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Relationen mellan lakare och patient utvecklas
ofta med dren. En forutsattning &r att patient
och ldkare lyssnar pa varandra. Vid intensivt
lyssnande forstarker man ibland med att man
speglar varandras gester, det vill sdga likadant
som den andre. Nar man borjar uppmarksamma
sadana speglingar sker det oftare dn vad man
tror, korsade armar eller ben, liten harkling eller
andra sma gester.
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Ledare

Lat aven ST ta ansvar
for relation och kontinuitet

i vet alla hur viktigt det 4r med relation och kontinuitet

—\ /  och jag predikar det i princip dagligen. Men hur bra ir

vi allminlikare sjilva egentligen pa att tillimpa relation
och kontinuitet? Jag inser att jag kanske predikar for de redan
frilsta som formodligen 4r de som ldser denna ledare men jag
vill inda poingtera att det inte bara 4r politiker och forvaltning
som star i vigen for att vi ska fa till en stark primarvird med
relation och kontinuitet.

Vi har nyligen lanserat ett policydokument frain SFAM anga-
ende ST-likares utbildning och hur vi ska ge dem méjligheten
att bli s bra specialister som mojligt. Ett dokument som varit
ute pd remiss i foreningen vilket givit oss manga virdefulla
inspel. En av de saker vi betonar i vart dokument ir just kon-
tinuiteten och att vara ST-likare ska ges méjlighet att pé ett
tidigt stadium ta ansvar for sina patienter.

For jag misstinker att manga av oss inser att alltfér manga
ST-likare gir miste om majligheten till relation och kontinuitet
och att ta hand om sina patienter 6ver tid. ST-likarna far forst
ansvar for ndgra patienter, sedan ytterligare nigra och sedan alla
virdcentralslistade patienter, 4ven om intentionen att behalla
kontinuitet sikert fanns dar i bakgrunden.

9

Men att diskutera besok
ar stenalderstank.

Vi kan inte fortsitta s& om vi vill fordndra primérvéirden till
det bittre. Om vi i stillet for ett ostrukturerat "hela havet stor-
mar” ger vira ST-likare en rimlig lista frin dag ett med bra och
nirvarande handledning sd har detta potential att revolutionera
primirvirden med ett flertal olika positiva effekter. Till exempel:
1. ST-likarna forstar tidigare vad jobbet gir ut pa och ges moj-
lighet att utvecklas och bli bra specialister genom att ta ett
personligt ansvar for sina patienter over tid.

2. ST-likarna skyddas fran en orimlig arbetsbelastning i form
av en aldrig sinande flod av virdcentralslistade patienter.

3. De ST-likare som tycker att det ir jobbigt med personligt
ansvar for sin egen lista inser detta, pa ett tidigt stadium, och
har di chansen att byta bana, i stillet for act man kommer
pa det ndr man varit specialist i tva &r och sedan byter.

Jag brukar sjilv framhalla att kontroll 6ver sin egen tidbok
och att prioritera bland sina egna patienter 4r det absolut vik-
tigaste om man ska klara av jobbet som allminlikare med egen
lista. Och utan lista idr ju detta oméjligt att praktisera. Hur ska
di ST-likarna ldra sig detta?

9

... alltfor manga ST-lakare gar
miste om majligheten till relation
och kontinuitet ...

Det pratas om hur manga besok ST-likarna ska ha per dag.
Nagot som dven diskuteras specialister emellan. Men att dis-
kutera besok ir stenalderstink. Jag har sjilv kanske tio besok
per dag men samtidigt tio telefonsamtal, tjugo chattirenden,
fem konsultationer frin andra yrkeskategorier och sa vidare och
sd vidare. Att hantera detta dr vad ST-likarna maste utveckla.
Att prioritera vem som fir komma pa besok och nir det ricker
med ett telefonsamtal, ett chattirende eller ett brev. Det 4r att
vara allminlikare. Att prioritera och vara ytterst medicinskt
ansvarig for sina patienter i stort som smétt. Utan egen lista
till ST-likarna klarar vi inte det.

Sedan inser jag att det finns risker med detta sésom fullistning
pa ST-likare med obefintlig handledning frin oseridsa aktorer
som vill f bemanningen att se bra ut och ha "hég produktion”
till ett lagre pris. Det finns en risk att vér titel som specialist i
allmidnmedicin urvattnas, dven om jag sjilv inte kiinner nigon
oro for detta.

Men potentialen och kraften i detta 6verviger rejilt sa ddrfor
hoppas jag att vi nirmaste dren gor det vi
kan for att ge vara ST-likare ansvar for sina
egna patienter sd att de kan utvecklas till rik-
tigt kloka och kompetenta specialistkolle-
ger. Det finns gott hopp utifrin det jag sjilv
sett i form av briljanta yngre kolleger runt
om i landet. Lat oss bara ta vara pi dessa.

Magnus Isacson
Ordférande SFAM
magnus.isacson @sfam.se

Se dokument via sfam.se eller i e-tidning: SFAMs rekommendationer for ST-14kare - slutgiltig version 231206
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Ljusare tider?

u gir vi mot ljusare tider. I alla fall nir det giller an-

‘ \ ‘ talet timmar som solen 4r uppe. Tyvirr finns det en

hel del som skymmer och gor att tiderna ser mérkare
ut. Sett ur virdens perspektiv si verkar det kommande aret
innebira att svingremmen dras it i de flesta landsting. Aven
primirvarden drabbas av detta, vilket innebir att de vackra
orden om att satsa pa primérvirden och stilla om till "nira
vard”, dnnu mer riskerar att bara bli vackra ord.

Att 6verhuvudtaget spara in pd virden ir orimligt. Men att
skdra ner anslagen till primirvarden blir, inte minst i skenet
av de vackra orden de senaste dren, helt bakvint. At satsa pd
primirvirden méste vara mer dn bara ord. Det krivs att pri-
mirvarden fir mer pengar. Nu blir det istillet tvirtom, mindre
pengar. Aven de regioner som inte minskar anslagen i budgeten,
gor det i verkligheten med tanke pa kostnadsékningar som
gor att pengarna ricker till mindre i ar jimfort med forra éret.

Andreas Thorneby som sitter i SFAM:s styrelse sammanfat-
tade det kirnfulle pa X (dven kint som Twitter):

"Hur trovérdig ir den lingsiktiga satsningen pad primérvdrden
(omstillningen) om allt som krivs for att regionerna skall skrota
hela skiten — anstillningsstopp, hyrlikarstopp, strukna beman-
ningsmal, ingen fortbildning — ir lite inflation?

Kuvar finns de krympande forutsittingarna, det alltmer kande
uppdraget frin sekundirvirden, och en tilltagande tritthet.

Svirt att inte bli cynisk.

Tillit till regionernas ambition, formdaga att styra, leda och for-
dela resurser éir allt.

I nuliiget ir tilliten mycket nira noll.”

Dessutom ir det ju s4, att inte faktiskt i den verkliga verklig-
heten satsa pa primirvirden ir ju ekonomiskt korkat. En bra

Chefredaktorens rader

och vil fungerande primirvird, som pa riktigt kan arbeta med
relation och kontinuitet, dr inte bara bittre utan ocksa billigare.

Samtidigt har vi inget att vinna pa att deppa ihop och ge
upp. Vi kimpar pa, bide pd vira mottagningar och i samhil-
let. SFAM och var ordférande har de senaste dren synts mer
i debatten. Aven lokalt gors mycket arbete, till exempel den
debattartikel som kollegor frain SFAM och DLF i Halland
skrev tillsammans nyligen med rubriken ”Vet du vem som ir
din fasta likare?” [1].

Inte minst gors mycket heroiskt arbete pa virdcentraler runt
om i landet, bidde for att hélla nidsan 6ver ytan och pa en del
stillen har man lyckats fa mojlighet att bygga ndgot bra, i detta
nummer kan vi lisa bide om Borgholm och Bergsjon.

Deadline for nista nummer av AllminMedicin 4r 18 mars,
teman i detta nummer blir Jimlikhet i virden och Cancer i
Primirvérden, alla bidrag, bade till temana och 6vriga tidning-
en, ir vilkomna.

God lisning si ses vi i Uppsala pd kon-
gressen i slutet pd april!

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referens:
1. hteps://www.hallandsposten.se/asikter/debatt/vet-du-vem-som-ar-din-fas-

ta-lakare.f415c220-09¢5-49a0-beff-bcb05fdd1291

Varje SFAM-medlem 3ger ratt att narvara och yttra sig
vid féreningens fullméaktige, men endast fullmaktige
ager ratt att delta i beslut.
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5| Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2024 v eraimimacn

c

= Medlemmarna i Svensk férening fér allmdnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigeméte 2024.

<§: Tid: onsdagen den 24 april kI 16.00-18.00 Ur SFAM:s stadgar:

LL. . §4. Foreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall

@ 5 el ol Mo Vel 1 (R 1, L=l utse en fullmdktig for varje pabdrjat 30-tal medlemmar. Fér varje fullmdktig viljs
Féreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna. en ersattare.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till Motioner till fullmaktigemdte ska vara styrelsen tillhanda senast tva manader
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se. fore motet.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalavdelningarnas ordférande
samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt dagordning for fullmaktige-
mdtet finns att lisa pa SFAM:s hemsida (www.sfam.se) en ménad fore motet.

Viilkommen! Magnus Isacson - SFAM:s ordférande

AllménMedicin 1-2024
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SFAM:s torsdagsmoten
Program varen 2024

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) i samarbete med
Svenska Likaresallskapet (SLS) bjuder in till
digitala foreldasningar kl. 13.00—14.00, med mdgjlighet till
Jordjupning och nationell kollegial dialog kl. 14.00—-15.00.

Religiés fasta och diabetes )
Jenny Berggren, specialist i allmdnmedicin, Ostergétland, forelaser.

Den muslimska fastemanaden ramadan boérjar den 8 mars och avslutas 9
april i ar. En stor andel av muslimer med diabetes fastar under ramadan.
Vet du hur dina patienter gor? Vet du hur du kan ge rad kring att fasta
sidkert? Vad behover vi ldkare och diabetesskoterskor veta?

Vi bjuder dven in diabetesskoterskor till detta viktiga &mne.

"Personlig men inte privat’
Pa grundutbildningen till lakarexamen lar vi oss att distansera oss fran

patienten, men i allméinliakarens vardag ar relationen vart viktigaste
arbetsredskap. Hur kan vi vara empatiska med patienten (samtidigt som vi
bibehaller fokus, hogt tempo och medicinsk skiarpa) utan att ge avkall pa
var egen hélsa? Medverkande: Christina Andersson, psykolog, och Jens
Boman, ldkare och docent pa Umea universitet.

Fasta kontakter i vard och omsorg - infrastruktur fér personcentrerat

arbete
Fokus pa den fasta ldkarens roll och relation till fast vardkontakt och fast

omsorgskontakt. Medverkande: Susanna Althini, specialist i allmdnmedicin,
medicinskt sakkunnig och ledamot i SLS ndmnd, med flera.

Den skéra patienten
Vilka av vara patienter ar ”"skora”? En grupp som inte kan gora sin rost hord

som andra grupper har ratt till en vard som tillgodoser dess behov. Det ar
vardgivarens ansvar att tillgodose det. Vad kravs nar det giller struktur,
kunskap och resurser for vara skoraste patienter? Medverkande: Magnus
Nord, specialist i allmdnmedicin och medicine doktor, samt Gunnar
Carlgren, specialist i allmdnmedicin, bada fran SFAM:s rad for skora aldre.

SFAM:S TORSDAGSMOTEN

SFAM:s torsdagsmoten ar ett forum for utbyte av kunskap och erfarenheter som
bidrar till allmanlakarnas professionella utveckling. Nast sista torsdagen i manaden
kl. 13.00-14.00 bjuder vi in till digitala férelasningar, med majlighet till férdjupning och
en nationell kollegial dialog kl. 14.00-15.00. Var med och ta del av aktuell kunskap och

hur kunniga och drivande allmanlakare kan férandra halso- och sjukvarden i riktning
mot en stark allmanmedicin med utgangspunkt i en fast patient-allmanlakarrelation.

PROGRAM OCH ANMALAN www.sfamstorsdagsmoten.se

Missar du nagot mdte kan du se dem i efterhand via hemsidan.

AllmanMedicin 12024
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Debatt

Lakarkarens apati

maste ersittas av egenansvar och lakaretik

nder mina 15 férsta ar i den blekingska primarvarden

l ' sags likarlett ledarskap pé kliniker och vardcentraler

som en sjilvklarhet. Utvecklingen drevs i huvudsak

av lokala initiativ, i likargemenskap och utifrin HSL med sina

centrala skrivningar om vird efter behov, lika for alla. Politiker

och de fataliga administratdrerna sigs pa 80-talet som vinner
utan revirmotsittningar.

Under mina sista 15 ar i Kronobergs primirvard ir bilden helt
forindrad. Virdcentralcheferna ir inte likare utan oftast sjuk-
skoterskor som ir lojala i att implementera regionledningens
diktat och styrmetoder. Administratdrerna, ekonomerna och
HR-folket har tillvixt exponentiellt, lingt mer @n sjukvards-
arbetarna. Regionférvaltningen har blivit en stat i staten. En
enda sjukvardsdirektdr har varit likare men fick silkessnoret dd
ledningen inte tilde medicinsk kompetens [1, 2].

Denne kollega ir den ende sjukvirdsdirektor som dtergitt
till hederligt arbete. En ling rad andra héga och mellanhéga
chefer forsvinner hastigt och lustigt och vecklar ut sina miljon-
fallskdrmar pa skattebetalarnas bekostnad. En fick omedelbart
sparken och 4 miljoner [3]. Den senaste férsvann i vdras efter
tva ar och fick 2,5 miljoner for att akut sluta [4]. Detta efter
att ha skapat konflikter med nistan alla och saboterat Krono-
bergs primirvird, en ging ett foredome. Minskliga kontakter,
fundamentet i allménlikares patientvird, skulle digitaliseras.
En chattbot via 1177 skulle inforas i regionen trots att denna
teknik saknar vetenskapligt stod [5]. Aven regiondirektdren har
nu meddelat sin avging [6].

99

Administratorerna,
ekonomerna och HR-folket har
exponentiellt tillvixt, langt
mer dn sjukvardsarbetarna.

Vad hiinde mellan dessa mitt yrkeslivs tva 15-drsperioder? Vik-
tigast marknadstinkandet och privatiseringar, att New Public
Management (NPM) skulle tillimpas ocksa i offentlig vard.
Likarférbundet holl inte emot, initierade tvirtom kdp- och
siljtinkandet och penningen som drivkraft i nistan allt [7, 8].
Solidariteten likare emellan slogs sonder av individuell 16ne-
sittning, samarbete ersattes av slagordet konkurrens och kar-

99

Ekonomiska ogenomtankta
styrsystem blev en del av
forbundets policy och majliggjorde
det lakarfientliga, medicinskt
inkompetenta ledningssystem som
maktberusat brett ut sig.

ridgrutbildningar i forbundets regi. Ekonomiskt ogenomtinkta
styrsystem blev en del av férbundets policy och méjliggjorde
det lakarfientliga, medicinskt inkompetenta ledningssystem
som maktberusat brett ut sig. Likaresillskapet har & sin sida
forordat rambudget, likaretik och HSL:s likabehandling och
behovsparagrafer [9].

Sjukvirden behéver langsiktigt perspektiv och planering,
en omdajlighet idag nir regionerna blivit svingdérrar i karrii-
ren. Hilften av sjukvérdsdirektdrerna har suttit mindre dn tva
ar [10]. De tillskansar sig manadsléner upp till 200 000 [11].
Det som skulle vara demokratins plikttrogna utférarorgani-
sation har blivit tummelplats fér rovarbaroner i allians med
konsultbolag. Deras halvkriminella infiltration i till exempel
regionledningen i Stockholm ir vil dokumenterad [12-14].
Nitton Boston Consulting Group (BCG)-konsulter upptaxeras
nu med 300 miljoner i efterborden till Nya Karolinska Sjukhu-
set (NKS) [15]. Vissa konsulter hade drsloner pa 30 miljoner.
Bara ledaren Stefan Larsson, som omfattas av likaretiken, drog
in 117 miljoner 2017-20 [16]. Anda uppmirksammades bris-
ten pa evidens i marknadssystemet virdebaserad vird tidigt i
NKS-processen [17-19] men den stoppades inte.

Forstatligande av sjukvirden 4r ingen 18sning i sig. Se pd ar-
betsférmedling och forsikringskassa. Eller internationellt. Det
statliga engelska NHS har jitteproblem. Privatisering fjirmar dn
mer ledningen frin verksamheten. Sveriges storsta virdkoncern
styrs frin Australien och var pa vippen att kopas upp av kapital
fran USA och en mellanésterndiktatur [20, 21]. Nista ging s.

Sjukvardens styrsystem och ledningsfilosofi méste i grunden
dndras. Det dr bara delvis en organisationsfriga. Likarkarens
apati infor den politiskt-administrativa éverbyggnaden miste
ersittas av egenansvar, likaretik och de principer sillskapet
formulerat [9]. Lit metamorfosen starta med:

* Den administrativa éverbyggnaden maste kraftigt minska

AllmanMedicin 12024



Debatt

och bli vardpersonalens tjinare, inte dess herrar.

* Hogsta medicinsk kompetens, likare med praktisk varder-
farenhet och delaktiga i virdarbetet, ska finnas pé alla led-
ningsnivéer inklusive regionledning.

* Involvera personalen och fackliga foretridare tidigt i kravspe-
cifikation och bedémning av chefer. Limna den pseudode-
mokrati som idag ar férhirskande i tillsdttningsirenden. Lt
lakarkollektivet med stod av andra personalgrupper rekrytera
vardens chefer istillet for ohemula rekryteringsfirmor.

* Tro inte att privatisering och ekonomiska incitament Iéser

Referenser:

5. Snellman A, Czajkowski M, Olsson L, Ahlzén R. Digital triagering i
primirvirden. Uppdatering av en systematisk éversikt frin Camto 2021.
Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro, HTA-rapport
2023: 63. https://www.regionorebrolan.se/siteassets/media/forskning/
hta-camto/rapporter/rapporter-2023/2023.63-digital-triagering-i-pri-
marvarden---uppdatering-av-en-systematisk-oversikt-fran-camto-2021.pdf

7. Jarhult B, Jarhult J. En trovirdig partner maste gora upp med sin historia.
Likartidningen. 2019,116:FL9S.

vardens problem. Den mest limplige ledaren ir inte den
mest snikne. Utlova inga fallskdrmar nir
nya chefer kontrakteras.

Jév saknas.

Bengt Jarhult
Pensionerad allmanlakare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

(fullstiindig referenslista finns i e-tidningens lislige)
9. Svenska Likaresillskapet. En virdefull vard hetps://www.sls.se/halsa--sjuk-
vard/ledning--styrning/en-vardefull-vard/rapport-och-sammanfattning/
19. Jirhult B, Andersson C, Cizinsky S, Ekerstad N, Eliasson M et al. Ska
virdebaserad vird inféras av konsulter utan vetenskaplig evidens? Likar-
tidningen. 2017,114:EFHM.
. Jarhule B, Pelling L. Vardbolag ska inte siljas till diktaturer. Aftonbladet
220604. heeps://www.svd.se/a/Kz]Je25/vardbolag-ska-inte-saljas-till-dik-
taturer-skriver-bengt-jarhult-och-lisa-pelling
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SFAM:s ST-dagar arrangeras i Nykoping 9—11 oktober

ST-dagarna &r en arlig kongress for ST-lakare i allmanmedicin. Har méts hundratals blivande allmanldkare fran hela landet
for att inspireras, uthyta kunskaper och erfarenheter och tillsammans verka for en battre primarvard—for bade patienter och
lakare. Bakom arrangemanget star SFAM, medan planeringen och det praktiska genomforandet drivs av ST-lakare frén lokala
vardcentraler.

De forsta ST-dagarna hélls i Vasteras 2003 och nu har turen kommit till Sérmland och Nykoping att arrangera 2024 érs dagar.
Temat ar: Mod, Relationer och Hallbarhet. Kongressen kommer bestd av forelasningar samt paneldebatter i helsal. Men ocksa
valbara forelasningar och workshops i mindre grupper. Kvallsaktiviteter, bankettmiddag samt valbara morgonaktiviteter ar
ocksa en del av programmet.

Vi vill med denna kongress ingjuta mod och inspirera till hallbara arbetsmetoder, bade fir patienter och likare.

Valkomna till kuststaden Nykoping — det kommer bli bra! Las mer och anmal dig pé https://stdagarna.se/

MOD,RELATIONER
& HALLBARHET

it kemmely bl b1

ST-DAGARNA
9-11 oktober 2024
Nyképing

AllmanMedicin 12024 7



Relation och kontinuitet

Den underbara allmanmedicinen

Kjell Johansson ett mycket uppskattat foredrag under
rubriken Den underbara allminmedicinen. Fér den som

P 4 SFAM-kongressen i Kalmar viren 2023 héll kollegan

soker kidrnan i den breda,
méngfacetterade allminmedi-
cinen kan jag inte tinka mig
en bittre vigledare dn Kjell.
Han ir rak och rolig. Han har
sakkunskap och stor erfaren-
het, kan férena nirhet med
kritisk distans. Och han gor
det med stor humor.

Som gammal allminlikare
med nagra ars distans till job-
bet ger han mig lust att pd nytt

kasta mig in i patientarbetet. Men jag bérjar med att ta bilen
de tio milen frin Vix;jo till Torsis for en pratstund med Kjell.
Torsés ligger cirka 5 mil soder om Kalmar. Trots den geogra-
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Torsds vdrdcentral. Frdn vinster verksamhetschef Eva-Lotta Johansson, kollegan Kristina Nilsson och Kjell Johansson.
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Nastan allt vasentligt sker i motet
med den fysiska patienten. Dar far
du information genom alla sinnen.

fiska nirheten har vi aldrig tidigare triffats. Min GPS hittar
vigen genom smalandsskogarna och prickar med precision
vardcentralen i Torsds. Den ser ut ungefir som vardcentraler

brukar gora, diskret villa i gult
tegel med flygelbyggnad. Av
de 7 000 invdnarna i kommu-
nen ir 6 900 listade hir. Hir
finns just nu sammanlagt 6,6
likare i tjinst exklusive BT
och hyrlikare.

Inne i huset méter Kjell.
Han ser yngre ut 4n jag hade
forestdllt mig. Han nidrmar
sig 70, men har inga tankar
pa pension. Vitaliteten gir

inte att ta miste pa. Leende och littrorlig lotsar han mig till
konferenslokalen dir vi sitter oss kring ett lingsmalt bord till-
sammans med en av sjukskdterskorna i distriktet.
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BVC 1998.

— 84 vad ir dé kiirnan i allminmedicinen, Kjell?

— Patienten i rummet. Dir har du centrum. Allt annat ir pe-
riferi. Digitala redskap kan vara bra, liksom guidelines och
vardprogram sa linge de inte ir alltfor omfattande. Man maste
passa sig for att ga vilse i algoritmerna. Nistan allt visentligt
sker i motet med den fysiska patienten. Dir far du information
genom alla sinnen. Dir kan du se och kinna av sadant som
bilden pa den platta digitalskirmen aldrig kan avslgja. Och

glidjen forstas att mota en levande minniska.

— Du har stort miinniskointresse?
— Det maste jag nog siga. Jag har haft formanen att fa folja sa
ménga genom dren, gamla lirare och andra minniskor frin
barndomen. Jag minns sirskilt en gammal séndagsskolfroken
som hade verlevt flera hjirtstillestind med stora funktions-
nedsittningar, men med gott humér. Nir jag frigade henne
hur hon kunde vara sa positiv svarade hon: "Jag har lirt mig att
leva sakta.” En livsvisdom som vi skulle behova lite till mans.
Pa BVC har jag triffat barn som kommit igen med egna
barn nagra decennier senare. Manga gamla minniskor, som
absolut inte velat till sjukhus, har jag kunnat hjilpa med enkla
hembesok nir de nirmat sig slutet. Varje livsdde berér och
intresserar mig.

—Men visst maste dven du ha dina ”blydaggar” och ’surdegar?”

—Jag dr inte sd siker pd det. Visst finns det dagar som innehaller
fler gruskorn dn guldkorn, men efter varje arbetsdag forsoker
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BVC 2021. Barnet har blivit mamma.

Den gamle mannen som ville d6 hemma
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Kjell Johansson pd sin expedition
bland tidskrifter och musikboxar.
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jag samla mig for att hitta guldkornen. Och det gir for det
mesta. Bland mina patienter finns till exempel en familj med
fem generationer kvinnor, alla med diffus virk. Det blir tita
kontakter, ibland péfrestande, men det gér att hitta nagon slags
balans genom aren. Jag ir noga med att inte ta till opiater och
forsoker undvika linga sjukskrivningar. Jag liser pa i deras
journaler och forsoker lira mig deras sjukhistoria och livslopp.
Det gér att hitta intressanta pusselbitar. Jag funderar ofta pa om
deras dkommor ir irftliga eller socialt forvirvade. Jag har inte
kommit lingre 4n till att det 4r en blandning av bdda. Arv och
milj6 i samspel som sa ofta vid sjukdom. Man méste kunna
lyssna dven om man inte kan tillgodose alla 6nskemal.
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Jag anvander garna forklarings-
modeller som individuell kdnslighet
och sarbarhet. Det fungerar hyfsat.

— Patienter kan vara svira, men inte oméjliga? Men hur ir
det med diagnoser. Finns det sirskilt svira diagnoser?

— Da tinker jag genast pd sidant som kronisk prostatit, amal-
gamoverkinslighet, elallergi, ME/kronisk trétthet. Ja, de ar sva-
ra av manga olika skil. Tunga symtom utan mitbara biologiska
avvikelser. De leder ofta till langa sjukskrivningar. Sjukvarden
har vildigt lite att erbjuda. Vi som har varit med nigra &r har
ju sett att symtomen ir likartade dven om diagnosnamnen
forindras med tiden. Smirta och trétthet finns nistan alltid. I
borjan av min tid i primérvirden var kronisk prostatit vanlig.
Nu ser man den nistan inte. Aven elallergi tycks ha minskat
nigot. ME finns kvar liksom utmattningssyndrom. Postcovid
ir kanske det senaste tillskottet?

— Jag drabbades sjilv av ganska svar covid i borjan av pan-
demin. Det fick o6nskade sidoeffekter i tidningar och tv, jag
blev oskyldigt anklagad for att ha smittat ner ett helt ldre-
boende. Men framfor allt drabbades jag av en férlamande
trotthet som gjorde att jag inte orkade g manga meter, trots
att jag fore sjukdomen var mycket viltrinad. Det tog veckor
eller manader innan jag var tillbaka i min gamla form. Jag
visste att jag var tvungen att trina. Det finns inga sjukdomar
man kan vila bort.

— Siger du det till patienterna?

— Det dr atminstone min grundinstillning nir det giller kultur-
och tidsberoende sjukdomar som dessa. Idéhistorikern Karin
Johannisson har skrivit minga kloka saker i imnet, men infor
den enskilde patienten maste man alltid vara 6dmjuk. Man
méste dterigen lyssna utan att kunna tillfredsstilla alla onske-
mél. Jag anvinder girna forklaringsmodeller som individuell
kinslighet och sirbarhet. Det fungerar hyfsat.
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— Du har minga exempel biade pa glidjen och tyngden i en
lang relation. Du har snart varit hir i Torsés i 37 ar, Kjell?
— Hir pa virdcentralen ja, men pé orten har jag varit nistan
hela livet. Jag foddes pa en bondgérd i Gullabo ungefir tva
mil hirifran. I Gullaboskolan bérjade min utbildning och
fortsatte sedan i Torsés. Jag gjorde en utflyke till Lund for
medicinstudier och till Kalmar f6r AT-tjinstgoring, men se-
dan har det varit Torsis. Jag brukar siga att jag ir specialist i
“Torsasmedicin”.

— Som innebir?

