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Av livsstilsraden sticker motionen ut som det
; riktigt positiva. Det &r inget man ska avsta fran.
4 Den hamnar pd plussidan direkt, lite &r bra, mer
: ar battre och mycket inte nddvandigt. Ut och
spring bara.

I

o

Annika Andén

Illustrator,

pensionerad allménlédkare
annika.anden@gmail.com
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Ledare

Ingen god och nara vard
utan allmanmedicinen

Harry Potter. I bockerna figurerar den onde trollkarlen

Voldemort, som oftast benimns med ”den som inte far
nimnas vid namn”. Det 4r ett sitt att fortringa det obehagliga,
att litsas som att allt ar frid och frojd.

Ungefir pd samma sitt dr det ldte att kinna infor uttrycket
”God och Nira vard”. I detta fall ror det sig om en i grunden
positiv, och for allminlikare naturlig, malbild (till skillnad
fran Voldemort), men tyvirr har begreppet malts sénder i sjuk-
vardssystemets organisatoriska kvarnar. Det har lakats ur och
till slut blivit vad som helst eller ingenting alls. Manga blir si

provocerade att det inte bor

f ; enaste aret har min kvillslisning med barnen dgnats ét

nimnas vid namn.

Géran Stiernstedts utred-
ning Efféktiv vird som avslu-
tades 4r 2016 konkluderade:
"... vérdet av hilso- och sjuk-
vdrden uppstar pa mikronivin,
i métet eller interaktionen mel-
lan patienten och vérden.” och
"Forbdttrad effektivitet inom
hiilso- och  sjukvirden kan
endast  dstadkommas  genom
argirder som pdverkar forut-
sdttningarna for motet eller
interaktionen mellan patienten
och virden”. Den efterfoljan-
de utredningen God och Nira
vdrd av Anna Nergardh skulle ge forslag for att omsitta Effektiv
vird i praktik. Hir tror jag att beslutsfattarna gick vilse.

Visserligen innehéll God och Nira vird en del konkreta for-
slag, till exempel att staten skulle finansiera 1250 ST-tjanster
i allmidnmedicin, stirke rittighet till listning pa specifik likare
och inte virdenhet, uppdrag at Socialstyrelsen att meddela £5-
reskrifter om patientansvar for fast likare. Som helhet uppfattar
jag den dock som alldeles f6r diffus med skrivningar om hur
primirvarden ska vara “navet”, samordning, interprofessionellt
arbete i team, koordinering. I sak kan sidana férindringar
vara positiva for ménga patienter, men de blev sannolikt en
forevindning for att ta arbetet bort fran vardgolvet och in i
motesrummen. Som vi alla vet, och som Effektiv vird si tydligt
belyste, kan vérden inte férindras utan konkreta forbattringar
for motet mellan vird och patient.

Det ir uppenbart att manga av de krafter som driver God
och Néra vird inte ir sirskilt intresserade av att ha specialister
i allmidnmedicin med i diskussionerna. Fokus liggs hellre pa
andra professioner och “innovativa arbetssitt” i linje med
narrativet att vi aldrig kommer kunna bli tillrickligt mdnga

Nar vardcentralen bemannas med
tillrdckligt manga allméanlakare
kan vi ta vart medicinska ansvar
fullt ut, de andra professionerna
far arbeta med det de kan bast
och teamarbetet fungerar for de
komplexa patienter dar det behovs.

allminlikare inda, andra 16sningar behévs. Vi behover dirfor
fortsitta debattera detta, bide pd nationell och regional niva
vare sig vi vill det eller inte. P4 virdcentralerna, dir arbetet
utférs, finns sillan ndgon motsittning mellan de olika profes-
sionerna eller kommunal respektive regional primirvird. Min
erfarenhet dr att vi drar at samma héll och vill géra det bista
for patienten i allminhet. Det ir ocksd uppenbart att brist
pa allminlikare forsvarar arbetet for alla andra professioner.
Bristen kan inte kompenseras med speciella mottagningar for
utvalda patientgrupper, hemsjukvirdsronder, digitala kontakt-
vigar etcetera. Nir virdcentralen bemannas med tillrickligt
ménga allminlikare kan vi ta
véirt medicinska ansvar fullt
ut, de andra professionerna
far arbeta med det de kan
bist och teamarbetet funge-
rar for de komplexa patienter
ddr det behdvs. Detta giller
dven gentemot sekundirvir-
den som nu marknadsfér vird
i hemmet som &rhundradets
innovation, girna utan sam-
verkan med oss allminlikare
for vilka arbetssittet ir sjilv-
klart och erfarenheten stor.

Sista dren har vi fict alltmer
draghjilp i arbetet med att
koka ner omstillningen till
nigot konkret. Bade Socialstyrelsen, IVO, Vird och Omsorgs-
analys och Distriktslikarfreningen belyser bristerna pé olika
sitt. De vill ha var input for att forstd vad som funkar. Dirfor
kan vi inte agera som i Harry Potter och sluta nimna det hela
vid namn. Vi behéver fortsitta bjuda in oss med armbégen
till diskussionerna, gora véra roster horda och visa att riktigt
bra primirvird inte kan byggas utan fasta allminlikare och
patienten i centrum.

Andreas Stomby
Ordférande SFAM
andreas.stomby @sfam.se
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Chefredaktorens rader

Nara vard — en idé att halla fast vid

redning Effektiv vird. I utredningen talades om att Sve-

riges vard var for sjukhustung och att resurser behévde
omfbrdelas till primérvirden. Man talade ocksd om att varden
skulle vara nira patienten. Jag minns att jag tyckte det kiindes
vildigt positivt och att nu méste det vil hinda négot.

Jag minns ocksa nir jag uttryckte dessa mina férhoppningar
till min ildre kollega Dirk, s& sa han ungefir: “Jag har hort det
hir med jimna mellanrum i 30 &r, tyvirr si kommer det inte
heller den hir gangen att bli mer 4n vackra ord.”

I : or snart tio ar sedan la Géran Stiernstedt fram sin ut-

S& hir nistan ett decennium senare ir det ju bara att kon-
statera att Dirks krassa realism var mer triffsiker in min
optimism. Nog kan man sympatisera med kinslan av att
utveckla eksem s snart ndgon talar om nira vard. Samtidigt
ir det, precis som Andreas Stomby skriver om i sin ledare,
nagot som vi mdste hélla fast vid och se till att fylla med
allminmedicinsk relevans.

Nira vird-delen av numrets tema ir lite mindre. Desto
fylligare 4n delen om Levnadsvanor. Temat bérjar med en
intervju med tva av de ledande f6r att stirka arbetet med
levnadsvanor, en av dessa dven ordférande i SFAM:s rad for
levnadsvanefrigor. I slutet pa temat ér tva inligg som disku-
terar det faktiska evidensunderlaget for det arbete som gérs
och rekommenderas.

Ordningen pa inldggen bygger inte pa ndgon rangordning,
utan snarare dr ett pedagogiskt forsok att fa till ett fortsatt

samtal och diskussion. Vara sidor 4r 6ppna for detta viktiga
fortsatta samtal.

Sedan jag i borjan av oktober skrev min text till nummer tre
har det skett drygt 150 attacker mot sjukvirden med drygt 500
doéda. Nistan alla dessa dédsfall har skett i Sudan, dir virldens
just nu storsta flykeingkris utspelar sig. Samtidigt fortsdtter var
regering sitt trumpna motstind mot att ta emot patienter fran
Gaza f6r vard i Sverige. Nu har 16 europeiska linder tagit emot
nistan 1 000 patienter frin Gaza.

Nir ni far det hidr numret i brevladan har det precis varit andra
advent. En ménad efter andra advent, nimligen den 7 januari,
ir det deadline f6r AllmianMedicin nummer 1 2026. Temana
i detta nummer ir Rikdlinjer och Luftvigsinfektioner. Alla bi-
drag, bade till temana och andra delar av tidskriften, ir hjirdigt
vilkomna.

God Jul och Gott Nytt Ar

s4 ses och hors vi nista ar!

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Tid: tisdagen den 26 maj ki 13.00-15.00
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Plats: Elmia, Elmiavdgen 11, 554 54 Jonkdping

Till medlemmarna i Svensk forening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2026

Medlemmarna i Svensk férening fér allmdnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigeméte 2026.

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

Ur SFAM:s stadgar:

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Digitait dettagande: kommer att erbjudas via lank §4. Féreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning

skall utse en fullmdktig fr varje pdbdrjat 30-tal medlemmar. For varje fullmdktig
vdljs en ersdttare.

Anmélan senast 19 maj via lank nedan

Alla som deltar digitalt anméler sig. Du som deltar fysiskt
anmiler dig om du &r fullmaktigedelegat. Du som deltar
fysiskt i rollen som observatér behdver inte anmala dig.
https://sfam.se/anmalningsformular-till-sfams-fullmaktige-2026/

Motioner till fullmaktigemote ska vara styrelsen tillhanda senast tva
manader fore matet.

Valberedningens férslag kommer att skickas till lokalavdelningarnas ordférande
samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt dagordning for fullméaktige-
mdtet finns att |4sa p4 SFAM:s hemsida (www.sfam.se) en méanad fére motet.

Foreningens fullmaktige véljs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullmaktige skall anmalas fore motet.

Viilkommen! Andreas Stomby — SFAM:s ordférande

AllminMedicin 42025 3
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Debatt

Ska vi behandla sjukdom eller livsstil?

Tankar kring forskrivning av GLP-1-analoger

dom genom likemedel. Det ir ju bra.

Flertalet sjukdomar har en stark koppling till var livsstil,
och till obesitas (BMI>30), framfor allt de kardiovaskulira
sjukdomarna, diabetes och KOL. Men iven vissa cancerfor-
mer, artros och flera andra diagnoser har koppling till obesitas.
Fragan ir dock nir man ska sitta in likemedel och nir man i
stillet bér inrikta sig mot interventioner for en mer hilsosam
livsstil?

Likemedel som tidigare var forbehillet diabetiker, sdsom
GLP-1-analogerna (Ozempic, Wegovy), efterfrigas nu av pa-
tienter med Svervikt och obesitas utan diabetesdiagnos. Skill-
naden ir att typ 2-diabetiker inte kan reversera sjukdomen
enbart med livsstil, aven om de kan skjuta upp starten med
insulin.

Socialstyrelsen rekommenderar kombinerad levnadsvane-
behandling samt tilligg av likemedlet orlistat for patienter
med obesitas och BMI>35, eller vid samsjuklighet (exempelvis
diabetes) eller andra 6kade hilsorisker. Diremot finns inga
rekommendationer i dagsliget kring behandling med de effekti-
vare och ofta efterfrigade GLP-1-analoga likemedlen, som inte
heller ir formansberittigade till skillnad frén orlistat. Huruvida
GLP-1-analoger ska sittas in, blir en bedémning likaren sjilv
far gora fran fall dll fall.

En av anledningarna ir att det saknas tillrickligt med kunskap
kring dessa likemedel och dess lingtidseffekter. Viktuppgéing
ndgra ér efter avslutad behandling 4r sannolik. Dessutom mins-
kar inte bara fettet utan dven en del av muskelmassan, vilket
har negativa effekter pa hilsan pa sike.

929

Fragan ar dock nir man ska sitta
in lakemedel och nar man i stallet
bor inrikta sig mot interventioner
for en mer halsosam livsstil?

I dag kan vi behandla ménga sjukdomar och férebygga sjuk-

Overvikt och obesitas kan i manga fall reverseras med livsstils-
forindringar enbart. Men det kan vara svért, eftersom grund-
problematiken ofta 4r multifaktoriell. Vi behover ta reda pa
mer kring de bakomliggande orsakerna till just var patients
viktuppgang och se hela minniskan dven utifrin ett psykoso-
cialt perspektiv for att beméta och behandla pa rite sitt. Inte
sillan ir dvervikt och obesitas kopplat till psykisk ohilsa sdsom
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Inte sallan ar overvikt och
obesitas kopplat till psykisk
ohilsa sasom exempelvis angest
och depression. Tillstand, dar
fysisk aktivitet har en bevisad
positiv effekt och hellre ar att
foredra som del av behandlingen
an lakemedel for viktnedgang.

exempelvis angest och depression. Tillstand, dir fysisk aktivitet
har en bevisad positiv effekt och hellre ir att foredra som del
av behandlingen n likemedel for viktnedging. Somnproblem,
stress och livssituation paverkar ocksa viktuppging och bér vil
adresseras i forsta hand.

Orsakerna kan skilja sig dt fran fall till fall och beroende
pa samsjuklighet kan olika insatser krivas liksom samordning
mellan olika instanser. Det kriver stdrre insatser frin varden
och inte minst primirvirden. Dock ir virdens resurser till
livsstilsmottagning begrinsade och andelen patienter med Gver-
viktsproblematik okande och ofta krivs livsling uppf6ljning.
Samtidigt har likemedelsbehandling visat sig mer effektiv for
viktnedging in kombinerad levnadsvanebehandling och dir-
med mer kostnadseffektiv. En risk kan da bli att behandlingen
kommer att glida mot 6verférskrivning av likemedel, snarare
dn att satsa pa ett mer strukturerat och organiserat omhin-
dertagande av patienter med &vervikt och obesitas. For vad
ir det egentligen vi behandlar och varfér? Och vilken typ av
behandling ir egentligen bist for just den patient vi méter i
primirvarden?

Jag tror det behdvs en noga patientcentrerad analys och
individuell risk-nytta-bedomning, kring vilka patienter som
verkligen har nytta av likemedelsbehandling. Samt att st6d
kring levnadsvanor och psykosociala aspekter bor prioriteras
som en del av en strukturerad behandling
for dessa patienter.

Jév saknas.
Camilla Berggren

Specialist allmdanmedicin
cberggren2010@hotmail.com




Levnadsvanor

— Levnadsvanor ar en sjalvklar del

i vart arbete

i bad Malin Skogstréom och Mats Borjesson att berit-
-\ / ta om det nationella programomréidet och varfér de
tycker att arbetet med levnadsvanor ér si viktigt. Det

blev ett samtal om levnadsvanearbete,

prevention, evidens, folkhilsoarenor
och fitness.

Vad har Nationellt programomride
levnadsvanor for uppdrag?
— Virt uppdrag ir att arbetet med
levnadsvanor inom hilso- och sjuk-
varden ges forutsittningar for att nd
sin fulla potential, som en sjilvklar
del av behandling, rehabilitering och
primirprevention.

— Detta dr ett sitt att bidra till en
mer kunskapsbaserad, jimlik och re-
surseffektiv vard.

Nationellt programomrade for levnadsvanor

Vilka jobbar i Nationellt program-

omrade levnadsvanor?

— Vi ir sex ledaméter inklusive ord-

forande frin sjukvirdsregionerna och

tva kommunala ledaméter. Vi har en

tvirprofessionell ssmmansittning och

detta fortsitter in i 2026 med upp-

stillningen psykolog, allminlikare,

liakare inom specialiserad vird, fysioterapeuter, folkhilsostrateg
och kommunal representation. Arbetet hills ihop av var pro-
cessledare som ir sjukskoterska.

— Den kompetens som alstras av denna tvirprofessionella
grupp méjliggor de steg som vi behéver ta for att fa levnadsva-
nearbetet att fungera i hela hilso- och sjukvardssystemet och
for att kunna identifiera aktorer for samverkan i detta.

MALIN SKOGSTROM: 4r allminla-
kare och arbetar som tillférordnad
enhetschef vid Enhet kunskap inom
Forvaltning Nara vard och halsa,
Region Skane och ar dven ledamot
i Nationellt Programomrade (NPO)
Levnadsvanor samt ordférande i
SFAM:s levnadsvanerad.

Nafionellt vdrdprogram vid
ohédlsosamma levnadsvanor
— prevention och behandling

Kan ni nimna nigot konkret som ni har arbetat med?

— Vi har tagit fram vardprogram, skapat en instruktion for en-
hetlig dokumentation som sikerstiller att de fragor vi stiller om
levnadsvanor ir valida, anvindbara
samt genererar information i exem-
pelvis kvalitetsregister vilket under-
littar uppfoljning/utvirdering, precis
publicerat en nationell webbutbild-
ning tillsammans med Regionalt
Cancercentrum (RCC), tagit fram en
VIS-rapport (VIS = vérden i siffror)
med uppfoljning av indikatorer f6r
levnadsvanearbete i hilso- och sjuk-
vérd, publicerat en generisk modell
for levnadsvanor som ger vigledning
for hur levnadsvanorna tobaks- och
nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor
och fysisk aktivitet kan integreras vid
framtagande av vardforlopp och an-
dra kunskapsstod och nu dven startat
upp en arbetsgrupp med uppdrag att
ta fram ett kunskapsstéd fér sémn-
och vakenhetsstorningar.

— En viktig del av arbetet 4r sam-
verkan med andra nationella progra-
momriden samt myndigheter som
Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och
Folkhilsomyndigheten och exempelvis SFAM.

(Linkar till de ovan nimnda rapporterna samt mer om NPO
dterfinns i faktaruta.)

Nationelt system
e kungkapestyrning
Hiilso- ach sjukvdind
P

Du ir allminlikare Malin — hur ser du pa allminlikarens
roll i levnadsvanearbetet?
— For mig har dialogen om levnadsvanor och méjligheten att

MATS BORJESSON: &r specialist
internmedicin och kardiologi, han
arbetar som dverldkare och profes-
sor vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och ar dven ordférande
i NPO Levnadsvanor.

AllmanMedicin 4 -2025



erbjuda stdd for levnadsvaneforindring alltid varit en viktig
del i patientmétet, en grundbehandling vid de flesta kroniska
sjukdomar. Jag har valt virdcentraler med det tvirprofessio-
nella team som krivs och dir detta arbete har fitt ta plats. For
mig som likare skapar denna struktur precis det utbud som vi
behover erbjuda vira patienter.

9

- Min roll som ldkare blir da att

se till att kopplingarna mellan
levnadsvanor och det tillstand eller
den sjukdom som patienten soker
for kommer fram i dialogen, nar
det ar relevant, och patienten kan
gora informerade val for sin hilsa.

— Min roll som likare blir dé att se till att kopplingarna mellan
levnadsvanor och det tillstand eller den sjukdom som patienten
soker fér kommer fram i dialogen, nir det ir relevant, och pa-
tienten kan gora informerade val for sin hilsa. Detta tinker jag ir
en sjilvklar del for alla allminlikare. Vi vet att vi utgdr en viktig
del av hilso- och sjukvirdens kunskapsorganisation och atnjuter
ett hogt fortroende bland vra patienter. Det vi siger spelar roll.

Illustration: Annika Andén
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Levnadsvanor

— Som lakargrupp kan vi ocksé bidra till att skapa den struk-
tur for levnadsvanedtgirder som behéver finnas tillginglig pa
nagot sitt, som exempelvis tobaksavvinjning eller ridgivande
samtal vid riskbruk av alkohol. For visst har vi vil alla upplevt
de dir patienterna med ett blodtryck som vi inte lyckas fa
vilbehandlat och dir det senare visar sig vara ett riskbruk av
alkohol som vi behover bérja med att adressera och erbjuda
stod for.

Mats, hur forhaller sig olika faktorers paverkan pa vér hilsa
som genetik, levnadsvanor, miljé och tillgang till hilso- och
sjukvard?

— Vira levnadsvanor ir den faktor som betyder mest for vir
allminna hilsa av de faktorer du riknade upp. Siffror pd detta
kom redan f6r 20-talet &r sedan fran Center for Disease Con-
trol (CDC), som di uppskattade att vira levnadsvanor stod
for 50% av vir totala hilsa, medan genetik och miljo stod for
cirka 20% vardera.

