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Det finns patienter som har manga ldkemedel.
Det ar svart att forstd att samma medicin kan
ha olika namn. Jag traffade en patient fran ett
annat land som hade manga mediciner och hade
varit hos manga lakare. Vi hade tolk. Vi forsokte
fé ordning pa hennes medicinlista. Gradvis insag
jag att hon var analfabet. Det spelade ingen roll
hur manga ganger jag sa att Alvedon och Panodil
var samma. Och manga fler férpackningar fanns
med samma medicin, men med olika namn. Vi

|6ste det inte.

Annika Andén

Hlustrator,

pensionerad allmdnlédkare
annika.anden @gmail.com
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Ledare

Vi maste vara motvikten

digt aktuellt amne och har alltid s& varit. Men kanske

nu mer 4n nigonsin med fler och dyrare behandlingar,
prover och undersékningar. Och fler och starkare sirintressen
med starka ekonomiska incitament.

Som motviket till detta har vi Kloka kliniska val som Likare-
sillskapet nu driver tack vare SFAM och Josabeth Hultberg med
flera. En annan motvikt ir SEAM:s rad for héllbar diagnostik
och behandling som vi 4r glada och stolta Gver att ha i var for-
ening. Egentligen 4r vil hela allmidnmedicinen som specialitet

och hela SFAM en motvikt till

I ‘1 or mycket medicin eller Too much medicine ir ett vil-

Too much medicine, 4tminstone
upplever jag det s i debatten och
det ir si jag som ordférande vill
att det ska vara. Alla vill att det
ska vara mer av allt men vi vill att
det ska vara lagom.

Ett av de storsta hoten som jag
ser for tillfallet ndr det géller Too
much medicine ir att det inom
svensk sjukvard rader en preven-
tionshysteri. De finns ménga ak-
torer som stir redo att med svagt
eller obefintligt vetenskapligt underlag kapitera pa politikers
okunskap och naiva férestillningar om att "digitalisering, pre-
vention och nya arbetssitt” kommer att 16sa virdens problem.

Jag vill lyfta fram ett av de tydligaste exemplen pa detta och
det dr den hilsoobligation som man har initierat for tvé &r sedan
i Region Stockholm. Dir har ett foretag digitalt virvat predi-
abetiker mellan 50 och 60 ar och latit dem ingd i ett program
med diverse interventioner. Detta ska pagd i fem dr men det
finns inget egentligt underlag for varfor det ér rimligt att gora
detta och man har ingen kontrollgrupp att jimfora med. Nir
man nu nyligen gjort tvddrsuppfoljningen [1] av obligationen
ser man att 54 procent har normalt blodsocker och 7,5 procent
har insjuknat i diabetes. Initiativet har hyllats och fatt priser
men ir detta ett bra resultat eller inte?

Det har vi ingen aningen om eftersom det inte finns en kon-
trollgrupp. Men bara genom att fundera och lisa pa lite kan
vi nog dra négra hyfsade slutsatser. Man har rekryterat digitalt
och vem som helst har fatt anmila sig och dirigenom skapat
sig en kraftigt selekterad grupp som 4r motiverad och digitalt
kunnig. Sen kan vi titta lite pa vad tidigare studier siger om
prediabetes och hur det utvecklas utan intervention.

I en studie frin Peru pa prediabetes i befolkningen kan man lisa
foljande konklusion: "Regression from pre-diabetes back to eugly-
cemia was much more common than progression to diabetes.” [2]

I en annan studie frin Nebraska liser vi foljande konklu-
sion: "In this community-based cohort study of older adults,
the prevalence of prediabetes was high; however, during the
study period, regression to normoglycemia or death was more
frequent than progression to diabetes.” [3]

medicine ...

Egentligen ar val hela allman-
medicinen som specialitet och hela
SFAM en motvikt till Too much

Och i en svensk studie liser vi féljande: "During a 12-year
follow-up, most of older adults with prediabetes remained stable
or reverted to normoglycaemia, whereas only one-third deve-
loped diabetes or died.” [4]

Detta ger oss atminstone en hint om att resultaten fran hal-
soobligationen inte ir si blindande som foretaget bakom in-
terventionen och Region Stockholm vill hivda.

Trots det har Region Uppsala hakat pa denna trend med
hilsoobligation som verkar frisch och skon och sikert loser
en massa jobbiga grejer som de dir inom vérden har for det 4r
ju digitalt och det dr preven-
tion. Men Region Uppsala sat-
sar inte pa prediabetiker utan
pa hypertoniker. Foljande har
klubbats av Regionstyrelsen:
"Region Uppsala ska genomfo-
ra en hilsofrimjande insats som
ska erbjudas ca 10 000 personer
med odiagnostiserad eller okon-
trollerad hypertoni i Regionen.
For att kunna genomfora
denna insats pa etr kost-
nadseffektivt siitt behéver
delar av screening, utredning, behandling och uppfoljning
av hypertoni ske digitalt."

Om man kinner till vilka foretag som lurar i vassen vet man
att det hir uppdraget dr som skriaddarsytt f6r Blodtrycksdoktorn
som under nigra &r nu har férsokt hitta sin plats pa vardmark-
naden. Féretaget tjidnar pengar pd att behandla for ovrigt friska
hypertoniker med cirkus fem digitala "besok” per patient per
ar. Vad dr NNT och alternativkostnad f6r denna grupp? Och
vad blir kostnaden f6r den fragmentering som per automatik
kommer med denna typ av enfrigeappar.

Den hir typen av “vard” ir en destruktiv
och farlig trend som riskerar att splittra pri-
mirvarden och allmidnmedicinen till ingen
nytta for ndgon forutom for de foretag som
kapiterar pa hilsoobligationer, politikers
okunnighet och den lyster av villovlighet som
ordet prevention bir med sig. Detta dr den
virsta sortens Too much medicine. Lit oss
motverka detta tillsammans.

Magnus Isacson
Ordférande SFAM
magnus.isacson @sfam.se

Referenser:

1. hteps://www.regionstockholm.se/nyheter-stockholms-lans-lands-
ting/2023/10/lovande-resultat-med-halsoobligation/

2. hueps:/[www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822719305157

3. hups://www.unmc.edu/NebraskaGWEP/wp-content/uploads/2022/02/
Prediabetes_jamainternal_rooney_2021_oi_200113_1617393547.05511-1.pdf

4. hteps://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12920
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Chefredaktorens rader

Till fragan om innehallet

sammanfaller med min 49-arsdag och dven med G&-

teborgskamraternas sista hemmamatch f6r sisongen.
Med tanke pé mitt fotbollslags prestationer i allsvenskan i ar
blir redaktdrsjobbet ett skont andningshal.

Detta ir det sjunde numret som jag chefredakterar. Nir jag
tog 6ver efter Ingrid insdg jag att det var stora skor att fylla.
Min frimsta tanke var att forsoka fa tidningen lite mer luftig,
att det skulle vara lite mindre text, mer bilder och mer luft. Och
nigra veckor innan deadline har jag nog infér varje nummer
tinkt att nu, om inte annat av patvingat faktum eftersom jag
inte fare tillrickligt med texter, kommer det att bli sa.

Men istillet har jag ndstan alltid funnit mig snarast f klimma
in alla texter jag vill ha med och inte sillan fatt stilla bra texter
pa ké. Samtidigt har jag borjat svinga och tinka att tidningen
kanske inte alls behéver bli mer luftig och littsmilt.

Givetvis méste tidningen vara littatkomlig och snygg vilket
jag tycker att bigge Annikorna gor ett fantastiskt jobb med.
Den ena Annika stir for de flesta av véra illustrationer, den
andra gor all layout. Men samtidigt tinker jag att innehallet dr
viktigare dn formen, om de tvd behover rangordnas.

Maijligen skulle min omsvingning kunna forklaras som ett
undvikandebeteende f6r att slippa redaktera fér hart. Analys
av detta tar jag gdrna emot pa mejl eller andra kommunika-
tionskanaler.

Det hir numret blir i vilket fall lite speciellt. I praktiken tar
numrets bigge teman upp nistan all plats. Delen om for mycket
medicin har planerats, och dill stor del skrivits, av vért rad for
hallbar diagnostik och behandling (SFAM-H) och delen om
psykisk ohilsa av Nitverket for psykisk ohilsa. I forra numret
stod vart astma-allergi-KOL-nitverk fr ena delen av temat.

I dmningen av drets sista nummer av AllminMedicin

Aven om inte temadelarna kan uppta lika stor del av tid-
ningen som i detta nummer, tror jag att det dr positivt om
vira rid och nitverk kan medverka mer aktivt i skrivandet. En
av de fantastiska sakerna med AllmianMedicin, tycker jag, ir
just bredden, att allmanlikare skriver initierat i alla frigor. Jag
personligen har ocksé en dragning at de mer holistiska delarna
av allmidnmedicinen, varfér det dr bra med annat som ger tyngd
At "andra” hillet.

Nu ska jag alldeles strax posta detta till layout-Annika och
ga till Gamla Ullevi och (forhoppningsvis) se Blavitt sikra all-
svenskt spel 2024. Jag maste dock med skammens rodnad pa
kinderna avsluta med en ursikt. Det var Peter Olsson frin
Jokkmokk som skickade ett mejl och frigade var javsdekla-
rationerna tagit vigen i AllmdnMedicin. Och det kan man
verkligen fraga sig.

Det ir ju lite synd och inte sa lite pinsamt att detta tydligen
var den enda f6rindringen jag infort och vidmakthallic under
hittillsvarande sex nummer. Speciellt som jag principiellt anser
att detta med jivsdeklarationer 4r av yttersta vikt. Tack for
pipekandet Peter. Fran detta numret dr de med igen.

Deadline for nista nummer av AllmdnMedicin ir 8 janu-
ari, teman i detta nummer ir Relation och kontinuitet och
Hjirt-kirlsjukdom och diabetes, alla
bidrag, bade till temana och 6vriga tid-
ningen, ir vilkomna.

God lisning och gott slut si ses vi 2024!

I
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£

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Varje SFAM-medlem 3ger ratt att narvara och yttra sig
vid féreningens fullméaktige, men endast fullmaktige
ager ratt att delta i beslut.

S
g Till medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin: C A
S . ey g . R ) [/ M
S L ]
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
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Debatt

Ryds apotek

speglar samhallsutvecklingen

de, det lokala den verklighet som ger insikter om det
generella, det samhilleliga.

Jag har bott 45 &r i Ryd och varit likare vid vardcentralen i
22. Jag har dirfor nira foljt apoteksservicen i samhillet. Den
fungerade mycket vil med ett nira samarbete mellan vardcen-
tral och apotek under den si kallade monopoltiden. D4 var alla
apotek samlade i det vilskotta Apoteksbolaget.

Bemanningen var god med tvé farmaceuter, lagerhallningen
stralande for ett litet apotek och sommartid héll apoteket 6p-
pet. Allt forindrades 2009, dd den borgerliga regeringen i sitt
hat mot statlig verksamhet privatiserade apoteken. Nu skulle
marknadskrafterna forbittra servicen genom konkurrens, like-
medelsdistributionen bli mer effektiv och samhillskostnaderna
minska.

99

Men situationen speglar hela
samhéllsutvecklingen, dar idén
att gora en marknad av det
offentligas uppgifter brakar
samman pa manga omraden.

I ‘1 or ménga, kanske de flesta mianniskor, 4r det nirliggan-

Det har blivit precis tvirtom. Apoteket Hjirtat, som driver
verksamheten i Ryd, har minskat personaltitheten och har
under hésten bara haft 6ppet delar av veckan. I somras var
apoteket stingt under en lang tid trots att virdcentralen var
oppen. Tillgingen pa likemedel 4r urusel, inte bara i Ryd, och
inte ens livsviktig medicin halls i tillrickligt stora lager nir
apotekskoncernerna och de internationella likemedelsbolagen
ska maximera vinsterna.

Att snabbt kunna fi sina mediciner i anslutning till ett likar-
besok dr forstas ett forstahandsintresse for Rydbor och andra
glesbygdsbor med lingt avstand till affirsutbud. Men situa-
tionen speglar hela samhillsutvecklingen, dir idén att gora en
marknad av det offentligas uppgifter brakar samman pi ménga
omriden. Skolan har blivit svirt segregerad, dir de som mest
behover stod limnas t sitt 6de, vilket bidrar till gingkrimi-
nalitet. Det fria vardvalet ger méinniskor i glesbygd och utan-
forskapsomriden simre likartillging. T omsorgen av unga och

gamla kan storkoncerner i praktiken forsimra virdkvaliteten,
omdjliggora valfrihet genom att kdpa upp olika HVB-hem
eller dldreboende pa samma ort och mjélka kommunerna/
regionerna/skattebetalarna pa stora belopp.

De ideologiska arkitekterna bakom de sé kallade valfrihets-
reformerna hade en naiv férestillning att anbud och upp-
handling kunde garantera kvaliteten. Inom vardverksamhet
finns nistan ingen mojlighet, och kanske inte heller vilja, att
genomskdda jimlikhetsbristerna och pengaflédena. Modellen
ir siledes en papperskonstruktion, vars huvudsyfte var och ir
att ge storbolag niringsfrihet.

AllmanMedicin 4 -2023



Debatt

Inte ens sparrar for uppkdp av smé likarledda vardcentraler
infordes. Internationella koncerner och riskkapital i vard, nit-
likarbolag, omsorg och apoteksservice tillits fritt spelrum. Sa
har ocksa kriminella nitverk i betydande grad tagit sig in i skat-
tefinansierat socialt stod till unga och vardcentraler fatt starta
av rena skojare. Hur stor denna infiltration i primirvarden dr
har ingen brytt sig om att ta reda p4, inte heller att studera hur
selektionen av patienter rimmar med hilso- och sjukvérdslagen
(HSL) eller precisera grinserna mellan vinstmaximering och
ren kriminalitet.

99

Sa har ocksa kriminella natverk
i betydande grad tagit sig in i
skattefinansierat socialt stod
till unga och vardcentraler fatt
starta av rena skojare.

Huvudfrigan ir enkel. Ska eller ska inte alla minniskor i detta
land fa jimlik vird, skola och omsorg? Om svaret ir ja, kan inte
minskliga behov tillfredsstillas pd en marknad dir syftet 4r att,
fran skattebetalarna till dgarna, féra 6ver sd mycket pengar som
méjligt, pengar som skulle g till undervisning, virdinsatser och
en likemedelsservice i hela landet. Apoteket Hjirtat med ICA
som dgare redovisade 2022 miljardvinster.

I Capio, en internationell multinationell koncern med site i
Australien, har en forsiljning till et amerikanskt investmentbo-
lag och en fond i en arabisk diktatur 6vervigts. Den stoppades
2022, inte av principiella skil — det oférenliga med HSL, utan
for att ett nytt bud var for lage for aktiedgarna. Nista gang

hamnar kanske en stor del av svensk primirvérd i hinderna pa
utlindska intressen och riskkapitalister. Glesbygd, socialt utsatta
omriden och patienter med mindre lonsamma sjukdomar blir
forlorarna.