— Att kinna minniskorna och ta hjilp av mina medicinska
faktakunskaper, nir de soker mig for hilsoproblem. Jag foljer
medicinska tidskrifter for att hilla mig uppdaterad. Jag har
stor hjdlp av olika kunskapsstdd, i synnerhet Medibas, som
jag anvinder dagligen. Inte minst for den utmirkta patient-
informationen. Pa datorns skrivbord ligger den alltid 6ppen
tillsammans med FASS, diagnoskoderna och Allmusic.com.

— Allmusic? Spelar du musik fér patienterna?

— Det hiinder, men inte sirskilt ofta. Jag minns en ung mamma
som hamnat i en depression efter sin forsta forlossning. Jag
pratade ganska linge med henne innan jag frigade vad barnet
skulle heta. Vincent, svarade hon. Oj di maste jag spela en lat
for dig, sa jag och himtade fram liten ”Vincent” med Don
McLean. Hon blev omedelbart fortjust i musiken och nagra
veckor senare fick jag ett vykort, dir hon tackade for “musik-
terapin”. Nu var hon lycklig 6ver lille Vincent. I det fallet tror
jag att musik fungerade bittre dn SSRI skulle ha gjort. Men
annars ir det mest jag sjilv som lyssnar pd musik. Ofta nir jag
skriver journalanteckningar, brev, kollar provsvar och sidant.
Jag forestiller mig att rytmen i musiken sitter spar i mina gan-
ska torra texter. Jag dr en stor musikilskare och vigar knappt
tala om hur stor skivsamling jag har.
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Jag forestaller mig att rytmen i
musiken satter spar i mina ganska
torra texter.

— Jag anar det nir jag ser din expedition tapetserad med
fina affischer och flera unika musikboxar. Den dir Miles
Davis-boxen ser mycket exklusiv ut.

— Det ir den.

— Men iter till din Likarroll. Varfor ville du bli Likare?

— Vet egentligen inte. Manga kurskamrater hade ju hdga ide-
alistiska ambitioner. Jag brukade pé skdmt siga att det var for
att jag skulle kunna kopa sa méanga skivor som méjligt. Men
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pd allvar var det nog for att jag hade bra betyg och ett tydligt

intresse for minniskor.

— Och varfor allminlikare?

— Jag bestimde mig under AT. Sjukhusrutinerna med ronder
och rapporter och vildigt lite patientkontakt var inget f6r mig.
Nir jag kom ut i primirvarden var det som att komma ut i
det fria. Hir fanns “patienten och jag i rummet”. Det har hela
tiden varit det viktigaste och har forblivit sa.

9

Man maste kunna lyssna dven
om man inte kan tillgodose alla
onskemal.

— Du kiinner nistan hela bygden hir. Kan det inte bli for
mycket? Konsultationer pd Konsum, besok i villan pa fri-
tiden, nattliga telefonsamtal?

— Absolut inget av detta. Om ndgon fragar mig i privata sam-
manhang hinvisar jag alltid till mottagningen. Och ménniskor
respekterar det verkligen. Viss betydelse har det nog att tillging-
ligheten pd mottagningen ir ganska god.

— Trots en god arbetsmiljé med fin kontinuitet ir ni inte
riktigt fullbemannade vad giller fasta tjinster. Ni har ut-
mirkta utbildningslikare, men maste inda stodja er pa ett
par hyrlikarlinjer. P4 manga hall ir det mycket virre. Vad
tror du om allmiinmedicinens framtid?

— Det ir forstis ett problem med hyrlikeriet. For enskilda kolle-
gor kan det ge ett handlingsutrymme, som de inte far pd en fast
tjanst. Ekonomiskt ar det fordelaktigt att vara hyrlikare, men
som helhet borde foreteelsen avskaffas genom ett gemensamt
landsomfattande beslut. Det trasar sonder bassjukvérden till
en hog kostnad. For alla merutgifter skulle man istillet kunna
héja grundlonerna. Jag vet att det 4r orealistiskt, men sd borde
det vara. Nitldkeriet dr ett sndpp virre. Hir har vardbehov och
tung sjuklighet helt offrats pé tillginglighetens och de litta, ofta
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sjilvlikande dkommornas altare. Statistiken 6ver brukare och
diagnoser talar sitt tydliga sprak. Nitlikarna bryter mot flera
punkeer i likaretiken, inte minst genom sin osunda reklam. De
uppmanar till helt onédiga kontakter och bidrar dirmed till
medikaliseringen i hela samhillet. Nitlikarna borde inte ha en
krona av offentliga resurser.

— Och hur vill du di locka unga likare till allmdnmedicinen?
— Personligt foredome 4r viktigt. I vér region ser vi goda exempel
i exempelvis Borgholm och Emmaboda. Handledningen maste
fungera. Sjilv tycker jag att handledning ir roligt och fungerar
dven som huvudhandledare for en grupp AT-likare. Dir talar

jag varmt for allmidnmedicinen.

— Du verkar néjd med ditt professionella liv som allmin-
Likare.

— Jag hade girna sett att vi haft en fullbemannad vérdcentral
hir i Torsés, men avstanden spelar roll. En dag nir jag ligger
dir pé rygg “avsomnad som en greve” kommer jag nog att vara
riktigt nojd. Jag hittade ju ett yrke som passade mina personliga
egenskaper och intressen. Vad mer kan man begira?

Dir slutar vart samtal. Kjell gir ivdg for att undersoka en ett-
dring som skadat benet. Under slutet av samtalet har kollegan
Kristina Nilsson suttit med. Hon har gjort AT och ST hir i
Torsas och jobbar nu som specialist sedan 2019. Vi talar lite
om arbetsforhallanden och villkor inom allminmedicinen. Hon
kan utan reservationer bekrifta det hon hért Kjell siga i sam-
talet. Arbetsbordan ir stor, men beléningen dnnu stérre. Hon
ser fram emot framtiden som specialist i allminmedicin, allra
helst hir i Torsés.

Jév saknas.

Christer Petersson
Pensionerad allménlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com

0 ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Vill du komma i kontakt med Kjell Johansson gor du
det via mejl: kjell.johansson@regionkalmar.se

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°

Deadline for nr 2-2024 4r 18 mars och tema for nasta nummer ar

Jamlikhet i varden / Cancer i primarvarden

Har du nagot du vill bidra med sa ta kontakt med redaktdren sa snart som mgjligt via mejl: chefredaktor@sfam.se
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ContOpt:

Relation och kontinuitet

En metod for att forbattra
patient-lakarkontinuiteten

genom att optimera patientlistornas kvalitet

istning av patienter pd namn-
I givna likare kan frimja en god
relationskontinuitet forutsatt att
listornas storlekar anpassas till likarnas
kapacitet och i sa stor utstrickning som
mdjligt bestdr av de patienter som var och
en har bist kinnedom om. I denna artikel
presenteras ContOpt, en applikation som
skriddarsytts for att optimera patientlis-
tor utifrin bdda dessa aspekter. Metoden
dr robust nog for att kunna dverbrygga
avsevirda variationer i patientkinnedom
och arbetsforhillanden.

Bakgrund

Ett av allminlikarens mest centrala stri-
vanden ir att lira kdnna sina patienter [1].
Det ir numera okontroversiellt att god

relationskontinuitet mellan likare och
patient leder till ligre mortalitet, morbi-
ditet och kostnader [2]. I Sverige ér re-
lationskontinuiteten ldgre 4n i andra eu-
ropeiska linder, vilket bland annat beror
pd att svenska allminlikare dgnar mycket
tid till administration och att patienterna
triffar manga andra professioner mellan
likarbesdken [3]. Kontinuitet prioriteras
inte heller alltid av organisationen [4].
De specialister i allmidnmedicin som finns
idag ticker omkring hilften av behovet,
givet det listningstak pa 1 000 patienter
per heltid som f6reslas av foretridare for
professionen [5].
Patient—likarkontinuiteten vid en
vardcentral avgors, forutom av beman-
ningssituationen, principiellt av tva fak-

Antal kontakter med ldkare Matchningspoing med lakare

Patient |A B C A B C

1 13 1 0 0,98 0,04 0,00
2 6 3 2 0,63 0,45 0,66
3 3 1 1 0,14 0,04 0,21
4 6 6 0 0,63 0,89 0,00
5 0 5 3 0,00 0,82 0,87
6 1 1 0 0,02 0,04 0,00
7 6 5 2 0,63 0,82 0,66
8 13 8 2 0,98 0,96 0,66
9 5 4 2 0,46 0,68 0,66
10 17 3 2 1,00 0,45 0,66
1 0 0 2 0,00 0,00 0,66
12 6 3 0 0,63 0,45 0,00

Tabell 1: Fiktiva data kring tolv patienter och tre Idkare vid en vdrdcentral. Vinstra halvan visar antal
kontakter i varje patient-Idkardyad, med det hégsta virdet for varje patient fargmarkerat. Till hGger
har ContOpt omvandlat varje antal kontakter till en matchningspodng med hjdlp av en matematisk
funktion som tillater ldkarspecifika parametrar. For samtliga likare valdes B=0,y=0,8 =550che =0
medan a tilldts variera (a,= 0,26 ; ay= 0,16 ; a.= 0,08). Fdrgmarkeringarna visar den higsta poingen

for varje patient.
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torer: patientlistornas sammansittning
och bokningarnas triffsikerhet [6]. I
denna artikel presenterar jag en metod for
att optimera det férstnimnda. Metoden
utgér kirnan i ContOpt, en Java-applika-
tion som jag har utvecklat for detta inda-
mél och som jag tillhandahéller gratis for
medlemmar i SFAM. Dirtill beskrivs den
bakomliggande matematiken i tillricklig
detalj for att den som vill ska kunna skapa
sin egen implementation.

Tyglad kontinuitet

Lét oss bérja med ett minimalistiske ex-
empel for att illustrera de grundliggande
principerna. Vi forestiller oss en vard-
central med tre likare: A, som linge har
arbetat heltid; B, som ir i slutet av sin
ST; och C, en distrikeslikare som nyss har
paborjat sin anstillning. Vardcentralen
har tolv patienter, som under de senaste
dren har besokt vardcentralen enligt det
monster som visas i vinstra halvan av ta-
bell 1. For enkelhets skull vill vi fordela
dem jimnt mellan likarna; vi bortser allt-
sa for tillfillet fran att de 4r olika "tunga”
och allts kan forvintas ta olika mycket
resurser i ansprak.

Om vi helt enkelt skulle lista varje
patient pd den likare som den har haft
mest kontakt med, skulle minst itta av
patienterna hamna hos A, hogst tre hos B,
och endast en hos C, vilket ir lingt ifrdn
den 6nskade fordelningen. Var strivan
efter maximal kontinuitet méiste allts
pa nagot sitt tyglas. I detta lilla material
kunde vi nog gora detta fér hand, men i
ett realistiskt scenario med tusentals pa-
tienter skulle det bli ogorligt. Att fordela
patienterna slumpmissigt skulle & andra
sidan gé fort, men skulle ocks bryta upp
ménga langvariga patient—likarrelationer.
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Funktion Tillatna varden Forklaring
d' = d—1 d=1 Min-max-normaliserat tyngdmatt dar lagsta tyngden i
T dpgr — 1 0<d <1 populationen antas vara 1 och den hogsta ar day.
(0,5 — 0,48d") O<a=s1l HBga o minskar matchningspodngen, mest vid medel-
c=— -1<p<1 hog familiaritet. B 6kar eller minskar matchningspo-
pd’'(0,4—0,8a) +0,5 0<c<1 angen i proportion till patientens tyngd.
¢"=c(1—y) omredan 0<y<05 Hoga y okar matchningspoangen for patienter som
listad, annars ¢’ = ¢ 0<c<1 redan ar listade pa lakaren.
g = p(1-c") 0<p<1 Transformera familiaritetsvirdet utifran ovan nimnda
p(1—-2c)+ ¢ 0<g<1 parametrar.
r= 1 2q—1 1=6=<10 Vid hdga § ger dven hogerforskjutna kurvor hdga
14 e81-20) " 1 496 0<r<1 matchningspoang vid medelhdg familiaritet.
s=2rm+r(1-3m)+m 0<e<0,01 Hoga € (och hdga y, men bara for redan listade
di e v4X X ~U[0,0,005] patienter) okar kurvans skdrning, vilket 6kar match-
ar m=e€-Ty om 0< <' (') 515 ningspoangen, mest vid 1ag familiaritet. Den uniformt
redan 11s_tad, ¥ =mz=U, fordelade slumpmissiga variabeln X fungerar som en
annars m = € + 0<s<1 tiebreaker vid annars lika matchningspoang.

Tabell 2: Familiaritetsvdrdet p fér en patient-ldkardyad omvandlas till matchningspodngen's genom en serie transformationer, dér fem Iikarspecifika
parametrar kan justeras tills listorna har énskad sammansdttning: a (motstdnd), B (tyngdkdnslighet), y (klistrighet), & (branthet) och € (dragningskraft). Pa-
tienttyngd beriknat som d=Vx+1, ddir x dr antal kontakter de senaste fem dren, har pd den aktuella vdrdcentralen visat sig vara en bra prediktor fér framtida

kontakttdthet

Hur kan vi med en rimlig arbetsinsats
dstadkomma en 18sning som mestadels
respekterar kontinuiteten utan att listor-
na blir hopplést obalanserade?

Likarspecifika parametrar
ContOpts svar pa problemet ir att i
mojligaste man lista varje patient pa den
likare som kidnner den bist, men att dess-
utom lita anvindaren justera varje likares
bendgenhet att dra till sig patienter.
Forst méste antalet kontakter i varje pa-
tient—likardyad omvandlas pd limpligt
sitt till ett virde mellan 0 och 1; vi kan
kalla detta métt familiariter. 1 de aktu-
ella exemplen har detta skett pa enklast
mojliga vis genom att dividera antalet
kontakter med 20, varefter virden Sver 1
avrundats ner till 1. Beroende pé hur for-
delningen av kontakter ser ut kan man be-
héva vilja en annan nimnare, alternativt
en mer sofistikerad matematisk funktion.
Direfter provas olika losningar iterativt:
1. Genom en serie matematiska transfor-
mationer (se tabell 2) omvandlas varje
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Figur 1: Matchningspodng (y-axeln) som funktion av familiaritet (x-axeln). Genom att varje Iikare till-
ldts ha sin egen uppsdttning kurvor kan man kompensera for varierande forutsdttningar. Den bld kurvan
motsvarar parametrarna a=0,18, 6=5,5 och €=0,0060. Den réda kurvan visar hur klistrighet (y=0,09)
vertikal- och vinsterforskjuter kurvan for patienter som redan dr listade pd ldkaren, vilket kan férhindra
att de listas om. Den gréna kurvan visar hur negativ tyngdkdnslighet (B=-0,46) hGgerférskjuter kurvan
fér de tyngsta patienterna (d'=1). Kaplan-Meier-kurvan (i grétt) visar hur ménga patienter (uttryckt
som andel av mdlet for likarens liststorlek) som Idkaren har minst den familiaritet med som anges av

x-koordinaten

15



Relation och kontinuitet

familiaritetsvirde till en matchningspo-

dng mellan 0 och 1 (se figur 1).
2.Patientlistor skapas genom att varje

patient matchas med den likare med

vilken den har hégst matchningspoing

(se hogra halvan av tabell 1).
3.Anvindaren granskar och virderar re-

sultatet. De likarspecifika parametrar-

na justeras vid behov enligt principerna

i tabell 3, varefter anvindaren gir till-

baka till steg 1.

Den hogra halvan av tabell 1 visar hur
de valda parametervirdena resulterar i
att likarna som avsett fir fyra patienter
var. Att kunna balansera listorna pa det-
ta sitt dr vikeigt ur arbetsmiljésynpunke.
Vi vill dock ocksi att listningen ska oka
sannolikheten for att en patients fasta l3-
karkontakt ir den som kinner den bist.
Hur mycket en lista bidrar till kontinui-
teten kan virderas utifrin dess renbet och
Sfullstindigher. Listans renhet ir den an-
del av listan som utgdrs av patienter som
kinner sin listdoktor bist av alla likare
pa virdcentralen. Listans fullstindighet
dr andelen av de patienter som kinner
likaren bist som faktiske tillhor listan.
exemplet kinner tio patienter A bist (om
vi riknar med de fall dir A kommer pa
delad forstaplats). Eftersom bara fyra av
dessa fir plats, blir listan 100% ren och
40% fullstindig. Bara en patient kinner
C bist, och eftersom denne ocksa listas
pa C, blir C:s lista 25% ren och 100%
fullstandig.

Ett realistiskt scenario

Jag kommer nu att visa hur ContOpt
hanterar ett autentiskt scenario. Datan
inhimtades hosten 2021 som ett led i ett
forbdttringsarbete som dock avslutades i
fortid efter ett ledningsbeslut. Datasetet
bestar av antalet kontakter mellan 15 016
patienter och 19 likare vid en virdcentral
under en 5-arsperiod (se tabell 4). En av
likarna var nyanstilld och hade dirfor
dnnu ingen egen lista. 816 patienter sak-
nade fast likare. P4 grund av f6rindring-
ar i lakarnas arbetsgrad och ansvar var
ménga listor obalanserade i forhallande
till kapaciteten.

Milet ir att varje patient ska fi en
namngiven fast likare, om majligt den
som kinner den bist. Liststorlekarna ska
ocksa anpassas till varje likares effektiva
arbetsgrad. Eftersom patienter kan vara
olika virdkrivande, ir vi denna ging
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Overmittad

Overviktad Oka dragningskraften (€) Minska tyngdkénsligheten ()
Normalviktad | Minska motstandet () Oka motstandet («)
Underviktad Oka tyngdkansligheten () | Minska dragningskraften (€)

Tabell 3: Principer for justering av Idkarspecifika parametrar. En "6verviktad” lista har en hgre genom-

snittlig patienttyngd dn vdrdcentralen som helhet.

En "dvermdttad” lista har en hégre viktad storlek

@n vad som forvdntas givet likarens arbetsgrad och effektivitet. Férdndringar i o pdverkar frimst
mdttnaden genom att patienter med medelhdg familiaritet tillkommer eller faller bort. Férdndringar i

B pdverkar bendgenheten att attrahera tunga patienter, vilket pdverkar méttnad och viktning i sasmma
riktning. Férdndringar i € pdverkar frimst bendgenheten att attrahera patienter som inte kinner ndgon
av ldkarna pd vdrdcentralen. Eftersom de flesta av dessa har noll kontakter totalt, tenderar méttnad och

viktning att pdverkas i olika riktningar.

intresserade av liststorlekar som viktats
utifrdn patienttyngd.

Efter att en korstabell av samma slag
som den vinstra halvan av tabell 1 im-
porterats till ContOpt justerades para-
metrarna iterativt enligt principerna i
tabell 3. Detta pigick tills skillnaden
mellan hogsta och ligsta listmittnad
understeg 5%. Aven skillnaderna i ge-
nomsnittlig patienttyngd hade dé i viss
mén jimnats ut. [ fyra fall blev det dock

nédvindigt att acceptera dver- eller un-
derviktade listor eftersom listornas kva-
litet annars skulle ha paverkats orimligt
mycket. Totalt innebir forslaget 3 533
omlistningar.

Listornas renhet och fullstindighet fore
och efter revisionen framgar ur figur 2.
Trots att balansering av listornas storlekar
och sammansittning har prioriterats kan
man dir se en positiv effekt dven pa lis-
tornas kontinuitetsfrimjande potential.

Listornas renhet och fullstandighet fére och efter revision

o
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Figur 2: Forslaget innebdr att listornas renhet Gkar frdn 48% till 55% och deras fullstindighet fran
68% till 78% (viktade medelvdrden). Bide fore och efter revisionen ligger punkterna lings en bagfor-
mig kurva, vilket beror pd att det dr mycket svdrt att dstadkomma en lista som Gr bdde ren och fullstdn-
dig. Om ldkaren kdinner mdnga patienter kan listan Idtt géras ren, men ndppeligen bli fullstdndig; det
omvdnda gdller fér en Idkare som kénner fd patienter.
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Fore revision tgt:::gfrcgrika Efter revision
Lika- | Ef- Antal | Bista Viktad | List- |Ge- |« B € Viktad | List- | Ge-
re fektiv | kon- patient- list- méatt- | nom- list- matt- | nom-
narva- | takter | kannedom |storlek |nad | snitt- storlek [ nad | snittlig
ro lig pa-

pa- tient-

tient- tyngd

tyngd
A 420% | 1300 |383 668 159% | 2,06 |[0,09 |0,00 |0,0006 |697 166% | 2,16
B 4500 2993 |636 950 211% |2,05 |0,32 |0,46 |0,0000 |754 168% | 2,01
C 75% (3236 | 701 1169 |156% |1,92 |0,15|0,52 |0,0000 |1 261 168% | 2,03
D 50% [3306 |608 773 155% [ 1,91 (0,27 | 1,00 |0,0000 |857 171% | 2,00
E 53% (2048 |490 832 157% | 2,12 |0,10 | 0,00 |0,0012 |879 166% | 2,19
F 150% | 1563 |336 236 157% | 2,83 |[0,37 |-0,30 |0,0024 |251 167% | 2,22
G 27% | 426 127 0 0% 0,03 |{0,40 |0,0031 |445 165% | 2,12
H 46% 1439 414 725 158% [ 1,94 0,11 | 0,00 |0,0006 |753 164% 2,03
I 56% | 1621 427 805 144% | 1,90 (0,07 |0,00 |0,0009 |930 166% | 2,08
J 500% 6397 |1334 776 155% [2,73 [0,31 |-1,00 |0,0020 |835 167% | 2,30
K 70% |5445 | 1227 1007 |144% (231 |0,25|000 |00000 |1159 |166% | 2,20
L 450 |2727 |719 701 156% [2,38 (0,18 |-0,46 |0,0017 |769 171% | 2,19
M 450h | 8016 | 1447 768 171% |3,21 [0,50 |-1,00 |0,0027 |758 168% | 2,68
N 40% |2965 |668 625 156% |2,55 |[0,23 |-0,50 |0,0024 |661 165% | 2,28
0 63% |3694 |896 995 158% (2,41 (0,23 |0,00 [0,0025 |1037 |165% | 2,25
P 39% | 770 236 766 196% | 1,74 (0,70 | 1,00 |0,0000 |663 170% | 1,84
Q 46% |2043 |538 818 178% [ 2,04 |[0,76 | 0,00 |0,0006 |754 164% | 2,03
R 50% [6124 |1078 1106 [221% (252 |049 |-0,74 |0,0000 |845 169% | 2,40
S 420 | 760 227 655 156% | 1,60 (0,70 | 1,00 |0,0000 |708 169% | 1,74
Ingen 15468 | 4376 640 1,67 0
Ugla 897% |72 347 | 10640 15016 | 167% | 2,13 15016 | 167% 2,13

Tabell 4: Autentiska data fran en vdrdcentral som tillimpar listning pad Idkare. Den effektiva nérvaron har skattats for varje likare utifrdn arbetsgrad,
sidouppdrag och annan frdnvaro, samt klinisk erfarenhet. Den totala arbetskraften pd mottagningen berdknas till 8,97 heltidstjinster, vilket ir 60% av den
rekommenderade bemanningen for 15 016 patienter. | kolumnen "Bdsta patientkdnnedom” framgadr for varje ldkare hur manga patienter som kdnner just
denna ldkare bdst bland Idkarna pd vdrdcentralen. Fér alla Iikare gdller parametrarna y = 0,001 och § = 5,5 medan a, B och € har tilldtits variera. Revisionen
medfér att spridningen i listmdttnad (viktad storlek dividerad med optimal storlek enligt normen 1/1 000) minskar fran 144-2219% till 164-1719%, och att
spridningen i genomsnittlig patienttyngd minskar frdn 1,60-3,21 till 1,74-2,68. Ndr det gdller de tvd sistndmnda mdtten har avvikelser pd mer én 10% frdn

medelvirdet firgmarkerats

Om vi istillet hade férdelat patienterna
slumpmissigt, hade vi kunnat férvin-
ta oss en liten 6kning av listornas full-
stindighet pa bekostnad av en pétaglig
minskning av deras renhet.

AllmdnMedicin 1-2024

Avslutande reflektioner

Listning av patienter pa likare ir i bista
fall en kompromiss mellan lagom stora,
balanserade och kontinuitetsfrimjande
listor. Den metod som presenterats i den-

na artikel hjilper anvindaren att prova sig
fram mellan l6sningar som pa olika sdtt
balanserar dessa virden. Jag har presen-
terat ett exempel dir en tillimpning av
metoden hade kunnat forbittra listorna i
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samtliga avseenden, vilket visar att meto-
den ir klart 6verlidgsen ett slumpmassigt
eller godtyckligt forfaringssitt. Beroende
pa vilket journalsystem som anvinds kan
det dock vara en tidskrivande process att
lista patienter pa enskilda likare, vilket
belyser vikten av att ha kontinuitet och
forbdttringsarbete i atanke nir IT-infra-
struktur utvecklas.

Jév saknas.

Allménlakare, med dr i bioetik,

Vardcentralen Strangnis,

Centrum for forsknings- och bioetik, Uppsala Universitet
linus.johnsson@crb.uu.se

Linus Johnsson
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En fortbildningsdag om astma, allergier
och KOL for allmanldkare av allmanlakare
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NAAKA

NAAKA (SFAM:s natverk for astma-, allergi- och
KOL-intresserade allmdnlakare) anordnar en
fortbildningsdag for allmanlikare och ST-ldkare i
allmanmedicin.

NAAKAs styrelse har arbetat fram ett intressant
program och bjudit in engagerade férelasare.
Under dagen kommer vi att belysa en rad fragor
som allmanlakare stélls infor i det dagliga arbetet
med personer med astma, allergier och KOL.

Vad kan vi allmanlakare gora for att stalla ratt
diagnos hos patienter med luftvagsbesvar?

Vad ar nytt i Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer fér astma och KOL?
Och sa favoriter i repris: “Spirometri” och
"Inhalationsteknik”.

Plats: Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

Varmt valkomna!

registrering skanna har: Erﬁ

stma
llergi, KOL
Iimanmedicin

Svensk forenlng for
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Relation och kontinuitet
— viktigast av allt!

n av virldens mest spridda logner ir att efterfragan pa

sjukvird 4r odndlig och att den inte gr att mitta. Jag

hér den nistan varje vecka fran minniskor som jobbar
i sjukvirden, fran beslutsfattare och politiker, men aldrig frin
den allminhet som skulle std f6r denna oéndliga efterfragan.
Légnen anvinds ofta som argument for inférande av ytterligare
filter och murar mellan virdsékande och allminlikare, fysiska
eller digitala. Under ett antal decennier har varden anstillt
fler och fler sjukskoterskor for att i telefon forklara for oroliga
minniskor att de inte far eller behéver triffa en likare eftersom
det inte finns nagra tider. Minniskors behov av att f& tala med
lakare Gverprovas pa ligre kompetensniva. Eller till och med
av en algoritm.

Uppkomsten av nitlikare visade snabbt att det fanns ett stort
behov hos manga minniskor av att i tala med likare. Aven hir
konstaterar man girna lite férringande att de flesta som soker
kontakt har enkla eller obetydliga problem som de absolut
inte skulle behova besvira virden med. De véirdsskande skulle
kunnat prata med en forilder, mor- eller farforilder eller annan

______ . —!—‘
—

Borgholms hdlsocentral.
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klok person som skulle kunna eliminera virdbehovet. Eller helt
enkelt latit bli att soka.

Man bortser fran att de vardsokandes oro for dem ir av storsta
betydelse och att de 4r nog initierade for att forsta att det krivs
en lakare for att stilla den. Eller sitta ritt diagnos. Det ir ofta
svirare och osikrare att med sikerhet utesluta sjukdom in att
stilla diagnos. Det kriver bade kunskap och erfarenhet. En
nybliven specialist i allminmedicin har dgnat merparten av de
tolv arens utbildning at diagnostik och differentialdiagnostik.