—Tillgéngen pé hilso- och sjukvard (lis: korta kéer) forklarar
cirka 10% av hilsan, trots dess sjilvklara betydelse i akuta och
urakuta sjukdomsforlopp. Viktigt att konstatera att vi idag
satsar den dvervildigande delen av resurser just pd tillgingen
till sjukvird, medan insatser riktade mot levnadsvanor, som
prevention eller behandling, endast dtnjuter marginella resurser.

Mats, hur ser ni pa hilso- och sjukvérdens roll

inom levnadsvanearbetet?

— Nir det giller arbete med levnadsvanor som behandling av
sjukdom s4 har hilso- och sjukvarden i stort sett hela ansvaret.
Exempelvis genom att se till s att patienter med olika sjukdo-




Levnadsvanor

mar erhéller den evidensbaserade behandling som guidelines
och vardprogram foreskriver i form av rad och stod for mer
hilsosamma levnadsvanor. Detta ansvar kan vi aldrig avsiga
oss, liksom vi inte kan avsiga oss ansvaret for att vi erbjuder
den bista farmakologiska behandlingen till varje patient. Att
erbjudas rad vid ohilsosamma levnadsvanor enligt guidelines
dr en rittighet for patienterna.

99

— Nar det galler arbete
med levnadsvanor som
behandling av sjukdom sa
har hilso- och sjukvarden
i stort sett hela ansvaret.

— Nir det giller primirprevention, si 4r ju detta nigonting
helt annat, och mer komplext. Hir ansvarar méanga aktorer,
varav hilso- och sjukvarden ir en. Eftersom vi vet att olika
determinanter paverkar individers levnadsvanor som till exem-
pel socioekonomi, sociala nitverk, var man bor och arbetar, si
delas ansvaret for det primirpreventiva arbetet mellan manga
olika aktorer.

— Medan folkhilsan schematiskt ansvarar for prevention pa
befolkningsniva, s har skola, idrottsrorelse, kommuner, politik,
bostadsbyggande, transporter och hilso- och sjukvirden alla
ett ansvar for primérpreventionen pa individnivd. Hilso- och
sjukvardens roll 4r uppenbar: att bistad med kunskap fran bade
forskning och empiri om omfattningen av levnadsvaneproble-
met, ta fram evidens for dess effekter pa hilsan och att utbilda
andra aktorer i dessa férhallanden.

— For att till exempel skolan eller politiker skall kunna ta ritt
beslut, s& miste hilso- och sjukvirden forse dem med kunskap
och information om hur vanligt och farligt otillrickliga lev-
nadsvanor ir. Primirvarden har ju foljdriktigt fict ett utokat
ansvar fOr preventivt arbete av regeringen. Aterigen, primir-
varden har inte hela ansvaret for prevention, men utgdr en helt

oundginglig pusselbit.

Malin, hur hanterar vi socioekonomiska faktorers paverkan
pé hilsan, nir vi ibland kiinner oss hjilplésa som Likare?
— Jag tror att det handlar om att skapa en struktur som sikrar
samverkan med andra aktérer som kan bidra. Det behovs bade
hilsofrimjande och forebyggande insatser av andra aktérer och
samhillsinriktade insatser som stirker individens méjligheter
och handlingsutrymme f6r hilsosamma val. Men de utma-
ningar som hilso- och sjukvirden inte kan l6sa eller adressera
pa ett virdeskapande sitt, innebir inte att vi inte kan vigleda
om var individen kan fa st6d.

— Jag kan ge ett exempel. BarnSikert dr en metod for BVC
for att identifiera riskfaktorer for barn som far illa eller riske-

rar att fara illa samt sikerstilla att det lokala utbudet av stod i
kommunen och niromradet tillgingliggors for familjen. Vird-
nadshavare som kommer till BVC erbjuds upprepade ginger
att besvara ett digitalt frageformulir, innehéllande fragor om
ekonomisk oro, nedstimdhet, extrem niva av stress, riskbruk
eller missbruk av alkohol och vild i nira relationer. Svaren foljs
upp i samtal med BHV-sjukskoterska som har tillging till en
resurspalett som tagits fram i samverkan med socialtjinsten i
aktuell kommun.

— Hir anvinds alltsé den folkhilsoarena som BVC utgér till
att identifiera riskfaktorer och dir stodet i stor utstrickning
handlar om att en helt annan aktér méter upp med det stéd
som redan finns att tillgd — vi bidrar alltsd med att koppla
ihop behov med lokalt utbud av stéd. Jag tror att vi kan skapa
liknande strukturer i andra delar av primirvirden, hir finns
mycket att ldra.

Mats, kan du ge nigra konkreta exempel pa effekten av
levnadsvaneintervention vid nigra olika kroniska tillstind,
jaimfort med exempelvis likemedelsbehandling? Hur ser
evidensen ut?

— Effekterna kan i méinga fall jimstillas med likemedels-
behandling. Ett av de mest vilstuderade omridena ir hogt
blodtryck. Hir har man i meta-analyser av meta-analyser
kunnat fastsld att effekten av regelbunden fysisk aktivitet
pa blodtrycket dr jimforbart med effekten av ett likemedel,
varken mer eller mindre. Effekten erhills ocksd pa toppen
av ordinarie medicinering. Fysisk aktivitet ir oftast inte ett
ensamt alternativ till likemedelsbehandling vid hypertoni,
utan ett komplement.
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— Jag tror att det handlar
om att skapa en struktur
som sakrar samverkan med
andra aktorer som kan bidra.

— Ett annat aktuellt exempel 4r cancerbehandling. P4 senare ar
har man lyft fram betydelsen av goda levnadsvanor for att minska
risken for olika cancerformer, men ocksa for att tila behandling,
forbittra rehabilitering och for tidigare aterging i arbete eller
motsvarande. I somras kom ocks3 en studie som visade behand-
lingseffekt av fysisk aktivitet pa patienter med gastrointestinal
cancer, som var lika effektiv som likemedelsbehandlingen. Jag
tror att vi bara 4r i borjan av denna utveckling, mot en allt
storre betydelse av fysisk aktivitet som behandling i hilso- och

sjukvdrden, i takt med den 6kade levnadsvanerelaterade ohilsan.

Kan du, Mats, pa ett enkelt sitt forklara

varfor det lonar sig med prevention?

— En stor del av vir hilsa bestims redan idag av vara lev-
nadsvanor och andelen levnadsvanerelaterad ohilsa forvin-
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tas 6ka i framtiden. Vi blir allt dldre, och ddrmed sjukare,
men vira levnadsvanor, resulterande bland annat i 6kad vikt
och minskad fitness, kommer att procentuellt betyda alle
mer i framtiden. Vi kunde i en artikel nyligen prediktera att
gastrointestinal cancer kommer att bli betydligt vanligare.
Dessa fordndringar 4r systemhotande, med stora risker for
hilso- och sjukvarden om utvecklingen av ogynnsamma lev-
nadsvanor ¢j bryts.

—Vikan inte vinta p& okningen av sjuka patienter, utan det
ar helt nddvindigt att forsoka att forebygga denna ucveckling.
Aterigen, detta ir inte enbart primirvirdens ansvar, det ir
allas varc ansvar inom hilso- och sjukvérden att informera om
vad som forvintas i framtiden och att delta i det preventiva
arbetet.

— Jag dr overtygad om att politiker och beslutsfattare inte
helt férstatt vidden av vad som vintar och dirmed kanske
nddvindiga politiska beslut fordrojs eller uteblir. For detta har
vi alla ett delansvar. Genom att nedprioritera preventivt arbete
medverkar vi i denna negativa utveckling.

Levnadsvanan fysisk aktivitet dgnar du ju sirskilt mycket
tid 4t Mats, bade i kliniken och forskningsmissigt. Varfér
ir fysisk aktivitet s intressant ur ett medicinskt perspektiv,
vilken evidens finns?

— Jag tror det dr f3, eller inga, som betvivlar det vetenskapliga
underlaget till ate fysisk aktivitet dr starkt associerat tll {or-
bittrad hilsa, inom i stort sett alla specialistomraden. Vira
studier utgdr ju bara en liten del av alla de tusentals studier
som visar samma eller liknande effekter. Minniskor som rér sig
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mer och har en hégre kondition (fit-
ness, VO2max) ir friskare och lever
lingre. Sambanden ir tydliga for
hjirt-kirlsjukdom, men ocksé for
muskuloskeletala besvir, cancer

och mental hilsa.

— Vad som ir intressant ur
ett kliniskt perspektiv, tycker
jag, dr att effekterna tycks vara
underskattade. Man ir ibland
kvar i gamla synsitt, som att
forbittrade levnadsvanor, in-
klusive 6kad fysisk aktivitet,
ger liten eller marginell dill-
laggsefteke till likemedel, nir

effekten sannolikt ir storre dn

sd. Anledningen till detta kan

vara att man blandar ihop den

storre effekten av till exempel

blodtryck pd en individ med ligre

effeke i kliniska studier, som kan bero
pa bristande compliance.

— Denna sammanblandning tycker jag

ar mycket intressant. Det vill siga, proble-

met ir inte bristande effeke av fysisk akeivitet

utan bristande foljsamhet till ordinationen. Och hir

nirmar vi oss pudelns kirna, att hitta receptet pd hur man

dstadkommer levnadsvaneférindring. Da fir vi ocksa storre

kliniska effekter.

Antalet steg eller fitness? Vad viiger tyngst Mats, och varfor?
— "Fitness is king”, som jag brukar siga. Var acroba prestations-
forméga eller fitness 4r starkast sammankopplat med sjukdom
och déd, av alla métt pa fysisk aktivitet. Fitness dr en minst lika
stark riskfaktor som andra klassiska riskfaktorer som blodtryck
och kolesterol for hjirt-kirlsjukdom, enligt American Heart
Association.

— Aven om fitness innefattar en genetisk komponent, sd dr
den till storsta delen beroende av att man rért sig pd en tillrack-
lig intensitet under en tillricklig tid. Att mita fysisk aktivitet
ir notoriskt svart. Sjilvskattad fysisk aktivitet med hjilp av
frageformulir behdver man ofta anvinda i stora studier, men
samstimmigheten med fitness eller mer objektivt uppmitt
aktivitet med si kallad accelerometrar ir ldg.

— Antalet steg ir ett enkelt métt, som med relativt god re-
liabilitet kan erhallas fran stegmitare eller fran telefonen. Vi
har nyligen kunnat visa att vanliga steg innehéller éver 80%
av hilsoinformationen, av det som erhills via accelerometri,
baserat pa samband med riskfaktorer.

—Att 10 000 steg inte dr nagon absolut grins som man maste
uppnd, har vi vetat linge, men exakt hur manga steg man bor
rekommenderas att gi, kommer sannolikt att vara individba-
serat utefter fitness och vilken sjukdom vi vill ha effekt pa.
Individbaserade steg-rekommendationer ir efterlingtade och
kommer sannolikt att underlitta den kliniska appliceringen.
Jag tror att rekommenderade steg kommer att ingd i rutinbe-
handlingen i framtiden f6r minga sjukdomar.
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Om man som allminlikare aldrig har 6ppnat FYSS

— vilket avsnitt ir ditt bista tips Mats?

— Boken FYSS, som forst kom ut for cirka 20 ar sedan, produ-
ceras av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), som ir en
delférening i Svensk Forening for fysisk aktivitet och idrotts-
medicin (SFAIM) inom
Svenska Likarsillskapet.
En undersékning frin
YFA visade glidjande nog
att nistan alla likare har
hért talas om FYSS. Men
inte alla har list den eller
anvinder den i kliniken
regelbundet.

— For dem sa ar tipset att
den forsta delen av boken
kan ses som en lirobok om
fysisk aktivitet, och hur
man kan ordinera fysisk
aktivitet i praktiken. For
att underlitta detta finns
kapitel om intensitet, typ
och duration av fysisk ak-
tivitet liksom om riskbedémning och om trining vid infektion.
Den andra delen av FYSS-boken utgdrs av 39 kapitel kring
nyttan av fysisk aktivitet specifikt for olika sjukdomar, inklusive
indikationer, mekanismer, ordination, biverkningar mm. Mitt
rad 4r att 5ppna boken eller hemsidan (www.fyss.se) och préva
den i kliniken.

FYSS 2021

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling

Som NPO-ordférande, vilka viktiga steg tror du Mats att
hilso- och sjukvirden behéver ta inom levnadsvanearbetet
de nirmaste fem aren?
— Baserat pd den forvintat 6kade levnadsvanerelaterade
ohilsan i framtiden, si 4r det en friga om &verlevnad f6r en
samhillsfinansierad hilso- och sjukvird, som jag ser det, att
jobba med levnadsvanor inom det vardagliga arbetet i kli-
niken. Vira gemensamma resurser riskerar att inte ricka till
om utvecklingen fortsitter som forvintat. Ett okat fokus pa
levnadsvanor for att bade férebygga och behandla sjukdom
tror jag ir en forutsittning for ate vi skall lyckas tillhandahélla
en jamlik hilso- och sjukvérd for alla. Detta kommer alltsd pa
toppen av en redan anstringd arbetssituation for till exempel
primarvarden.

—Trots detta, kan vi inte nedprioritera det preventiva arbetet,

o o o o o o (o o (o (0 (0 (& (NN Nl oghighiag o (& o o & & » & » » =

Den nationella webbutbildning som tagits fram tillsammans med RCC hittar du har: www.levnadsvanor.se

VIS-rapporten med uppfdljning av indikatorer for levnadsvanearbete i hilso- och sjukvard:
https://vardenisiffror.se/Rapport/npo-levnadsvanor

Lds mer om NPO Levnadsvanor hos SKR:
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/
npolevnadsvanor.56440.html|

for da okar problemen dnnu mer pa sikt. Men vi behdver san-
nolike hitta nya arbetsformer och samarbeten f6r att gemensamt
med andra akedrer fa till en bred prevention i samhillet. Hilso-
och sjukvéirdens huvudsakliga uppgift i detta arbete, borde vara
att forse beslutsfattare och andra aktérer med kunskap kring
omfattning av och betydelsen av frbittrade levnadsvanor.

— Men, inte att férgldmma, vi har ensamt ansvar for att vi
inom bade primir- och slutenvard anvinder oss av den be-
handlingseffekt som forbittrade levnadsvanor kan ha. Aven
hir kan vi behéva samarbeta multidisciplinirt, inklusive att
engagera nya yrkeskategorier, fér att fi nédvindiga behand-
lingsstrukturer pa plats.

9

- Pa senare ar har man lyft fram
betydelsen av goda levnadsvanor
for att minska risken for olika
cancerformer, men ocksa for

att tala behandling, forbattra
rehabilitering och for tidigare
atergang i arbete eller
motsvarande.

— For manga ar sedan ansigs farmaceuter onddiga pa vardav-
delningar, medan de idag anses ovirderliga pA manga hill, inte
minst for att avlasta sjukskoterskor i arbetet med likemedel.
Jag ser girna en framtid med bade hilsopromotérer och soci-
almedicinare som resurser i arbetet med levnadsvaneférindring
i varden.

Jév saknas.

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
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Effekt av implementeringsstod till
primarvarden for att uppna ett
forstarkt arbete med levnadsvanor

— en experimentell, parallellgruppsstudie

ct in Time-projektet syftar till

att testa en prototyp for hur

virdcentraler kan stddjas i att
forstirka sitt arbete med levnadsvanorna
fysisk inaktivitet, ohdlsosamma matva-
nor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol.
Hir ges en kort dversikt om en av del-
studierna [1].

Svensk primirvird registrerar unge-
fir 40 miljoner besok per ar och méter
patienter genom hela livsspannet vilket
innebir en unik mojlighet att arbeta med
levnadsvanor. Men det stills stora krav
pa medarbetarna som forvintas forstirka

12

levnadsvanearbetet i en tidspressad verk-
samhet dir man beskriver en hog arbets-
belastning, begrinsat inflytande 6ver sin
arbetssituation, tung administration och
ett stindigt pigiende infléde av rikdin-
jer [2], dir prioriteringarna inte alltid 4r
tydligt uttalade.

I region Orebro erbjods ar 2021 intres-
serade virdcentraler att delta i projektet
Act in Time, ett samarbete mellan Om-
rade Nira vird, Hilso- och sjukvirds-
forvaltningens Utvecklingsenhet, Hilso-
valsenheten och Universitetssjukvardens
forskningscentrum. Att delta som inter-

v

Implementation Science
Communications

RESEARCH

. h ! Open Access
Achieving health-promotion practice 2
irrr;]p;'lmary care using a multifaceted
Plementation strategy: a non- i
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ventionsenhet innebar att fi ett ars st6d
i syfte att forstirka det hilsofrimjande
arbetet. For att uppnd detta uppmunt-
rades medarbetarna att infér planerade
besdk skicka ut levnadsvaneformulir for
att avgora vilka patienter som det var rele-
vant att ta upp levnadsvanor med, ge ritt
rekommendationer utifrin de nationella
riktlinjerna och registrera tgirder med
KVA-koder i journalen.

Fem vardcentraler 6nskade fa detta
stod (interventionsenheter) och for att
kunna genomféra en parallellgrupp-
sstudie matchades fem virdcentraler
(kontrollenheter).

Syftet var att utvirdera effekten (upp-
taget) av en 12-mdnaders multifacette-
rad implementeringsintervention for att
uppna ett forstirke hilsofrimjande arbe-
te. Vir hypotes var att de vardcentraler
som fatt interventionen skulle oka sitt
levnadsvanearbete och dven behilla en
okning av arbetssittet, mer jaimfort med
kontrollvirdcentralerna, frin baslinje
till sex ménaders uppfoljning. Specifikt

AllménMedicin 4 - 2025
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Svensk primiarvard
registrerar ungefar
40 miljoner besok
per ar och moter
patienter genom hela
livsspannet vilket
innebdr en unik
mojlighet att arbeta
med levnadsvanor.

Levnadsvanor

Foto: Maria Bergman, Region Orebro lin

handlade det om att jimféra andelen re-
gistrerade dtgirder for levnadsvanor och
utskickade levnadsvaneformulir under
sex manader vid baslinje, tolv manaders
intervention och sex manaders uppfolj-
ning mellan interventions- och kontroll-
vérdcentraler.

Stddet baserades pa Astrakans 30-stegs-
modell for forindringsledning [3] — som
ir en sammansittning av beprovade
metoder som Kotters atta steg [4] och
principer for forindringsledning, bete-
endevetenskap och motivationsteori [5]
— samt pd implementeringsforskning.
Strategierna finputsades utifrin de er-
farenheter och forvintningar pa stod for
att kunna forstirka levnadsvanearbetet
som personal och chefer delade med sig
av vid baslinjen [6, 7]. En central del i in-
terventionen var anvindandet av interna
och externa faciliterare.

Stodet till virdcentralerna gavs av fyra
verksamhetsutvecklare med lang klinisk
erfarenhet och kunskap om levnadsvane-
arbete som fick stod i att leda i forind-

13
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ring av forskningsledaren for projektet
(externa). Stodet riktades till respektive
chef som utsig 2—3 medarbetare som de
tillsammans med (interna) skulle leda ar-
betet pé respektive virdcentral. I starten
holls moten mellan de externa och interna
veckovis vilket glesades ut successivt uti-
fran behov. Utover arbete relaterat till de
fyra faserna Insikt, Analys, Planering och
Implementering fick verksamheterna stéd
genom bland annat bildande av nitverk
for interna faciliterare och for chefer, fram-
tagande av lathundar och hands-on stod.

9

Syftet var att utvardera
effekten (upptaget)

av en 12-manaders
multifacetterad
implementerings-
intervention for att
uppna ett forstarkt
hadlsoframjande arbete.