Har man som bolag ett samhillsuppdrag baserat pa skatte-
medel méste det skotas. Omfordela personal, locka med goda
arbetsvillkor, ha en personalbemanning si samhillsuppdraget
kan klaras. Det ir sjdlvklart att regionerna maste stilla strikta
krav och ha effektiv uppfoljning pd de privata apoteken, att
uppritthélla servicen i glesbygd och pé virdkoncerner, och
att inte selektera de I6nsammaste patientgrupperna. Nya kon-
trollsystem behéver utvecklas om privata aktorer ska tillatas
delta i det gemensamma vilfirdsitagande utifran demokratiska
principer.

Utvecklingen blir annars nedlagda apotek, endast de mest
l6nsamma i centralorter fortsitter. I nista steg forsvinner gles-
bygdens vardcentraler med hinvisning till att indé folk méste
dka till centralorterna for att fa sina likemedel. Likasd 4r starkt
forbittrade vardinsatser i utanférskapsomriden en del i att
stoppa social stigmatisering, fattigdom, ojimlikhet och ging-
kriminalitet.

Apoteket i Ryd berittar ndgot om dagens samhille.

Jév saknas.

Bengt Jarhult
Pensionerad allmanlakare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

Insd@ndaren har dven publicerats i
Smdlandsposten 12 oktober 2023.

UTBILDADIGIHKOMPETENSUARDERING!

Kurs i kompetensvérdering i allmédnmedicin
méndag-onsdag 15-17 januari 2024 pa
Stjarnholms slott utanfor Nykdping.
Anmadlan senast 12 december 2023.

Kursen, ett tredagars internat, ar grundkurs
for den som vill bli varderare for Mitt-i-ST®
och examinator for specialistexamen i all-
manmedicin. Den fungerar ocksa som for-
djupningskurs for handledare, studierekto-
rer och andra specialister i allmanmedicin
med intresse for utbildning.

Kursen ger traning i att vardera allmdnme-
dicinsk kompetens, sarskilt under och i slu-
tet av ST. Den bygger pa aktivt deltagande,
och stor del av tiden dgnas at arbete i sma
grupper med praktiska dvningar. Samtliga
moment i specialistexamen gas igenom:
portfdlj, skriftligt prov, uppsats, praktikdag.
Stor del av tiden dgnas at bedomning av
konsultationer samt traning att ge ater-
foring. Videoinspelade konsultationer an-
vands som underlag.

Du hittar anmalningsblankett och mer in-
formation om kursen pa SFAM:s hemsida
och mer information om SFAM:s former
for kompetensvardering pa sidorna om
Mitt-i-ST® och specialistexamen

Kontaktpersoner:
Robert Svartholm
(polarull.svartholm@telia.com)

Karin Lindhagen
(karin.lindhagen @sfam.se)
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For mycket medicin

Overdiagnostik

for allmanlakare

SFAM-H, publicerade nyligen en kunskapsiversikt om

overdiagnostik i Lakartidningen [1]. Syftet med f6ljande
artikel 4r att sitta 6verdiagnostik i en allminmedicinsk kontext
och att utveckla resonemangen kring nagra av de for allmin-
medicin mest relevanta aspekterna av éverdiagnostik.

S FAM:s rad for hallbar diagnostik och behandling,

Overdiagnostik
Definitionsmissigt dr overdiagnostik att identifiera avvikelser
som aldrig skulle komma att leda till skada (6verdetektion) eller
att betrakea riskfaktorer som sjukdomar eller att kalla normala
livsomstindigheter for sjukdom (8verdefinition) [2]. I prak-
tiken kan ett bredare synsitt appliceras, da det 4r rimligt att
dven inkludera personer som har en sjukdom som stiller till
skada, men dir personen av olika skil, till exempel kort for-
vintad kvarstiende livslingd, kan férvintas fi mer nackdelar
dn fordelar av att diagnostiseras och behandlas.
Overdiagnostik betyder alltsi att gillande diagnoskriterier for
ett tillstdnd dr uppfyllda, men att personen i friga inte har nytta
av att diagnostiseras. Med andra ord att nyttobalansen av att stil-
la diagnos 4r negativ och att diagnosen gor mer skada in nytta.

Drivkrafter
Overdiagnostik uppstir som en del av en bredare medikalisering
av samhillet samt en expanderande och alltmer efterfragestyrd
vard. Drivkrafterna bakom ir manga och komplexa. Négra ir
uppenbara, som exempelvis karridrmissiga eller ekonomiska
vinster for personer eller fretag [3]. Utokade tekniska méjlig-
heter och allt hégre upplésning i medicinska tester 4r en annan,
kanske mindre uppenbar: Tillging till en metod kan 6ka dess
anvindning [4, 5]. Sannolikt bidrar den héga tillgingligheten
till MR i Region Stockholm, till det faktum att fler MR kni
gors hir dn i 6vriga landet, ofta med tveksam nyttobalans [6].
Men en troligen viktig faktor, som vi behéver ha 6dmjukhet
infér men ocksd viga reflektera kring, 4r viljan att gora gott —en
faktor som f6r manga av oss ir en viktig personlig drivkraft for
att jobba i virden. Vir vilja att géra gott kan paradoxalt nog
leda till simre vird, pa individ-, samhills- och planetir niva. Vi
lever i ett informationssamhille. Detta innebir att information
i sig anses ha ett positivt virde, och att mer information alltid 4r
bra. Det paverkar bade patientens férvintningar och virdperso-
nalens forhallningssitt. Men det ir ett tveksamt antagande [7].

Medicinska tester i primarvard

som drivkraft till dverdiagnostik

Den intuitiva tanken att for sikerhets skull ta ndgra extra blod-
prover eller en MR av ryggen kan leda till problem snarare
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Overdiagnostik betyder allts3
att gallande diagnoskriterier
for ett tillstand ar uppfyllda,
men att personen i fraga inte
har nytta av att diagnostiseras.

in sikrare vard [8, 9]. Det riskerar att varken oka likarens
forstdelse for symtombilden eller patientens forstielse for sitt
lidande, och hjilper inte heller patienten act hantera lidandet.
Tvirtom kan onddig information till £6ljd av 6vertestning leda
till felaktiga forklaringsmodeller som cementerar en éverdrivet
medikaliserad tolkning av problemet och till andra skadeverk-
ningar sdsom oro dver irrelevanta avvikelser [10]. Det leder
ocksa dll 6verdiagnostik.

Overtestning okar risken for falske positiva testsvar, som i sin tur
okar risken for feldiagnostik, 6verbehandling och 6verdiagnostik.
Overtestning 6kar ocksi risken for dverdiagnostik direkt genom
att identifiera fler personer som inte har nytta av att fa diagnos.

I primarvard kan de negativa konsekvenserna av dvertestning
av flera skal bli storre 4n i sekundirvard. Ligre forekomst av
betydelsefull sjukdom gor att tester presterar samre. Positivt pre-

Det ir inte tanken som riknas,
det ar resultatet.

“To hell with
good intentions”

Ivan Illich

(An address by Ivan Illich to the Conference on InterAme-
rican Student Projects (CIASP) in Cuernavaca, Mexico, on
April 20, 1968.)
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diktivt virde (PPV) blir generellt ligt i en oselekterad population
med lag prevalens. Tillforlitligheten i testet blir dirfor lagre.

Ju mer screeninglik anvindning, desto stérre andel av de
positiva utfallen blir falskt positiva, och desto fler av de sant
positiva leder till verdetektion — till exempel mammografi-
screening resulterar i cirka tio falskt positiva utfall for varje
sant positivt utfall och fem till tio 6verdiagnostiserade for varje
riddat liv [11, 12]. Falske positiva resultat leder till negativa
psykologiska konsekvenser, dven efter att vidare testning kunnat
avfirda misstanken [13].

Falskt positiva dir aktuell avvikelse inte foreligger men vidare
testning inte heller kan avfirda misstanken och éverdiagnos-
tiserade fall riskerar, utover direkta konsekvenser av sjilva di-
agnosen [14], ocksa att genomgd behandling i onddan. Dessa
individer har forstas bara skadeverkningar av detta. En friga som
borde diskuteras mer dr hur mycket skadeverkningar hos overdi-
agnostiserade eller falskt positiva individer, som kan accepteras
for att fi ut den nytta som metoden ger till ndgon annan. Om
“inte skada” dr en grund i likaretiken, kan det argumenteras for
att denna aspekt borde viga tyngre dn den gor i nuldget.

Ett annat problem med tester i primirvard ir ett fenomen
som kallas spectrum bias. Kortfattat innebir spectrum bias att
ett test dr framtaget i en annan kontext 4n den det anvinds i,
vilket vid klinisk anvindning forskjuter dess prestanda i negativ
rikening. Fenomenet beror pa att testers specificitet och sensiti-
vitet ofta utvirderas i en starke selekterad population, med siker
forekomst av sjukdom. Som kontrollgrupp viljs ofta friska utan
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symtom. Det betyder att de tva grupperna inte 6verlappar och
att andelen falskt positiva och falskt negativa blir ligre 4n i en
klinisk situation, vilket leder till att testets prestationsformédga
overskattas. I en klinisk situation ir sjukdomsbilden sillan lika
tydlig och éverlappningen mot friska med symtom och personer
med andra sjukdomar ir ofta stor. I primirvard blir spectrum
bias dirfor mer uttalat 4n i sekundirvird [15].

Sjukdom i tidigt skede brukar presentera sig annorlunda dn
skolboksbeskrivningen, som oftast baseras pa en sekundirvérds-
population med fullt utblommad sjukdom. Det leder till storre
overlappning mellan symtom som faktiskt beror pa sjukdom
och symtom som inte beror pa sjukdom, vid diagnostiskt arbete
i tidigt skede. Det 6kar i sin tur risken for falskt positiva utfall
och detektion av avvikelser som inte skulle komma att leda till
skada — 6verdiagnostik.

Sjukdom och dess diagnostik beskrivs oftast utifran ett sekun-
dirvardsperspektiv, som nimnt ovan. I primédrvard kommer pa-
tienter ddremot med symtom, inte sjukdomar. Riktningen mellan
hur sjukdomsbeskrivningar tas fram och hur patienters symtom
presenterar sig i verkligheten 4r alltsi omvind. Symtomen ir
vanliga bland dem med den aktuella sjukdomen, men ir ofta
vanliga ocksé bland personer med andra sjukdomar och personer
utan sjukdom. Att dd utgd fran en fullt utblommad sjukdomsbild
blir problematiske, och att anviinda denna kunskap som gyllene
standard for utredning av en sjukdom bidrar till alla de problem
med testning i primirvird som tagits upp i denna artikel.

Hur kan tester anvindas klokt i allmdnmedicin

(och i andra specialiteter)?

Genom ett patientcentrerat forhillningssitt och en trinad

klinisk blick gir det att minska problemen med testning. Pro-

blemen minskar ocksi om medicinska tester bara anvinds i

situationer ndr:

1. Patienten forvintas ha tillrickligt hég sannolikhet f6r den
aktuella avvikelsen (tillrickligt hogt PPV).

2. DPatienten forvintas ha positiv nyttobalans av att en avvi-
kelse identifieras (lig risk for 6verdiagnostik).

3. Testernas inneboende statistiska egenskaper ir tillrickligt
bra i den aktuella kliniska kontexten.

Med dessa tre hinsyn vid testning kan en population selekteras
fram, dir risken for éverdiagnostik ir ligst mojlig, samtidigt
som PPV ir si bra som mojligt. D4 blir antalet falskt positiva
lagt och populationen som testet anvinds i liknar mer den
population som testet ar utvecklat i, vilket minskar problemet
med spectrum bias [16, 17].

Varfor dr kunskap om dverdiagnostik

viktigt for oss allmanldkare?

Allminmedicinen intar en sirstillning nir det giller att forebyg-
ga overanvindning av medicinska resurser och dverdiagnostik.
Allminmedicin hanterar hela bredden av minskligt illabefinnan-
de, ser minniskor med helhetssyn i sina sammanhang (biopsy-
kosocialt forhdllningssitt) och strivar efter personlig kontinuitet
over tid. Inom primirvarden behdver man stindigt géra hori-
sontella prioriteringar mellan patientgrupper, sjukdomstillstind
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Var vilja att gora gott kan paradoxalt nog leda till simre vard,
pa individ-, samhills- och planetar niva.

© © 0 0 00 000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000 o

och insatser. Det ger bittre mojligheter att uppticka negativa
konsekvenser av medicinsk aktivitet jimfért med verksamheter
med smalare synfilt och kortare uppf6ljningsperspektiv.

Att luta diagnostik mot tester kan ge en kinsla av trygghet.
Kinnedom om statistiska problem med diagnostiska metoder kan
dirfor gora att tillvaron upplevs mer osiker och att livet som di-
strikeslikare blir svirare. Men det ger ocksd méjlighet att undvika
onddiga och potentiellt skadliga insatser. Med storre forstaelse for
testsvarens osikerhet dr det littare att forstd vikten av den kliniska
bedémningen. Genom méjlighet till individuellt anpassad upp-
foljning och den trygghet som personlig kontinuitet ger, gir det
ofta att avsté fran tester, som i mindre fdrtroendefulla virdrelatio-
ner gors for sikerhets skull eller for att patienten efterfrigar dem.

Oskar Lindfors

ST-lakare
Nérhalsan Hjallbo Vardcentral
sofia.zettermark @gmail.com

Allmanlakare
Vaxjo
oskarlindfors81@hotmail.com

David Gyll

Josabeth Hultberg
ST-lékare . Allmanldkare
Svartbéckens vardcentral, Uppsala Aby vardcentral, Norrkdping
gyll.david@gmail.com Josabeth.hultberg@gmail.com
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Halfdan Pétursson Karin Mossberg
Allmanlakare Allmanldkare
Omtanken Kallered vardcentral Nérhalsan Herrestad vardcentral

halfdanpe @gmail.com karin.mossberg@vgregion.se

Ur ett samhillsperspektiv ir det allminmedicinens roll
att motverka en allt f6r medikaliserad syn pd liv och hilsa.
Kompetens inom testers tillforlitlighet, hallbar diagnostik i
primirvardskontext samt primirvardens roll som portvakts-
funktion [17] dr central for en héllbar hilso- och sjukvard.

Om vi med vér unika méjlighet till pedagogiska moten dess-
utom sprider kunskap i befolkningen, kan bide vér egen och
allminhetens overtro pi medicinska testers tillforlitlighet och
bevisvirde balanseras [18]. D4 har vi en chans att gora skillnad
pa rikeigt. Det ger férutsiteningar for Kloka Kliniska Val.

Jév saknas.
Radet for hallbar diagnostik och behandling (SFAM-H)

Staffan Svensson Andreas Thorneby
Allmanladkare Allméanlakare
G6teborg Nérhalsan Kinna Vardcentral

staffan.svensson@pharm.gu.se andreas.thorneby @sfam.se
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Den farliga sjukvarden?