Att forbidttra den differentialdiagnostiska formagan r nagot
vi allminlikare jobbar vidare med hela livet. ”Vad kan det
mer vara?” "Kan du se tre andra mojliga diagnoser?” Dessa for
oss s centrala begrepp ir inte alls av samma betydelse i sjuk-
skoterskeutbildningen. Anda 4r det oftast regeln, inte bara i
primirvarden, att lta sjukskdterskor gora frsta bedomningen,
stilla eller utesluta diagnos.

Nir vi nu har en bred acceptans for Socialstyrelsens En pi
elvahundra-bemanning och allt fler 4r 6verens om att varden
sd snabbt som majligt maste nd dit (Ar ndgon emot? Vilka? De

Sandg

T

Foto: Sonja Oikari
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" 90

| Med en lista pa 1 100 patienter
' pa en heltidsarbetande specialist
l i allmanmedicin [...] kan allman-

heten ges den sjalvklara mojlig-
heten att vid oro for sjukdom
stdmma av detta med sin ldkare.
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Reception huvudentré Borgholms hélsocentral.

borde listas i en sirskild spalt och ges en egen artikel) 4r det ock-
sd hog tid att brja monstra ut alla "istéllet for fast likarkontake
16sningar”. Och att acceptera att relation och kontinuitet ger
tillic och trygghet. Med en lista pa 1100 patienter pi en hel-
tidsarbetande specialist i allmidnmedicin i en normalbefolkning
(ACG, CNI, befolkningstithet) 100 eller 200 fler eller firre vid
avvikelser kan allminheten ges den sjilvklara méjligheten att
vid oro for sjukdom stimma av detta med sin likare.

929

Manniskors behov av att fa tala
med ldkare Gverprovas pa lagre
kompetensniva. Eller till och med
av en algoritm.

Den relation man har underlittar. Man finner snabbt varand-
ra i konsultationen vare sig den 4r digital eller fysisk. Relationen
ger tillit 4t bida héll. Kontinuiteten ger unika och nédvindiga
méjligheter till uppf6ljning och dirmed trygghet. At bida hall.
Som ansvarig likare kan jag ofta siga att vi avvaktar en vecka
eller tvé och ser vad som hinder i stillet for att som vid avsaknad
av kontinuitet, varierande nitlikare, hyrlikare eller ingen likare
alls, vara tvungen att gi vidare med ofta onddiga och oroande
provtagningar, undersokningar och remisser, och dirmed ibland
overbelasta virden si att nédvindiga atgirder forsenas.

Tillvaron ir idag for ménga minniskor otrygg. Institutio-

AllménMedicin 1-2024

Foto: Sonja Oikari

ner som kyrka, skola och polis har férlorat i betydelse som
trygghetsbirare. Detta gor det viktigare dn nigonsin att skapa
forutsittningar for varje individ att vara trygg i sin vird. Med
relation och kontinuitet.

En annan 16gn eller framtidsdystopi som girna upprepas och
snabbt sprids dr den att vi p& grund av dndrad dldersfordelning
inte kommer att klara virden utan att automatisera den. Utan
att lata minniskor diagnostisera sig sjilva med hjilp av 1177-di-
rekt. Eller att vi inte alls kommer att klara den.

Jag har haft glidjen att i nio ar vara chef f6r Borgholms hilso-
central. Trots att Borgholm 4r ”Sveriges dldsta kommun”, med
en demografi som Sverige kommer att ha 2072, gir det alldeles
utmirkt. Jag har tillsammans med mina arbetskamrater fatt se
hur en 6kande likartithet mojliggjort relation och kontinui-
tet, och hur detta helt férindrat invinarnas trygghet. I Hem-
sjukhuset 2017 garanterades alla i kommunal hemsjukvird en
namngiven likare som kunde gora hembesok nir det behovdes.

Fran 2018 fick alla, oavsett alder, tillgang till direkttelefon
till sin likare. Detta har majliggjorts av systemet med listning
pa ST-likare, som dirigenom far en mycket mer meningsfull
utbildning och redan frén bérjan fir ta personligt ansvar. Act
arbetssittet lockat s manga talar for sig sjilv. De flesta av dagens
specialister i Borgholm ir utbildade dir och idag arbetar nio
ST-likare med att utveckla likarrollen i Framtidens sjukvard.
Trots att Borgholm dnnu har en bit kvar till
Socialstyrelsens bemanningsmal!

Jév saknas.
Ake Akesson F

Allmanlzkare, Oland
ake.akesson@gmail.com
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Kontinuitet och tillganglighet

| Bergsjon

en av sju Notkirnan vardcentraler i Vistra Gotalands-

regionen. Bakgrunden till detta i&r LOV (lagen om
valfrihetssystem) som tridde i kraft i januari 2009 och som
innebar fri etablering av virdcentraler i hela landet si linge
man foljde respektive landstings/regions regelbok. I Vistra Gé-
talandsregionen kallas den Krav- och kvalitetsboken och det
dr samma regelverk och ersittningssystem for privatigda och
offentligdrivna virdcentraler.

Anledningen till att det blev sju vardcentraler ér att vi (Lars
Brune, Katarina Jirbur och jag) inte hittade likare till fler. En
grundliggande tanke med de nya véirdcentralerna var (och ir)
att de skulle vara personaligda, oftast var det de likare som
var med fran start som fick ett deldgarskap. Nétkdrnan Vard

och Omsorg AB iger en mino-

B ergsjon virdcentral 5ppnade den 1 oktober 2009 som

ritetsandel av alla virdcentraler
och star for vissa stodtjinster el-
ler det som kallas overhead; IT,
ekonomi, personalavdelning/
HR, l6neutbetalning.

De personaligda virdcentraler-
na skulle styra sig sjilva med vis-
sa mindre insatser av Notkirnan
Vird och Omsorg. Tanken med
deldgarskapet 4r att man som deligande likare eller sjuksko-
terska dr beredd att ta pa sig ett helhetsansvar och att skota
vardcentralen ur alla de aspekter som berdr verksamheten;
ekonomiskt, juridiskt och, viktigast, medicinske. Allt for att
halla fokus pa ett patientcentrerat arbetssitt med prioritet pa
mottagningsarbete, hembesdk, BVC och sirskilda boenden,
eller med andra kliniska verksamheter dir likare, sjukskédterskor
och psykologer triffar patienter.

De tva likare som var med frin starten (jag och Peter Hanson)
hade arbetat med drop-in pa olika jourcentraler i Géteborg och
gjort erfarenheten att patienterna frin norddstra Géteborg (dir
stadsdelen Bergsjon ligger) uppskattade detta. Drop-in hela
dagarna var dirmed en sjilvklarhet frén start. Vi hade infor
starten av virdcentralen via Goteborgs Stads statistikdatabas
last pd ordentligt om demografin i Bergsjon och noterade att
runt 85% hade utlindsk bakgrund och de storsta invandrar-
grupperna kommer frin Somalia, Irak och Balkan. Detta i
kombination med en generés tolkersittning som fanns med i
Krav- och kvalitetsboken gjorde att vi anstillde egna tolkar pa
de storsta spriken. Redan frin dag ett hade vi anstillda tolkar
pa somaliska, kurdiska, arabiska och BKS (bosniska, kroatiska
och serbiska).

Vi fick 6 000 listade fran start, vilket sedan vixte mycket
snabbt; frin 6 000 listade 1 oktober 2009 till 19 950 listade
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Drop-in hela dagarna var darmed
en sjalvklarhet fran start.

1 oktober 2023, och fran tvi likare till 22. Dessutom har det
tillkommit en fullstindig rehabmottagning med fysioterapeuter
och arbetsterapeuter. Bergsjon hade 2009 cirka 16 500 invénare,
dirutdver ett okint antal asylsdkande och personer som vistas
hir utan tillstdind (gémda).

En viktig del av grunden for den allmidnmedicinska speciali-
teten 4r enligt min uppfattning grovt sett tvd saker: Medicinsk
generalistkompetens (i frsta hand bred sjukdomskunskap) och
kinnedom om den enskilda individen.

For att den allmidnmedicinska specialiteten ska fungera beho-
ver verksamheten organiseras utifran att varje likare har en egen
lista med patienter som man tar hand om over tid. En viktig
forutsittning for att f4 till en vilfungerande allminmedicinsk
verksamhet ir att ledningen for vardcentralen arbetar kliniskt
och inkluderar likare. Idealt ir
att verksamhetschefen ir all-
minlikare men det kan fungera
med en sjukskoterska som chef
om man har ett titt samarbete
med likargruppen och liter den
styra utformningen av hur var-
den ska bedrivas.

Det bor ocksa vara méjligt for
patienten att sjilv avgora nir
behov finns for att triffa sin fasta likare. En hog tillginglighet
till patientens fasta likare och méjlighet till kontinuitet mellan
lakaren och patienten 6ver ling tid dr saker som ir avgdrande
for att vi ska fi ut det bista av allmidnmedicinen. Det dr ocksa
mycket viktigt att det inte finns ngra hinder for kontakten
mellan patienten och dess fasta likare. Vi har instéllningen att
det inte finns ndgra onddiga likarbesok. Alla besok bidrar till
att oka likarens kunskap om sina patienter och for patienten
att ldra kinna sin likare och pé si sitt f3 ett 6kat fortroende
for sin likare.

Man maiste som allminlikare vara beredd att acceptera att
patienter soker f6r sidant som vi som likare kan tycka ir
medicinska bagateller. For patienten ir det med all sikerhet
inte sa, de kommer for att de oroar sig for ett symtom, eller
for att de helt enkelt vill triffa sin likare och f4 hjilp med det
som de uppfattar som ett viktigt problem. En invindning
som ofta kommer i detta sammanhang ir att dé riskerar vi
undantringningseffekter dir relativt friska personer tar upp
tiden som kunde gétt till de multisjuka. For att hantera detta
behéver liststorleken per allminlikare vara rimligt stor. Det
ir genom storleken pa listan som man styr att alla patienter
som behdver komma under aret fir en chans att komma till
sin likare.

Nir vi startade virdcentralen 2009 lig fokus mest pd till-
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ginglighet via drop-in och kontinuiteten I6ste sig sjilv da vi
endast var tvi likare som arbetade pd mottagningen. De kom-
mande dren vixte vardcentralen snabbt och vi blev fler likare
och det blev svérare att f3 till kontinuiteten mellan patient och
liakare pa ett bra sdtt. Vi styrde da inte patienterna till sin fasta
likare, de fick vilja nir de kom till receptionen. For att oka
kontinuiteten inférde vi i september 2018 ett IT-system som
kan hélla reda pd respektive likares egen lista och di 6kade
kontinuiteten frin runt 55% till 75% i snitt och dnnu hégre
till specialister i allminmedicin. Alla likare, inklusive ST-lika-
re, har en egen lista. En ST-likare i borjan av sin tjanstgdring
har cirka 400-600 listade for att mot slutet av tjanstgdringen
nidrma sig 1 200-1 500.

Vi som arbetar pa Bergsjon virdcentral uppfattar nog att
mdnga av vira patienter prioriterar tillginglighet till vilken
lakare som helst hégre dn kontinuitet till samma likare. Men
de som haft kontinuitet under manga ar uppskattar det och vill
helst triffa sin fasta likare. Vi forsoker arbeta med att f3 med
vira patienter pd tanken att kontinuitet ir bra och att vi forsoker
organisera var verksamhet pa ett sitt som frimjar kontinuitet
och tillginglighet.

Men vi méste nog tillstd att det
finns en viss inbyggd motsittning
mellan kontinuitet och tillginglig- ’ ’
het nir man arbetar pd vért sitt
med drop-in hela fsrmiddagarna.
Detta uppstar genom det faktum
att man som fast likare inte ir pd
plats hela tiden och di triffar vi
varandras patienter. Detta ir nog
ocksa delvis ett uttryck for att det
finns ett "gap” mellan hur vi som
lakare ser pa vad som ir en med-
icinsk dkomma av akut karaktir
jimfort med hur manga av vara
patienter ser pi samma sak. Rids-
lan och angesten for att det didr symtomet skall vara ndgot farligt
kan ta 6ver och da séker man dven om man inte kan triffa sin
fasta likare den dagen.

Jag har nu 14 ars erfarenhet av patientarbete och ling kon-
tinuitet med vissa. En del av dem jag triffat under en mycket
lang tid har hégt fortroende f6r mig och vill gdrna ha min be-
domning. Detta hindrar dem dock inte frén att s6ka hos nagon
av mina kollegor nir jag inte ir pa plats. I de fallen brukar det
ocksd vara sa att de kommer till mig veckan efter och ir lite
latt anklagande i tonen att "du var ju inte dir sd jag fick triffa
NN ...7, dé vill de héra min &sikt om den bedomning de fatt
av kollegan.

Den relationsskapande delen av arbetet med patienterna ir
enligt min uppfattning extremt viktigt. Det handlar om att
lira kiinna sin patient, och ibland hela familjer, for att skapa
en kinsla av att jag/vi finns hir nir ni behéver oss. Det ir
ocksd viktigt nir vi forsoker overfora kunskap och utbilda vira
patienter. Det finns en vildigt tydlig erfarenhet i Bergsjon som
handlar om att de forsta dren vi hade 6ppet sokte man vildigt
mycket med sjuka barn, girna med alla barn. Inget annat in
lakarbesok accepterades dven om véra sjukskéterskor lika gérna
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For att den allmanmedicinska
specialiteten skall fungera
behover verksamheten organiseras
utifran att varje ldkare har en
egen lista med patienter som man
tar hand om over tid.
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kunde ge information om till exempel vitskeersittning vid
magsjuka. Vi tog oss an uppgiften och triffade alla dessa sjuka
barn och deras férildrar.

Detta samtidigt som vi varje ir minskade antibiotikaf6rskriv-
ningen (sedan nigra ar ligger vi under genomsnittet i Vistra Go-
talandsregionen nir det giller antibiotikaforskrivning) genom
idogt arbete med att pedagogiskt forklara for manga oroliga
forildrar varfor antibiotika inte fungerar mot férkylning och
varfor man inte skall ta en massa prover vid enklare infektioner.
Det ir dessa tusentals individuella kontakter som lett fram till
att vi nu har ett annat sokménster, forildrarna har lirt sig att
hantera mycket av férkylnings- och magsjuksymtomen sjilva
och kommer inte lika ofta med den fragestillningen.

Det handlar om att bygga relationer 6ver lang tid, att vinna
patientens fortroende och att skapa en kinsla av trygghet hos
patienten eller fordldern till det sjuka barnet. Den i gonblicket
enkla atgirden att skriva ett recept eller bestilla onddiga prover
kan forkorta konsultation och gora patienten tillfilligt nojd
men i lingden missar man chansen att pé riktigt skapa for-
troende och didrmed en tryggare och mer sjilvstindig patient.

Ibland triffar jag pa en in-
vindning mot ovanstiende ar-
betssitt som gir ut pd att det
inte dr effektivt; ”det 4r inte
vard pa ritt nivd” eller "varfor
skall likarens tid tas upp med
medicinska bagateller”. Nir
jag hor detta di hinvisar jag
definitionen av allminmedi-
cin dir vi ska lira kinna vira
individuella patienter och ett
besok till patienten fasta likare
ir aldrig i onddan utan det ir
ett tillfille act fo mer kunskap
om sin patient.

Dessutom fungerar detta vil-
digt vil for gruppen mangsokare dir manga lider av hilsoangest.
Vi har sett hur det oftast utvecklar sig Gver tiden mellan en
patient med hypokondri och dess fasta likare; den forsta tiden,
det kan vara et till tva ir, kommer kanske personen i friga en
till tvd ganger per ménad (ibland oftare). Men over tid glesas
det, oftast men inte alltid, ut och det vergar i ett mer rimligt
sokmonster med fyra till sex besok per ar.

Om patienten far mojlighet att komma till sin fasta likare
minskar risken att vederborande upplever ett behov av att soka
pd akuten och dir riskera att utsittas for onddiga undersok-
ningar.

Jav: Chef pd och deliigare i Nitkéirnan Berg-
sjon Virdcentral och BVC AB.

Christer Andersson
Allméanlakare, N6tkdrnan Bergsjon Vardcentral
christer.andersson@notkarnan.se
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Forskning om personkontinuitet

i primarvarden

i allminlikare anstringer oss ofta for att patienten

-\ / ska fa den behandling som ir limpligast. Utéver hur

vil vi anvinder oss av kunskapsbaserade metoder f6r
diagnos och behandling och hur vi sedan lyckas formedla vir
kunskap till patienten, finns andra aspekter som spelar in i
hur vil behandlingen lyckas. En av dessa faktorer, som vi som
individuella likare inte har makt att paverka i si hog grad, ir
kontinuiteten mellan patient och vardpersonal.

Det finns manga fordelar med kontinuitet i virden. Att kin-
na sin patient och dennes tidigare sjukhistoria underlittar en
dialog om behandlingen och minskar riskerna for misstag. Det
bidrar till anpassning av behandlingen utifrin patientens egna
forutsittningar. Om patienten kinner tillit, som vuxit fram
vid upprepade konsultationer med samma likare, ir det ocksa
storre chans att patienten foljer den ordinerade behandlingen,
eller hor av sig om den inte fungerar.

Rent fornuftsmissigt kan man forestilla sig att kontinuitet
i virden ir viktigt for hog kvalitet i virden. Pa senare &r har
ocksé en del forskning visat att sa 4r fallet. En systematisk over-
sikt undersokte sambandet mellan
kontinuitet i primirvirden och
dadlighet, oavsett orsak [1]. I nio
av tolv inkluderade studier sags ett
samband mellan hégre kontinuitet
i virden och ligre dédlighet. En
annan systematisk genomging av
kontinuitet i virden hos patienter
med astma eller KOL visade lig
till méctlig sikerhet pa evidens for
att hogre kontinuitet jimf6rt med
lagre kontinuitet forhindrar for
tidig dédlighet, minskar riskerna
for oplanerat vardutnyttjande och
minskar virdkostnaderna [2].

Tyvirr ser det inte sa bra ut vad
giller kontinuitet i primirvarden i Sverige. I Sverige har kon-
tinuiteten i virden minskat under det senaste decenniet [3].
Bland patienter med en langvarig sjukdom rapporterar 34%
att de har en fast likare pd virdcentralen. Motsvarande siffra for
personer med flera langvariga sjukdomar ir 41% [3]. Jimfort
med andra linder ir dessa siffror laga [4].

Olika typer av kontinuitet

Det finns olika sitt att mita kontinuitet i virden. Det vi som
allminlikare kanske i forsta hand tinker pd ir personkonti-
nuitet, det vill siga att man triffar samma vardpersonal vid
flera tillfdllen 6ver en lingre tid. Men kontinuiteten kan ocksa
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... hogre kontinuitet jamfort
med ldgre kontinuitet for-
hindrar for tidig dodlighet,
minskar riskerna for oplanerat
vardutnyttjande och minskar
vardkostnaderna.

ligga pé andra nivéer, exempelvis att man far komma till sam-
ma mottagning vid upprepade tillfillen eller att vardpersonal
pa olika mottagningar har tillging till information om pa-
tientens tidigare virdméten (informationskontinuitet) [5, 6].
Relationskontinuitet anvinds ibland. Det kan ofta jimstillas
med personkontinuitet, men anvinds ocksa som ett begrepp for
att mita kontinuitet i mellan patienten och ett vardteam med
olika professioner som samarbetar kring patienten.

Det finns dessutom olika berikningsformler for kontinuitet i
varden. Vissa miter hur lang tid (vanligtvis ar) som en patient
och likare, eller annan vardgivare, har kontinuerlig kontakt.
Nagra miter andelen kontakter med den likare patienten oftast
triffar, medan andra miter spridning; i vilken utstrickning
varden ges av olika antal alternativa likare eller vardgivare.
Sekvens ir ytterligare ett mitt som tar hinsyn till den ordning
som en patient triffar olika likare [5].

Doktorandprojekt om effekt av personkontinuitet

Aven om forskning har gjorts, si saknas det fortfarande en
hel del for att kunna uttala sig
om effekten av hog eller lig kon-
tinuitet i primarvarden i Sverige.
De flesta av de 15 studierna som
ingick i den ovannimnda syste-
matiska éversikten om kontinu-
itet i virden hos patienter med
astma eller KOL, var genomférda
utanfér Europa, medan endast en
studie var svensk [2]. Den svens-
ka studien undersdkte virdkon-
tinuitet pa kliniknivi bland pa-
tienter med KOL baserat pa ett
invanarregister i Stockholm [7].
Studien visade att lag kontinuitet
péa klinikniva var forknippad med
hégre sannolikhet for sjukhusvistelse, akutmottagningsbesok
och hégre vérd- och likemedelskostnader [7]. Kontinuitet pa
personlig niva var inte studerad.

Men spelar personlig kontinuitet, som kontinuitet med en
allminlikare, nagon roll? Forhoppningsvis kan vi komma lite
nirmare sanningen genom det nya doktorandprojekt som ny-
ligen tilldelats en forskar-ST-tjinst i Region Stockholm.

Materialet till doktorandprojektet utgr frin PRAXIS-studien
astma/KOL. I den har vi i upprepade kohorter sedan 2005
foljt patienter med astma eller KOL fran cirka 100 slumpvist
utvalda vardcentraler och 14 sjukhus i atta regioner i Mellan-
sverige. Insamlade data bestir av bade patientenkituppgifter
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om livskvalitet, symtom, behandling och kontakt med sjukvér-
den, registerdata fran Socialstyrelsens patient-, likemedels- och
dodsorsaksregister, socioekonomiska data frin SCB, uppgifter
om vardenhetens organisationsstruktur och sist, men inte minst
en systematisk genomgang av journaldata.

Tillgingen till journaldata oberoende av beséksorsak har
mojliggjort att vi kan se hur ofta och hur ménga olika likare
som patienten har haft kontakt med i primirvarden under en
lingre tidsperiod. Dessa data kommer vi i doktorandprojektet
att anvinda for att berikna effekt av personkontinuitet i svensk
primirvird vad giller sjuklighet, hilsorelaterad livskvalitet,
vardkostnader och likemedelsbehandling. P4 sa vis kommer vi
att kunna bidra med kunskap om effekten av just personkon-
tinuitet i primarvérden.
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Internationella studier har visat att det gir att spara bade
patientlidande och pengar genom hog relationskontinuitet [5].
I Sverige dr det dessutom lagstadgat att patientens behov av
kontinuitet i virden ska tillgodoses [5]. Anda3 ir det svart att
uppritthilla hog kontinuitet i primérvarden i Sverige. Hir finns
mycket kvar att gora.
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Relationen gor allmanlakaren

Fran allminlikartradition till
generalism i en specialiserad sjukvard
Runt forra sekelskiftet dominerade
den relationsbaserade allminlikartra-
ditionen sjukvarden. Hir formades
allminlikaryrket som en interaktion av
sjukdomskompetens och relationskom-
petens, var och en forankrade i allmin-
likarens prakeik.

Under de decennier som fljde satte
utvecklingen inom biomedicinen allt
tydligare prigel pd den kliniska medi-
cinen. Den vixande kunskapsmingden
drev fram en specialisering av sjukvarden,
som lyfte dess verkan till helt nya nivier.
Sjukhus byggdes, och de nya specialist-
klinikerna attraherade allt fler av de ny-
utbildade likarna. Frin att tidigare stitt
for medicinens standardmodell, stack
nu allminlikarna ut som de som inte
specialiserade sig, eller som 6vergivit en

tidigare specialitet,

for att istillet arbe-
ta i direktkontakt
med befolkningen.
Allminlikarna blev
medicinens genera-
lister, och den roll
de fick, eller tog sig,
i den vixande sjuk-
véirdsorganisationen
varierade mellan oli-
ka linders forutsitt-
ningar. I Storbritannien tog en frhallan-
devis stark allminlikarkar (1 allminlikare
/3 000 invanare) pa sig uppdraget att er-
bjuda kostnadsfri vard hos egen likare for
alla invinare som ett led i etableringen av
National Health Service (NHS) 1948 [1].
Med denna reform klev den relationsba-
serade allminmedicinen direkt in i den
nya tiden och det blev lyckosamt. I Sveri-
ge var relationstalet vid samma tidpunkt
ungefir 1/6 000, provinsiallikarvisendet
var i kris och Medicinalstyrelsens forslag
om allminlikare for hela befolkningen
vann inget gillande, varken inom poli-
tiken eller likarkiren [2]. Nir de inte
hade relationen till patienten som sitt
uttalade signum, utan endast stod for en
ifragasatt bredd i de sjukdomsmedicinska
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kunskaperna, sigs allminlikarna som ett
osjilvstindigt segment i den specialise-
rade sjukvirden. Den relationsbaserade
allmanmedicinen fick aldrig rikeigt faste
i den svenska sjukvarden.

Kontinuitetens effekter

Den fortsatta specialiseringen, teknik-
utvecklingen och kostnadsokningen i
sjukvarden sitter idag dven etablerade
listsystem som det i Storbritannien, un-
der press. Kommersiella intressen kon-
kurrerar dessutom genom ett fragmente-
rat och lattillgingligt utbud for personer
med lictare sjukdomar och frisk ohilsa.
Marknaden ir hir enorm, sirskilt om
primarvarden drar sig tillbaka och bara
intresserar sig for de riktigt sjuka” [3].
Det har blivit en 6verlevnadsfriga for
den relationsbaserade allminmedicinen
att kunna dokumentera positiva effekter

Fran att tidigare statt for medicinens standard-
modell, stack nu allmanlakarna ut som de som
inte specialiserade sig ...

pa hilsa och sjukvardsekonomi och hir
finns nu ett vixande kunskapsunderlag.
Sérskilt intressant ir Hogne Sandviks och
medarbetares studie frin 2022 [4], dir
det bland 4,5 miljoner norrmin i fastle-
geordningen framkom allt firre akutmot-
tagningsbesok och akuta inliggningar,
och minskande dodlighet, ju lingre tid
de haft samma allminlikare. Med 15 ar
langre kontinuitet var minskningen i de
tva forsta parametrarna ungefir 30 pro-
cent, medan den var ungefir 25 procent i
den senare. Forskarna har sé langt mojlige
uteslutit andra tinkbara orsaker. Att soka
forklaringar till dessa anmirkningsvir-
da siffror borde vara en oemotstandlig
utmaning for den allminmedicinska
forskningen.

Patient-lakarrelationen studerad

I en artikel frin 2009 redogjorde den
engelske allminlikaren Matthew Ridd
och medarbetare for en syntes av fynden
i elva kvalitativa studier (itta i allmin-
medicin/primirvird) av hur patienter
upplevde och bedémde patient—likarre-
lationer [5]. Artiklarna hade selekterats
fram i en granskning av cirka 200 artiklar
inom dmnet. Syntesens syfte var att ur
patientens perspektiv kartligga och sitta
ord pa avgérande bestindsdelar i patient—
likarrelationer.

Forskarna fann att det som utveckla-
de och underhsll relationen var konti-
nuiteten i kontakten och vad patienten
upplevde i konsultationerna hos en spe-
cifik doktor. Kontinuiteten var avgdran-
de for att relationen 6ver huvud taget
skulle utvecklas, men det var kvaliteten
i kontakten som avgjorde om den se-
dan ocksa gjorde det.
Dirfor var det vikeigt
att patienten hade in-
flytande 6ver valet av
likare. Patienter vill
ha likare som verkar
intresserade, som lyss-
nar, forklarar tydligt,
ir beredda att disku-
tera och som slipper
in dem i besluten, nir
onskan om detta finns.
Konkreta erfarenheter av omtinksamhet
och grundlighet i samtal och undersok-
ning gjorde bestdende intryck. De flesta
patienter sig det som likarens ansvar att
patienten fick majlighet att bidra efter
formaga i konsultationen.

Tiden var viktig; patienter vill inte kiin-
na tidspress och de uppskattar likare som
forefaller ha tid.

Konsultationer bedémdes ocksa indi-
reke i forhallande till hur resultatet blev,
och likarens kvaliteter ocksa i ljuset av vad
sliakt och vinner tyckte om likaren i fraga.

