsligt borta. Saknaden kdnns beddvande.
Sommargyllingfamiljerna har antratt den langa farden till det
tropiska Afrika dar de tillbringar vintern.

Ett citat fran den valkdnde ornitologen Erik Rosenbergs bok Fag-
lar i Sverige far avsluta denna lilla vinjett till sommargyllingen:
"Bésta tiden att observera den skygga och i I6vverket undan-
gdmda fageln &r vid soluppgangen.
. . . Han satter sig da gédrna i en torr-

Som ma rgyl I I ng (OHOIUS O”OIUS} topp eller en dnnu oldvad ask for att
njuta av de forsta solstralarna och

En smacker traststor figel med omisskannligt utseende. Med sin ~ for att ta hand om soliststamman i
lysande knallgula kropp, kolsvarta vingar och gulbramade svarta  fagelkoren. Om fageln ar en gammal
stjart kan hanen fargmissigt tivla med de vackraste tropiska ~ hane dr synen enastaende - nagot

faglarna. Anda ar det fa i vart land som har sett figeln. Enorsak ~ Sa gyllene gult som en solbelyst
4r att den &r mycket skygg och har en imponerande formaga att ~ sommargylling finns icke!

Hans Falklind, hans.falklind @telia.com, www.falknatur.se

gdmma sig fér det manskliga 6gat bakom trid och grenar. Med Tord Olsson
andra ord en mastare pa kurragmmalek. En annan orsak ar att Vardcentralen Arlov
den ar ganska fatalig i vart land. tord_olsson @telia.com
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Narrativ medicin i den allmanmedicinska praktiken — del 1

Berattelsernas betydelse for sjukdom och halsa

For allminlikare ir det en grundliggande wppgift att lyssna till
patientens berittelse och forsoka forstd och uppmdirksamma hur
patientens upplevelser kan paverka sjukdom och sjukdomsuppfatt-
ning. Narrativ medicin kan betraktas som en modern beteckning
for négot som i viss utstrickning alltid forsiggitt. Samtidigt dr
begreppet anvindbart eftersom det riktar uppmdrksambet mot
dialogens grundliggande betydelse i kliniskt arbete.

Att det tillitsfulla samtalet mellan patient och likare Gr fun-
damentet i vdrden Gr otillrickligt belyst i den pagiende debatten
om styrning, uppfoljning och erséittningssystem i primérvérden.
Fortsatt begreppsutveckling av narrativ medicin kan bidra till att
synliggora dessa viktiga aspekter av allminmedicinen.

» arrativ” betyder kort och gott berittelse eller historia.

Ordet hirstammar frin latinets narrare: att beritta. Ett
narrativ handlar inte bara om den konkreta faktiska historien,
utan ocksd om hur vi tolkar och konstruerar berittelserna i vra
liv, s att de ger oss mening.

”Narrativ” har blivit trendigt och allt fler talar om berittelser:
Journalister skapar berittelser som minniskor kan identifiera
sig med, terapeuter savil som foretag talar om storytelling”,
politiker inser att den goda berittelsen ger réster, och méanga
skapar berittelser om sig sjilva pi Facebook.

Aven om berittandet ir en urgammal minsklig aktivitet an-
vinds narrativer nu i nya syften. Flera professioner ir i fird med
att anamma det men det saknas annu en gemensam definition
och begreppsapparat.

I denna och en kommande artikel forséker vi visa hur ett
narrativt perspektiv kan ha relevans for allminmedicinskt arbete
och vara en tillging i métet mellan likare och patient.

"En kaoshistoria som gar att beritta
slutar darmed att vara kaotisk.”

Berattelsernas betydelse for hilsa och sjukdom

Under en middagsbjudning diskuterades penicillinbehandling
vid banala infektioner. En kvinna skrattade och sa att det ir for
dumt att folk rdnner till Iikaren for ingenting: ”I var familj har
vi alltid sagt att det tar sju dagar att bli frisk uzan penicillin,
och en vecka med penicillin.”

Detta exempel 4r en stark familjeberdttelse som direkt paver-
kar hennes virdsékande och hilsobeteende. Det 4r pa ett helt
annat sitt for vininnan, som svarade: “Jamen, om man inte gar
till likaren i tid, s kan det bli kroniskt. Min syster fick kronisk
bihileinflammation f6r att hon var envis och inte ville soka.”

Minniskans hjirna har genom evolutionen utvecklats till
att uppfatta och tolka symboler, leta efter ménster i tillvaron
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och konstruera narrativer (1). Vi har i alla tider strivat efter att
finna mening och sammanhang i tillvaron. Till det anvinder
vi berittelserna, bide anekdoter fran vért eget liv och de 6ver-
gripande religiosa och politiska berittelserna. Det giller ocksa
sjukdom och hilsa (2). ?Varfor blev just jag drabbad?” frigar
sig var och en som diagnostiseras med en allvarlig sjukdom,
men svaren ir olika. Alla soker mening och forklaring: Ar det
mitt fel? Finns det en djupare avsikt? Beror det p& mina gener?
Jobbar jag f6r mycket, eller bor jag p4 fel plats?

P4 samma sitt letar vi méjligheter att bli friska, och de berit-
telser vi har med oss leder till olika l6sningar: Vitaminer ir sunt,
likemedel dr nagot bra (eller déligt), det ar viktigt att siga ifrdn
péd jobbet, eller att aterfa sin inre ro genom bon eller meditation.

Symtom och skavanker ir en oundginglig del av livet. Hur
de upplevs handlar inte bara om objektiva fakta utan ocksa om
hur vi forhaller oss till dem. "Det ir inte hur man har det utan
hur man tar det”, som man brukar siga.

I allminmedicinsk klinisk praxis ar det ofta uppenbart att
identiska symtom kan ta sig fullstindigt olika uttryck beroen-
de pd vem som ir drabbad och i vilket sammanhang. Nagon
kan skaka av sig ett hilsoproblem och ga vidare i livet efter att
ha vidtagit nodvindiga atgirder, medan samma problem far
bdgaren att rinna over fér en annan. Avgorande skillnader i
“hur man tar det” kan visa sig i narrativerna, dir nya symtom
gors begripliga i forhallande till allt annat i livet och till det
liv man upplevt.

Om de tva kvinnorna fir bihileinflammation och feber ir
det inte i férsta hand deras symtom som skiljer sig dt utan deras
forstielse och beteende. En stannar hemma tills det gir dver,
den andra skyndar sig till likaren och ber om medicin. En likare
som forhéller sig bara till symtomen kommer snart till korta.
Information om att bihaleinflammation inte nédvindigtvis
behéver antibiotikabehandlas sparkar in en 6ppen dérr hos
den ena, men mots med skepsis av den andra.

Vad har patienten i ryggsidcken?

Att lyssna pd patientens unika berittelse 4r en allmianmedicinsk
kirnkompetens. Vi kan i varje konsultation se hur sjukdom och
det levda livet paverkar minniskors liv, och 4dnnu tydligare sa
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i en relation 6ver tid med minga méten. Aven om vi inte kan
dndra nagot kan det vara till hjilp att lyssna pé berittelsen och
forsoka forsta hur det dr att vara ”i patientens skor”. Likaren
har en viktig roll som vittne och ledsagare (3)(4).

Narrativ medicin handlar inte bara om att likaren forstar
betydelsen av vad patienten “har i ryggsicken”. Det handlar
ocksd om att patient och likare tillsammans kan underséka
hur bericttelsen blev till, och om att en berittelse kan paverkas,
utvecklas och dirmed fungera bittre.

Patientens tolkning

Narrativ medicin bortser inte fran fakta utan vidgar blicken
ocksi till konstruktionen av berittelsen om vad som faktiskt
hint, det vill siga hur hindelser och faktiska forhallanden
erfars och tolkas. Det handlar bide om vad som har hint
och vilken berittelse som har tagit form och som patienten
dirmed lever vidare med. Det kan forklara att en del drab-
bas hart av hindelser som fo6r en utomstiende inte verkar
sirskilt dramatiska, medan andra tolererar sidant som ter
sig mycket virre.

I ett litet samhille skedde ett kioskrin. Rinarna kom inte si
langt eftersom kioskdgaren lyckades hindra dem. Likaren var
bekymrad for kioskdgaren, som hade blivit hotad till liv och
lem, och tinkte genast pa posttraumatiskt stressyndrom. Men
mannen var idel leenden och forklarade glidjestralande att
lokaltidningen hade utnimnt honom till hjilte.

16

Patient och ldkare skapar en berdttelse tillsammans

Béde likaren och patienten tar med sina narrativer in i kon-
sultationen, savil de personliga som de professionellt inlir-
da. Vi ir sillan medvetna om vart eget inflytande pa hur
berittelserna kan foérindras i konsultationen, men som den
brittiske allminlikaren John Launer har skrivit (5): 1 métet
med patienten skapar och férmedlar vi ’the grand narrative of
biomedicine varje ging vi tolkar ett symtom, ger en diagnos
eller ett likemedel.”

Den moderna medicinens berittelse piverkar minniskor.
Den har pa ménga sitt varit framgingsrik. Operationer och
likemedel har riddat ménga frin déd och handikapp. Dire-
mot dr medicinens berittelse inte sa framgangsrik i forhillande
till kroniska smirttillstind och annat lidande som inte gir att
forklara med dagens diagnostik (6).

Information om genetiska risker eller biokemiska riskmarko-
rer dr problematiskt. Varje gang sjukvéirden tar initiativ till att
informera om risk fér framtida sjukdom kan en ny berittelse
ta form. Berittelser om risker och svagheter kan bekymra och
i virsta fall inforliva kinslor av otrygghet i tillvaron (7, 8, 9).
Maijligen kan de iatrogena effekterna lindras genom 6kade hil-
sodtgirder och teknologi, men det kan ocksé skapa ytterligare
otrygghet. Vilka former av screening och prevention som ger
lagre sjuklighet och lingre overlevnad, dirom tvista de lirde
(vi). Att forebyggande medicin ér associerat med biverkningar
och etiska dilemman ir vil belag (10, 11).

"Begreppet narrativ medicin ar an-
vandbart eftersom det riktar upp-
marksamhet mot dialogens grund-
laggande betydelse i kliniskt arbete.”

Majligheterna att skapa en ny

och mer vilfungerande berittelse

Berittelser ir hela tiden under konstruktion. Likaren kan
medvetet inta en roll som en kompetent medtinkare, alltsd en
medminniska, som tél att héra det som sidgs och som tiller-
kinner berittelsen en fundamental betydelse i den andras liv.
Utgéngspunkten ir att kunna lyssna férdomsfritt och engage-
rat utan tankar pa att finna l8sningen pd patientens lidande.
Arthur Frank understryker att den narrativa processen innebar
att “forindra ett liv levt i kaos till en berittelse om kaos”. Det
har en egen inneboende terapeutisk effekt. En kaoshistoria
som gar att beritta slutar dirmed att vara kaotisk (12). Genom
kommentarer och kreativt nyfikna fragor om berittelsen kan
lakaren gradvis introducera nya perspektiv som kan leda till
alternativa tolkningar och till 16sningar.

” My story is broken; can you help me fix it?” ir titeln pa en arti-
kel som kom redan 1994 (13). Launer beskriver hur patienterna
kan komma till primirvarden med sin broken story: "A narrative
approach sees the search for better stories, and the attempt to provide
these, as the basis of all the work that is done in primary care” (14).
Narrativ medicin handlar enligt detta synsitt om att patient
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En uppfdljande artikel i ndsta nummer av AllménMedicin kom-
mer att ta upp flera teoretiska perspektiv pa narrativ medicin.
Pa nordiska kongressen for allmédnmedicin i Goteborg 2015
planeras ett symposium om humanistisk medicin med bland
annat det narrativa perspektivet.

och likare tillsammans kan finna och utveckla patientens egna
inneboende resurser, av nigra kallat "hoppets arkeologi” (15).

Ar en diagnos en bra eller en dilig historia?

For en minniska som har en lang rad av obegripliga symtom
och som kanske tinker "Haller jag pé att bli galen?” kan en
medicinsk diagnos representera en langt “béttre” historia med
mening och hopp om bot. I andra sammanhang kan diagnoser
skapa vanmakt. Som den norske allminlikaren John Nessa
skriver: ”Diagnosar drep og gjer frisk” ("Diagnoser dédar och
botar”) (16).

Nir diagnosmanualen DSM-5 kom kritiserades bland annat
att sorg diagnostiseras som “depression” kort tid efter forlusten
av en nirstiende. Intressant nog har avskaffandet av den spe-
cifika diagnosen "Asperger” mott betydande motstand bland
patienter och anhériga. ”Asperger” verkar ha gett utrymme at
berittelser och hopp om “kreativt annorlundaskap” — berittel-
ser som hotas av att sjilva namnet forsvinner, sa att diagnosen
blir en anonym kategori inom autismspektrat. P4 samma vis
diskuteras den kraftiga 6kningen av antalet ADHD-diagnoser
hos barn, och vilken betydelse det far att ge sma barn en eti-
kett som genom den ridande deterministiska berittelsen om
genetiska orsaker forklarar deras avvikande beteende. Vilka
perspektiv hamnar utom synhall d&? Gar det att bli frisk igen
nir etiketten vil 4r satt?

Avslutning

Den virld av meningsskapande berittelser vi omger oss med har
stor betydelse for vir hilsa och hur sjukdomar tar sig uttryck
i vara liv. Det narrativa perspektivet ger forutsittningar att
beskriva varfor, och hur, patient-likarmétet fungerar som den
grundliggande byggstenen i all vird, genom alla tider.
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Alternativ till piller och kniv

Mindfulness och medkansla i primarvarden

Mindfulness, eller “medveten nirvaro’,
dr ursprungligen ett buddpistiskt begrepp.
Mindfulness-baserade metoder introducera-
des i Sverige for omkring 15 dr sedan, forst
inom psykoterapin och sedan mer allmint
inom vérden. Kliniska psykologer och fors-
kare har diirefter utvecklat metoder att mer
specifikt trina medkinsla, som nu borjat
anvénds dven i Sverige.

Denna artikel tar upp mindfulness-basera-
de metoder och medkinsla (compassion) och
hur de kan anvindas inom primdirvérden.

Mindfulness-baserade metoder

I slutet av 1970-talet utvecklade mole-
kylirbiologen Jon Kabat-Zinn i USA en
mindfulness-baserad metod, MBSR, for
stressreduktion hos kroppsligt svirt sjuka
minniskor. Den hade god effekt pa vissa
sjukdomstillstind och kunde férbittra
immunforsvaret [2]. Forskningsliget
sammanfattades redan 2006 i en artikel
i Lakartidningen [3]. I den redovisas 14
mestadels smi studier dir MBSR haft
effeke.

Idag anvinds mindfulness vid rehabili-
tering av patienter med utmattningssyn-
drom och andra stressrelaterade symtom,
langvarig smirta samt psykiska besvir s3-
som angest och depression.

Den popularitet mindfulness rént har
dock lett till en risk att metoden urvatt-
nas och kommersialiseras. Det finns nu-
mera kvalitetskrav (Teaching Assessment
Ciriteria) och riktlinjer (Good Practice
Guidelines) [4]. Kraven uppfylls till ex-
empel av mindfulnessbaserad stressreduk-
tion, mindfulness-baserad kognitiv terapi
(MBCT) och Breathworksmetoden [5].
Dessa metoder ir evidensbaserade och
anvinds inom varden.

Dirtill anvinds mindfulness inom dia-
lektisk beteendeterapi (DBT) och Accep-
tance and Commitment therapy (ACT)
som hor till “tredje vigens” kognitiva
beteendeterapier. Aven dessa metoder ir
evidensbaserade och kan anvindas som
komplement till sedvanlig medicinsk
behandling.

Psykologiprofessorerna Mark Williams,
Zindel Segal och John Teasdale har vida-
reutvecklat MBSR f6r behandling av ter-
kommande depression [6]. Deras metod,
MBCT, minskar signifikant recidiven hos
patienter som haft minst tva depressions-
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episoder i sitt liv. Den anvinds numera
dven vid enstaka depressiva episoder och
vid olika dngestsyndrom. Minniskor som
har haft en depression har lrc sig att bete
sig pd ett sdtt som kan skapa dnnu mer
nedstimdhet. I MBCT ges en méjlighet
att bryta den onda cirkeln av nedstimd-
het med hjilp av kognitiv beteendete-
rapi och mindfulnessbaserade évningar.
Patienter ldr sig att bli uppmirksamma
pa nir de dr pd vdg in i eller redan har
hamnat i ett sjilvcentrerat grubbleri och
trinar upp formédgan att acceptera och
uppleva svara kinslor, samtidigt som de
lr sig ace uterycka egna kinslor, t.ex. vid
granssittning.

Breathworksmetoden [7], framtagen
av Vidyamala Burch, ir en annan vidare-
utveckling av MBSR. Dir forsdker man
inte minska det primdra lidander (orsa-
kerna) vid kronisk smirta och stressre-
laterade besvir. Man lir istéllet ut hur
man med olika tekniker kan hantera det
sekundiira lidandet (symtomen, besviren)
sdsom anspanning, dngest, ilska och ned-
stimdhet med till exempel uppmirksam-
het pa andningen och kroppsliga fornim-
melser, skonsam rorelsetrining med bra
rytm mellan aktivitet och vila, samt viin-
lig uppmirksamhet pé egna upplevelser
och p4 omgivningen.

I Sverige har Ola Schenstrom, allmin-
likare, utbildat minga i mindfulness.
Hans bok Mindfulness i vardagen [8] ir
avsedd att anvindas vid stressrelaterade
besvir, men fungerar utmirke dven vid
dngest och lindrig depression. I en upp-
daterad och moderniserad nyutgava av
Mindfulness-baserad kognitiv terapi vid
depression [9] skriver Ola Schenstrom
i forordet till den svenska upplagan att
han hoppas att denna utgiva "blir en
basbok i mindfulness i utbildningen av
bland annat likare, psykoterapeuter och
sjukskéterskor.”

Compassion-fokuserad terapi
Mindfulness och medkinsla (compas-
sion) hor ihop. Paul Gilbert, brittisk
psykologiprofessor, har utvecklat en
metod som kombinerar KBT och mind-
fulnessmeditation [10]. I hans metod
Compassion Focused Therapy beskrivs
tre motivationssystem for kinsloregle-
ring som fokuserar pa hot, utforskande
och trygghet (se figur 1). I var moderna
virld kan de tvd forsta systemen ta for
stor plats. For att balansera detta behover
man forstirka det tredje systemet genom
dterhdmening, "act bara vara” och genom
samvaro med nirstdende. Hir 4r mind-
fulness och medkinsla till stor hjilp.

Motivationssystem som styr kdnskor, tankar och beteenden

Utforskande

Vilja ha, strava efter, lyckas,
prestera, fa bel6ning
Vara malinriktat uppmérksam

Dopamin

AKTIVITET, RASTLOSHET

-

Soka sikerhet genom att slass,
fly eller dra sig undan
Kénna ilska, radsla,
avsky, skam, skuld

Uppmarksamma hot

Kortisol, adrenalin

|

Trygghet

K&nna sig trygg, lugn, avspand
Kdnna samhorighet med andra
Vara dppet uppmarksam

Oxytocin

VANLIGHET, ALTRUISM

Hot

Fritt efter:

Paul Gilbert (2010):
The Compassionate Mind.
Forlag: Constable.

UNDVIKANDE, AGGRESSIVITET

Figur 1
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Forskning

Det finns ett stort antal studier om
mindfulness men fa stora randomiserade
kontrollerade studier. En tidig studie [11]
visade att dterfallsfrekvensen i depression
under en femarsperiod var signifikant lig-
re i MBCT-gruppen, 34 % jimfért med
63 % i kontrollgruppen. I en nyligen
publicerad randomiserad studie [12] med
tvd rs uppfoljning inkluderades patienter
med tre eller fler episoder av depression
dir sedvanlig behandling jamfordes med
MBCT i grupp. Bland dem som deltagit i
fyra eller flera sessioner med MBCT ater-
insjuknade 11,6 % jamfort med 32,6 % i
kontrollgruppen (p=0,002).

I Sverige har genomférts en omfattande
randomiserad kontrollerad studie pa vérd-
centraler i Region Skine under ledning av
professor Jan Sundquist, nyligen public-
erad i British Journal of Psychiatry [13].
Mindfulness-baserad gruppbehandling
jimfordes med individuell KBT. Resul-
taten tyder pa att gruppbehandling med
mindfulness, genomford av certifierade
instrukedrer i primdrvarden, ir en lika ef-
fektiv behandlingsmetod som individuell
KBT for att behandla depression och ang-
est. Gruppbehandling med mindfulness
bor speciellt overvigas som alternativ till
individuell psykoterapi, sirskilt pd de
véirdcentraler som inte har majlighet att
erbjuda individuell terapi till alla.

Mindfulness-baserad behandling
inom primérvarden
Mindfulness-baserad behandling be-
drivs med f6rdel i grupp, inte bara for att
det nedbringar kostnaden. Patienterna far
ett annat perspektiv pa sina besvir nir de
moter andra i samma situation. Det kan
leda till ett snabbare tillfrisknande. Inom
primirvarden ir manga likare utbildade
i patientcentrerad konsultationsmetod.
Den kan kombineras med egen trining i
mindfulness och medkinsla for att stirka

Vad ar medkansla?

Medkinsla (compassion) har sin grund i vénlighet och innebr
deltagande i ndgon annans lidande, svarigheter och lycka. Det
handlar inte om snallhet. Exempelvis inom varden behdver
personalen se vad patienten behdver och inte bara 6nskar. En
sund relation forutsitter tydlig granssittning och arlighet [1].

AllmanMedicin 1 - 2015

medvetenheten om ens egna och patien-
tens reaktioner, samtidigt som man ir
empatisk.

Mindfulnessmeditation anvinds ocksa
for att forhindra allvarliga stressreaktioner
hos personal inom vérdyrken. Vi behéver
alla trina medvetenhet och vinlighet mot
oss sjilva och andra for att bittre kunna
mota det som dr svart i vara upplevelser
bade i privat- och arbetsliv samt att se
oss sjilva i ett storre perspektiv. I Stock-
holm ges kurser fér primérvéardspersonal i
mindfulness och medkinsla vid Centrum
for Allminmedicin [14].
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Vad ar mindfulness?

Mindfulness eller medveten narvaro ar ett tillstand av avsikt-
lig, icke-varderande uppmarksamhet pa nuet och samtidigt
en aktivitet att i varje stund forsoka halla en klar och riktad
uppmarksamhet pa vad som sker inom en och i omgivningen.

aktivitet.

Man tranar sig att bli medveten om olika foreteelser, t.ex.
den egna andningen, andra kroppsfornimmelser, kinslor och
tankar, utan att ryckas med av dem. Under meditationspass
och i vardagen dvar man sig att observera sin egen mentala
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Alternativ till piller och kniv

Ojamlik vard for psykiskt sjuka

Personligt referat fran konferensen "Somatisk halsa och psykisk sjukdom
— helhetssyn for god och jamlik vard" den 9-10 oktober 2014

drden ir inte jamlik, det gir att konstatera efter hostens

—\ / kanske viktigaste konferens dir Svensk férening fér Di-
abetologi (SDF), Svenska Psykiatriska foreningen (SPF)

och Svensk Férening f6r allmidnmedicin (SFAM) samarbetade
for att belysa somatisk hilsa hos patienter med psykisk ohilsa.