— 50 ar efter lllich's klassiker

iskussionen om 6verkonsumtion av sjukvard ir inte
D ny. Den tog fart under 1970-talet med artiklar i so-

cialmedicinska tidskrifter och bocker, om medicinen
som en institution for social kontroll [1-3]. Kritiken hade nira
koppling till begreppet medikalisering, som lanserades brett av
samhillsvetaren, filosofen och teologen Ivan Illich och utveck-
lades av forskare inom olika omraden [4].

I sin bok Medical Nemesis frin 1974 — pa svenska Den far-
liga sjukvirden, 1975 [5] — hivdade Illich att den moderna
sjukvirden gor mer skada dn nytta. Han undersékte begreppet
iatrogenes, alltsd skador orsakade av sjukvirden, pa individu-
ell, social och strukturell nivd och menade att det medicinska
etablissemanget hade blivit ett allvarligt hot mot hilsan i be-
folkningen. Illich var en bred civilisationskritiker med udden
riktad mot vetenskap, industrialisering och social disciplinering.
Den moderna skolan och trafiken motte liknande kritik som
sjukvarden. Vi menar att det 4r viktigt att se hans insatser i
detta ljus. Han tog upp stora viktiga frigor med skirpa och
relevans, men tog ut svingarna rejilt, pd ett sitt som nytinkare
ofta méste gora for att na fram med sitt budskap.

9

Det finns nastan inga medicinska
interventioner utan mdjliga
skadeverkningar.

Iatrogena skador pa individuell niva ir en vilkind realitet.
Det kan exempelvis gilla farmakologisk behandling, operativa
ingrepp eller missriktade hilsokontroller. Det finns nistan inga
medicinska interventioner utan méjliga skadeverkningar. Men
genom att vidga begreppet till social och strukeurell niva, ville
Illich visa att samhillet i stort har gjort sig beroende av en
sjukvard som ir skadlig i s& mening att den tagit ifran enskil-
da minniskor ansvaret for den egna hilsan. Illich menar att
minniskor har éverlimnat maket och ansvar for liv och lem till
den medicinska professionen, dir sirskilt likarna framstills
som hungriga makeminniskor som driver utvecklingen primirt
i eget intresse. Inte for patientens bista.

Man kan diskutera Illich’s idéer och deras betydelse for upp-
fattningen om den moderna vérden och samhillet i stort. Frin
den medicinska professionen méttes han av stark kritik eller av
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... det kan vara meningsfullt att
skilja pa medikalisering som ir till
nytta och overdriven medikalisering.

ointresse, men spelade indi en viss roll. S3 sent som 1995 fick
han méjlighet att utveckla ett av sina huvudteman — minniskans
forhéllande till déden — i en ledare i julnumret av Brittish Medi-
cal Journal (BM]) [6]. Av de internationellt ledande medicinska
tidskrifterna ir BM]J, oss veterligt, den som har tagit frigan om
overkonsumtion av sjukvard pa storst allvar [7, 8]. BMJ ir ocksa
sponsor av preventing overdiagnosis-konferenserna.

Vad 3r medikalisering?
Trots att Illich inte ens forsokte definiera begreppet medika-
lisering dr det svért att skaka av sig hans budskap. Férst 1992
kom Peter Conrad med en definition, som blivit en av de mest
anvinda. Den lyder (forfattarnas éversittning): "Medikalise-
ring innebir att definiera ett problem i medicinska termer, att
anvinda ett medicinske sprik for att beskriva ett problem, att
anvinda medicinska ramverk for att forsta ett problem eller
att utnyttja medicinsk intervention for att behandla det.” [9]
Kortfattat innebdr medikalisering nirmast att medicinska
forklaringar tenderar att bli allomfattande och dirmed skymma
andra orsaksfaktorer till sjukdom sisom sociala villkor, fattig-
dom, fortryck och kulturella virderingar.

Skadlig eller nyttig medikalisering?
Aven om vi idag anvinder begreppet medikalisering frimst
om skadlig medikalisering, menar vi att det kan vara menings-
fullt att skilja pa medikalisering som ir till nytta och overdri-
ven medikalisering. F& fornekar nog att modern sjukvérd har
dstadkommit en hel del gott. Vaccinationer ir kanske det bista
exemplet pd medicinska dtgirder som dstadkommit betydligt
mera nytta in skada. De har riddat miljontals liv och bidragit
till battre hilsa, inte minst f6r barn. Vaccinationer i stor skala
kan absolut betraktas som en form av medikalisering. Men de
skymmer inte andra orsaksfaktorer och utesluter inte andra
nddvindiga atgirder sisom fattigdomsbekidmpning, bittre hy-
gien och rent dricksvatten. Kanske kan vaccinationer forstirka,
eller rent av méjliggora, effekten av icke-medicinska dtgirder?
Det ir ganska ldtt att hitta fler exempel pa "sund” medika-
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lisering. Ménga likemedel, exempelvis antibiotika, anvinda
pa ritt indikation, hér hemma hir. Men minst lika litt dr det
att hitta negativa exempel dir normalt liv beskrivs i medicin-
ska termer och behandlas pd ett medicinske sitt utan att det
ger positiv nyttobalans. Diagnosdefinitioner som vidgas och
dirmed inkluderar en stor andel personer med lig eller ingen
nytta av att fa diagnos liksom vidgade indikationer for utred-
ning och behandling 4r andra exempel. (Se figur 1 i artikeln
Medikalisering idag.)

Overférskrivning av antibiotika, liksom &verférbrukning av
kvinnliga och manliga konshormoner, psykofarmaka, smirt-
stillande likemedel och medel mot fetma (Semaglutid senast
aktuellt) dr andra problemomraden. Méinga av oss minns de
specialmottagningar for demenssjuka som introducerades och
underhélls av likemedelsbolag for att sprida bromsmediciner
mot demens. En del minns sikert ocksi de dramatiska annon-
serna for Seroxat, dir PTSD litt kunde tolkas som ett ”seroto-
ninbristsyndrom”. Forsiljningssuccén for dstrogener pd 90-talet
grundades pa otillricklig (felaktig) evidens for generellt goda
effekter av hormonet och bortsig fran allvarliga biverkningar.
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Manga allmdanmedicinska skribenter,
forskare och debattorer kritiserade
tidigt medikaliseringen och patalade
riskerna med overkonsumtion av vard.

C CCCCCCCCCCCcCCcCccCc-cCcc

Forfattarnas relation till lllich

Christer Petersson:

Jag laste lllich's Den farliga sjukvarden
under AT-tjanstgoringen 1976. Den lds-
ningen kom att fa livslang betydelse.
Innan dess hade jag inte haft en tanke pa
sjukvardens eventuellt skadliga effekter
utdver individuella biverkningar. Nagra ar
senare under en SK-kurs i Allmanmedi-
cinskt arbetssatt (med nutida terminologi)
fick vi som slutuppgift att formulera det viktigaste i vart framti-
da uppdrag som allméanldkare. Mitt forslag blev: "Att motverka
medikalisering”. Lasningen av lllich 1dg bakom fdrslaget, dven
om jag ingalunda hade kdpt hans budskap med hull och har.
Som samhillsanalytiker var han alltfor vidlyftig och oprecis med
en del metafysiska antaganden i bakgrunden. Exempelvis hade
hans syn pa den moderna manniskans oférmaga att utharda
smarta viktiga poanger, men gransade till en lidandemystik som
kéndes frimmande.
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Allmanmedicinska insatser

Manga allminmedicinska skribenter, forskare och debattdrer
kritiserade tidigt medikaliseringen och pértalade riskerna med
overkonsumtion av vird. Det har handlat om forskrivning av en-
skilda likemedel, i forsta hand antibiotika, hormoner och psyko-
farmaka, men ocksi om manga virdefulla oversikesartiklar [10]
och systemkritiska artiklar pa en mer abstrake nivé [11]. Minga
allminlikare har varit aktiva i STRAMA-arbetet och iven vid
framvixten av nitverket Choosing Wisely [12, 13]. Mycket talar
for ate det dr allminlikarens position nira minniskors vardag
som skapact ett stort behov av att agera insiktsfulle i grinszonen
mellan livsproblem och biomedicinsk sjuklighet [14].

Jév saknas.

Oskar Lindfors
Allméanlakare, Vaxjo
oskarlindfors81@hotmail.com

Christer Petersson
Pensionerad allmanlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Oskar Lindfors:

Jag @ min sida, hade Christer som studie-
rektor under bdrjan av specialistutbild-
ningen och tankar at det mer filosofiska
hallet, kring medicinens plats i samhallet
och allmdnmedicinens roll, var alltid in-
vavt vid olika utbildningsmoment. Eller
kanske snarare omslot och marinerade
tankevarlden. lllich ddremot, larde jag
inte kdnna narmare forrdn jag av nuvarande studierektorer
blev tillfrigad om att foreldsa om Gverdiagnostik tillsammans
med Christer, vars del i foreldsningen kom att utga delvis fran
lllich's idéer. Nar det nu dr 50-arsjubileum for "Medical Neme-
sis” var det forstas sjalvklart att fraga Christer om att skriva
tillsammans.
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Medikalisering idag

P ] edikalisering kan betraktas som nigot sprunget ur
den medicinska sfiren via overdiagnostik genom
overdefinition. Det kan ocks3 ses som ett sam-

hillsfenomen som genomsyrar kulturen bide inom och utom
medicinens filt. Det dr rimligt att betrakta medikalisering som
bida dessa och att relationen mellan medikalisering inom den
medicinska sfiren och medikalisering i hela samhillet, ir som
ett kommunicerande kirl.

Medikalisering i samhéllet

I dagens samhille finns en ldg acceptans for illabefinnande [1].
Att ha en kropp innebir bland annat att kinna signaler i krop-
pen. Det tycks i det moderna samhillet finnas en forestillning
om att kroppen inte borde ge sidana signaler. Fragan dr om
vi minniskor idag blivit simre pa att hantera de kroppsliga
signaler vi kinner. I hdg utstrickning tolkas de som hotfulla.
Det behéver inte handla om fara for liv och hilsa. Kanske oftare
om risken for att inte fungera optimal.

Sambhiillet har en stark inriktning p& optimering och effek-
tivitet [2]. Det smittar av sig pd uppfattningen om véra egna
kroppar. Tanken pd kroppen som en mekanisk (prestations)
maskin, 4tskild frén sjilen (psyket) 4r gammal. Ur ett hilsoper-
spektiv, om man vill forstd hilsa och upplevelsen av kroppens
signaler, dr denna dualism klart destruktiv. Den motverkar
forstaelsen for att den levande kroppen kan ge signaler som
inte har biomedicinskt ursprung. Kroppsliga och sjilsliga upp-
levelser gar inte att separera. Det kan férklara att ménniskor
soker medicinsk radgivning vid illabefinnande. Men ursiktar
inte att varden nidstan slentrianmissigt tolkar snart sagt alla
sidana signaler som symtom pé sjukdom och applicerar en
biomedicinsk férklaringsmodell.
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Fragan dr om vi manniskor idag
blivit simre pa att hantera de
kroppsliga signaler vi kadnner.

Den snabba utvecklingen inom medicinen med utokade di-
agnostiska och behandlingsmissiga mojligheter har bidragit till
trenden att tolka allt fler livsproblem som medicinska. En typ
av professionell hybris har bidragit till en tro pa att medicinen
kan fixa allt.

Dessutom har det individualistiska samhillet, med allt sva-
gare informella nitverk, sikert bidragit till att varden framstar
som den naturliga instansen att kontakta vid problem som
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kanske tidigare hanterades inom familjen eller med en kyrklig
foretridare. Saknas det i samhillet en “icke-medicinsk plats”
att vinda sig till? Kanske behdvs mer undervisning i skolan om
egenvird, kroppskinnedom och psykologi, sisom nyligen in-
forts i Finska Vanda [3]? Nigon enkel 16sning finns forstds inte.

9

En typ av professionell hybris har
bidragit till en tro pa att medicinen
kan fixa allt.

Risktdnkandet i samhdllet

Till detta kommer en intensiv kommunikation i samhillet
kring fenomenet risk [4]. Alle dr farligt. Din forkylning kan
vara allvarlig sjukdom. Dina hemorrojder kan vara cancer. Sok
vard, annars kanske du dér — tycks budskapet vara. Risk ir
ett komplext statistiskt begrepp, som dven likare har svért att
hantera [5]. Att relativ risk ofta anvinds gor det dnnu svérare.
Vi vet alla att 50 procent 6kad eller minskad risk i sjilva verket
kan réra sig om en mycket liten skillnad, i absoluta tal. Men
vara hjirnor tycks fastna pa siffran femtio, och vér intuitiva
forstielse tolkar det som en stor skillnad. Vi tycks dessutom
girna forstd det som att den behandling vi erbjuder, tar bort den
okade risken for till exempel hjirt-kirlhindelser vid hypertoni.
Men ett normaliserat blodtryck med hjilp av likemedel tar inte
bort hela den éverrisk som det forhdjda blodtrycket innebir [6].

Vardens otillricklighet
I kombination med ett annat budskap, om att varden inte ir
bra nog — speciellt inte primirvirden — och rubriker i media om
att sjukvarden missar saker, riskerar det att bli en toxisk soppa,
kokad pa anekdotiska starka berittelser om att man behover sta
pé sig och kriva sin ritt, annars blir det fel. Narrativet i sam-
hillet dr att om vi bara gjorde tillrickligt stora medicinska an-
stringningar s skulle sjukdomar och illabefinnande utrotas [7].
Det rader nolltolerans for den osikerhet som alltid kom-
mer att finnas inom medicinsk verksamhet. Visst forekommer
mer dalig vird 4n onskvirt, men narrativet ar falskt — varken
sjukdom eller illabefinnande utrotas genom medicinsk dverak-
tivitet. Det finns hittills inte heller nagot som tyder pé att Al,
kommersiellt erbjudna helkroppsscanningar, helgenomsekven-
sering eller andra innovativa forsok att kartligga maskinen,
kroppen, in i minsta detalj, skulle vara ett genombrott som
utrotar illabefinnande eller sjukdom [8]. Tvirtom orsakar det
okat illabefinnande och kan leda till sjukdomar, eftersom det
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baseras pa det dualistiska antagandet och helt missar att kiinslor
hinder i kroppen.

Medikalisering inom den medicinska sfaren

Sjukvirden ir en del i samhillet. C)vertestning, overbehandling
och 6verdiagnostik forstirker den i samhillet alltfér medicinska
synen pd hilsa och illabefinnande. Dyra metoder anvinds i allt-
for stor utstrickning trots bristande medicinsk indikation eller
bristande evidens for dess effektivitet, jimfort billigare metoder.
Det leder till att allt fler betydelselosa anomaliteter hittas och
behandlas. Vidare till att personer, som nu blivit patienter, tror
sig ha blivit hjilpta och botade av behandlingen — trots att de
aldrig varit eller skulle kommit att bli sjuka av den upptickta
avvikelsen. Denna &vertro pé effekten av medicinska insatser
kallas ”popularitetsparadoxen” [9].

Genom dessa arbetssitt lir vi oss att ha en hégre tilltro dill
medicinsk vetenskap och praktik in motiverat. Vardpersonal
paverkas av det samhille de lever i och dess skadliga medi-
kalisering, vilket 6kar bendgenheten till 6veranvindning av
medicinska resurser. Overanvindningen av medicinska resurser
paverkar i sin tur befolkningen och dirmed samhillet, att tro
att medicinsk hantering dr nédvindig. Pa s sitt forstirker
effekterna inom och utom medicinen varandra [10].