Relationens djup

I de studier som Ridds syntes omfattade,
framstod djupet i relationen som viktigt.
Det var en produkt av goda konsulta-
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tionserfarenheter och kontinuitet. Det
hade fyra ingredienser: Kunskap, tillit, lo-
jalitet och uppskattning. Djupet uttryck-
te patienternas bestdende uppfattningar
om relationen; det som fanns dven nir
man inte triffades.

Kunskap: Kunskapen betydde mycket
for djupet och den gick &t bada héllen.
Patienten kinde sin likare, och kunde fa
en uppfattning om personligheten, och
visste dd ungefir hur likaren skulle rea-
gera och agera vid besoket, vilket hade
stor betydelse. Likarens kunskap om
patienten hade flera lager. Igenkdnnan-
det och kinnedomen om sjukhistorien
uppskattades av tvd anledningar; likaren
kunde férhoppningsvis redan pd utseen-
det ana om patienten inte madde bra,
och varje besok skedde mot bakgrund av
en gemensam historia. Patienter ogillar
att behéva upprepa information. Det
kan vara svart att varje ging kli sina
upplevelser i ord, och man behéover ti-
den for att tala om det f6r dagen viktiga.
Genom aterkommande moten kunde
likaren pd ett djupare plan bli fortro-
gen med patientens kinslor, livssitua-
tion och férvintningar, nagot som fick
patienten att kiinna sig sedd som person
och inte bara som dnnu ett medicinskt
problem. Helhetssynen blev konkret
erfarenhet.

Tillit: Patienterna hade i utgingsliget
ett allmint fortroende for likare. Det
fordjupades i en personlig tillit till “min
doktor”, sd linge negativa erfarenheter
uteblev. Tilliten kunde ocksa grundas pa
intrycket att likaren var uppriktig och
medveten om sina grinser och remittera-
de till kollega nir si behovdes. Likarens
tillit ¢ill patienten visade sig i patientens
upplevelse av att bli trodd. Det motsatta
ridde nir likaren tonade ner sympto-
men, eller inte tog dem pa allvar.

Lojalitet: Lojaliteten ir ett tyst kontrakt
mellan patient och doktor. Fér patienten
star det for viljan att ga hos en specifik
likare. Sdrskilt viktigt var detta nir pro-
blemet var lingvarigt, sammansatt eller
kinslomissigt. Det gick bra att triffa
en annan likare vid mindre problem,
medan det for vissa problem kunde vara
genant att triffa sin egen likare, och for
ett specifikt problem fér vissa patien-
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Kommersiella intres-
sen konkurrerar
dessutom genom ett
fragmenterat och
lattillgangligt utbud
for personer med
lattare sjukdomar
och frisk ohilsa.

ter bist att fi triffa en specifik likare.
Patienter som hade en egen likare var
beredda att ta vissa nackdelar och be-
svir for att uppritthalla kontinuiteten
och kunde 6verse med enstaka misstag
av lakaren. Likarens lojalitet kunde ytt-
ra sig i ett fortsatt engagemang for en
patient som uppenbart svikit likarens
fortroende. Lojaliteten i att anstringa
sig utdver det vanliga for att hjilpa en
patient i kris, kunde pa kort tid skapa
ett djup i relationen.

Relation och kontinuitet
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Uppskattning: Uppskattning har en helt
och haéllet kinslomissig innebord, som
handlar om trést och sympati och speglar
likarens omtanke och respekt. Relationen
upplevs okomplicerad och msesidig,
nagra patienter liknade den vid vinskap.
Den lingvariga kontakten hade skapat en
kinsla av nirhet.

Den allmdnmedicinska

relationskompetensen

Eftersom positiva resultat av allmidnme-
dicin frimst forefaller vara knutna till
kontinuiteten, anser Ridd att likares
kommunikationsfirdigheter i enstaka
konsultationer har fict alltfér mycket
uppmirksamhet i forskningen. Att nd
ett djup i relationen kriver kompetens
av annat slag in vad som kan fingas med
de instrument som vanligen anvinds i
konsultationsforskningen. I brist pé ett
passande begrepp kallar Ridd inda kom-
petensen i friga for ”consultation skills ,
vilket blir férvirrande. ”Relationskompe-
tens” 4r vad det handlar om [3]. Eftersom
relationskompetensen inte har nigon an-
nan uppenbear killa in patientarbetet, kan
man formoda att den utgir frin forméagor
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som de flesta minniskor har, och som hos
allminlikaren far professionell innebord
nir de tas i ansprak och utvecklas i rela-
tionen till patienten. Med hinvisningar
till resultaten av Ridds syntes, diskuteras
hir fem aspekter av relationskompetensen
som alla framstir som oumbirliga, och
som ingdr i SFAM:s kompetensvirdering
i Mitt-i-ST och specialistexamen [6].

9

Kontinuiteten var
avgorande for att
relationen dver
huvud taget skulle
utvecklas, men
det var kvaliteten

i kontakten som
avgjorde om den
sedan ocksa gjorde
det.

Erfarenhet frin tidigare moten: Nir pa-
tienter i Ridds studie upplever att lika-
ren har en kunskap om just henne eller
honom, ir den kunskapen forankrad i
den samlade yrkeserfarenheten. Arbetets
situationer sitter kontinuerligt yrkes-
specifika spir i minnet. Dir finns alla
patienter likaren métt genom karridren,
bide som medicinska fall och som per-
soner. Nagra stdr tydligt fram, men alla
finns de samlade i en “kollektiv patient”,
med kroppen och dess formagor och be-
grinsningar som existentiell betingelse
och sjilen som kroppens medvetna liv.
Varje person ir unik, men det finns inda
ndgra starka gemensamma nimnare i allas
illabefinnande; obehaget eller plagan och
dess av fysiologin bestimda kvaliteter och
nyanser, irritationen &ver symptomens
intring, oron att inte kunna leva pa som
vanligt, viljan att leva, rddslan att d6, me-
ningslésheten i lidandet, 4r nagra. Berit-
telserna innehaller symptom att kinna
igen men ar ocksa budskap att forhalla sig
till. Sjukdom och minniska hor tite, titt
ihop. Varje ny symtompresentation far
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sitt gensvar i den viv av associationer som
erfarenheten 4r. Ingen upplevelse behéver
vara den erfarna likaren helt frimmande.

Uppmiirksambet ir att i varje mote, i det
strida flodet av moten, och oberoende av
allt annat, frin forsta stund visa patienten
respekt och intresse. Minniskan kommer
forst, inget dr dnnu sagt, och dirfor kan
ocksa vad som helst komma att sigas.
Uppmirksamheten kriver oftast ingen
viljeanstringning, utan ligger naturligt
till fér allminlikaren, som drivs av sitt
minniskointresse. En patient som fir
utrymme i relationen kinner tillit och
mirker att hir 4r en likare som ir med
pa noterna och inte tycker att besoket ir
onddigt. Uppmirksamheten lever lings
konsultationens férlopp, och likaren ger
akt pa hur patienten reagerar, vilket kan
ge interaktionen och relationen nya méj-

ligheter och nytt djup.

Dialogformdga: Ridd beskriver att patien-
ter vill ha likarens hjilp att i berittelsen
gora sina upplevelser och tankar rittvisa,
s att samtalet kommer in pd det som idr
viktigt f6r dem. Lyhordheten ir det allra
viktigaste, for patienten har ofta det som
behover sigas pd tungan. Patientcentre-
ringens mer metodiska forhallningssdtt
kan ibland behévas, och patientcentre-
ringen ir alltid bra som en kontroll av
att inget viktigt haller pé att glommas
bort. Detta ir det formulerande ledet i
den empatiska processen. Det andra le-
det dr inlevelsen och forstielsen [7]. Det
ricker inte att stilla frigor om man inte
i ndgon man, och pd patientens niva,
forstar svaren. Inlevelsen har olika rikt-
ningar; kroppsupplevelsen, sjilstillstan-
det, utsattheten och lidandet som sidana
och vad patienten i situationen vill och
kan. I inlevelsen kan likaren nirma sig
de férnimmelser och upplevelser som
ska bedémas och kanske diagnostiseras,
komma nidra patienten i det som ar svért,
och fi en uppfattning om samarbetets
forutsittningar. Inlevelsen ger likaren ett
erfarenhetsmaterial i andra hand, som
ir det enda som finns att fi, men som
vigleder de senare stegen i den kliniska
processen. Formagan till inlevelse grun-
das i likarens egna upplevelser i samspel
med den samlade patienterfarenheten
och sjukdomskunskaperna.

Ansvaret ir grunden for yrkesutévning-

en och utgar frin sjukdomskompeten-
sen. Att det ocksa dr en viktig aspekt
av relationskompetensen blir littare att
inse om man besinnar vad ansvarssvikt
kan leda till. Patienter kan bli sittan-
de med beslut de inte kan 6verblicka,
fa sin formdiga och vilja att ta ansvar
underskattad, allcfor Lt fa som de vill,
bli utsatta fér undersokningar frimst
for likarens sinnesfrids skull. Nir pa-
tienten uppfattar att likaren i enlighet
med sitt mandat tar ansvar for relatio-
nen, kommer tilliten. Det ger relatio-
nen handlingskraft, nigon ging via kris
i rollférdelningen. Nir likarens lojalitet
i Ridds studie 6verlevde patientens svik-
na foértroende, innebar detta troligen att
likaren kinde ansvar utan behov att fi
nagonting tillbaka. Sidan villkorslos-
het kan patienter ibland behova. Nir
likarna var uppriktiga med vad de inte
kunde, uppfattades detta som att de tog
ansvar for sin patient och det stirkte
tilliten.

9

Patienter ogillar
att behova upprepa
information. Det
kan vara svart att
varje gang kl3 sina
upplevelser i ord,
och man behover
tiden for att tala
om det for dagen
viktiga.

Sjilvkinnedom: Likaren investerar sin
person i yrkesrollen, men méste vara
uppmirksam pd risken att Sverdriva
sitt engagemang, si att inte egot Gver-
trumfar respekten for patienten. Nir
lakarens privata behov konkurrerar med
patientens legitima behov, avleds lika-
ren frén sin uppgift, vilket ger ett slita-
ge i arbetet som pa lingre sikt kan hota
engagemanget och inspirationen. I sina
seminarier med allminlikare i 50-talets
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London, insig psykiatern Michael Ba-
lint hur likarna kunde trassla in sig med
patienter med langvariga besvir utan
tydlig underliggande sjukdom och hur
det kunde forlidnga och forstirka patien-
tens lidande [8]. Sjilvkinnedomen ir det
som enligt lan McWhinney far likaren
att finna balansen mellan engagemang
och distans, se nir egna behov tar over,
uppsoka distans nir ansvaret kriver det
for att kunna éverblicka situationen, tin-
ka och fatta nodvindiga beslut [9]. For
att tillata sig bejaka den samhérighet som
Ridd bendmner uppskattning”, behover
likaren vara alldeles fri i relationen. Inte
fri frin ansvar, men fri i kraft av sitt an-
svar. Sjilvkinnedomen utvecklas sillan
helt och héllet av sig sjilv. Balints metod
var handledningsgrupper.

Varfor gor kontinuiteten manniskor

friskare? Nagra hypoteser

* Likarens dialogforméga blir en gemen-
sam dialogférmaga dir nyanser i upp-
levelse fir sina adekvata innebérder,

precisionen i den primira diagnostiken
okar och patienter lir sig forsta nir de
behéver soka.

e Samarbetet och transparensen i rela-
tionen férbittrar uppfdljningen och
behandlingen av kroniska sjukdomar.

* Relationen stirker patientens sjilvskat-
tade hilsa [10].

* Relationen ir i sig ett virde, som ibland
gar rakt in i biologin.

Jév saknas.

Carl Edvard Rudebeck

Pensionerad allminlikare/

professor i allmdnmedicin
carledvard.rudebeck @regionkalmar.se
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Hjart-karlsjukdom och diabetes

Vad forklarar praxisvariationen
i primarvarden vid sekundar-
prevention efter stroke

- en kohortstudie baserad pa alla patienter med ischemisk stroke i Region Stockholm

hos vuxna och den tredje vanligaste dédsorsaken efter

ischemisk hjirtsjukdom och cancer. Cirka 20 000 pa-
tienter insjuknar varje ar i stroke i Sverige och 2022 var 87%
av fallen ischemisk stroke [1].

Efter att ha vardats for stroke pa sjukhus tas de flesta patien-
terna om hand i primirvarden. Den sekundirpreventiva medi-
cineringen ir viktig for att oka langtidsoverlevnaden och minska
risken for aterinsjuknande och bestir av hypertonibehandling,
trombocythimmare och statiner. Strokepatienter som dven har
diagnosen férmaksflimmer bor vanligen behandlas med orala
antikoagulantia [2].

Medicinsk praxis varierar pd ett komplext sitt utifran land,
sjukvérdssystem, regioner, vardenheter och likare [3]. Variation
av praxis hinger ofta samman med en ligre kvalitet i virden [4].
Praxisvariation forklarar att 30-40% av patienterna inte far vird
enligt tillginglig evidens, dir 20% eller mer av behandlingen
potentiellt kan vara farlig [5].

Skillnaden i praxis ir ofta storre vid jimforelse av olika li-
kare @n mellan olika sjukhus och mottagningar, men en del
studier har visat att skillnaderna kan vara betydande mellan
olika virdenheter [6]. Orsakerna till praxisvariation kan vara
manga, men faktorer som bemanning, likares kunskapsniva och
attityder, patientfaktorer som socioekonomi och sjukdomens
svarighetsgrad har foreslagits som forklaring [6, 7]. Praxisva-
riation i primarvarden har beskrivits i relation till laboratori-
etester, kvalitetsindikatorer och likemedelsforskrivning, men
praxisvariation i relation till sekundirprevention efter stroke
forefaller inte vara beskrivet [8, 9].

f ; troke dr den vanligaste orsaken till funktionsnedsittning

Syfte

Vi ville undersdka om olika organisatoriska faktorer pd vird-
centralen och/eller patientfaktorer hade nigot samband med
lag och/eller hog uthimtningsgrad av statiner, trombocythim-
mare, antihypertensiva samt antikoagulantia samt dven beskri-
va praxisvariationen gillande uthimtningsgraden mellan 187
vardcentraler i Stockholms lin.

Studieunderlag

Stockholms lin har cirka 2,4 miljoner invinare och det finns
drygt 200 vardcentraler dir den primira varden skots. Patienter
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kan antingen vara listade pa en specifik vardcentral eller pa en
namngiven likare. Over 90% av invinarna ir listade pa en
virdcentral. Cirka 70% av virdcentralerna ir privata, men har
avtal med samma villkor som vardcentraler drivna av Region

Stockholm.

99

Medicinsk praxis varierar pa
ett komplext satt utifran land,
sjukvardssystem, regioner,
vardenheter och likare.

Studiedesign och studiedeltagare

For denna registerbaserade kohortstudie erhélls data frin Stock-
holms administrativa hilso- och sjukvirdsdatabas, VAL-data-
basen [10]. VAL-databasen innehéller anonymiserad och kryp-
terad data om sjukvirdskonsumtion, diagnoser, uthimtade
likemedel, listning pa vardcentral, demografisk och socioeko-
nomisk data samt virdcentralskaraktiristika [10].

En kohort skapades ur VAL-databasen av alla patienter som
drabbats av ischemisk stroke i Region Stockholm under en
femirsperiod, 1 juli 2009-30 juni 2014 (indexperiod).

Av de 200 virdcentralerna exkluderades 13 da de horde till
Norrtiljes sjukvardsomrade och utgjorde en separat del i hil-
so- och sjukvardssystemet, inte jimforbara med 6vriga enheter.
Patienter som insjuknat i stroke under indexperioden och var
listade pé en vardcentral eller namngiven likare pa virdcentra-
len mellan 1 juli 2014 samt 31 december 2015 (studieperiod)
selekterades. Patienter som avled, ddrog sig en hemorragisk
stroke, bytte virdcentral eller var yngre 4n 18 ar exkluderades.

Utfallet i studien var antalet uthimtningar av rekommendera-
de preventiva likemedel hos patienter som haft en stroke under
studieperioden. Tvé eller fler uthimtade recept per &r under
studieperioden bedomdes som om patienten tog medicinerna
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Figur 1: a-d Uthdmtningsgrad per vdrdcentral fér rekommenderade sekunddrpreventiva Iikemedel hos alla strokepatienter i Stockholm under studieperioden.

AllmanMedicin 12024 31



Hjart-karlsjukdom och diabetes

kontinuerligt. Antalet uthimtningar kunde plockas fram frin
VAL-databasen, som har mer 4n 99% tickningsgrad i relation
till uthimeningsdata.

Vardcentralskarakeiristika samt patientkarakeiristika togs
fram fran VAL-databasen och undersoktes i relation till ut-
himtningsdata for att identifiera faktorer som skulle kunna ha
samband med kvaliteten. Virdcentralsfaktorer sisom beman-
ning, andel specialister i allmidnmedicin av likarna och andelen
specialister i allminmedicin samt andel patienter listade pa
namngiven specialist analyserades. De patientrelaterade fakto-
rer som togs med i analysen var kén, socioekonomiskt status,
samsjuklighet samt andelen likarbesdk i olika delar av sjuk-
virdssystemet. Som socioekonomisk markér anvindes "Mosaic
index” grupperad pé véirdcentral.

Statistik

Virdcentralsvariablerna ur VAL-databasen kopplades till indi-
viduella patienter listade pd en vardcentral, vilket méjliggjorde
logistisk regressionsanalys pa individuell niva. Oddskvoter berik-
nades for hur uthimtning av likemedel var associerade till olika
exponeringsvariabler. Justeringar gjordes for alder, kon, socioeko-
nomisk status och storleken pa vardcentralen samt diagnoserna
ischemisk hjirtsjukdom, perifer vaskulir sjukdom och diabetes
mellitus. Basal statistik anvindes for att beskriva kohorten.
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Hogst uthamtningsgrad av
statiner fanns pa vardcentraler
med hog tathet av specialister
i allmanmedicin samt pa
vardcentraler med listning pa
en namngiven lakare.

Resultat
I genomsnitt himtade 67% av patienterna ut minst tva recept
statiner under studieperioden. 67% himtade ut trombocyt-
himmare, 79% hypertonimedicin och bland patienter med
formaksflimmer himtade 81% ut antikoagulantia. Uthimt-
ningsgraden av de olika likemedelsgrupperna varierade dock
kraftigt mellan patienter pi olika virdcentraler, 22-100% f6r
statiner, 33-100% for trombocythimmare, 61-100% for anti-
hypertonika och 25-100% for antikoagulantia (Fig. 1).
Logistisk regressionsanalys visade en statistiskt signifikant
association mellan organisatoriska faktorer och uthimtnings-
grad for statiner, men inte for évriga likemedelsgrupper. Hogst
uthimtningsgrad av statiner fanns pa virdcentraler med hog
tithet av specialister i allmidnmedicin samt p virdcentraler med
listning pa en namngiven likare. Hos patienter med frekventa
besok hos olika vardgivare var uthimtningsgraden ligre, lik-
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som nir patienter inte var listade pa en specifik likare. Ligre
uthimtningsgrad sdgs ocksd hos privata vardcentraler. Pd pa-
tientnivd himtade patienter av kvinnligt kon ut en ligre andel
statiner och detta samband sigs dven for hypertonimedicin dir
uthimtningsgraden var ligre.

Diskussion

Vi fann en upp till fyrfaldig praxisvariation i uthimtning av
sekundirpreventiva likemedel efter stroke kopplat till olika
vardcentraler. Statiner himtades ut av i genomsnitt 67% av
strokepatienterna, vilket dr betydligt ligre in det nationella
mélet att 80% eller fler av patienterna bor behandlas med sta-
tiner [2].

Statiner har rekommenderats i nationella och internationella
riktlinjer sedan 2009 och ir det senast inforda likemedlet vid
sekundirprevention efter stroke [11, 12]. Behandlingen med sta-
tiner ir omdiskuterad nir det giller dess effekt och potentiella
biverkningar [13]. Flera studier har visat en ligre anvindning
av statiner in av flera andra likemedel [14-16]. Evidensen f6r
att ta likemedel i hogre aldrar 4r nagot ligre for patienter dver
75 4r, men de positiva effekterna forefaller vara liknande hos
dldre patienter och dirfor finns ofta inga aldersgrinser i inter-
nationella och nationella riktlinjer [17].

En orsak till att statiner inte himtades ut i lika hég utstrick-
ning av patienter pé privata virdcentraler skulle kunna ha med
att minga mindre vardcentraler startades vid tiden f6r stu-
dieperioden (2014-2015) och att ett stort antal akuta, korta
patientbesdk premierades [18]. Detta skulle kunna ha haft un-
dantringningseffekter pa kroniske sjuka patienter [18]. Olika
ersittningssystem kan siledes paverka likemedelsforskrivningen
och dirmed uthimtningen av likemedel.

Att vara listad pd en namngiven specialist i allmidnmedicin har
i olika studier varit kopplat till hog vardkvalitet och minskad
morbiditet och mortalitet vid kroniska sjukdomar [19, 20]. En
australiensisk studie har visat att bittre kontinuitet ir kopplat
till battre adherence till statinmedicinering [21]. Fragmentering
av sjukvarden och brist pd kontinuitet visar sig ofta kopplat till
simre vardkvalitet [20, 22, 23].

Kvinnor himtade ut mindre statiner 4n min, vilket stimmer
med flera tidigare studier. Orsakerna till detta dr oklara [24, 25].
Tidigare studier har visat ett samband mellan ligre utbild-
nings- och inkomstniva hos bide min och kvinnor och ligre
uthimtningsgrad av statiner, vilket vi dock inte kunnat pavisa
i denna studie [26].

Vilutbildade specialister i allmdnmedicin 4r grundpelaren i
primirvirden och utbildningar ute i verksamheterna kombi-
nerat med andra interventioner har visat effekt pa forskrivning
i randomiserade studier [27]. I det stressade och anstringda
lige som idag rader pd manga hall ute pd virdcentralerna kan
man friga sig hur likare pa olika vardcentraler forhaller sig till
ansvarsfrigan.

Man vet sedan tidigare att allminlikare ser olika pa ansvaret for
patientens likemedelslista [28]. Tar man upp likemedelsfragan
med patienten pa ett patientcentrerat sitt vid strokeuppfoljning?
Hinner man hélla sig uppdaterad inom olika medicinska om-
riden? Vad hinder med virdkvaliteten nir si mycket ska goras
och det inte finns aterbesokstider att tillgd inom en snar framtid?
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Hjart-karlsjukdom och diabetes

Styrkor och svagheter

En styrka med studien ar att den ir en epidemiologisk regis-
terbaserad studie med en stor kohort patienter och minimalt
bortfall som ger statistisk power till resultaten. Registret ticker
bade sjukhusvérd och primirvard i Stockholms lin.

En svaghet med studien ar act vi hade uthdmeningsdata, men
inte forskrivningsdata eller uppgifter om intag av mediciner-
na. Vi hade inte heller nigon information om underliggande
diagnos f6r uthdmening eller eventuella biverkningar, dven om
justeringar gjordes.

Slutsatser

Denna registerbaserade kohortstudie visade en betydande prax-
isvariation for samtliga rekommenderade sekundirpreventiva
lakemedel. Mdjliga organisatoriska forklaringsfakcorer kunde
hittas or statiner, men ej for ovriga likemedelsgrupper. Dessa
fynd dr viktiga for beslutsfattare och individuella utforare av
vard och mer forskning beh6vs for att minska praxisvariationen
och ojamlikheten i sjukvarden.

Jév saknas.

Maria Wolf

Allménladkare, doktorand, klinisk adjunkt,
Karolinska Institutet, VIL-samordnare,
vardutvecklingsledare,

Akademiskt Primarvardscentrum Stockholm,
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maria.wolf@regionstockholm.se

Att fasta med diabetes

— vet du hur dina patienter gor och hur du kan stotta?

nder grundutbildningen och tiden som AT- och ST-l4-

kare kan jag inte minnas att jag nagonsin fick lira mig

hur diabetes eller andra sjukdomar paverkas av fasta
eller hur behandlingen kan behova justeras om man fastar. Jag
har sannolikt (ovetandes) triffat manniskor vars symptom har
varit orsakade av fasta, men att det har gict mig f6rbi. Under
mdnga ar hade jag tyvirr inte ens koll p& nir den muslimska
fasteménaden ramadan dgde rum. Sedan mer 4n fyra ir arbetar
jag nu i Berga, ett omréide dir cirka 35 procent av invinarna har
utlindsk bakgrund, och ramadan har dirmed blivit en viktig
period att uppmirksamma. Att fasta med diabetes innebir
risk f6r hypoglykemi savil som hyperglykemi. Manniskor med
diabetes 4r enligt islam undantagna frdn kravet att fasta. Till

AllménMedicin 1-2024

en borjan nojde jag mig med det, och trodde inte att mina
muslimska diabetiker fastade, men dir misstog jag mig.
Kartdggningar har visat att bland muslimer vérlden over
ir det nistan 80 procent med typ 2-diabetes och mer 4n 40
procent med typ 1-diabetes som fastar mer dn 15 dagar under
ramadan [1]. Manga diabetiker véljer att fasta utan att infor-
mera eller rddfriga virdpersonal kring hur de bér ga tillviga.
Det varierar sannolike ocksd hur palista och kunniga vi som
personal dr i att vigleda de som ber om rad. Av Sveriges be-
folkning har uppskattningsvis cirka 800 000, kanske nirmare
en miljon, minniskor sina rétter i muslimska linder, och islam
utgdr var nista storsta religion. Kunskap i hur fasta paverkar
minniskor med kroniska sjukdomar dr nédvindigt och av stor
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vikt for personal i svensk hilso- och sjukvard, om vi ska kunna
leverera en individanpassad och siker vard till alla minniskor,
oberoende av religios tillhorighet.

Jag vet att jag inte har varit ensam om att sakna tillricklig
kunskap kring hur fasta paverkar kronisk sjukdom som diabetes,
for att kunna ge rad till mina patienter kring att fasta under
ramadan. Men nir det gick upp for mig hur manga muslimer
som fastar trots sjukdom och att det finns mer nyanserade rad in
att avrada alla frén att fasta s& valde jag att férkovra mig. Jag har
hittat anvindbar information som jag nu vill dela med mig av.

Framfor allt kan jag varmt rekommendera en artikel i Li-
kartidningen fran 2020 [2]. Wathik Alsalim, med dr och bi-
tridande overlikare vid endokrinologiska kliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Lund och Lunds universitet har samman-
stillt 2020 ars uppdaterade guidelines frin ADA (American
Diabetes Association) och EASD (European Association for
the Study of Diabetes) gillande handliggning och behandling
av diabetes under ramadan (se Figur 1).

Sammanfattningsvis 4r strukturerad patientutbildning och
radgivning som startar i god tid (6-8 veckor) fore ramadan nyck-
eln dll framgangsrik handliggning och behandling av diabetes
under fasta. Personer med vilkontrollerad typ 2-diabetes utan
komplikationer kan vilja att fasta. De diabetiker som viljer att
fasta behover kunna overvaka sitt blodsocker regelbundet och
ha kinnedom om i vilka situationer de ska avbryta fastan. Di-
abeteslikemedel kan behova justeras avseende dosering och tid
for administrering. Insulin och sulfonylurea (SU) kriver sirskild
uppmirksamhet, dir SU bor bytas till ett annat preparat. Jag
uppmanar dig som lisare att ta del av artiklarna i referenslistan for
mer detaljerad information innan du ger rad till dina patienter.