Det var ett bra tag sedan inbjudan kom och mina funderingar
kring konferensen startade. Ar detta nigot som berér mig och
mitt arbete pa hilsocentralen? Inte har vil jag nigra patienter
som far ojimlik vérd eller simre somatisk vard pa grund av
psykisk ohilsa? Eller har jag det? Ja, tyvirr s visade det sig att
det var precis vad jag hade. Det uppdagades fér mig en dag
nir det blev akut uttryckning” eftersom en av mina patienter
med schizofreni och insulinbehandlad diabetes hade slutat att
ta sitt insulin. Patienten hade sdledes mycket hoga sockervir-
den och behovde sjukhusvard. Det hela avlpte vil och inga
tvingsatgirder behovdes vidtas denna gang.

Kiénns ovanstiende scenario igen?

Efter konferensen forstod jag att det inte bara var jag som
misslyckats med denna patientgrupp. Det levererades skrim-
mande fakta kring hur ojimlik varden ir for denna patient-
grupp. Det finns dkad risk for patienter med psykiatrisk diagnos
att vardas inom slutenvarden for diagnoser som vanligen skots
i primirvarden, t.ex. astma, KOL och diabetes. Patienter med
psykiatrisk diagnos 16per 6kad risk att d6 i hjart-kirlsjukdom,
stroke eller diabetes same att do i fortid, ca 15 4r tidigare for
kvinnor och 10 &r for min.

Ingrid Dieset, forskare fran Norge, visade att dven i Norge

Kort benstriickare med Asa Wetterqvist
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lever patienter med psykisk sjukdom kortare nirmare med 25
ars forkortad livstid. Livslingden 4r forkortad dven om den jus-
teras for suicid. Exempelvis lever en man med schizofreni 15 ar
kortare i Sverige. Om suicidrisken tas bort s 4r den forkortade
livslingden 13 ar. Detta kan jaimf6ras med hjirtsjukdom dir
livslingden ir forkortad med 4,6 ar.

"Inte har vil jag nagra patienter som
far ojamlik vard eller simre somatisk
vard pa grund av psykisk ohalsa?"

Hos patienter med psykisk sjukdom finns inte en 6kad risk
att fi cancer, men cancern uppticks for sent vilket forsvarar
behandlingen. Fér hjirtsjukdom giller detsamma, det vill sidga
ingen 6kad risk att f& hjirtsjukdom men 6kad risk att d6 i den.

Flera foreldsare berorde livsstilen hos patienter med psykisk
ohilsa. Signy Reynisdotter och Helena Dreber formedlade att
det finns en hég andel “feta” bland patienter med psykiatrisk
diagnos och att det 4r viktigt med en bra anamnes for att kart-
ligga fetmauppkomst. Kenneth Jue frin USA illustrerade med
hjilp av filmklipp hur man lyckats forbittra livsstilen hos pa-
tienter med kroniska psykiatridiagnoser. Det var starke att se

Kenneth Jue fran USA delger sina
erfarenheter av Behavioral Health
Consultant.
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Alternativ till piller och kniv

Vad kan jag gora?
Vad kan jag géra for att forbdttra den somatiska hilsan for mina
patienter med psykiatrisk diagnos?

Det forsta ir att dverhuvudtaget se patientgruppen och att se
behovet av samarbete for att kunna forbattra. Pa konferensen
deltog flera sjukskéterskor och likare frin den lokala psykiatri-
enheten dir jag arbetar. Under konferensen kunde kontakter
knytas och problem diskuteras for att pA hemmaplan hitta
former for ett forbattrat samarbete sa att det i framtiden inte
kommer att krivas akuta uttryckningar”.

Den avslutande paneldebatten uppmanade till 6kat samar-
bete kring den hir patientgruppen. Jag upplevde att viljan till
samarbete inte endast fanns bland paneldeltagarna utan dven
i auditoriet. Det var skrimmande siffror som ging pa gang
presenterades for oss under konferensen om hur illa stillt det
ar for patienter med psykisk ohilsa och somatisk sjukdom och
det dr svart att inte tinka sig att arbeta f6r en forbittring.

En akedr saknades under konferensen: kommunerna. Det
ir ofta personal inom kommunen som har den storsta kon-
taktytan gentemot vara psykiatriska patienter. Sjilvklart ska
representanter frin den kommunala omsorgen vara med vid
nista konferens.

Jag hoppas pa en framtida konferens for att f nya uppslag
och idéer kring hur man kan arbeta vidare for att forbittra!

Mai-Lis Hellenius féreldser pd temat: Vi har underskattat livsstilens betydel-
se - vad sdiger senaste forskningen?

olika exempel pa hur de psykiatriska patienterna forindrade Anna Hertin
sin livsstil och forbattrade sin fysiska och psykiska hilsa genom Esplanadens hilsocentral, Vastervik
ett omfattande atgirdsprogram forlagt till ett vanligt "gym”. anna.hertin@Itkalmar.se

Paneldebatt mellan Asa Wetterqvist ( SFAM), Lena Flyckt ( SPF), Mona Landin Olsson (SFD) och Lise-Lotte
med fetma och psykisk ohdlsa” med Helena Dreber och Ris6 Bergerlind (Regionalt kunskapscentrum for psykisk hdlsa, VGR) pd temat: Hur gdr vi nu vidare? 2015
och framdt!
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Langvarig smarta:

Alternativ till piller och kniv

Patienten sjalv basta resursen

Som allménlikare moter vi dagligen patienter med smdrtor i ri-
relseapparaten. Det dir viktigt att finga upp specifika och allvarliga
sjukdomstillstind, men ocksd att tidigt identifiera dem som loper
risk att utveckla en mer lingvarig smarta. Strategier for behandling
och rehabilitering kan anpassas efter denna risk, med allt frin
enkla rid till en full multimodal rehabilitering. Inom ramen for en
patientskola kan patienter fii kunskap och fi prova fysisk trining.

och en av de ledande orsakerna till lingvarig sjukskriv-

ning och nedsatt livskvalitet. Personer med lingvariga
smirttillstind forefaller ocksa vara sirbara fér andra allvarliga
sjukdomstillstand och I6per en nirmast fordubblad risk att vér-
das pa sjukhus for svara infektioner, hjirtinfarkt och stroke [1].
Samtidigt som konsekvenserna av lingvarig smirta ir stora for
bidde den drabbade och samhillet dr vir kunskap kring hur
dessa smirttillstind utvecklas och bist behandlas fortfarande
begrinsad. Drabbade patienter upplever ocksé ofta att de inte
far en klar diagnos eller tillricklig hjilp.

Begreppet lingvarig smirta ir delvis ett problem i sig efter-
som det inte syftar pa langvariga smirtor av en kind och mer
specifik karaktir, dir diagnostiken pekar ut en tydlig orsak och
behandlingen kan riktas direkt mot denna. Det rér sig istillet
om smirttillstind som kinnetecknas av att smirtan varar lingre
dn férvintat utifran likning av en skada eller behandling av
underliggande sjukdom. Smirtan kan ocksa vara mer uttalad
dn vad skadan eller sjukdomen f6rklarar.

l dngvarig smirta dr en vanlig besksorsak i primirvarden

Viirk i leder. fotolia.com
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Gemensamt ir att smirtan inte lingre fyller sin skyddande
funktion, utan snarare blivit en sjukdom i sig. Detta innebér
dock inte att smirtan skulle vara mindre verklig eller allvarlig
for den som ir drabbad, utan att bakgrunden till den 4r mer
komplex och ofta maste forstas utifrin ett bio-psyko-socialt
perspektiv.

"Det ar sallan som 'kniv eller piller
ar sarskilt verkningsfulla. Det
vassaste verktyget i ladan ar
patienten sjalv."

Planerade nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen kring ling-
varig smirta har lagts pé is pa grund av svarigheter att hitta
tydliga evidens f6r vad som kan forhindra en utveckling av
langvarig smirta och hur den bist behandlas. Detta innebir
inte att det saknas kunskap och erfarenhet inom omradet eller
att vi inte kan hitta vigar att hjilpa de som 4r drabbade. Det
ar sillan som “kniv eller piller” ér sdrskilt verkningsfulla, utan
det vassaste verktyget i ladan 4r patienten sjilv. Patientens for-
méga att vara denna resurs for sig sjilv kan stirkas genom olika
insatser i motet med olika medarbetare i hilso- och sjukvarden.
Det kan rora sig om allt frin enkla rad 6ver telefon till mycket
resurskrivande insatser av team med flera professioner i mul-
timodal rehabilitering.

En av vara stora utmaningar idag ir att rikta ritt niva av in-
sats till ritt patient. Savil for liten som f6r stor insats kan i det
enskilda fallet innebira en forsimrad prognos och onédigt linga
sjukskrivningar. Det dr ddrfor viktigt att likare, fysioterapeuter
och andra som mater dessa patienter tidigt identifierar den
langvariga smirtan och da girna innan den blivit "lingvarig”.

Redan i samband med ett akut besok for ett smirttillstand
i rorelseapparaten kan anamnes och status ge misstankar om
att det finns en risk for att utveckla langvarig smirta. Har 4r
tidigare episoder med smirta som blivit lingdragna en varnings-
signal. Samtidig forekomst av smirta pa flera stillen eller en
mer utbredd regional smirta dr ocksa prognostiskt ogynnsamt,
liksom att inte kiinna sig utvilad pd morgonen. Psykosociala
riskfaktorer, sa kallade gula flaggor, kan fingas upp med till
exempel Orebro musculoskeletal pain screening questionnaire
(OMPQ). I status kan en kad 6mhet for tryck och 6kad smirta
vid upprepade tryck (temporal summation) tala for en central
sensitisering i smartsystemet, vilket innebir att situationen kan
vara mer komplex 4n vid en ren vivnadssmirta [2].

Savil vetenskapliga studier som klinisk erfarenhet talar for
att en mer begrinsad insats med enbart radgivning kan vara
tillricklig i ett tidigt skede av smirta i rérelseapparaten [3]. Det
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Yoga, exempel pd avslappning.

kan handla om att uppmuntra till fysisk aktivitet och att forsoka
genomfora sina normala aktiviteter trots forekomst av smirta.
Genom ett kognitivt férhillningssitt i métet kan man dven
finga upp tankar, farhdgor och val av strategier fér beteenden
som kan ge lingsiktigt negativa konsekvenser for patienten.

I ett senare skede, ddr en lingvarig smirta etablerats tillsam-
mans med konsekvenser i form av arbetsoférméaga och nedsatt
livskvalitet, krévs vanligen betydligt storre insatser med intensiv
multimodal rehabilitering, dir flera professioner arbetar in-
terdisciplindrt. Mellan dessa ytterligheter och som integrerad
del i multimodal rehabilitering anvinds ockséd med framgang
beteendemedicinska tekniker, kognitiv beteendeterapi (KBT)
och den inriktning av KBT som benidmns acceptance and com-
mitment therapy (ACT).

Smirtskola kan vara viktigt komplement
Som en del i omhindertagandet, oavsett insatsens storlek i
ovrigt, behdver patienterna en 6kad kunskap om vad smirta
dr, hur smirtsystemet fungerar och hur smértupplevandet pi-
verkas av savil fysisk aktivitet som olika psykosociala faktorer.
De behover dven konkreta rid kring hur de ska forhalla sig till
fysisk aktivitet och trining nir smirtan oroar och sitter begrins-
ningar. Ett rationellt sitt att ge denna kunskap och prova pa
fysisk trining under handledning ir genom gruppundervisning
i en patientskola.

Virdet av olika sitt att undervisa patienter med kroniska
sjukdomar kan ifrdgasittas, men nir det giller lingvariga smirt-
tillstind ddr patienterna ofta limnas utan en specifik diagnos
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dr det extra efterfrigat frin patienterna att i en forklaring till
vad det dr som virker. Méanga behover ett incitament till att
vaga rora pd sig trots smirta.

Patientorganisationen Reumatikerférbundet har i manga ar
engagerat sig for att i samverkan med hilso- och sjukvérden
utveckla patientskolor som riktar sig till patienter med smirta
och andra problem frin rérelseapparaten. Utmirkande for deras
koncept ir en medverkan av utbildade informatérer med egna
erfarenheter av inflammatoriska reumatiska sjukdomar, artros
och lingvarig smirta. Ett exempel pd en mycket framgangsrik
sddan samverkan 4r den artrosskola som vidareutvecklats och
fatt stor spridning i landet under namnet BOA (Bittre Om-
hindertagande av patienter med Artros).

Delvis inspirerade av artrosskolan har Reumatikerférbundet i
samverkan med Vistra Gétalandsregionen utvecklat ett koncept
for en smirtskola — Kunskap for livet. Denna patientskola har i
dagsldget en sirskild inriktning mot patienter med fibromyalgi
(EM) och annan lingvarig generaliserad smirta, men r under
utveckling och innehéllet 4r relevant for all lingvarig smirta.

De olika delmomenten i smirtskolan bygger pa aktuell forsk-
ning kring FM och langvarig smirta [4-6]. Detta har stillts
samman till ett komplett koncept med bakgrundskunskap och
undervisningsmaterial, som kan anvindas under fyra triffar
(figur 1). Under varje traff har man ett moment for att prova
pd avspanning samt nigon form av anpassad fysisk trining.
Skolan ir tinkt ges inom ramen f6r primarvard samt ledas av
fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut som genomgatt
en tvidagars utbildning.

I dagslidget har 450 personer, foretridesvis fysioterapeuter/
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, deltagit i utbildningarna,
som givits i fem landsting/regioner. Erfarenheterna av skolan ir
fortfarande begrinsade och den ir dnnu inte vetenskapligt ut-
virderad i sin helhet, dven om delmomenten ir evidensbaserade.
Av de som genomgitt utbildningen och svarat pa en enkit hade
hilften startat upp skolor och de var genomgéende néjda eller
mycket néjda med skolan och materialet. Andra har integrerat

ind. sméirt-
behandling Likemedel Ergonomi
Kropps-
Kost, vikt- Krisbearb. medvetande-
redultion Sorgbearb, traning
Kunskap +
in j
Trdning Avspdnning mfrfm%mmr

Figur 1: Undervisningsprogrammets innehdll beskrivs i pyramidens bas.
Behandlingar eller dtgérder i pyramidens évre sektorer omfattas inte av
programmet, men kan vara viktiga fér ndgra deltagare.
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delar av materialet i sin redan befintliga smirtrehabilitering.
Sammanfattningsvis 4r patienterna sjilva den bista resursen i
behandling och rehabilitering vid lingvarig smirta eller nir det
finns risk for att utveckla en sidan smirta. Det dr vikeigt att vi i
primirvirden tidigt fingar upp dessa patienter och erbjuder en
ritt anpassad behandlingsinsats. Som komplement till andra be-
handlingsinsatser kan en patientskola med inriktning pa langvarig
smirta bidra till att pa ett rationellt sitt ge patienten nodvindig
kunskap och ett incitament till fysisk aktivitet trots smirta.
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NOPI battre for patienterna
an relativ riskreduktion

Att presentera samma information om risk
och riskbehandling, uttryckt pé olika siitt
men logiskt identiskt, kan leda till olika val
beroende pa vilka perspektiv man delges.
Bide likarens och patientens beslut kan bli
olika om man talar om minskad risk att

insjukna eller okad chans att forbli frisk.

Risk eller chans?
Att tala med patienter om risken att drab-
bas av sjukdom ir problematiskt eftersom
risken bara kan beskrivas pd gruppniva.
Det man egentligen vill veta som enskild
individ 4r ju hur det ska bli med just mig,.
Av alla stjirnor p4 himlapillet vet vi inte
vilken som skall slockna, bara att nigon
slicks ikvill. S dr det ocksd med oss.
Ord ir starka krafter (for att inte siga
en drog), och bara anvindandet av ordet
”risk” leder lict till katastroftinkande och
oro. Hur man sen uppfattar sjilva risk-
begreppet ir i sin tur hégst individuellt.
En del upplever varje risk, hur liten den
4n 4r, som hotfull. Andra menar att hela
livet 4r ett riskprojekt och somliga il
och med utmanar livet med avancerad
bergsklittring eller andra halsbrytande
aktiviteter. Risken kan vara liten men

konsekvensen stor, eller sa kan risken vara
stor men konsekvensen mer eller mindre
betydelselds, och hur man da resonerar
varierar sannolikt utifrin man hur man
dr som person och vilka livsupplevelser
man har i bagaget.

Sjdlv har jag inte riktigt forstate varfor
man bara utgdr frin begreppet risk och
sillan dess motsats chansen. Dirfor ville
jag utforska ett i medicinska samman-
hang foga studerat omrade — sannolikhe-
ten for att inte drabbas (eller staying alive,
som the Bee Gees sjong 1977). Det har
blivit till tvd akronymer, NOP (non-oc-
currence probability — “sannolikheten
for att ndgot inte ska intriffa”) och NOPI
(non-occurrence probability increase —
”okningen av sannolikheten for att nagot
inte ska intriffa”). Jag menar att det dr
ett mycket mer hoppingivande sitt att
nirma sig livsviktiga fragor.

Risk — absolut eller relativ?

Nistan varje dag ldser jag nagot i tidning-
en om att man har minskat risken for en
allvarlig hindelse med 50 % eller att né-
gon foreteelse har kat med 50 %. Bra sd,
men var minskningen fran 4 % till 2 %

Lékare kastar tdrning for att fa vigledning om vad som ska géras. Tavla av Barbara Frankel.
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eller frin 50 % till 25 %, och okningen
frin 2 % till 3 % eller fran 40 % till 60 %
— det har vil 4nd4 en viss betydelse?

En Relativ Risk Reduktion (RRR) pd
50 % for en kardiovaskuldr hindelse i en
population ir bra ur ett samhallsperspek-
tiv, &ven om den Absoluta Risk Reduk-
tionen (ARR) ir lig.

For att pavisa en eventuell behand-
lingseffeke av ett likemedel nir det giller
riskfaktorer anvinder man sig av stora ran-
domiserade, kontrollerade populations-
studier; det kan gilla risker sisom forhojt
blodtryck eller férhéjda lipidnivéer.

Antag att man har en population pa
5000 min i 60-arsildern som visat sig
16pa en risk pa 3 procent att drabbas av
en primir slutpunke, sisom hjirtdod eller
en icke-dodande hjirtinfarke, inom tre 4r.
Antag vidare att man med likemedels-
behandling for alla dessa min kan sinka
motsvarande risk till knappa 2 procent.
Det ir en inte helt ovanlig storlek av risk
och riskfériandring. Det skulle innebi-
ra en relativ riskminskning p3 cirka 35
procent och ett inte forakdligt antal firre
patientfall, cirka 50 personer. Fran ett
samhillsperspektiv och inte minst frin
hjirtintensivavdelningens synvinkel ir
detta ett resultat att gliddjas at. Det ir
ocksd denna RRR och detta grupper-
spektiv som ofta delges patienter, sivil
via enskilda patientsamtal som via mass-
medierna. »Risken att drabbas minskade
med 35 procentl« — den typen av rubriker
ir inte helt obekanta i pressen. Hur stor
den initiala risken egentligen var brukar
mer sillan tydliggoras.

Individperspektivet — chansékningen

For den enskilde mannen i ovanstiende
exempel ir befolkningsperspektivet inte
lika intressant. En viktig uppgift att ha
med i beslutet, nir han ska bestimma sig
for om han ska lita sig behandlas med li-
kemedel eller inte, ir NOPI. Chansen att
slippa drabbas dr 97 % utan behandling,
men kan 6ka till 98 % med behandling.
ARR, som i ovanstiende exempel bara ir
en procentenhet (frin 98 till 97 procent),
kan ocksa anvindas, dven om jag hellre
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NOP Non-occurrence probability= sannolikheten for att ndgot inte ska intraffa

NOPI Non-occurrence probability increase = 6kningen av sannolikheten for att

nagot inte ska intréffa

vill tala om chans och majlighet med
mina patienter 4n om risk.

Vad behover patienten veta?

Jag hivdar att information redovisad
som RRR inte ir till sirskilt stor hjilp
for patienten nir det ska fattas beslut
om medicinering. Manga ginger leder
det till ett beslut som egentligen inte ér
i linje med patientens egna virderingar.
Syftet med min studie var att underso-
ka hur presentationen av NOPI jimfort
med RRR paverkade likarens attityd till
samma behandling.

"Uppenbarligen ar vi la-
kare for egen del mindre
angelagna om en farma-
kologisk behandling nar
effekten presenteras som
NOPI jamfort med RRR."

Jag tinkte att om inte ens likarna sjil-
va fattar samma beslut med RRR som
underlag jimf6rt med NOPI, hur ska da
patienterna kunna gora ett avvigt beslut?

Mentometer

Under dren 2007 till 2009 héll jag fem
foreldsningar fér sammanlagt 145 pri-
mirvardslikare om sjukdomsrisk och
behandling. Med mentometersystem och
data fran Risk Score och Ascot-studien
presenterades tvé frigor, férst som RRR
utan angivande ARR: "Du ir en 55-drig
kvinna, skulle du vilja minska risken for
kardiovaskulir dod med 50 % under en

AllmanMedicin informerar

10-4rsperiod med medicin?”, och "Du ir
en 60-arig man med minst tvé riskfakto-
rer, skulle du vilja minska din risk med 33
% for en hjirthindelse under 3-4 &r med
medicin?”. Direfter stillde jag samma
sporsmal, men di som NOPI: ”Vill du
oka din chans att undvika en kardiovasku-
lir d6d under en period fran 98 % till 99
% med medicinering i 10 ar?” och ”Vill
du 6ka din chans att undvika en kardio-
vaskulir hindelse under en 3-4 arsperiod
fran 97 % till 98 % med medicin?”

Och hur blev det?

Nir forsta frigan presenterades som RRR
svarade 68 % (90/132) av likarna ja, och
ndr den presenterades som NOPI svarade
endast 18 % (25/136) ja (p<0,001). Nir
det andra exemplet presenterades som
RRR svarade 86 % (55/64) ja, och nir
det presenterades som NOPI svarade 16
% (10/62) ja (p<0,001).

Uppenbarligen ir vi likare for egen del
mindre angeligna om en farmakologisk
behandling nir effekten presenteras som
NOPI jimfért med RRR. Naturligt-
vis finns metodologiska svagheter med
att undersoka en publiks attityder med
mentometersystem, men att potentiella
fel skulle kunna férklara hela skillnaden
mellan RRR- och NOPI-svaren verkar
inte sannolikt.

Riskvardering ar saledes komplext

Pressen soker girna uppseendevickande
rubriker, och visst dr det da mer siljande
att skriva att en behandling minskar ris-
ken f6r en sjukdom med 50 % 4n att be-
ritta att chansen att klara sig ifrén elindet
okar fran 98 till 99 % med insatt terapi.
Visst dr det roligare att som forskare be-

Alternativ till piller och kniv

ritta om hog RRR 4n en marginell ARR
eller NOPI.

Hur man presenterar risken omfattar
alltsd en etisk aspeke. Act bara presentera
risk som RRR kan vara betinkligt, och
gdr man sd i kliniska sammanhang un-
danhaller man visentligt beslutsunderlag
for patienten. Inte ens likare i denna stu-
die viljer behandling niar NOPI ir liten,
men vi 4r ritt bendgna att férskriva ut
likemedel till vara patienter med RRR
som argument.

NOPI SCORE

Jag tycker att det dr dags att konsekvent
forsoka anvinda NOPI i samtal med
patienterna. Den exakta vetenskapliga
chansen eller risken gar naturligtvis ofta
inte att berikna, utan man fir anvinda
sig av sd hygglig gissning som man bara
kan. Risk Score tabellerna gar utmarke att
anvinda med angivelser av NOPI istil-
let. Allra helst skulle jag vilja ha en tabell
("NOPI Score”) som dessutom ocks3 vi-
sade pi vad NOPI blir med t.ex. motion
i olika former och grader.