Faktum ir att den forbittrade hilsan i befolkningen de se-
naste 150 dren har minga andra forklaringsfaktorer 4n hilso-
och sjukvard. Det handlar férstds om forbittrade livsvillkor,
bittre niring, rent vatten, hygien och 6kad kunskap, som bara
i begrinsad utstrickning kan tillskrivas den medicinska veten-
skapens framsteg.

>
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Kommersialiseringen betydelse

I granslandet mellan medikaliseringen inom virden och medi-
kalisering i samhillet, finns den kommersialiserade medicinen,
som dr en stark drivkraft i processen. Likemedelsbolag, nida-
karforetag, labbforetag, apotek och andra akedrer som gor eko-
nomisk vinning pd minniskors hilsooro, har stort egenintresse
i att fler oroar sig och att fler fir diagnos. Det leder béde dill
mer virdkonsumtion och mer behandling. Fenomenet kallas
sjukdomsmangleri [11].

9

Risk ar ett komplext statistiskt
begrepp, som dven ldkare har svart
att hantera.

Reklamen viller 6ver oss. Ofta ir den maskerad som hil-
soupplysning. Ibland kan kampanjerna ocksd ha ett behjirtans-
virt budskap, men man bér ha i atanke att det gors fraimst i eko-
nomiske syfte. Ofta, men inte alltid, ror det sig om tveksamma
tillstind — sisom budskap om manligt klimakterium och behov
av testosteronbehandling. Det kan ocksa finnas ekonomiska
intressen av vidgade definitioner f6r diagnoser och indikationer
for utredning och behandling. Om till exempel behandlings-

Gransvarde Risk for sjukdom

Mycket lag

Lag

Medelhog

Hog

Matvarde

>

Figur 1: Vid sinkning av grinsvirden fér diagnoser och/eller behandlingar till nérmare medelvirdet, inkluderas médnga personer eftersom arean under kurvan
Gkar ndrmare medelvirdet. Nyttan med diagnos och/eller behandling dr emellertid hégst bland de till héger pd kurvan, och de "nya” patienterna som kommer
till vid en sd@nkning av en gréns har dérfor ldgre nytta av att bli klassades som patienter, én de som redan tidigare klassades som patienter. Nyttobalansen

riskerar dd att bli simre, bade pd gruppniva for de "nya” patienterna.
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grinsen for hypertoni sinks genererar det vildigt ménga nya
kunder till ett likemedelsbolag som siljer blodtryckssinkande
behandling (Figur 1).

Vardens utformning och vardkonsumtion

Forindringar av virdens organisation, utformning och finansie-
ring kan fa stdrre och snabbare effekter pa virdkonsumtionen
dn varje vil grundat medicinskt beslut. Efter att vardval hud
genomfordes i Stockholm, 6kade likarbeséken med 230 pro-
cent och kostnaderna med 170 procent under de kommande
tio dren. Som jimforelse 6kade befolkningen i regionen med 16
procent under samma period [12]. Riskkapitalbolaget Bridge-
point dr deldgare i hudmottagningarna. De expanderar i landet.
Maijligheten till lukrativa etableringar, snabba pengar for likare
och den higrande méjligheten till quick-fix for patienten pi-
verkar virdkonsumtionen pa ett sitt som inte kan underskattas.
Detta miste hela tiden hallas levande i diskussionen!

Kan primarvarden paverka?
Som synes ir medikalisering ett brett begrepp med implika-
tioner bade inom och utanfér den medicinska sfiren. Mycket
behover bekiampas pa strukturella plan och f6r det behévs mer
allmidnmedicinsk kompetens i olika beslutande sammanhang.
Men att i det enskilda patientmétet ha en god medveten-
het och férhilla sig kloke till strémningar i samhillet, 4r inte
oviktigt. Att vara kritisk mot exempelvis begrepp som psykisk
ohilsa — som kan innefatta allt frin tung psykiatrisk sjuklighet
till normalt psykiskt illabefinnande — och att bide i kollegiala
samtal och i patientméten forhalla sig med nyfiken forsiktighet
till orsak och verkan, ir viktigt. Att viga normalisera minskliga
upplevelser och att avstd medicinska aktiviteter nir de inte har
potential att forbittra hilsa dr svirt. Men med ett 8ppet klimat
pd arbetsplatsen och en verksamhet som planeras sa att personlig
kontinuitet och anvindande av aktiv exspektans mojliggors, ar
det indd sddant vi i primérvarden kan gora.

9

Narrativet i samhallet ar att om
vi bara gjorde tillrackligt stora
medicinska anstrangningar

sa skulle sjukdomar och
illabefinnande utrotas.

Som enskilda allminlikare har vi ansvar for att soka kunskap,
att inhimta information frin aktuella nitverk och att forsoka
omsitta en bred biopsykosocial kunskapsbas, i klinisk prak-
tik. STRAMA, som lyckats indra den terapeutiska kulturen
vid antibiotikaférskrivning har visat att det dr mojligt att fa
forindringar till stind. Kloka Kliniska Val (Svenska versionen
av Choosing Wisely) ligger just nu i startgroparna och riktar
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Det kan ocksa finnas ekonomiska
intressen av vidgade definitioner

for diagnoser och indikationer for
utredning och behandling.

sig bade till profession och allminhet, i syfte att indra ridande
medicinsk kultur mot en mer héllbar sidan.

Vi menar att de frigor Ivan Illich stillde pa 1970-talet fort-
farande 4r relevanta. Vi maste vara fortsatt uppmirksamma
pa vad som hinder nir den medicinska vetenskapen och
praktiken gir dver grinserna for sina kompetensomraden.
Christers uppsatstema att motverka medikalisering” star sig
dven idag som en av allminmedicinens viktigaste uppgifter,
bide pé individnivé i det enskilda patientfallet och pa olika
nivier i samhillet.

Jév saknas.

Oskar Lindfors
Allmanldkare, Vaxjo
oskarlindfors81@hotmail.com

Christer Petersson
Pensionerad allmanlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Fran medikalisering
till biomedikalisering

— med exempel fran reproduktionen

en samtida medicintekniska
D utvecklingen innebir en allt

stérre mojlighet att detaljerat
folja och 6vervaka den egna hilsan [1].
Aktivitetsklocka med dagliga rapporter
om kroppsliga parametrar, somnregistre-
ring i madrassen, menscykel-appar, daglig
blodtrycksmitning och sjilvtestning for
diverse sjukdomar i hemmet. Eller var-
for inte helgenomsanalys med fokus pa
medicinska "riskgener”? Ar det en enbart
positiv utveckling? Gar den att forsta pa
olika site?

Ur ett primirvirdsperspektiv kan ut-
vecklingen problematiseras. Fokus ham-
nar pa relativt unga och friska individer,
och nir medicinskt mindre relevanta
resultat fran sjilvmonitorering behover
foljas upp, riskerar resurser att tas frin
andra uppgifter utan att det uppmirk-
sammas [2]. Men det finns ocksi andra
aspekter, utdver vad som rent konkret
sker inom hilso- och sjukvirden, som
for sjukvirdsutdvare kan vara intressanta.
Denna text beskriver skiftet frin medi-
kalisering till biomedikalisering, som pa
ett teoretiskt plan kan ge forstielse for
konsekvenser av den medicintekniska
utvecklingen och en allt mer detaljerad
sjalvmonitorering och ibland slumpartad
egenscreening.

Medikalisering 4r ett vilkint begrepp,
ett exempel pd detta ir hur vi ser pa gra-
viditet och férlossning. Historiskt var
det en process utanfér medicinsk insyn
och intervention, dir en gradvis utokad
medicinsk forstaelse och numera insti-
tutionaliserade  sjukhusforlossningar,
med uppfoljning, mitning och risk-
virderingar under graviditet, gor att vi
idag ser reproduktionen som en sjilvklar
medicinsk process [3]. Begreppet bio-
medikalisering 4r en vidareutveckling av
begreppet medikalisering. Det syftar till
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9

Med kansliga
hemtester kan en
graviditet numera
ofta upptickas
flera dagar

innan utebliven
menstruation.

att finga de senaste decenniernas allom-
fattande f6rindring i hur biomedicin-
ska forklaringsmodeller genomsyrar vira
liv, inte bara i klinisk praxis och faktiska
virdméten, utan i hela var virldssyn och

For mycket medicin

sdtt att vara i, och interagera med, virl-

den [4].

Clarke et al definierar biomedikalise-
ring som ett skifte frin kontroll 6ver bio-
medicinska fenomen, genom exempelvis
diagnostisering och behandling, till trans-
formering av dem, genom exempelvis
interventioner och omdefinitioner som
forindrar vér syn pa fenomenet [4]. De
menar att biomedikalisering utmirker sig
genom fem processer:

1) ekonomiska och politiska intressen
som driver en expansion av den re-
dan enorma biomedicinska sektorn

2) den 6kande tekniska komplexiteten
i biomedicinsk forskning och forsta-
else

3) transformation av hur biomedicinsk
kunskap produceras och férmedlas

CUERYONE #AD THE- ILLEDR

THEN QURIONE HADTO TAKE

IHE
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4) fokus pa hilsa som egenvirde, samt
den relaterade overvakningen av
hilsa och riskfaktorer

5) transformation av kroppar och iden-
titeter

Ett exempel pad detta, aterigen fran
reproduktionens sfir, ir si kallade ke-
miska graviditeter, som innebir att
graviditetshormonet hCG kan mitas i
blod eller urin men ingen graviditet kan
pavisas med ultraljud eller annan under-
sokning. Kemisk graviditet kan bero pa
mycket tidig detektion, eller forestaende
missfall. Med kinsliga hemtester kan en
graviditet numera ofta upptickas flera
dagar innan utebliven menstruation. Ef-
tersom stora genetiska fel generellt ger
sig till kinna tidigt, 4r risken fér missfall
vildigt hog vid si pass tidig detektion,
och sjunker sedan kontinuerligt under
forsta trimestern.
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Det ar inget nytt
att se en halsosam
livsstil som ett
individualistiskt och
moraliskt pabud.

Det ir alltsa vanligt att kemiska gravi-
diteter slutar i missfall, ofta i samband
med det som skulle varit en menstru-
ationsblédning [5]. Innan kinsliga
graviditetstester fanns tillgingliga for
hemmabruk, var det omagjligt att veta
om en graviditet innan utebliven men-
struation, och kemisk graviditet som
koncept fanns inte i det allminna med-
vetandet [6]. Idag 4r det ddremot van-
ligt att prata om sin kemiska graviditet,
och att sérja detta missfall. En tidigare
osynlig och fullt normal process blir ge-
nom biomedicinsk teknik och forkla-
ringsmodeller inte bara synlig, utan dven
laddad med kinslomissig och kulturell
innebord: missfall 4r ofta upprérande
och ledsamt, och i vissa sammanhang
stigmatiserat.

Biomedicinsk teknik (hCG-detek-
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Kommer det i
framtiden anses
ansvarslost att
inte ha en smart-
klocka som gor
grafer over daglig
aktivitetsniva?

tion), i kombination med ett risk- och
hilsofokus (ju tidigare detektion, desto
bittre riskminimering och hilsoopti-
mering under graviditet) och mark-
nadskrafter (férsiljning av hemtest)
gor alltsd att nya identiteter kan skapas
(haft en kemisk graviditet och missfall)
och kroppar potentiellt transformeras
(exempelvis interventioner i form av
behandlingar eller livsstilsforindringar
for att optimera fertilitet som paverkar
kropp och psyke).

Medikalisering och biomedikalisering
ir inte virdeneutrala processer. Det fo-
kus pa hilsa som vi ser idag, kan forstés
pa manga olika sitt varav ménga ir po-
sitiva. Det 4r dock svért att bortse frin
den moraliska underton som finns, och
hur den kan paverka minniskor ojim-
like [7]. Nir alla dessa méjligheter till
overvakning och férbittring av hilsan
finns, borde da inte alla dgna sig &t
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dem, individuellt? Det ir inget nytt att
se en hilsosam livsstil som ett indivi-
dualistiskt och moraliskt pabud. Men
det dr intressant att fundera 6ver hur
den medicintekniska utvecklingen, och
biomedikaliseringens olika processer,
paverkar vir samtida syn pd hilsa och
sjalvovervakning [8].

Kommer det i framtiden anses ansvars-
16st att inte ha en smartklocka som gor
grafer over daglig aktivitetsnivd? Bor vi
utveckla hemtester for fler tillstind for
att kunna optimera hilsan? Eller bér vi
istillet oroa oss dver negativa psykosociala
och samhiilleliga effekter? Ett enkelt svar
kan nog vare sig teoretiska resonemang
eller klinisk verksamhet leverera, men att
ha dven andra aspekter av hilsa 4n det
enkelt mitbara i atanke , sdsom jimlik-
het, sinnesro och resursfordelning, ter sig
klokt inf6r en allt mer biomedikaliserad
framtid.
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Intressekonflikter i
systematiska oversikter

ystematiska 6versikter 4r viktiga verktyg inom medicinsk

forskning. Metaanalyser av primirstudierna anvinds ofta

som grund for medicinska riktlinjer eller evidensbaserat
beslutsfattande inom hilso- och sjukvarden. Dirmed paverkar
de hur vi likare jobbar och vilka behandlingar vira patienter
far. Drygt en tredjedel av primirforskning finansieras av li-
kemedelsindustrin [1, 2] och trenden pekar uppét [3]. I vissa
omréden har en dnnu stérre andel av primirstudierna forfattare
med finansiella intressekonflikter (till exempel 69 % av RCT
inom onkologi) [2].

En oroande aspekt av denna trend ir det som kallas "indu-
stry sponsorship bias" dir primirstudier som finansieras av
kommersiella foretag oftare har resultat som gynnar finansi-
dren [4, 5]. Aven om nigon koppling till den metodologiska
kvalitén inte har pavisats underminerar finansiella kopplingar
till industrin trovirdigheten i sidana studier. En meta-6versikt
pavisade att detta dven kan vara ett problem for systematiska
oversikter med finansiella intressekonflikter, sirskilt kopplade
till likemedels- och medicinteknikforetag, som oftare rappor-
terade gynnsamma slutsatser for finansidren jimfért med over-
sikter utan sidana konflikter [6]. Sambandet mellan finansiella
intressekonflikter och risken for bias i resultaten av systematiska
oversikter dr dock fortfarande inte helt klart.
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Drygt en tredjedel av
primarforskning finansieras
av lakemedelsindustrin och
trenden pekar uppat.

For oss allminlikare 4r detta av sirskilt intresse, framfor alle
nir det giller systematiska 6versikter som omfattar vanliga pri-
mirvardsdiagnoser. Som mitt forsta doktorandarbete ville jag
tillsammans med mina medforfattare, Alexandra Snellman och
Louise Olsson, som ir dven min huvudhandledare, undersoka
hur vanliga intressekonflikter var och om de var kopplade till
den metodologiska kvalitén bland sidana 6versikeer.