FIGUR 1. Dialog, bedomning, information och utvardering

Kontakt med patienten 6-8 veckor fore fastan
+ Matvanor och nutrition

- Erfarenhet av tidigare fasta

+ Grad av glukoskontroll

Far fasta
Patienter med mattlig
eller 1ag risk

Regelbunden blodsockerkontroll

Fastan ska avbrytas vid

+ P-glukos < 3,9 mmol/|

+ P-glukos > 16,9 mmol/I

+ symtom pa hypo- eller hyperglykemi

Vid P-glukos 4,0-5,0 mmol/l, nytt vérde inom 1timme
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Virdet av ridgivning och patientutbildning for personer med
typ 2-diabetes (som viljer att fasta) enligt ovan nimnda gui-
delines frin 2020 har studerats i en randomiserad kontrollerad
studie som publicerades i slutet av 2022. Resultaten visade
en signifikant klart ligre férekomst av hypoglykemier hos de
diabetiker som fick ta del av ett utbildningsprogram, kring att
fasta med diabetes och dir likare justerade likemedelsbehand-
ling enligt guidelines fran 2020, jimfort med de diabetiker i
kontrollgruppen som gavs gingse vard. Positiva effekter sigs
dven pa HbAlc, vikt och HDL bland de patienter som ingick
i interventionsgruppen [3]. Det finns alltsi god anledning att
sitta sig in i och applicera aktuella guidelines frin ADA/EASD
i omhindertagandet av diabetespatienter fore och under ra-
madan.

Aven radgivning kring val av bra kost och anpassning av fysisk
aktivitet under ramadan ir visentligt. Kosten bér inte skilja sig
si mycket fran det vanliga i innehéll och mingd. Suhur (den
sista méltiden innan soluppgéng) bor vara niringsrik si act den
ger energi som ricker minga timmar. Vid iftar (maltiden som
efter solnedging bryter fastan) dukas ofta en riktig festmaltd
upp, men for personer med diabetes bor maltiden begrinsas
till vanliga portioner. Traditionsenligt fortirs ofta dadlar under
ramadan, men da dadlar innehaller stor miangd snabba kol-
hydrater bor intaget begrinsas till max 2-3 stycken per dag.
Istillet 4r lingsamma kolhydrater, under ramadan precis som
annars, att féredra eftersom det ger en mer langsam, jimnare
och langvarig frisittning av glukos. Den som fastar bor se till
act dricka ordentligt med vatten (cirka ¥2 liter) fore och efter
fastan, for att minska risken for uttorkning.

Det finns information som limpar sig bra att limna ur dll
patienterna. Representanter frin Orebro moské har i samarbete
med féretrddare frin sjukvirden tagit fram skriften "Ma bra
under ramadan” som finns tillginglig att ladda ner bade pa
svenska, somaliska och arabiska [4]. Svenska diabetesforbundet
har tagit fram patientinformationen ”Kost under ramadan fér
dig som lever med diabetes” och i Diabeteshandboken finns ett
kapitel om ramadan och fasta samt patientrdd som bilaga [5, 6].
Fysisk aktivitet bor forldggas efter solnedging, men dagtid gar
promenader bra. "Frin soluppging till solnedgang” ir ett ini-
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tiativ frin Adidas, som sammanstillt kunskap och erfarenheter
kring hur mer fysiskt aktiva personer kan ligga upp trining och
kost under ramadan [7].

Fastemanaden utgér en av islams fem grundpelare och infaller
den nionde manaden i den muslimska kalendern. Ramadan
uppmirksammar en viktig hindelse i islams historia, nimligen
den tidpunkt nir det anses att Koranen forst uppenbarades. For
manga ir ramadan en andlig tid av reflektion, att rena sjilen och
bli en bittre minniska. Utdver att be oftare, vara givmild och
att fasta, innebér ramadan dven att avstd frin daliga handlingar
som att svéra eller ljuga. Det finns saledes mycket att inspireras
av och forsoka ta efter, dven for den som inte ir troende muslim.
Ramadan kan ses som ett bra tillfille, inte bara for diabetiker,
att borja leva mer hilsosamt, till exempel genom att kostfor-
dndringar och rékstopp. Koranen avrider som sagt den som
ar sjuk frén att fasta och vid akut sjukdom och hilso-/livsfara
dr det obligatoriske att bryta fastan. For den som pd grund av
hilsoskal inte kan fasta finns det alternativ. Fastan kan tas igen
vid en senare tidpunkt eller si kan pengar doneras till en fattig
medminniska och det riknas som att fasta.

9

Av Sveriges befolkning

har uppskattningsvis cirka

800 000, kanske narmare en
miljon, manniskor sina rotter

i muslimska lander, och islam
utgor var nista storsta religion.

Min kollega som har arbetat i Syrien berittar att det 4r van-
ligt att anhoriga, som inte lyckas forma sina sjuka sliktingar
att avstd fasta, tar med dem till likaren for att fi ett intyg om
hilsoskil for att avstd fasta. Vi kan sannolikt gora stor nytta
genom att frga vira muslimska patienter med kroniska sjuk-
domar hur de tinker kring att fasta. Genom att vara palista
kan vi ge individuella rad och dirigenom bide majliggora for
fler, som vill, att fasta pa ett sikert sitt och avrada ritt personer,
nidmligen de som har starka medicinska skal.

Om allting har gatt som planerat fram tills denna text gar i

Referenser:
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countries: results of the epidemiology of diabetes and Ramadan 1422/2001
(EPIDIAR) study. Diabetes Care. 2004 Oct;27(10):2306-11. doi: 10.2337/
diacare.27.10.2306. PMID: 15451892.
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Parlor:

Id al-fitr = fastebrytandets fest

Suhur = maltiden som intas fére soluppgangen
Iftar = maltiden som intas efter solnedgangen

Hélsningar att anvanda till dina muslimska medmanniskor:
- Ramadan mubarak! (vélsignad ramadan)
- Eid mubarak!

(ndr fastemdnaden dr 6ver, samma tyngd som

att énska god jul eller glad midsommar)

tryck, har jag tillsammans med Aisha Ahmed, vice ordférande
for SLF Student Linkdping och medlem i Foreningen Muslim
Student Association, genomfért fortbildningar kring ”Att fasta
med diabetes”, for likare, sjukskdterskor och annan personal
inom primirvirden i Region Ostergstland och pa SFAM:s
torsdagsmote 22 februari. Dessutom har vi pd medborgardialog
i Berga samtalat om att fasta och dven arrangerat en foreldsning
for studenter vid Hilsouniversitetet i Linkoping.

Fram tills sent under 2023 hade jag verkligen inte tillrickligt
med kunskap f6r att hilla i fortbildning kring diabetesbehand-
ling vid fasta. Men som det brukar sigas — det mesta dr svért
nir en inte kan det. Genom att skaffa sig mer kunskap blir det
ofta ldttare.

Ramadan 2024 startar kring den 11:e mars. Denna text kom-
mer med andra ord lite for sent for att kunna anvindas till att
inleda en dialog med muslimska diabetespatienter i god tid fore
ramadan. Men som sjukvirdspersonal tjinar vi pé att kinna
till fasteménadens start och slut, vilka symtom fasta kan orsaka
och aktivt fraga vara muslimska patienter hur de viljer att gora
avseende att fasta. Slutligen finns det gott om tid att forbereda
sig sjilv och verksamheten dnnu bittre infor ramadan 2025!

Jév saknas.

Jenny Berggren

Allménlakare,

Capio vardcentral Berga, Linkdping
jenny.berggren @capio.se

a randomised controlled trial for people with type 2 diabetes during Ra-
madan applying the principles of the ADA/EASD consensus. Diabetes
Metab Res Rev. 2023; 39(3):¢3604. https://doi.org/10.1002/dmrr.3604

4. https://orebromoske.se/ma-bra-under-ramadan-2/

. hteps://www.diabetes.se/diabetes/mat-recept/kost-under-ramadan/

6. hrttps://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A511/19.-rama-
dan-och-fasta-13754753

7. Adidasxramadan.se
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Hjart-karlsjukdom och diabetes

En

jamforande studie av

blodtrycksmatning

— i egenvardsrum, pa mottagningen och med ambulatorisk blodtrycksmatning

utomatiserad mitning av blod-
A tryck (BP) i egenvérdsrum ir

vanliga komplement till primar-
vardens vanliga mottagningsverksamhet.
Om blodtryckskontroll i egenvirdsrum
motsvarar tryckmitning pa mottagning-
en eller ambulatorisk blodtrycksmitning
(ABPM) under dagtid, skulle uppfélj-
ning i forsta hand kunna ske genom
egenkontroller. Vi utformade dirfor en
jimforande studie och utvirderade den
diagnostiska prestandan for blodtryck i
egenvardsrum och for mottagningsbase-
rat blodtryck, uppmitt av sjukskoterska
respektive likare, jimfort med ABPM
dagtid.

Metod

Studien rekryterade primirvirdspatienter
vid Follinge hilsocentral, Region Jamt-
land Hirjedalen, med hypertonidiagnos,
under utredning fér hypertoni eller med
forhéjd kardiovaskulir risk. Fére studie-
start utférdes en berikning av 6nskat an-
tal studiepersoner for att uppné adekvat
statistisk styrka.

For blodtrycksmitning pad mottag-
ningen anvindes Omron M7, i egen-
vardsrummet, Omron i-Q142, och for
ABPM, Meditech ABPM Blue BP-05
med tva olika manschettbredder. Det
primira utfallsméttet var systoliskt och
diastoliskt blodtryck, med diagnostiska
troskelvirden pa >135 mm Hg och/eller
>85 mmHg for ABPM dagtid och for
blodtryck i egenvirdsrummet, och =140
mm Hg och/eller 290 mmHg for blod-
tryck pa mottagning (mitt av sjukskoter-
ska och likare).

Resultat

Studiepersoner rekryterades mellan 1
februari 2021 och 30 december 2022.
Totalt tillfragades 124 potentiella studie-
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Figur 1: Diagnostisk precision (ROC-kurvor) fér blodtryckskontroller i egenvdrdsrum, hos skéterska och
hos ldkare: systoliska/diastoliska grinsvirden (Ambulatorisk blodtrycksmdtning dagtid som referens).

deltagare. Av dessa exkluderades personer
med férmaksflimmer (3), tekniska misso-
den och ofullstindiga tryckmitningar
(4). Studien rekryterade totalt 117 stu-
diepersoner mellan 1 februari 2021 till
30 december 2022.

Jimf6rt med ABPM dagtid var ett ge-
nomsnittligt blodtryck i egenvardsrum-
met hogre, systoliskt 6,2 mmHg (95%
konfidensintervall [KI] 3,8-8,6) och di-
astoliskt 7,9 mmHg (95% KI 6,2-9,6; p
< 0,001). Genomsnittligt systoliskt blod-
tryck taget av skoterska Sverensstimde
med ABPM-virden dagtid (+2,0 mmHg;
95% KI -0,2-4,2; p = 0,071), medan di-
astoliska skotersketryck var hogre, 7,2
mmHg (95% KI 5,9-9,6; p < 0,001).
Genomsnittligt systoliskt och diastoliskt

blodtryck uppmitt av likare var hogre
jimfort med ABPM dagtid (systoliske, 7,6
mmHg [95% KI 4,5-10,2] och diastoliskt,
5,8 mmHg [95% KI 4,1-7,6]; p < 0,001).

Jimférande kurvor (ROC-kurvor) for
par av systoliska/diastoliska trycknivier
med ABPM dagtid som referens, visade
liknande diagnostisk precision fér blod-
trycksmitning i egenvirdsrummet och
hos mottagningsskoterska, och bittre
overensstimmelse med ABPM jamfort
kurvan for tryckkontroll hos distrikesli-
kare. Jimfort med ABPM dagtid var den
uppskattade diagnostiska precisionen for
blodtryckskontroll hos skoterska 69,2%
(95% KI 60,0%-77,4%), jimfort med
65,8% (95% KI 56,5%—74,3%) i egen-

viardsrummet.
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Slutsatser

I var studie var blodtrycksmitning i egen-
véirdsrum inte jimforbar med ambulato-
riskt blodtryck dagtid, men ett gingbart
alternativ till blodtryckskontroll via mot-
tagningsskoterska. Hembloderycksmit-
ning studerades inte i den aktuella stu-
dien, men bor vara i fokus for framtida
forskningsinsatser.

A “"“h 1

Gunnar Nilsson

Allmanldkare, med dr, PhD, Fdllinge halso-
central, Institutionen for folkhilsa och klinisk
medicin, Umea universitet
gunnar.nilsson@regionjh.se

Jiv: Ekonomiskt stod via Region Jamtland
Hiirjedalens FoU-enhet. Bidragsgivaren var
inte delaktig i planering eller genomforande
av studien. Det foreligger inga kopplingar
till likemedelsindustrin eller till producen-
ter av medicinteknisk utrustning for blod-
trycksregistrering som anvindes i studien.

Anna Lindam

Statistiker, PhD, FoU-enheten Ostersunds
sjukhus, Institutionen for folkhalsa och klinisk
medicin, Umea universitet

Hjart-karlsjukdom och diabetes
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A comparative trial of blood pressure
monitoring in a self-care kiosk, in office,
and with ambulatory blood pressure monitoring

B BMC S

Nilsson G, Lindam A. A comparative
trial of blood pressure monitoring

in a self-care kiosk, in office, and
with ambulatory blood pressure
monitoring. BMC Cardiovasc Disord.
2024,24(1):27. Published 2024 Jan
3. doi:10.1186/s12872-023-03701-1
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Nygammal sarvard med Dakins 16sning

— distriktslakaren kan laka svarlakta sar

dnga av oss distriktslikare har

nog kint oss villradiga nir vi

konsulterats f6r bedomning
av ett svarlike sir. Distrikesskoterskorna
ar ju s& dukeiga pa sar och nir de kommer
till oss kan det kiinnas som att man inte
har sirskilt minga ess i rockirmen. Re-
miss till organspecialist kan man skriva,
men vir erfarenhet ir att man sillan fir
god hjilp fran sjukhusmottagningarna.
Antibiotika kan man ocksd sitta in, men
laker det verkligen saret?

Uppsjon av sirvirdspreparat och for-
band kan vara férvirrande. Diagnostik vet
vi dr viktig. Ar det ett arteriellt, vendst,
diabetiskt eller neuropatiskt sar skall
grundorsaken regleras. Men i primir-
vardsverkligheten har de flesta sar multi-
faktoriell genes, patienten ir skér och
kanske inte tal kirlkirurgisk intervention
eller intensifierad blodsockersinkande
behandling. Vardférlopp och rikdlinjer
for sarvird forfattas av en overvike av
organspecialister jamfort distrikeslikare
vilket kan bidra till bristen p4 anvind-
barhet i primirvérdsverkligeten dir 80%
av de svirlikta sdren skots.

Vir erfarenhet ir att ett intensifierat och
dynamiskt samarbete mellan likare och
sjukskdterskor inom vérdcentralen och
med skoterskor i kommunal sjukvard ir
viktigt for att forbittra sirkompetensen
och patienternas sirlikning, men vi be-
héver ocksa fungerande sarvirdspreparat.
Alltsedan efterkrigstiden har forbands-
marknaden vuxit. De produkter som
ansetts revolutionerande har bakterierna
snabbt dverlistat och blivit resistenta mot.

Mortaliteten i sarinfektioner

sjonk fran 90% till 15%

Vi anser att vi inte behéver titta sirskilt
langt i backspegeln for att hitta en pro-
dukt som innebar en global sarvards-
revolution nir den uppfanns for drygt
hundra ar sedan, och att det ir hog tid
att terinfora den i praxis i primirvards-
verkligheten.

38

Under forsta virldskriget dog 90% av
de sirade soldater som kom in till sjukhus
i sarinfektioner [1]. I hopp om att kunna
oka overlevnaden testade den brittiske
kemisten Henry Drysdale Dakin ett par
hundra olika kemiska substanser med
utgangspunkt i de forsék att skapa anti-
septiska medel som bade Berzelius och
Semmelweiss hade gjort med hypoklo-
ritldsningar under 1800-talet.

Hans slutsats blev att en 16sning besta-
ende av 1% hypoklorit (ClO-) och 2%
bikarbonat (NaHCQO?3), senare kallad
Dakins 16sning, hade bist och snabbast
antibakteriell effekt utan att vara vivnads-
skadande. Dakin publicerade dessa resul-
tat i BMJ 1915 [2, 3]. Nir man anvinde
Dakins 16sning pa infekterade sir sjonk
mortaliteten i sarinfektion till 10-15% [1].
Dakins 16sning anvindes i Europa for sér-
vard till efter andra virldskriget men foll
sedan av oklar anledning i gldmska.

I USA och delar av Afrika har man fort-
satt att anvianda Dakins l6sning regelmis-
sigt for sarvard. I Sverige anvinds Dakins
16sning av tandvarden for rengdring av
tandrétter infor rotfyllning. Dakins 16s-
ning produceras av Apoteks Produktion
och Laboratorium APL, siljs pa rikslicens

Bild 1 och 2.

och kallas dentallésning. Det r en tvikom-
ponentsprodukt som bestar av Stamldsning
till Dakins 16sning (NaClO) 1% och Natri-
umvitekarbonat (bikarbonat) 2%.

Det svarlikta saret sitter fast
i inflammationsfasen
Sarlikning sker pd samma sitt oavsett or-
sak till saret [4]. Faserna i sirlikningen dr:
1. Hemostas: koagulationssystemet akti-
veras, blédningen avstannar.
2.Inflammation: immunf6rsvaret inklusive
neutrofila granulocyter aktiveras. Bak-
terier och bakteriell biofilm inaktiveras,
nekroser bryts ned. Se bild 1 och 2.
3.Proliferation: kirl och bindviv nybil-
das, hudtickning sker. Se bild 3-5.
4.Remodellering: forstirkning av vivnad
under érret sker med kollagenbildning.
Om ett sir inte liker pad 3—4 veckor
definieras det som svérlike. Sarlikning-
en har di fastnat i inflammationsfasen.
Kroppen har inte klarat av att inaktivera
bakterier, bakteriell biofilm och nekro-
ser och siret kan inte komma vidare till
proliferationsfasen. Man har dirfor in-
ternationellt alltmer poingterat vikten
av debridering av biofilm och nekroser
for att sdret skall kunna lika.

Foto: Karin Bergqvist
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Bild 3-5.

Bakteriell biofilm ir den ljusgula ofta
lite plackartade film som ticker sir som
har svirt att lika. Biofilm bildas da en-
skilda bakterier pd en saryta bildar en
koloni och tillsammans bérjar produ-
cera adhesiner och extracellulirt matrix
som biokemiskt kopplar dem samman.
Konstruktionen binder vitska och kolhy-
drater och skyddar bakterierna frin vart
antibakeeriella immunférsvar. Dessutom
binder den biofilmen hirt till underlig-
gande vivnad [5].

Dakins 16sning puttar sarldkningen
vidare fran inflammations-
till proliferationsfasen
Under sarlikningens inflammationsfas
aktiveras neutrofila granulocyter som fa-
gocyterar bakterierna. Bakterierna dodas
med hjilp av att viteperoxid i granulo-
cytens granula som via enzymet myelo-
peroxidas sitter till en kloridjon till vite-
peroxid som di omvandlas till hypoklorit
vilket dédar bakterien i en oxidativ pro-
cess [6]. Hypoklorit bryter ocksa upp bak-
teriell biofilm [7] och léser upp nekroser.
Dakins 16sning som bestir av hypoklorit
kan allts ses som en forstirkning av den
kroppsegna sirlikningsprocessen. Kombi-
nationen hypoklorit och bikarbonat ger
en svagt basisk 16sning (pH 8,2).
Dakins 16sning dodar bakterier se-
kundsnabbt, bryter biofilm och 18ser
upp nekroser [8, 9]. Sedan 1915 har ingen
resistensutveckling rapporterats [8] vilket
sannolikt hinger samman med att den
biokemiska mekanismen dr densamma
som kroppens egen. Vad giller forband
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har de konventionella férbanden en ten-
dens att ockludera siret. Vitska stings
in och temperaturen halls uppe. D3
bakterier trivs bra i en sidan milj riske-
rar man forsimrad likning. Genom att
anvinda luftigare mer absorberande for-
band hjilper man ocksa sarlikningen ur
inflammationsfasen. Sarférbands uppgift
ar enligt European Wound Management
Association att suga upp sarvitska sd att
sdrytan ir torr, skydda saret frin ytterli-
gare skador och vara bekvimt. Inkonti-
nensskydd har dessa egenskaper och ir
ddrfr utmirkta som sarforband.

Vem tjanar pa att saren ldker?
Fransett den smirta och det lidande det
innebir for patienten att leva med svir-
likta sar dr upptas sjukvardens resurser i
allt hogre grad av svarlikea sar. Srrela-
terade kostnader bedéms utgdra minst
5% av hilso- och sjukvirdskostnaderna
enligt brittiska och amerikanska rappor-
ter [10]. Kostnaderna beriknas stiga kon-
tinuerligt eftersom antalet éldre, liksom
antalet personer med kroniska sjukdomar
och sammansatta virdbehov 6kar [11].
Runt 80-85% av den totala kostnaden
ir kopplad till sjukskétersketid, medan
forbandsmaterial star for cirka 15% av
kostnaden [12]

Genom god sérvard beriknas den arli-
ga nationella besparingen f6r hilso- och
sjukvarden i Sverige uppga till 1 mil-
jard [13]. Vi har d4 inte tagit patientens
tid i beaktande. I samhiillets kostnader
ingar, for utom sjukvirdens kostnader,
kostnaden f6r den tid som patienten

Foto: Karin Bergqvist

spenderar pd att vara sjukskriven, pa
sjukvirdsbesok och pa att ta sig till och
fran sjukvérdsbessk. Sjukvardens och
patientens kostnader tillsammans utgér
sambhillets kostnader. Kostnad for di-
strikesskotersketid bestims utifrin med-
ellon for distriktsskoterskor i Sverige .
Kostnaden for patientens tid bestims
utifrin medellén for medborgare i Sveri-
ge. Inom hilsoekonomin riknar man om
patientens tid till pengar via exempelvis
humankapitalmetoden [14].

Sarférlopp A och B - skillnaden 3r

en halv distriktsskotersketjanst

En vanlig omliggningsfrekvens dr tva
ginger per vecka. En omliggning tar i
vért exempel 40 minuter distrikesskd-
tersketid. Skoterskan spenderar di 80
minuter per vecka pd en patients sar.
For patienten som skall ta sig till och
frin vardcentralen spenderas, om pa-
tienten har 25 minuter till virdcentra-
len, tar varje omliggning 40+25+25=90
minuter. Patienten spenderar 180 mi-
nuter per vecka. I vira exempel har vi
inte berdknat kostnader for sarvards-
produkter och forband, men kostna-
derna multipliceras forstids med antal
omlidggningar oavsett vilka produkter
som anvinds.

Vira exempel-sirforlopp A och B ut-
gors av tva diabetikers svirlikta fotsar pa
dig 1 respektive dig 3. Dessa dr endast
exempel och gor inte pd nagot sitt an-
sprik pa att vara vetenskapliga resultat.

Patient A fick sarvard med Dakins 16s-
ning och patient B med Prontosan som
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dr den i nuldget hogst rekommenderade

produkten for att rengéra och bryta bio- —

film. Patient A likte pa 3 veckor (6 om- Antal veckor till Iakning 3 22
laggningar) och patient B pa 22 veckor

(44 omligeningar). Tabell 1, figur 1 och 2 -

visar tidsﬁg;ggéngg och kostnadergfér sarfor- Antal orrllagg-nmgar 6 44
loppen A och B. Skillnaden i tidsitgang SEK/oml&ggning* 400 400
for en distriktsskoterska per sarforlopp A | Kostnad sjukvérd, SEK 2 400 17 600
och B ir 82 arbetstimmar, vilket motsva- Tidsatgang sjukvard, timmar 4 29
rar 59% av en tjinst. :

Fallbeskrivning: o Antal omldggningar 6 44
pmoa;tzzzglr(l:lparen Som Fevsig pa ny= SEK/omldggning+restid* 750 750
Den tidigare friske 70-drige maratonlo- Kostnad patient, SEK 4 500 33 000
paren rojde nyponsndr i april och rev sig Tidsatgang patient, timmar 9 66
ytligt pa ena benet. Rivmirkena utveck-

lades till sar som 6kade i storlek och i maj

hade de bérjat smirta rejilt. Maratonls- | Total kostnad samhille, SEK 6 900 50 600
paren sokte da sin virdcentral som tvitta- | Totg] tidsatgang samhille, timmar 13 95

de siren och lade om med konventionella
produkter tvd ginger per vecka. Benet
kompressionslindade eftersom han tidi- Tabell 1: Sérfériopp A och B, tidsdtgdng och kostnader fér sjukvdrd, patient och samhiille.

*baserat pa medellon for distriktsskdterskor respektive svenska medborgare.

gare opererats for varicer. Saret beddmdes
som venost b”ensa‘r. o 100 95
Trots omldggningar hade saret i juli PatientA m PatientB

vixt yteerligare, var svirt smértande, vits- 0

kande och illaluktande, och huvuddelen 80

av sirytan ticktes av nekroser (bild 1) 70 66

varfér. man intensifierade omliggning—‘ 60

arna till tre ganger per vecka. I augusti

var det si illa att han sékte upp doktor 20
Karin Bergqvist som han hért talas om 40
var duktig pa att lika sir. Sarvard med 30 27
Dakins 16sning inleddes utan kompres- 20 .
sionslindning. 10 9

Efter bara fyra dagar hade huvudde- N
lze)n Ii; r;e‘klr{ oser ku(ilﬁz_l.t .a\(ziliigs‘flas f(bild Tidsatgang sjukvard Tidsatgang patient Tids&tgang samhille

. Ny frisk vivnad bérjade vixa fram.
Séret fortsatte dock att licka pus och  Figur 1: Tidsdtgdng per sérforlopp A och B, timmar.
plasma och likningen stannade éter av
i september. Man bytte dé férband fran
konventionellt férband till inkontinens- 60000 i )
skydd som klipptes till limplig storlek, PatientA M PatientB 50600
lindades fast med gasbinda och fixerades 50000
med tubbandage. Efter forbandsbyte tor-
kade saret upp och ny vivnad borjade 40000
bildas (bild 3). Overhud bérjade vixa 53000
in frin sidorna och kom upp som 8ar 30000
i sarytan (bild 4). Tolv veckor senare, i

20 000 17600

december, var saret nistan helt like (bild
5) och har inte recidiverat. Siret bedéms

ha varit fast i inflammationsfasen under 10000 4500 6900
tre ménader och kunde 6verga i prolife- 2400

. e . . . 0
riltl()‘)nsfas forst i aL.lgusEl ta.d( vare byte Flll Kostnad sjukvard Kostnad patient Kostnad samhille
sarvird med Dakins 16sning och luftiga
forband. Figur 2: Kostnad per sérférlopp A och B, SEK.
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Bild 6: DakinsNatriumvitekarbonat.

Bruksanvisning sarvard med Dakins
I6sning i praktiken
De tva komponenterna till Dakins 16s-
ning (Stamlésning till Dakins 16sning
1% och Natriumvitekarbonat 2%) (bild
6) kan forskrivas av likare, veterinirer
och tandlikare. Komponenterna ir ocksd
upphandlade i samtliga regioner och kan
bestillas av alla sjukvird, veterinirklini-
ker och tandlikarkliniker. Komponenter-
na kan forvaras i rumstemperatur bide
som odppnade och ppnade.

1. Tdck saret med xylocain-gel, plasta in
med plastat underligg under tiden du
dukar upp och tillreder Dakins 16sning.

2.Blanda lika delar av Staml6sning till
Dakins och Natriumvitekarbonat i
plastmugg, exempelvis 2,5 ml av varje.
Dra upp din firdiga Dakins 16sning i
5 ml-spruta.

o (o (o ol ol oI ol ol ol ol o B o B o o BK o o ol ol o o o

FAKTA

¢ Sammanséttning: Dakins [Gsning bestér av tva huvudkomponenter - 1% natriumhypoklorit (NaCl0)

och 2% natriumbikarbonat (NaHCO3).

o Antibakteriell effekt: Natriumhypoklorit i Dakins I8sning ger den dess starka antibakteriella egen-
skaper. Det verkar genom att bryta ner bakterier i en oxidativ process.
¢ Biofilm och nekroser: Ldsningen har formagan att bryta upp och bakteriell biofilm och nekroser i

sarytan.

o Resistensutveckling: Sedan 1915 har ingen resistensutveckling rapporterats fér Dakins 16sning.
Detta kan bero pa likheten mellan dess biokemiska mekanism och kroppens egna forsvarssystem.
o Anvéndning inom tandvarden: | Sverige anvands Dakins Idsning regelméssigt inom tandvérden

for rengdring av tandrétter infor rotfylining.