Totalt registrerades 511 687 besok pa
de tio virdcentralerna under studiepe-
rioden. Under implementeringsfasen
skickade interventionsenheterna ut 8,6
ginger si minga levnadsvaneformulir
som kontrollenheterna och visade en ri
skillnad i medelupptag som 6kade frin
1,1 per 1 000 besok vid baslinjen, till 27,2
under implementeringsfasen och 63,3 i
uppfoljningsfasen.

Medelvirde f6r upptag mitt genom
KVA-koder per 1 000 bessk var for inter-
ventionsenheterna 39,7 (baslinje), 65,5
(aktiv fas) och 136,5 (uppféljningsfas)
jimfort med 38,6 (baslinje), 38,3 (aktiv
fas) och 73,2 (uppféljningsfas) for kon-
trollvirdenheterna.

En prediktiv modell visade att den re-
lativa effekten (riskkvoten) 6kade linjirt
under den aktiva fasen. I medeltal var
upptaget for intervention 1,07 och 2,0
ganger mot kontroll vid I och 12 manader
och 1,69 vid uppféljning.

Jév saknas.
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Riktade halsosamtal

minskar dodligheten

— en kunskapsgenomgang

en svenska modellen Riktade
D hilsosamtal har sedan 1980-ta-

let utvecklats i primirvérden,
framfor allt i Habo nira Jonkoping och
i Visterbotten.

Arbetssittet, som illustreras nedan,
innehaller tvi delar, dels ett besok for un-
dersokning av riskfaktorer med ett motive-
rande samtal baserat pé individens resultat
illustrerat som stjirnprofil eller hilsokur-
va, dels att detta sker i en kontext av sam-
hallsinriktade atgirder som underlittar
hilsosamma vanor. Socialstyrelsen lyfter
i sina nationella rikdlinjer riktade hilso-
samtal som en strukturerad metod for att
uppmirksamma och stodja personer att
forindra ohilsosamma levnadsvanor.

Trots att detta arbetssitt sedan linge
genomfors rutinmissigt i flera av landets

9
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Aven i en "intention to treat-analys”, d3r
effekten for alla som erbjudits halsosamtal

analyseras, saledes dven de som avstod, visar
studierna stora och signifikanta effekter ...

regioner (for nirvarande 13) publicerades
den forsta systematiska kunskapsgenom-
gangen forst 2022 [1]. En expertgrupp,
bestiende av artikelforfattarna, fann sju
artiklar [2-8] som uppfyllde inklusions-
kriterierna som, utéver genomforande
som beskrivs ovan, var en studiedesign
som innefattar kontroll/referensgrupp
och en uppf6ljningstid av minst ett &r [1].

Resultaten visar tydlig effekt pa total
(fortida) dédlighet och dédlighet i hjdrt-
kirlsjukdom (matdig tillforlitlighet).

Aven i en intention to treat-analys”,
dir effekten for alla som erbjudits hal-
sosamtal analyseras, siledes dven de som
avstod, visar studierna stora och signifi-
kanta effekter: i Visterbotten en sink-
ning av den totala fértida dédligheten
med 9 procent och i den mindre studien
i Habo med 29 procent. Studierna visar
dven ldgre nivaer av blodtryck, kolesterol,
blodglukos, midjematt och BMI (métt-
lig/l4g tillforlitlighet), med stora effekter
pa blodtrycksnivier, samt forbittrade

Den svenska modellen Riktade halsosamtal

Befolkningshaserad: alla personer i utvalda aldersgrupper inbjuds

- Enkadt (brev eller digitalt)

Levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor, alkohol, tobak), livssituation,
psykosociala faktorer, sjdlvskattad hdlsa och drftlighet for CvD

- Blodprov: Kolesterol, p-Glukos
- Matt: Blodtryck, BMI, midja-stuss kvot

l

Hilsostjdrna / Halsokurva

l

Halsosamtal - sdrskilt utbildad personal
Motiverande samtal - med stdd till férandring.

VA

Namn:

Hilsokurvan

© Region Jonkopings lin

Personnummer:

Datum:
Enhet:

Grupp:

Utforare:

Telefon nr:

2 Mat,

1 Fysisk aktivitet, kcalivecka

Matpoing

3 Alkohol, glasivecka
region

vasterbotten 4 Tobak, ... Amat (]

Sjalvskattad
hdlsa

snus 0

Vattenpipa (1 Cig/dag

5 Livssil

Blodtryck Tobaksvanor

6 Psykisk hilsa

7 Arftlighet, diabetes

8 Arftlighet, hjartarisjukdom ~ Far (alder)

Mor (alder)

Fysisk
aktivitet
9 BMI, kgim*
BMI Fa— S\ »
Midjematt Blodfetter 10

11 Blodtryck, mm Hg

Blod-

Alkohol- 12s

i

socker

vanor

, mmol

13 Kronisk sjukdom

Tidig identifiering av fysiologiska riskfaktorer
Om kvarstar efter kontroll, remiss till Idkare.

14 Vikt, kg 18 S-LDL, mmoin 22 P-Glukos, mmoit

15 Langd, meter 19 S-HDL, mmol 23 P(fPt)-Glukos, mmoin

Hela processen integrerad i primérvarden.

16 Midja, on 20 S-TG, mmoin 24 HbATc, mmolimol

Samhallsintervention som underlittar beteendeférdndringar, 17 S8, o 21 SUPYTE o .. 25Y-GT, —
i samarbete med aktdrer i lokalsamhallet. 26HB, o1
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Levnadsvanor

matvanor (mattlig tillforlitlighet). For
rokning, alkoholvanor och fysisk aktivitet
ses inga signifikanta forindringar.

Resultaten har dven publicerats i Likar-
tidningen [9] och nyligen i BMC Public
Health [10].

Studierna talar for att bade hilsosamtal
och samhillsinriktade atgirder bér inga.
Nyckelhalsmirkning av mat startade i
Visterbotten. Sedan studierna gjordes
har ytterligare en rad samhillsinriktade
dtgirder som rokfria miljoer, cykelvigar
och utegym, genomforts i Sverige, vilket
bor gora det enklare att genomfora denna
del av arbetet.

Eftersom atgirder mot ohilsosamma
levnadsvanor ir en viktig del av hilsosam-
talen 4r det forvinande att effekterna pa
dessa var sm3, forutom avseende matva-
nor. En orsak kan vara att levnadsvanorna
utvirderades via subjektiva skattningar
och ligre precision i mitmetod kan ha
spelat en roll for utfallet. Effekten pa
fysiologiska markorer dr diremot tyd-
lig, vilket talar for att deltagarna indrat
levnadsvanor, men de kan ocksa bero pa
tidig identifiering av hypertoni, hyperli-
pidemi och prediabetes.

9

Studierna talar
for att bade
halsosamtal och
samhaillsinriktade
atgarder bor inga.

I ett ST-arbete frin Dalarna studerades
de 134 (av 291 inbjudna) personer, 50 ar
gamla dr 2020 eller 2021 som genom-
forde hilsosamtalet [11]. De flesta hade
avvikande mitvirde pa en eller flera risk-
faktorer. ST-likaren foljde dessa delta-
gare i nio mdnader via journaler. Ingen
kallades till besok hos allminlikare, tva
fick telefonsamtal med likare, fem fick
statiner och tio deltagare fick ny eller
indrad blodtrycksmedicin. Frinvaron
av likarbesok kan forstas ha paverkats av
den pagiende covidpandemin.

Riktade hilsosamtal forefaller siledes
inte paverka allminlikarnas arbetssituation

16
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mycket. Sjilva arbetet utfors av legitimerad
personal med sirskild utbildning [12] och
dessa har en tydlig manual kring hur de
ska folja upp avvikande provsvar.

Kostnadseffektiviteten i Visterbottens
hilsosamtal har undersokts [13]. Forfat-
tarna undersokte kostnaden for ett vun-
net kvalitetsjusterat levnadsir (QALY),
som var 650 kr riknat ur ett samhillsper-
spektiv. Ur hilso- och sjukvardens per-
spektiv dversteg de ekonomiska vinsterna
kostnaderna.

Expertgruppens slutsatser blev att den
svenska modellen med matdlig tillfor-
lilighet ger stora hilsoeffekter, sirskilt

Lars Jerdén

Region Dalarna

Yvonne Forsell

yvonne.forsell @ki.se

Allmanlédkare, docent, Primadrvardsledningen,
lars.jerden@regiondalarna.se
Internmedicinare och kardiolog,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Psykiatriker och geriatriker,
professor, Institutionen for global folkhélsa, KI

professor emerita i socialmedicin
och folkhalsovetenskap, Link6pings universitet
margareta.kristenson @liu.se

vad giller minskad fértida dodlighet.
Allminlikarna ir inte nyckelpersonerna
vid genomférandet av modellen, utan
det gors av personal som sirskilt trinats
for detta. Likaren har dock en viktig roll
att med en positiv instillning stotta den
personal pa virdcentralen som genomfér
hilsosamtalen.

Jav: Lars har publicerat tillsammans med
forfattare av studierna frin Visterbotten,
dock inte om hilsosamtal, Margareta har
publicerat tillsammans med Hans Lingfors,
dock inte om héilsosamtal.

Mats Borjesson
dverldkare och professor,

mats.borjesson@gu.se

Margareta Kristenson
Allménlakare,
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Eftersom atgarder mot ohilsosamma levnadsvanor ar en viktig del
av halsosamtalen 3r det forvanande att effekterna pa dessa var sma,
forutom avseende matvanor.
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Halsosamtal i LSS

— for jamlik hilsa, delaktighet och tillit till vard

cent av virldens befolkning. Att uppskatta forekomsten ar

dock utmanande pa grund av variationer i terminologi och
metoder for datainsamling. I Sverige uppskattas livstidspreva-
lensen till omkring 1 procent av den allménna befolkningen [1].
Personer med intellektuell eller psykisk funktionsnedsittning
har avsevirt kortare férvintad livslingd 4n Gvriga befolkning-
en [2, 3], ofta till foljd av ohilsosamma levnadsvanor och be-
grinsad tillging till forebyggande vard [4]. Riktade hilsosamtal,
som i Visterbotten kallas Visterbottens hilsoundersokningar
(VHU) har linge varit en bidragande del till Visterbottens
framgéngsrika folkhilsoarbete. Samtalen erbjuds via hilsocen-
traler och sjukstugor till de som fyller 40, 50 och 60 ér [5], men
deltagandet bland personer i LSS-boenden har varit ligre dn
befolkningen i 6vrigt. For att mota denna ojamlikhet startades
dirfor ett pilotprojekt 2022 dir VHU anpassades f6r malgrup-
pen och genomférdes kostnadsfritt i hemmiljs [6].

I ntellektuell funktionsnedsittning paverkar cirka 1-3 pro-

Pilotprojekt i samverkan

Milgruppen i det genomférda pilotprojektet var personer med
intellektuell eller psykisk funktionsnedsittning i LSS-boende
i Umed- och Vinnis kommun. Genomf6randet initierades av
kommunala sjukskéterskor som bjod in till en hilsoundersék-
ning och ett hilsosamtal i hemmiljé. Utéver de vanliga dlders-
grupperna som idag erbjuds hilsoundersokning och samtal
inom VHU, det vill siga vid 40, 50 och 60 ars alder, si erbjod
detta projekt deltagande dven till aldersgrupperna 30 och 70
ar. Anledningen var att hjirt-kirlsjukdom 4r vanligare och dven
drabbar yngre inom denna malgrupp.

9

Personer med intellektuell eller
psykisk funktionsnedsattning

har avsevart kortare forvantad
livslangd an ovriga befolkningen ...

Som en forberedelse infor hilsosamtalen inom LSS genom-
gick de kommunala sjukskoterskorna samt arbets- och fysiotera-
peuter i projektet samma grundutbildning som sjukskoterskor-
na som genomfor riktade hilsosamtal pé hilsocentralerna inom

VHU. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter bidrog med stod,

AllménMedicin 4 - 2025
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till exempel genom att foresla samtalsverktyg, anpassade for
deltagarna i projektet. Samtliga moment; hilsoundersékning,
provtagning och besvarande av hilsoformulir samt hilsosamtal
genomfdrdes i deltagarens hem.

Hur gick det?

Deltagandet i pilotprojektet var hégt, 75 procent, totalt 20
personer av de som erbjdds hilsosamtal tackade ja [6]. Detta ir
markant hdgre jimfort med tidigare redovisat deltagande inom
mélgruppen och dven nigot hogre in deltagandet generellt i
VHU [7]. Eftersom sjukskoterskorna hade god personkin-
nedom kunde verktygen i samtalet anpassas efter deltagarens
behov och formégor. Bland annat anvindes olika typer av
bildstéd och samtalsmetoden Teach-back som bygger pa att
vardpersonal ber personen att sammanfatta given information
for att sikerstilla forstielsen [8, 9].

I flera fall deltog nirstaende aktivt i hilsosamtalen och sam-
verkan skedde dven med boendepersonal. Inom pilotprojektet
visade sig 93 procent av deltagarna uppfylla kriterierna for
metabolt syndrom. Totalt hade 40 procent av deltagarna sa
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Levnadsvanor

pass hog risk for sjukdom att det fanns indikation for li-
kemedelsbehandling. En slutsats frin pilotprojektet var att
arbetssittet bittre attraherar och nir fram till personer som
annars riskerar att std utanfor férebyggande hilsoarbete. Ef-
ter pilotprojektet har arbetssittet implementerats i Umeds,
Vinnis och Robertsfors kommuner och genomférs i Nira
Vard-samverkan.

99

En slutsats fran pilotprojektet var
att arbetssattet battre attraherar
och nar fram till personer som
annars riskerar att sta utanfor
forebyggande halsoarbete.

Fortsatt utveckling genom samskapande forskning
Pilotprojektet visade pa att ett mer jamlikt och personcentrerat
hilsoarbete for personer i LSS-boende ir maijligt att genom-
fora. Det framkom dock att deltagarna ofta hade svart att ta
till sig viktig men komplex information och det framfordes
onskemal om ytterligare stod for kommunikation och kogni-
tion. Nista steg ar att vidareutveckla och utvirdera modellen
i nira samverkan med malgruppen. Ett forskningsprojekt har
dirfor initierats dir personer med intellektuell eller psykisk
funktionsnedsittning, nirstiende, personal och forskare i
en tvirvetenskaplig forskargrupp vid Umed universitet till-
sammans utvecklar och testar en anpassad “verktygslida” for
kommunikations- och kognitionsstod. Malet ir att skapa me-
toder och material som ir bittre anpassade till individen och
stirker dennes delaktighet och forstéelse. Resultaten av denna
forskning kan ligga till grund for nya arbetssitt inom hilso-
och sjukvarden och vara anvindbara dven for andra grupper
med lag hilsolitteracitet, till exempel personer med begrinsad
utbildning.

Halsoframjande vardprogram

- &ven for personer med funktionsnedséttning

Inom Region Visterbotten erbjuds personer med obesitas
beteendemedicinsk behandling. Detta behandlingsprogram
stiller dock krav pé sociala och kognitiva férmagor som
limpar sig for gruppbehandling, vilket i praktiken utesluter
manga personer med intellektuell eller psykisk funktions-
nedsittning.

Forskningen om hilsofrimjande insatser for vuxna inom
denna grupp ir begrinsad, och det saknas evidens for ling-
siktiga effekter. HealthMatters, en utbildningsmodell dir ut-
bildare trinas for att i sin tur utbilda andra, har utvirderats i
en randomiserad kontrollerad studie och visade férbittringar
i hilsostatus, sjilvtillit och kondition hos personer med in-
tellektuell funktionsnedsittning [10]. Eftersom deltagarna

20

i studien hade mild intellektuell funktionsnedsittning och
inte behov av anpassade undervisningsstrategier, 4r det dock
oklart i vilken utstrickning programmet ir tillimpbart for
personer med micttlig funktionsnedsittning — vilket géller de
flesta inom LSS.

Inom forskningsprojektet planeras dirfor dven att utveck-
la och utvirdera ett anpassat virdprogram for personer med
intellektuell eller psykisk funktionsnedsittning inom LSS,
som utdver hilsosamtalet behdver ett mera langsiktigt stod
for hilsosamma levnadsvanor. Programmet kommer att ut-
vecklas genom samskapande med mélgruppen, nirstdende
och personal.

Jév saknas.
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Deltagarna sjdlva beskriver halsoundersékning och halsosam-
tal som positiva upplevelser. Bade personal och narstaende
beskriver det som en gondppnare och i manga fall kommer
resultaten fran hdlsoundersékningen som en chock 6ver hur
illa det star till med halsan. Det framfordes ocksa dnskemal
om tatare intervall och att fler personer pa boenden skulle
erbjudas att delta.

“Upplevelsen dr positiv for projektet i sin helhet. Ett intres-
sant och viktigt projekt for att 6ka mdlgruppens jimlikhet i
samhdillet, fér god, ndira och rdttvis vdrd. Ett viktigt imne, och
informationen har vdckt intresset i personalgrupperna att job-
ba vidare med detta.”

- Enhetschef [6]
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Dricker din patient for mycket?

ABC for hantering pa vardcentralen

en frigan stiller vi oss ofta, men hur gar vi vidare?
D Problemet som var patient vill ha hjilp med bér vara
utgingspunkten i métet, och allt relevant i samman-
hanget diskuteras. Stiller vi oss frigan om patienten dricker "for
mycket”, s& dr det en medicinsk bedomning vi ska gora, och

den ska kopplas till aktuellt problem. Har vi patienten med oss
s langt dr stod till forindring en tacksam uppgift.

Forsta steget — Uppméarksamma patienten

Hir ér dina rutiner avgorande. Nir ska du vicka frigan? Och
hur? Minga likare har bestimda diagnoser, provresultat eller
situationer dir man alltid vicker frigan. Exempel pa diagnoser
kan vara hypertoni, depression, angest, psoriasis med flera.
Provresultat kan innefatta levermarkorer, MCV, triglycerider,
och situationer kan vara skador, skilsmissor, arbetsloshet, lingre
sjukskrivning eller sjukskrivning for vissa diagnoser.

Det ir en férdel om man informerar kort om olika faktorer,
inklusive alkohol, som kan paverka den sjukdom som patienten
soker for, samt att en del individer av bland annat genetiska skil
dr mer kinsliga for alkohol. Fragor om alkoholmingder bor vara
konkreta och mitbara: flaskor vin i veckan, antal 8l per kvill
etcetera. Aven i anonyma undersokningar uppger man mindre
dn hilften av sann konsumtion. Hos dig dr underskattningen
sikert storre, man vill ju inte framstd i dalig dager hos sin doktor.
Skriftliga frageformulir kan underlitta och ger bittre resultat.
Mingdfrigan ir siledes svir och inte alltid avgorande eftersom
individers kinslighet, sirskilt vid sjukdom, varierar stort.

Kvarstér frigan om din

patient dricker f6r myck-
et? Det gor den ofta. D&
kan nista steg vara att
erbjuda patienten att ta
reda pi mer om sina al-
koholvanor, och om de
eventuellt paverkar hen-
nes hilsa. Nyckeln ir
att det 4r patienten som
dger sin hilsa och dger
frigan, inte du som be-
hover veta. Undersok-
ningen heter Hilsokoll
alkohol.

FRAGEFORMULAR
MED SJALVTEST

Andra steget

- Halsokoll alkohol
Hilsokoll alkohol ir
en hilsokontroll med
Frégeformuldret som ingdr i Héilsokoll Alkohol.  fokus pa alkohol. Den
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bestar av biologiska markérer, frageformulir och ett ridgivande
samtal och bygger pa »The Drinker’s check-up«, som visat god
effeke i en rad RCT-studier [1, 2]. De ingdende bedomningsin-
strumenten och biokemiska analyserna ir ocksa vil validerade.
Ett tinkbart uppligg ir att intresserade patienter bokas in till
en sjukskdterska som forklarar uppligget, bestiller labbprover
och ger patienten ett antal frageformulir. Patienten fyller i be-
domningsformuliren hemma, eller pd nitet, fore ett dterbesok
pa mottagningen.