Dromma kan man ju alltid fii gora.
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Kan natur och gronomraden minska
behovet av sjukvard?

Dagens halsoproblem kraver samarbete mellan halso- och miljosektorer

Miljons utformning och ekosystemens be-
varande har traditionellt inte betraktats
som hilsofrdgor, utan snarare ndgot for
miljosektorn att studera och dtgirda. I en
situation dir radande véirdprogram tycks gi
bet madste vi vinda oss utanfor sjukbusets
viggar for att minska behovet av sjukvird
och ofta verkningslosa behandlingar. Vir
omgivande miljé dr en potentiellt minst
lika viktig hélsofaktor som farmaka eller

sjukbusbunden intervention.

nligt WHO domineras den glo-
E bala sjukdomsbérdan av icke

smittsamma sjukdomar, sisom
diabetes, hjirt-kirlsjukdomar och mental
ohilsa [1]. Dessa har ofta sitt ursprung i
livsstil och miljé. Medicinskt kunnande
kombinerat med kunskap om hur miljén
paverkar oss i bade positiv och negativ
riktning behovs for act mota problemen.

Forskning kring gréna miljoer
Naturmiljéers effekt pd hilsa har stud-
erats vetenskapligt under ett antal arti-
onden [2].

Man har bland annat studerat hur nir-
het till natur kan befrimja fysisk aktivi-
tet och social interaktion samt minska
stressnivaer.

De positiva effekterna av fysisk aktivi-
tet ir oomtvistade [3] och det finns god
evidens for att tillging till gronska leder
till 8kad fysisk aktivitet [4]. Forskning
har visat att barn och ungdomar som har
tillging till gronomraden dr mer fysiskt
aktiva, far forbittrad motorik [5] och har
minskad risk for vervike [6]. Ett flertal
studier har visat pa liknande effekter hos
vuxna, med minskad prevalens av sjukdo-
mar relaterade till fysisk inaktivitet som
foljd [7]. Samma sak giller hos ildre in-
divider [8].

I Sverige bor 80 % av invénarna i stider
och urbaniseringstakten forvintas 6ka,
vilket minskar tillgingen till naturliga
landskap. Dirfor ar det viktigt att sam-
arbeta kring miljé och stadsplanering och
att podngtera att urbana grénomraden
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maste bevaras for att mota behovet av
fysisk akeivitet for folkhilsans skull.

Kronisk stress dr en riskfaktor for
ménga vanliga sjukdomar. Genom att
skapa miljoer limpliga for dterhimening
kan vi reducera risken for stressrelatera-
de tillstdind. Manga studier har visat pa
stressteducerande effekter av naturexpo-
nering, exempelvis sinkta kortisolnivaer
och andra biomarkérer [9, 10]. Tydligast
ir effekterna i socioekonomiske svaga
grupper [11]. Naturen verkar kunna buff-
ra mellan ett stressfullt liv och forméagan
till coping” [12] (figur 1).

En bred forskningsbas har visat hur
social isolering leder till forsimrad hal-
sa. Dirfor behdver kunskapen spridas att
parker och gréonomraden bidrar till att
minniskor méts och interagerar, ocksi
over kulturella och sociala grinser, vilket
i vissa omriden har medfort en ligre pre-
valens av mental ohilsa [13].

Barn blir mer fysiskt aktiva om de har tillgdng till
natur. Foto: Matilda van den Bosch
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Figur 1: Hdlsoskillnader mellan olika socioekonomiskt starka grupper minskar i omrdden med mer

gront. Kalla: Mitchell & Popham, 2008 [12].
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- Minskar behov av:
* Farmaka
* Kirurgi

Mindre risk far
- kroniska, icke-
smittsamma
________ - sjukdomar (NCDs)

Vinster fér:

* Folkhalsan
* Sjukvirden
= Samhallet

Figur 2: Genom att minska risken fér stress, fysisk inaktivitet och social isolering kan naturen fungera
som en "friskfaktor” och ddrmed minska behovet av farmakologisk eller kirurgisk intervention.

De ovan beskrivna sambanden kan
vara del i forklaringen till att tillgang till
gronomraden medfor ligre prevalens av
kardiovaskuldr dodlighet, graviditets-
dkommor och avvikande fodelsevikt hos
barn samt olika former av mentala sjuk-
domar och beteendestdrningar, inklusive
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
[14-19] (figur 2).

Vi vet ocksd att urbana gronomraden
sinker den lokala temperaturen och
minskar dédligheten i virmebaljor [20].
Dessutom reducerar trid halten av luft-
fororeningar [21].

Upphovsman: Dr Will Stahl-Timmins, PhD
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Natur pa recept?

Genom att skapa alternativ till sjukvar-
den kan behovet av farmaka och kirurgi
minskas. Naturassisterad terapi kan vara
ett sidant alternativ [22].

I Region Skine kan man remittera pa-
tienter med utmattningssyndrom eller
med behov av strokerchabilitering for
tridgardsterapi vid Sveriges Lantbruksu-
niversitet (SLU) i Alnarp [23]. Liknande
mojligheter finns i Umed dir SLU sam-
arbetar med Stressklinken vid Norrlands
Universitetssjukhus for rehabilitering av
utmattade i skogsmiljé [24]. I Danmark

Interactive Data Graphics Designer.
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péagar forskningsprojekt dir man studerar
hur svara stresstillstind kan behandlas i
terapeutiskt utformade naturmiljéer [25].

Experimentell forskning kring natur
och hélsa
I litteraturen kring samband mellan na-
tur och hilsa aterfinns evolutionira teorier
samt referenser till centrala processer, dir
kunskap om kognition och beteende ur ett
biologiskt perspektiv ar grundliggande.
En teori baseras pa hur naturens frak-
taler paverkar oss. Fraktaler bestir av ett
monster som upprepar sig, exempelvis
en snoflinga med trianglar i olika skalor.
Liknande sjilvupprepning finner man i
trid, kustlinjer och manga andra natur-
liga element. Caroline Higerhill, pro-
fessor vid SLU, har med hjilp av bland
annat EEG studerat preferenser for och

hur hjirnan paverkas positivt av naturliga
frakealer [26, 27].

"Var omgivande miljo
ar en potentiellt minst
lika viktig halsofak-
tor som farmaka eller
sjukhusbunden inter-
vention."”

P4 senare tid har man med hjilp av
funktionell magnetresonanstomografi
funnit neurobiologiska beligg for na-
turens restorativa egenskaper [28]. Man
har ocks3 konstaterat biologiska skillna-
der mellan individer frin stad respektive
landsbygd, dir personer frin urban miljé
uppvisat forindringar i amygdala, vilket
okar deras neurala sarbarhet for social
stress [29].

Vigen framat

Betydelsen av urbana gréonomréiden har
uppmirksammats av WHO. I arbetet
med att skapa hilsorelaterade milj6in-
dikatorer har man utvecklat en urban
gronyteindikator [30]. Genom att be-
stimma tillgdngen till gronytor fir man
ett matt pa stadens “grona” folkhilsopo-
tential.

I Storbritannien finns redan liknande
anvisningar (the Natural England’s Ac-
cessible Natural Greenspace Standards)
(31].
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Ett dillstdnd med naturliga fraktaler. Frdn varje litet utskott, till blomman, till klasen, till hela vixten upprepas samma struktur och varje del blir en avbildning
av sig sjélv i en annan skala. Samma fenomen dterfinns i tridets grenar, dér varje liten kvist uppvisar en sjélvlikformighet med den stdrre grenen och till sist

med hela tridet.

Allteftersom forskning visar pa sam-
banden mellan hilsa och natur uppstar
fler och fler internationella initiativ for att
stimulera samarbeten mellan folkhilso-
och miljéinstitutioner. Trots detta finns
det mycket kvar att gora for att kunna
implementera resultaten i sjukvarden.
For att komma vidare behévs mer forsk-
ningspengar till tvirvetenskapliga projekt
som kan analysera och utvirdera hilso-
effekter av naturexponering. Detta skulle
kunna géra det méjligt att anvinda natur
som en kostnadseffektiv resurs i sjukvir-
den.

"Genom att bestimma
tillgangen till gronytor
far man ett matt pa
stadens 'grona’ folk-
halsopotential.”
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Lakare och doktor i landskapsplanering
med folkhalsoinriktning

Sveriges Lantbruksuniversitet, Alnarp
matilda.van.den.bosch@slu.se

Jév saknas.

kan vara allvarligt sjuk.
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Som lakare vill man aldrig missa en patient som ar allvarligt sjuk. Manga ganger ar det enkelt att stalla en diag-
nos och satta in ratt behandling. Men i vissa fall ar situationen mer oklar. Ska man vanta eller ska man pabdrja
behandling “fér sakerhets skull”? Hur kan man snabbt identifiera nagon som ar allvarligt sjuk?

Med HemoCue® WBC DIFF far du svar direkt, vilket gor att...
..ytterligare en pusselbit kan adderas till den kliniska bilden. Nagot som kan bidra till att hitta en patient som

HemoCue WBC DIFF ar ett unikt patientnara system fér bestamning av totala antalet vita blodkroppar och en
5-parts differentialrakning av dessa. Inom 5 minuter far du ett resultat med laboratoriekvalitet.

For mer information besdk var hemsida hemocue.com eller ring 077-570 02 10.

ITryggare
kan ingen
vara.

Nar det verkligen
behovs.

®Hemolue
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Allmanlakaryrkets lov

en dir vintern nir jag fyllde 65 ér blev ovanligt grd och
D regnig i Skéane. I tvd manader regnade det oavbrutet.

Doften av lera och fukt som tringde in verallt, fick
mina lemmar att stelna till varje ging jag stack nisan utanfor
dorren. Dagarna som allminlikare pa virdcentralen, som pa
70-talet hade byggts pa en dker mitt pi den skdnska slitten,
blev alltmer melankoliska. Utanfér mitt regnvita fonster sig
jag de korta dagarnas gria dis och sorgsna horisonter trogt och
enformigt flyta fram. Allt som oftast hordes regnets trostlosa
droppande mot fonsterblecket. Inte blev det béttre av en envis
hosta.

Livet hade for forsta gangen blivit grict och trist. Oro och
angest nistlade sig in i sjilen lika obonhérligt som vinterfukten.
Tanken pd den nira forestiende pensioneringen skrimde mig
men mest av allt skrimde det mig att kirleken till mina patien-
ter hade forsvunnit. Minnet av misslyckade patientkontakter,
tillkortakommanden, oférritter och all méjlig tyngande tan-
kebarlast tog 6verhanden. Koncentrationen var borta. Sémnen
ville inte infinna sig trots en enorm trétthetskinsla. For forsta
gangen under min medicinska bana bérjade jag tvivla pd om
jag valt ritt yrke.

Foto: wikimedia

Frederic Chopin
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Sjdlen var d6d men 4nda fortsatte jag att fysiskt sprattla som
en marionett i min yrkesroll. Ingen tycktes mirka nigot av
skiddespeleriet. De enda skimrande firger jag kunde uppfatta i
min omgivning var pd en hog reklampelare utanfér det jitte-
lika affirskomplexet Burlév Center men det var artificiellt och
kunde inte jaga bort tungsinnet.

"~ Kdra hjartanes sa ledsen doktorn
ser ut? Hur star det egentligen till?"

Att lyssna pa Regndroppspreludiet av Frédéric Chopin lind-
rade en smula dessa trostlésa dagar. Jag identifierade mig med
tonsittarens elindiga vistelse pd Mallorca vintern 1838-39 da
regndroppar med en pendyls envishet slog mot taket, endast
overrostade av hans eget hostande. Den store kompositorens
forfrysning hade ocksa blivit min, och jag var inte ensam om
att kinna det s hir. Dessutom f6rstod jag att musiken mer 4n
ord kunde uttrycka en kinsla eller ett sinnestillstind.

Vad hade hint med mig? Jag méste vara sjuk. Nu bérjade en
tid med stindigt grubblande 6ver orsaken. Kanske var det ane-
mi eller hypotyreos. Jag bad underskéterskan ta blodprov men
allt var normalt. Hostan féranledde en remiss till lungréntgen
med fragestillningen tuberkulos men det var det inte. Jag hade
borjat bli hypokondrisk och férst nir hostan hade upphort
slippte jag den tanken.

I stillet fick jag virk i ryggen och benet. Direkt tinkte jag pa
prostatacancer med skelettmetastaser och bad underskoterskan
komplettera med ett PSA-prov. Det var normalt. I alla fall blev
det remiss till ortopedspecialist som gav lugnande besked. Sa
hir holl det pé ett tag. Min journal blev med tiden timligen
tjock for att inte sdga voluminds utan att nagon diagnos pa
sjukdomstillstdndet hade satts.

Jag vet inte varfér men en kvill fick jag syn pa en artikel om
olika skattningsformulir vid depressionstillstind och till vilken
stor hjilp de kan vara i en allminlikares praktik. En av de mest
anvinda ir MADRS som betyder Montgomery — Asberg De-
pression Rating Scale, ett skattningsformulir f6r bedomning
av depressionstillstind utformat pd 1970-talet av den brittiske
psykiatriprofessorn Stuart Montgomery och den svenska psyki-
atriprofessorn Marie Asberg. MADRS har variabler som nistan
helt ticker kriterierna for egentlig depression.

Samma kvill fyllde jag i formuldret si 4rligt som méjligt och
riknade samman podngen. Det blev en chock. Utfallet tydde
péd svar depression. Nu borjade tankarna snurra pa behandling.
Ska jag borja med antidepressiva? Ska jag g till psykolog? Ska
jag trina bort depressionen som det s frejdigt utlovas i reklam?
Eller méste jag sluta arbeta som allminlikare eftersom det hade
blivit f6r tungt? Inte ens ett sista halmstra fanns att klamra sig
fast vid. Usch, vilket banalt slut det skulle bli.

Hur jag tog mig till arbetet dagen efter minns jag inte. Jag

31



Alternativ till piller och kniv

minns inte heller om det var den dagen eller nigon dag senare ~ Den har otvetydigt en stor terapeutisk potential som min egen
jag triffade henne, den gamla damen som skulle férindra alle.  fallbeskrivning visar.

80 ar fyllda var hon 4nda fullt vital och hennes 6gon lyste av Efter tillfrisknandet har jag reflekterat ver om det var en
godhet. Hon kom egentligen bara for att f sin diabetes kon-  ddets nyck eller en férborgad makt som sinde den fortjusande
trollerad. Hennes forsta replik nir hon sig mig ska jag aldrig  gamla damen till min mottagning med ett kirleksljus i handen,

glomma. Ordagrant har den etsat sig fast i minnet. den dir regniga dagen for tre ar sedan. Nagot givet svar har jag
— Kira hjirtanes sa ledsen doktorn ser ut? Hur star det egent-  inte men jag fornimmer allt starkare for varje jul som kommer,
ligen ill? den gamla psalmens ord:

Inte visste jag da att det skulle bli starten pa en fantastisk resa
in i den klassiska musikens virld och ett fullstindige tillfrisk- ‘ ’
nande fran depressionen. Det visade sig att den gamla damen ( Uﬂ\‘fje LK\)A‘(JW\ kallt och movkt
var pensionerad konsertpianist och musiklirare. Med anledning A A tvAle blid
av det hade jag rakat nimna att jag som barn spelade lite piano SAR, U en STYale oua,

och pa kvillarna lyssnade pa Chopins Regndroppspreludium. en stydle Av 6[)\&[& kﬁ\‘(l@k&b USs
Nu kom nista replik som jag ocksi ordagrant minns. o ‘ '
— Min kire lille doktor, da tycker jag att du ska dteruppta spe- LS 6 nAd JH(@'{?(A (

landet sa blir du sikert lite gladare. Jag kan forresten hjilpa dig.

"Musiken blev ‘'terapeuten’ som
hjilpte mig att aterfa karleken till
mitt yrke och mina patienter.”

Tord Olsson
Vérdcentralen Arlov

Sedan dess har det gitt ytterligare tre vintrar och jag arbetar tord_olsson @telia.com
fortfarande som allminlikare. Intresset och entusiasmen ir till-
baka. Jag har forstis med alderns ritt dragit ner pa arbetstempot T —
for att fi tid till min ateruppvickta hobby. Varje fredagskvill
sitter jag hemma hos min patient i vardagsrummet och Gvar
pianospel pa hennes stora svarta flygel. Mellan spelningarna ce e CceCCOCCCOee e
tar vi en “fika” och jag noterar att hon inte 4r si noga med
sockerfritt. Nagon bittre pianolirare kan jag inte f. Hon siger
rent av att jag har talang och skojar med att jag i stillet borde
blivit pianist men dé svarar jag bestimt nej.

For mig finns inget mer intressant och stimulerande yrke in
allminlikarens. Men jag har samtidigt frstdtt att sjilen méste
fa tid till dterhimtning. Min pianolirare siger att Guds storsta
gava till minskligheten 4r musiken, och efter de hir tre dren
ir jag benigen att hilla med. Musiken vicker positiva kinslor
som lugn, trygghet, glidje, vitalitet och hopp.

Jag upplever hur sként och underbart livet 4r. Vackra minnen
frin barndomen dyker upp ur ingenstans: Jag ligger dter en
varm julidag i skogsglintan och betraktar solljusets flimmer
eller drémmer mig bort till frimmande linder och férgingna
tider. Picnic i Wienerwald utanfér Wien som pd Schuberts
och Beethovens tid eller en slidtur i det ryska vinterlandskapet
med Peter Tjajkovskij kan med musikens hjilp litt aterskapas. 1 N |
Julnattens magiska stimning i en rysk by insvept i sné och Om S] d ng]] d er SOkeS *
frost upplever jag med Rimskij — Korsakov. Eller s reser jag

in i sagans virld till Griegs fortrollande toner firgade av fjordar De maéste ha hog upplosning, helst sta-
och fjill. Upplevelserna ir oindliga till min stora lycka. ende format. Nar du skickar ditt forslag
Nej, miraklens tid dr annu inte forbi, inte heller pa en vard- till chefredaktor@sfam.se kan du skicka

central. Musiken hade visat vigen ut ur depressionen. Musi-
ken blev ”terapeuten” som hjilpte mig att aterfd kirleken till
mitt yrke och mina patienter. I vetenskapliga sammanhang
nir depressionsbehandling diskuteras kallas det musikterapi.

i mindre format. Berdtta lite om bilderna
och dig sjalv.
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Svensk Forening for

Medicinsk Psykologi
1he Swedish Balint Society (SEMP)

Member of the International Balint Federation

Svensk Forening for Medicinsk Psykologi

har, i samband med att féreningen star vard for the Council Meeting of the International Balint Federation, ngjet att inbjuda till tva

Balintmoten
Malmo-Lund - 24-26 april 2015

Balint-workshop 24 april 9.00-17.00, CRC, Malmé Universitetssjukhus, ger mojlighet att i fyra
smagrupps-sessioner under handledning utveckla och fordjupa forstaelsen for Balintledar-
skapets utmaningar.

Balintkonferensen 25 april 9.00 - 26 april 14.30, Onkologkliniken, Lunds Universitetssjukhus
ger tillfalle for deltagarna att i tre smagrupps-sessioner diskutera sitt kliniska arbete. Pa
programmet star ocksa tva foredrag: Om anknytning och ldkar-patient-relationen, och om
hur motverka missbruk i dess olika former inom sjukvarden.

Information, program och anmalningsblankett se www.sfmp.se. Férfragningar info@sfmp.se.

SFAM informerar SFAM:s Utbildningsprenumeration

Kunskapen du behover.
Inspirationen du letat efter.

Du behover varken soka kunskap eller leta
inspiration pa egen hand. Vi ser till att de
hittar dig, i en jamn strom under hela aret.
SFAM:s utbildningsprenumeration haller dig uppdaterad och ger

dig férmaner och rabatter som till exempel hela 1100 kronors
rabatt pa avgiften for ST-dagarna och laga priser pa facklitteratur.

P Y -~ Las mer och teckna din utbildningsprenumeration
pd: www.sfam.se/utbildningsprenumeration
q SVENSK FORENING FOR
b ]FAM[ ALLMANMEDICIN Undrar du ndgot? Kontakta Eva Norell

pd: +46 708 52 39 56 eller eva.norell@sfam.se.

sfam.se

SWEDISH ASSOCIATION OF GENERAL PRACTICE
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Antalet fetmaopererade invinare, frin 20-3rsildern och
uppét, okar stadigt. Inom 10 &r kan prevalensen vara 6ver
1 %, dvs. en folksjukdom.

Det finns oklarheter om hur patienter och primérvird
uppfattar nédvindigheten av livsling kontroll och medi-
cinering. Nagra nationella riktlinjer finns inte, och det ir

Matsmaltningssystemet

oklart hur manga landsting som antagit lokala riktlinjer.

Att patienten ska ha makten 6ver sin hilsa och sjilv ta an-
svar f6r uppfoljning kan fungera daligt pd smygande kronisk
sjukdom dir organmanifestation kommer sent.

Ingrid Eckerman, chefredaktor chefredaktor @sfam.se

Uppfoljning efter obesitaskirurgi

— en livslang allmdnmedicinsk angeldgenhet

Obesitaskirurgi utgor den mest effektiva behandlingsmetoden mot

fetma, med god lingsiktig effekt avseende viktnedging och fetma-
relaterade sjukdomar. I Sverige opereras cirka 8 000 patienter
drligen. Efter operationen mdste patienterna foljas drligen med
likarbesok i primdrvirden for provtagning och forskrivning av
vitaminer och mineraler. Obesitaspatienterna och deras behand-
ling dr i hogsta grad en primdrvirdsangeligenhet. Samarbetet
mellan specialistvdrden och priméirvirden bor forstirkas for att
ytterligare kunna forbittra bebandlingsresultaten samt utnyttja
sjukvdrdsresurserna optimalt.

irurgisk obesitasbehandling 4r en méjlighet och en ut-

B maning for hilso- och sjukvarden. S4 linge incidensen

av obesitas okar, och andra metoder med god lingsiktig

effekt mot sjuklig fetma saknas, kommer det finnas ett fortsatt
behov av obesitaskirurgi.

Det saknas vetenskapligt stdd fér hur man bist f6ljer patien-
terna efter operation. Ytterligare forskning och utvecklingsarbe-
te behovs for ate virdresurserna skall kunna utnyttjas effekteive
och samtidigt ge storsta mojliga hilsovinsten for patienterna.

Obesitaskirurgi
Gastric bypass (GBP) utgor idag 90 % av obesitasoperatio-
nerna i Sverige. En liten ficka skapas av 6versta delen av mag-
sicken, som kopplas ihop med 6vre delen av tunntarmen. Den
storsta delen av ventrikeln, duodenum och 6versta delen av
tunntarmen blir férbikopplad, och fédan passerar direkt ner
i tunntarmen. Den huvudsakliga verkningsmekanismen anses
vara indrad hormonell signalering mellan magtarmkanalen och
hjirnan, vilket medfor forstirkta mittnadssignaler och 6kad
energiomsittning [1-4]. GBP ger en lingsiktig viktnedging pa
ca 30 % av totala kroppsvikten eller ca % av 6vervikten [5-8].
I Sverige har antalet operationer per ar stigit frain 700 under
80- och 90-talen till som mest 8 500 under 2011, men direfter
minskat till 7700 operationer under 2013 [9]. Alla operationer
registreras i ett nationellt kvalitetsregister, Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg) [9]. Vikt, foljdsjukdomar, kompli-
kationer och resultat registreras av de opererande klinikerna
under fem ér efter operation. Registret ger ut drliga rapporter
som ir offentliga via internet [9].
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I store sett all obesitaskirurgi genomfors laparoskopiskt vilket
underlittar dterhimtning och likning. Vardtiden 4r mindre
in 2 dygn.