Foto: Anna Holst

3.Ta av plasten (lat gelen ligga kvar) och
spruta forsiktigt Dakins 16sning sa att det
ticker sarytan. Lat verka 30 sekunder.

4.Debridera bort all vivnad som mjukats
upp: biofilm (det gula), nekroser, sjuk
vivnad. Anvind sdrslev, pincett och sax
eller litet knivblad om du behéver lossa
nagon kant. Var modig! Se bild 7.

5.Finns det sjuk vivnad kvar, ligg pd mer
Dakins, lat verka och debridera ytterli-
gare.

6.Nir du fatt bort biofilm och dod vivnad,
kinn efter i sirkanterna om det finns
fickor, spruta Dakins i dessa och rensa.

7.Liagg om med luftigt absorberan-
de foérband, girna inkontinensskydd
tillklippt till limplig storlek, som du
lindar fast med gasbinda eller tejpar
forsiktigt med tunn tejp.

8.Rengor och debridera siret tva ginger

AllménMedicin 1-2024

Jév saknas.

per vecka med Dakins. Nir saret limnat
inflammationsfasen (gult, smetigt, luk-
tar) och ir i proliferationsfas (rod, frisk
vivnad vixer fram) ricker det att ligga
pa Dakins (du behéver inte debridera).

Lycka tilll Ni dr hjartligt vilkomna att
kontakta oss vid frigor.

Anna Holst

Allménlakare, med dr,

vardcentralchef Narhalsan Backa Vardcentral
anna.holst@vgregion.se

Karin Bergqvist
Allménléakare, doktorand,
Narhadlsan Backa Vardcentral
lakarekarin@gmail.com

Ulrica Almhdjd
Kemist, med dr, avdelning for
Cariologi, Institutionen foér Odontologi,

Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
ulrica.almhojd @gu.se

Referenser:
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. Dakin HD. On the use of certain antiseptic
substances in the treatment of infected wounds.
BMJ. 1915;2(2852):318.

8. Sakarya S, Gunay N, Karakulak M, Ozturk B,
Ertugrul B. Hypochlorous acid: an ideal wound
care agent with powerful microbicidal, antibi-
ofilm, and wound healing potency. ] Wounds.
2014;26(12):342-50.

10. Vowden P, Vowden K. The economic impact
of hard-to-heal wounds: promoting practice
change to address passivity in wound manage-
ment. ] Wounds Int 2016;7(2):10-5.
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Nationella Kvalitetsdagen for primarvarden:

Jamlikhet i varden

orra aret blev mer ekonomiskt

anstringt in vanligt fér de flesta

regioner, och under hésten mot-
tes manga kollegor av besked att externa
fortbildningar inte beviljades. Jimlikhet
i varden uppstér inte av sig sjilv, utan
kriver medvetenhet, kunskap och aktivt
arbete. Det finns i ekonomiskt tuffa tider
snarast anledning att vara extra vaksam
di ojimlikheten riskerar att oka. For
dig som inte hade majlighet att delta pa
Nationella Kvalitetsdagen fér Primérvér-
den den 23:e november 2023 pi tema
”Jamlikhet i virden” kommer hir en
sammanstillning av innehallet. Samtli-
ga forbattringsarbeten och foreldsningar
som presenterades finns dven tillgingliga

pa SFAMQ:s hemsida.

Hur uppstar ojamlik hilsa och

vad krévs for en mer jamlik vard?
Johan Hallberg, samhillsmedicinsk lika-
re verksam i Region Dalarna, bjod pa en
genomgang av innebérden av ojimlik/
jamlik vard och hilsa. Ojimlik hilsa kan
beskrivas som systematiska skillnader i
hilsa som bedéms vara atgirdbara genom
rimliga sambhillsitgirder. Minniskors
uppvixtvillkor, utbildningschanser, boen-
demilj, arbetsmiljé och inkomster skil-
jer sig systematiskt 4t mellan olika sociala
grupper och detta fir betydande konse-
kvenser for hilsa och livslingd. Manga
kroniska sjukdomar som exempelvis dia-
betes och hypertoni ir 6verrepresenterade

bland grupper med ligst utbildningsniva

m Halsolitteracitet

och denna grupp lever i genomsnitt sex r
kortare in minniskor med eftergymnasial
utbildning. Hilsans ojimlikhet forstirks
under livet till foljd av skillnader i risker,
sarbarhet och mottaglighet samt av storre
sociala och ekonomiska konsekvenser av
ohilsa. Ojimlikhet i hilsa formas dess-
utom av skillnader i handlingsutrymme
inom och mellan sociala grupper till f5ljd
av socialt bestimda handlingsménster,
normer, genus och identitet samt da
brist pa resurser tenderar att i sig pdverka
minniskors beslut.

Jimlik vird innebir att forstd orsakerna
till ojamlik hilsa och hur den upptrider,
for ate darefter kunna planera fér och
mota den med jamlik vard, och pa sé sitt
bidra till jimlik hilsa. Jimlik vard hand-
lar om att gora olika, att anpassa varden
efter den enskilda individens speciella
och unika behov. Detta kriver forind-
rade arbetssitt som i hég grad bygger pa
individens medverkan. Jimlik vard kri-
ver struktur, kunskap, organisation och
kultur som skapar och tillvaratar sdidana
arbetssitt, se bild 1 och 2.

Horisontella prioriteringar

Eva Arvidsson, medlem i SFAMQ och
verksam inom Prioriteringscentrum, pre-
senterade delar ur den firska rapporten
”Forslag till modell for horisontell priori-
tering inom hilso- och sjukvard” (https://
bit.ly/3SLuWWu), som tagits fram pa
uppdrag av partnerskapet for kunskaps-
styrningen. Vertikal prioritering innebir

Bild 1-2: Férutsdttningar for en mer jamlik vdrd, Johan Hallberg.
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Tillganglighet

att prioritera inom till exempel en och
samma patient- eller diagnosgrupp med-
an horisontell prioritering innebir priori-
teringar mellan olika grupper eller diag-
noser inom en eller olika verksamheter.
Nya uppgifter/uppdrag i en verksamhet,
som inte har obegrinsat med resurser, fir
alleid konsekvenser. Utan medvetenhet
och aktiva beslut riskerar vi undantring-
ningseffekter som kan drabba medicinska
prioriterade grupper och patienter med
nedsatt autonomi. Prioriteringar kriver
aktiva beslut kring vilka uppgifter som
ska plockas bort eller skalas ner for att
gora plats for nya, samtidigt som vi siker-
stiller att inga mer prioriterade uppgifter/
behov trings undan, se bild 3.

Jamlik vard for migranter:

vad har vi l3rt oss fran pandemin?
Professor Esperanza Diaz, specialist i all-
minmedicin, Director of Pandemic Cen-
ter vid Department om Global Public
Health and Primary Care, University of
Bergen, deltog via link med "Equity in
health care for migrants: what have we
learnt from the pandemic?” och delade
med sig av axplock frin den stora mingd
forskning som initierats under och efter
covid-19-pandemin. Det ir sedan linge
kint att insatser for folkhilsa inte nir
migranter i lika stor omfattning som
ovrig befolkning. Migranter som grupp
var Gverrepresenterade avseende incidens
och mortalitet i covid-19. Orsakerna ir
flera. Bland annat ir migranter Gverre-

Delaktighet

Halsoframjande
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Klinik & forskning

tid. Medlemmarna i SFAMQ har tagit
del av samtliga bidrag och upplever att
alla forbittringsarbeten har resulterat i
kunskap och lirdomar som gir att spri-
da till fler enheter inom primirvirden.
Utmirkelsen for bista forbattringsarbete
delades ut till Ekero virdcentral, for de-
ras forbattringsarbete med att uppritta
en rutin for palliativ vard till livets slut i
basal hemsjukvérd i ett omride med geo-
grafiska utmaningar, se bild 4.

Jamlikhet ur ett patientperspektiv

Sara Riggare, spetspatient och forskare
inom hilsoinformatik, belyste vikten av
att intressera sig for egenvard ur patien-
tens perspektiv, vilket manga ginger dr
mer méngfacetterat dn hur varden ser pa
det, se bild 5. Egenvard (beteende och
livsstil hos patienten) har ofta storre bety-
delse for individers hilsa dn insatser frin
hilso- och sjukvard. Men individers for-
utsittningar att sorja for god egenvérd
skiljer sig at och folkhilsoarbete/varden
maste dirfor ta hinsyn till och kompen-
sera for individers olika férutsittningar.
Kunniga, engagerande och proaktiva
patienter mar bittre, kostar mindre och
lever lingre. Sara rider vardpersonal att
backa lite och i stérre utstrickning vaga

Bild 4: SFAMQ:s ordf6-
rande Jenny Berggren, till
vinster, med Helena Eck-
hardt, Ekeré vdrdcentral,
som tilldelades utmdrkelse
for bdsta forbdttringsarbe-
te. Foto: Rita Fernholm.

Hantera
Iakemedfels- . Tillgingliga
behandling behandlingar

Ev hjalpmedel Lakarbesok Ev hjal,

Ladda dosetter

. o
Enligt varden
Forsakringskassan
Biverkning eller
G Har detta il
Parkinson!?

*Vilken passar mig!
Var finns bra vard? *Vilken finns tillginglig?

Annan terapi Levnadsvanor

Medicindoser

Bild 5: Egenvdrd som vdrden ser det vs hur det Gr for personen med sjukdomen, av Sara Riggare.
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Bild 6: Allmdnldkare som pd olika sdtt arbetar
med riktade insatser fér att nd olika grupper i
samhdllet. Fran vinster Nicklas Wédrme, Johan
Manflod och Jenny Berggren. Foto: Rita Fernholm.

lata patienterna prova sjilva, trots risken
att det kan bli fel.

Doktoranden och ST-likaren Linda
Pettersson presenterade resultat frin den
multidisciplindra forskargruppen Co-
DeAc (Co-design for Accessibility). Deras
kartliggningar har visat att betydligt firre
individer med funktionsnedsittningar,
in minniskor utan funktionsnedsitt-
ningar, anvinder e-legitimation och har
dirmed i mindre omfattning reell tillging
till e-hilsotjinster. Den nu breddinforda
e-hilsotjansten 1177 direkt uppfattas av
mdnga som svir att navigera i och att for-
sta sig pa. Presentationen innehdll flera
konkreta exempel pa delar i 1177 som kan
utgora svarigheter f6r minniskor med oli-
ka funktionsnedsittningar. Men fram-

for allt var vi minga som imponerades
over den prototyp som forskargruppen
genom samarbete med anvindare frin
olika brukargrupper och webbdesigners
har tagit fram — ett visionirt och bittre
1177. Miénga i salen drog en littnadens
suck att ett bittre 1177 ir méjligt och
alla 4r nog eniga om att forverkligandet
av prototypen bor prioriteras.

Att na olika grupper i samhillet
Avslutningsvis fick deltagarna ta del av
tre allminlikares berittelser frin riktade
insatser i klinisk vardag for att nd olika
grupper i samhillet, se bild 6. Johan Mén-
flod, Uppsala, berittade om sitt arbete pa
huslikarmottagningen for hemlésa och
sprutbytare. “Att méta andra som man
sjalv vill bli bemdtt dr en bra bérjan. Att
se och forstd vad en annan minniska beho-
ver 4r storre.” Att anvinda sig av normalt
allminmedicinskt bemétande, ha tilamod
och anstringa sig for att hitta 16sningar
som fungerar for den unika individen du
moter tar dig langt i de flesta moten.
Nicklas Wirme frin Follinge Hilso-
central i Jimtland delade med sig av hur
arbete med nira vird kan ske dll fjills.
Sedan 2017 beger sig Nicklas pa hosten
med bil till platsen dir raahrkoe (ren-
skiljningen) dger rum och pd sommaren
forst 18 mil i bil och sedan 12 km till
fots med packning pa ryggen till miesie-
mearkhoe (kalvmirkningen) vid sommar-
vistet i Loupeken, for att erbjuda vird
till sina renskdtande samiska patienter.
Nicklas inledde med en beskrivning av
hur ursprungsbefolkningen samerna har
fordrivits, utnyttjats och diskriminerats
av majoritetssamhillet, ett fortryck som
historiskt gar langt tillbaka och som fort-

Jubileum!

Nar: Torsdag 21:a november 2024

Tema: Patientdelaktighet — patienten som medskapare i det egna métet och i varden
generellt. Patientsdkerhet - back to basic - vanliga fallgropar och tips!

Kontaktperson: Jenny.berggren@capio.se
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20:e Nationella Kvalitetsdagen for Primarvarden
Arrangeras av Kvalitets- och patientsékerhetsradet SFAMQ

farande pagar. Det dr ldte att forstd den
skepsis och avvaktande instillning som
funnits hos vissa av de samiska patien-
terna, kring att soka hjilp hos likaren
som dyker upp. Men genom uthéllighet
i sitt engagemang har Nicklas genom
handling visat att han bryr sig och finns
kvar. For varje gang vinder sig fler och
fler till Nicklas mobila mottagning for att
diskutera olika besvir.

Sjdlv fick jag ocksd méjlighet att be-
ritta om vira medborgardialoger med
utlandsfédda kvinnor i stadsdelen Berga
i Linkdping. Medborgartriffarna inom
projektet “Samtal for bittre hilsa och
vard” innehéller 6msesidigt kunskapsut-
byte, dels foreldsningar baserade pa del-
tagarnas onskemal och dels deltagarnas
berittelser om hur det ér att vara patient
i varden, vilket ger virdefulla utgangs-
punkeer for lokala forbattringsarbeten.
Projektet har dven resulterat i uppstarten
av ett “Likardttsteam” pd vérdcentralen
och intern fortbildning kring diskrimi-
nering, normkritik och likaritt.

Mer fran SFAMQ att se fram emot
Frin Kvalitets- och patientsikerhetsrddet
SFAMQ vill vi tacka alla som bidrog till
och deltog pd Kvalitetsdagen. Vi blickar
redan framat mot nista Kvalitetsdag som
blir ett 20-arsjubileum. Skriv upp den 21:a
november 2024 i kalendern redan nu. Te-
mat blir "Patientdelaktighet — patienten
som medskapare i det egna métet och i
varden generellt & Patientsikerhet — back
to basic — vanliga fallgropar och tips”. For
den som inte kan téla sig till november
kan vi tipsa om SFAMQ:s workshop i
forbittringsarbete pi SFAM-kongressen
i Uppsala i april.

Vil mott!

TR

Jenny Berggren

Allméanlakare, ordférande Kvalitets- och
patientsakerhetsradet SFAMQ
Jenny.berggren@capio.se

SFAMQ:s hemsida:
https://sfam.se/nationella-kvalitetsdagar/
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en vardcentralsi¥e

tt klara grunduppdraget pa en vardcentral kriver ofta

mycket finess. For cheferna kan det ibland kiinnas som

jonglering med skiftande foremal, for distrikeslikarna
som en balansging pd en smal lina, for telefonsjukskoterskor
som en berg-och-dalbana. Emellertid kan allt detta fortfaran-
de upplevas som ett lotteri for patienterna — med en ling ko
dessutom.

Lite s kindes det pa min arbetsplats, Avestahilsan Vard-
central, f6r drygt ett ar sedan. Trots manga liknelser till en
ndjespark var alla involverade aktdrer inte sirskilt néjda. Vi
var tre distriktslikare, tre periodvis-randande ST-likare och ett
par roterande AT-likare som tillsammans tog hand om drygt
8000 listade patienter. Laget har férsimrats under ling tid,
pa grund av vardcentralens hoga popularitet med ett stabilt
inflode av nylistade patienter. Detta krivde fler likartider, vilket
inte var s& perfekt matchat med vért intresse for handledning,
forskning och hog kvalitet. Telefonsjukskéterskorna stod ofta i
kén utanfér den patientansvariga likarens dorr nar RGS-webb
rekommenderade likarbesk som inte gick att boka pd grund
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av brist pa tillgingliga likartider. Samtidigt frsokte cheferna
pa sitt hall utmana frasen att "likare inte vixer pé trid" genom
satsningar pd utbildningslikare och rekrytering, utan att lyckas.

Mot slutet av pandemin ledde allt detta till ett paket dtgirder
som syftade till atc forbittra arbetsmiljon och effektivisera pa-
tientfldden. Vi skapade en konsultlikarroll, tvirprofessionella
moten, valde icke-likare som fasta vardkontakter, optimerade
receptfldden, skrev rutiner for nya spec-sjukskoterskor — hy-
pertoni och psykisk ohilsa, borjade med patientlistning pa
team av en distriktslikare, ST och distrikessjukskoterska medan
sekreterarna tog 6ver drskontrollbokningarna.

Trots allt detta kimpade telefonsjukskdterskorna fortfarande
med att leta efter bokningsbara tider i likarnas tidbdcker och
forsoka hinna ringa alla telefonsamtal i TeleQ samtidigt. "Forst
till kvarn"-principen gillde, hégen av irenden som lig "pa
vint" vixte medan cheferna hade svart att "slicka brinderna"
genom att anstilla hyrlikare eftersom ingen svarade pé avrop.
Arbetsmiljon forbittrades inte, telefontillgingligheten blev
ostabil, stressnivierna héga samt frustrationen borjade gro pa
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grund av kiinslan att vissa patienter inte kunde fa den vard de
behovde i ritt tid.

Tidigare, under pandemin, lyckades vi pa virdcentralen att

hantera en liknande kris och kunde tryggt luta oss mot gemen-
samma prioriteringsregler [1]. Under hésten 2022 kinde vi att
en ny, mer genomgripande férindring var noédvindig. Nagra av
oss hade hort talas om Bra Liv Gnosjo Vardcentral [2] med cirka
10000 listade patienter som infort ett teambaserat arbetssitt.
De skapade fem olika team av lika-
re, sjukskoterska och administrator,
som triffades tvi ganger i veckan och
prioriterade bland sina teamlistade
patienter som vintat pa likarbesok.
Vi diskuterade modellen fram och
tillbaka pd minga méten pa vérd-
centralen och bildade en arbetsgrupp
bestiende av representanter for alla
yrkeskategorier som skissade pd en
risk- och konsekvensanalys.

Den presenterades pa en APT for
hela personalen som initialt var gan-
ska skeptisk. Forindringarna upplev-
des som komplicerade, osikra och
underutvecklade, medan eventuella vinster ansigs vara for ab-
strakta. Modellen verkade otillimpbar med tanke pé antalet l4-
kartider, var "dyraste” resurs, som den skulle kriva. Medicinska
prioriteringar baserade pa sjukskéterskeanteckningarna ett par
dagar efter telefonsamtalet med patienten kindes ocksd riskabla.
De kritiska diskussionerna ledde dock till att svara fragor kunde
komma upp till ytan. Konkreta forindringsforslag kunde kom-
menteras av alla, och engagemanget i férindringsarbetet 6kade
successivt pa vardcentralen. Till slut blev vi s inspirerade av
varandra att vi bestimde oss for att tillsammans vidareutveckla
modellen tills den gick att implementera.

I maj 2023 startades dirfor "Prioteamet” — en och en halv
timme pa tisdag och fredag for prioritering av icke-akuta pa-
tienter som kontaktat virdcentralen och som varit i behov av
lakarbesok enligt telefonsjukskoterskorna, som i sin tur borjade
skriva mycket vilstrukturerade anteckningar. En distrikeslikare
eller ndstan firdig ST gick tillsammans med en sjukskoterska
igenom prioteamets vintelista med cirka 25-40 patienter per
tillfille. Ovriga distriktslikare hjilpte till. De kollade snabbt
igenom vintelistorna strax innan varje tillfille och limnade
forslag om de kunde ta patienter som de kinde sedan tidigare
pa telefon, video eller om det krivdes ett fysiskt likarbesok.
Patienterna bokades pa lediga tider i respektive patientansvariga
likares tidbok, fran hogst prioriterad enligt medicinskt behov
till lagst. Patienterna kallades pé ett sitt som de 6nskat — via
1177, sms, brev eller telefon av sjukskoterskan.

Till var 6verraskning visade det sig att redan fran borjan
fanns det tillrickligt med likartider som var si svéra att hitta
bara nagra veckor innan. Likartiderna som forsvann for att
bemanna prioriteringsteamet kunde enkelt sparas med rage
tack vare kontinuiteten nir likarna triffade patienter som de
kinde, ritt anvind kompetens nir patienterna inte behévde
triffa sin likare och bokades direke till en annan yrkeskategori,
samt patientcentrering som minskade risken f6r missforstand,
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dubbelbokningar eller uteblivna besok. Telefonsjukskéterskor-
na sparade ocksé tid pd att jaga” likartider, vilket minskade
stress och forbittrade arbetsmiljon. Istillet kunde de fokusera
pd sina bedomningar, ridgivning och journalforing. Samtliga
likare kinde att de triffade ritt patienter, pé ritt sitt och i ritt
tid, utan att bli dverbokade eller stérda av sjukskoterskorna pa
jakt efter likartider. Akuta patienter kunde komma direkt som
alltid, och alla andra fick likartiderna enligt deras medicinska
behov oavsett om de ringde precis
ndr vardcentralen 6ppnades eller
strax innan den stingdes.
Forindringen forverkligades till
en forbittring. Telefontillginglig-
heten steg upp till 6ver 95%. Pa-
tienterna ir numera informerade
om sina likartider som de dnskat
och missar mycket sillan sina be-
sok. Diverse kvalitetsindikatorer
— till exempel medicinsk bedom-
ning inom tre dagar ir bland de
hégsta i regionen. Grundupp-
draget ir under kontroll och ar-
betsmiljon r pa topp. Personalen
pd vardcentralen upplever framfor allt stolthet 6ver att vi har
lyckats ta oss igenom hela férindringsprocessen och gemensamt
utvecklat en ny modell som vi alla ir néjda med. Vi har évat
pa att jobba losningsfokuserat, utmanat bekvima traditioner
och tinkt utanfér “boxen”. Vi har lirt oss att det inte finns en
one-size-fits-all, och for att utveckla ett hallbart arbetssitt maste
alla vara 6ppna for kritisk diskussion samt forberedda for att
forindringsarbetet ibland tar lite tid.

Det har varit en spinnande och ldrorik resa for hela verksam-
heten. Men nu verkar det som att vi stir infor en ny utmaning
— en omstéllning till ett nyte digitaliserat arbetssitt dir digitala
triageringsmotorer vintar utanfér dérren for att ta dver vira
upparbetade prioriteringsrutiner. Med all erfarenhet fran vara
tidigare férindringsarbeten pa virdcentralen ser jag, lite nervést
men ind3 optimistiskt, fram emot det.

Jév saknas.

Marek Czajkowski
Allmanldkare, Vardcentral Avestahélsan
marek.czajkowski @oru.se

Referenser:

1. Tydliga prioriteringsregler — nyckeln till effektive pandemiarbete pa
vardcentralen, Marek Czajkowski, AllmdnMedicin, Nr 1, 2021. https://
allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-1-2021/a/tydliga-prio-
riteringsregler-nyckeln-till-effektivt-pandemiarbete-pa-vardcentra-
1en/1919/386143/19034477

2. Virdcentralen i Gnosjé som vinde trenden, Hedda Berglund och Lotta
Sima, SVT nyheter, 23 april 2022. https://www.svt.se/nyheter/inrikes/
vardcentralen-som-vande-trenden

47



SFAM informerar

Arets ST-handledare

i allmanmedicin i Vasterbotten

Svensk forening for allminmedicins (SFAM) lokala f6rening i
region Visterbotten har tillsammans med ST-ldkarna i allmin-
medicin i Umed och Skellefted samt S6dra Lappland utsett arets
ST-handledare i allmidnmedicin i Visterbotten. Utmirkelsen
gick 2023 till Maria Grenholm, specialist i allmdnmedicin och
verksam vid Alidhems hilsocentral i Umes.

Motiveringen lyder:

"Maria Grenholm har visar enastiende engagemang och hingiven-
het i sin roll som handledare. Hennes formaga att vigleda och
inspirera dr oovertriffad. Hon har en unik formdga att forklara
komplexa medicinska fall pa ett siitt som dr liitt att forstd. Hennes
pedagogiska metoder frimjar bide lirande och kritiskt tinkande.

Hon ger konstant stod till sina ST likare, oavsett utmaningar.

Hon tar sig tid att ge personlig vigledning och feedback, vilker

hjilper oss ST likare att viixa bide professionellt och personligr.
Maria wppmuntrar till livslangt lirande och sjilvforbittring.

Genom hennes handledning har minga ST-likare utvecklass till
trygea och sjilvstindiga likare. Som distrikislikare visar Maria
stor empati och omtanke i sitt arbete och ir en stark forebild for
oss likare." Foto: Jenny Stattin

Arets allmanlakare vast

For andra aret delas utmirkelsen "Arets
allminlikare vist" ut till en allminlikare
for att uppmirksamma en allminlikare
och forebild som efterstrivar tillginglig-
het och kontinuitet i sin verksamhet.

I &r gick utmirkelsen till Carin Al-
gemark Berndt som ir specialistlikare
i allminmedicin och distriktslikare pa
Medpro Clinic Noltorp Vérdcentral,
Alingsas, med motiveringen: "Carin har
stor tillginglighet béde for kollegor och pa-
tienter, tydlighet i sitt engagemang, samt
anviinder sig av moderna konsultationsme-
toder. Vidare ir Carin mycket engagerad
i utbildningen av bide studenter samt sin
egen fortbildninglvidareutveckling och dr
en forebild for minga."

wE :

Bernhard von Below, Carin Algemark Berndt och Maria Aberg. Foto: Maria Waller
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Allmanmedicinskt arbetssatt
— finns ett sadant?

an framhaéller i manga sammanhang att det speciella

l \ / I med allminmedicinen ir et arbetssitt som skiljer

sig frin hur man arbetar i andra specialiteter. Men

det finns ingenting i mélbeskrivningen f6r ST om detta utom
en liten antydan. And4 ir en sidan kurs obligatorisk.

Man kan g till den av Socialstyrelsen foreslagna kursplanen
i allmidnmedicinskt arbetssitt for att se om det finns nigon
definition dir. Man far di veta att en kurs i “allminmedicinsket
arbets- och forhéllningssitt” syftar till att deltagarna ska kun-
na “redogéra for strategier for att hantera komplexa bedém-
ningssituationer i ett oselekterat patientfldde dir fullstindigt
beslutsunderlag ofta saknas och tillimpa ett patientcentrerat
arbets- och forhéllningssitt, med kontinuitet, exspektans och
med tiden som redskap”. Men allminmedicinskt arbetssitt
anvinds mer 4n i komplexa bedomningssituationer.

I Socialstyrelsens 69 mal for fastlikare (2023) finns sex delmal
for “allmidmedicinske arbetssitt och forhallningssitt”. Samtliga
inleds med ordet ’kunna’: “kunna handligga sjukdomar ...,
kunna sirskilja sjukdomar fran andra fakeorer ..., kunna stodja
patienter ..., kunna prioritera insatser och dtgirder ..., kunna
tillimpa en indamélsenlig remisshantering.” Alla ir kompeten-
ser. Ingenting sigs om pa vilket sitt dessa uppgifter ska utforas.

Forgives soker vi efter nigot som kan likna en definition av
allminmedicinskt arbetssitt.

Sjdlva arbetssittet r tydligen svirfingat, i varje fall nir det
kommer till beskrivningar och definitioner i officiella doku-
ment. Finns det kanske inget arbetssitt som kan sigas vara
utmirkande och sirskiljande f6r likare i primirvarden?

Jo, kanske dnda. En idéhistorisk éversikt kan visa vig for
vart sokande efter sanningen om allminmedicinskt arbetssitt.

Introverta och extraverta
Man kan undra 6ver hur antikens store filosof Platon kunde
komma fram till att den sanna verkligheten bestar av tankar
och begrepp. Det som vi upplever med sinnena ir enligt Platon
mer eller mindre forvanskade skuggbilder av de evigt giltiga
begreppen, givna i ett hogre férnuft. Nir man till exempel ritar
en kvadrat p ett papper, dr den en skuggbild eller en tillfillig
konkretisering av den sanna, geometriskt definierade kvadraten.
P4 samma sitt med cirkeln, ellipsen, kuben och sa vidare.