Till denna tvirsnitetsstudie selekterades systematiska over-
sikter publicerade under 2019 (och 2010 for jimforelse) om
interventioner vid sex vanliga primirvardsdiagnoser (KOL,
diabetes typ 2, hypertoni, demens, depression och artros). Tva
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oberoende bedémare kontrollerade om oversikterna rapportera-
de finansiella intressekonflikter eller finansiering fran industrin
och bedémde deras metodologiska kvalitet med ROBIS i tva
slumpmissiga urval. ROBIS ir ett domin-baserat instrument
for bedomning av risken for bias i systematiska 6versikeer [7].
Totalt inkluderades 746 systematiska 6versikter. De flesta hand-
lade om diabetes och om farmakologiska interventioner. Var ti-
onde saknade jivsdeklaration och var femte saknade deklaration
av finansiering. Bland &vriga deklarerades intressekonflikter
(oftast finansiella) i nistan var femte &versikt. Industrin hade
finansierat var nionde oversikt bland de som angav finansie-
ringskilla. Vi observerade en forbittring i rapporteringen av
javsdeklarationer och finansieringskillor mellan 2010 och 2019
och en minskande trend for andelen av 6versikter som deklare-
rade intressekonflikter och finansiering frin industrin.

Forvanansvirt visade vir studie att 6ver 80 % av bedémda
systematiska 6versikter om primirvirdsdiagnoser hade hog risk
for bias men det skiljde sig inte statistiskt mellan de oversikter
som deklarerade och negerade finansiella kopplingar till indu-
strin. Trots detta kan véra resultat upplevas som oroande, efter-
som de ifrdgasitter kvaliteten av manga systematiska dversikter
som potentiellt kan paverka vér praxis. Vidare meta-forskning
ir nodvindig for ate faststilla hur kopplingar till industrin bér
hanteras i systematiska dversikter.

Som likare 4r det viktigt att vara medvetna om intressekon-
flikternas potentiella paverkan pd medicinska och vetenskapliga
ekosystem [8], sirskilt i de nuvarande, ekonomiskt utmanande
tiderna dir skarpa prioriteringar av resurser spelar en central roll.

Jév saknas.
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Numbers & time needed to treat

Kloka kliniska val i den allmanmedicinska vardagen

onsultationsnitverket och
K SFAM-H samarrangerade en

workshop pa SFAM-kongressen
i Kalmar 2023, och ett 60-tal entusiastis-
ka och kompetenta allminlikare deltog.
Den inledande féreldsningen tog upp be-
greppet " Time needed to treat” [1] och
hinvisade till Global Centre for Sustainable
Health Care startat av Minna Johansson,
som av SFAM vid kongressen utnimn-
des till ”Arets Lejon”. Vi fortsatte med
principerna for Choosing Wisely, kallat
Kloka Kliniska Val pa svenska [2] som nu
introduceras av Svenska Likaresillskapet. 1
konceptet ingar fyra fragor for att frimja
dialog och kloka val i kliniken, se ruta.
Deltagarna diskuterade drivkrafter bakom
overanvindning av medicinska metoder
i sin kliniska vardag och arbetade grupp-
vis fram f6rslag pé dtgirder inom allmin-
medicin att ifrigasitta, se lista. Direfter
foljde en genomging av trestegsmodel-
len fér patientcentrerad konsultation [3]

och rollspel i grupperna for att 6va samtal
med patienter nir dtgirder som kan ifrd-
gasittas dr pa agendan. Den avslutande
diskussionen innehdll perspektiv fran del-
tagarnas arbete med bland annat likarut-
bildningarna, likemedelskommittéer och
HTA-enheter (Health Technology Assess-

CCCCCCCCCCOCC
Atgiirder att ifragasitta :
o Slentrianmdssig fornyelse av recept utan :
uppfdljning, eller dverforskrivning av: allergi-
medicin, somntabletter, paracetamol till &ldre, :
protonpumpshammare, SSRI, hostmediciner, :
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Risken att overskatta risk

l : ardiovaskulir prevention har blivit en allt storre del av
allminlikarens vardag. Det finns manga skil till detta,
bland annat stindigt 6kande kunskapsunderlag och

bittre tillging till effektiva likemedel. Allt storre epidemiolo-

giska undersokningar och kliniska prévningar har visat nytta
med att behandla riskfaktorer vid ldgre nivéer [1, 2]. Dédlighet
av hjirt-kirlsjukdom sjunker, och den kardiovaskulira preven-
tionen ir forstds en av faktorerna som bidragit [3]. Men kan
det finnas 6verdiagnostik och éverbehandling inom omradet?

Det ir viktigt att uppmirksamma att férebyggande behandling
pd ménga sitt skiljer sig frin botande och symtomlindrande be-
handling. Preventionen strivar oftast mot en osiker vinst lingt
in i framtidens mérker och nyttan for den enskilda kan vi nistan
aldrig méta. Huruvida en hjirtinfarke kan ha férhindrats gir
eventuellt att visa i befolkningsstatistik men kan aldrig konsta-
teras for individen och sinkning av en riskfaktor 4r ingen garanti
for forlingd tid utan sjukdom. Dirfér finns det vid forebyggan-
de, jaimfort med annan behandling,
ett storre etiskt krav pa evidens om

att forvintad nytta tydligt overvi-

ger nackdelar av behandling. Om

en riskfaktor bérjar betraktas som

en egen sjukdom kan detta krav

komma att hamna i skymundan.

Sambandet mellan blodtryck och
kardiovaskulira hindelser ir inte
linjért utan féljer en exponentiell
kurva och detsamma giller flera
andra riskfaktorer [1, 4, 5]. Befolk-
ningsstudier tyder pd att redan frin

115 mmHg systoliskt tryck giller

att kardiovaskulir risk fordubblas

vid varje 20 mmHg 6kning [1]. Men det ir viktigt att notera att

detta giller obehandlat blodtryck. Det ir inte liktydigt med att

115 mmHg kan anvindas som behandlingsmal. Nir blodtrycket

med likemedel sinks till 115 mmHg sjunker inte risken for kardio-

vaskulir sjukdom till samma niva som de som har 115 mmHg utan
behandling. Vid vilken blodtrycksgrins det kan l6na sig att initiera
behandling besvaras bist av randomiserade interventionsstudier.

Hur lagt trycket sedan vid indikation f6r behandling bor sinkas,

dr en annan fraga. Men hur ldgt ska da trycket sinkas, egentligen?

Troskelvirden for att definiera hogt blodtryck samt behand-

lingsmal har sinkts successivt senaste drtionden. Numera de-
finieras hypertoni oftast som blodtryck 2140/90 mmHg men
behandlingsmélen varierar mellan linder och organisationer.
I princip rekommenderar bide den Amerikanska (ACC) [6]
och Europeiska kardiologforeningen (ESC) [7] i sina riktlinjer
ett behandlingsmél under 130/80 mmHg,. Till skillnad fran de
andra nordiska linderna [7-10] verkar detta mal dven ha tagits
upp i Svenska kunskapsstod [11], utan ndgon konsekvensanalys
eller en adekvat diskussion.
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Nar blodtrycket med lakemedel
sanks till 115 mmHg sjunker inte
risken for kardiovaskular sjukdom
till samma niva som de som har
115 mmHg utan behandling.

Det rider ingen tvekan om att aggressivare behandlingsmal
ir tecken pd hdga ambitioner och goda intentioner bland de
kollegor som péverkat utformningen av rekommendationerna.
Dock vicks misstanken om att iver och asikter kan ha dver-
rostat vetenskaplig stringens, till exempel nir forskare foreslar
att blodtryckssinkande behandling borde ges till alla — oavsett
utgingsblodtryck — om man nskar sinka folks kardiovaskulira
risk [2]. Att se hur stor inverkan SPRINT studien [12] har haft
pé riktlinjer om blodtrycksbehandling i USA [6] och Europa [13]
vicker ocksd misstankar, eftersom denna, forvisso mycket in-
tressanta, studies omfattande svagheter [14] gor det oméjligt att
acceptera att kliniska rekommendationer baseras pa dess resultat.

Vara amerikanska allminlikarkollegor tackade dirfor nej
till nya riktlinjer som sinkte definitionen av “hypertoni” till
>130/80 mmHg [15], och som &ver en natt skulle definiera yt-
terligare 30 miljoner amerikaner som "hypertoniker” [16]. Oav-
sett om grinsen for diagnosen sitts vid 130 eller 140 mmHg,
dr griansen for nir behandling
bor inledas inte nédvindigtvis
samma. Det dr ocksa rimligt att
variera behandlingsgrinsen uti-
frin personers individuella risk-
profil, livsstil och livssituation.

Men hur ligt borde blod-
trycket di sinkas? Brunstrém
och Carlberg [17] ger det mest
overtygande svaret pa den fri-
gan, sirskilt om man bortser
frin studier med tydlig agenda
och storre felkillor. Det finns
evidens pd mortalitetsvinst
med att sinka blodtryck under
140/90 mmHg, bade i primir- och sekundirprevention. For
individer med etablerad kardiovaskulir sjukdom kan det finnas
en minimal extra behandlingsnytta med ligre behandlingsmal
men denna ir tveksam. Hur som helst landar dagens rekom-
mendationer om blodtrycksmal <130/80 mmHg inom en gra-
zon dir nyttan, jimfort med behandlingsmél <140/90 mmHg,
inte ir sikerstilld. I den situationen méste storre vike liggas pa
faktorer som risk for biverkningar, undantringningseffekter och
individuella preferenser hos den behandlade.

Aven om blodtryckssinkande behandling kan ha likvirdig
effekt pi relativ risk vid olika risknivier, s blir den absoluta
riskminskningen mindre ju ligre grundrisk. Fér att uppnd sam-
ma nytta i form av minskning av absolut risk vid ligre jamfort
med hégre grundrisk, krivs storre sinkning av riskfaktorn och
dirmed storre behandlingsinsats. Detta betyder att effektivite-
ten av behandling minskar med ligre absolut risk — fler behéver
behandlas till lagre nivier med risk for att nyttobalansen mellan
fordelar och skadeverkningar for den behandlade individen kan
bli of6rdelaktig. Eftersom risken for sjukdom aldrig kan bli noll
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kan en fortsatt trend av stindigt sjunkande behandlingsgrinser
och behandlingsmil f6r olika riskfaktorer till slut leda till att
kostnader, biverkningar och andra nackdelar av behandling
Overstiger nyttan.

Det ir svért, eller kanske oméjligt, att identifiera det optimala
troskelvirdet for att rekommendera behandling pd gruppniva.
Aven om olika riskalgoritmer och riktlinjer sjilvsikert och med
tydlighet uppger vid vilken procentuell utfallsnivé som grinsen

9

Aven om blodtryckssinkande
behandling kan ha likvardig
effekt pa relativ risk vid
olika risknivaer, sa blir den
absoluta riskminskningen
mindre ju lagre grundrisk.

dras mellan lig, méttlig och hog risk, sd dr dessa grinsvirden
ingen statistisk eller matematisk sanning. Var grinsen ligger dr
en virderingsfriga, ndgot som bestdms av riktlinjeforfattare. Till
vilken grad denna bedomningen tar hinsyn till malpopulatio-
nens riskprofil — det vill siga hur manga kan forvintas definieras
i hog risk och hur resurskriavande behandlingsstrategin didrmed
blir pa samhillsniva — varierar mellan olika riktlinjer.

I Norge har det uppskattats att inte ens alla landets allménlika-
re skulle ricka till for att f6lja upp och behandla hogt blodtryck
enligt rikdlinjer for hela populationen, dven om de inte hade
nigra andra arbetsuppgifter [18]. Flera studier har sedan dess
kommit till liknande slutsatser, att riktlinjer om forebyggande
behandling ger orealistiska krav pa arbetsinsats fran varden [19,
20]. Dessa slutsatser ir forstas en viss forenkling, bland annat
eftersom manga har oupptickta och obehandlade riskfaktorer,
samt att allminlikarens roll innebir prioriteringar och hante-
ringar av manga hilsotillstind samtidigt, varfor tidsatgingen i
realiteten kanske inte blir fullt s3 stor som dessa studier beriknar.

Qavsett vore det dnskvirt om héllbarhet, snarare 4n 6nsketin-
kande, kunde vara en ledstjirna vid riktlinjernas utformning.
Ett alternativ till stindigt sjunkande behandlingsgrinser och
behandlingsmal vore till exempel att professionen i stdrre grad
arbetade for interventioner pa samhillsnivd, eftersom det har
potential att komma till nytta for fler individer, med mindre
direkt belastning pd varden. Europeiska kardiologféreningen
har i sina rikdinjer frin 2021 [13] ett kapitel om samhillsinter-
ventioner. Dessa rekommendationer har tyvirr fitc betydligt
mindre genomslag 4n behandlingsmal f6r blodtryck och lipider.

Stora framgangar har uppnitts de senaste drtiondena med
sinkt dodlighet och sjuklighet av hjirt-kirlsjukdom, dir bittre
och mer utbredd forebyggande medicinsk behandling varit en
av flera bidragande faktorer. Men troskelvirden som definierar
behandlingsmal och grinser for att initiera behandling har nu
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sinkts till nivder dir balansen mellan nytta och skada bérjar bli
osiker. Vi maste komma ihdg att vara resurser ir begrinsade och
mdste prioriteras vil. Eftersom hela befolkningen ir i risk for att
utveckla hjirt-kirlsjukdom, kan behandlingsstrategier riktade
it individen komma att dta upp allt mer av primirvirdens tid
till en allt simre marginalnytta.

Det ir dags att diskutera huruvida vi 6nskar att denna ut-
veckling fortsitter 4t samma hall. Det finns alternativ, som att
i storre grad satsa pa interventioner pa samhillsnivd. Annars
miste det tydliggoras vilka av primirvardens andra uppgifter
som ska nedprioriteras. Vi allminlikare har ett ansvar gente-
mot alla vira patienter, mot samhillet och véra gemensamma
resurser. Hur gor vi egentligen storst nytta med var insats och
vara begrinsade resurser?

Jév saknas.
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Om detta med risk och
vem som ska ha behandling

SCORE 2015 vs SCORE2

e forsta moderna blodtrycksmedicinerna, tiaziderna,
D utvecklades pa 50-talet och méjliggjorde behandling

av hogt blodtryck utan svira biverkningar. Men vir-
det av blodtrycksbehandling var omdiskuterad. "Personer med
mild godartad hypertoni <210/100 [...] behover inte behandlas”
skrev Charles Friedberg i Diseases of the Heart 1949 [1].

Startskottet for preventiv blodtrycksbehandling blev VA
Cooperative study initierad 1964 dir 143 min med ett diasto-
liske blodtryck pd 115-129 mmHg
randomiserades till blodtrycksbe-
handling eller placebo. Studien av-
brots efter 18 minader da fyra per- ’ ’
soner i kontrollgruppen dott och
ytterligare 23 drabbats av allvarliga
kardiovaskulira hindelser, jimfort
med noll dédsfall och enbart tva
kardiovaskulira hindelser i behand-
lingsgruppen [2]. En absolut riskre-
duktion pa cirka 30 % efter enbart
1,5 ars behandling. Men likemedel
innebir ocksé risker; en person i
behandlingsgruppen drabbades av
allvarliga likemedelsbiverkningar.