9

Fragor om alkoholmingder
bor vara konkreta och
matbara: flaskor vin i veckan,
antal ol per kvall etcetera.

Formuliren [3] innefattar alkoholkonsumtion under fyra
veckor, diagnoskriterier for beroende, beroendets svarighetsgrad,
psykiskt méende, 6vriga levnadsvanor och motivationsfaktorer.
De biologiska markérerna bestar av ALAT (alaninaminotransfe-
ras), ASAT (aspartataminotransferas), GT (glutamyltransferas),
MCYV (erytrocyt medelvolym) och PEth (fosfatidyletanol), det
vill siga markérer som speglar savil alkoholkonsumtionens
storlek som skador pé lever och blod/benmirg. Slutligen, om
det inte gjorts tidigare, kan en fysisk undersokning av lever,
blodtryck, hjirta och hud vara relevant, di dessa ofta piver-
kas av alkohol. For beskrivning av 15-metoden, dir Hilsokoll
alkohol ir en del, och ingiende beddmningsinstrument finns
en manual [4].

Denna utredning ger en bild av konsumtionen, (bdde ming-
der och dryckesménster), visar alkoholens konsekvenser for
kropp och sjil samt patientens tankar om forindring. Patienten
far vid aterbesdket aterkoppling pa sina resultat och tillfille att
diskutera olika handlingsalternativ. Denna objektiva dterkopp-
ling brukar vara ytterst uppskattad eftersom patienten ofta varit
mycket ensam med sina funderingar om hur allvarlig situatio-
nen ir, om prognos och om oddsen att kunna dricka "normalt”.
Fran en orolig omgivning har budskapet ofta varit kinslomis-
sigt laddat med klander och uppmaning till nykterhet.

For manga ricker denna bedomning med aterkoppling for
att férindra alkoholvanorna pa egen hand. Erbjud girna en
uppfoljning nigra manader senare for att se hur det gitt.
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Tredje steget — Stod till fordndring

Ibland krivs mer. Man kan di erbjuda stod till forindring
och samtidigt folja upp de hilsoproblem patienten sékte for.
Stddet kan vara ndgot av likemedel som minskar sug. De flesta
patienter kinner inte till att denna typ av likemedel finns. De
kan forklaras som att de ir for att minska behovet och for att
dricka mindre. Antabus finns forstds f6r de som vill ha stod
att inte dricka alls.

Patienten kan ocksa vilja psykologisk behandling i form av
KBT-stod. Detta dr en behandling som varje likare enkelt kan
utfora med stod av en manual. Den innebir 4-5 korta uppfol-
jande besdk och att patienten fir "hemlixor” for att utforska
sina konsumtionsmonster, problemsituationer och strategier.
Effekten har visat sig bist om patienten r med i valet av st6d

och behandling.

9%

Patienten far vid aterbesoket
aterkoppling pa sina resultat
och tillfalle att diskutera
olika handlingsalternativ.

15-metoden
De tre stegen som beskrivits ovan finns sammanfattade i
15-metoden [5]. 15-metoden ir anpassad for primirvard och
passar oavsett om det ror sig om en for en individ ohilsosam
konsumtion, riskbruk, eller vid diagnoserna skadligt bruk och
alkoholberoende av Litt eller mattlig svirighetsgrad. Alla inga-
ende komponenter i 15-metoden har hog evidens och ett starkt
forskningsstdd. Flertalet rekommenderas i Socialstyrelsens Na-
tionella riktlinjer f6r missbruk och beroende [7].

En vérdcentral som vill profilera sig i hilsofragor eller alko-
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holproblematik skulle kunna marknadsfora Hilsokoll alkohol
som ett erbjudande pd hemsidor. Funderar du pa dite drick-
ande? Gor viért test och se hur du ligger dill”

Jév saknas.

Sven Wahlin
Allmanlakare,

fore detta 6verldkare
Beroendecentrum
Stockholm
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Sven Andréasson
Overldkare Beroendecentrum Stockholm,
professor emeritus, Karolinska Institutet
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Livsstilsinterventioner

— evidensen som behovs men oftast saknas

emot orimligt att likstilla epidemiologiska samband

mellan levnadsvanor och sjukdomsrisk med att sjuk-
vardspersonal kommer minska sjuklighet genom att forsoka
forindra minniskors livsstil. Det saknas solid och konklusiv
evidens for att sjukvirdssatsningar riktade mot att forbattra
befolkningens levnadsvanor har kliniskt relevanta effekter. Sam-
tidigt riskerar sidana satsningar att flytta fokus och resurser frin
andra insatser, inom sivil sjukvirden som samhillet, med storre
nytta och potential att forbittra folkhilsan.

l evnadsvanor paverkar otvivelaktigen hilsan. Det dr ddr-

Bristande evidens
Aven ansedda riktlinjer dverskattar ofta positiva effekter av
sjukvardsinsatser som syftar till att forbdttra minniskors lev-
nadsvanor, men missar risker, undantringningseffekter och
overforbarhet till klinisk verklighet [1]. Av de 379 livsstilsinter-
ventioner sjukvirden rekommenderas utféra enligt National In-
stitute for Health and Care Excellence (NICE) i Storbritannien
har endast 3% starkt eller martligt starkt vetenskapligt stod for
att de hjilper minniskor forbittra sina vanor [2].

Livsstil och hilsa dr komplext och péverkas av manga olika
faktorer. For att en livsstilsintervention ska minska risken for
sjukdom behdver interventionen lyckas astadkomma en forbitt-

ring av levnadsvanorna som ir tillrickligt stor och som bibehalls
over tid. Resultat frin studier som endast jamfér hilsoutfall
mellan personer med olika grad av hilsosamma levnadsvanor ir
dirfor otillrickliga som underlag for att rekommendera breda
livsstilssatsningar inom sjukvarden. I stillet 4r det just effekten
av insatserna, som till exempel radgivning fran virdpersonal,
som bor studeras [1]. Tabell 1 visar vigledande fragor f6r hur
man kan gora en mer fullstindig evidensvirdering av livsstil-
sinterventioners effekter.

99

Det saknas solid och konklusiv
evidens for att sjukvardssatsningar
riktade mot att forbattra
befolkningens levnadsvanor har
kliniskt relevanta effekter.

radgivning) kommer ge positiva effekter?

1. Ger de bakomliggande studierna direkt eller endast indirekt evidens for att interventionen (till exempel

o Finns det direkt evidens for effekt pa kliniskt relevanta utfallsmatt?

® Om inte, finns det indirekt evidens for effekt pa kliniskt relevanta utfallsmatt?
o Interventionen leder till 6nskad beteendeforandring (helst fran hogkvalitativa randomiserade studier), och;
O personer som andrar beteende far nytta av forandringarna (vanligtvis fran observationsstudier)?

lighet?

2. Hur sdkra ar vi pa att studiernas metod och resultat kan Gversittas till klinisk verklighet?
e Liknar interventionen som ska inforas i klinisk praxis studieinterventionen, och dr den genomfdrbar i klinisk verk-

® Forvintas malgruppen for interventionen i klinisk praxis vara lika bendgna att dndra beteende som studiedeltagarna?
® Ar beteendeférandringen som rapporteras i studierna noggrant utvarderad, och ar den tillrdckligt stor och varaktig
efter interventionens slut for att kunna paverka kliniskt relevanta utfallsmatt?

3. Orsakar interventionen skada, och vad ar undantringningseffekterna?
Kan det finnas psykosociala bieffekter av livsstilsrad som inte aktivt efterfrdgats?
Hur stor del av vardpersonalens tillgdngliga tid skulle behovas for att implementera rekommendationen?

Oversatt fran: Johansson M, Niklasson A, Albarqouni L et al. Guidelines Recommending That Clinicians Advise Patients on Lifestyle Changes: A Popular
but Questionable Approach to Improve Public Health. Ann Intern Med. 2024 Oct;177(10):1425-1427. doi: 10.7326/ANNALS-24-00283. Epub 2024

Sep 10. PMID: 39250805.

Tabell 1: Vigledande fragor for att utvirdera evidensen for livsstilsinterventioner
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Olika typer av evidens

Nir det vetenskapliga stddet f6r sjukvardsinsacsers effekeer gran-
skas bér man skilja pa direkr och indirekt evidens. Sjukvéirdens
livsstilsarbete ska bedomas utifrdn samma principer [1]. Om
den planerade interventionen innchéller avgrinsbara separata
delmoment, exempelvis en sjukvardsdel och en samhillsdel,
ar det ocksd viktigt att utvirdera sjukvardsdelen separat for
act avgdra om och i vilken utstrickning den bidrar till den
samlade effekten.

Direkt evidens for effekter av en insats (som till exempel kost-
radgivning) fis frimst frdn vilgjorda randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT:er) pa kliniskt relevanta utfallsméatt som
dodlighet, sjuklighet och livskvalitet. En sidan 4r den danska
studien Inter99 [3, 4]. Studien inkluderade 59 616 personer
som randomiserades dll att antingen erbjudas screening och
riskvirdering foljt av individualiserad livsstilsridgivning upp
tll fyra ganger under en femarsperiod, eller dll att inte bjudas
in till screening och radgivning. Efter en uppfoljningstid pa tio
ar sdgs ingen skillnad mellan interventionsgrupp och kontroll-
grupp gillande incidens av diabetes [3], ischemisk hjdrtsjuk-
dom, stroke eller total dodlighet [4].

I brist pa direke evidens kan man istéllet soka efter indirekt
evidens for en interventions effekter genom att sammanviga
resultat fran olika studier. Helst kombineras di resultaten frin
RCT:er pé effekter pé surrogatmétt, som till exempel mo-
tionsvanor, kostménster och biomarkérer, med resultat frin
andra studier som undersokt hur surrogatmécten samverkar
med kliniskt relevanta utfallsmact. De senare utgors oftast av
observationsstudier. I indirekt evidens ingdr alltsi antaganden
om att effekter pd surrogatmice kommer ge kliniske relevanta
foljder baserat pa observationsstudiernas samband, nagot som
i verkligheten inte ir sjilvklare [1].

Observationsstudier kan bidra till stark evidens om effekterna
ar stora och helst har ett dosresponssamband, som till exempel
riskokningen f6r lungcancer av rokning [5]. Ett erkint problem
med observationsstudier ir dock att effekterna riskerar 6ver-
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skattas eftersom grupperna ofta skiljer
sig at i viktiga avseenden [0, 7].

Overforbarhet till klinisk verklighet

Nir man granskar evidensunderlaget fr
en livsstilsintervention ska man noggrant
virdera om de underliggande studier-
nas utfallsmitt och effekter ir kliniskt
relevanta, om studiemetoderna haller
for tolkningarna som gjorts, samt om
effekterna kan foérvintas 6verforas frin
studiemiljo till klinisk verklighet. Risker
for att systematiska snedvridningar (bias)
paverkat resultaten ska noggrant beaktas.

Det dr exempelvis vanligt att studiepo-
pulationen avviker fran den population
som man avser implementera interven-
tionen i — vilket ofta medfor att studi-
eresultaten inte motsvarar de effekter
som kan forvintas i verkligheten. Det
dr exempelvis vilkint att de som viljer
att delta i studier ir friskare och mer benigna att folja instruk-
tioner @n den allminna befolkningen [8, 9].

Det dr ocksd vanligt att studier pd livsstilsinterventioner an-
vinder sjilvrapporterade utfallsmétt, exempelvis sjilvskattad
fysisk aktivitet eller matvanor fore och efter intervention. Dessa
riskerar att ge missvisande resultat. Till exempel har sjilvskattad
stillasittande tid visats underskattas i genomsnitt 105 minuter
per dag [10]. Socialstyrelsens rekommendationer om kvalifice-
rade ridgivande samtal om matvanor ir ett exempel pa okritisk
tolkning av sjilvrapporterade data med osiker relevans.

99

Livsstil och halsa ar komplext och
paverkas av manga olika faktorer.

Man anger att kvalificerade ridgivande samtal kan medfora
en okning med 1,00 (95% konfidensintervall 0,71-1,29) por-
tion sjilvrapporterad fruke eller gronsaker per dag vid upp-
foljning efter 6-18 ménader [11]. Socialstyrelsen bedomer att
effekten 4r kliniskt relevant dé en portion frukt och gronsaker
mer per dag ocksd visat samband med 5-10% minskad risk
for hjirt-kirlsjukdom, stroke och vissa cancertyper i andra
studier [12, 13]. Bedomningen 4r dock ytterst lingsdkt och
osiker. En liten effekt (en "portion frukt”) pa ett hogst osikert
surrogatmatt (att studiedeltagare sjilva anger 6kat fruktintag
efter ridgivning) efter kort tid (6-18 ménader) kan inte extra-
poleras till kliniskt relevanta lingtidseffekter [11].

Man behéver ocksd bedéma om interventionerna ir prak-
tiskt genomférbara i verklighetens sjukvard. Har deltagarna
exempelvis fitt orimligt rigordsa insatser kommer effekterna
inte bli samma om bara delar av interventionen infors i klinisk
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vardag [1]. En svensk RCT pa Fysisk Aktivitet pi Recept (FaR)
illustrerar problematiken [14]. I studien fick interventions-
gruppen FaR men ocksa gratis cyklar. Resultatet visade enbart
signifikant 6kad cykling bland dem som fick cyklar och FaR

jamfort med kontrollgruppen.

Gratis cyklar ar forstas en orimlig sjukvardsinsats, och dir-
till kan man inte dra nagra slutsatser kring effekterna av FaR
utan samtidig cykelgava. Trots detta inkluderades studien i
en systematisk 6versikt om FaRs effekter [15] som ofta refe-
reras till. S& gors dven i exempelvis FYSS 2021 (Fysisk akti-

vitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) som anger
att just denna systematiska over-
sike ger vetenskapligt stod for att
FaR medfér positiva effekter [16].

FYSS ir ett vilkint kunskaps-
stod, som dven Socialstyrelsen
hinvisar till [11]. Att studier like
cykel-RCT:n fir spridning och
okritiskt anges visa att FaR ir ef-
fektivt trots att metoden inte stdd-
jer sddana slutsatser 4r minst sagt

problematiskt. Nir kunskaps- och beslutsstod inte underbyggs
av noggrannare vetenskaplig granskning medfor det en dvertro
pd insatsens nytta. Detta i sin tur paverkar politiker och be-
slutsfattare, med orimlig fordelning av resurser och prioritering

av insatser.

Negativa effekter

Aven livsstilsinterventioner riskerar att medfora negativa effek-
ter, sdvil for enskilda individer som for sjukvarden och sam-
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Risken for undantrangnings-
effekter ar en nyckelfaktor
som ofta forbises.

andra personalkategorier.
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hillet i stort. Detta missas ofta i bide studier och riktlinjer.
Generellt redovisas sillan bieffekter av livsstilsinterventio-
ner [1, 2]. Psykologiska bieffekter och stigmatisering har rap-
porterats [17, 18]. Bland de livsstilsinterventioner som rekom-
menderas av NICE i Storbritannien har endast 5% overvigt
risken for psykologiska bieffekter och ingen har tagit hinsyn

till praktiska utmaningar for patienterna som ska forsoka f6lja

Risken for undantringningseffekter 4r en nyckelfaktor som
ofta forbises [1]. D4 sjukvarden generellt sett rekommenderas

formedla livsstilsinterventioner
till stora delar av befolkningen
blir risken fér undantringnings-
effekter stora, sirskilt dd positiva
effekter av insatserna oftast ir sma
eller obefintliga [1, 19]. Undan-
tringningseffekter utgors av den
vard, bade f6r samma och andra
patienter, som behéver prioriteras
ner eller bort till fordel for annat.
Resurser ir, och kommer alltid
vara, begrinsade. Det giller savil

pengar som minskliga resurser, inkluderande virdpersonalens
tid. Det ér inte heller unike for likare, utan 4r lika viktigt for

Time Needed to Treat (TNT) kan anvindas fér att upp-

skatta tiden det skulle ta att genomfora rekommenderade in-
satser [19]. P4 systemniva ir det totala tiden som krivs for att

implementera insatsen som dr det avgdrande. Exempel: For
en person beriknas ett hilsosamtal ta en timme och ska utforas
vid 40, 50, 60 och 70 adrs dlder. Tinker man att det “bara
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tar en timme var tionde &r” upplevs insatsen knappt paverka
sjukvardssystemet alls. Den korrekta analysen utgdr dock frin
att virden varje ar ska kalla alla som ir 40, 50, 60 eller 70 ar
gamla till ett entimmessamtal och dirtill utfora tillhérande
administration och uppfoljningar.

For att enkelt illustrera tidsatgingen utgdr vi frin en vard-
central med 10 000 listade patienter. Cirka 5% av den svenska
befolkningen ingar i mélpopulationen [20] vilket motsvarar 500
av vardcentralens patienter. Det skulle d behéva avsittas 500
timmar sjukskdterskeinsats per dr bara for att genomféra sjilva
hilsosamtalen. Det motsvarar 12,5 veckors heltidsarbete fér en
sjukskoterska, och dd ir inte tid for kallelser, administration och
uppfoljningar medriknade. Aven om inte alla forvintas komma
till sitt hilsosametal ar tidsbehovet uppenbart stort. Kallas enbart
40-aringarna ska 130 personer kallas och tidsatgingen blir 3,25
veckor. Tiden som ska avsittas till hilsosamtal kan inte anvindas
till annat. Att dd enbart begira mer personal for att fylla behovet
dr naivt i en tid med brist pd virdpersonal. I stillet behovs en
motivering om vilka arbetsuppgifter som i sa fall anses mindre
viktiga och som ska nedprioriteras till fordel for hilsosamtalen.

En svensk hilsoekonomisk rapport beskriver att en minsk-
ning med 10% av andelen som roker, dr 6verviktiga, fysiskt
inaktiva och/eller konsumerar alkohol skulle medféra 180 000
firre vérdtillfillen i specialiserad 6ppenvird eller slutenvird
och cirka 1300 000 firre primérvirdsbesdk per ér [21]. Be-
rikningarna baseras dock pa flera mycket lingtgiende anta-
ganden kring samband och effekter. Resultaten kan dirfor inte
anvindas som stod for att breda livsstilssatsningar i sjukvarden
minskar framtida virdbehov sd pass att de overvinner nega-
tiva foljder av undantringningseffekterna vi behdver hantera
idag. For svenska forhéllanden ir det totala tidsbehovet for ge-
nomférandet av sjukvirdens rekommenderade livsstilsinsatser
inte beriknade. Storbritannien skulle dock uppskattningsvis
behéva sju ginger sd minga allminlikare och fem ganger fler
sjukskoterskor for att implementera rekommendationerna frin
NICE, och det férutsatt att livsstilsradgivning var sjukvardens
enda uppgift [22].

Sambhillet har storst inverkan pa minniskors dagliga liv. Sam-
hillsinsatser ir effektiva i folkhilsoarbetet och ska inte under-
skattas [23]. Sidana insatser ndr till skillnad frin sjukvirdens
individinriktade arbetssitt den breda massan effektivt. Dirtill
syftar sjukvardens livsstilsarbete till stor del till att lindra bi-
verkningarna av ett samhille som forsvarar hilsosamma vanor.
Sjukvirden och samhillet kan komplettera varandra i livsstilsar-
betet, men ocksa vara konkurrenter. Nir sjukvarden kriver mer
resurser (pengar och personal) for att klara mer livsstilsarbete
blir mindre resurser kvar till andra samhillsaktorer.