Hur kunde Platon och hans anhingare hivda att alla de ting
som vi ser, hor, tar pa och kinner doften av och smakar pa har
mindre verklighetsprigel 4n de tankar som vi har om dem? Och
filosofen Immanuel Kant i slutet av 1700-talet att vi konstruerar
var upplevda virld med ett universellt sitt att tinka?

Svaret finns i den schweiziske psykiatern och filosofen Carl
Gustav Jungs nu hundra r gamla teori om introversion och

AllménMedicin 1-2024

extraversion. De introverta ir enligt honom benigna for gene-
raliseringar, abstraktioner och en upplevelse av att deras tankar
har stérre verklighetsprigel 4n vad tankarna handlar om.

De extroverta didremot har ett helt annat sitt att se pa tan-
kens forhillande till verkligheten. Fér dem 4r begrepp och
medelvirden godtyckliga konstruktioner, som vi anvinder for
att underlitta var forstielse samtidigt som de ger en forenklad,

ofta falsk, bild av verkligheten.

Rationalism och kunskapsstyrning

Vi gr till 1600-talets Frankrike. Dir dominerade pd den tiden
rationalism i filosofi och vetenskap: att det ir i logik, mate-
matik, férnuft och tinkande som vi ska soka sanningen om
tillvaron. Den ledande filosofen, René Descartes, kom fram
till att han kunde tvivla pa allt, dock inte pa sitt eget tinkande.
Cogito, ergo sum, var hans budskap. "Jag tinker, alltsd ir jag
till.” Tiankandet hade f6r honom en starkare verklighetsprigel
4n allt det som han tog in med sina sinnen.

9

Den gar ut pa att ldkare ska lata
sig styras av de prototyper och
modeller som finns i ett nationellt
kliniskt, sa kallat kunskapsstod.

Det var rationalism som 1600-talets tridgirdsanliggare
tog fasta pd. En tridgard eller park skulle ha en bred ging i
mitten. Den representerade bade ett hégre férnuft och den
absoluta kungamakten. Vid sidorna skulle det finnas tva
smalare alléer med planteringar i geometriska ménster. Dir
hade vi statsforvaltningens olika ministerier och myndighe-
ter. Sa blev det i Versailles, s dr det ocksd i Kungstridgarden i
Stockholm, i parken vid Drottningholms slott och pa ménga
andra hall.

Hir har vi bakgrunden till den for likare vilbekanta styrstra-
tegin. Den gir ut pé att likare ska ldta sig styras av de proto-
typer och modeller som finns i ett nationellt kliniske, s& kallat
kunskapsstod. Hir rader rationalistiskt tinkande. Statliga och
regionala foreskrifter dr den sanna verkligheten, kliniskt arbete
en méngfald av mer eller mindre bristfilliga kopior.
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Engelsk empirism och konsten att anvidnda

men inte styras av kunskap

11700-talets England var den dominerande filosofin raka mot-
satsen, empirismen. Enligt den 4r det sddant som vi uppfattar
med sinnena som dr grunden for all kunskap — enskilda feno-
men som vi i tanken kan manipulera pa olika sitt. Mest kidnd
for denna empirism blev John Locke i slutet av 1600-talet. Aven
i sin statsfilosofi kom han fram till att nationens alla enskilda
individer ska vara med om att styra landet via ett parlament.

Nir man i England skulle anldgga tridgardar runt herrgar-
dar och palats gjorde man det genom att efterlikna naturens
miéngfald. Det blev vindlande gingar, 6ppna dngar med stidliga
trid, bickar och béljande slinter ddr man kunde vandra som
i naturen och gora smd upptickeer. Den “engelska parken”
blev modell for flera liknande anldggningar i Europa. Vi har
ménga sidana i Sverige, till exempel Djurgirden i Stockholm,
Slottsparken i Malmé och en tridgird med namnet "den eng-
elska” i Uppsala.

Ténker man enligt empirismens grundsatser blir strategin for
allminmedicinskt arbetssitt datainsamlande, individualiserat.
Lakare och patienter (och nirstiende) diskuterar och kopplar
symtomen eller besviren till diagnoser eller — mer enligt empiris-
mens grundtanke — beskrivningar enligt dimensionella modeller.
Medicinsk kunskap anvinds, den styr inte. Det ér ett arbetssitt
som domineras av vad vi kan kalla en sammanvigningsstrategi.

Man kan hitta en bra beskrivning pd denna strategi i be-
tinkandet om kunskapsbaserad vird, SOU 2020:36. Likare
har inte bara en utan tre kunskapskillor, forst och frimst hela
sin empiriska erfarenhet av kliniska fall, f6r det andra allt vad
de ficc veta om den individuella patienten och de nirstiende
samt for det tredje empiriske grundad och statistiskt och logiske
bearbetad vetenskaplig kunskap. Information frin dessa tre
kunskapskillor plus en personligt firgad relation till patient
och nirstaende liggs dll grund f6r likarens sammanvigning i
form av en bedémning att diskutera med berérda patienter och
nirstiende, som deltar i en overliggning om limpliga acgirder.

Tysk romantik

Under 1800-talet blev romantiken en dominerande tidsanda
med ursprung i tysk kultur och litteratur. I den fanns tvé cen-
trala synsict som kom att fa betydelse langt senare, ndmligen for
perioden av romantik i vistvirlden aren mellan 1960 och 1975
och sedan i en stromning pa 2010-talet med efterdyningar in péd
2020-talet. Vi mirker den i de svenska statliga betinkandena
om “god och nira vird”, "personcentrerad och sammanhéllen”.

I romantikens sitt att se pa sinne och omvirld har kinslor,
minspel, rst och kroppssprik stor betydelse. Det 4r med dem
som vi uppfattar vad som ir vackert och fult, gott och ont,
meningsfullt och meningsldst. Det 4r med dem som vi skapar
personliga relationer till andra.

Aven romantiken gjorde avtryck i bland annat tridgirdskon-
sten. Anldggningar i den tidsandan priglas av fantasi, mystik,
skonhet och historia. I Weimar levde en av romantikens mest
kinda filosofer och skalder, Johann Wolfgang Goethe. Han lic
anldgga en slottspark med slingrande gingar, eremithyddor,
klocktorn, konstgjorda ruiner och sma tempel, med kullar och
dngar — ett landskap f6r meditation och begrundan.
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Den romantiska rérelsen pd 1960- och 1970-talen tog sig
uttryck i en humanistisk psykologi, priglad av romantikens
grundtankar:

1. Varje minniska har inneboende resurser att forverkliga — vi
behéver inte vara offer fér omstindigheterna. Vi lir inte
enbart genom att inhimta fakta, vi uppticker, forstir och
utvecklas av egen kraft och aktivitet.

2. De gemenskaper, som vi ingdr i, dr storre dn vi medlemmar
tillsammans. Vi inforlivas med hela samhillets kultur, med
arbetsplatsens, foreningars, vinkretsars och andra gruppe-
ringars synsitt, uppfattningar, virderingar, normer, attityder,
sitt att tala och uttrycka oss, kli oss och fora oss i olika
sammanhang. Inte enskilda observationer utan helheten, the
big picture, blir avgorande for vara beslut och handlingar.

Bed6mnings-, relations- och handlingsstrategin

I allmidnmedicinskt arbetssitt tar sig romantikens idéer tydli-
ga uttryck. Arbetssittet ir personcentrerat, sammanhallet och
handlingsinriktat.

Likares och patienters medvetna och omedvetna kinslor har
betydelse for deras sitt att skapa fortroliga band i kontakten
med andra. Den tyska romantikens Einfiihlung, empati, inlevel-
se ges en central roll i relationen mellan likare och patient och
mellan medarbetare pa virdcentralen. Det ger denna relation
en personlig karaktir av medminsklighet, tillit och trygghet.
Vi kan se att ett arbetssitt i denna anda utformas enligt en
relations- och handlingsstrategi.

Betoningen ligger pa patienternas och de nirstaendes egna
resurser, deras egen erfarenhet och egna initiativ. Ett genomslag
for en sadan filosofi skulle, sigs det, kunna gora primirvarden
till sjilva “navet i svensk hilso- och sjukvird”. Mindre styrning,
mer av entreprendrskap och action research, mer utforskning
av vardverkligheten genom forindring. Kategoridiagnoser ska
kompletteras av dimensionella diagnoser.

Sa vad 3r da allmanmedicinskt arbetssatt?
Uppenbarligen att som likare i olika kombinationer av sist-
nimnda tvé strategier, sammanvigningsstrategin och relations-
och handlingsstrategin, utforma sitt att vara och agera i dagligt
arbete och med kinslomissig kontakt, skapa relationer till savil
patienter som medarbetare, pd en gang personliga och profes-
sionella. I den digifysiska form av vard som blir allt vanligare.
Allminmedicinske arbetssitt sitter sin prigel pa allt som
hér dll ”allmdnmedicinsk praktik” — organisation, ledning,
arbetsformer och nitverken ut i omsorg, skola och andra delar
av lokalsamhillet samt med patienterna in i sjukhusens mot-
tagningar och avancerade vard.

Jév saknas.

Henry Egidius

Utbildningskonsult med

medicinsk pedagogik som specialitet, Nacka
henry.egidius@gmail.com
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Ensamheten ir en taggtrad

pa landet genom decembersolens svaga ljus. Pa dagens

schema har jag list: "Hembesok. Patienten for dilig
for att komma till virdcentralen.” Ok, tinker jag. Hur dalig?
Kommer jag att behova skicka in patienten till sjukhus?

Jag blir inslippt via kéksingangen. Passerar hemtjinstens
pirmar och attiraljer. Drar pd mig ett par blaa plasttofflor ver
vinterkiingorna och gir in i vardagsrummet. Hemmet priglas av
en idldre persons hem. Viggarna pryds av tavlor med guldramar,
kakelugnen stir oanvind, dérrtrosklarna dr borttagna. Patienten,
herr S, sitter i den 4ldrade bruna sammetssoffan. P4 soffbordet
star pillerburkarna uppradade bredvid fjirrkontrollen till tv:n,
och ett glas vatten. Det viktigaste inom armlingds avstind.

Jag slar mig ner i soffan bredvid honom. Jag har férstatt
att han hor daligt, sa jag tinker att jag vill sitta nira. Herr S
nirmar sig de hundra aren, har snart levt ett helt sekel. Nu har
dren kommit ikapp, efter tvi hjirtinfarkter pd kort tid finns
inga andra krafter kvar 4n till att sitta i soffan med tv:n och
pillerburkarna som sillskap.

Han tittar pd mig och siger:

— Doktorn, kan du férklara fér mig, jag har blivit riddad
tillbaka till jordelivet tva ginger. Det dr ndgot jag inte forstar, jag
trodde att om man far en hjirtinfarkt, ir det samma som doden.

—Ja, jag végar inte siga du, jag siger doktorn, fortsitter han.

Och i samma andetag;

— Men sdg mig en sak, 4r det du som 4r doktorn, hur har du
kunnat bli det?

99

Jag borjar inleda en "riktig" lakar-
konsultation. Det ar val darfor jag
ar dar.

P 4 arets kortaste dag gor jag ett hembesok. Jag kor ut

—Ja, jag vet inte, svarar jag lite famlande, jag liste pa ... ja ...

Jag borjar inleda en “riktig” likarkonsultation. Det ir vil
dirfor jag dr dir.

Forklarar provsvar, medicinlistor, fragar om funktioner i var-

dagen, bade kroppsliga och praktiska. Pratar om hjirtat och

- ; J .

AllménMedicin 1-2024

99

Det ar fa forunnat att mota livet
mellan noll till hundra ar pa en och
samma dag, i sitt yrke.

njurarna, kalium och bananer, blodbrist, jirn och férstoppning.
Hur manga ginger om dygnet man kan tillata sig att spraya
nitroglycerin under tungan och ta smirtstillande tabletter.

Mitt i en mening tittar patienten pa mig, med en tir i 5gon-
vran, och avbryter mig med:

— Utan att veta exakt vad du pratar om, ir din rost lugnande.
Du behéver inte tala hogre. Du talar sa lugnt och langsamt att
bara det att lyssna har samma effekt p min smirta nir det skiir
som knivar i brostet, som den dir har, siger herr S och pekar
pa Glytrinsprayflaskan som stir pa soffbordet.

Han skrattar till lite och siger:

— Ja du, doktorn, jag bestimde mig for att byta ut griten
mot skratt for flera &r sedan, efter att min fru dog ifran mig.

— Ah, jag mirker att jag ir en gubbe som inte kan halla tyst,
kommer det en tir sa kan det vara av glidje.

Vi pratar om maten och aptiten, och han siger:

— Nir doktorn bérjar prata om aptiten blir det svart, den ir
helt borta. Smaken pé niringsdryckerna dr dimmig, det dr svért
att skilja den ena fran den andra, de smakar lika illa allihop.

Tiden gar, jag behover avrunda mitt besok. Herr S avslutar
med tydlighet i rosten:

— En sak kan jag siga dig; sjukhuset ir ett slakthus, jag vill
inte dit igen.

Jag limnar herr S dir, i sitt trygga hem. Kanske ses vi igen,
kanske inte. Det bérjar redan skymma nir jag kér tillbaka till
véardcentralen. Vil pa plats igen undersoker jag en liten nyfodd
som precis rundat sin en-méanadsdag. Det 4r fi férunnat att
mota livet mellan noll till hundra ar pd en och samma dag, i
sitt yrke. Att vara med nir det borjar, nir
det péagar, och nir det slutar.

Natten ir stilla nu, dagen ir tom.

Jév saknas.

Charlotta Busch
Allmanlékare, skollakare, Saro Vardcentral
charlotta.busch@regionhalland.se

L
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Automater och manniskor

ilever alla inneslutna i den digitala spindelviven, som

-\ / snabbt vivs allt titare. De fi som star utanfor fir alle

sndvare mandverutrymme. Jag som dker gratisskjuts pa

utvecklingen glids &t alla mojligheter som 6ppnas. Australien i

ord och bild ligger bara ett par knapptryck bort. Den tillging-

liga kunskapsmassan ir oindlig. Vardagsverkligheten kan jag
administrera frin smarttelefonen.

Jag behover inte limna mina egna rum eller konfronteras med
andra minniskor. Tekniken skoter det mesta. Nitlikare skriver
recept mot en mittlig avgift. Det offentliga stir for resten. Det
som var fjirran har kommit mycket nira och det som var nira
kan stundtals tyckas fjdrran. Det ir littare att halla kontakten
med vinner i Latinamerika in med grannen pa samma gata.

Men inte sillan vindas jag over alla digitala blindgangar. Pro-
blem med mjuk- och hardvara, oméjliga instruktioner, svérig-
heter att hitta relevanta uppgifter pa alla hemsidor. Foretag och
myndigheter som gémmer sina telefonnummer lingst in i digi-
tala skrymslen eftersom telefonsamtal med levande ménniskor
kostar pengar, medan tekniken spar pengar (ir det en natur-
lag?). Fortfarande kan de flesta av oss skilja en robotrést frén en
minniskas, men det ir nog en tidsfriga innan det ir omajligt.

Vardagsexempel fran varden
Sjukvérden har inte varit ndgon spjutspets i den digitala utveckling-
en, men mycket har hint under de senaste 20 aren. Jag vagar sjilv-
klart inte forsoka sammanfatta, bara ge ett mycket enkelt exempel.
For nigra dagar sedan sokte jag min egen vardcentral, som jag
trivs bra med. Dir har man sedan ganska linge en automat dir
patienten sjilv kan checka in och betala for sitt besok. Utmirke
sa linge det finns andra alternativ, men pé sistone har jag note-
rat att man under vissa tider stinger den manuella betjiningen
i receptionen helt. Idag var det si. En k6 av gamla minniskor
stangades vid automaten. En vithirig dam med kryckkippar
stod frimst i kon. Automaten vigrade henne tilltride. Jag er-
bjéd min (fumliga) hjilp. Det gick bra, och apparaten tilldelade

henne en vaccinationstid.

Receptionen dr stdngd!

Var sa véanlig anvédnd
sjalvskanningsterminalen!

Tack s mycket!
Ha en bra dag!

®) )

.
) @)

C

52

— Men jag ska inte vaccineras, sa damen lite fdrnirmat. Jag
ska triffa en likare.

D3 dok en sjukskoterska upp vid automaten och forklara-
de for damen att all vaccinationsverksamhet flytrats over till
vardcentralen D. Hon hade just fatt ett telefonsamtal dérifran
med f6rfrigan om varfor hon inte dok upp dir pa bokad tid.

— Men jag ska inte vaccineras vidholl damen.

— Jod4, vi kan ge dig en ny tid f6r vaccination.

—Tack, men jag vaccinerades for en manad sedan och nu vill
jag triffa min likare.

Da bad jag den vinliga sjukskoterska kolla om damen mgjli-
gen hade en likartid pé virdcentralen idag. Hon gick till recep-
tionen, dir det plStsligt uppenbarat sig en levande minniska.
Nej, ingen likartid idag.

— Men jag trodde att besoket gillde mina knin, sa damen.
Jag har ju varit pa réntgen och vill girna veta.

— Det forstar jag, svarade skoterskan. Du kommer att bli
kallad for en sadan uppfoljning.

— Kan jag lita pa det?

— Absolut!

Vad skulle hon gora? Hon tillhér en generation som sillan
skriker hogt. Hon tackade for hjilpen, men sig inte helt 6ver-
tygad ut nir hon tringde sig bakat i kon mot entrédérren.
Systemet hade lett henne pa irrvigar, in i en blindgang. Varfor
skulle hon lita pa att det leder henne ritt nista ging?

Efter mitt eget likarbesdk, som gick snabbt och smirtfritt,
hamnade jag intill en man i 50-arsaldern i vintrummet for prov-
tagning. Han hade varit vittne till damens kamp f6r en likartid.

— S4 hir 4r det alltid, sa han.

— Hiromdagen ringde jag virdcentralen E och blev hinvisad
till 1177, som jag med stor anstringning just passerat. Persona-
len tycks vara lika villradiga som patienterna.

— Sikert, sa jag. Alla vill gora sitt bista, men systemet vill inte
ha minniskor som ir dyra i drift. Det foredrar maskiner, som
ingen riktigt tycks lita pd — in mindre forstd.

Sjilv 4r jag ingen teknikfiende, men definitivt skeptiker. Jag
ir slaven pé triumfvagnen som dagligen viskar till min Digitala
Herre: ”Glém inte att du ir sdrbar! GI6m inte att alla digitala
nitverk kan rasa samman en dag. Gl6m inte att minniskor be-
héver minniskor! Ibland ricker ett vinligt ord fran kassérskan
pd Konsum eller receptionisten pa virdcentralen for att ge ljus
it en dag. Sjilvscanning kan dnnu inte erbjuda den tjansten”.

Jag riktar samma uppmaning till alla vird-
utvecklare, chefer och vardfolk i vir egen
region och i hela landet. Glém inte att ni
ir minniskor — inte slavar under tekniken!

Christer Petersson
Pensionerad allménlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Rapport fran WONCA i Sydney

ONCA World conference 2023 holls pd Sydney

g x / Convention and Exhibition Centre Darling Har-

bour i oktober och det deltog 4 400 primirvérds-
likare fran alla virldsdelar.

Jag deltog pa kongressen och hade sillskap av Miriam Pik-
kemaat, allminlikare frin Helsingborg som for nirvarande
gor en postdoc i Sydney och Karin Starzman, allminlikare
fran Lidkdping som just nu jobbar som GP pa Nya Zealand.

Mycket fokus var pé Indigenous Health (urinvénarnas hilsa)
som 4r en utmaning med bland annat virldens hégsta prevalens
av reumatisk feber med endokardit — orsaken ir fattiga och
smutsiga boendeforhallande i ett av virldens rikaste linder.

Sam Heard, associerad professor i Alice Springs som utvecklat
OpenEHR [1] och samverkat med KI-forskare har 500 patien-
ter i sin praktik som har dialys pa grund av streptokockglo-
merulonefrit och diabetes typ 2 fran tidig &lder.

Alla foredrag av australier inleddes med erkiinnande av ur-
invénarna som ursprungliga dgare av landet och respekt till dem
och deras kultur och deras ildste i nutid och i forfluten tid.

"We acknowledge the Gadigal nation as the traditional ow-
ners of the Aora land we work on. We pay our respects to them
and their culture and to their elders past and present.”

Det var ménga foredrag och postrar om social prescribing,
tele-medicin, diabetes, kardiovaskulir risk, mental health och
vilformulerade Key Note speakers, framfor allt Michael Kidd
ansvarig for covid-19 Australien och tidigare president for

WONCA World.

AllménMedicin 1-2024

Norska Anna Stavdal avgick som president och australien-
siska Karen Flegg tog 6ver 2023-2025 och dr Viviana Marti-
nez-Bianchi (USA/Argentina) réstades fram som nistfoljande
president 2025.

Jag presenterade infér ett 30-tal dhorare svenskt skattningsin-
strument om telemedicin — PAIT — som 6versatts till engelska
och testats i England och fick bra feedback. Miriam Pikkemaat
som har utvecklat instrumentet deltog ocksa vid sessionen som
medforfattare till abstract.

Jag bodde i AirBNB ligenhet i stadsdelen Redfern dir manga
aboriginer tidigare bott och tvirséver gatan lig den forsta pri-
mirvardskliniken for aboriginer i Sydney 6ppnad 1972. Maten
pa konferensen var mycket god och férsta dagen blev det rikligt
med ostron.

Jév saknas.

Hans Thulesius

Allmanlakare, professor i allmdnmedicin,
Vérdcentralen Skirvet, Véaxjo, Borgholms halso-
central, Lunds universitet, Linnéuniversitetet
hansthulesius@gmail.com

Referens:

1. OpenEHR ir en 8ppen standardspecifikation inom hilsoinformatik som
beskriver hantering och lagring, himtning och utbyte av hilsodata i elek-
troniska journaler, https://openchr.org/
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Bilder fran Wonca

ongressen i Sydney 2023

| i ! ! [
WONCA kongress opening ceremony, Adj Prof !
Karen Price, Host Organising Committee chair, §
Immedicate Past President of RACGP.

£1 RACGP

Behavioural Intentions

and self-reported Use

Telemedicine. A
Comparison of English
and Swedish GPs

Hans Thulesius

e N2
’€G> INTERNATIONAL

CONVE
SYONEY  Genpga ON

Miriam och (maken) Hendrik Pikkemaat (specialist
i allm@nmedicin, Lardds Vdrdcentral, Helsingborg).
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Miriam med Australian Surf Livesavers
- "Always swim between the flags”

AllménMedicin 1-2024

lNTERNAﬂONAL
CONVENTION

éQDNEY CENTRE

Miriam vid sin presentation (HEAD-MIP -

£ HEAIth Dialogues for patients with Mental

Iliness in Primary care - a feasibility study.
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Postdoc pa The George Institute
for Global Health | Sydney

vardags pa Vardcentralen Husensjo i Helsingborg. Min kli-

niska tjanst kombinerar jag med att undervisa likarstuden-
ter pa Lunds universitet, att forska om diabetes och hjirt-kirl-
sjukdomar och att undervisa och handleda inom forskningen.
Sedan kombinerar jag arbetet med privatlivet, det vill siga
make, tre barn, vovve och villa (men ingen Volvo). Ricker det
med att ha fullt upp och att ha tillrickligt med utmaningar?
Det skulle man kunna tinka sig.

Men hur blir det om man fér sex dr sedan haft mojlighet
att gora en sa kallad "predoc”, det vill siga i mitt fall en tre
ménaders vistelse pa ett forskningsinstitut i Sydney/Australien
och sedan dess inte riktigt kunnat slippa tanken att dtervinda
dit for en lingre tid?

Di fir man vil 6verviga nackdelarna och svarigheterna med
fordelarna och mojligheterna.

Det ir inte svirt att komma med en hel del utmaningar pa
en gang. Tjinstledighet frin virdcentralen, att hitta boende, att
hitta ett sitt att hantera uppdragen mot universitet i Sverige,
att rycka ut barnen fran sin trygga vardag, att limna vovven, att
f4 ett visum, att hitta skolplatser till barnen, sjukférsikring, att

J ag dr en 44-arig specialist i allmdnmedicin som jobbar till

N

rS‘d‘ .‘fc ¢ : _ s

Dr Katie Harris, biostatistiker The George Institute (TGI) ; doctorand och pre-
doc Peder of Geijerstam, LinkGpings universitet (3 mdnaders predoc pd The
George), prof John Chalmers, TGl.
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Racker det med att ha fullt upp och
att ha tillrackligt med utmaningar?
Det skulle man kunna tanka sig.

limna huset, att maken hittar arbetsméjlighet och inte minst
finansieringen.

Usch, 4r det méjligt att hitta tillrdckligt manga argument pa
positiv sidan? Att komma tillbaka till den trevliga miljon pa
institutet, att lira kinna nya platser och minniskor, att fa helt
nya perspektiv, att ge barnen ett minne for livet, att leva i ett
helt annat klimat, att lira sig ett nytt sprak, att resa, att utvecklas
och lira sig nagot nytt pd jobbet varje dag.

Ok, ok, det ricker. Vi bestimde oss for att gora det. Efter
en lang tid av forberedelse, minga upp och ner (inte minst
pandemin, men som tur var hade vi planerat lingt i f6rvig),
var det slutligen dags i juli 2023. Vi gav oss av till Sydney. Och
dir har vi nu varit i ungefir ett halvt 4r.

Ja, mycket dr annorlunda, inte bara f6r mig men framfor allt
for barnen. Skoluniform, ganska osvensk undervisning, i vért
fall till och med kénsuppdelade skolor. Men samtidigt ocksa
mojligheten till nya vinner, att lira sig nya idrotter (eller har ni
spelat Touch Football férut), att lira sig att det finns en odndlig
mingd av djur som kan déda dig, bade pa land och i vattnet —
men i slutindan ir de storsta farorna vil inda trafiken och solen.

Maken hade hoppats att kunna jobba som allminlikare pa
plats hir i Australien men tyvirr — trots brist pa allminlikare
— visade det sig i princip omaijligt, eller dtminstone orealistisk
for bara ett ar. Som tur ér finns det 2023 majligheter att jobba
pd distans. Bade att ha en sysselsittning men inte minst ocksa
for att finansiera livet i en av de dyraste stiderna i virlden.

For min del [6ste det sig med finansieringen, bland annat tack
vore stipendier i form av bidrag frin Gorthons stiftelse, Zoegas
stiftelse, Likaresillskapet i Lund och Distriktslikarens Samfond.

Och vad gor jag nu med tiden och méjligheterna hir? Jag
har fact chansen att arbeta med ett flertal inspirerande och
framgéngsrika forskare hir.

I ett av projekten med professor John Chalmers och pro-
fessor Mark Woodward studerar vi olika sitt att mita lipider
och lipoproteiner och statinbehandlingen och deras samband
med utvecklingen av kardiovaskulira komplikationer, kognitiv
forsaimring och dédlighet.
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Vi gav oss av till Sydney. Och dar
har vi nu varit i ungefar ett halvt ar.

Ett annat team leds av professor Alta Schutte och handlar
om hypertension. Vi underséker mojligheter till fasta kombina-
tionsbehandlingar, deras kostnader och effekt och utvecklar en
enkel men evidensbaserad behandlingsriktlinje till primérvér-
den. I ett annat projekt undersoks anvindning av ett armband
som kontinuerligt miter blodtrycket hos patienten. Lakaren far
sedan ett enkelt beslutsstdd, dir det rekommenderas att hoja
eller ligga till likemedel om mindre dn 90% av dagtidsvirden
nar malvirden 135/85.

I ett tredje projekt som ir baserad pa May Measurement
Month, en virldsvid blodtrycksmitning av 4,8 miljoner individer
2017-2021, undersoks ungefir 336 000 individer med sjilvrap-
porterad diabetes och jimfors med deltagarna utan diabetes an-
gende blodtryck, medvetande, compliance och 6vriga faktorer.