Nyttan av blodtrycksbehandling
hos de med hogt diastoliskt blod-
tryck var uppenbar och med tiden gjordes studier som visade
nytta med blodtrycksbehandling dven i populationer med ligre
blodtryck. TOMHS-studien visade 1993 att blodtrycksbehand-
ling for personer med ett diastoliskt blodtryck 90-99 mmHg
minskade hjirt-kirlhidndelser frin 7 % till 5 % (en absolut
riskreduktion pd 2 %) efter 4 ars behandling [3]. Ungefir sam-
tidigt visades likartad nytta med att behandla personer med
enbart systoliskt forhojt bloderyck [4].

For att identifiera de som har storst risk for kardiovaskulir
sjukdom, och dirmed storst nytta av behandling, har det ut-
vecklats riskalgoritmer. Algoritmerna ir tinkta att vara verktyg
for bittre precision. Den forsta SCORE-algoritmen publicer-
ades av European Society of Cardiology (ESC) 2003, och har
sedan dess anpassats och uppdaterats utifrin nationella forut-
sdttningar. ESC publicerade 2021 en stérre uppdatering kallad
SCORE2 [5], som bland annat presenterats i likartidningen [6].
Fore denna uppdatering anvindes i Sverige SCORE 2015 [7].

SCORE2 innebir flera storre forindringar. Istillet for att som
tidigare skatta risken for kardiovaskulir déd inom tio ér, sd upp-

blodtryck.
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Nyttan av blodtrycksbehandling
hos de med hogt diastoliskt
blodtryck var uppenbar och med
tiden gjordes studier som visade
nytta med blodtrycksbehandling
aven i populationer med lagre

skattar SCORE2 risken for kardiovaskulir hindelse inom tio 4r.
Man har ocksa gjort en dldersjusterad riskskattning och forandrad
fargsittning, for att tydligare markera ut unga personer med hog
risk jimfort med sina jimndriga. Detta ir personer med kraftiga
riskfaktorer. De har, pé grund av sin unga alder, lag absolut risk
for kardiovaskulir hindelse men stor potentiell nytta av preventiv
behandling pé lang sikt. Detta 4r tinkt att bidra till bittre behand-
ling av dessa individer. En forindring for Sveriges del 4r att vi nu
riknas till linder med moderate
(medelhdg) risk for hjirtsjukdom,
till skillnad frén lagrisklinder som
Norge och Danmark. Detta be-
ror dock inte pd nagon generell
riskdkning i befolkningen i Sve-
rige. Risken for hjirt-kirlsjukdom
har varit stadigt minskande sedan
mitten av 1900-talet [8].

Underlagen och bakgrundsar-
betet till SCORE2 ir gediget och
algoritmen ska triffa nirmare ett
sant utfall 4n tidigare versioner,
som har kritiserats for att Gver-
skatta risken for kardiovaskulir
déd. Denna férbittring kan
dock problematiseras, di man
genom att skatta risken for kardiovaskuldra hindelser istillet
for dod fatt en betydligt storre mdltavia for skattningen. Det dr
enklare att skatta risken for utfall som ir mer frekventa.

Det finns aspekter av SCORE2 som inte belyses i lanserande
artiklar och inte diskuterats tillrickligt infor implementeringen
i Sverige. I SCORE 2015 visualiseras risknivaer pé en firgskatt-
ningsskala i 7 steg (morkgron, ljusgron, gul, orange, ljusrod,
morkrod, svartrod). I SCORE2 har man gatt ner till enbart 3
fargsteg (gron, orange, rod). Hur dessa firger ska jimforas mellan
versionerna limnas helt okommenterat i lanseringsartikeln. De
patienter som tidigare hamnat pa gul/ eller orange risk har nu en
orange risk. Detta ir ett problem dé vissa behandlingsrikedlinjer
anvinder firgmarkeringarna som beslutsgrund. I Region Uppsa-
las likemedelsrekommendationer skriver man att hyperlipidemi
ska behandlas vid "hég risk” som till exempel blodtryck >180/110
mmHg eller orange firg i SCORE2-tabellen”. Detta kan ses som
motsigelsefullt da alla min Gver 55 &r med ett systoliskt blodtryck
>120 mmHg far "orange firg”. Man kan fundera kring huruvida
“orange risk” uppfattas som farligare dn “gul risk” och att hela
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SCORE2-tabellen lyser av farliga roda och orange filt, med risk
for att vardpersonal 6verskattar och kommunicerar f6r hog grad
av farlighet till patienten, trots lig absolut risk.

Riskskattning for battre precision i behandlingen
Att gora en kardiovaskulir riskvirdering kan ses som en metod
for att fa battre triffsikerhet i preventiv behandling, att oka
precisionen. En studie visar exempelvis att med en riskbaserad
behandlingsstrategi kan 29 % firre personer behandlas, jamfort
med att behandla alla med ett systoliskt blodtryck 2150 mmHg,
utan att forlora vinst i form av minskade hjirt-kirlhindelser [9].
Denna nytta med instrument for att skatta hjirt-kirlsjukdoms-
risk forklarar varfor dessa spelar en roll i vissa linders Choosing
Wisely-kampanjer. Till exempel denna icke gora-uppmaning
fran allminlikarforeningen i Australiens Choosing Wisely [10]:
”Paborja inte behandling av hypertoni eller hyperlipidemi utan
att forst bedoma absolut risk for kardiovaskuldr hindelse.”
Rekommendationen motiveras s hir: "Nyttan av blodtrycks-
behandling och blodfettssinkande 4r proportionerlig till pa-
tientens grundrisk for en kardiovaskuldr hindelse. Patienter
med flera riskfaktorer som har hég risk for en hindelse har
storst nytta av behandling. Patienter med forhojt blodtryck eller
forhéjda blodfetter men med ’lag risk’ (<10 % 5-arsrisk enligt
australiska alliansen for kardiovaskulir prevention [NVDPA])
behéver inte medicinering. NVDPA:s riktlinjer rekommenderar
behandling av blodtryck genomgiende dver 160/100 mmHg
oavsett grundrisk, samt for andra patienter med hogrisktill-
stand, eller med manifest hjirt-kirlsjukdom.” [10].

SCORE 2015 - Min ickerdkare 55 ar

Totalkolesterol

Blodtryck 4 5
180
160
140
120

SCORE 2015 - Min ickerdkare 55 ar

Totalkolesterol
Blodtryck 4 5
180-190
170-180
160-170
150-160
140-150
130-140
120-130
-120
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Genom att gora en kardiovaskulir riskskattning kan man
alltsd undvika att behandla patienter med i grunden lag risk
for kardiovaskulira hindelser. Om riskskattningsverktygen dir-
emot blir alltfor inklusiva (att en stdrre andel skattas som hdg
risk), si tappar verktygen denna funktion.

SCORE 2015 vs. SCORE2

Det ir inte helt enkelt att rakt av jimféra SCORE2 med dess
foregangare, SCORE 2015. Justeringar av dldersindelningarna
och byte av blodfettsindikator frin totalkolesterol till nonHDL
har gjorts. Beaktat detta kan man 4ndé notera vissa skillnader.
For att littare illustrera dessa kan tabellen for Icke rokande miin
55 dr frain SCORE 2015 jimf6ras med gruppen Icke rokande
min 55-59 dr i SCORE2.

Det 4r uppenbart att andelen med “orange” risk eller hogre
har 6kat. Denna skillnad blir tydligare nir man ocksi noterar
forandringarna i kategorisering av blodtryck. I SCORE 2015 vil-
jer man rad utifran det blodtryck som ligger nirmast patientens.
Den nedersta raden motsvarar alltsa ett blodtryck <130 jaimfort
med <120 i SCORE2. Detta kan kompenseras fér genom att
dela upp raderna i bada tabellerna i 10 mmHg-kategorier.

Skillnaden i chansen att inte ha orange ("hog”) risk ir sla-
ende. Om man anvinder dessa riskverktyg i bedémning om
kardiovaskuldr prevention ska sittas in fir det stora praktiska
konsekvenser. Om man utgér frin firgsittningen i SCORE2 i
rikdlinjer kan den betydande 6kningen av antalet patienter ock-
sd riskera att ge undantringningseffekter. Det gir att uppskatta
storleksordningen av denna férindring trots att det saknas stu-

SCORE2 - Min ickerdkare 55-59 ar

Non HDL
Blodtryck 3-3,9 4-49 5-5,9
160-179 1
140-159
120-139
100-119

Blodtryck
I R R R R
170-179 “ 10 12

160-170 12

5-5,9 >6

150-159 10
140-150 10
130-139
120-130
100-119
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dier som direkt jimfor de tvd verktygen utifrin denna aspekt.
Sadana studier borde kanske gjorts infor lansering?

I en studie [7] frin 2017 av SCORE 2015 gjord pé populatio-
nen i MONICA-studien bestdende av 40—65-aringar utan dia-
betes eller kind hjirt-kirlsjukdom, skattades 2,6 % ha hog eller
mycket hog kardiovaskulir risk (min 5,2 %, kvinnor 0,2 %).
Detta visar hur ett riskskattningsverktyg som SCORE 2015
kan bidra till mer precisa behandlingsbeslut.

Detta kan kontrasteras mot en nylig studie [11] av SCORE2
gjord pd populationen i SCAPIS-studien, bestdende av kardio-
vaskulirt friska 50—-64-aringar. Med SCORE2 skattades 52 %
i denna population ha hog kardiovaskuldr risk; nistan 80 % av
méinnen och 6ver 25 % av kvinnorna. Delvis forklaras denna
hogre risk av den négot dldre populationen, men det rér sig inda
om en nistan hundrafaldig 6kning av andelen kvinnor som skat-
tas ha hog risk jimf6rt med SCORE 2015. De flesta av dessa bor
enligt rikdlinjer frin ESC ha primirpreventiv statinbehandling.

9

For att identifiera de som har
storst risk for kardiovaskular
sjukdom, och darmed storst
nytta av behandling, har det
utvecklat riskalgoritmer.

Statiner at alla?

Det 4r inte sjilvklart hur man ska forhilla sig till expansionen
av den population som med SCORE2 blir aktuell for statinbe-
handling. Statinerna ir vilbeprovade likemedel med lag risk som
anvints av manga minniskor under lang tid. Det forekommer
allvarliga biverkningar, frimst leverpaverkan och rhabdomyolys,
men dessa ir sillsynta och vanligare vid hégre doser.

Den relativa riskminskningen for kardiovaskulira hindelser
ir forhillandevis konstant oavsett kardiovaskuldr risk, men
nyttan av behandlingen for den enskilda personen ir framférallt
avhingig dennes grundrisk. Statiner siljs sedan 20 ér receptfritt
for vissa grupper i Storbritannien och det pigar diskussioner
kring att bredda tillgingen till statiner pa detta sitt [12, 13].

For manga av de som ir aktuella for statinbehandling enligt
SCORE2 och ESC-rekommendationer, 4r diremot den abso-
luta nyttan sparsam. En 57-arig man med systoliskt blodtryck
130 mmHg, totalkolesterol 6 mmol/L och HDL 2,5 mmol/L
har hog kardiovaskulr risk enligt SCORE2 och en absolut risk
for kardiovaskuldr hindelse pd 5 % pé 10 4r. Den relativa riskre-
duktionen av statin dr 20 % enligt riskmotorer pd Mayo Statin
Decision Aid [14], vilket motsvarar en absolut riskreduktion
pal % pd 10 4r. Detta motsvarar ett Number-Needed-to-Treat
pa 100 pd 10 ar. Om detta ir tillricklig nytta for att initiera
behandling kan diskuteras.

Om behandlingen vore receptfti vore det huvudsakligen ett
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beslut fér personen utifran dennes 6nskemal och virderingar.
Dock finns uppenbara risker for att alla inte kommer att ha till-
ricklig kunskap for att gora ett informerat beslut som stimmer
med de egna virderingarna. Men om behandlingen ska vara
mélstyrd utifran kolesterolvirden (ndgonting som i sig kan dis-
kuteras [15]) och innebira utokad uppféljning inom sjukvirden
sd krivs diskussion kring vilka undantringningseffekter detta
kan f3. Sirskilt om hilften av alla i medelaldern ir aktuella for
behandling och uppféljning.

Regionerna verkar hantera SCORE2 pa olika sitt: rikdlin-
jer fran Region Skéne kring hyperlipidemi nimner SCORE2
men utgdr frin SCORE 2015 i sina rekommendationer [16].
Region Uppsala rekommenderar, som nimnts ovan, anvind-
ning av SCORE2 och dess risknivaer i behandlingsbesluten
utan att nirmare kommentera kring konsekvenser det fir for
bedémningen [17]. I Region Visternorrland 6ppnar man for
den enskilda klinikern att besluta vilket av riskskattningsverk-
tygen som man anvinder: “var rekommendation ir att det tills
vidare gar att anvinda vilken som helst av dessa omnimnda
algoritmer.” [18] Detta kan synas lite markligt da valet av algo-
ritm gor att allt fran 5 % till 50 % av medelalders personer bor
erbjudas primirpreventiv statinbehandling. Att expertgrupper
landar i olika i beslut kring hur SCORE2 bér anvindas, visar
pa behovet av en storre diskussion om vad som ir en hég risk
for kardiovaskulir sjukdom och vid vilken risknivé nyttan av
behandling blir tillrickligt god — bide utifran risken att medi-
kalisera stora grupper av minniskor med genomsnittlig risk
for hjirt-kirlsjukdom men ocksa de omfattande resurser detta
skulle kriva. Resurser som skulle kunna liggas pa annat. Att
vilja en sak dr alltid att avstd en annan.

Jév saknas.
David Gyll
ST-ldkare
Svartbéckens vardcentral, Uppsala
Referenser: (fullstiindig referenslista finns i e-tidningens lislige)
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Darfor valjer vi ett konservativt

forhallningssatt

i har kallats kritiska, hatiska, misstrogna och i virsta fall

nihilistiska. Sjilva kallar vi det for att ha ett medicinske

konservativt férhéllningssitt, och vi menar att det ir
att féredra nir det giller patientvérd.

Snabb innovation och nya digitala marknadsféringskanaler
har gjort livet svart for likare som intar en skeptisk hallning och
undviker att haka pd det senaste. Dirfor vill vi klargora vilka
principer som ligger till grund f6r det medicinska konservativa
forhallningssittet.

Ordvalet “konservativ” har ingen politisk anstrykning, dven
om William Buckley Jr har definierat den typen av konserva-
tism pa ett sitt som stimmer vil dverens med vért forhallnings-
sitt till patientvard:

”Konservativ dr den som sitter sig pa tvdren mot historien
och ropar stopp’ nir ingen annan ir benigen att gora det, eller
har sirskilt mycket tdlamod med den som kommer med den
uppmaningen.” [1]

Det hiir dr var syn pa saken:

Konservativ ir inte detsamma som nihilistisk. Vi ser positivt pa
framsteg och hyllar vetenskapliga framgingar som har omvand-
lat tidigare dodliga sjukdomar som aids och vissa cancerformer
till hanterbara kroniska sjukdomar. Nir det giller folkhilsan
kan vi se att minskad exponering for tobaksrok och forbud
mot transfetter i mat har bidragit till att langsiktigt minska
forekomsten av hjirthindelser [2]. Vi lever i en fantastisk tid
tack vare den medicinska vetenskapen.