Indikationerna for obesitaskirurgi ir BMI >40 kg/m2, eller
BMI >35 kg/m?2 tillsammans med foljdsjukdomar, t.ex. sém-
napné, hypertoni och diabetes. Seridsa forsok att ga ner i vikt
med konventionella metoder skall ha gjorts tidigare. Patienter
med psykiatrisk sjukdom méste vara stabila och under god upp-
foljning. Missbruk av droger eller alkohol 4r kontraindicerat.
Utlitande av psykiatriker kan vara motiverat. Patienter under
18 ar opereras endast inom ramen for vetenskapliga studier eller
pé speciella kliniker. Den 6vre aldersgrinsen for obesitaskirurgi
ligger runt 60 ar, eftersom risken for komplikationer okar i
hogre aldrar och det saknas dokumentation f6r lingsiktig nytta
avseende risken for hjirt-kirlsjukdom och déd.

Livslang uppfdljning

Postoperativt f6ljs patienterna under de forsta ett till tvd aren
via sin opererande klinik. Direfter remitteras de oftast till pri-
mirvirden, dir de flesta 4r vil kinda.

Efter en framgangsrik operation minskar anledningarna till
vardkontakter men en ny uppstér; behovet av livsling uppfolj-
ning! Dessa besok kan i regel begrinsas till ett arligt besok och
ska bestd av tre delar; viktkontroll, kontroll av annan sjuklighet
och eventuella atgirdskrivande komplikationer, samt ordina-
tion av supplementerande vitaminer och mineraler.

Minga patienter uteblir frin kontroll om de sjilva ska be-

Vs p p p Pa

Remiss fran kirurgklinik
till primarvard bor omfatta

o Vikt- och labutveckling

® Rekommenderad framtida provtagning

® Rekommenderade tillskott

® Hur ofta klinisk kontroll behdvs och av vem
® Eventuella specifika problem eller behov

AllmdnMedicin 1-2015



stilla aterbesdkstid. De mér for
bra fér att boka bestket eller
tror att det inte behovs. Det
dr dock helt nédvindigt med
drliga kontroller s3 att problem
med t.ex. anemi, bristtillstind
eller samsjuklighet hittas innan
de blivit symtomgivande.
Obesitasrelaterade  f6ljdsjuk-
domar som t.ex. hypertoni eller
diabetes kan recidivera dven om
de forbittrats av operation och
viktnedging. Patienterna ska
ordineras kosttillskott i form av
multivitamin- och mineraltablett
kompletterat med kalk, vitamin
D- och B-tillskott. Vid behov
ordineras extra jirn. Kvinnliga
patienter som planerar att bli eller 4r gravida ordineras extra folsyra.

Gastric bypass.
Fran Ethicon; Johnson & Johnson.

Komplikationer efter obesitaskirurgi

De flesta patienter har en fin viktnedgéng efter kirurgisk obesi-
tasbehandling utan komplikationer. Patienter som genomgatt
obesitaskirurgi skall mé vil. Forekommer problem kan det
vara viktigt att remittera patienten till en kirurgklinik med
erfarenhet av obesitaskirurgi.

Buksmiirtor

Buksmirtor forekommer hos cirka 5 %. I ndgra studier utvecklar
10 % postoperativt tarmvred. Aterkommande buksmirtor som
inte kan forklaras pa annat sitt bor utredas. Vid kraftiga akuta
buksmirtor skall patienten snarast uppsoka akutmottagning.

Krikningar
Langvariga besvir med krikningar ir inte normalt och skall
utredas.

Problem vid fédointag

Efter operationen bér dtandet fungera bra. Vissa upplever illa-
miende, buksmiirtor, trotthet och diarréer om maten innehéller
mycket fett eller socker, eller man iter fort eller oregelbundet.
De patienter som trots foljsamhet till kostriden har pitagliga
besvir bér utredas.

cec

Daglig substitutionsbehandling
livet ut efter obesitaskirurgi

® Multivitamin- och mineraltablett (1x1)

e Kalk- och D-vitamintillskott (500 mg/400 IE; 1x2)
e B-vitamintillskott (tex Behepan 1 mg; 1x1)

e Jarntillskott (vid behov; 100 mg; 1x1)

® Folsyra (vid samt infor graviditet; 400 ugram; 1x1)

(Ovan anger att minimum, ytterligare tillskott kan krdvas ut-
efter individuella behov.,)
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Diarré
Diarréer ir ovanliga. Forsta dtgarden 4r att minska fettinnehallet
i maten. Vid ldngvariga diarréer ir utredning motiverad.

Forstoppning

Ordinera okat vitskeintag, okad fysisk aktivitet tillsammans
med osmotiskt aktiva medel, men ge ¢j bulkmedel i form av
fibergranulat eller dylike.

Gallsten

Gallstensanfall 4r inte ovanliga pa grund av den snabba vikt-
nedgingen och handliggs pa vanligt sitt. Utmaningen ir att
inte forvixla symtomen med intermittenta tarmvredssymtom.

Haravfall

Héravfall ir vanligt under det forsta dret. Harkvaliteten brukar
dtergd till det normala efter viktsstabilisering. Ett bra nirings-
intag ir viktigt.

Viktuppging

Viktnedgingen efter obesitasoperation varierar mellan olika
individer. Lagsta vikten, som infinner sig mellan 6 och 24 mi-
nader efter operationen, stiger ofta runt 5 kg for att sedan
stabiliseras. Om patienterna initialt forlorat mycket vike och
senare aterfitt en storre del av viktnedgingen kan remittering
till kirurgklinik med erfarenhet av obesitaskirurgi vara limp-
ligt. I de fall patienten inte upplever nigra biverkningar eller
negativa symtom ges sedvanliga rad kring férbittrad kost med

sinkt kaloriinnehall och okad fysisk aktivitet.

Anemi

Jarnbristanemi ir vanligt. Manga behover jarntillskott. B12-brist ir
en allvarligare orsak till anemi som kan ge neurologiska symtom,
och ska utredas hos patienter som slarvat med B12-supplement.

D-vitamin och skelett

D-vitminbrist 4r vanligt hos obesa. Omkring hilften av dem
som kommer till obesitaskirurgi har D-vitaminbrist. Vid GBP
finns risk for att D-vitaminupptaget forsimras. Arlig uppfolj-
ning med provtagning och forskrivning av tillskott 4r viktigt.

Alkohol

Patientgruppen har en lig genomsnittlig alkoholkonsumtion.

Arlig uppfoljning livet ut
efter obesitaskirurgi

® Blodtryck

® HbA1c och faste-glukos
e HDL, LDL, TG

® D-vitamin och PTH

® Hb, Kobolamin och folsyra

(Ovan utgér ett minimum, ytterligare provtagning kan krdvas
utefter individuella behov.)
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Efter GBP har en 6kad risk for alkoholmissbruk rapporterats
[10]. Orsaken ir antagligen bypassen av magsickens alkohol-
dehydrogenas och det snabba upptaget av alkohol som ger
en hogre och lingre koncentration i blodet och kraftigare be-
rusningseffekt. Patienter med alkoholéverkonsumtion méste
snabbt upptickas och slussas till adekvat behandling.

Graviditet

Graviditet rekommenderas tidigast ett &r postoperativt pa grund
av den snabba viktnedgingen men innebir inga problem efter
vikestabilisering. Kosttillskott och extra folsyra ir viktigt.

Hudéverskott

Efter kraftig viktnedgang upplever flertalet patienter 6verskotts-
hud pa magen, ldren, armarna och brosten. Indikationer for
plastikkirurgi varierar mellan olika plastikkirurgiska kliniker
men kommer att samordnas. Vanligen krivs ett BMI under 30
kg/m2 och vikestabilitet under flertalet manader samt rokstopp.
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primirvarden!

Jag ifragasatter att primarvarden ska skota kontrollerna efter gastric bypass. Vetenskapligt stdd saknas for hur uppfdljningen bast
ska ske. Listan pa potentiella biverkningar dr lang och fallgroparna manga. Troligen finns allvarliga negativa langtidseffekter som vi
inte kdnner till idag. Prim3rvarden saknar kompetens for denna typ av problem (att en viktig del av magtarmkanalen inte fungerar),
medan den finns pa sjukhusen. Lat sjukhusspecialisterna organisera kontrollerna. Nar de har presenterat stabila forskningsresultat hur
uppfdljningen bast ska ske, och verkliga langtidsresultat, kan vi kanske &ndra oss.

Primarvardens roll i fetmaepidemin &r att ta hand om de patienter som inte behdver opereras och kanske till och med férhindra en och
annan operation. P4 de flesta vardcentraler, inklusive min egen, vanskoter vi gruppen fetmapatienter som inte har diabetes. Binder vi
upp stora resurser kring bypass-kontroller s minskar chansen att vi dtgardar detta missforhéllande.

Lars Jerdén

Jakobsgardarnas vardcentral, Borldnge, Ledamot i SFAM:s Levnadsvanerad
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Trots att detta ar skrivet av klinisk kemist som arbetar for Siemens
kdnns artikeln relevant for allmanlakare eftersom leversteatos
verkar dyka upp i allt fler svar fran ultraljudsenheten. Jag har
ofta kint mig osdker pd om fyndet &r relevant och hur jag ska

Leverfibros:

Matsmaltningssystemet

ccecocococococococeceocecccore

tackla fortsatt handlaggning. Har dr kanske inte nagra svar men
atminstone flera olika vinklingar pa problemet samlat i ett referat.

Petra Widerkrantz, redaktor p@widerkrantz.se

En nal i en fet hostack

Levern dir ett ofta tyst organ som inte brukar ge ifrin sig ndgra alar-
merande symptom forrin sjukdomen dr lingt gingen. Leverfibros,
utvecklad ur fettlever, okar nu. Dagens metoder dr otillrickliga.
Nya metoder behovs, inte minst i primdrvirden, som behandlar
merparten av patienterna.

iagnostik av begynnande leverfibros ir som att leta

efter en nal i en hostack, en hostack av fettlever [1, 2].

Det ir inte ett ofarligr tillstind, utan kan leda till
manifest leversjukdomar som cirros och hepatocellulir cancer.
Och, likt andra tillstind associerade med det metabola syndro-
met, till hjirtkirlsjukdomar. Hur skall vi dé finna nalen? Vilka
diagnostiska redskap finns och vilka kommer?

Dessa fragor diskuterade tvirvetenskapligt av likare inom
flera av de manga medicinska discipliner — allmidnmedicin,
gastroenterologi, klinisk kemi, bilddiagnostik — som nu visar
ett allt storre intresse for detta nygamla tillstand. Fran primir-
virden bidrog Staffan Lindeberg, S:t Lars Vardcentral i Lund,
med sina erfarenheter. Vird och arrangor var Siemens Academy.

Professor Hanns-Ulrich Marschall, Sahlgrenska, under diskussion om leverutredning.
Foto: Per Simonsson

AllmanMedicin 1 - 2015

Fettlever 6kar — men ar det sa farligt?

Det finns ett samband mellan fettlever och olika allvarliga le-
versjukdomar. Men det 4r inte ett enkelt samband. Fettlever
ir mycket vanligt férekommande och kan uppskattningsvis
finnas i en femtedel av den svenska befolkningen, med dnnu
hégre forekomst rapporterad frin den mer obesa amerikanska.
Tillstandet har en nira koppling till det metabola syndromet
och diabetes. Hilften av patienter med diabetes typ 2 har re-
dan, eller kommer att utveckla, en abnorm inlagring av fett i
levern. Samtidigt utvecklar hilften av fettleverpatienterna dia-
betes inom fem ar, om de inte redan har drabbats. Det ir inget
klart kausalt samband mellan dem men en gemensam faktor
ar insulinresistensen. Relationen pdminner lite om talesittet
hénan eller dgget. Det handlar sannolikt snarare om hénan
och idgget, eller, i detta fall, steatos och metabolt syndrom som
tvd samverkande processer.

Reversibelt tillstand
Nagot som ir positivt 4r att tillstinden delvis 4r reversibla. Fett-
lever kan g3 i regress efter ndgra dagars fasta.

— Man skulle kunna ligga en sviltande ste-
atospatient i en MR-kamera och se fettet for-
svinna, sade professor Hanns-Ulrich Marschall,
hepatolog och en av foreldsarna.

Aven en fibros kan ga i mer eller mindre god
regress, t ex om orsaken till fibrosen elimineras.
Till och med cirros kan uppvisa en reversibi-
litet.

Diremot ir fibros forenat med 6kad hjirt-
sjuklighet, ungefir som andra generella meta-
bola tillstind som diabetes och metabolt syn-
drom. Den vanligaste dodorsaken f6r denna
patientgrupp ér just hjirtkirlsjukdom, f6ljt av
cancer. Forst pa tredje plats kommer leversjuk-
dom som dédsorsak.

Gastroenterologen Kristina Onnerhag re-
dogjorde for det komplexa samspelet mellan
leversjukdom och insulinresistens [3]. Det
finns tva former av resistens, och i detta fall
ir det troligen den centrala, i levern verkande,
som spelar in. En férbittrad metabol reglering
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Hepatologen Mattias Ekstedt, LinkGping, introducerar.

har ocksé en effekt pé fibros. Diabetesbehandling, inte minst
livsstilsforandring, ir gynnsam, dven om inte alla diabetestera-
pier ar effektiva. Bland annat verkar inte metformin.

Livsstilsforindring behovs men specifik terapi saknas. Nu an-
vinds glitazoner, men biverkningarna ir himmande f6r allmint
bruk. Nya terapier som obeticolsyra kan komma i framtiden.
Diremot dr antioxidanter som E-vitamin sannolikt verknings-
16sa. Om det finns en samtidig hog alkoholkonsumtion, eller
om patienten star pa leverpaverkande likemedel, kan atgirder
hir vara viktiga.

Gyllene metod saknas
Histopatologisk diagnostik ir referensmetoden men inte en
idealisk sadan [4]. Det dr inte ofarligt att biopsera en lever,
det kriver avsevirda resurser av sjukvirden och en punktion
ger inte alltid ett representativt utbyte av levervivnad. Det
dr uppenbart att leverbiopsi inte kan anvindas inom pri-
mirvarden for att diagnostisera dessa vanligt forekommande
sjukdomar.

Aven barn med fetma kan drabbas vilket stiller sirskilda
krav pa utredningen. Det ir inte litt att motivera patient och
fordldrar att barnet skall punkteras.

Leverenzymer fangar — men inte alla

De patienter som idag utreds for leverfibros har ofta fingats upp
nir man uppmitt férhojda levervirden. ALAT 4r den viktigaste
markdren. Stergios Kechagias, hepatologchef vid universitets-
sjukhuset i Linkoping, har lett arbetet med att ta fram nationella
rekommendation fér utredning av férhojda leverenzymakti-
viteter [5]. Vara vanliga leverprover ir inte alltid till hjilp vid
denna fragestillning. Det ir lig korrelation mellan enzymhalt
och fibrosstadium, och manga patienter med leverfibros har
normala halter i blodet.
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Fokus pa fibros — men hur fokusera?
Alla deltagare var dverens som att vi mas-
te fanga fler fibrospatienter, och goéra det
tidigare i sjukdomsforloppet. Da krivs
det metoder som kan anvindas frimst i
primirviarden. En kunskapslucka ir att
forskningen utgdtt fran den specialiserade
levervirden, inte frin primirvirden, dir de
flesta av dessa patienter finns.

Det finns idag nigra icke-invasiva strate-
gier inom diagnostiken och fler utvecklas.
Uleraljud gors ofta, kanske for ofta, vid
misstanke om leverpaverkan men ir vid
steatos och fibros en okinslig metod. Mer
kinslig 4r elastografi. Dar miter man med
speciell utrustning leverns mekaniska elas-
ticitet via en litt, mekanisk stot. Korrela-
tionen till histopatologisk stadieindelning
ir god.

Biokemiska markérer utvecklas och en av
de ledande forskarna inom filtet, professor
Julie Parkes fran universitetet i Southamp-
ton, gav en utmirke introduktion. Ofta
nyttjas idag en panel analyser i kombina-
tion med kliniska parametrar. Ett exem-
pel dr FIB-4 (ASAT, ALAT, trombocyter,
dlder). Det dr en mojlig screeningpanel for att silla fram de
patienter som bér utredas vidare, och att silla bort de patienter
som har en godartad leverpaverkan.

Vad &r pa vig?

Nya analyser kommer och Julie Parkes redogjorde for sin
forskning om ELF (Enhanced Liver Fibrosis score) som nu
kommer i kliniskt bruk i Europa [6]. Hir kombineras analys
av tre molekyler som ingér i fibrosens patobiologi (hyaluron-
syra, vivnadsinhibitor av metalloproteinas loch prokollagen
III aminoterminal peptid). Genom en speciell algoritm fas ett
svar som dr korrelerat till fibrosgraden. Vid laga virden kan
fibros avskrivas, vid hoga bekriftas. ELF har ocksa visat sig
kunna identifiera de patienter som har en 6kad, ibland kraftigt
okad, risk att utveckla leversjukdom [7,8]. Metodens resultat
korrelerar bra med resultat frin leverbiopsi.

Den har i flera studier visat samma diagnostiska forméaga som
mer komplicerade metoder som elastografi. Nu utvirderas ELF
i en stor interventionsstudie primirvirden i England f6r att
se om man kan finna leverpatienter tidigare och intervenera i
ett inledande skede av sjukdomen. Speciellt viktigt dr det att
finna de patienter som har en utvecklad fibros, innan cirros och
hepatocellulir cancer debuterar.

Inte ldngre sa tyst om levern

Lever ir ett tyst organ och det har linge varit tyst om levern.
Framsteg inom hepatit- och alkoholdiagnostiken har gjorts
men for den stora gruppen med metabola forindringar, en
grupp som kan oka i framtiden, har det inte kommit manga
nya diagnostikmetoder. Gliddjande nog verkar de vara pa vig,
att kombineras med klinik, bild och patologi. Implemente-
ringen av dem kommer att kriva gott samarbete mellan méanga
medicinska specialiteter.

AllmanMedicin 1 - 2015
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Jav: Per Simonsson har fram till hosten 2014 varit verksam som
klinisk kemist i Skéanes offentliga sjukvird. Han dr nu medicinsk
rddgivare vid Siemens Healthcare Diagnostics som levererar instru-
ment och reagens till klinisk kemi. I november arrangerade han en
tvdrvetenskaplig kurs om fettlever och leverfibros.
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Primarvard och Viktviaktarna:
samarbete gav resultat

Fetma iir en betydande riskfaktor for hjirt-
och kérlsjukdom, diabetes, cancer, psykisk
ohilsa och smirta i rorelseapparaten. Pri-
mdrpreventivt arbete med fetma kan kin-
nas overvildigande i en redan tids- och
resurspressad sjukvirdsorganisation. For
generell kostridgivning och stod till livs-
stilsforindringar kan gruppbehandling vara
en kostnadseffektiv metod.

Denna studie visar att samarbete med
en extern aktor kring levnadsvanor kan
minska patienternas kardiovaskulira risk-
faktorer, oka livskvalitet och minska li-
kemedelsanvindning utan att anstringa
sjukvdrdsresurserna ytterligare.

Bakgrund
Fetma och &vervikt ir ett stort folkhil-
soproblem i hela virlden, och andelen
drabbade tycks bara 6ka, inte minst i
Sverige [1, 2, 3]. I Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder 2011 anges att ridgivande samtal
till patienter med ohilsosamma matva-
nor i samband med sedvanliga mottag-
ningsbesok har féga genomslagskraft pa
livsstilsférindringar. Det krivs uppre-
pade kvalificerade ridgivande samtal av
dmneskunnig personal som dessutom &r
utbildad i hilsopedagogisk metodik [4].
Odakra likargrupp i Helsingborg in-
ledde 2013 ett samarbete med Viktvik-
tarna for att erbjuda patienter med 6ver-
viktsrelaterade sjukdomar strukturerad
kostradgivning i grupp med kontinuerlig
uppfoljning. En utvirdering av utfallet pa
kardiovaskulira riskfaktorer och livskva-

litet genomférdes som ett vetenskapligt
ST-projeke. Stod for liknande samarbete
finns publicerat i Lancet [5].

"Jag vill uppmuntra
fler vardcentraler att
etablera samarbete
med externa aktorer
och samtidigt utvar-
dera resultaten.”

Metod

Inklusion till studien dgde rum under pe-
rioden 26 augusti — 23 december 2013.
Mitningar utférdes i samband med pa-
tienternas forsta viktviktarmote samt
efter 3 manaders medlemskap. Patienter
mellan 18 och 75 ar med overvike eller
fetma som sokt for nagot potentiellt dver-
viktsrelaterat tillstind har uppmuntrats
att delta i programmet i samband med
ordinarie likar- och skéterskemottag-
ning. Exklusionskriterier var graviditet
eller cancerdiagnos. Deltagande pa-
tienter betalade en reducerad avgift till
Vikeviktarna pd 195 kr i manaden utan
bindningstid. Utover hjilpverktyg via
hemsida, smartphone-applikation och
receptpirm har deltagarna haft tillgang
till motiverande kostrddgivning i grupp
en ging i veckan under ledning av en
viktviktarcoach i vardcentralens lokaler

Figur 1: 48 personer ndrvarade vid minst ett méte och erhéll dd
en introduktion till Viktviktarnas koncept. 25 personer fortsatte
medlemskapet i mer én tre manader och deras resultat utvérdera-

des noggrannare.
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med nirvaro av likare eller skoterska.
Primirt utfallsmétt var férindring av
kroppsvikt. Sekundira utfallsmatt var
forandring av midjemétt, blodtryck,
kolesterolvirde och hos diabetiker for-
indring av HbAlc. Deltagarna fick dven
uppskatta sin hilsa pi en VAS-skala mel-
lan 1-100, dir 100 4r bista tinkbara hilsa.

Resultat
Det exakta antalet personer som erbjods
deltagande finns ej registrerat. 48 perso-
ner som uppfyllde inklusionskriterierna
kom till ett férsta méte och erhéll en in-
troduktion till Viktvikearnas koncept. 16
personer valde efter tre méten att ¢j fort-
sitta och ytterligare sju personer avbrét
inom tvd ménader. 25 personer fortsatte
medlemskapet i mer @n tre minader och
deltog vid minst nio méten. Foljsamhe-
ten till programmet var siledes mer 4n
50 procent (figur 1). Av de 25 personer
som fortsatte var 60 procent kvinnor och
medelaldern var 60 ér. Patienterna hade
ett genomsnittligt BMI pa 34 kg/m2 med
en spridning fran litt dvervike till extrem
fetma. Tio personer hade en diabetesdiag-
nos och 17 hade en behandlad hypertoni.
De 25 personer som fortsatte program-
met hade en startvikt pi 101,5 kg och hade
efter tre manader gitt ned i genomsnitt
7,5 kg till 94 kg. BMI minskade genom-
snittligt med 2,5 kg/m2 och midjemattet
reducerades med 7 cm. Systoliskt blod-
tryck sjonk med 11 mmHg. Férindringen
av kolesterol hade stor spridning mellan
deltagarna och det genomsnittliga virdet
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Utfallsmdtt (n = 25) Startviirden SD 3 mdnader SD p-viirde Styrka, %
Vikt, kg 101,5 21,4 -7,5 4,3 <0,0001 100

BMI, kg/m’ 34 54 -2,5 1,4 <0,0001 100
Midjematt, cm 113 13 -7 4 <0,0001 100
Systoliskt blodtryck, mmHg 143 16 -11 16 0,002 92
Diastoliskt blodtryck, mmHg 83 6 -2 10 0,4 17
HbA1c, mmol/mol 58 9 -7.5 6,7 0,006 92
Total-kolesterol, mM 4.9 0,7 +0,1 0,7 0,7 9.3
LDL-kolesterol, mM 3 0,8 +0,1 0.4 0,6 18,6
HDL-kolesterol, mM 1,3 0,4 0 0,2 0,6 Ej tillampligt
Sjalvuppskattad hélsa 70 16 +10 15 0,004 89

Tabell 1: Programmet har efter 3 mdanader resulterat i en tydlig trend for viktnedgdng och midjemdttsreducering samt forbdttrade kardiovaskuldra riskmar-
kérer som systoliskt blodtryck och HbA1c. Férdndringarna har varit med statistisk signifikans och styrka.

var oférandrat. Den sjilvuppskattade hil-
san virderades till 10 enheter hégre pd en
skala fran 1-100 (Tabell 1).