Det fjirde teamet har professor David Peiris som teamledare.
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Kontorsbyggnaden (International Towers) ddr TGl finns sedan 2023 (i Ba-
rangaroo/Sydney.

Hir undersoker vi effekten av ett statligt prioriterat program
som bidrar till "New South Wales' Health strategy” for att
uppnd en virdebaserad sjukvard. Fokus ligger pa en forbitt-
rad patientupplevelse, att stirka konsumenternas deltagande
i utformningen och genomférandet av nya virdmodeller. Jag
utvirderar en intervention i norra Sydney som pdgir sedan
2022 for personer over 75 ar som bestar av identifikation av
hogriskpatienter, proaktiva besok hos allminlikaren, extra stod
via socialtjinsten, ett specialiststod (geriatriker) till allménla-
karen och en virdsamordning.

Det blir saledes aldrig trikigt pa jobbet och dven om jag sa-
klart saknar mina kollegor och arbetet med patienterna, njuter
jag i nuldget av att kunna dgna mig &t forskningen pa ett inten-
sivt sitt. Och i en stad som Sydney med bide storstad, natur
och hav blir det inte heller trikigt utanfér jobbet. Det kommer
sdledes bli bide glidje och saknad nir vi
atervinder till Sverige till sommaren 2024. g

Miriam Pikkemaat

Alimanladkare, PhD, Vardcentralen Husens;jo,
Helsingborg, Centrum for Primarvardsforskning,
Lunds universitet, Malmo
miriam.pikkemaat@med.lu.se
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Att arbeta med ursprungsbefolkningen
pa Nya Zeeland som distriktslakare

for en Maorisk trust*’. Maorierna ir urbefolkningen pé

Nya Zeeland och de kom ungefir vid ar 1330-1350 frin de
ostpolynesiska 6arna. De har ett eget sprak och mycket levande
traditioner och ritualer. I den organisationen jag arbetar i intro-
duceras alla medarbetare, nir de borjar sin anstillning, med en
Pofyri, ett tvd timmar langt méte med singer och presentationer
av sig sjilva. Det viktiga i presentationen ir varifrin du kommer,
vilket berg och vilken flod. Aven jag fick stilla mig upp och
beritta att mina forfider var fiskare. De som arbetar pd konto-
ret har dven en Karakia, ett dagligt méte, med morgonbén pa
maoriska och tre psalmer. Pa sjilva vardcentralen har vi luckrat
upp det for att komma iging med mottagningen pa morgonen.

Forsta gingen européer och maorier mottes var 1642. Det var
den hollindske kaptenen Abel Tasman, med besittning, som
motte maorierna. Det resulterade i att fyra mén i hans besittning
dodades och de flydde frin platsen. Nista ging var det James
Cook som métte maorierna, 1769. Aven han fick nirma sig
mycket forsiktigt. Maorierna har varit krigiska bide mot vita och
mellan stammarna. Fram till 1800-talet idkades kannibalism.

6 februari 1840 signerades ett avtal mellan England, drottning
Viktoria, och de maoriska hévdingarna for att stoppa fler krig.
Avtalet gav drottning Viktoria ritt att styra over Nya Zeeland
och i gengild garanterades den maoriska befolkningen beskydd,
ritt for hovdingarna att bestimma 6ver sin stam och sitt land.
Det gor att 6% av all mark dr maori-land och kollektivt dgd.
De pégar fortfarande ett fatal processer om landigande mellan
engelska kronan och maoriska stammar. Denna konflikt dr
inte 18st och den ligger hela tiden under ytan. Den maoriska
befolkningen kinner sig bestulna pd sitt land.

Nu tillbaks till nutid. Det ir distrikeslikarbrist i Nya Zeeland,
vildigt manga distriktslikare har fulla listor och de tar inte emot
nya patienter. Min mottagning har 1375 listade patienter per
doketor, totalt ir det 2 200 listade patienter och 1,6 likare. Detta
dr en normal maximal storlek pd mottagning och
vi skulle kunna stinga for nya patienter.

Moerewa, dir jag arbetar, ir ett

J ag har nu arbetat ett &r som distriktslikare i Nya Zeeland

* Trust, har ett mycket vidare be-
grepp in stiftelse pa svenska.
Jag har dirfor valt atc
anvinda det engel-
ska ordet.

vildigt fattigt omrade dir mer 4n 80% av patienterna ir ma-
orier. De flesta arbetar pd slakteriet, fruktodlingar och inom
barn- och dldrevérd.

Bostadsforhallandena idr daliga och saker som vi ser som
sjalvklara i Sverige dr inte pd plats hir. Under den tidigare
regeringen tillsattes det pengar for renovering av undermaliga
hus. Detta har skétts via den trusten jag jobbar i. Generellt
lagger regeringen ut olika kontrakt som olika organisationer
kan s6ka. Sddana saker som i Sverige skots via kommunen kan
ha en privat utforare hir. Om férildrarna inte kan ta hand om
sitt barn ir det slikten och familjen som ska involveras, det ir
inte socialen som har ansvaret. Det har varit svart fér mig att
navigera i systemet och det dr oklart vem som bir ansvaret.

Jag triffar 17-22 patienter per dag, 1-3 telefonsamtal samt
4-5 recept. Det finns inga likarsekreterare, jag skriver journal
och brev sjilv. Patienten bokas in av receptionisten oftast helt
otriagerat, det dr bara nir vi har ont om tider som sjukskoter-
skan triagerar. Jag gor en helgjour pa fem timmar i manaden
och kvillsjour var annan ménad.

Alla patienter far bara recept for tre manader. En blodtrycks-
patient behéver triffa likaren tvé ginger per dr och kan fa recept
forlingt, utan besok, tva ganger. Jimfort med dir jag jobbade
i Sverige ger detta fyrdubbelt jobb, eftersom vi triffade dem
vartannat ar, och skoterska vartannat ar.

Varje mandag morgon far jag skrimselhicka f6r som GP fir
vi kopia pa véra listade dialyspatienters provsvar. Jag skriver ut
likemedel till dessa dialyspatienter, specialisten skickar brev till
oss vad patienten ska sta pd. Sedan finns det mycket lata speci-
alister (kardiologer) som har patienten pa mottagningen, men
som inte skriver ut nigra likemedel pa mottagningsbesoket.
Istillet far patienten kommer till mig dagen dirpé for ate fa
sina hjirtmediciner, Entresto, med mera. Detta ir dubbelarbete
och det ir stor risk att det blir fel. Vildigt mycket provsvar och
rontgenundersokningar, som sjukhusen bestillt, gir med kopia

till vardcentralen. Detta ger ocksa merarbete.
Reumatisk feber med skadade hjirtklaffar 4r en rea-
litet. Alla ir medvetna om att streptokocker ir far-
liga och i skolorna tas det regelbundet halsprov
for att hitta streptokockinfektioner i halsen.

Tandhilsan ir forfirlig med massor av in-

fektioner i munnen. Aven tandinfektio-

ner kan orsaka reumatisk feber. Trots
att det 4r gratis tandvard till 18 ars
alder ser jag mycket ka-
ries. De vuxna med
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Bild fran Moerewa medical service, Moerewa, Northland Nya Zeeland.
Fréimst i bilden dr Ashly Davis, receptionist. Bakom frdn vdnster Karin Starz-
mann, Nancy Yakas sjukskéterska och Murray (Muz) Armstrong, sjukskéter-
ska, stdr ldngst bak.

tandvirk kommer till virdcentralen istillet for att ga till tandli-
karen. De efterfragar antibiotika och nir tanden 4r sénderfritt
gar de till en tandlikare och far den utdragen. Jag skriver ut
antibiotika for tandinfektioner en—tre ginger per vecka. Det
ar vildigt vanligt med 16stinder.

Vi har ingen barnavardscentral men vardcentralen vaccinerar
barnen och GP gor sexveckorskontrollen. Vikt- och lingdkon-
trollerna skdts forst av mammans barnmorska och efter det av en
annan organisation. Detta gor att det ir lite si och s& men vikt-
och lingdkontrollerna. Det ér litt att barn faller ur systemet. Mina
sjukskéterskor forsoker fanga upp barn som inte blivit vaccinerade
nir de eller deras forildrar soker pa virdcentralen av andra skal.

I Nya Zeeland har man tio dagars sjukskrivning och man behs-
ver ett likarintyg frin dag ett. Jag skriver fem—atta intyg i veckan,
en arbetsuppgift som jag inte gor i Sverige. Det ér vildigt manga
som ir sjukskrivna mot arbetsformedlingen, Work and Income
(Winz). Dessa intyg skrivs for tre manader och det 4r fyra—fem
patienter per vecka som sjukskrivs mot Winz. De flesta jobben
ar vildigt fysiska och om man skriver att patienten kan arbeta
15-30 timmar, per vecka med begrinsningar, har inte Winz hittat
négot jobb till dem efter tre manader, utan intyget bara forlings.

Om du far bréstcancer pa Nya Zeeland har du tio sjuk-
penningdagar och direfter ersittning frin arbetsformed-
lingen motsvarande 8 000-9 000 svenska kronor per
manad om du inte kan jobba. Det finns en statlig
olycksfallsforsikring som heter ACC som gor att
en person som vrickat foten fir bittre sjuk-
vird och mer pengar vid sjukfrinvaro ir
vid cancer. Den skatt som alla betalar
till ACC ir 1,46%. Detta gor att ett
ACC-formulir ska fyllas i vid

minsta lilla skada. Jag har fem—sex bes6k i veckan med personer
som bara vill ha sin skada dokumenterad f6r ACC utan att de
behéver ndgon vird, vilket ir onddiga besok enligt min mening.

Om en skada gar under ACC ir det privata ortopeder som
skoter behandlingen. Om du skadat knit och direfter fitt artros
som kriver en kniplastik fir du denna p3 privatsjukhus om det
gar under ACC. Om du diremot har normalt utslitna knileder
far du koa i det offentliga systemet i dtta ménader till ett ar.
Om du har HbAIC 6ver 60 eller 4r rokare vigrar den offentliga
sjukvarden att éver huvud taget bedoma dig for kniplastik.
Vildigt orittvist. Det forekommer ingen politisk debatt kring
att ACC drinerar den vanliga sjukvirden, vilket forvidnar mig.

En annan sak, som det tog mig tre veckor att lira mig, ir
att det dr normalt att dricka regnvatten som samlats upp i
vattentankar. Det ir si och s med rengéringen och filtren. Jag
hade en flicka som dterkom tre ginger med gastroenterit och
hon hade Ecoli. Ibland dyker dven EHEC upp i odlingssvaren.

Den stora skillnaden mellan Nya Zeeland och Sverige ir de
strategiska besluten. Just nu vill den nya premidrministern skro-
ta motsvarande landstingen i bestimmandet 6ver sjukvarden
och ligga besluten direkt under hilsodepartementet. I Sverige
ir systemet mer robust och en regering kan inte styra om helt
och héllet. Enligt min mening har Sverige ett bittre ledarskap
pa strategisk niva.

Nya Zeeland har en fantastisk natur och min man och jag har
en underbar tid hir. Min arbetsgivare har tagit vil hand om oss
och dven ordnat arbete for min man. Det finns mycket jobb
for distriktslikare och 16nen 4r bra. For mig var engelskan den
jobbigaste biten, de kriver IELTS academic 7,5 eller OET B.
Efter spraktestet tog det dtta ménader att skicka in alla doku-
ment for likarlegitimation och for att f& arbetstillstand. Sverige
riknas som ett likvirdigt sjukvardssystem
och dirfér behover vi inte gora nigot kun-
skapstest. Ar man ildre in 55 ar kan man
inte f4 medborgarskap.

Karin Starzmann
Allmanldkare, Moerewa Medical Center, Bay of Island, Nya Zeeland
karin.starzmann@gmail.com




Utbildning & Fortbildning

Vilken typ av lakare
jobbar i glesbygd?

skap visade sig redan under ST-ut-
bildningen.

—Det hiir behover du uppe i Lappland,
siger overldkaren pa den stora barnaku-
ten nir hon himtar mig enkom for att
jag beridttat att jag vill jobba i glesbygd.

En stund senare knicker jag till en
35-gradigt krokig underarm pé en sex-
aring lugnad av lustgas. Det kinns sur-
realistiskt. Allt gir bra. Barnet gir hem
med ett gips.

Forestillningen att arbete i glesbygd ér
“extra svart” stimmer inte. I stillet dr det
precis som vanligt. Anamnes. Anamnes.
Anamnes.

— Jag vill ha medicin f6r min njursten,
sdger patienten. Jag behover bara ett re-
cept!

— Jag bedémer det inte som njursten,
sdger jag.

— Du hér vad jag siger, nistan skriker pa-
tienten it mig, det 4r njursten, jag vet det!

Efter utredning visade sig patientens
sjalvdiagnostik felaktig och orsaken till
den drslinga smirtan en annan. Jag gjor-

I dén att glesbygden kriver extra kun-
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de inget extra, jag bara penetrerande sym-
tomen och gjorde en egen bedémning.

Sjuka barn i glesbygd, det ar vil svart
pa riktige?

—Ja, jag vill ha en helikopter, sdger jag
till SOS-personalen.

— Men parametrarna ir ju fina, svarar
SOS. Gir inte en vanlig ambulans?

— Ja visserligen, men barnet kimpar
med andningen, jag behover verkligen
en helikopter, upprepar jag.

En halvtimma senare flygs det sjuka
barnet de 23 milen till nirmsta akuta
barnsjukvérd. Nigra timmar senare sovs
barnet ner pd IVA och kan efter nagra
dagar skrivas ut. Allt gick bra.

Barn klarar sig oftast, men saklart inte
alltid. 2006 hade min kusin ringt till
sjukstugan nir hans 13-aring hade ont i
magen och rekommenderats att avvakta.
Vilken information som gavs eller vilken
som efterfrigades vet jag inte. Oavsett si
forsimrades Lina i hemmet sex mil frin
sjukstugan. Det slutade illa och Lina tog
sitt sista andetag i baksitet pé sin pappas
bil pa den lilla grusvigen i granskogen.

K KONFERENS

Hennes liv gick sedan inte att ridda. Sep-
sis av brusten blindtarm.

Hon fick helt enkelt inte vird i tid.

Varken du eller jag kan férhindra det
som inte gir att forhindra. Hade vi fatt
triffa Lina i tid hade den helt vanliga
allminlikaren kunnat gora skillnad.
Buksmiirtor, feber och ett skyhogt crp
— du hade handlagt patienten. Hade du
varit osiker hade du ringt bakjouren som
hjilpt dig med handliggningen.

I glesbygd 4r du nimligen aldrig ensam.

— Kan du jobba i glesbygd?

— Jag vagar inte, siger mdnga.

— Det skulle jag aldrig klara, siger andra.

Att 4 ena sidan skriva ut medicin for
diabetes till att & andra sidan ta direkta
beslut som kan paverka liv och déd blir
ibland svindlande. Spinnvidden mellan
ytterligheterna blir visserligen storre i
glesbygd och det ger en dynamik i arbe-
tet. Det ir diremot inte svirare. Aven den
hindelsekedja som leder till en naturlig
dod kan vara skrimmande att befinna sig
i. Det dr okej.

Tyvirr finns kollegor som inte fragar
nir de behéver, som kor sin grej och inte
lyssnar pa sjukskoterskor. Kollegor som
inte dr ridda ir farliga kollegor. D4 kan
det bli farligt pa riktigt.

Jag menar att just din ridsla for att gora
fel, din oro att missa nigonting viktigt
och din vetskap om att du inte kan allt 4r
viktiga ingredienser till en bra specialist i
allmidnmedicin. Speciellt i glesbygd.

Jag vet att jag kan.

Jag vet att du kan.

Sofie Lyhammar
Allmanldkare, MLA Storumans sjukstuga
sofie.lyhammar@regionvasterbotten.se
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Dumhetsbekimpning e Mats Alvesson och Stella Cizinsky
Férlag: Fri Tanke ® Utgivningsdr: 2023 ® ISBN: 9789189733688

Recension

i anke

DUMHETS.
BEKANPNING

Bittre organisationer och
mey mening i arbetet

MATS ALVESSON - STELLA C12iNsKY

Mot Dumheten kampa
gudarna forgaves

dr jag ser den branta lutningen pa kurvan over 6k-

‘ \ ‘ ningen av administrativt anstillda i sjukvirden de
senaste tjugo dren och den flacka kurvan éver de som

arbetar med patienter — kirnarbetarna — tycker jag mig se ett av
sjukvirdens huvudproblem. Men ir det sa? Kanske alla dessa

minniskor som ordnar fér och bestimmer 6ver de som utfor
jobben verkligen underlittar.

929

Funktionell dumhet ar inte
vanlig dumhet utan en for situa-
tionen anpassad dumhet som
uppratthaller myten om att det
man arbetar med ar meningsfullt.

Det tror nu inte Mats Alvesson och Stella Cizinsky i boken
Dumbetsbekimpning. De menar tvirtom att organisationers ad-
ministrativt anstillda miste motivera sin arbetsexistens genom
att hitta p4, dndra, organisera om och tvinga in kirnarbetarna i
nya monster och arbetssitt. Den bakomliggande filosofin till att
den administrativa sfiren internt fungerar ir enligt forfattarna
det som de kallar funktionell dumhet.

Funktionell dumhet 4r inte vanlig dumhet utan en fr situa-
tionen anpassad dumhet som uppritthiller myten om att det
man arbetar med dr meningsfullt.

Forfattarna sammanfattar funktionell dumhet som stor byré-
krati, fokus pa fasaden — varumirket, befattningar av tveksamt
virde, 6vertro pd digitala [6sningar, dveradministration av enk-
lare uppgifter och stindigt bruk av floskler.

Den funktionella dumhetens farligaste fiende dr genomtinkt
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och vilformulerad kritik av organisationens system. Som ifri-
gasitter bide den administrativa strukturen och de som over-
arbetar administrativa frigor.

Mats Alvesson ir samhillsvetare och professor vid univer-
sitetet i Bath och har bide sjilv och med andra skrivit om att
“tinka inom en alltfor smal tankerymd”. Stella Cizinsky ir
kardiolog och chef pa hjirtkliniken i Orebro. P4 en konferens
i narrativ medicin i Vixj6é 2018 holl hon en uppmirksam-
mad foreldsning om att chefer borde lisa mer och motionera
mindre.

Boken ir uppdelad i dumbhetsbeskrivning — 2/3-delar — och
dumbetsbekimpning. Beskrivningen 6verflddar av exempel som
dels utifrén sett visar hur organisationen fungerar orationellt,
dels inifrin organisationen befister en legitimitet for att avsta
fran ifrgasittande. Sista tredjedelen av boken blir en sorts
handbok i det kritiska tinkandets tjinst som ocksa manar till
motstind. Motstindet bestdr i att tinka kritiske sjilv och forsta
att kiirnverksamhetens méten med minniskor dr det verkliga
innehallet och att de som ordnar — styrande dokument — ir de
som hindrar eller inte forstar.

Man limnar boken 6vertygad men med ett litet styng av
tvekan. Var finns de goda argumenten for en styrande orga-
nisation?

Det framstir efterhand och till slut, ju fler och utmattande
exemplen blir, som att ldsa en skrickskildring som ibland for
tankarna till maktens irrgdngar och odtkomlighet i Franz Kafkas
Processen. Det ir litt att som kirnarbetare eller allminlikare
uppleva att man sitter fast i den funktionella dumhetens garn.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allmanldkare, Narhalsan Tidans vardcentral,
Skovde, Skaraborgsinstitutet for forskning inom
hdlso- och sjukvard

bjorn.landstrom @skaraborgsinstitutet.se
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Jakten pa hilsa - Ett flerdimensionellt perspektiv e Christer Olofsson
Art nr: 45272 e Studentlitteratur ® Utgiven: 2023 ® [SBN: 978-91-44-15969-0

Fascinerande beskrivning

Recension

’ CHRISTER OLOFSsON

Jgkten |
pahalsa

ETT FLERDIMENSIONELLT RERsPERTIY

av en oandlig jakt utan sakert slut

vinder sig till alla som arbetar i hilso- och sjukvérden,

men dven till de som i andra sammanhang kommer i
kontakt med minniskors strivanden efter att uppné en god
hilsa. Ett strivande som ir i hog grad tvirvetenskapligt och
som behover mycket nytinkande infér framtiden.”

99

Att lasa boken gav mig en
repetition av mycket jag redan
kande till, en omrdrning i
kunskaperna och ett intresse for
mer av den skonlitteratur som
finns i referenskapitlet.

S 4 hir presenteras boken pa omslagets baksida: "Boken

Boken idr uppbyggd av 15 olika kapitel, varav 8 anger olika
perspektiv pa hilsa i rubriken.

Hirefter foljer 15 sidor med omkring 20 referenser per sida.
Det ir rubricerade verk av forfattare frin manga ir fore véir
tiderdkning till 2023. Sammanlagt 255 sidor text och 15 sidor
referenser. Boken saknar helt bilder, diagram och tabeller.

Det vackra omslaget gjorde mig nyfiken.

Jag ville lisa boken av intresse for amnet hilsa. Jag har hela
mitt likarliv forsoke finna verkningsfulla mekanismer och for-
hallningssitt till hilsa. Nu skulle jag fa pafyllning!

Tyvirr blev det inte som jag hoppats. Hir hopas orden pa
varandra och trasslar in sig i resonemang som inte leder utanfor

det tidigare kiinda. Meningarna ir linga och kréngliga. En del

stavfel, felvalda och utelimnade ord gor ibland texten mindre

late ate ta dill sig.

Finns det négot positivt i boken?

¢ Definitionen av hilsa frin WHO 1948:

"Hilsa ir ett tillstand av fullkomligt fysiske, psykiskt och

socialt vilbefinnande, inte endast frinvaro av sjukdom och

funktionsnedsittning.” Star sig fortfarande.

* Alla i Sverige har lagstadgad ritt till hilso- och sjukvard pa
lika villkor. Men det fungerar inte, bland annat pa grund av
statussyndromet.

* Beskrivning av hilsans naturalférlopp och det egna ansvaret.

* Betoning av riskfaktorer som ensamhet och virdet av ett
sammanhang.

* Medvetandegor att unga minniskor mér psykiske simre idag
pa grund av en rotlshet som leder till en stindig jake pa
forindringar. Nigot att forsoka 16sa?

* Omfattande genomging av alla perspektiv pa hilsan.

Pé sista sidan betonas att WHO:s definition fortfarande giller
men behdver mer av tvirvetenskaplig ingang. Hilsan utmanas
alltid, och att uppné en god hilsa ir en stindigt pagiende
process. Som livet sjilvt.

Att lisa boken gav mig en repetition av mycket jag redan
kinde till, en omrdrning i kunskaperna och ett intresse for mer
av den skonlitteratur som finns i referenskapitlet.

Jag tror jag borjar med Peter Nolls Den utmiitta tiden.

Jév saknas.

Gunilla Bystrém

Pensionerad allménldkare, verksam som kompe-
tensvarderare for examen och Mitt-i-ST
gunilla.bystrom@planningtools.se

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sdkes! Det utkommer ménga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdrande

Magnus Isacson
magnus.isacson @sfam.se

Vice ordférande
Annika Larsson
annika.larsson @sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Andreas Stomby
andreas.stomby @sfam.se

Skattmistare
Panteha Hatefi
panteha.hatefi@sfam.se

Adjungerad facklig sekreterare
Emil Péclard
emil.peclard @sfam.se

Ovriga ledamiter
Andreas Thorneby
andreas.thorneby @sfam.se

Lisa Sallmén
lisa.sallmen @sfam.se

SFAM:s rad
Fortbildningsradet
Anders Lundqvist
anders.lundqvist@sfam.se

Kompetensvarderingsradet
Ulf Mawe, ulf@mawe.se

Kvalitets- och
patientsikerhetsradet SFAM-Q
Jenny Berggren
Jjenny.berggren@capio.se

SFAM:s torsdagsmoten
Anna Flood
info@sfamstorsdagsmoten.se

ST-radet
Mujahed Abassi
mujahed.abassi@skane.se

Utbildningsradet
Anna Beck
anna.beck@norrbotten.se

Radet for skora dldre i primdrvarden

Lena Pomerleau
lena.pomerleau@regionstockholm.se

Forskningsradet
Susanna Calling
susanna.calling@med.lu.se

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

Radet for hallbar diagnostik
och behandling

Halfdan Pétursson

halfdanpe @gmail.com

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

ASK - Allménlékares sjilvvardering

i kollegial dialog
Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Sonja Holmquist

sonja.holmquist@regionstockholm.se

Studierektorsnatverket
Tova de Ruvo Lohmann

tova.deruvo-lohmann @regionstockholm.se

Naaka - Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Allmanmedicin
www.naaka.se

Nikos Pounaras
nikolaospournaras@gmail.com

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg @ki.se

Swe-GRIN

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

Konsultationsnatverket
Staffan Ahlkvist
staffan.ahlkvist@gmail.com

Natverket for
fortbildningssamordnare
Anders Lundqvist
anders.lundqvist@sfam.se

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

Rikard Viberg
rikardviberg@msn.com

Svensk forening

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

Natverket for psykisk ohdlsa
Katrin Hagskog-Engel

katrin.hagskog-engel @regionstockholm.se

SFAM informerar

Internationella kontaktpersoner
EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius, hansthulesius@gmail.com

EURACT

www.euract.eu

Nikos Georgiannos
nikos.georgiannos@gmail.com

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

Vasco da Gama Movement,
vdgm.woncaeurope.org
Vakant

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Magnus Isacson, magnus.isacson@sfam.se

Nordic Young General Practitioners (NYGP)
Linn Ekstrém

Nazila Mansimli

nazila.mansimli@skane.se

Nordiska kongressen
Bernd Sengpiel
bernd.sengpiel @gmail.com

Scandinavian Journal
of Primary Health Care
Hans Thulesius, hansthulesius@gmail.com

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
Julia Gitchamo
Jjulia.gitchamo-norrstrom @gotland.se

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

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

JAMTLAND
Nicklas Warme
nicklas.warme @regionjh.se

JONKOPING
Karolin Planting
karolin.planting @rjl.se
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KRONOBERG

Brendan Brouwer
brenbrou@hotmail.com
www.sfamkronoberg.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson @skane.se

MELLANSKANE
Ingrid Stener
ingrid.stener@gmail.com

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

NORRA ALVSBORG*

NORRBOTTEN
Maria Nordendahl
maria.nordendahl@gmail.com

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
Nikolaos Georgiannos
nikolaos.georgiannos@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
Anna Tomczyk
anna.Tomczyk@regionvarmland.se

OSTERGOTLAND
Emil Kristensson
emil.kristensson @regionostergotland.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2024

Nr | Manus- | Extra Utgivning | Tema
stopp bestéllning
2 [183 |154 225  |J@miikhetivarden |
Cancer i primarvarden
3 1128 2.9 7.10 Triagering och prioritering / Njurar
4 | 4.10 4.1 9.12 Al [ Ungdomsmedicin

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

Heléne Sward
helene.sward@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

Svenska %| Sveriges
Likareséllskapet lékarforbund
SFAM &r en medlemsforening i
Svenska Lakaresallskapet och en

specialitetsforening i Sveriges
lakarférbund.
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Publicering

Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkdnner 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 allmanmedicin 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

2024

Mars Juni
Mitt-i-ST-seminarium NCGP 2024

25.3, Stockholm 11-14.6, Abo, Finland
April Oktober
NAAKA-dagen ST-dagarna

11.4, Stockholm

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2024
24-26.4, Uppsala

Maj

Glesbygdsmedicinsk konferens
7-8.5, Lycksele

6.5, ST-dag

9-11.10, Nyképing

November

20:e Nationella Kvalitetsdagen
for Prim3rvarden

21.11, Stockholm

2025

Maj

European General Practice
Research Network (EGPRN)
15-17.5 Goteborg

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/

Provinsiallakarstiftelsen

Lyssna pa AllmanMedicin!

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

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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