En 6kad sjukvérdsinsats kan pa sa sitt forsimra méjligheterna
till satsningar pa annat hill med stérre potential att forbattra
basala folkhilsobehov, som till exempel skola och trygga boen-
demiljéer. Nir livsstilsinterventioner utvirderas bér man dir-
for bade beakta samhillsinsatser som ett alternativ och avviga
risken att sjukvirden tar mer av de gemensamma resurserna
in forsvarbart.

Konklusion
Likare och 6vrig vardpersonal ska sjilvklart prata med sina
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patienter om levnadsvanornas betydelse for hilsan nir det finns
medicinskt behov och 6nskan i enskilda konsultationer. Men
utan tydlig evidens for att sjukvirden kan forbittra befolk-
ningens levnadsvanor ir skadeverkningarna for folkhilsan av
att okritiskt framtvinga prioriteringar av sidana insatser storre
in nyttan.

Jiv: Marcel Ballin dr anstilld pi Likemedelsverket, de slutsatser
som framfors i artikeln ir forfattarnas egna och representerar inte
néodvindigtvis myndighetens syn.
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Evidensen for Fysisk Aktivitet pa
Recept och Riktade Halsosamtal

- vad ar problemet?

(RH) ir tvd metoder som i Socialstyrelsens (SoS) natio-
nella rikdinjer for vard vid ohilsosamma levnadsvanor
anges som exempel pd “strukturerade metoder och arbetssitt
for att uppmirksamma och stodja personer att forindra ohil-
sosamma levnadsvanor” [1]. Frin politiskt hall satsar man dven
stort pd dessa metoder. Regeringen avsatte nirmare 100 miljo-
ner kronor for att 6ka anvindningen av FaR under 2023 och
2024, med malet att fullt utbyggt satsa 100 miljoner kronor
per ar [2]. De flesta regioner (17 av 21) erbjuder nu RH i ndgon
utstrickning [3], och debattorer anser att SoS bér skriva in RH
som en central rekommendation i sina riktlinjer [4].
Foresprikare for FaR och RH argumenterar for att metoderna
ar viktiga forebyggande insatser som har starkt vetenskapligt
stéd [5, 6]. Syftet med den hir artikeln ir att beskriva det ve-
tenskapliga underlaget f6r FaR och RH for att skirskida om
de stora satsningarna verkligen ir s& motiverade som forespri-
karna pastar.

F ysisk aktivitet pa recept (FaR) och riktade hilsosamtal

FYSISK AKTIVITET PA RECEPT
En systematisk Gversikt av ett fatal studier med stora brister
En systematisk oversikt frin 2019 anvinds flitigt som referens
nir det vetenskapliga underlaget for FaR ska lyftas fram [7], s&
aven i det vilkinda kunskapsstddet Fysisk aktivitet i sjukdomspre-
vention och sjukdomsbehandling (FYSS 2021) [8]. 1 6versikten
inkluderades fem randomiserade kontrollerade studier (RCT:er)
pa FaR, dir tvé studier inte pavisade nigra effekeer [9, 10],
medan tre studier redovisade positiva effekter men hade viktiga
metodologiska svagheter [11-13].

En forlitade sig enbart pa sjilvskattad fysisk aktivitet [11], ett
erkint problem di minniskor tenderar éverskatta hur mycket
man rdr pa sig [14]. Fenomenet illustreras av resultatet i en av
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de andra studierna, som beskrev en 6kning i sjilvskattad fysisk
aktivitet som inte kunde bekriftas vid objektiv mitning med
stegriknare [12]. I den tredje studien lottade man deltagare till
antingen en grupp som fick "lagintensiv intervention” med
radgivning och stegriknare, eller en grupp som fick medelin-
tensiv intervention” i form av FaR och gratis cyklar. Resultaten
visade ingen skillnad mellan grupperna, forutom att gruppen
som fitt varsin ny cykel cyklade mer 4n de som inte fick nagon
cykel [13]. Att gratis cyklar medfor 6kad cykling ér rimligt, men
ger inget stod for effekten av FaR ensamt. Inte heller speglar
studien en reell sjukvardsinsats.

9

Att gratis cyklar medfor
okad cykling ar rimligt,
men ger inget stod for
effekten av FaR ensamt.

Forfattarna till 6versikten bedomde att det saknas underlag
for att bedéma FaR:s effekter pd mortalitet, sjuklighet och
hilsorelaterad livskvalitet. Vidare beskriver man att FaR har
ingen eller mojligen liten effekt for surrogatvariabler som vikt,
midjemitt, blodsocker och sexminuters gingforméga. Effekten
pa blodtryck och blodfetter beskriver man som osiker. Men
trots frinvaron av kliniskt relevanta effekter drog forfattarna
slutsatsen att FaR ir effektivt [7]. Detta ir ett typexempel pa nir
studiemetoder och -resultat inte haller for eller stottar den tolk-
ning som oversiktens forfattare och foresprikare for FaR gor.

Tolkningsbegrénsning i observationsstudie

En svensk observationsstudie har forsokt undersoka den klinis-
ka relevansen av FaR genom att jimfora personer som deltagit i
ett hilsopromotionsprogram med fokus pa FaR med personer
ur den generella befolkningen som inte deltagit. Resultaten
visade att gruppen som deltog i hilsopromotionsprogrammet
hade mellan 12-21% ligre risk for en forsta hjdrt-kirlhindelse,
dod i hjirt-kirlsjukdom och total dodlighet vid uppfoljning
efter 22 ar jimfort med kontrollgruppen [15].
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Detta vore rimligen en kliniskt relevant effeke, givet att ef-
fekten med sikerhet kan tillskrivas just hilsopromotionspro-
grammet. Det forutsitter dock att det inte finns nigra andra
skillnader, sivil mitbara som icke-mitbara, mellan deltagarna
och icke-deltagarna. Detta antagande ir i praktiken omojligt
att uppfylla med en traditionell observationell design. I studien
tog man inte hinsyn till vare sig grundliggande bakgrundsfak-
torer som till exempel kardiovaskulir riskprofil, levnadsvanor,
lakemedel eller sjuklighet vid studiestart. Det ir alltsd hogst
sannolikt att grupperna inte ir jimforbara. Detta ir ett av
skilen till att man inom epidemiologi fokuserar pd att anvinda
sig av en variation av designer nir man vill bedoma orsak och
verkan, sa kallad triangulering [16, 17].

Aven om studieresultaten skulle avspeglat ett “sant” utfall,
dr det orimligt att anvinda dessa som stod for effekter av sats-
ningar pa FaR. Studiedeltagarna fick nimligen en uppsjo av
andra samtidiga insatser férutom FaR, som till exempel matlag-
ningskurser, stdd for vikenedging, rokstopp, stresshantering och
veckovisa foreldsningar, samt ett samhillsriktat program [15].
Man kan alltsi omojligt avgora vad som gav de effekter man
sdg i studien, och dessutom bor interventionen i sin helhet
betraktas som orimlig att genomféra i klinisk verklighet.

9

En RCT pa RH:s effekter pagar i
Region Stockholm just nu.

RIKTADE HALSOSAMTAL

Bade majligt och lampligt att utvdrdera i RCT

Den si kallade ”svenska modellen” for RH har beskrivits
som unik genom att kombinera individuell radgivning inom
sjukvirden med samhillsinsatser [6, 18]. Nir kritiker papekat
det bristande vetenskapliga underlaget, inklusive bristen pa
RCT:er [19, 20], har foresprikare for metoden hinvisat till att
WHO avrader fran RCT vid utvirdering av komplexa sam-
hallsinterventioner [6, 21, 22]. Sjilva hilsosamtalet i RH ir
dock en individuell sjukvérdsintervention och inte en komplex
befolkningsintervention, sirskilt med tanke pé att de program
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som nu infors i regionerna inte innehéller tydligt kopplade
samhillsinsatser. WHO:s rekommendation om utvirdering
av komplexa sambiillsinterventioner ir alltsd inte tillimplig [23].
RCT ir den starkaste metoden for individuellt riktade interven-
tioner [24], sa dven for RH. En RCT pa RH:s effekter pagir i
Region Stockholm just nu [25].

Stark evidens for att hdlsosamtal inte ar effektivt

Resultat frin stora befintliga RCT:er avseende hilsokontroller
och individinriktad livsstilsradgivning fran Danmark [26, 27]
och stora systematiska Cochrane-oversikter [28, 29], ger stark
och tydlig evidens for att det inte minskar total dédlighet,
insjuknande/déd i hjirt-kirlsjukdom eller cancer. Trots detta
menar foresprakare for RH att den internationella evidensen
inte dr applicerbar i Sverige. Man menar att den svenska model-
len f6r RH har ett sa unikt uppligg att endast de egna studierna
ir relevanta [6, 18, 21-22]. Det ir hogst osannolike att Sverige
ir si unikt att alla andra studieresultat skulle vara totalt irre-
levanta hir. SoS genomgang av FaR granskar exempelvis dven
internationella studier [1], iven om de inte ir helt identiska med
den svenska FaR-modellen. Hela evidensliget méste sjilvklart
vigas in nir rikdinjer skrivs, s dven for RH.

Svag systematisk oversikt pa svenska modellen for RH
Nationellt Programomride (NPO) Levnadsvanor har sam-
manstillt en systematisk versikt av den svenska modellen for

RH [6, 18]. Sex observationsstudier och en RCT identifierades.
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I RCT:n randomiserades studiedeltagarna till antingen RH
eller en kontrollgrupp som inte fick RH med uppf6ljning efter
ettar [30]. 880 personer bjods in till studien, men bortfallet var
mycket stort, vilket 4r en betydande begrinsning och dessutom
illustrerar svarigheterna i éverforbarhet till klinisk verklighet.
420 (48%) av de som tillfragades om att delta tackade nej
direkt. Av de som tackade ja randomiserades 231 till interven-
tionsgrupp och 229 till kontrollgrupp, frin vilka ytterligare
66 respektive 52 personer sedan f5ll bort innan uppféljningen
dir totalt 342 personer kvarstod (knappt 39% av de som ur-
sprungligen bjudits in for att delta).

99

Det ar hogst osannolikt att
Sverige ar sa unikt att alla andra
studieresultat skulle vara totalt
irrelevanta har.

Resultaten visar att interventionen inte hade effekt pa vike,
kolesterol, blodsocker, blodtryck, rokning eller fysisk aktivitet.
Diremot rapporterade man vad som beskrivs vara signifikan-
ta effekter pd BMI som minskade med 0,3 kg/m?, minskat
midjemétt med 2,1 cm och minskad midja-stuss-kvot med
0,002. Alla dessa matt dr dock surrogatvariabler, dir f6rind-
ringarna knappast kan anses vara kliniskt relevanta. Andelen
med sjilvrapporterade ohilsosamma matvanor minskade mer
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i RH-gruppen, men f6r alkohol rapporterade minnen i kon-
trollgruppen storst minskning.

De tvi stdrsta observationsstudierna i NPO levnadsvanors
systematiska oversikt visade 9% [31] respektive 29% [32] lagre
risk for total dodlighet for de som erbjudits RH, och 34% [31]
respektive 43% [32] lagre risk for de som rtackade ja, jimftort
med populationsbaserade kontroller. Intention-to-treat-analys
anvindes och anges minska risken for bias. Men studiernas
design ir fortsatt si svaga att andra underliggande faktorer
med stérre sannolikhet varit mer avgdrande for de observerade
effekterna pa dodlighet 4n just interventionen RH.

I studien som genomfdrdes i Visterbotten [31] justerar
man for studiedeltagarnas dlder, kon och utbildning, medan
studien frin Habo [32] enbart inkluderade min och jimfor-
de utbildning och inkomst mellan grupperna, men utan att
justera for dessa, eller nigra andra, variabler i de statistiska
analyserna. I praktiken antar man allts att de som valt att
tacka ja och delta i hilsosamtal har samma forutsittningar
och grundliggande risk for sjukdom och déd (férutom ut-
bildningsniva for Visterbottenstudien) jimfért med kontrol-
lerna. Man antar ocksa att det inte férekommit nigra andra
forandringar i samhallet eller sjukvarden som kunnat paverka
mortaliteten under de decennier studierna pagick. Men som
enkla exempel kan anges att det ar vilkint att de som tackar
ja dill att delta i studier generellt ir friskare 4n de som tack-
ar nej [33, 34], och att dédligheten generellt minskat i den
svenska befolkningen éver tid [35].

Problematiskt att inkludera samhillsinsatser

nar RH utvirderas

Samhillsinsatserna i studierna av RH varierade, men var ge-
nerellt breda, mycket intensiva och grundliggande fér stu-
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dieuppliggen. Kombinationen av individuell radgivning och
sambhillsinsatser beskrivs som en styrka med RH, men vid
vetenskaplig granskning ir kombinationen av flera vitt skilda
insatser en metodologisk svaghet som oméjliggor identifiering
av nyckelfaktorer for utfallen. Nir RH idag inférs i regioner-
na ingar dessutom inte motsvarande samhillsinsatser som i
studierna, och samhillet i stort har férindrats betydligt sedan
studierna genomférdes.

Orimlig tolkning av RH:s effekter

NPO levnadsvanors 6versikt drar trots de beskrivna svagheterna
i de ingdende studierna slutsatsen att RH har stora effekter pa
bide total dédlighet och dod i hjirt-kirlsjukdom, samt har
positiva effekter pa blodtryck, kolesterol, fasteblodsocker, BMI
och midjemitt [18]. Teorin bakom RH ir att frimjandet av
hilsosamma levnadsvanor minskar sjuklighet och déd. Anda
kunde 6versikten endast rapportera effekter pad sjilvrappor-
terade matvanor, men inte for fysisk aktivitet, alkoholvanor
eller rékning.

Att RH inte, eller endast obetydligt, paverkar grundmekanis-
men (levnadsvanor), men inda pa nagot sitt skulle ligga bakom
de mycket stora effekterna som rapporteras, frimst mortalitet,
ar orimligt och stirker ytterligare tolkningen att resultaten
beror pa bias. Och dven om vi skulle bortse fran slutsatsen
om studiernas laga tillforlitlighet dr det hégst osannolike att
effekterna av att infora RH idag skulle ge samma effekter som
studieinterventionerna pa 1980- och 90-talet. D4 var dodlighe-
ten generell hégre, inte minst kardiovaskulir mortalitet [36],
och samhillet annorlunda jimfort med idag.

9

Tvartom visar det evidensunderlag
som dess foresprakare sjilva
hanvisar till, inte nagra kliniskt
relevanta effekter.

Konklusion

Det saknas robust evidens for att satsningar pd FaR och/eller
RH har potential att forbittra folkhilsan. Tvirtom visar det
evidensunderlag som dess foresprikare sjilva hinvisar till, inte
nigra kliniskt relevanta effekter. Studierna har flera svagheter,
lyckas inte justera for viktiga killor till bias och interventionerna
dr ofta multikomponenta, vilket gor det omgjligt att isolera
effekterna av just FaR och RH. Flera av studieinterventionerna
dr omojliga att 6verfora till klinisk verklighet. Men édven i de
fall ddr insatserna ir teoretiskt méjliga dr de ofta betydligt mer
omfattande dn vad som ir praktiskt genomforbart. De avspeglar
inte heller vad som rekommenderas och infors i sjukvarden
idag. De vintade effekterna i verklighetens sjukvard 4r darfor
sannolikt innu mindre 4n i studierna.
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Béde FaR och RH ir redan i sitt grundutférande resurskri-
vande och leder till undantringningseffekter av vird med stérre
nytta. Det dr ddrfor oroande att politiker, chefer och ledning
i regionerna avsitter stora summor pengar och framtvingar
prioritering av metoderna trots skakig vetenskaplig grund.
Pengarna borde istillet liggas pa sjukvard med forvintad nytta
och stringent oberoende utvirdering av metodernas eventuella
potential.

Jiv: Marcel Ballin dr anstilld pi Likemedelsverket, de slutsatser
som framfors i artikeln ir forfattarnas egna och representerar inte
néodvindigtvis myndighetens syn.
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Nara vard

Primarvarden som nav eller karna

rimirvarden sigs vara, eller be-
P héva bli, navet eller kirnan i en

nira vird, men var befinner sig
patienten i det hir hjulet — eller ar det
inte egentligen en fruke?

Primirvird=kommun+virdcentral+-
andra vardval+fysioterapeuter och allmin-
likare pa nationella taxan+? Eller r pri-
mirvard “bara” ett samlingsnamn pé alla
landets vérdcentraler?

Nista steg for en god och nira vird
har nu lagts fram av regeringen som en
proposition [1] till riksdagen med lagind-
ringar som foreslds borja gilla 1 juli 2026.
Bland annat fortydligas kraven pa sam-
arbete mellan kommun och region dir
kommunerna ocksi méste ha en medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering i tilligg
till medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Hela propositionen ir skriven som om
primirvarden vore en organisation istil-
let for en beskrivning av sidan vard som
inte kriver nigon sirskild kompetens
eller teknisk resurs. Forslagen inkluderar
visserligen en dndring av just hilso- och
sjukvardslagen, men inte av primarvérds-
definitionen.
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Antagligen ar det
inte ett misstag
utan i basta fall hur
regeringen tanker
sig att varden

borde fungera.

Antagligen ir det inte ett misstag utan
i bista fall hur regeringen tinker sig att
varden borde fungera. En samlad primir-
vard, ett nationellt primirvirdsuppdrag,
men utan att avveckla lagen om valfrihet
och virdvalssystemet eftersom ett for-
statligande inte ser ut att bli av. Det 4r
alltsi kommunerna och regionerna som
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huvudmin som bestimmer éver uppdra-
gen medan vardgivarna, det vill siga varje
organisation var for sig, ansvarar for hur
vérden ges.

Kommunerna och regionerna ska
samverka sigs det, men eftersom det
inte 4r huvudminnen som ansvarar for
patientens vard, s3 ir det lite oklart vad
man egentligen ska samverka om? For-
frigningsunderlagen inom vardvalssyste-
met? Uppdraget f6r den specialiserade
vird som inte dr upphandlad? Elevhilsan?
Digitala remisser?

Primirvardsnivd eller Primirvarden
som en sammanhingande entitet dr
langt fran vardagen pd en vardcentral
ddr nirmaste grannvardcentralen dr en
konkurrent om personal, patienter och
vérdersittning.

En virdcentral kan ha listade i manga
olika kommuner med varsin tolkning av
kommunala primirvérdsuppdraget, som
de ju har egna beslutsmandat 6ver. P4
ménga sitt fir virdcentralen ocksé be-
stimma sjilv, en privat driven mer 4n en
i offentlig regi, trots att dir ocksa finns
ett forfrigningsunderlag och tillhérande
instruktioner och krav.

Ofta kommer det som en obehaglig
overraskning for sjukhusanstillda att ek-
rarna inte sitter fast i det tinkta primir-
vardsnavet. Kanske ser de sig inte heller
som del av nagot hjul som behover ha
ett nav. Ska vi inte hellre forska stoppa

Illustration: Annika Andén

(tankar om) hjulet som snurrar runt pa-
tienten — patienten dr inte ens i mitten
idag, vardcentralen 4r inte navet.

Navet brukar dessutom vara till ytan
minsta delen av hjulet, det ir kanske inte
sd vi vill ha det. Navet kan bara lyckas
med att hélla ihop hela hjulet om det 4r
en riktig sammanhingande helhet, inte
flera smd isolerade navbitar, in till hélet
i mitten dir patienten borde befinna sig.
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Om det verkligen
ska skapas ett hjul
runt patienten -
da maste vi nog
ocksa acceptera
att primarvardens
uppgift dven kan
behova vara att
forsoka halla kvar
patienten i mitten.