Vi som har ett medicinskt konservativt forhallningssitt kan
dock ocksd se att ménga nya rén som lyfts fram som stora
framsteg pd sin h6jd bara ger marginell nytta. Vi ignorerar inte
virde. Om man stiller kostnader mot utfall definierar vi mar-
ginella framsteg som “vinster i den plana delen av kurvan” [3]
(se figur nedan). Med det menar vi att ytterligare utgifter, till
exempel for ett nytt likemedel, hjilpmedel eller diagnostiskt
test, endast ger liten nytta for enskilda patienter eller samhillet.

Vi som har ett medicinskt konservativt férhallningssitt till-
limpar nya behandlingar som ger tydlig nytta och ir baserade pa
stark och opartisk evidens. Biventrikulir pacing for patienter med
systolisk hjrtsvikt och vinstersidigt skinkelblock, direktverkande
orala antikoagulantia for att forebygga vends och arteriell trom-
bos, och rituximab mot lymfom 4r behandlingar som siljer sig
sjdlva. De flesta medicinska beslut dr dock betydligt mer osikra.
BM]J:s team for Kklinisk evidens har granskat 3 000 behandling-
ar som anvinds inom det brittiska sjukvardssystemet National
Health Service och fann att omkring hilften av dessa hade okind
effekt medan endast 11 procent hade en tydlig nytta [4].

Vi som har ett medicinskt konservativt forhallningssitt vet att
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dven om kliniska provningar visar att ett likemedel, en medicin-
teknisk produkt eller ett ingrepp nar upp till en statistisk troskel,
sd kan den faktiska nyttan for en enskild individ fortfarande vara
betydligt mindre 4n vad reklamen péstdr. Vi motstar frestelsen
att forvixla nyttan med en behandling for en population med
nyttan for individen. Aven om utbredd anvindning av statiner
for primirprevention kan forebygga manga icke-dodliga hjirt-
hindelser inom en population, sa forhaller sig en konservativ l4-
kare till en patient &t gingen och dr noga med att tydliggora den
absoluta nyttan/skadan med det likemedlet for den individen.

Fragan vi stiller oss 4r enkel: Skulle en opartisk patient, som
har full kinnedom om f6r- och nackdelarna med en viss inter-
vention, frivilligt vilja att tillimpa den och — med hinsyn till
patienternas olika resurser — betala for den?

Denna énskan om bittre beslutskvalitet far oss konservativa
att kinna en viss oro infér den 6kande kommersialiseringen
inom medicinen. Nir pengar stir pa spel okar risken att det
uppstar en hajp. Detta frimjar inte bara vard med ldgt virde
utan urholkar ocksa allminhetens fortroende f6r den medi-
cinska vetenskapen. Vi som har ett medicinskt konservativt
forhallningssitt motsitter oss alla former av hajp.

PCl vid STEMI
Behandling av kronisk sjukdom
Cancerbehandling

NNT = 10-20+ PSA-screening
MR vid okomplicerad
\ smarta i landryggen
B | e »
—p

\/’

C
NNT = 100-

Patientutfall

Goda sanitidra forhallanden
————3 Rent dricksvatten
Vaccination

A NNT = 1-5

Utgifter for hilso- och sjukvard

Figur: Med utgdngspunkt frdn avtagande nyttofunktion i ekonomi: Punkt
A representerar vdard med hégt virde eftersom utgifterna leder till stora
vinster i utfallet. Punkt B representerar medelhég vinstniva i forhdllande
till de ytterligare utgifterna. Punkt C representerar vard med ldgt virde, dér
de ytterligare utgifterna inte associeras med ndgon betydande forbdttring i
patientutfallet. Det hdr dr "den plana delen av kurvan”
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COMMENTARY

The Case for Being a Medical Conservative

@ Foljande artikel ar
en dversattning av
artikeln "The Case
for Being a Medi-
cal Conservative”
som publicerades
i The American

Journal of Medicine

i augusti 2019.

Artikeln pa orginalsprak kan ldsas har:
https://www.amjmed.com/article/
S0002-9343(19)30167-6/fulltext

En del misstolkar var oro for kommersialiseringen inom
medicinomradet som att vi motsitter oss privat féretagande,
kapitalism och férmégenhetsskapande, eller mer allmént med-
icinska framsteg for sakens skull. Det stimmer inte. Diremot
motsitter vi oss sidana medicinska framsteg — med tillhérande
formogenhetsskapande — som sker under sken av “vetenskap”
utan att ge ndgon meningsfull forbattring av patientutfallet.

Vi konservativa foresprikar evidensbaserad medicin och kri-
tisk bedémning for att avgdra vad som utgor ett faktiske fram-
steg. Aven om vi varken hyllar eller avvisar begreppet expertis
s dr vi frimst inriktade péd den kritiska beddmningsprocessen
och kvaliteten i denna.

Den som har ett medicinskt konservativt férhallningssitt och
genomfor en robust kritisk beddmning hamnar It pé kolli-
sionskurs med sa kallade “imnesexperter”, som ofta motsitter
sig vér skepticism med hinvisning till att den inte bygger pa
djupgdende expertis i den aktuella fragan. Trots detta fram-
hirdar vi konservativa i att dra en skarp grins mellan expertis
pa dmnesnivé och expertis inom kritisk bedémning. Dessa
skilda typer av expertis ir inte alltid samstimmiga, och virdet
av var och en maste bedémas frin fall till fall. Till exempel dr
den som ar expert pa att sitta in implanterbara defibrillatorer
(ICD) inte nédvindigtvis alltid den mest tillf6rlitliga experten
nir det giller att svara pa frigan nir det 4r bést att sitta in en
ICD. Alltfor ofta blir expertis inom ett visst imne synonymt
med hingivenhet f6r den aktuella modellen eller teorin.

Spinningen uppstar genom att imnesexperterna ofta ir entu-
siastiska infor just det imne de 4r experter pa, medan vi som har
ett medicinskt konservativt forhallningssitt bara blir entusiastiska
infor sddant som har bevisad forméga att férbattra minniskors
hilsa. Nir en viss dtgard medfor verklig nytta til den ocksé att
genomgd kritisk bedomning. Ingen ifrigasitter virdet av antibio-
tika mot bakteriella infektioner, perkutan kranskirlsintervention
vid akut hjirtinfarke eller operation av fraktur i lirbenshuvudet.
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Vi konservativa ser férdelar med gemensamma intressen
mellan industrins vinstmotiv och framsteg inom forskningen,
och vi 4r inte alls emot samarbete mellan foretag och likare.
Samtidigt méste dessa skilda intressen tas med i berikningen
nir man ska avgdra kvaliteten pé evidens som talar for eller
emot nya atgirder. En ofullstindig evidensbas till f6ljd av se-
lektiv publicering av "positiva” studier kan till exempel gora
det svart att fi en faktisk kinnedom om nettonyttan med en
viss dtgird [5].

Vi konservativa forhiller oss dirfor pragmatiska i férhéllan-
de till minniskans natur och den ridande affirsmodellen for
medicinsk vetenskap. Amnesexperter, yrkesforeningar eller tid-
skriftsredaktorer som ér alltfor kritiska mot nigon av industrins
produketer riskerar nimligen sin framtida finansiering. Denna
typ av motivationsbias behéver inte vara forkastlig, men man
bor ha den i dtanke.

Till syvende och sist hyser vi konservativa en djup vérdnad
infor minniskokroppen. Vi dr medvetna om att var kunskap
och vira allra bista modeller bara i sillsynta fall kan férutspd
om en ny dtgird blir framgingsrik. Vi betraktar verkliga med-
icinska framsteg som en lingsam och svar process, till stor del
pd grund av att naturen har forsett minniskokroppen med en
inbyggd formaga att lika.

De allra klokaste konservativa likarna forstar och accepterar
hur lite de egentligen kan paverka utfallet. Minga betraktar
den referensramen som nihilistisk, men en konservativ likare
ser den som ett skydd mot vr allra storsta fiende — vermodet.

Jav: Se originalartikeln

John Mandrola Adam Cifu
MD MD
Baptist Health Louisville, University of Chicago,
Kentucky [llinois
Vinay Prasad Andrew Foy

MD, MPH MD
Oregon Health & Science University, Penn State University
Portland, Oregon College of Medicine,

Hershey, Pennsylvania

Oversittning till svenska: Charlotte Sjégren
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Psykisk ohilsa

Jag orkar inte mer

— En berattelse om den "psykiskt sjuka patienten”

ognade igenom journalen, kvinna i 60-érs dlder som ej sokt

sd ofta tidigare, frisk. Patienten var spenslig, gav ett skort
intryck men hade en bestimd min. P4 min friga, hur kan jag
hjilpa dig svarade hon kort med bister min ”jag kan inte mer,
jag mér si dligt, jag orkar inte mer”.

Ok, hir gillde det att gi varsamt fram. Hon berittade att
hennes far drabbades av en svir sjukdom for ett halvar sedan
och hade sedan avlidit efter endast nagra veckor. Efter det hade
det varit vildigt mycket med bouppteckningen och patienten
forsokee nu silja sitt barndomshem, det var inte litt. Hon
hade syskon, barn och en man, men upplevde att det mesta
arbetet med bouppteckningen hade lagts pd henne och nu
var hon helt slut. Hon hade svart att fokusera pa arbetet, sov
vildigt daligt, hade svért att varva ned och slappna av. Hon
kunde inte ga och handla utan att skriva ned en lista pa vad
som skulle kopas in, annars glomde hon vad hon skulle ha
nir hon vil var i affiren.

For att fa hjilp hade hon kontaktat en kurator via foretags-
hilsovarden och de hade triffats vid ett par tillfillen. Kuratorn
hade forklarat att hon var utmattad och hon behévde ta bort
alla krav och bara dgna sig ét sig sjilv och aterhimtning. Hon

behdvde bli sjukskriven.
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Hon hade svart att fokusera pa
arbetet, sov vildigt daligt, hade
svart att varva ned och slappna av.

I bokningen stod det “utmattning, nskar sjukskrivning”. Jag

Jag tinkte stilla att svart att sova dr det manga som har i
perioder nir man ir uppvarvad och kdpa mat utan inkopslista
det skulle jag sjilv aldrig klara. Men betyder det att man har
utmattningssyndrom?

Jag tog en grundlig anamnes, inget talade for tidigare psykiska
besvir eller trauma. Patienten fick fylla i flera olika skalor for
depression och utmattning som gav hoga poing. Patienten sig
verkligen nedstimd ut och behévde helt klart hjilp.

Vilken diagnos skulle jag sitta? Vilken hjilp skulle jag er-
bjuda? Var patienten sjuk eller var hon bara ledsen? Skulle jag
sjukskriva henne?

Nu skulle jag bedéma arbetsférmagan. Klarade hon att ar-
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beta eller klarade hon det inte? Jag visste inte vad patienten
klarade och det var ytterst svart att bedéma pa de resterande
tio minuter av besoket. Jag bestimde mig for att gd med pé en
kortare sjukskrivning, dock var jag noga med att informera om
att sjukskrivning inte l6ser nagra problem och att det 4r endast
for en kortare period. I sjukskrivning skrev jag att patienten
“inte klarar psykisk stress, har svért att piborja, genomfora och
avsluta en arbetsuppgift, klarar ej hoga krav”, fraser Forsikrings-
kassan brukar godkinna.

Jag satte diagnosen anpassningsstérning, patienten snorpte
pd munnen och undrade vad det var for en konstig diagnos.
Jag forklarade att det dr nir en person reagerar med psykiska
symtom pd en yttre hindelse, i detta fall faderns bortgang.

Efter nagra veckor kom patienten tillbaka fér uppfljning.
Hon madde nu helt oférindrat, samma symptom som innan.
Hon hade f6rsokt promenera dagligen men det hade inte hjilpt.

Jag forsokte vara forstdende, bejakande och inkinnande
samtidigt som jag aterkommande och tydligt forklarade att
sjukskrivning sillan hjilper. Patienten var orubblig, hon be-
hévde vila.

Sa hdr holl vi pa i nagra ménader, jag forsdkte motivera till
arbete och fysisk aktivitet medan patienten motvilligt lyssna-
de. Vi forsokte med mindfulness, KBT och melatonin, men
inget hade négon storre effekt. Patienten vill inte ha SSRI.
Rehabkoordinatorn kopplades in och sakta bérjade patienten
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Jag forsokte vara forstaende,
bejakande och inkdnnande
samtidigt som jag aterkommande
och tydligt forklarade att
sjukskrivning sallan hjalper.

dtergd i arbete. Hon verkade inte néjd men av oklar anledning
fortsatte hon gi hos mig.

S4 kom sista besoket. Patienten hade nu varit sjukskriven
pa 50 % och min tanke var att 6ka arbetsgraden till 75 % och
sedan heltid. Patienten madde déligt och nu var det nistan
simre. Jag tog ett djupt andetag och tinkte med missmod
att nu blev det svart att 6ka arbetsgraden. Jag tog trevande
upp sjukskrivningen och patienten svarade kort och koncist
att hon inte hade rad att var sjukskriven lingre s& nu skulle
hon bérja arbeta heltid. Jag kunde knappt délja min forva-
ning. Jag erbjod att hon kunde vara sjukskriven pa 25 % i

Psykisk ohilsa

en period om hon ville, men hon tackade nej. Vi avslutade
besoket utan att planera nigon uppféljning. Patienten lim-
nade rummet med raska steg och rak i ryggen. Fortfarande
sdg hon ledsen ut.

Jag stod kvar med mina tankar. Var detta ritt handlagt? Hade
hon varit sjukskriven helt i onédan? Skulle jag varit hardare
och avslagit sjukskrivning helt? Var hon sjuk? Hur var hennes
arbetsforméga egentligen?

Jag hade inga svar. Det enda jag visste var att stressad ar vi
alla emelland, trikiga saker hiinder oss alla och sover déligt gor
ménga. Men ir vi psykiske sjuk dé eller 4r det en del av livet?
Det dr svért att veta.

Jév saknas.

Linda Angeby

Allmanldkare

Bollmora Vardcentral, Stockholm
linda_angeby@hotmail.com
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Behovs psykisk ohalsa?

egreppet ”psykisk ohilsa” gor oss
B simre pd att peka ut var grinsen
gar mellan sjukt och friske. I
vardagsspraket bidrar den svepande for-
muleringen till att patologisera normala

reaktioner pé livets pafrestningar. Behovs
den ens?

Vad 3r hilsa?

Ett av de 6vergripande mélen med hil-
so- och sjukvarden ir en god hilsa for
hela befolkningen. Den ska ocksa arbeta
for att forebygga ohilsa [1]. Men for att
veta vad som ska goras méste vi ha en
uppfattning om vad "hilsa” och ”ohilsa”
egentligen ir for nigonting.