Hos de tio diabetikerna sjonk HbAlc
med i genomsnitt 7,5 mmol/mol (tabell
1). Samtliga diabetiker utom en sjonk
kraftigt i HbAlc (figur 2). Kvinnan som
fick en stegring av HbAlc hade under
perioden dysreglerade sockernivier med
forekomst av hypoglykemier och stod pa

behandling med mixinsulin. Under stu-
dien ging okades eller insattes behand-
ling med metformin hos tre patienter vil-
ket ju sjilvklare bidrar till ate blodsockret
sjunker. Fyra personer minskade dock
sitt insulin vilket potentiellt borde leda
till HbAlc stegring. Hos de sex personer
utan hypoglykemier dir metformin inte
okades eller insattes sjonk HbAlc med i
genomsnitt 17 % (minimum 10 %, max-

imum 29 %, p=0,006) och vikten med
6,2 kg (SD=5,0 kg, p=0,03). Utover jus-
teringar i insulin och metformin s har
inga andra antidiabetiska likemedel lagts
till eller dragits frin.

En lingtidsuppfoljning av samtliga
vikeviktardeltagares viktutveckling efter
drygt ett ars samarbete visade att fort-
satt foljsamhet till programmet ledde
till fortsatt viktnedging. De 14 patienter
som deltagit under 33-56 méoten hade i
genomsnitt gite ner 16,6 kg (Figur 3).

Patienterna som deltagit i programmet
har beskrivit att de kinner sig rérligare,

85 piggare och att de har minskade besvir
80 med magen. Nigra har upplevt en 6kad
75 sjilvkinsla och har blivit mer benigna
70 \ att delta i sociala ssmmanhang. Man har
65 upplevt en gemenskap med de 6vriga del-
60 | tagarna i gruppen och man har ofta roligt
55 = | = tillsammans under motena. Négra har
N*l\\ borjat motionera mer och gruppen har
>0 - inneburit att man har kunnat fa kontakt
45 ———— —] med négon att trina tillsammans med.
40 ' ' ' ' Patienterna uppskattade sin generella
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 2: Samtliga diabetiker utom en sjénk kraftigt i HbA1c. Hos de sex personer utan hypoglykemier
ddr metformin inte 6kades eller insattes sjonk HbA1c med i genomsnitt 17 %. Patienterna sénkte dven

sina insulindoser.

hilsa signifikant hogre vilket tyder pa
forbittrad livskvalitet.

Diskussion
Programmet har resulterat i en tydlig

Figur 3: En ldngtidsuppféljning av samtliga viktviktardeltagares (inklusive nya deltagare) viktutveckling efter drygt ett drs samarbete visade att fortsatt
foljsamhet till programmet leder till fortsatt viktnedgdng. De 14 patienter som deltagit under 33-56 méten hade i genomsnitt gatt ner 16,6 kg.
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Weight Watchers ar ett amerikanskt féretag som grundades 1963. Den svenska
underavdelningen Viktvaktarna etablerades 1972. Metoden bygger pa gruppma-
ten under ledning av en coach som ger motiverande samtal med kostradgivning
och uppmuntran till motion. Patienten tilldelas en ProPoint-budget baserad pa
vikt, Iangd, kon och alder. Podngen spenderas pd mat och dryck under en dag och
kan inte 6verforas till ndsta dag. Frukt och gronsaker far laga vérden. Fettrika
livsmedel far hdga vérden. Livsmedel med mattnadsfaktor uppmuntras. Viktvak-
tarna forbjuder inga livsmedel men forsoker reducera kaloriintaget.

trend f6r viktnedging och midjemacttsre-
ducering samt forbittrade kardiovaskuli-
ra riskmarkorer som systoliskt blodtryck
och HbAlc. Patienterna i studien bedéms
vara representativa for vardcentralens pa-
tientkrets med hinsyn till samsjuklighet.
Viss selektionbias ir oundviklig di f6lj-
samhet till programmet kréver att patien-
ten ir motiverad.

Programmet bedéms vara ett virdefullt
och effektivt komplement till virdcentra-
lens 6vriga verksamhet. Tidig livsstilsin-
tervention minskar incidensen av diabe-
tes och reducerar den framtida risken for
kardiovaskulir sjukdom och andra diabe-
teskomplikationer [6, 7]. Diabetikernas
minskning i HbAlc genom viktnedgang
overstiger den forvintade effekten av en
insulindosokning med 25 % eller tilligg
av ett inkretinpreparat [8, 9]. Att patien-
terna lyckas minska sina insulindoser och
trots detta forbittra sina HbAlc-virden
far ses som en framging i sig sjilv.

Studien har visat att kostrddgivning i
grupp kan vara en effektiv metod f6r att
forbicera kardiovaskulira riskmarkorer
och oka livskvalitet hos patienter inom
primirvirden. Individuell kostrddgivning
i samma skala skulle kriva utokade per-
sonalresurser, utbildning, kompetensut-
veckling samt organisatoriskt arbete och

beddms varken vara kostnads- eller tidsef-
fektivt for att st emot den fetmaepidemi
som rider.

Jag vill uppmuntra fler virdcentraler att
etablera samarbete med externa aktorer
och samtidigt utvirdera resultaten. Jag
uppmuntrar dven vara dietister till att
hélla strukturerade kostridgivande sam-
tal i grupp och att ta ett storre ansvar for
patienter med dvervikt och fetma. Dietis-
terna dr ju den profession inom hilso- och
sjukvarden som har utbildning i kostlira
och motiverande samtal. En del av dagens
gigantiska subvention av likemedel, tests-
tickor och fetmaoperationer kunde kanske
styras om till livsstilsinsatser av denna typ?
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"Omsorgsmedicin”

— vuxna patienter med utvecklingsstorning

Atz ge god vérd till vuxna med utvecklingsstorning kriver en del
men ger mycket tillbaka. Ett sambiilles kulturella utveckling kan
definieras efter hur vi tar hand om vira svagaste invinare. Alla
ST likare i allminmedicin borde fi uthildning och handledning
i “omsorgsmedicin” — de som tycker om utmaningar kommer att
uppticka glidjen i att arbeta med dessa patienter.

e institutioner som forut hirbirgerade personer med

D medelsvar till grav utvecklingsstdrning avvecklades un-
der 70- och 80 talet. Sedan 1986 ska dessa personer

erbjudas hilso- och sjukvérd pa samma villkor som andra, och
detta fortydligades 1994 i lagen om stod och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Den 6verblick och samlade erfarenhet som
lakarna och sjukskéterskorna i omsorgen tidigare haft forsvann.
Vuxna med utvecklingsstorning drabbas oftare eller tidigare 4n
andra av sjukdomar. De tv viktigaste orsakerna ir de genetiska
férutsittningarna och livsstilen. Svarigheten att uppticka eller for-
std symtom, och i viss man att utreda och behandla, spelar ocksa
in. Ménga genetiska avvikelser som leder till utvecklingsstorning
medfor samtidigt en 6kad risk for somatisk eller psykisk sjukdom.

Genetiska avvikelser och sjukdomar

Vid Downs syndrom, trisomi 21, (férekomst cirka 1/700)
finns ett tidigt aldrande i en rad organ; frimst giller det stor-
ningar av syn, horsel och thyreoidea samt en alzheimerliknan-
de sjukdomsbild. Cirka 10 % har autism. Flera av de kade
sjukdomsriskerna vid Downs syndrom har sin utgingspunket i
autoimmuna stérningar.

Tuberés skleros (1/7 000 — 10 000) orsakas av mutation pa
kromosom 9 eller 16 och medfér paverkan pa ménga organ,
framfor allt tcumérbildningar. Symtom kommer i forsta hand
frin hjirnan i form av epilepsi, men ocksi sjukdomar i bl.a.
njurarna och hjirtat. Autism ir vanligt.

Svenska Lakarforeningen for

Vid Prader-Willis syndrom (1/10 000) ir bakgrunden en
stérning i kromosom 15. Somatiska komplikationer ir i for-
sta hand hypogonadism, hyperfagi och muskulir svaghet eller
obalans. Psykos och tvangssyndrom ir vanliga.

Williams syndrom (1/10 000) orsakas av deletion pd kro-
mosom 7 och kan férutom utvecklingsstérning ocksé leda till
hjirt- och kirlsjukdomar.

Andra orsaker till utvecklingsstorning ir infektioner i CNS,
asfyxi vid forlossningen — ibland med hjirnblédning — samt
toxisk paverkan vid exempelvis alkoholfetopati. Slutligen till-
kommer de tidigt férvirvade hjirnskadorna, trafikolyckor och
drunkningstillbud. Hir kan vi inte for narvarande se storre sam-
band mellan utvecklingsstérningens orsak och sjukdomspano-
ramat 4n vad vi kidnner till frn befolkningen i allminhet.

Livsstil

Vad giller livsstil finns mycket stora avvikelser fran normal-
befolkningen. Barnet med utvecklingsstorning loper risk att
tidigt utveckla évervikt och fa simre mojligheter att vara aktive.
Den unga vuxna, som sa lingt som méjligt ska bestimma sjilv
over sitt liv, kan ha svart att forst3 eller klara av att efterleva rad
och varningar, och kosten blir ofta bide ensidig och onyttig.
Bristsjukdomar kan uppsté. De flesta behdver omfattande stod
for att tilligna sig goda vanor.

Personer med grav utvecklingsstérning och ovanliga medfod-
da eller tidiga skador hade forr kort eller mycket kort livslingd,
men numera Sverlever de upp i vuxen alder, inte minst tack
vare sjukvérdens insatser. Omfattande vardinsatser fordras sedan
genom hela livet.

I den stora gruppen med lindrig eller medelsvér utvecklings-
stérning lever numera ménga till hogre dldrar, men de Ioper
pataglig risk att drabbas av livsstilssjukdomar och aldersforind-
ringar tidigare 4n andra.

Omsorgs- och HabiliteringsMedicin (SLOHM)

SLOMH &r en intresseforening av lakare med huvudsyfte att frimja forstaelse for medicinska aspekter bakom utvecklingsstérning,
autism och svara hjirnskador hos vuxna samt andra kognitiva funktionsnedsattningar som dr betydande och av varaktig art. For-
eningen verkar gentemot Socialstyrelsen, vardhuvudmén och andra myndigheter for att frimja ldkares kunskaper inom omradet
samt har internationella kontakter. Man driver Habiliteringslakarnatverket, ett natforum for kollegial diskussion. | januari varje ar

ordnas vidareutbildningsdagar i samband med arsmote.

Kontaktpersoner i styrelsen: Sten Bjérkman sten.bjorkman@Itblekinge.se (ordf)

Lena Nylander lena.nylander @skane.se.
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Beteende
Psykiska sjukdomar ir inte ovintat éverrepresenterade, liksom
utmanande beteenden — sjilvskadande, valdsamma eller pa
andra sitt socialt exkluderande. Ocksé hir kan finnas ett sam-
band med genetiska stérningar och numera finns ett sirskilt
forskningsomride: behavioural phenotypes. Ett exempel ér det
ovanliga Lesch-Nyhans syndrom som kidnnetecknas av extrem
sjilvdestruktivitet. Prader-Willis syndrom ér férenat med en
oftast lindrig form av sjilvskadebeteende ("skin picking”), ett
hiftigt temperament och inte sillan tvingsritualer. Vid Willi-
ams syndrom forekommer ofta dngslan, dngest och fobier och
vid Fragilt-X ett socialt undvikande beteende med bristande
ogonkontakt och bitande i handlederna.

Det ir ofta just vid utagerande beteende eller nigon form
av personlighetsférindring som allminlikaren méter personer
med utvecklingsstorning. Det dr viktigt att inse att samma

De har ett starkt behov av kontinuitet
och forutsagbarhet och av att om-
givningen anpassas sa att den ar
kognitivt hanterbar.”

beteende kan vara orsakat av en rad olika storningar hos perso-
nen eller i livssituationen. Inte sillan ir det uttryck for obehag
eller smirta. Ibland kan personer med medelsvar eller grav
utvecklingsstorning ge starka uttryck for obehag nir de drab-
bats av ndgot bagatellartat och snabbt 6vergiende, t ex mag-
knip vid gasbildning. Samma beteende, med samma intensitet,
kan finnas vid svar behandlingskrivande sjukdom som ileus.
Medf6ljande personal eller nirstiende kan ofta ge en tydlig
anamnes och tolka patientens beteende och kommunikation
s att likaren vet vad man ska leta efter.

Vad ldkaren kan gora

Det ir vanligt att likaren ombeds att ordinera nagot lugnande
till patienten. Inte sillan anvinds antipsykotika. Patienter med
utvecklingsstorning ir i de flesta fall kinsliga f6r psykofarmaka,
samtidigt som de kanske inte kan formedla upplevelsen av
biverkningar. Om det finns indikation for psykofarmakabe-
handling, och man ir siker pd att inte mer kan goras med
pedagogiska och psykosociala insatser, bér man starta med lig
dos — halv sedvanlig startdos eller mindre. Vid behov 6kas dosen
i sma steg, samtidigt som personal och anhériga runt patien-
ten far gora fortldpande skattningar av beteende och symtom,
béde nir personen mér bra och nir symtom forekommer. Det
bor goras systematiskt och med en enkel metod for att kunna
uppritthéllas over tid.

Varje behandlingsordination ska vara tydlig, helst skriftlig,
med information om malsymtom, férvintad effekt och méjliga
biverkningar till personal/anhériga, och givetvis om mojlige
till patienten sjilv. Man bér planera uppféljningstider, helst
nir samma person kan f6lja med. Om den forvintade effekten
uteblivit bor medicinen sittas ut, men med forsiktighet.

Overforskrivning av psykofarmaka till vuxna med utvecklings-
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storning ir ett allmint och kint problem, samtidigt som det inte
dr ritt att vigra dessa patienter medicin som de behéver. Exem-
pelvis sker forskrivning av antidepressiva mer sillan till personer
med utvecklingsstorning én till 6vriga befolkningen. Apodos-
ordinationer av psykofarmaka bor inte forlingas utan att man
overvigt dosminskning och diskuterat patientens tillstind och
behandlingsindikation med kommunens ansvariga sjukskoterska.

Kroppsundersokning kan vara tidsédande och svér att ge-
nomfora och man gor klokt i att dela upp den i mindre avsnitt.
Nir patienten borjar kinna igen sig i lokalerna och kidnner igen
doktorn gir det mycket littare. Att hitta individuellt utformade,
pedagogiska sitt att forbereda for till exempel blodprovstagning
eller gynekologisk undersokning kan ge stora vinster, bland
annat genom att narkos kan undvikas. Om narkos ind4 behévs,
som vid tandbehandling, bor man passa pa att ta blodprover
for att beddma patientens hilsa och utesluta exempelvis brist-
sjukdomar eller alltfér héga/laga medicindoser. Diagnos ir i
detta sammanhang i hog grad firskvara. Det finns anledning att
stilla tillbaka patienten snart for att verifiera eller ompréva den
forsta diagnosen och fi en bild av effekten av insatt behandling.

Halsokontroller
Vuxna med utvecklingsstorning bor delta i vanliga screening-
program, som mammografl. Likaren bor ocksd forvissa sig om
att de fir adekvat hjilp med de undersokningar och iakttagelser
som befolkningen uppmanas utfora pé sig sjilva, till exempel att
regelbundet kinna igenom brosten eller observera hudforind-
ringar och givetvis regelbunden vigning. Vid Downs syndrom
bor personen, dtminstone frin 35 drs alder, kallas till 4rliga hal-
soundersokningar (syn, horsel, thyreoidea, demenstecken). Hil-
soundersokningar 4r ett utmirke tillfille for patient och likare
att ldra kiinna varandra sd att undersékning och behandling gir
littare att genomfora vid sjukdom. Kommunens sjukskéterskor
(LSS-skoterskor) dr viktiga samarbetspartners som underlittar
kontakten mellan sjukvérdspersonal och boendepersonal, och de
bor uppmuntras att infora systematiskt hilsotinkande hos kom-
munens personal. P4 en del orter finns goda exempel pa vil ut-
vecklat samarbete mellan primirvérdslikare och LSS-skoterskor.
Det 4r bra att minnas att manga patienter med utvecklings-
storning vill vara till lags och svarar pa frigor med vad de vintar
sig att doktorn vill héra. Somliga kan inte delta i ett samtal
eller forsta enkla fragor, nagra blir oroliga av att lyssna pa andra
som talar om dem. Alla maste behandlas med respekt for sin
integritet och inte utsittas for obegripliga eller skrimmande
situationer. De har ett starkt behov av kontinuitet och forut-
sigbarhet och av att omgivningen anpassas s att den ir kogni-
tivt hanterbar. Hur detta ska goras 4r olika for olika personer.
Lyssna alltid pi dem som kidnner patienten, friga hur man bist
kommunicerar med och underséker honom/henne, undvik jikt
och fér mycket prat och satsa pd att bygga en god relation med
patienten, med personalen och med de nirstiende. Man kan
girna forsoka ge dessa patienter tider da vintrummet r tomt
pa patienter. Nir patientens omgivning kinner sig trygg och
vil bemétt smittar det av sig pa patienten, som i sin tur blir
littare atc undersoka och att ge god och siker vard.

Listips:

* Beteenderegistrering: http://www.groprojektet.se/document/lena-nylan-
der-beteenderegistrering

* Nylander L, Fernell E, Bjorkman M. Vuxna med utvecklingsstérning
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Samverkan mellan primar- och
slutenvard fran ett generellt Iakarperspektiv

Asikter om samverkan mellan primiir- och sekunddirvérden i Viist-
manland idr minga men har inte tidigare kartlagts. Syftet med
studien var att utforska vad likare anser om detta samarbete, att
belysa problem och styrkor i samverkan och lyfia fram forslag med
[forbéttringspotential.

Liikarna éir nojda med det kollegiala samarbetet, men strukturen
pd samverkan behover forbiittras. Enklare remiss- och kommuni-
kationsforfaranden, fler forum for kad professionell samverkan,
forbéttrade mojligheter till fortbildning, effektivare implemente-

ring av samverkansdokument samt mer tid och resurser efterlyses.

Bakgrundsfakta

Ett stort antal remisser sinds varje minad mellan primir-
virden och sjukhusklinikerna i Visterds. Som ST-likare pa
en stor vardcentral dr min uppfattning att samarbetet med
sjukhuset fungerar ganska bra. Anda finns det omstindigheter
som skulle kunna foérbittras. Detta dr sirskilt intressant i dag
di likarnas administrativa arbete har 6kat pa bekostnad av
patienttid [1, 2].

Vid kollegiala diskussioner mellan sjukhuslikare och allmin-
lakare uttrycker minga kollegor missnoje 6ver den stelbenta
organisationen nir det giller samverkan mellan vérdgivare.
Foljsamheten till samverkansdokument, de gemensamma
vérdriktlinjerna, fungerar diligt och méjligheten att motas
och samverka interprofessionellt ir begrinsad. Andra landsting
har liknande problem. Att studera denna problematik dr dirfor
angeliget.

Forskningsdesign
Studiens genomfdrdes av forfattaren som en intervjustudie [3].
Tio likare, hilften frin primirvirden och hilften fran sjuk-
huset, samtliga slumpvist utvalda, intervjuades och besvarade
samma frigor. Projektet pagick under hésten 2014.
Vardvalskansliet Vistmanland samt statistikprogrammet
RAVE gav uppgifter om de storsta virdcentralerna i Visteris
och till vilka kliniker dessa sinde flest remisser. Fem vardcen-
traler och fem kliniker lottades fram. En legitimerad likare per
enhet slumpades fram och tillfragades om att delta i studien.
Béde deltagare med lang erfarenhet och de som var lite nyare
i yrket deltog. Korttidsvikarier deltog ej.

Metod och analys av data
P4 de utvalda enheterna gjordes likarintervjuer under en ma-
nad. Samma 6ppna frigor stilldes till samtliga intervjuade:

1) Vad tycker Du om nuvarande samarbete mellan primdirvir-
den och klinikerna vid Viistmanlands sjukbus Viisterds? An-
vind dig av en skala frin 0-10 dir 0 innebiir att Du tycker
samarbetet fungerar diligt, och 10 innebiir att du tycker
samarbetet fungerar mycket bra. Vad Gr det som fungerar bra
respektive diligt med samarbetet idag?
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2) Vad vill du iindra pa? Finns det néigot med nuvarande
samarbete som skulle kunna forbittras, och hur skulle man
kunna gé till viga for att fi det sa? Forslag med forbittring-
spotential?

Uppfoljande fragor gjordes fortlspande under intervjuerna med
”vad, nir, hur’-fragor for fortydliganden. Filtanteckningar togs
och transkriberades. De intervjuade liste igenom materialet
och rittade till missforstand si att anteckningarna uppvisade
den intervjuades dsikter sa ursprungligt som méjligt. Data ko-
dades sa att inga enskilda studiedeltagare kunde identifieras i
resultatpresentationen.

Kvalitativ innehéllsanalys med kategoribildning anvindes [3].
Metoden syftar till att beskriva skillnader och likheter i kom-
munikation som insamlats via intervjuer. Texten analyserades
och meningsbirande enheter extraherades och kondenserades.
Dessa kodades och grupperades i kategorier som dterspeglade
det centrala budskapet i intervjuerna. Kategoriseringen skulle
i storsta mojliga man ticka in alla relevanta data. Med katego-
rierna som utgdngspunkt skapades sedan olika teman for att
koppla ihop underliggande inneborder av intervjuerna.

Underlaget diskuterades med min handledare samt med and-
ra lirarkollegor och en lirare, vilken har studerat analysmateri-
alet pa samma sitt som undertecknad, varvid inga ytterligare
synpunkter framkom.

Resultat

Likarna var 6ver lag nojda med samarbetet mellan primir-
virden och sjukhuset. Eftersom urvalet inte var snett fordelat
avseende kon och erfarenhet ansdgs variationen av studiedel-
tagare tillricklig [4].

Den kollegiala samverkan med sjukhuslikarna ansigs fungera
bra, fortbildning var bra och viktig, telefonkonsultation var
bra om ritt likare kunde nés. Det var positivt med ett gemen-
samt journalsystem. Samverkan med de fasta likarna ansigs
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Tabell 1. Lakarnas forslag pa forandring med forbattringspotential

For ett forbattrat samarbete mellan sjukhuslakare och primarvardslakare krévs insatser fran olika hall

Kategorier Underkategorier/innehdll

Effektivare remiss- och

PR Remissforfaranden med hjalp av klinikbundna remissmallar. Mgjlighet att skicka subakuta remisser. Battre
kommunikationsforfaranden

feedback pa remisser som skickas.