Om det verkligen ska skapas ett hjul
runt patienten — di maste vi nog ocksi
acceptera att primirvardens uppgift dven

AllmanMedicin 4 -2025



kan behdva vara att forsoka hilla kvar
patienten i mitten. Kanske maste primir-
varden till och med bilda en bur som kan
stinga in och begrinsa patientens vig in
till sjukhus, de kommunala, privata och
regionala verksamheterna tillsammans.

Ar det verkligen ett hjul eller en bur vi
haller pa att bygga?

Jag tror patienterna eller politikerna is-
tillet ser en mumsig frukt framfor sig, kan-
ske ett dpple, med fruktkottet som lockar
med sin goda doft och hirliga firg med

Illustration:
Ylva Cardell
Widerkrantz
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Nara vard

Att se den framtida primarvarden som
en samling karnor i ett stadigt karnhus

tycker kanske ocksa allmanlikare verkar
mer aptitligt i sammanhanget.

flera harda, odtliga kirnor som gommer sig
dir inne nagonstans. De ser varden utifrdn.
Inte inifran mitten av ett trasigt hjulnav.

Att se den framtida primirvirden som
en samling kirnor i ett stadigt kirnhus
tycker kanske ocks3 allminlikare verkar
mer aptitligt i sammanhanget. Kanske for
att det kinns tryggt med ett skyddande
fruktkott mellan kirnan och omvirlden.
Det ir ju kirnan som maste bevaras for
att sedan skapa tillvixt.

Att ge mer pengar till virdcentralerna
eller att anstilla fler allménlikare gor inte
fruktkottet automatiskt mindre atravirt.
Inte heller att sitta upp hinder eftersom
den sortens atgirder istillet tenderar att
oka atrin efter godsakerna.

For att placeringen i mitten av ett hjul
ska bli intressant behover vi kanske bérja
se patienten som nigon som ska lockas
till virdcentralen, som en intressant och
vilkommen celebritet, en person att bjuda
in dll mitten, med sin virdpeng, istillet

for en misstankt niding till patient som
maste sittas i bur och som planerar att
dta upp frukeen och kasta bort kirnhuset.

Jév saknas.

Petra Widerkrantz

Allméanlakare, Medicinsk radgivare pa
Enheten for kunskapsstyrning, Avdelningen
for hélso- och sjukvardsstyrning,

Region Skane

petra@hack.org

Referens:
1. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/
proposition/2025/09/prop-20252619/
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et kinns ovant att anvinda ordet fattig. Vart s kal-
D lade vilfirdssamhille har under min yrkesbana haft
omskrivningar, ofta med akademisk touch, for olika
fattigdomsfenomen. Dessa ir centrala for en allminlikare. In-
tresset for socialmedicin, och hur sociala férhallanden speglas pa

en vardcentral, stod i topp pa 80-talet nir min stora generation
allminlikare slipptes ut pa gronbete.

92

Folkhalsa, jamlikhet, och
glesbygdsutbud av vard kom

i skuggan for alla hurtfriska
propaer om okad produktivitet
och patientgenomstromning.

Sedan kom marknadstinkandet i bérjan av 90-talet. Skola och
vard skulle utsittas for konkurrens och styras med ekonomiska
incitament. Att det skulle gé galet stod tidigt klart. Folkhilsa, jim-
likhet, och glesbygdsutbud av vird kom i skuggan for alla hurtfris-
ka propéer om okad produktivitet och patientgenomstromning.
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Nara vard

Nu siger till och med den liberala skolministern i Tido-
regeringen att vinsten till aktiedgare ir en styggelse f6r under-
visningskvalitet och partiledningen kriver totalstopp. Det ir
dnnu osikert vad retoriken i slutindan fir fér konsekvenser.
Skollobbyn och #garintressen, nu ocksd multinationella, dr
sammanflitade med politiker och r miktiga krafter.

Problemen i virden, inte minst i primirvirden, ir en spe-
gelbild av skolans situation. Ocksé hir frodas fusk med ersitt-
ningar och kriminella element infiltrerar virdenheter. Intresset
fran SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) och regionled-
ningar har varit svalt, for
att inte siga obefintligt, for
att upplysa minniskor om
dessa forhallanden och stiv-
ja utnyttjandet av systemet.

Men Stadsmissionen an-
vinder i en ny undersok-
ning just ordet med den
moraliska laddningen. Faz-
tigdomsrapport 2025 kallas
forskningsrapporten med
konnotationer till Nya tes-
tamentets tid och Jesu syn
pa rikedom och ansvarsta-
gande for de minst bemed-
lade. Surt sa riven d ansva-

SVERIGES
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riga for fattigdomens utbredning inte kan avfirda rapporten
som nagon extremistisk politisk illvilja. 700 000 minniskor
lever i social och materiell fattigdom 2024, nistan dubbelt sa
ménga som 2021. Snart vintar Tid6s bidragsreform (socialbi-
drag) som kommer forvirra situationen dn mer for dem som har
det simst stillt. Ordet "reform” ir forstas avsiktligt malplacerat.

SKR sammanstiller patientenkiter vad giller omdéme om
vardcentraler. Lopande statistik samlas in om tillginglighet till
vardcentraler. En medicinsk bedomning, oftast per telefon, ska
ske inom tre dagar oberoende av vad saken giller. Det kallas
“vardgaranti”. Utifrén dessa osikra parametrar rangordnas vérd-
centraler i linen. Det 4r en ytlig virdering av virdcentralers ar-
bete utifrin marknadsliberala idéer. Jag har sett mig tvungen att
i ostra Kronobergs monopoltidning, Smélandsposten, pipeka
ofullstindigheterna i rankingen. Det medicinska handlandet,
den egentliga virdkvalitén virderas inte, in mindre det inre
arbetet. Hur till exempel en vardcentral ir tillginglig, stiller upp
for hembesok, dldreboenden och palliativ vard. Samt hur minga
och vilka patienter som remitteras till sjukhusets akut. Och om
dldre skora i onodan skickas in till éverfulla avdelningar, nir de
borde skotas i primirvirden.

9

Det medicinska handlandet, den
egentliga vardkvalitén varderas
inte, an mindre det inre arbetet.

Det ir hog tid att allmidnmedicinens foretrddare slar niven i
bordet och kriver ett slut pa alla falska och missvisande para-
metrar i virderingen av primirvarden. Det dr dags att aterupp-
ritta socialmedicinen. Hur ir tillgingligheten till vérd for de
700 000 fattiga, som ofta inte har rad att soka pa vardcentraler
eller I6sa ut de allt dyrare likemedlen? Det ér dags for SFAM
att i samhillsdebatten kriva nedsatta patientavgifter och att
uppvakta regionledningarna si att de fattigas virdbehov och
hilsa tillgodoses.

Allt fagert tal om ”God och nira vard” 4r en eufemism, vars
syfte dr att d6lja det 30-ariga sveket; att minniskor har rite till
en egen fast likare, som har rimliga arbetsforhillanden och ett
rimligt patientantal. Och att délja det faktum att en svillande
administrativ éverklass, utan tillricklig medicinsk kompetens,
tagit sig nira maktens kottgrytor; med goda l6ner och rundliga
fallskidrmsavtal som faller ut nir de misskott
sig eller behagar sluta.

Jév saknas.

Bengt Jarhult
Pensionerad allmanldkare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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Kommunikation av forskningsresultat:

vi behover sitta vid rodret

"Du har inte verklig forstaelse for nagot
om du inte kan forklara det for din

mormor".
Albert Einstein

I en tid dir vetenskapliga genombrott kriver dratal av hart
arbete, anvindning av rigorésa metoder och miljontals
kronor i finansiering, 4r det paradoxalt att resultaten ofta
nar enbart en liten krets av forskare, kliniker och patienter.
Samtidigt sprids pseudovetenskap och falska nyheter som
16peld genom sociala medier, ofta utan nagon som helst
vetenskaplig grund. Det dr dags att ta tillbaka makten 6ver
forskningskommunikationen.

Den omvinda pyramiden
Vi star infér en kommunikationsparadox: ju mer avancerad
och noggrant framtagen forskningen ir, desto mer komplicerad
tolkning av resultat och mindre rickvidd. Vetenskapliga artiklar
publiceras i tidskrifter med héga trosklar for forstaelse, bade
sprikligt och vetenskapligt. Samtidigt konsumerar miljontals
minniskor dagligen innehall fran influencers, bloggare och
sjalvutnimnda experter som sprider pseudovetenskap i ltt-
smilta format.

Det dr som en omvind pyramid: fi har kompetensen att kri-
tiskt granska forskning, men manga konsumerar stora mingder
information — ofta utan filter. Detta skapar ett vakuum dir
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pseudovetenskap far fiste och paverkar kollektiva uppfattningar.
Det mest aktuella och skrimmande exemplet dr nir USA:s
hilsominister nyligen pastod att anvindning av paracetamol
under graviditet kan orsaka autism, trots att en omfattande
registerstudie med Gver 2,5 miljoner barn inte visade nagot s-
dant samband [1]. Dessutom kan kausala samband inte bevisas
med registerstudier, utan det kréivs prospektiva kontrollerade
studier. Det finns manga exempel, frin vaccinationsmotstind
(trots att vaccin dr den medicinska uppfinningen som i sirklass
har riddat flest liv de senaste decennierna), till diverse rid om
hilsa och livsstil utan ndgon som helst vetenskaplig grund. Det
kan tyckas paverka enstaka individer, men felaktig tolkning
av forskningsresultat kan ha stora negativa effekter pa befolk-
ningsniva. Forskare har till exempel kunnat skapa simulerade
modeller som visar att desinformation kan visentligt indra
sjukdomsspridning under en pandemi, dven i populationer
med begrinsad smitta [2].

Sociala medier har forandrat spelplanen
Informationslandskapet har forindrats radikalt de senaste dren.
Lisning av langa artiklar och bécker har fitt ge vika for kor-
ta videor, snabba nyhetsfloden och algoritmstyrda innehills-
strommar. Plattformar som Tiktok, Instagram och Youtube
nar miljarder anvindare, men vetenskapligt innehéll ir ofta
franvarande, begrinsad eller forvringt. "Cherry-picking” av
vetenskapliga fynd som stirker de egna uppfattningarna har
aldrig varit si blomstrande, och grundarna av evidensbaserad
medicin Archie Cochrane och David Sackett vinder sig san-
nolikt i graven idag.

Forskarvarlden maste ta ansvar

Det ir dags att forskarsamhillet tar ett stérre ansvar for hur
forskningsresultat kommuniceras. Det ricker inte att publicera
i vetenskapliga tidskrifter — vi méste ocksé bli mer aktiva i att

Vetenskaplig
sammanfattning

Populdrvetenskaplig
sammanfattning

This study investigated the
correlation between prenatal
acetaminophen exposure and
neurodevelopmental outco-
mes using sibling-matched
cohort analysis.

A study investigating if use of
paracetamol during pregnancy
influenced child's brain deve-
lopment showed no increased
risk for autism or ADHD.

Tabell 1: Exempel pd plain language summary (pd engelska).
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oversitta resultaten till ett sprik och format som ir tillgingligt
for allminheten. Det handlar inte om att forenkla forskningen,
utan om att gora den begriplig.

Nagra konkreta steg:

1. Vetenskapliga tidskrifter infér populirvetenskapliga sam-
manfattningar vid sidan av de vetenskapliga abstrakten.
Vissa forlag har redan bérjat med sa kallade ”plain language
summaries” [3], men det r langt ifran standard. Dessa sam-
manfattningar bor vara skrivna med syftet att nd en bred
publik, inklusive beslutsfattare, journalister, lirare och vanliga
medborgare. De kan ocksa littare delas i sociala medier och
tringa undan desinformation och fake news”.

2.Stora publiceringsforlag utvecklar vidare och skirper rutiner
kring upptickt av det eskalerande fenomenet av massprodu-
cerad forskning, s kallad “paper-mills”, som ir framtagna
med hjilp av Al, och som dagligen dras tillbaka efter pu-
blikation. Ibland ir skadan redan skedd och uppgiften om
“retraction” paverkar inte en redan skapad massovertygelse
(sdsom i Lancet-artikeln som ledde till myten om misslings-
vaccin och autism).

3. Som forskande allminlikare har vi ett gyllene lige: vira stu-
dieresultat 4r oftast relevanta for en stor del av befolkningen,
och vi ir trinade i kommunikationstekniker. Vi borde dela
vara forskningsresultat inte bara till en begrinsad skara frils-
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ta kollegor pd konferenser och vetenskapliga méoten, utan
ocksé oblygt dela i sociala medier, till vetenskapsjournalister,
till kolleger pa arbetsplatsen och till de patienter vi méter.
Forskningen borde vara en naturlig del av arbetet, och inte
ett sidospér som tar tid frin kliniken.

4.Vibehover utbilda forskningskonsumenter, inte bara forsknings-
producenter. Universitet och forskningsinstitut bor skirpa sin
roll i att utbilda studenter och utbildningslikare i att kritiskt
granska vetenskap, dven de som inte viljer en forskningsbana.

5.Lirositena maste ocksd stirka allminhetens formaga att
konsumera forskning kritiskt. Det kan ske genom 6ppna
foreldsningar, samarbete med medier, och genom att forskare
sjdlva blir mer nirvarande i offentliga samtal.

Vetenskapens trovardighet star pa spel
Om vi inte agerar nu riskerar vi att forlora nigot fundamentalt:
vetenskapens trovirdighet. Nir falska péastaenden far storre
spridning 4n evidensbaserad kunskap undermineras hela det
vetenskapliga systemet. Det paverkar inte bara individers hilsa
och livsval, utan ocksd politiska beslut, lagstiftning och sam-
hillsutveckling.

Vetenskapen miste aterta sin plats i det offentliga samtalet

— inte som en elitistisk institution, utan som en tillginglig och
relevant kraft for alla [4].

En gemensam uppgift

Att ta tillbaka makten over forskningskommunikationen ir
inte en uppgift fér enskilda forskare eller kommunikatorer, det
ir en gemensam uppgift for hela forskarsamhillet. Det kriver
nya strukturer, nya vanor och ett nytt forhallningssitt till hur
vi ser pd kunskapens roll i samhillet.

Vetenskapen har aldrig varit viktigare — men den maste ocksa
bli mer tillginglig, mer begriplig och mer nirvarande i minn-
iskors vardag. Forst da kan vi bygga ett samhille dir kunskap,
inte desinformation, far styra.

Jév sakns.

Veronica Milos Nymberg

Allmanlakare, Vardcentralen Laréd Helsingborg,
docent, Centrum for primarvardsforskning och
Institutionen for Kliniska Vetenskaper Malma,
Lunds universitet
veronica.milos_nymberg@med.lu.se
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Blandat

Intervju med en dansk ST-lakare

Halla dir, Lui Nislund Koch, vem ir du?
— Jag dr ST-likare i allmdnmedicin i Képenhamn dir jag bor
med min fru, ocksa likare, och védra tvd barn. Jag sitter ock-
s i styrelsen for fackforeningen Yngre Laeger som bedriver
politiskt paverkansarbete och bland annat férhandlar kol-
lektivavtal f6r 16 700 yngre likare i Danmark. Vi foretrider
likare under specialiseringstjdnstgoring men dven nyblivna
specialister, oavsett anstillningsform, sjukhus, privat mot-
tagning eller region.

— Jag genomgér just nu fas 2 under min ST. Det innebr att

jag dr tillbaka i vardcentralsarbete efter 2,5 ars tjinstgéring pa
fem olika sjukhuskliniker.

Pi tal om din ST-utbildning, hur ser utbildningen ut
inom allminmedicin i Danmark?

— I Danmark behover alla nyutexaminerade likare séka en KBU
(klinisk basisuddannelse), vilket ir den danska motsvarigheten
till svensk AT. KBU innebir sex minader inom internmedicin,
kirurgi eller psykiatri samt sex manader inom allminmedicin.
Direfter har du ritt att arbeta sjilvstindigt.

— Om man ska bli allminlikare behover man sedan gora
ytterligare en sex manaders introduktionstjinst pa en vérd-
central/primirvirdsmottagning. Férst direfter kan man soka
en ST, eller som det heter i Danmark hoveduddannelse. Den

Lui Ndslund Koch, tillsammans med styrelsen fér Yngre Leeger, stdende som
nummer tvd ldngst bak.
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S
YngreYZ Laeger

bérjar med ett ar pd virdcentral f6ljt av tva dr pa fem oli-
ka sjukhuskliniker (internmedicin, kirurgi/akutverksamhet,
gynekologi/obstetrik, pediatrik och psykiatri), innan fas 2,
da man dtergir till sex manader pid samma vardcentral som
man bérjade pd, for att slutligen i fas 3 byta till en annan
virdcentral under sista iret.

Hur ser din arbetsdag ut som ST-Likare pa den virdcentral
dir du nu ir placerad?

— I Danmark ir i princip alla allménlikare egenforetagare, sa
dven mottagningen dir jag dr placerad. Jag bérjar min dag
klockan 8.00 med telefon- eller besokstider direkt. Vi har inga
morgonmdten just hos oss. Patienterna bokas vanligtvis pa kvar-
tar, men tiden kan forlingas vid till exempel forvintat svira och
mer omstindliga samtal. Ibland gér jag hembesok. En typisk
dag tar jag emot 15-20 patienter pd mottagningen och samtalar
med 20 patienter under timmen for telefonsamtal. Varje dag
har jag en halvtimmes handledningstid och lite administrativ
tid for att beddma inkomna prov- och undersokningssvar samt
for att svara pa e-postfragor frin patienter.

— Det finns en hég grad av valméjlighet vad giller innehall
pd mina mottagningsdagar. Nuvarande mélbeskrivning fér ST
ir ett timligen &vergripande dokument, men frin 1 januari
2026 giller en ny mélbeskrivning som ir betydligt mer krav-
stilld och specifik i sin utformning. Utifrin att jag méter sa
pass ménga patienter som jag gor pd mina placeringar, fyller
jag med rage nuvarande mélbeskrivning. Jag finner det givan-
de att samtala med patienter vilket gor att jag triffar en hel
del patienter med depressiva besvir och dngest. Jag uppskattar
dock dven praktiska moment som till exempel chirurgia mi-
nor. Givetvis har jag ocksd planerade drskontroller for de stora
folksjukdomarna. Sedan, vilket jag tror skiljer frin Sverige,
ansvarar jag for modrahilsovard dir jag foljer kvinnor under
deras graviditet och barnhilsovard dir jag foljer barn under
deras forsta ar.

— Pa min mottagning kan vi gora gynekologiska under-
sokningar, spirometri och vi har ett litet laboratorium med
EKG-méjlighet. Vir mottagning har inte rektoskopimajlig-
het, men nagra har. Mig veterligen har ingen mottagning ett
ogonmikroskop.
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Lui Néslund Koch, ST-Iikare i allmdnmedicin i Danmark. Han sitter dven i
styrelsen for fackféreningen Yngre Leeger.

9

Patienterna bokas vanligtvis pa
kvartar, men tiden kan forlangas
vid till exempel forvintat svara
och mer omstandliga samtal.

Jag har forstitt att den lagstadgade och kollektivavtals-
bundna arbetstiden 4r 37 timmar per vecka i Danmark,
vad tinker du om det i forhallande till Sveriges 40 timmar
per vecka?

— Det ir en stor 6nskan bland yngre likare i Danmark att kunna
ha en storre flexibilitet ndr man arbetar som likare. Det ir si-
ledes en viktig friga for oss i Yngre Lager. Nir man diskuterar
antalet timmar for en arbetsvecka maste man ocksa tinka pd
andra aspekter dn just de faktiska timmarna. I Danmark har vi
endast méjlighet till tva dagar vérd av sjukt barn, i praktiken
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ocksi endast om verksamheten tilliter, och det finns heller
ingen ritt till arbetstidsférkortning nir man har yngre barn
som i Sverige. For egen del har jag avtalat med arbetsgivaren
om att jag arbetar 32 timmar per vecka, resterande del 4r vigd
at fackligt arbete.

99

For ett ar sedan lanserades den
mest omfattande reformen av
sjukvardssystemet pa 20 ar
med mal att fokusera och rikta
om sjukvarden mot primarvard.

— Vad giller allminlikares arbetstid bor man ocksi tillidgga,
som jag nimnde tidigare, att de flesta ir egenforetagare med allt
vad det innebir kring att driva ett foretag. Vildigt fi allmin-
likare arbetar bara 37 timmar per vecka. Tiden utéver handlar
ofta om icke-patientrelaterade uppgifter vad giller till exempel
drift, organisation och redovisning, eller kanske helt enkelt att
méla om lokalerna.

Vilka ir de stora diskussionsimnena i

dansk primirvard just nu?

— Den danska primérvarden genomgir just nu stora forindring-
ar. For ett dr sedan lanserades den mest omfattande reformen
av sjukvardssystemet pd 20 &r med mal att fokusera och rikta
om sjukvarden mot primirvard. Danmark har linge satsat pa
sjukvird i virldsklass pd landets storre sjukhus, men det har
endast varit mojligt pa bekostnad av primirvardens utveckling.

— Under de senaste 20 aren har det skett en fordubbling
av antalet sjukhuslikare samtidigt som antalet allminlikare
minskat frn 3 500 till 3 400 under samma period. Hilften av
lakarna rapporterar dessutom symtom pa utmattning, bade hos
sjukhuslikare och likare inom primirvirden faktiske. Onskat
vore 5 000 allminlikare i Danmark.

— Delar av reformen forsokte avskaffa den danska modellen
med titt och gott samarbete mellan privata allminlikare och
den offentliga sektorn. Allminlikarna har hittills haft stort in-
flytande och beslutandemandat, vilket nu befarades ga forlorat.
Men, genom ett stort engagemang fran enade likare, och da
inte bara allminlikare, lyckades man fi politikerna att forsta
att primérvarden ir starkast i gott samarbete.

— Parallellt med reformen pégér intensiva diskussioner av mer
praktisk karaktdr kring vad en allminlikare bér, och inte bor
gora, till exempel genom rorelsen Valg Klogt.

Jag har forstatt att Danmark sneglar pa svensk primirvard
och funderar p4 att ta efter vissa delar, vad ir det man anser
ir bra i svensk primirvard?

— Det beror nog pi vem man frigar. De danska myndighe-
terna gillar nog idén om kontroll éver verksamheten genom
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anstillda likare snarare 4n egenfSretagare. Man kan littare
styra en allminlikare om denna ir anstilld. Det ir svirt for
myndigheter, i nulidget, att acceptera att likarna ir sjilvbe-
stimmande. De kan inte f6lja/syna allt vi gor. For de danska
allminlikarna ir just oberoendet viktigt, och ansvarskinslan,
som man har for sina patienter som man kinner vil genom
stark kontinuitet.

99

Jag hoppas pa en sjukvard dar
ett storre omhandertagande sker
i primarvarden och endast det
nodvindiga pa sjukhus

— Nir man nu etablerar regionala vardcentraler/mottagningar
i Danmark bygger det till stor del pa svenska modellen med
central styrning. Det har dock hittills varit svart att bemanna
dessa enheter vilket paverkat engagemanget, for att inte tala
om kontinuiteten, pd dessa arbetsplatser.

— Det sistnimnda ir ju det som AR allminmedicin och som
gang pa ging visat sig 6ka 6verlevnaden, minska onddiga in-
liggningar och stirka omhindertagandet av patienter med flera
olika sjukdomar.

Slutligen, vad hoppas du pé infér framtiden?

— Min f6rhoppning ir att alla danskar har en fast likare. En
likare som kinner dem och dirfor kan ge den bista behand-
lingen for den enskilde individen. En likare som ocksa girna
kinner patientens forildrar och barn — och dirigenom far for-
staelse for vilken inverkan relationerna och kontexten kan ha
for patientens symtom.

— Mgjligheten till begrinsning av antalet listade patienter
dr hégprioriterat, helst 800-1 200 vilket gor att man kan ha
en god 6verblick. Jag hoppas pé en sjukvérd dir ett stérre om-
hindertagande sker i primarvarden och endast det nédvindiga
pd sjukhus. Jag hoppas pa mer jimlik hilsa i vart land, firre
utbrinda kollegor samt att vi likare fir arbeta med patientnira
arbete och avlastas pa arbete som kan utforas av ndgon annan,
som dessutom ofta utfor uppgiften bittre.

Négra uppmirksamma lisare undrar nog hur det kommer
sig att vi delar samma efternamn, ska vi avslja kopplingen
mellan oss?

— Haha ja, det tycker jag. Min fru ir din syster — och vira barn
ir saledes kusiner.

Jév saknas.

Sofie Naslund

Allmanlékare, Barnhilsovardsoverldkare och
studierektor for ST-lakare i primarvarden,
Region Gavleborg

sofie.naslund @regiongavleborg.se

.
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Fran Boras till Lissabon:

Blandat

healthcare in transition och
global rattvisa pa WONCA 2025

i var tva allminldkare fran Boris som deltog vid arets

WONCA World Conference 2025 i Lissabon (17-21

september 2025). Vi var dir for ace presentera vad
vi kallar var ”lilla revolution”, en resa dir en virdcentral i ett
sociockonomiskt utsatt omrade, med majoritet migranter och
stora utmaningar, pa bara fyra ir lyckades vinda en djup kris
tll patagliga framsteg i bdde vardkvalitet och arbetsmiljo.

Fran kaos till forandring
Under mer 4n tio &r priglades vardcentralen av svagt ledarskap
och strukturella problem som hotade patientsikerheten. Li-
kemedelsforskrivningen lig alarmerande hégt, bide avseende
narkotika och antibiotika. Arbetsmiljon var fientlig, samarbetet
brots ned av intern konkurrens och kommunikationen prig-
lades stundtals av rena overgrepp. Patientférsummelser med
allvarliga konsekvenser var tyvirr inte ovanliga, och IVO-an-
milningar samt Lex Maria-fall horde dill vardagen.
Férandringen tog fart 2019-2020. Efter flera ars resultatldsa
anmailningar till regionen gick en grupp tidigare medarbetare
och en nyanstilld likare till medierna. Den granskning som
foljde blev avgorande. Under trycket fran opinionen tvingades
regionen att agera. Ledningen byttes ut och en ny chef med mer
inkluderande ledarskap tilleridde. Samtidigt byttes omkring 80
procent av personalen ut.

Healthr_‘are i
from interse
Sustainah)

N transition,
Ctionality to
L] ch;mge
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Tillsammans med nuya_rande _
V’\/ONCA—president Viviana Marti-
nez-Bianchi.

Tillsammans meq na
0 dsta Wi -
president P/'/arAstier—Peﬁa?NCA

Resultaten, och vigen framat

Forvandlingen blev pataglig. Medarbetarna fick utrymme att
aktivt bidra med idéer, och ett mer stabilt likarteam skapade
bide bittre kontinuitet i virden och forbittrade mojligheter
for handledning av ST och andra kollegor. Arbetsmiljon dr
idag betydligt mer héllbar, och dven om siffrorna 4dnnu inte
fullt ut speglar utvecklingen mirks tydligt hogre kvalitet i den
medicinska virden.

Denna erfarenhet delade vi i Lissabon som ett exempel pa hur
man kan motverka den s kallade "The inverse care law” [1],
att vard ofta ges mest dir behoven dr som minst, och istillet
leva upp till principerna i hilso- och sjukvardslagen: vird ska
ges dir den behdvs som mest. Presentationen avslutades med
en uppmaning: att vilja att arbeta f6r de mest behévande, att
vaga praktisera "Less is more” och att forsvara rittvisa bade
innanfér och utanfér konsultationsrummet.

Halsa och global rattvisa
WONCA-konferensen blev ocksd en plattform for solida-
ritet. Tillsammans med andra kollegor fran hela virlden
deltog vi i en protest mot folkmordet i Gaza och krivde
att WONCA tar stillning genom att utesluta Israel som
medlemsstat sd linge ockupation och folkmord pagar. Vi
belyste de svara forhillanden som palestinska vardarbetare
lever under, kidnappningar, tortyr, frihetsberévanden och
déd, och presenterade tva e-posters om medicinsk etik samt
dokumenterade fall av tortyr dir israeliska likare varit aktivt
inblandade.

Trots forsdk fran konferensledningen att begrinsa solidari-
tetsaktionerna, bland annat genom att flytta presentationer och
ta bort protestbilderna frin WONCA:s interna sociala medier,
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WONCA 2025

25™ WONCA WORLD CONFERENCE
17 - 21 SEPTEMBER 2025
LISBOA CONGRESS CENTRE - CCL

on for primary health care an

Sadacali, Sunera

Health Workers for Palestine Spain (HW4P-Spain)

Global Health Equity: advocating f
as the best ethics.

d sustainable development

justice

HWA4P-Spain is dedicated to ensuring that
the right to health is universally respected.
Through advocacy, awareness, and ethical

commitment, we challenge systemic

injustices and strive for health equity for

“The genocide in Palestine continues, weekly
cconcentration of health professionals”.

Introduction

Founded in October 2024, HW4P-Spain is a
collective of Spanish health professionals
committed to promoting global health equity
and social justice in response to the 76-years
occupation and the ongoing genocide in Gaza
since October 7, 2023.

Core objectives

« Advocate for the right to healthcare for

Palestinians,

« Support Palestinian health professionals’ right

to work in safe, dignified conditions.

+ Raise awareness about the targeted attacks

on Palestinian healthcare infrastructure and

personnel.

Key activities

« Highlighting deliberate targeting of hospitals

and healthcare workers, threatening healthcare

services amidst escalating violence

« Campaigning against unethical practices,

including a boycott of Teva Pharmaceutical

Industries

« Exposing violations against Palestinian health

professionals, such as torture and illegal

imprisonment

Ethical Focus:

+ Advocating for the integration of the International
Bill of Human Rights and International
Humanitarian law into the analysis of social and
political determinants of health, to ensure
accountability and uphold the rights and dignity of

Palestinians.

Global Action:

« Participating in an international network
advocating for health justice for Palestine

« Working to end the ongoing health apartheid
in Palestine

Health workers protest in front of a health centers across

Join us in advocating for justice and health
equity!

LISEEN

WONCA 2025

Blandat

25™ WONCA WORLD CONFERENCE
17 - 21 SEPTEMBER 2025
LISBOA CONGRESS CENTRE - CCL

» and sustainable development

Health justice in prisons: the role of Israeli health
professionals in the torture of Palestinian

Sadacali, Sunera
Health Workers for Palestine Spain (HW4P-Spain)

WHEN TORTURE
IS SYSTEMATIC

detainees

Imprisonment represents a severe deprivation of
liberty, but it must not entail the loss of fundamental

human rights, including the right to health

)’ﬁf\ Over 10,000 Palestinians are currently imprisoned
in Israeli facilities, the majority of them unlawfully

THE DOCTOR
IS WITH
THE
TORTURERS

detained, including children.

Since the onset of the occupation, autopsies and

survivor testimonies have documented systematic

torture.

"Leaflet by Marina Hoyos, HW4P-Spain, webinar”

Toi igate how Israeli

professionals participate, actively or passively,
in torture and inhuman treatment of
Palestinian detainees.

Methodology

Documentary research approach based on:
« Testimonies from former detainees

* Human rights reports

« Medical ethics guidelines

« Legal frameworks and international protocols
Key findings

» Medical assessments are performed under
coercive conditions and often ignore visible
injuries or critical health needs.

« Failure to document or report signs of
torture and degrading treatment.

+ Confidential health data is routinely shared
with interrogators and prison authorities.

« Substandard medical care is the norm, and
ethical obligations are systematically violated.
+ Health professionals operate under structural
anonymity and impunity.

Ethical violations

Despite clear international standards like the
Tokyo Declaration (WMA), Istanbul Protocol and
UN Nelson Mandela Rules, Israeli Health
professionals are complicit in practices that
amount to cruel, inhuman, and degrading

Conclusions & Call to Action

« There is an urgent need for a global
accountability framework. Torture must be
addressed not only as a legal and political
issue but as a public health and professional
ethics crisis.

« Prison health systems should incorporate

prevention, documentation, and advocacy for

detainee rights.

Family doctors, human rights advocates, and

medical associations must work together to

ensure health justice within prisons.

THE NAZI
DOCTORS

LML KILLINE AD TR
FERERRLIE whel

&
THE WEST

Adam foses ROBERT JAY LIFTON

Books on medical involvement in torture across contexts.

This e-poster is based on the work of Juan Gérvas
and Mercedes Pérez Fernandez published in
www.nogracias.org and https://hw4p.es/

affected populations.

Narhalsan Boda E-mail
Sunera Sadacali Phone: 0046728473404
MD Web: Health workers 4 Palestine | hwap

vixte stodet frin kollegor virlden 6ver. Ett ppet brev med 6ver
2 000 underskrifter éverlimnades till WONCA:s nuvarande
(Viviana Martinez-Bianchi, USA) och framtida president (Pilar
Astier-Pena, Spanien), med krav pa konkreta dtgirder. Viviana
lovade dterkomma efter métet med kommittén.

En kinsla av majlighet

Vi limnade konferensen med en stark kinsla: forindring ir
mojlig. Som virdpersonal har vi en unik roll i kampen mot
orittvisor, bdde lokalt och globalt. Att std upp for liv, humani-
tira lagar och jamlik vérd ir inte kontroversiellt. Det 4r funda-
mentalt for att virna de etiska principer som bir vir profession,
inte minst den mest grundliggande, primum non nocere: forst
av allt, skada inte.

Jév saknas.

AllménMedicin 4 - 2025

treatment.

Niérhilsan Boda E-mail:
Sunera Sadacali Phone: 0046728473404
MD Web: Health workers 4 Palestine | hwép
Maria da Silva
Allmanlakare
Narhilsan Boda vardcentral,
Boras

Sunera Sadacali

Allmanlakare

Narhidlsan Boda vardcentral, Boras
sunera.sadacali@vgregion.se

Referens:

1. The inverse care law, Tudor Hart, Julian, The Lancet, Volume 297, Is-
sue 7696, 405-412, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S014067367192410X
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Flodhistens erinran e Torsten Green Petersen ® Forlag: Eddy.se ab ® Utgiven: 2025
o Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 308 ® ISBN: 9789189840447

Recension

' Flodhishen |
| erirni:dﬁ"I |

Torsten Green Petersens debut som romanforfattare:

En lakares avsked till yrkeslivet

orsten Green Petersen har varit yrkesmissigt verksam

I som allminlikare och psykiater. P4 senare ar har han

dgnat sig dt att fotografera faglar och skriva kulturar-

tiklar. Forutom talrika artiklar har han gett ut tva fackbécker,

Figelns blick samt Mular och flickor. Med Flodhdistens erinran
debuterar han som romanforfattare.

Storyn bestar i att en 70-4rig psykiater har sin sista arbetsdag
pa mottagningen dir han har arbetat ensam. Han har psyko-
analytisk utbildning, men han har tillimpat de psykoanalytiska
metoderna ganska fritt. Nu gor han sig i ordning f6r att ta
avsked fran arbetet och nigra patienter. Morgonen ir besvir-
lig f6r honom. Han har virk i nacken och artros i knina. En
stroke for ett par ar sedan gor att han ser simre dt hoger. Han
kinner sig gammal och tror att livet inte har s mycket mer att
erbjuda. En ljuspunkt dr de bada barnbarnen, vilkas utveckling
han hoppas kunna f6lja.

Vi fir folja hans mottagande av patienter den sista dagen.
De lider av olika psykiatriska &kommor och deras problematik
presenteras i nagra fall utforligt, i andra fall kortfattat. Men det
dr de talrika utvikningarna hans tankar gor i all sin flyktighet
som later oss lira kinna den gamle psykiatern. Det dr romanens
kirna, forfattarens huvudsyfte. Vi fir veta att han ilskar poesi
och att Ekel6f, Saarikoski, Transtrémer och Beckman hor till fa-
voriterna. Vid avskedet frin den forsta patienten undrar hon om
de skulle méotas nagon ging vid hyllan for poesi i bokhandeln.
Hon hade f6rstitt hans intresse. D4 dyker plotsligt minnet av
dikten om Titanics underging upp; Négra mdste limna béiten.
Den hade gripit honom djupt nir han liste den som ung. Tre
unga min som offrar sina liv.

Vi fir ocksd genom hans tankeassociationer veta att konst
ar viktigt for honom. Han har gjort sina lirospén i exempelvis
krokiteckning och han har halvt intorkade firgtuber dir hem-
ma. I Ekelofs sillskap hade han rest till Efesos for att mota
orientens konstskatter och han hade letat efter dess mystik i
Nordafrika. Hans tankar flyktar hela tiden och hamnar vid
olika mal.

Ofta hamnar de hos faglar. De hade fascinerat honom sedan
barndomen. Han hade manga ginger undrat hur det kindes
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att flyga, att betrakea allt frin ovan, att enkelt kunna lyfta pa
vingarna nir en fara hotade. Psykiatern avslojar sin stora kun-
skap om faglar nir han beskriver sina utflykter och resor i fi-
gelskidandets tecken, men nu tycks dessa vara minnen blott
nir dlderdomskrimporna sitter in. Det dr nu inte lika litt att
Overnatta i ett télt lingre.

P kvillen efter den sista arbetsdagen drabbas han av hjirtin-
farkt. Han 6verlever den, men den understryker hans piborjade
forsok att avsluta sitt lakarliv. Nir han i sina ansatser kommer
till stetoskopet stannar han upp. Stetoskopet ir inte bara ett
arbetsredskap, det dr likaryrkets symbol. Han kimpar en stund
med sig sjdlv. Till slut limnar han stetoskopet i soporna.

Det finns mycket i romanen som ir himtat frin forfattarens
eget liv. Den avsléjar en grundliggande tvehdgsenhet. Likarlivet
stills ifraga. Ar det virt alla studier, alla jourer, allt slit och dess
péifrestningar pa familjelivet? Livet har en mingd andra sitt
att levas pa. En person som psykiatern med sin begvning, sin
kinslighet och mangfald av intressen har alltid att kompromissa
for att leva. Vad han én viljer lockar andra alternativ med sina
utmaningar och fortjinster. Har man da anlag f6r nedstimdhet
och depression, hamnar man litt i ett depressivt tillstind. Det
har romanens psykiater erfarenhet av.

Stilen 4r inte helt lyckad. Den ir ojimn. Vissa delar 6ver-
flédar det med metaforer, i andra delar dr de mycket fataliga
som i avsnitten med barnbarnen. Jag har ocksa kinslan av
att forfattaren vill omfatta allt for mycket i romanen. Genom
renodling av nigra teman skulle den kanske bli mer slagkraftig.
Men romanen speglar en begavad forfattare och den ir ldsvird.

Stig Andersson

Pensionerad allméanldkare, MD,
Sjukvardshistoriker, Saffle
gits15793@gmail.com
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Leva med autism

Clara Térnyal)

Leva med autism — fakta och tips ® Clara Térnvall ® Férlag: Natur & Kultur
o Utgiven: 2025 ® Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 135 ® [SBN: 9789127189355

Fakta och tips

- viktig bok for allmanlakare

lara Tornvall, producent pa Sveriges Radio, har tidigare
skrivit tvd dgondppnande bécker om autism. Autis-
terna — kvinnor pd spektrat (2021) som handlade om
vuxna kvinnor med autism som osynliggjorts bide for andra
och sig sjilva. De har lidit av dterkommande depressiva besvir
i frustration &ver sin sociala annorlundahet. Efter diagnosen
har de forstite sig sjilva bittre och inte fortvivlat forsoke passa
in. Nista bok Vanliga méinniskor — Autistens guide till galaxen
(2023) var skriven utifran den autistiske personens perspektiv

Urklipp frdn boken Leva med autism — fakta och tips.