Enklare kontaktvdgar. Battre telefontillgdnglighet, t ex genom att ha fler konsultationsldkare. System for
samordnad planering av gemensamma patienter.

Atgﬁrder for battre
och mer frekvent
professionell samverkan

Fler fora for dialog och professionell samverkan mellan primar- och sjukhusvard for battre samarbete och
6kad kdnnedom om varandra.

Fler mjligheter for vardcentralers lakare att traffas for att oka kvaliteten i primérvarden och diskutera fragor
som rér samverkan med sjukhuset.

Sidotjénstgoring pa vardcentral for sjukhuslakare for okad forstaelse for primarvardens arbetssatt.

Optimera méjligheter

till fortbildning/utbildning Systematisk och battre fortbildning av primarvardslakare och tid och resurser avsatt for detta - sjukhuslakare

informerar pa vardcentralerna om aktuella rekommendationer for diagnostik och behandling inom respektive
specialistomraden.

Battre férankring av samverkansdokumenten och nya rutiner genom exempelvis obligatoriska informations-
tréffar och darmed okad klarhet i ansvarsférdelningen.

Resurser fran landstinget/SKL krévs. Beslut behéver fattas pa sjukhusets olika verksamhetsnivaer samt vid vard-
centralerna. For ett genomforande krdvs gemensamt engagemang fran bade sjukhus- och primarvardslakarna.

vilfungerande. Manga remisser fran primirvarden bedémdes
som bra. Man fann ingen skillnad pa gruppniva mellan likarna
eller mellan kénen avseende uppfattningen om hur samarbetet
fungerar.

P4 detaljniva kunde en del férhéllanden pavisas som de in-
tervjuade var mindre ndjda med och ville indra pa. Samverkan
med stafettlikare ansigs fungera simre, manga av deras remisser
bedémdes som bristfilliga.

Kunskapsluckor pavisades hos en del primarvardslikare och,
menade man, resursbristen 6kade arbetsbelastningen inom
slutenvarden. Manga likare ansag att det fanns brister i kom-
munikationsvigarna och att vissa kliniker inte heller tog sitt
ansvar/inte foljde samverkansavtalen. Detta bidrog till en skev
ansvarsférdelning. Samtliga intervjuade ansg att samverkans-
dokumenten ir illa forankrade hos flertalet likare och efterfoljs
for daligt.

Forslag med forbattringspotential som har framkommit un-

der studien presenteras i kategorier och underkategorier enligt
tabell 1.

Diskussion
Intervjuerna var innehillsrika och manga likheter framkom
hos flera av dem. Béade sjukhuslikarna och primirvéardsli-
karna tog upp likartade problem, savil positiva som nega-
tiva, kring samarbetet, men sett fran det egna perspektivet.
De hade goda férslag pd hur motstdende part och den egna
organisationen skulle kunna forindras for att forbéttra sam-
arbetet. Man ansag att politiker bor avsitta resurser for detta
dndamal.

Studien har f3 studiedeltagare, varfor resultatet inte bor ge-
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neraliseras att gilla alla likare i Vistmanland. Diremot ger
resultaten en fingervisning it vilket hall asikterna pekar.

Fler samverkansméten ar nédvindiga — dels mellan allmin-
lakare fran olika vardcentraler men ocksa mellan sjukhusets
och primirvirdens doktorer. Frin primarvardens sida har man
forsokt forena olika vardgivare genom att anordna en vistman-
lindsk kvalitetsdag for professionell samverkan for att férbitt-
ra kvaliteteten i primérvirden. Férhoppningsvis blir detta en
dterkommande dag. Liknande arrangemang skulle framover
kunna ordnas som en kvalitetsdag for ett okat bra samarbete
dven mellan sjukhusets och primirvéirdens likare.

Samverkansdokumenten behover férankras och foljas upp.
Stafettlikare och nya likare har dilig kinnedom om samver-
kansrutinerna. Mycket talar for att nuvarande system f6r im-
plementering av dokumenten ir bristfilligt [5]. Nar samver-
kansdokument och samarbetsrutiner presenteras 4r det f4 likare
som deltar. En anledning tycks vara tids-och allménlikarbrist
och dirfor svarigheter med att vara borta fran verksamheten.

En mojlig 16sning pa problemet vore att gora informations-
triffarna obligatoriska med 6ronmirkta medel. En likare frin
varje enhet skulle d& nirvara och samverkansdokument kunna
presenteras och spridas vidare. En stérre delaktighet frén pri-
mirvérdens likare efterlyses nir samverkansdokument utfor-
mas, eftersom innehallet d4 skulle kunna formas s att kraven
som stills frin sjukhusets sida bittre matchas med de resurser
och den kompetens som finns i primédrvérden.

Resultaten frin studien pekar dven pa att ST-likare inom
andra specialiteter 4n allmdnmedicin skulle ha nytta av att
randa sig pa vardcentralerna. Detta skulle sannolikt innebéra
vinster for alla parter [6].
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I fortsatt forskning vore det angeldget att studera hur sjukhus-
lakare och primirvérdslikare tillsammans gemensamt diskute-
rar styrkor och brister i samarbetet. Med blandade fokusgrupper
skapas mojligheter for att nya synsitt fingas upp.
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Jév saknas.

Eva Pilsater Faxner engagerar
medarbetarna i [T-utvecklingen

I november mottog tva allméinlikare ett prestigefyllt IT-pris: Mikael
Obrling, sjukvirdsdirektor, och Eva Pilsiter Faxner, utvecklings-
direktor, inom Stockholms lins sjukvérdsomride. Chefredaktiren
hade redan pibirjat en interviu med Eva Pilsiter Faxner, en av
de viktigaste aktorerna for att ta fram ett nytt informationssystem
[for sjukvirden.

Vad var ditt uppdrag som CIO och utvecklingsdirektor??
Jag fick ansvar for att hitta en strukeur for systematiske kva-
litetsarbete med stod av eHilsa i hela SLSO. Malet var att fa
till en verksamhetsdriven eHilsa-utveckling och att anvinda
informationen i véra patientjournaler till vért kvalitetsarbete
och verksamhetsutveckling.

Pascal ir ett tinkvirt exempel. Systemet var bra, men
det fanns varierande underliggande strukturer som inte
klarade att sinda informationen tillrickligt snabbt. Dirfor
fungerade Pascal for vissa och inte alls eller segt fér andra
anvindare.

Jag sig I'T och eHilsa som en verksamhetsfriga. Kraften frin
medarbetarna var en outnyttjad resurs. Vi utformade Kompe-
tenslyftet eHilsa dir alla medarbetare deltog. Manga dr nu mer
insatta i hur vi kan anvinda de digitala verktygen och informa-
tionen i vira patientjournalsystem. Det gér att de anvinder de
nuvarande systemen bittre och att de vet vilka krav som bor
stillas i framtiden.

Hur hanterar ni dokumentationen i journalerna?

Det 6ppnades en méjlighet nir vi gick in i samma journalsys-
tem som sjukhusen, Take Care. Med ett gemensamt system
méste vi gora likadant for att fa nytta av informationen. Vi har
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Eva Pilsater Faxner i sammanfattning

- Man mdste fGd med medarbetarna. For detta krévs att vi har tid
for reflektion och dialog pa varje arbetsplats. Nar medarbetare
battre forstar anvandningen av IT-systemen kommer de ocksa med
bra idéer och blir intresserade av eHalsa-utveckling. Denna delak-
tighet for alla dr A och O oavsett vilka IT-system man anvander.

- Strukturerad inmatning ger méjlighet att ta ut strukturerade
data och félja upp sin egen verksamhet. En forutsattning for hog
kvalitet pa inmatning i patientjournalerna ar att vardens med-
arbetare anvander och forstar nyttan med gemensamma mallar
och strukturerade sdkord.

- En inloggning och du far tillgdng till de uppgifter som just du
behdver just idag. Kommunikation med patienten &r inbyggt i
systemet. Framtidens vardinformationsmiljé dr uppbyggt pa ett
helt annat satt an dagens. Gemensam IT-arkitektur och standardi-
serade regelverk for informationsstrukturen ar viktiga byggstenar.

dirfor infort gemensamma journalmallar f6r vanliga kroniska
sjukdomar inom hela SLSO.

Mallarna tas fram i de s.k. INKA-grupperna (informations-
kvalitetsarbete) som bestar av kliniskt verksamma medarbetare,
medicinskt sakkunniga och chefer. De utvecklas utifrin natio-
nella vardprogram och viss. nu’ och ticker allt fler vardprocesser.
Nu arbetar vi med psykiatrins mallar dir virdprocessen 6ppen
1 Viss.nu ir ett medicinskt och administrativt webbstdd som rikear sig till

personal inom primirvarden i Stockholms lin. Virdprogrammen tas fram
i samverkan mellan allminlikare och respektive specialister.
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Kompetenslyftet eHalsa

Kompetenslyftet eHalsa var ett EU-finansierat projekt i
SLSO 2011-2013 for att hdja medarbetarnas kompetens
att anvédnda digital information och kommunikation, till
exempel journalsystem, statistik- och uppfdljningsprogram,
"Mina vardkontakter" och webbportaler fér vardgivare och
patienter. Samverkansaktdrer var bl.a. de fackliga organisa-
tionerna, patientorganisationer och Centrum for allmdnme-
dicin (fran 1.1.2015 Akademiskt primarvardscentrum), KI.

Metoden byggde pa dialogseminarier kring ett specifikt
tema, t.ex. diabetes eller kognitiv svikt. Gruppen tittade pa
ut-datarapporter, larde sig anvanda digitala verktyg och
diskuterade forbattringar av verksamheten.

Seminarierna leddes av en av enhetens medarbetare, s.k.
utvecklingsledare. Seminariet upprepades vid flera tillfallen
pa varje enhet s att alla medarbetare kunde vara med
vid nagot tillfalle. Utvecklingsledarna utbytte erfarenhet-
er i ndtverksmoten som holls ihop av processhandledare
som i sin tur bildade ett processhandledarndtverk. Utveck-
lingsledare och processhandledare var kliniskt verksamma
medarbetare fran alla yrkeskategorier.

Utvardering bl.a. av Medical Management Centrum,
Karolinska institutet, visar att medarbetares eHalsa-kom-
petens 6kade signifikant hos alla yrkes-och aldersgrupper.

Las mer: Kompetenslyftet eHalsa januari 2011
- december 2013. Slutrapport. Ann-Marie Bon-
strom, SLSO.

Larande utvardering Kompetenslyftet eHalsa.
Pamela Strinning, Stefan Lundstrom, EY 30.1.2014

— sluten vard méste hinga ihop. Capio St Goran har ett annat
journalsystem men vi har borjat arbeta tillsammans med mallar,
s6kord och kvalitetsregisterrapportering.

Alla i SLSO:s primirvard anvinder TakeCare pa samma sitt
med s6kord och mallar. Delaktighet och Kompetenslyftet eHal-
sa har bidragit till att implementera arbetssittet. Vi dr nu manga
som kan anvinda informationen nir vi triffar patienten pd en
vérdcentral eller pa sjukhuset.

Primirvarden i Stockholm har linge haft tillging till utdata
for lokalt bruk®. Kan de anviindas till kvalitetsregister?

Jag funderade pa hur informationen skulle kunna anvindas.
Vi fick fram ett plockverktyg” som hidmtar information frin
olika moduler i journaler. Med en knapptryckning, utan dub-
beldokumentation, kan vi nu skicka data till kvalitetsregister.
Nu forsoker vi fa in “plockverktyget” i fler register. Vi jobbar
tillsammans med sjukhusen i SVD-projektet (strukeurerad
virddata med koppling till kvalitetsregister).

2 Swedstar, ett dldre journalsystem for primirvird, och tilliggsprogrammet
Rave, numera Medrave, utvecklat av allminlikaren Per Stenstrom.
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Hur kommer patienterna in?

Journal via nitet i Take Care har férsenats av tekniska skil. For
att férbereda oss har vi haft dialogseminarier kring journal via
nitet i primirvarden under 2014. Alla medarbetare har delta-
git i dialogen kring vad detta betyder for vart arbetssitt med
dokumentation i patientjournalen.

Hur gir ni vidare efter projektets slut?

Nir EU-medlen for Kompetenslyftet eHilsa upphérde over-
gick arbetssittet i virt eget Virdelyftet. Dir deltar alla SLSO:s
vardgrenar med sina pagiende verksamhetsutvecklingsprojekt.

I primérvérden kraftsamlar vi nu kring Framtidens primr-
vird’. Dir har verksamhetscheferna definierat sju process-
omraden: akut omhindertagande, astma-kol, diabetes-obesi-
tas-metabola syndromet, hjirta-kirl-stroke, smirta-leder, skora
multisjuka och psykisk ohilsa.

Processgrupper med utvecklingsledare, medicinskt sakkunni-
ga m.fl. utarbetar standardiserade journalmallar, uppféljnings-
data for patientkvalitet, eHilsa-tjinster (sjilvscreening, appar,
internetférmedlad stod och behandling), kompetensutveckling
mm. Med nitverksmodellen och dialogseminarier implemen-
terar vi sedan arbetssittet.

I samspelet mellan teknik och verksamhet maste verksamhets-
behovet f3 styra tekniken. Alla chefer och medarbetare deltar
i Virdelyftet och Framtidens hilso- och sjukvird. Verksam-
hetsstod eHilsa inom SLSO ir linken mellan verksamhet och
IT. Vara INKA-grupper ir vért “information management”™.

Tillsammans med regionerna Vistra Gotaland och Skine,
3 R”, tittar SLL pad Framtidens virdinformation’. Patientens
stillning och delaktighet ska stirkas, det ska skapas bittre be-
slutsstod samt ges forutsittningar fr innovation och forskning.
Ett programdirektiv har tagits fram och godkints av lands-
tings/regiondirektdrerna. Frin SLSO har medarbetare fran vért
eHilsa/IT-rad medverkat i arbetsgruppen f6r forstudien liksom
medarbetare frin Karolinska universitetssjukhuset.

Resurspersonerna ska jobba i grupp dir de utgar frin beho-
ven och virdlogiken. Det handlar om en informationsmiljo

3 At samla in, bearbeta och sprida information.

Eva Pilsater Faxner

Specialist i allmdnmedicin 1999.
Distriktslakare och verksamhets-
chef vid Stocksunds vardcentral
2002. Ar 2004 fick hon utskat
uppdrag som verksamhetschef
aven vid Taby vardcentral, primar-
vardsrehabilitering och barnmor-
skemottagning. Ar 2011 blev hon
utvecklingsdirektor och CIO (chief
information officer) inom SLSO (Stockholms I3ns sjukvards-
omrade) med ansvar for verksamhetsdriven eHalsa-utveckling,
informatikarbete och kvalitetsbokslut. Sedan oktober 2014 &r
hon en av tre samordnande chefer inom primarvarden i SLSO.
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:JJ& Stockholms léns landsting

Stockholms léns landsting, SLL

SLL omfattar 26 kommuner med en femtedel av Sveriges be-
folkning. Omvandlingen enligt New public management har
pagatt under 1ang tid. Uppdelningen i bestallare och producent
ar tydlig. Den aktiva privatiseringen medférde likalydande
kontrakt for landstingsdgda och privatdgda verksamheter.
Idag drivs cirka 50 procent av primarvarden och en stor del av
ovriga verksamheter i privat regi. Att varden splittrades upp
pa manga vardgivare nddvandiggjorde IT-system av olika slag.

'Framtidens hdlso- och sjukvdrd’ innebdr att varden ska
samarbeta i natverk runt patienten ddr husldkare, e-halsa
och narsjukvard spelar en viktig roll. Huslakaren och primar-
varden har en tydligare roll som koordinator i varden. Med
gemensamma [T-I6sningar kan vardgivaren folja patientens
sjukdomshistoria.

fccccccceccecccccecceece

Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

SLSO &r en producentor-
ganisation inom SLL med
ca 120 resultatenheter och
11 500 medarbetare. SLSO
omfattar all landstings-
agd verksamhet utanfor
akutsjukhusens uppdrag:
primarvard, psykiatri, geri-
atrik, habilitering, barn- och
ungdomspsykiatri, ndraku-
ter, hjalpmedel, forskning
och utbildning mm.

Verksamheten drivs under
bolagsliknande former och
har en styrelse. Sjukvards-
direktor ar Mikael Ohrling, i grunden allmanlékare.

Resultatenheterna ar sjdlvstandiga och varje verksamhets-
chef har ansvar for vardavtal, budget, verksamhetsutveckling
mm.

ddr fler kan skapa, anvinda och dela information, anvinda
kvalitetsregister etc. Information skapas pi olika stillen som
dr kompatibla och kan delas av manga. Det ir ett helt annat
tink 4n nuvarande journalsystem. Framtidens vardinformation
bygger pa funktion, inte systeml8sning och ska vara ett konkret
stdd for anvindaren. Till exempel ska det poppa upp forslag
baserade pa tidigare information om patienten.

Utvecklingsledare inom Kompetenslyftet eHdlsa/Virdelyftet.
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Hur tinker du dig framtiden?

Vad jag forvintar mig frin ett modernt e-hilsosystem ar att
informationen ir anvindbar, att medborgare och patienter kan
interagera med virden, att det innefattar ett beslutsstddssystem
som frigor tid till patientarbete och att det har en strukeur for
uppfoljning och forskning. Via Mina virdkontakter har vi redan
idag web-tidbok, méjlighet till web-skattningar, radfrigning,

Foto: Katarina Hansson
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Juryns stora pris 2014

"IT i varden" ar en nerlagd tidning, numera en kon-
ferens. Bakom star Dagens Medicin och IT-portalen
Computer Sweden. Dess forstapris 2014 gick till Stock-
holm Iéns sjukvardsomrade. Juryns motivering 16d:

"Stockholms ldns sjukvardsomrade med 11 000
anstéllda ar utforarorganisation i Stockholms Idns
landsting inom primarvard, psykiatri, geriatrik, barn-
och ungdomspsykiatri samt habilitering. Vinnaren far
priset for sitt strategiska, strukturerade och systema-
tiska arbete for att utveckla verksamheten och skapa
mervérden for patienten med stod av e-hdlsa. Med
en genomtankt plan for att hoja medarbetarnas kom-
petens i anvandningen av de nya verktygen har man
skapat en trygghet som bygger pa kunskap i stallet for
rutiner, och som skapar forutsattningar nasta viktiga
steg - att gora patienten till en medaktor i varden,
och kunna félja upp vilket vérde sjukvardens insatser
skapar for patienten.”

dtkomst till min journal, likemedelsforteckning, vardhindelser
och remisstatus samt e-tjdnster for stdd och behandling.

Vi miste ha ett systemstdod med “checklistor” for evidens
och vardprogram direkt i patientjournalen, dir vi kan dela
information med patienten och med andra virdgivare. Data
ska foras over till kvalitetsregister och anvindas for verksam-
hetsuppfoljning, verksamhetsutveckling och forskning.

Utmaningen ir att skapa en struktur som stédjer en sméskalig
verksamhetsutveckling nira patienter och brukare. Strukturen
ska vara stabil, driftsiker och kostnadseffektiv och skapa mer-
virde for patienterna.

Jag tror att samordnad e-hilsa utifrin ett patientperspektiv ar
ett maste i den nitverkssjukvird som planeras i SLL.

Illustration: Katarina Liliequist
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Mikael Ohrling och Eva Pilsdter Faxner mottar Juryns stora pris frdn IT i vdarden.

Foto: /lari Ohring

Vilka ir forutsittningarna?

Den viktigaste forutsittningen ir engagemanget pa alla led-
ningsnivéer. Bist utvixling fick vi dir verksamhetschef och lokal
utvecklingsledare samarbetade och hittade ett gemensamt tink.
Organisationen maste dammsugas pa smarta 18sningar och
gora dem gemensamma — alla behdver inte vara nytinkande.

SLSO har en nitverksmodell for e-hilsa och vi kan vid behov
tillsdca kliniskt verksamma medarbetare i arbetsgrupper for
Framtidens vardinformation. Av vikt dr dven att finna modeller
for finansiering sd att privata enheter kan vara med i arbetet.

Det 4r viktigt att stotta innovation, nya arbetssitt och att an-
vinda allmin teknik pd nya sitt. SLSO har en innovationssluss
som tar emot idéer och ger stod till verksamhetsprojekt, t.ex.
appar” och kliniska beslutsstodssystem.

Den gemensamma nationella IT-arkitekturen och standar-
diserade regelverk ir viktiga fér de innovativa losningarna.
Annars finns det risk att de nya digitala tjansterna, “apparna’,
beslutsstoden mm, inte gir att anvinda i praktiken, eller ate det
blir kostsamt att integrera till journalsystemen och att férvalta.
Kapaciteten i de nationella 16sningarna ar oerhért vikeigt, de
miste hilla méttet for nya kraven.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor, AllmanMedicin
chefredaktor@sfam.se
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Olle Lyngstam tar ST-lakarna till havet

"Det var den underbaraste perioden i mitt

yrkesliv. Jag lirde kinna obefolkningen
genom hembesiken och lirde mig lita pi
mina sinnen och det jag hade med mig i
likarviskan.” Si yttrar sig Olle Lyngstam
om ett vikariat som skéirgirdsdoktor under
studietiden. Da vicktes det livslinga in-
tresset for allmdnmedicin. Idag forknippar
de flesta honom med SK-kurser ombord pi
tremastaren Lady Ellen.

lle Lyngstams karridr borjade
O dd han som alldeles nyfirdig

allminlikare fick jobb som verk-
samhetschef f6r Primérvarden i Skévde. Nu
visste den nytillsatta primarvirdsnimnden
inte s& mycket om allminmedicin. Men
samarbetet med politikerna fungerade ut-
mirke, och grunden lades till det som har
kallats for Skaraborgsmodellen.

— Vi beslot att starta studiecirklar for
vara politiker for att de skulle forsta inne-
borden i Alma Ata-fordraget och WHO:s
riktlinjer. Dessutom hade vi en bra pri-
mirvirdsdirektor som hjilpte oss med ut-
redningar och organisationsforindringar.

Resultatet lit inte vinta pa sig. Det blev
en primirvardsexpansion utan like.

— Vi hade 23 anstillda nir jag bérjade

1977, och 1300 nir jag slutade tio ér se-
nare. Var idé var att ge befolkningen vird
nira hemmet. Vi inrittade vardcentraler i
varje stadsdel, inte bara i nybyggda loka-
ler. Och eftersom folk vill bo i nirheten
av sina hem nir de 4r gamla och sjuka
skapade vi inspringda sjukhem runtom
i Skovde med étta platser pé varje.

"... ingenting som sdgs av
en foreldsare kan vara sa
svart att det inte gar att
forklara med enkla ord"

Svarrekryterat

P4 den hir tiden handlade sjukvérds-
debatten inte s& mycket om ekonomi,
utan om uppgifter, mil och visioner. Att
rekrytera distrikeslikare var dock ingen
late uppgift.

— Jag var 6vertygad om att vi skulle
locka till oss likare eftersom det satsades
si mycket pa primirvirden. Landstings-
direktdren, Sven Bengmark, var primir-

vardsorienterad, och nir vi ett ar dskade
pengar till personal fick Kirnsjukhuset en
och primirvirden tvihundra nya tjdnster.
Siffran 1 500 invanare per distriktslika-
re var milet, men det visade sig svart att
uppfylla. Kollegorna Bengt Dahlin i Lerum
och Lars Berg i Tibro lanserade d& "beman-
ningstrappan” som anger vad en vardcen-
tral kan gora utifrdn likartithet (Iis mer
pé sid. 42-44 i AllmidnMedicin 2/2014).

Studierektor och husldkare
Skaraborgsmodellen var ett fascinerande
projekt, men 1987 valde Olle Lyngstam
dnda att flytea till Goteborg. Allminme-
dicinskt Centrum lig vid Olskrokens
vardcentral och dir fanns den numera
bortgangne professor Calle Bengtsson.
Dir fick Olle Lyngstam en tjinst som
FV/ST-studierektor, kombinerad med en
deltidsmottagning vid Géteborg Energi.
Sedan, nir huslikarreformen kom 1993,
startade han Husldkaren i Girda, en mot-
tagning med 1 500 personer pa listan.

Batkurserna

Olle Lyngstams goda pedagogiska forma-
ga dr omvittnad av ménga. Den bygger
inte p& nigon sofistikerad teori. Kursdel-

Olle Lyngstam pd Lady Ellen
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tagarna ldr sig hantera de uppgifter och
problem som de méter i sin vardag. Med
all respekt for kunskap och firdigheter
ser han samtalet, den kollegiala dialo-
gen, som centralt. Han hivdar ocksa att
ingenting som sigs av en foreldsare kan
vara s svrt att det inte gir att férklara
med enkla ord. Dirf6r ska man inte lita
prestige férhindra att man stiller en och
annan dum friga, menar han.

Idén med batkurser for ST-likare i den
Bohuslinska skirgirden kom 1983. Till
en borjan hyrdes Atene, en tvimastad
skonare, senare Ingo, en tremastad dito.
Men Ingo hade ont om kojplatser och
1996 hyrdes en storre bit, Lady Ellen,
dven den en tremastare, byggd med sta-
bila platar frin ett ubétsskrov.

Kursdeltagarna ger alltid gett hogsta
betyg pa batkursen. Att fi segla nigra
dagar ir naturligtvis en forklaring till
populariteten, men det finns fler.

— Det som hinder ombord har ingen av
dem varit med om tidigare. Tanken ar att
deltagarna skall ma si bra under kursen
att de sinker garden och gldmmer bekym-
ren dirhemma. D4 blir de mer mottagliga
for nya intryck, till exempel da vi besoker
vardcentraler i fiskeldgen for att se hur de
jobbar dir. ST-likarna diskuterar ocksa
mycket med varandra om hur de upplever
sina jobb, nagot de sillan far tid till hem-
ma. Boendet, maten, skirgardsnaturen
och gemenskapskinslan bidrar naturligt-
vis ocksa till vilbefinnandet.

Under 2000-talet anvindes bitarna
Gunilla och Britta. Men lagom till kur-
sens 30-drsjubileum blev det Lady Ellen
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igen. Da deltog Ulf Osterstad, vice ord-
forande i SFAM, och blev si intresserad
att han erbjod sig ta over den dag Olle
Lyngstam 6nskade dra sig tillbaka, vilket
nu har skett (Iis om Skut-kursen pa sidan

54).

Lakemedelsindustrin

Det dr ingen hemlighet att Olle Lyngstam
under arens lopp samarbetat mycket med
likemedelsindustrin. For det har han ficc
utstd kritik.

— Jag tillhorde dem som forlitade sig
pa likemedelsforetagen nir det gillde
fortbildning. Det gjorde det majligt att
rekrytera bra foreldsare, hyra lokaler och
bjuda deltagarna pd litet festligare mat.
Industrin gav mig ocksa praktisk hjilp.
Det hade varit oméijligt att finansiera
kursen enbart med deltagaravgifter, som
pa den tiden lag pd 4 000 kronor. Men
avgiften ar hogre idag och nu tycker jag
det gir bra utan sponsring.

— Det som inte var bra var att likeme-
delsrepresentanterna kom f6r nira och
det blev mycket kompiskinsla. Men det
blir fel 4¢ andra héllet nir man helt tar
avstand frin industrin och tycker att det
ar suspekt att ta emot en kulspetspenna.
SFAM:s tidning AllmdnMedicin har ju
alltid samarbetat nir det giller annonser,
och det har ingen kritiserat.

Pensionirslivet

Under vinterhalviret bir det av till Vis-
tindien, de onda lederna blir bittre av
virme. Under sommaren blir det segling i
Bohuslin. Folk hér ofta av sig och vill ha
en foreldsning. Det gor honom glad, for
dela med sig av sitt kunnande har alltid
legat Olle Lyngstam varmt om hjirtat.
Och han finns med som férelisare och
mentor dven i host, da baten ligger ut
med ett nytt ging ST-likare.

Gosta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

.
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Olle Lyngstam

Alder: 72 4r.

Bor:  Lagenheticentrala Géteborg
Familj: Hustru Anita, tva barn,

tva bonusbarn.

Karriar: Efter studentexamen last
psykologi och pedagogik. Medicin-
studier 1966-71 i Goteborg. Med.
ass. och FV-block i Allmanmedicin
Skovde 1971-77. Chef for Skdvde
Primarvard 1977-1987. Studierektor
i Géteborg 1987-1993. Privat hus-
ldkarmottagning 1993-2009. Hallit
ett otal kurser och konferenser, bl.a.
"Sjdlvmordsprevention”, "Doktorn i
Centrum” och "ldrottsmedicin” i Va-
ladalen, "Allmanldkare i Europeiskt
perspektiv' pa WHO i Képenhamn,
arsmoten for SFAM i Skovde och Go-
teborg, primarvardsmassor i Géteborg
samt SK-kurser i "Allmanmedicinskt
arbetssatt" Ar medforfattare till boken
och internetsajten "Praktisk Medicin".

cccocococcoc

Olle Lyngstams
rad till ST-13kare

- Vaga siga nej. Aven om du trivs,
stanna upp ibland och frdga dig om
det du sysslar med &r det du vill gora.
- Arbeta med olika uppgifter. Pa-
tientmottagning, handledning, studi-
erektoruppgifter, forskning, kvalitets-
utveckling eller ndgot annat.

- Inse att du kan paverka. Inte ge-
nom att sla dig for brostet, utan ge-
nom att vara paldst och omtdnksam.
Det &r politisk slagkraft nar patienter
sager "ror inte min doktor"
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Utblldmng & Fortbildning

osten 2014 hade ett fyrtiotal
H ST-likare haft formanen att ga

kurs och samtidigt segla om-
kring i den bohuslinska skirgirden med
biten "Lady Ellen”. Ulf Osterstad, allmin-
lakare och vérdcentralschef i Jonkoping,
tog 2013 over rodret efter Olle Lyngstam,
en lika vilkind som omtycke profil bland
allminlikare. Olle, som drivit batkurser
dnda sedan mitten av 80-talet, stiller dock
fortfarande upp som rédgivare och lirare.

Den atmosfir av avspind entusiasm
som finns bland deltagarna gar inte att ta
miste pa. Fem dagar dgnas at foreldsning-
ar med reflektion i sma och stora grupper
och i pauserna kan deltagarna prova pa
hur det kiinns att sitta segel.

Att kursen fir hogt betyg i utvirde-
ringar ir inte forvanande. Kursavgiften
kan tyckas hég, men man far valuta for
pengarna. Innehéll och pedagogik stim-

mer vil 6verens med de lirmetoder som
SFAM f6rordar.

UIf Osterstad ir kursledare. Vad Lir
man sig under fem dagar pa sjén?

— Kursen bygger pd tre teman: his-
torien, nuet och framtiden. Fér temat
hir-och-nu har jag engagerat Christer
Rosenberg, en kollega som berittar om
hur det ir att att vara ny virdcentralschef.
Men framforalle giller det att se till att
deltagarna har méjlighet att reflektera
tillsammans, att bade ge och ta.

S4 vad ir det d4 som lockar en ST-li-
kare? Ulla-Karin Persson-Clarsund,
ST-likare pa Brahehilsan i Eslov tror
sig ha ett svar:

— Man fir tillfalle att utbyta erfarenhet-
er med kollegor, nagot som jag ofta saknar
tid till i vardagen. Och man kan diskutera
allminmedicinska problem i grupp. All-
minmedicin, vad ir det egentligen? Vil-

i

ken 4r min roll som allminlikare? Batlivet
skapar en avspind och tillitande atmosfir
och kinslan nir vi lagger ut fran kajen
en tidig morgon till ackompanjemang
av Sven-Bertil Taube och “Inbjudan till
Bohuslin” ir helt fantastisk!

Carl Antonson, ST-likare pa Capio
Citykliniken i Malmé héller med och
tilligger:

— Jag blev bade overraskad och glad
over att Olle Lyngstam tog upp det histo-
riska perspektivet, fr det 4r viktigt. Och
det mirks att kursledaren, Ulf Osterstad,
har erfarenhet av UGL-utbildning. Sist
men inte minst, folk blir roliga att umgis
med och vildigt engagerade nir de bor
tillsammans pa en bét.

Gosta Eliasson

SFAM:s fortbildningsrad
Falkenberg
gosta.eliasson@sfam.se

Olle Lyngstam
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Ulf Osterstad

Ulla-Karin Persson-Clarsund

Carl Antonson
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Allminlikardag pa Loka brunn for Virmland och Orebroregionen

ppdelat pa tvé likadana konferensdagar fick 170 all-

l | minlikare och ST-likare i allminmedicin ta del av

ett stimulerande program. Det mirktes att det var ett

arrangemang av allminlikare for allminlikare. Programkom-

mittén var den aktiva lokalféreningsstyrelsen. Lokalavdelningen
med 101 medlemmar har en styrelse med 12 medlemmar.

Vid middagen pd onsdagen samlades deltagare frin bida
konferensdagarna. Diplom och priser till nytilltridda likare,
handledare, arets allminlikarvin och firdiga ST-likare dela-
des ut. Bista ST-uppsats fick dessutom ett resestipendium pi
10 000 kr. Allt detta gick raskt undan med lagom hégtidlighet
och bibehallen feststimning.

Fyra vil avvigda foreldsningspass varvades med majlighet till

kollegiala samtal:

— Nya perspektiv pa fetma — varfor en utmaning for likare och
patient? Helena Dreber, ST-likare vid Capio virdcentral Le-
keberg och Overviktscentrum vid Karolinska universitetssjuk-
huset, samt Erik Hemmingsson, PhD, KI, hjilpte oss att se
lingre én till vikt och kalorier vid behandling av sjuklig fetma.

— Demens ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Ska vi sitta
diagnos s4 tidigt som majlige eller vid rite tidpunke? Ar pre-
vention méjlig? Behandling, spelar den nagon roll egentligen?
Detta var frigor som Anders Wimo, distriktslikare pa Bergsjo
hilsocentral och adjungerad professor vid Neurogeriatriska
divisionen, KI, stillde och delvis besvarade.

— Laryngeal obstruktion, en differential-diagnos till astma, fick
vi snyggt demonstrerad av Eleftherios Ntouniadakis frin
oronkliniken i Karlstad.

— ...ofta lindra, alltid trésta. Nina Cavalli-Bjérkman, onkolog
med utvecklat sinne f6r minsklig kommunikation, gav oss
en rik upplevelse med exempel ur sin erfarenhet pd vad som
far ett svért patientsamtal att bli bra. Vi fick ocksé tips hur

Maher Khaldi, Orebro i samsprék med Kenneth Widéng, SFAM.
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Ordférande Christina Ledin, Karlstad hdélsar vilkommen

doktorn kan hitta strategier att sedan hantera det svira. Nina
skriver, andra lyssnar pa musik. Aven min egen favorit, pia-
nospel, fanns med som tips. »

Allmanmedicin
+ Psykiatri = Sant

Vi samarbetar for att
skapa mer tid for vara patienter
och kunna ge battre vard.
Vill du jobba med oss?

Jonas Niklasson
Chefslakare, psykiatri

www.liv.se/jobb

Landstinget
iVirmland
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»» Hir fanns kollegial samvaro, blandad med kunskapstillforsel for

nya ST-doktorer och luttrade vardcentralskimpar. Forfattaren

med uppdrag att representera SFAM:s nationella styrelse hade

riktigt roligt. Det badar gott att se detta exempel pa livaktigt

lokalt SFAM-arbete. Det dr manga sidana lokala baser var
forening behéver ha att luta sig mot.

Kenneth Widang

Styrelseledamot SFAM

Boden

kenneth.widang @sfam.se

e

Kunskapens ljus >

| samband med arets allminldkardagar pa Loka Brunn delar foreningen
ut sina priser - "Kunskapens ljus"- ill bista handledare i Orebro respek-
tive Varmland. Priset besta av diplom och en for aret nysmidd ljusstake

Priset i Varmland gick till Axel Heyman, som trots att han befinner
sig tidigt i karridren redan blivit kind for uppskattade handledarinsatser.

Priset i Orebro gick till lzis Seric, Lindesberg som &r en klippa pa sin
vardcentral, som dlskar sitt arbete och delar med sig av sin entusiasm
till medarbetare och adepter.

. g ol . il
Axel Heyman och Izis Seric.
F OO Ul AENOR N S TN N R
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Bista allmianmedicinska insats &

| samband med SFAM Orebro-Virmlands allménlakarlakardagar pa Loka
Brunn delar foreningen ut priset “Bésta allmanmedicinska insats" till
fortjanta kollegor. Priset bestar av diplom och ett for aret nydesignat
vandringspris.

| Orebro gick priset till Gunnar Carlsson, Skebécks vardcentral Ore-
bro. Gunnar har forutom lang och trogen tjanst pa vardcentralen pa
senare ar verkat som informationsldkare pa Lakemedelskommittén och
varit en uppskattad besokare pa vardcentralen runt om i ldnet.

| Varmland gick priset till Lars Matthiessen, Arvika for mdlmedvetet
kvalitetsarbete pa Vardcentralen Verkstaden.

e R
Gunnar Carlsson och Lars Matthiessen.
[ | TS S S N ]
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Forskartraff pa Kreta

uropean General Practice Research Network (EGPRN)
E ir ett nitverk inom Wonca Europe for forskare inom
primérvéird och familjemedicin.

Vird f6r hostmotet 2014 pa Kreta var Christos Lionis — in-
ternationellt meriterad forskare med svensk docentkompetens
som pa 80-talet gjorde sin post-doc i Dalby. Christos pratar
svenska och ir lika hjirtlig som han ser ut.

Italienske SFAM-medlemmen Ferdinando Petrazzuoli, dok-
torand i Malmé pd demensdiagnostik i primérvird med mig
som handledare, representerade SFAM pa WONCA-métet i
Lissabon juli 2014. Ferdy passade pa att fylla 56 ar pa Kreta.

Marie Cederholm, Stockholm, diplomerad vid SFAM-métet
i Visterds 2014, presenterade sin examensuppsats om skoldkort-
eldiagnostik pa Kretaméotet och gjorde det mycket bra. S4 hér
tyckte hon om métet:

— Utdver att det dr spinnande att fa del av europeiska kol-
legors erfarenheter si var EGPRN-métet en 6gondppnare for
mig. Det blev tydligt hur allminmedicin 4r kopplat till god
folkhilsa och minniskors vilbefinnande pé savil individ- som
samhillsniva. Det ir skrimmande att politik kan ha sddan stark
negativ paverkan pd hilsoldget.

Och om att dka pa konferens:

— Att zooma ut frén det dagliga patientmétet dill att se all-
minmedicinen uppifrin ger mervirde och kraft till att fortsitta
med ett bra allminmedicinskt arbets- och tankesitt.

Obhilsan okar i takt med ekonomiska atstramningar. Grek-
land, fattigaste EU-landet 2013, har skurit ner vilfirden sa
att var tredje grek saknar sjukforsikring och allt farre grekiska
barn vaccineras mot barnsjukdomar. Missling och malaria 4r
tillbaka. HIV, hypertoni, IBS, och depression okar kraftigt.
Vartannat sjilvmord beror pd ekonomiska dtstramningar.

Den 7-10 maj hills nista EGPRN-méte i Timisoara, Ru-
minien. 17-20 oktober ir det EGPRN-méte i Erdine, Turkiet
(och 22-25 oktober WONCA Europe i Istanbul). Tel Aviv ir
vird for virmotet 2016 den 19-22 maj.

Boka dessa datum for hillbara manskliga och allminmedicinska
erfarenheter!

Hans Thulesius

Docent

Ordforande i SFAM:s forskningsrad
Allmdnmedicin, Lund
Vardcentralen Strandbjorket, Véxjo
hansthulesius@gmail.com

. . BE il ")

Professor Christos Lionis omges av tre SFAM-medlemmar - Hans Thulesius,
Marie Cederholm och Ferdinando Petrazzuoli, Napoli.
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Arets avhandling

orskningsradet har beslurat tilldela Stefan Jansson,
Orebro lin, priset for Arets avhandling 2014.

Motivering: Stefan Jansson har i epidemiologiska studier med
basen i svensk primirvard fran 1970-talet samlac vdrldsunika
longitudinella data om personer med diabetes typ 2. Avhand-
lingen ger virdefull kunskap om diabetesforekomst, incidens
och nyttan av god behandling 6r att minska morbiditet och
mortalitet. Screening av symtomfria personer for att tidigt upp-
ticka diabetes tycks inte minska morbiditet och mortalitet
jamfort med klinisk uppticke.

Liis mer om Stefan och

avhandlingen i
AllménMedicin 2-2014!

Foto Magnus Westerborn

- ® u ,
Dymista’— i en egen klass @i
(flutikason/azelastin, ATC-kod ROTAD58) besvar

» Effektivare och snabbare vid nastappa™

* Jamfort med en nasal steroid - i de kliniska studierna jémférdes Dymista med flutikasonpropionat vid mattlig och svar allergisk rinit. Dymista
visade effektivare och snabbare symftomlindring pd alla nasala symtom (rinorré, ndstéppa, nysning och néskldda) och pé alla okul&ra sym-
tom (kldda, rinnande och réda 6gon). Referens: 1) Produktresumén, www.fass.se. 2) Meltzer et al. Int Arch Allergy Immunol 2013;161:369-377.
Dymista® (flutikason/azelastin) ROTADS8, Rx. Indikation: lindring av symtom vid méttlig till svar séisongsbunden och perenn allergisk rinit, om
monoterapi med antingen intranasalt antihistamin eller glukokortikoid inte anses tillracklig. Styrka: ndsspray 125 mikrogram + 50 mikrogram/
sprayning, spraybehdllare. Férpackningar och priser: 28 doser, rek AUP 112,00 kronor (EF) 120 doser, AUP 240,00 kronor (F), 3 x 120 doser,

AUP 679,50 kronor (F). Produktresumén senast granskad 2013-02-21. Fér mer information: www.fass.se
Dymista
Pt PP

PUN'Y 'G102-084-680-G6LL

Meda AB. Box 906 170 09 Solna. Tel 08 630 19 00. E-post info@meda.se www.medasverige.se
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Kvalitetssystem byggt
for primarvard !
Resurser

Organisation

Organisation

Patientperspektiv E-S

SFAM Q, lyckades ater - kvalitetsdagen den
12 november 2014 var en héjdare.

Programmet var spickat med en rad parallella
presentationer av olika projekt med syftet att for-
bittra effek, kvalitet och patientsikerhet. Direfter
blev det lingre diskussioner i plenum om bl.a.
kvalitetsindikatorer for arbetet med levnadsva-
nor, evidens inom allminmedicin och tillgang till
journal via nitet.

Tva programpunkter som fingade min upp-
mirksamhet var verktyg for kvalitetsutveckling.
Kvalitetshuset togs fram av SFAM-Q for over
femton ar sedan men borde vara anvindbart dven
idag, i digitaliserad form. Lars Matthiessen, Verk-
stadens vardcentral i Arvika, presenterade Ratten.
Béda systemen bygger pd att man dokumenterar
och har strukeur, att man sicter mil, att man f6ljer
upp och att personalen ir involverad.

Alla abstrakt och presentationer aterfinns fore-
domligt pa hemsidan.

S FAM:s kvalitets- och patientsikerhetsrad,

Tva projekt utsags till basta kvalitetsarbete
DAD — likemedelsgenomgingar hos dldre. Erik
Wahlin, Visby.

Gruppbehandling for patienter med somnbesvir i
primérvirden. Christina Sandlund, Telefonplans
vardcentral, Stockholm och Centrum for allmin-
medicin.

Ett projekt fick hedersomnamnande

Introduktion och kompetensvirdering av utlandsut-
bildade likare. Karin Wihlborg, Jonkdping. Dorte
Kjeldman & Goran Runesson Nissjo.

Text och foto:
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Sofia Hellman,
Stockholm

Per Stenstrém, skapare av
utdataprogrammet RAVE.

Nadja Schuten Huitink,
Svdrdsjo

Kvalitetsradet 2014

SFAM informerar

Anmal ditt foredrag
till kvalitetsdagen!

Den 12:e Nationella kvalitetsdagen halls pa Svenska Likarséllskapet den
26 november 2015. Senast den 15 april ska ditt forbattringsprojekt vara
registrerat pd www.sfam.se.

Kvalitetsdagen ar till for att utbyta erfarenheter och inspireras till ut-
veckling av svensk priméarvard. Alla yrkesgrupper i primarvarden &r
vdlkomna!
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Nina Cavalli-Bjérkman. Vérd av vdra sjukaste. Hur ska doktorn orka?
Studentlitteratur 2104. 144 s. ISBN 978-91-44-10067-8.

Inspirerande om att klara
av ett svart arbete

nkologen, foreldsaren och forfattaren Nina Caval-

li-Bjorkman talade i en fullsatt sal pA SFAM:s var-

mote i Visterds i maj 2014 under rubriken *Samtal
med de allra sjukaste: om kommunikation i palliativ vard”.
Hon delade generdst med sig av sina erfarenheter av och re-
flektioner kring det svira samtalet. Publiken var tacksam och
berérd efterat.

Maijlighet finns att ta del av Nina Cavalli-Bjérkmans tankar
och kunskaper i imnet dven i bokform: ”Vard av véra sjukaste.
Hur ska doktorn orka?”

Inledningsvis berittar forfattaren att bokens syfte 4r att gora
vart arbete i motet med svért sjuka patienter lite littare och att
reflektera kring hur vi kan bira oss at fér att mékta med ett
yrkesliv som likare. Reflektionen ir ett genomgaende tema och,
kan man tinka, ocksd svaret pa hur vi bist hanterar det svira
samtalet och var arbetsvardag. Det ir inte litt och det finns inga
genvigar. Vi maste tinka, kinna, fundera och samtala, vi méste
lira kdnna oss sjilva. Denna process bér folja oss genom aren.

Ett annat dterkommande tema ir betydelsen av patientcentre-
rad kommunikation och vikten av att vara autentisk, uppriktig
och rak. Likasé att se bortom det medicinska, se minniskan
bakom sjukdomen. Vi fir manga fint skildrade situationsbe-
skrivningar ur forfattarens erfarenhetsbank och delges ocksa
forfattarens eget vindlande vixande in i sin professionella roll.

De avslutande kapitlen ger jordnira och handfasta rdd (och
trost!) om hur vi kan klara vart jobb utan att bli utbrinda eller
mé déligt. Strategier som handledning, kollegialt stod, sinnliga
eller kreativa fritidsintressen nimns liksom acceptans, mod att
sdga ifrdn, att samla pd berdm och att vara stolt.