48

och var ett forsok att forklara f6r den neurotypiska (det vill siga
de flesta) hur tillvaron ter sig ur ett autistiskt synsitt. Den var
lattsamt och humoristiske skriven utifran en bakgrund som ofta
var tung, men som gav ett hoppfulle perspekeiv.

Nu har Clara Térnvall tagit yteerligare ett steg och publicerat
en liten radgivningsbok Leva med autism f6r autistiska ungdo-
mar. Hon har samlat in tips och rad frén barn och ungdomar
10-18 ar och sammanstillt pa dryga hundra sidor med roliga
och pedagogiska bilder av Maja Sten.

ROSTER OM AUTISM - BAST

Signe, 18 ar: Det basta med min autism ar mitt sinne
for detaljer och att jag har latt for att verkligen norda
ner rnig 1 n%got utan att tappa fokus.

Juni, 12 3r: Att jag kan njuta mer eftersom jag
upplever sinnesintryck starkare och lagger marke till
detaljer. Och nar jag far lust med nigot kan jag sitta
och hélla p& med det i flera timmar utan att bli ut-
trikad.

Simon, 13 dr: Att jag har valdigt bra minne. Det gor
att jag kan lagga mer tid pd datorspel och annat som
jag gillar, an att plugga.

Ester, 10 3r: Det basta med min autism ar mina
specialintressen och “superkrafter”.

Erik, 16 &r: Det basta ar att jag fir tillging till

specialklass, vilket ar nice.
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ROSTER OM AUTISM - SVARAST

Erik, 16 ar: Det jobbigaste ar att jag inte ser mig sjalv
som "normal”, att andra domer mig.

Juni, 12 ar: Det jobbigaste ar att mina kanslor kan
vaxla valdigt snabbt. Samtidigt som jag kan njuta
starkt ar baksidan att jag ocksd kan uppleva intryck
sorn valdigt jobbiga.

Signe, 18 3r: Forandringar ar jobbigast. Jag f&r ofta
meltdowns av dem, framfor allt om de presenteras pd
fel satt. Det ar ocksd jobbigt att vara intryckskanslig.
Jag har nastan alltid horlurar p& mig for att jag inte
kan filtrera och hantera alla ljud. Det ar ocksd job-
bigt att jag inte kan lasa andras signaler s& bra och att
saker jag sager inte alltid kommer ut 53 som jag menar
det. Jag kan l&ta som att jag ar arg eller ledsen fast jag
inte alls ar det.

Simon, 13 &r: Det jobbigaste ar att jag ar dalig p3 att
kontrollera min ton och att jag inte ar bra p3 att lasa
av 5|gna|er‘ vilket gor att jag latt hamnar 1 brik. Jag
kan ha en hard ton, s& att andra tror att jag ar arg,

Urklipp frdn boken Leva med autism - fakta och tips.

Bokens malgrupp unga med autism kan litt utvidgas till
ménga fler, autism ir ett spektrum och innehaller synsitt som
ménga kan kinna igen sig i. Den vanliga uppfattningen att
autister dr fokuserade pa ett intresse och dgnar begrinsad upp-
mirksamhet at annat ir ju en vanlig egenskap ocksa hos manga
neurotypiska.

Autism ir en diagnos enligt psykiatrimanualen DSM 5. Au-
tism ir dock ingen sjukdom utan ett annorlunda sitt att upp-
fatta virlden. Det foregir, nu och tidigare, en stindig diskussion
om psykiatriska diagnoser eftersom de ir kriteriebaserade i
DSM 5. Sista ordet 4r inte sagt.

Vad ir d4 autism? Den autistiska hjirnan filtrerar bort mindre
dn den neurotypiska hjirnan och blir dirigenom kinsligare
for ménga sinnesintryck. Det innebir att autister ofta drar sig
undan kollektiva sammanhang — stora fester, midsommarfiran-
de, konserter med mera. Det innebir ocks3 att det litta kaos
som kan rdda i ett klassrum blir pafrestande. Denna sensoriska
kinslighet 4r tréttande och varje sidan anstringning kréiver ater-
himtning pé ett annat sitt 4n f6r den neurotypiska personen.

Den neurotypiska (ndja inte alla) kanske njuter av det stin-
diga bakgrundsljudet pd ett fullsatt café — som att befinna sig
pa ett stindigt pdgaende mingel. For autisten 4r det pligsamt.
Den autistiske maste vilja att koncentrera sina krafter och kan
pa sd sitt utveckla en god livskinsla och hég kompetens inom
ett specialiserat omrade.

Leva med autism ir uppdelad i tretton pedagogiska kapitel,
exempelvis Myter, Prata med andra, Hitta rutiner, Nir det blir
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Fastjag ar g|ac|.

Estor, 10 ar: Det samsta ar ocksd mina ”superkraft-
er”. Lukt, smak, ljud, ljus. Solen ar hemsk. Det ar
ocks3 jobbigt att forsoka halla ogonkontakt.

Vad dr bist
med din autism?

Vad dr samst
med din autigm?
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svdrt. Nagra av kapitlen ir sirskilt tinkvirda. I kapitlet 7 hemmet
pdminns man om den trottande kinsla som kan framkallas av
manga saker i rummen. I kapitlet Nir det blir svirt for Tornvall et
nyanserat resonemang om skarmars for- och nackdelar, sa mycket
klokare én den polariserade politiska debatten om mobiltelefoner.

Skolsituationen ir ofta svar: ”Jag blir trottast av skolan ... det
ir s3 mycket som hinder, ljud, minniskor. Man ska lyssna pa
liraren och prestera, men det gir inte” siger Liv 14 ar. Liv dr
en av minga barn och ungdomar vars yttranden ger en trovir-
dighet och livfullhet at boken. Avsnittet om skola hade girna
fitt vara mer omfattande eftersom skolsituationen f6r manga
autistiska dr det storsta problemet och i tilltagande grad lett till
franvaro frin skolan.

Varfor behéver vi allminlikare lisa en bok om autism? Vi
moter inte bara de tre procent av befolkningen som fitt diag-
nosen utan ocksd en stérre grupp som har vissa autistiska drag
och dir missforstand litt uppstar. Clara Térnvalls senaste bok
ar ett lidillgingligt sdtt att bilda sig en uppfattning i den svara
konsten att forsta vira medminniskor.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allméanlakare, Tidans vardcentral,

vd Skaraborgsinstitutet for forskning
inom hélso- och sjukvard
bjornlandstrom@gmail.com
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ATT SJUKSKRIVA

SIG STALY

Att sjukskriva sig sjélv ® Jan Lidhard ® Forlag: Recito férlag ® Utgiven: september 2025

o Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 113 ® ISBN: 978-91-7765-900-7

En pamflett i ett

JAN LIDHARD

=

angelaget medicinskt arende

en tidigare opolitiske tjainstemannen i forra S-re-
D geringskansliet, Jan Lidhard, har dgnat sig at fragan

om sjukskrivning linge. For undertecknad som sjilv
disputerat pd omrédet, och varit med i debatten, dr andra per-
spektiv dn det medicinska sirskilt spinnande. Jan Lidhard har
i den koncisa och littlista boken Azt sjukskriva sig sjilv gett
oss en skarp och bide asikesfylld och faktarik granskning av
var hantering av sjukskrivningsfrigan. Underrubriken En ling
historia av till synes eviga bekymmer anger tonen i forfattarens
kritiska hallning.

Det som ir sirskilt glidjande ir att forfattaren rankar den
allminmedicinska kunskapen hégt och han berommer SFAM:s
uppfattningar som de kommit till uttryck i remissvar med mera.
Han har en hel del referenser till var tidskrift och refererar de-
batten som varit hir, men dven i stora media som dagstidningar
och Likartidningen. En nyttig rekapitulation.

9

Forfattarens huvudtes ar dock att
vi inom professionen, och dven i
Forsakringskassans virld, inte fatt
nagon politisk styrning av hur vi
ska se pa ratten till sjukskrivning
och pa sjukdomsbegreppet.

Han fokuserar pi det avgorande i det férsta métet mellan
allminlikaren och vér patient som med forfattarens sprikbruk
“kriver” sjukskrivning. Undvikandet som strategi och medi-
kaliseringen som var tids sjuka angrips med ritta. Forfattarens
huvudtes idr dock att vi inom professionen, och dven i Forsik-
ringskassans virld, inte fitt nigon politisk styrning av hur vi
ska se pa ritten till sjukskrivning och pé sjukdomsbegreppet.
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Undfallenhet som lett till fordunkling och forvirring ir en kapi-
telrubrik i den frigan.

En ritumitig kritik av all den skada som begreppet utmatt-
ningssyndrom har inneburit avhandlas. Han kallar diagnosen
ovaliderad och hypotetisk och undrar hur Socialstyrelsen i sitt
beslutsstod for sjukskrivning kunde rekommendera arslanga
sjukskrivningar som inte visats ha nigon rehabiliterande effekt.
Han pekar sirskilt pa likarens problematiska sjukskrivnings-
konsultationer nir det saknas hallpunkter for arbetsoférméga
i objektiva fynd eller intryck frin status.

Han pekar pa ledstjirnan "Stay Active” som har revolutio-
nerat vir syn pa besvir frin rorelseapparaten och fitt oss att
undvika passiviserande vila som behandling. Forfattarens asikt
att detsamma bor gilla ocksd vid ”psykisk ohilsa” stimmer med
den aktuella debatten om skillnaden mellan psykiska besvir och
psykiatriska tillstind och hur man behandlar dessa.

Skriften har ménga pregnanta men sanna one-liners som till
exempel: "Manga sjukskrivande likare har blivit hjilpnédiga
bjérntjinsleverantorer.” Foretagshilsovarden som skulle kun-
na ha en betydelsefull roll gentemot arbetsplatserna ”tronar
pd minnet av fornstora dar”. Och den feghet han ser som en
viktig forklaring till problem pa omradet hittar han mest hos
politiker som 4r passiva: "Vad sigs om KBT f6r fega politiker
i ansvarig stillning?”

For oss alla som brottas med att definiera grinsen mellan
sjukdom och ?Common Mental Disorders”, som forfattaren
kallar den vanligaste orsaken till sjukskrivning, ar boken en
grafiskt tilltalande, nyttig och littlist liten volym som passar fint
for tankar efter arbetsdagens slut fér den trétte allminlikaren.
Rekommenderas varmt.

Jév saknas.

Lars Englund

Allmanlédkare, Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlange

englund1@telia.com
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Styrelsen

Ordfdorande

Andreas Stomby
andreas.stomby @sfam.se

Tillforordnad vice ordférande
Andreas Thérneby
andreas.thorneby @sfam.se

Skattmaistare
Sara Jansson
sara.jansson @sfam.se

Facklig sekreterare
Anders Lundqvist
anders.lundqvist@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Beata Borgstrom Bolmsjo
beata.borgstrom-bolmsjo @sfam.se

Ovriga ledamiter
Susanna Althini
susanna.althini@sfam.se
Panteha Hatefi
panteha.hatefi@sfam.se
Linda Sandberg
linda.sandberg@sfam.se
Ake Akesson

ake.akesson @sfam.se

SFAM:s rad

Fortbildningsradet
Vakant tills vidare

Kompetensvarderingsradet
Margareta Troein
margareta.troein@med.lu.se

Kvalitets- och
patientsékerhetsradet SFAM-Q
Fredrik Berntsson Semb
fredrik.semb@regiondalarna.se

SFAM:s torsdagsmoten
Anna Flod
info@sfamstorsdagsmoten.se

ST-radet
Zahra Baldawi
strad.sfam@gmail.com

Utbildningsradet
Anna Beck, anna.beck@norrbotten.se

Radet for skora dldre i primdrvarden
Magnus Nord
magnus.nord @regionostergotland.se

Forskningsradet
Mats Martinell
mats.martinell@pubcare.uu.se

Radet for levnadsvanefragor
Malin Skogstrém
malin.skogstrom @skane.se

Radet for hallbar diagnostik
och behandling

Oskar Lindfors
oskarlindfors81@hotmail.com

SFAM:s natverk
Allménlakarkonsulter
Gunilla Malm
gunilla.a.malm @skane.se

ASK - Aliménladkares sjalvvardering
i kollegial dialog

Robert Svartholm

polarull.svartholm @telia.com

Balintgrupper
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Sonja Holmquist
sonja.holmquist@regionstockholm.se

Studierektorsnitverket
Tova de Ruvo Lohmann

tova.deruvo-lohmann@regionstockholm.se

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

Nikos Pounaras
nikolaospournaras@gmail.com

Swe-GRIN
- Infektioner i primdrvarden
Katarina Hedin, katarina.hedin @rjl.se

Konsultationsnatverket
Anneli Vinensjd
anneli.vinensjo@vgregion.se

Natverket for
fortbildningssamordnare
Jannike Norstrém
Jannike.norstrom@vgregion.se

SPUR-inspektioner — samordning
Louise Wanstrom
louise.wanstrom@gmail.com

Rikard Viberg, rikardviberg@msn.com

Svensk fdrening

for glesbygdsmedicin
www.glesbygdsmedicin.info
Anna Falk, anna.falk@rvn.se

Natverket for psykisk ohilsa
Katrin Hagskog-Engel
katrin.hagskog-engel @regionstockholm.se

SFAM informerar

Internationella kontaktpersoner
EGPRN

www.egprn.org

Anna Segernas, anna.segernas@liu.se

EURACT
www.euract.eu
Vakant

EQuiP
equip.woncaeurope.org
Eva Arvidsson, evaarv@gmail.com

The European Young Family Doctor
Movement (EYFDM)

Adebayo Sanusi
strad.sfam@gmail.com

Euripa
euripa.woncaeurope.org
Anna Falk, anna.falk@rvn.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Andreas Stomby, andreas.stomby @sfam.se

Nordic Young General Practitioners (NYGP)

Nazila Mansimli
strad.sfam@gmail.com

Kevin Hakansson
strad.sfam@gmail.com

Nordiska kongressen
Anna Davelid
anna.davelid @rjl.se

Scandinavian Journal
of Primary Health Care
Anna Nager, anna@nager.se

Wonca Europe
Se EGPRN, EURACT och EQuiP

Meddela @ndringar till chefredaktor @sfam.se och hemsidan @sfam.se

Lokalféreningar

BLEKINGE
Anna Lévgren

anna.lovgren @regionblekinge.se

DALARNA
Filip Sundal

filip.sundal @regiondalarna.se

GOTLAND
Kajsa Persson
kajsa.persson@gotland.se

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

HALLAND
Michael Lovric

michael.lovric@regionhalland.se

JAMTLAND
John Dunberg
Jjohn.dunberg@regionjh.se

JONKOPING
Karolin Planting
karolin.planting @rjl.se
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KRONOBERG
Brendan Brouwer
brenbrou@hotmail.com

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson @skane.se

MELLANSKANE
Cecilia Terning
cecilia.terning @skane.se

NORDVASTRA SKANE
Catarina Onning Seyer
c.seyer@telia.com

NORRA ALVSBORG*

NORRBOTTEN
Tim Stenberg
tim.stenberg@norrbotten.se

SKARABORG
Klas Fellbrant
klas.fellbrant@gmail.com

STOCKHOLM
Maria Wolf
maria.wolf@regionstockholm.se

STOR-GOTEBORG
Niklas Lehtipalo
niklaslehtipalo@yahoo.se

SYDOSTSKANE*

SODERSLATT
Clary Hagglund
clary.hagglund @skane.se

SODRA KALMAR LAN
Sofia Eriksson
sofia.t.eriksson@gmail.com

SODRA ALVSBORG
Luisa Ocampo Molano
luisa.ocampo.molano @vgregion.se

SORMLAND
Stina Schell
stina.schell@regionsormland.se

UPPSALA
Johan Birging Hultegard
Jjohan.hultegard@gmail.com

VASTERBOTTEN
Anna-Maja Aberg
annamaja.sundin.aberg@regionvasterbotten.se

VASTERNORRLAND*

VASTERVIK
Ellinor Schiillerqvist
ellinor.schullerqvist@regionkalmar.se

VASTMANLAND
Jenny Krifors
Jenny.krifors@ptj.se

OREBRO/VARMLAND
Klaus Stein
klaus.stein @regionvarmland.se

OSTERGOTLAND
Emil Kristensson
emil.kristensson @regionostergotland.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2026

Nr | Manus- | Extra Ut- Tema
stopp bestllning | givning
1174 26.1 2-3.3 | Riktlinjer/Luftvégsinfektioner
2 [16.3 13.4 19-20.5 | Allminlikaren & samhillet/Barnmedicin
3 |10.8 31.8 5-6.10 | Vérdens styrning/Blod
411210 | 2.1 7-8.12 | Kollegiala grupper/Lever

SFAM:s kansli
Post: Box 738, 101 35 Stockholm
Besok: Klara Ostra kyrkogata 10
www.sfam.se, kansli@sfam.se

Isabelle Kérner Johnsson
isabelle.kornerjohnsson@sfam.se
Tel: 070-522 52 21

Kompetensvardering i ST
mittist@sfam.se
Katarina Boltenstern
076-1394404
examen@sfam.se

Webmaster: hemsidan@sfam.se

Félj SFAM p3 G

. tuiter

Svenska %| Sveriges

) Lakaresillskapet lékarforbund
SFAM &r en medlemsforening i
Svenska Lakaresallskapet och en

specialitetsforening i Sveriges
|ékarférbund.
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Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkanner du att de publiceras
saval i den tryckta utgavan av
AllmanMedicin som i e-tidningen
pa SFAM:s hemsida:
www.sfam.se/tidskriften.

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

Folj debatten pa Ordbyte!
http://sfam.se/foreningen/
organisation/ordbyte/

Bli medlem:

Skicka ett tomt mail (utan rubrik
eller innehall) till sfam-ordbyte+
subscribe@googlegroups.com fran
den epost-adress du vill anvdnda.

Avsluta medlemskap:

Skicka, fran den adress du ar
registrerad pa, ett tomt mail till
sfam-ordbyte+unsubscribe @
googlegroups.com.

% Kalendarium

2026

Januari Maj

Temadag: Funktionella besvar Nordiska Allmdnmedicinska

13.1, Stockholm Kongressen (NCGP)
26-29.5, Jonkoping med

Vecka 3-kursen, prekongress 25-26.5

kurs i kompetensvardering

19-21.1, Stjarnholms slott

SK-kurs Kloka Kliniska Val
26-28.1, Haringe Slott

10t EYFDM Forum
30-31.1, Tallinn, Estland

Februari
Temadag Kloka Kliniska Val
3.2, SLS-huset, Stockholm

SLS Preventionsdag
13.2, SLS-huset, Stockholm

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.
https://sfam.se/events/

Kontrollera alltid aktuell information pa

respektive hemsida.

= —) 3

Kollegial dialog online
M6t kollegor i smagrupp.
https://sfam.se/dialog/

Lyssna pa AllmanMedicin!

Har kan du lyssna pa upplasta ar-
tiklar ur tidskriften AllméanMedicin
och ta del av inspelade intervjuer.
https://sfam.se/tidskriften/podcast/

Provinsiallakarstiftelsen
Kurser i samarbete med Distriktslakarféreningen.
https://sIf.se/dIf/vart-arbete/aktuella-kurser/

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