Sammanfattningsvis dr det inspirerande att ta del av en klok
kollegas tankar kring dessa viktiga amnen och jag vill girna
avsluta med att citera de sista raderna:

”Nej, det ir inte roligt att ta hand om déende smébarnsfo-
rildrar eller angestfyllda patienter med svara symptom. Men
jag brukar tinka: Nagon méste gora det. Nigon madste viga!
Den hir patienten har ritt till god vard och ska inte behéva
kinna att hon utgdr en borda fér dem som star for varden. Na-
gon mdste dvervinna sitt eget obehag
och beméta den hir patienten med
respekt och virdighet. Nir jag sjilv
vagar, eller 6vertalar mig sjilv att vaga,
miste jag f kinna mig stolt over att
jag gor det. Den kinslan kan bira mig
och gora att jag orkar vara den patien-
tens likare.”

e

‘.‘{

Tina Nystrém Ronnas
Sjostadsdoktorn, Stockholm
tina.nystrom.ronnas @sjostadsdokt orn.se

En vacker bok om patientarbete

Négon utvald bland AllméinMedicins lisare kommer att fii den hir
boken som present pa vid SFAM-métet 15 juni, fore den nordiska
kongressen i Goteborg. Vem?

”"Being a GP in the Nordic countries” 4r en mycket annor-
lunda bok. Den bestar av ett stort antal bidrag frin nordiska
allminlikare: bilder och texter av alla de slag. Texterna ir ofta
bide pa originalspriket och i engelsk Gversittning. Pa olika
sitt beskriver de bidragsgivarens bild av att vara en nordisk
allminlikare. Mycket arbete har lagts ner pa att gora layouten
tilltalande. Omslaget ér vackert.
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Being a GP in the Nordic countries. Red. C Tulinius, A Hibble, P Stensland, CE Rudebeck.
Charlotte Thulinius, 2013. Inbunden, 183 sidor. ISBN 978-87-996420-0-7.

Ursprunget till boken ar material frin utstillningar pa de
nordiska konferenserna 2009 och 2011, kompletterat med ma-
terial frin intervjuer, workshops och fokusgrupper. Materialet
har diskuterats, bearbetats och analyserats pa olika sitt for att
direfter sammanstillas i tretton olika temaomraden.

Boken siger mycket om den verklighet som dagens métningar
och redovisningar inte siger nigot om: hur det ir att arbeta
med patienter av olika slag.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Patient.nu - med varlden som hdlsoleverantor och internet som vdrdcoach.

Hdkan Eriksson och Peter Majanen. Studentlitteratur 2012. 243 s.
ISBN 9789144071282

Patienter borde forbjudas att googla

ina kollegor och jag reflekterar i fikarum och pa

l \ / I handledning 6ver patienter och patientméten. Hur

behandlar man en viss sjukdom pa bésta sitt? Hur

beméter vi patienten? En friga som dyker upp ér hur vi hanterar

patienten som inte ir medicinskt utbildad men som har googlat

fram sin diagnos. ”’Kombinationen patient och internet innebir

en ny stor utmaning for likar- och skéterskekiren som méste
se om sina arbetssitt for att kunna uppfylla kraven” (s. 110).

Det hinder att den diagnos patienten hittar 4r korrekt men
lika ofta ir den felaktig. I de fall patienten feldiagnosticerat sig
ar hen ibland svar att 6vertyga om annat. Ibland skdmtar vi att
”patienter borde forbjudas att googla”. Sjilvklart dr det inte sa.
Det vi uttrycker dr var ovana eller oférmaga att hantera “den nya
medvetna patienten”. Men det 4r bist att vi vinjer oss fér “den
nya medvetna patienten” kommer att bli vanligare, &tminstone
om man ska tro Hikan Eriksson, professor i medicin, och Peter
Majanen, framtidsforskare, som skriver om framtidens patient
och vird. Och tro dem, det ska man nog gora.

”Den 6kade I'T-fieringen har skapat skarpare och mer littill-
gingliga informationskillor, vilket bidrar till att nya attityder
snabbare slir igenom hos patienterna. Dessa har betydligt storre
kunskaper in tidigare och kréver inflytande Gver sin behandling.
Dagens patienter har ofta list pd om sin sjukdom pé internet
och har &sikter om var den bista virden gir att finna. Om
lakaren foreslar det egna landstingets vardplan och behandlings-
alternativ s vill patienterna — eller deras anhoriga — inte alltid
acceptera losningen. Likarna blir klimda mellan patienternas
onskemal och politikernas direktiv” (s. 33).

Eriksson och Majanens bok ”Patient.nu - Med virlden som
hilsoleverantdr och internet som virdcoach” dr vid det hir laget
nistan tre &r gammal. Flera av de trender/tekniska [sningar
som nir boken skrevs var rena utopier eller i sin linda finns idag.
Senast igér nir jag last klart boken hade Aktuellt ett inslag om
en BodyKom-liknande tjinst'.

En central del i boken idr den medvetna patienten som tar en
aktiv del i sin vard och dirigenom stiller forindrade och storre

krav pa virden. "For att citera Annelie Nordstrom, ordférande
i Kommunal: Alla vill ha allt till alla, alltid” (s. 17).

1 BodyKom ir en tjinst som genom sensorteknologi kan dvervaka patienter
och dverfora det till vardgivaren.

En trend Eriksson och Majanen ser ir att virden kommer att
bli mer individualiserad. Man talar om sex arketyper av patien-
ter och deras krav pé framtidens vard. Indelningen baseras pa
en studie 2009-2011 pé nistan 5000 svenskar.

Det dr i beskrivningen av arketypernas vardbehov och de
tva forsta kapitlen "Sverige i en omstillningstid” respektive
"Framtiden inom diagnostik och behandling” som jag sjilv
finner storst behallning. Genom ”Sverige i en omstéllningstid”
ser jag plotsligt hur samhilleliga forindringar tillsammans med
virderingar och livsstilsférindringar skapat den vird vi har idag
och hur den kan komma att se ut imorgon. Hur ska vi hantera
"Den nya medvetna patienten”? Vilka krav stiller patienterna
pd oss i den framtida virden? Hur utnyttjar vi de tekniska moj-
ligheterna pé ett bra sdtt? Det ir stora férindringar vi kommer
att genomga om Eriksson och Majanen har ritt i sina analyser.

For den som inte 4r insatt i men undrar 6ver IT:s plats i
vérden, nu och framover, kommer kapitel fyra ”Vird ITiden —
digitaliseringen av hilsa, vird och omsorg” att utgdra intressant
lisning. Det beskriver var vi star idag, varfor vara l6sningar inte
ar hallbara och vilka utmaningar vi star infor. Det finns ménga
goda rid om vad vi ska tinka pd nationellt och lokalt i utveck-
lingen for atc IT-systemen ska utgdra ett gott stod och uppfylla
bade patientens och virdgivarnas behov. Kapitlet beskriver
ocksd kortfattat begrepp och I'T-stod som “det talas om”. Redan
idag finns goda exempel pé I'T-stod, dven om inte jag héller med
Eriksson och Majanen fullt ut och kring alla exempel.

For den som undrar: Nej, man behover sannerligen inte vara
en IT-nord for att forsta kapitlet eller boken. Det 4r en bok for
nyborjaren. Hela boken ir skriven pa ett lattfattligt sprak utan
branschspecifik rappakalja. Man behéver varken kunna teknik
generellt eller “datorer” specifikt for
att finna ldsningen intressant. Det hir
ir en bok for den som vill vara en del
i framtidens vard och kanske till och
med vara med och utforma den.

Johanna Hellberg
Systemvetare, ST-ldkare
Flogsta Vardcentral

EPJ, Uppsala lans landsting
johannafriberg@telia.com

Recensioner endast pa hemsidan

www.sfam.sef/allmanmedicin

Alltid denne Picketty. Thomas Picketty: Capital in the Twenty-First
Century. Harvard University Press 2014. Lars Béicklund 11.2.2015

60

Manga fragetecken kring manniskan och evolutionen. Johan Fro-
stegard: Nastan allt om ménniskan. Evolutionen, generna, moralen
och lite till mycket mer. Karolinska Institutet University Press 2013.
Ingrid Eckerman 7.4.2014

Saklig bok om den "nya" primarvarden. Christer Olofsson: Priméar-
varden som marknad. Studentlitteratur 2013. Ingrid Eckerman 7.2.2014
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Wehlou M. Rethinking the Electronic Healthcare Record: Why the Electronic Healthcare Record (EHR)
failed so hard, and how it should be redesigned to support doctors and nurses effectively in their work.

Uppsala: Man In the Middle AB, 2014. 214 s. ISBN 9789198170603

Omtank for journaler

skulle hjalpa

et ir sorgligt att det behéver skrivas en bok med
"Rethinking” som férsta ord i titeln. Med lite mer
tinkande nir vira journalsystem utvecklades hade
vart arbete troligen varit mindre frustrerande och mer effektivt.

Nir journalsystemens brister diskuteras i vira fikarum 4r det
vardagens frustrationsmoment som kommer till uttryck — for
miénga musklick, felaktigt placerade ikoner och sviroverskadliga
granssnitt. I "Rethinking the Electronic Healthcare Record” gor
Martin Wehlou en noggrann analys av dagens journalsystem
och presenterar en problemformulering som gir djupare 4n
vad de flesta av oss ir vana vid. Wehlous tankar om utveckling
av journalsystem kommer fran hans dubbla yrkeskarriirer som
programvaruutvecklare och likare — tidigare verksam som ki-
rurg i Belgien och numera allminlikare i Sverige.

I bokens forsta del gors en kort genomgang av grundfér-
utsdttningarna — I'T-systemens tinkta funktion i sjukvirden,
lakarens kliniska arbetsprocess och en del grundlidggande termer
i informationshantering och IT-arkitekeur. En historisk tillba-
kablick 6ver den datoriserade journalens utveckling ger viktiga
ledtradar till varfér dagens system ser ut som de gor. Att man
med tidiga elektroniska journalsystem forsokte efterlikna den
gamla pappersjournalens dokumentationsmetod har satt spar
dnda in i vira nuvarande system.

Exempel ges i forsta hand fran allménlikarens vardag, med
brett infléde av drenden och manga remisskontakter. Virdked-
jans informationsfléden illustreras med pedagogiskt férenklade
patientfall.

Andra delen ir en genomgéing av hur dagens journalsystem
ar konstruerade och visar varfor de inte erbjuder oss det stod i
det kliniska arbetet som de borde.

De system som finns idag hjilper oss i bista fall att doku-
mentera vart arbete historiskt men gor knappast nigot for att
underlitta vir beslutsprocess. An mindre ger de méjlighet att
dokumentera sjilva beslutsprocessen — slutprodukten av var
kunskap och erfarenhet — annat én i fritext.

Datorer i4r bra pé att samla och sortera stora miangder data
och att presentera information i strukturerad form. De 4r (dn s&
linge) mindre limpade att dra rimliga, korrekta och relevanta
slutsatser av denna information och kan inte beddma nir avsteg
fran regler och algoritmer behdver goras. Minniskor — och
lakare — ir inte sidrskilt bra pa att hantera stora mingder data,
men ir skickliga pd att dra relevanta slutsatser nir en rimlig
mingd information presenteras.

Wehlous viktigaste poinger ir att nuvarande system inte

AllmanMedicin 1 - 2015

bidrar till att fora den kliniska processen framat och att integre-
rade beslutsstdd saknas. Det som borde vara datorns viktigaste
funktion, att kondensera information till en 6verblickbar del-
mingd som ir relevant for den aktuella kliniska situationen,
finns inte i systemen. Den enskilde likaren far forlita sig pd sin
egen, naturligt begrinsade kunskap, som kompletteras med de
externa kunskapsstod hen for stunden har tillgang till.

I bokens avslutande dominerande del skissas ett forslag till
journalsystem med fungerande beslutsstod, dir beslutsprocess
och dokumentation integreras med varandra. Den modell som
teoretiskt beskrivs kan i korthet sigas vara uppbyggt kring varje
enskilt drende som rér en patient. Allt som rér t.ex. patientens
blodtryck — utredningar, remisser och behandling — kan foljas
pd ett sitt som ger en mer logisk bild av den kliniska processen
dn dagens kronologiska dokumentationsmodell, dir alla upp-
gifter om patienten lagras i tidsordning utan inbordes relevans.

De tankar som beskrivs tycks ligga till grund fér den pro-
gramvara som forfattaren sjilv utvecklat, iotaMed. Skirmdum-
par fran programmet anvinds for att illustrera exempel i boken.

Spréket flyter litt i en avslappnad ton vilket gor att de teknis-
ka passagerna ger behéllning dven f6r den som saknar program-
meringskunskaper. Fotnoter anvinds till att forstirka texten
med en ironisk humor.

Bokens tinkta mélgrupper ir kliniskt verksam sjukvérds-
personal och IT-utvecklare. Med tanke pé att basal medicinsk
terminologi ofta forklaras, medan manga av de programme-
ringstekniska begreppen forutsitts kinda av ldsaren, far det anda
misstinkas att forfattaren oftare har haft sina programmerande
kollegor i dtanke.

Det ir en utmirkt bok att ha som utgangspunkt for fortsatta
diskussioner om hur vira I'T-verktyg kan forindras. Férhopp-
ningsvis blir den ocks3 ldst av utvecklare, inkopare, beslutsfat-
tare och andra med inflytande 6ver denna viktiga fraga.

Emil Péclard

ST-lakare

VC Tisken, Falun
Emil.Peclard @Itdalarna.se
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Cornelis halsar pa

trax soder om centrala Stockholm ligger en liten 50-tals par-
S la: Hokaringen. Med Sveriges ildsta gigata. Hir dr det alltid

folk i rorelse. Neonskyltarna lyser. Inte trasigt blinkande,
utan nya och fina. Affirslokalerna har full verksamhet. Jarnaffir.
Tobaksaffir. Tatuerare. Ett zoo med fler reptiler 4n mjuka djur.
En ekologisk barnklidesbutik. En rad pizzerior, colombiansk mat,
peruansk cevicheria. Stadsmissionen aterbrukar i affiren Remake.

P4 torgets binkar sitter ginget frin arla morgonstund tills
mérkret faller. Runtomkring ligger tre- och fyravaningshus. Sma
skogsdungar. En konsthall. Kollektiva odlingslotter. Av de ca 9 000
minniskorna som bor hir bor de flesta i sma hyresritter. Midnga
har bott hir alltid. Man handlar pd Matdaxs med de orangea
skyltarna ddr man just fitt in ett parti ravioli pa burk f6r 5 kronor
stycket. Ohilsotalen 4r héga men hir vill man annorlunda. Hir
pagar projektet Hallbara Hokardngen for att skapa ett socialt,
ekologiskt och ekonomiskt héllbart Hokaringen.

I Hokardngen har vi precis 6ppnat en véirdcentral. En héllbar
vardcentral har vi tinkt. Bésta tinkbara vard. H6g medicinsk kva-
litet. Kontinuitet i patientlikarrelationen. Resurssmarta, omtink-
samma och framétblickande vill vi vara. Ja, vi har hoga ambitioner.
Och vi har last hela regelboken. Studerat uppdragsguiden. Plojt
den 78 sidor langa registreringshandboken, de tjugo sidorna om
hur man rapporterar kvalitetsindikatorer, sex sidor om hur vi ska
vara tillgingliga i telefonen.

Da kommer Cornelis plétsligt in genom dérren pa vir nyoppna-
de vardcentral. Ja alltsa Cornelis Wreesvik. For en bekant 20-aring
fick det nu foérklaras vem han var (hen 4 andra sidan fick forklara
vem Pewdiepie var, sa det jimnar ut sig). Cornelis kom inte in i
egen hog person den hir gangen, det gjorde han diremot for si
dir 50 ar sen. For i samma lokal som virdcentralen idag ligger
lag pé 60-talet socialbyrin dir Cornelis en kort tid praktiserade.

Nu kommer han in i form av en affisch med vilken Cornelissill-
skapet vilkomnar oss till Hokardngen. Att sitta upp pa de annu
kala vdggarna i vintrummet.

Vi tackar och tar emot. Vilkommen Cornelis, till vér lilla vard-
central. Vivill girna hedra dig — men vi kan inte sitta upp dig sddir
i vintrummet. Det blir inte ritt. Nagon foreslar att vi visst kan
sitta upp den, med en tilldggsskylt "Vi kan ge dig livsstilsrad” eller
ndgot i den stilen. Men det kiinns inte heller bra. Vi tror inte att
du hade uppskattat det. Skulle nog kéinnas lite krinkande faktiskt.

Hur ménga cigaretter i veckan roker du normalt i genomsnit,
herr Vreeswijk? Hur linge har du gjort det? Standardglas per vecka
och hur manga minuter om dagen har du en fysisk aktiviteter?
Och med vilken intensitet du utfor den? Ar din kost hilsosam?
Ge oss giirna ett svar hir som ir vetenskapligt evidensbaserat tack,
vad giller just hilsosamheten. Snart kan vi kanske komma fram
till vad du soker for...

Men vi har ju last alla registreringsreglerna. Det ser méjligen
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Foto: Hans Gedda

bra ut p& pappret men det blir liksom inte bra i verkligheten. Det
kinns inte hallbart.

Men alla ir ju inte Cornelis Vreeswijk. Nej visst. Vi har fler
minniskor i Hokaringen. Kristina Lugn sdgs ha vixt upp hir,
kanske ocksa Stefan Sundstrdom och Bjorn Afzelius, det ir lite
oklart. Men det ska finnas ett vilt ligistging fran Slalomklubben
Hokaringen — bista svingen. Och ett fullblodsras som ska ha
legat med Magnus Uggla.

Och sa har vi Nisse. Nisse frin Hokardngen. (Nu kanske det r
fler 4n 20-aringen som behéver en forklaring.) Nisse i Hokardngen
kom till pa 70-talet pd SVT som den person som skulle repre-
sentera tv-programmet Aktuellts mélgrupp. En vanlig arbetare,
som kom hem fran jobbet och ville veta vad som hint i vérlden.
En slags medelsvensson. Honom ir det
kanske litt att gora statistik och mallar av.

I Hokaringen bor det i alla fall vildigt
fa f.d. landstingsrad som numera jobbar
som styrelseledaméter i stora virdbolag.
Vira patienter hir i Hokaringen ir an-
norlunda, eller snarare alldeles vanliga.
Som Nisse och de andra. Som vill ha hall-
bar vard. Sddan vird som vi vill ge. Och
dndi 4r det nigot som inte stimmer...

Agnes Lutz
Vardcentralen Hokardngen, Stockholm
agnes_h_lutz@yahoo.se

AllmanMedicin 1 - 2015



Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordférande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice_. ordforande
UIf Osterstad
ulf.osterstad @sfam.se

Facklig sekreterare
Kenneth Widédng
kenneth.widang@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Anna Nager
anna.nager@sfam.se

Skattmistare
Olof Cronberg
olof.cronberg@sfam.se

Ovriga ledamiter

Asa Niper
asa.niper@sfam.se
Marit Lindberg
marit.lindberg@sfam.se
Knut Meidell
knut.meidell@sfam.se

SFAMs rad
Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Lakemedelsterapiradet SFAM-L
Jan Hakansson

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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

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

VASTERBOTTEN
UIf Mawe
ulf@mawe.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@Ivn.se

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

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

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

Kvalitets- och
patientsdkerhetsradet SFAM-Q
Hans Brandstrom
h.brandstrom@telia.com

ST-radet
Ulrika Elmroth
uelmroth@hotmail.com

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Radet for skora dldre

i primdrvarden

Sonja Modin
sonja.modin@gmail.com

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet for levnadsvanefragor
Mette Barth
m.barth@halsomedicinskcenter.se

IT-radet
Anne Bjork
annebj@bredband.net

SFAMs natverk
Allmanlikarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjalvvérdering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrom Ronnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Gastroprima - fér mag-tarm-
intresserade allménldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

N&STa - nationellt natverk for
ST-l4kare i allmdnmedicin (vilande)
Kontakt:

Maria Liitkerman
marialutkerman@hotmail.com

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

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

Karin Lisspers
karin.lisspers@I|tdalarna.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

SFAM informerar

Transkulturell allmdanmedicin
Jens Wiethege
jens.wiethege@lio.se

Infektioner i primarvarden
Sigvard Mdlstad
sigvard.molstad@med.lu.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract

www.euract.se

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

www.equip.ch

Eva Arvidsson
eva.arvidsson@Itkalmar.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Monica Lofvander
monica.Lofvander@I|tdalarna.se

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

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

VASTMANLAND
Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se

UPPSALA
Goran Sohlgren
goran.sohlgren@lul.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@dll.se

STOCKHOLM

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

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Magnus Falk
magnus.Falk@regionostergotland.se

VASTERVIK
Maria Liliequist
maria.liliequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG

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

BLEKINGE
Helen Magnusson
helen.magnusson@ltblekinge.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

Lars Kvist
lars.kv@telia.com

Anna Sternby
anna.sternby@yahoo.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

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

FYRBODAL
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Andreas Thorneby
andreas.thorneby@vgregion.se

SKARABORG
Anneli Vinensjo
anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2015

Nr | Manus- | Extra
stopp bestallning

Utgivning

Tema

Allmanmedicin i Norden

21233 274 255 Genetik och ohilsa
Vardprogram och kvalitet

3 |10.8 14.9 12.10
Blodet

4 | 12.10 16.11 14.12 Medicinskt oférklarade symtom

Nervsystemet och hormonerna

Anvind AllmdanMedicin i ut- & fortbildning!
Gor din bestillning av extra nummer i god tid.

Bestillningsformuldr p4 www.sfam.se/allminmedicin "for kursgivare"

SFAMs 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

Eva Norell, fortbildningschef
eva.norell@sfam.se,
Tel: 0708-52 39 56

Publicering

Kompetensvardering i ST
mittist@sfam.se respektive
examen@sfam.se

Johanna Johansson

kurs- & konferenskansli, webmaster
johanna.johansson@sfam.se,

Tel: 08-23 24 01

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

Skribenter i AllmanMedicin ar specialister i allménmedicin om inte annat

anges.

Vill du folja debatten pa Ordbyte?

Ga in pa www.sfam.se och klicka pa Ordbyte
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# Kalendarium

Lénkar via www.sfam.se/kalendarium

2015

Mars
Seminarium for Mitt-i-ST
kompetensvarderare, 23.3 Sthim

GP Update, 24.3 Malmo

Nationella primérvardsregistret
24.3 Stockholm

15:e nationella konferensen
i glesbygdsmedicin, 25-26.3 Pajala

IT inspirationsdag SLS
26.3 Stockholm

April

13th Wonca World Rural
Health Conference
15-18.4 Dubrovnink

Balint workshops/konferens
24-26.4 Malmo-Lund

Juni
Nordisk allmdnmedicinsk kongress
16-18.6 Goteborg

Oktober
Wonca Europe, 22-25.10, Istanbul

November
Nationella kvalitetsdagen
26.11 Stockholm

2016

Wonca Europe
15-18.6 Képenhamn

ST-dagarna
14-16.9 Kalmar

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

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

Kursdoktorn
www.kursdoktorn.nu
Kursdoktorns utbud av kurser
ar granskat och godkant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
fér en god fortbildning av/med/
for allmanlédkare.

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

Lakare ar Du livet ut!

Som senior lékare &r du valkom-
men som medlem i SAL - Sveriges
Aldre Lékare — en delférening
inom Sveriges lakarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt

och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och for Dig som slutat vara

yrkesverksam.

Besok oss pa wwwislf.se/sal
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