WHO definierar hilsa som “ett till-
stand av fullstindigt fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom eller funktionsned-
sittning” [2]. Hilsobegreppet dr dirmed
sd utopiskt formulerat att knappt nagon
kan uppfylla definitionen [3]. Men som
politiskt mal kan det fungera eftersom
det stakar ut en riktning. Med en sadan
definition av hilsa blir dock ohilsa allt
annat, vilket givetvis dr orimligt [4].

Hilsobegreppet later sig inte sd litt
fingas, eftersom det dr svirt att definiera
fenomen av flerdimensionell karaktir.
Hilsa har man s att siga mer eller mind-
re av, inte antingen eller. Men man kan
utga fran hilsa som avsaknad av sjukdom,
hilsa som funktionsférmaga, hilsa som
vilbefinnande [3] eller fran rent fenome-
nologiska perspektiv [5]. Oavsett vilken
definition man viljer medfér det vissa
praktiska utmaningar — det ar svért att
mita hilsa [3].

Psykisk och somatisk ohalsa

Vi ska inte uppehilla oss vid den uréld-
riga frigan om kropp och sjil. Begrep-
pet “somatisk ohilsa” lyser dock med sin
franvaro i det offentliga rummet. Inom
kroppssjukvarden dgnar man sig med
storre tydlighet 4t vilavgrinsade sjuk-
domstillstdnd 4n inom psykiatrin. Dis-
tinktionen mellan sjuk och frisk ir inte
alltid helt Litt ens inom somatiken, och
det finns stora patientgrupper som far
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lida eftersom en sidan skarp tudelning
inte 4r mojlig. Men att siga att nigon
lider av “somatisk ohilsa” ir inte be-
gripligt; det dr for ospecifikt. Begreppet
”psykisk ohilsa” dr problematiskt av just
denna anledning — det har bérjat inne-
fatta sd vite skilda foreteelser att det ir
omdjligt att veta vad det innebir.
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Halsobegreppet
later sig inte sa latt
fangas, eftersom
det ar svart att
definiera fenomen
av flerdimensionell
karaktar.

Psykiska storningar i DSM och ICD
Inom psykiatrin anvinds i regel begreppet
”psykisk stérning”. I de forsta utgavorna
av DSM benimndes de flesta tillstind
som “reaktioner” men detta indrades ef-
ter 1980 till “disorder” (alltsd "stérning”
pa svenska) for att det inte skulle lita som
att miljon spelade sé stor roll for uppkom-
sten [6]. Aven ICD anvinder mestadels
”storning” eller “syndrom”. Det 4r endast
i den generella overskriften f6r de olika
F-diagnoserna som man ser formulering-
en “psykiska sjukdomar”, men bland sub-
kategorierna ir det bara bipolir sjukdom
som benimns “sjukdom” (pa engelska
heter det dock "bipolar disorder”).
DSM definierar i sitt forord vad som
dsyftas med en psykisk stérning [7]. Likt
flera samtida sjukdomsbegreppsliga de-
finitioner [3, 4, 8] lyfter man fram sig-
nifikant lidande, funktionsférlust samt
dysfunktion i psykologiska, biologiska
eller utvecklingsmissiga processer. Man
fortydligar ocksd vad som inte ir en stor-
ning, exempelvis en forvintad reaktion

Psykisk ohilsa

pd nagonting i miljon. DSM:s definition
av en psykisk stérning har av vissa kritise-
rats for att vara dverinklusiv, ologisk och
ovetenskaplig [9, 10].

I den senaste svenska 6versittningen av
DSM évergick man till “syndrom” istillet
for "storning”, alltsd dngestsyndrom, psy-
kotiska syndrom etcetera. Den engelska
versionen anvinder fortfarande “disor-
der” (dven om man i férordet poingte-
rar att psykiska stérningar dr syndrom).
”Syndrom” ir kanske en mer korreke be-
skrivning av de symtomkonstellationer
som utgor de psykiatriska tillstinden,
men det indikerar inte pi samma tyd-
liga sitt en dysfunktion som “strning”
gor. Om ordvalet far nigra effekter pa
svenskarnas vilja eller ovilja att stimplas
som birare av ett psykiatriskt syndrom
versus att vara psykiskt storda aterstir act
se. Ordens anvindning tenderar att leva
egna liv och kan fi foljder som inte var
onskade eller forutspadda [11].

Disease och illness

Att bygga in ett krav pd dysfunktion i
definitionen av en ”psykisk stérning”
oppnar for en del problem, inte minst
vad giller bevisbérdan for sidana dys-
funktioner. De engelska begreppen "di-
sease” och ”illness” fyller hir en funktion
genom att skilja pa sjukdom som en typ
av apparatfel (disease) och sjukdom som
illabefinnande (illness). En lingre utligg-
ning kring dessa begrepp ges i en artikel
i Likartidningen [12]. Vi kan hir néja
oss med att konstatera att distinktionen
behovs.

Sérskile illustrativt blir det om man
kombinerar begreppen i ett si kallat hilso-
kors (figur 1). Vinster om mittlinjen dter-
finns alla disease-tillstind, alltsd de som
har nagon typ av biomedicinske verifier-
bar avvikelse pa individnivd. Nedom den
horisontella linjen har vi allt subjektivt
illabefinnande — hir mir man inte bra.
I den nedre vinstra kvadranten har man
bide en objektiv disease och ett subjektivt
illabefinnande (illness). Det finns dock
flertalet tillstaind som vi definierar som ap-
paratfel men som inte ger ndgra besviran-
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Subjektivt valbefinnande

* Man mar bra och
har halsan.
* "Presymtomatiskt sjuka”?
* Bevaka gransen!
Se upp fér medikalisering.

Objektiva apparatfel

utan subjektivt

illabefinnande

* Riskfaktorer (hypertoni)

» Genbarare (Huntingtons)

* Icke-symtom-givande
tumorer

DISEASE
Sjuk (biomedicinskt
verifierbar avvikelse

pa individniva)

Frisk
(inga pavisbara
fynd pa individniva)

Objektiva apparatfel med
subjektivt illabefinnande
* Frakturer
* Infektioner
* Bristtillstand

(till exempel anemi)
* Hjart- karlsjukdom

Subjektivtillabefinnande utan

pavisbara fynd pa individniva

+ Biomedicinskt oférklarade
symtom

* Funktionella symtom

» Psykosomatiska besvar

* Psykologiska reaktioner

Figur 1: Hdlsokors (anpassad frdn Lundin 2008).

de symtom. Hit hér olika riskfaktorer som
exempelvis hogt blodtryck, men ocksi till
exempel vissa godartade tumérer. Dessa
dterfinns i den ovre vinstra kvadranten.
Lingst upp till hoger har vi vare sig nigon
verifierbar biomedicinsk avvikelse eller ett
subjektivt illabefinnande — hir mir man
bra och har hilsan. Det ir ett territorium
som hilso- och sjukvarden bér hiélla sig
borta fran, eftersom det ir kring dessa
grinser som medikaliseringen stindigt
lurar. Vi ir alla ”presymtomatiskt sjuka”,
som en engelsk sociolog uttryckte det fr
att visa pa sjukvirdens tendens att medi-
kalisera allt fler minskliga beteenden och
foresld medicinska l6sningar for dessa [13,
14]. Hilsokorset ir frimst ett teoretiskt
ramverk, men kan ocksa anvindas for att
illustrera hur sjukvérden bér verka for att
hjdlpa s& manga som méjligt bort frin
de olika kvadranterna upp mot det 6vre
hégra hornet [15] och samtidigt hela tiden
skydda resurserna s att de inte flyttas frin
de sjukare till de friskare.

En kvadrant som utmanar sjukvr-
den idr den nedre hégra, dir man har
ett illabefinnande men utan verifierbara
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ILLNESS

Subjektivt illabefinnande,
att inte ma bra

biomedicinska fynd. Ofta ir nivdn av
illabefinnande hir till och med hogre
dn for patienter med en tydlig disease.
Hir hamnar olika biomedicinskt of6r-
klarade syndrom, funktionella tillstdnd,
psykosomatiska besvir och psykologiska
reaktioner.

Strikt talat landar dven psykiatriska till-
stind i rutan for illness, det vill sdga vi har
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Distinktionen mellan
sjuk och frisk ar
inte alltid helt latt
ens inom somatiken,
och det finns stora
patientgrupper som
far lida eftersom

en sadan skarp
tudelning inte ar
mojlig.

innu inte nagra verifierbara fynd pa bio-
logisk dysfunktion pd individniva vid psy-
kiatriska tillstaind, men de flesta upplever
ett illabefinnande. Det ir dock givetvis
inte skarpa grinser mellan kvadranterna,
och vissa tillstind uppvisar hogre validi-
tet 4n andra, utifrin exempelvis typisk
debutélder, irftlighet och férlopp [16].
Baserat pé sidana faktorer finns det fog
for att hivda att vissa psykiatriska till-
stind, trots sin brist pa validitet, ind4 bor
benimnas som “sjukdomar” [10, 17, 18].
Men att siga “psychiatric disease” (eller
“mental disease”) skorrar, och pa engelska
heter det ju "psychiatric/mental illness”
eller “disorder”.

"Psykisk ohidlsa" behovs inte

Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
SBU och Sveriges Kommuner och Re-
gioner utarbetade 2020 ett forslag till
en mer “enhetlig anvindning av nigra
centrala begrepp inom omradet psykisk
hilsa” [19]. Hair sirskiljer man psykiskt
vilbefinnande fran psykisk ohilsa, som vi-
dare delas upp i psykiska besvir och psyki-
atriska tillstind (figur 2). Psykiska besvir
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Psykisk ohilsa

Psykisk halsa

== Psykisk ohélsa

== Psykiskt vilbefinnande

|— Psykiska besvir

r Psykiska sjukdomar och syndrom

I— Psykiatriska tillstand

Figur 2: Begrepp inom omrddets psykisk hdlsa.

ir normala reaktioner pa livets pifrest-
ningar och kan orsaka en rad kroppsliga
fornimmelser som huvudvirk, magont,
virk, smirta, yrsel och si vidare. Detta ir
alltsd att betrakta som normala reaktioner.
Hiir listas ocksd bland annat nedstimd-
het, dngest och sémnsvirigheter.

Overkategorin "psykisk ohilsa” inne-
haller séiledes inga besvir eller tillstind
som bara kan beskrivas som psykisk ohil-
sa; de dr antingen psykiska besvir enligt
ovan eller psykiatriska tillstind. Detta
askadliggor hur kategorin innefattar bide
normala och sjukliga tillstand, och 6ppnar
dirmed f6r mojligheten att helt enkelt
avpollettera begreppet “psykisk ohilsa”.
Ingenting skulle behéva forindras — man
kan fortfarande ha bide psykiska besvir
och psykiatriska tillstind. Kategorin "psy-
kisk ohilsa” forvirrar mer 4n den klargor.
Den gér inte att arbeta med kliniskt efter-
som vi inte vet vad det ir vi jobbar med
— normala besvir eller sjukdomar?

Den gir inte heller att anvinda for poli-
tiska indamal eftersom den ir sd diffus att
ingen ser malet. Om man till exempel vill
"bekimpa” den psykiska ohilsan ir det
oklart om pengarna ska gi till olyckliga
ungdomar utan en rep-lokal eller kro-
niska, institutionaliserade patienter med
schizofreni. Vi kan emellertid givetvis for-
soka hjilpa bide minniskor med psykiska
besvir och de med psykiatriska tillstdnd.

Ordens makt

Alla tjanar pa att begreppen vi anvinder
ar vildefinierade. Eftersom spraket sitter
upp ramar for vad vi éverhuvudtaget kan
tinka och for hur vi konceptualiserar virl-
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L Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser

(Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar)

den riskerar “psykisk ohilsa” att bana vig
for in mer medikalisering av livsproblem.
Man kan héra att nagon dr ”drabbad av
psykisk ohilsa”. Om man betinker att
”psykisk ohilsa” innefattar helt normala
reaktioner framstar en sidan formulering
som néigot motsigelsefull. Visserligen
drabbas vi alla av livets motgingar, men
med ett sidant ordval frantas patienten
ansvaret for sin livssituation och makten
over sina livsval. Medvetenhet om detta
ansvar dr froet till forindring.

Individen eller samhallet?

Att anvinda "psykisk ohilsa” undermi-
nerar marken i hilsokorsets vre hogra
kvadrant dir vare sig disease eller illness
foreligger. Vi limnar grinsen obevakad
for diverse krafter som ser méjligheter
till profit eller vill visa pa handlings-
kraft. Nir alltmer av i grunden normala
reaktioner pé livets pafrestningar inne-
fattas i "psykisk ohilsa” forliggs ocksa
problematiken hos individen, snarare in
pa den overgripande samhillsniva dir
de hér hemma [20]. Det gor att dven
foreslagna dtgirder ofta fokuserar pa in-
dividen. Sjukvérden antas vara den in-
stans som bor “bekimpa” den psykiska
ohilsan, individ for individ. Resurserna
tenderar dirfor att liggas pa individu-
ella insatser hogt upp i en pyramid dir
basen snarare utgdrs av arbetsmarknads-
politiska dtgirder for sysselsittning,
alkohol- och drogpolitik, féreningsliv,
skolfrigor och sa vidare. Den psykis-
ka hilsan byggs upp av lokalsamhillet,
inte av sjukvirden. Ett uttryckligt syfte
med myndigheternas forslag ovan var

att stivja den ogenomtinkta anvind-
ningen av "psykisk ohilsa” och istillet
bérja prata om "psykisk hilsa”. En enda
bokstav gor stor skillnad. Att frimja hal-
sa dr trots allt lidttare 4n att bekdmpa
ohilsa. Det gor det littare att fordela
resurserna till ritt instans.

Hall grinsen

De stora forlorarna ir annars de med
psykiatriska tillstind. Medan de med
psykiska besvir littare kan gora sig hor-
da dr de férstnimnda en grupp som till
stora delar ir tyst i offentligheten. Visom
jobbar med dessa patienter maste dirfor
fora deras talan. Skiljelinjen mellan de
normala psykiska besviren och de psy-
kiatriska tillstdinden behéver virnas [11].
Jag vill dirfor avsluta med en uppmaning
och citerar davarande statsminister Tor-
bjorn Filldin som infér hotet om en rysk
ubdtsattack sade: "Hall grinsen.”

Jév saknas.

Johan Bengtsson
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Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa pa vardcentralen

— vad vet vi om diagnostik, sjukskrivning, vardsamordnare
och psykologisk behandling?

att psykisk ohilsa och samsjuklighet

dr nagot av det knepigaste vi har att
forhalla oss till i vart arbete som allmin-
lakare. Hur stiller vi diagnos i avsaknad
av objektiva fynd, hur ska vi sjukskriva,
finns det stodfunktioner som kan hjilpa
och hur fungerar kognitiv beteendeterapi
(KBT) vid generaliserat dngestsyndrom
(GAD) i primidrvard?

I min avhandling som jag forsvarade
vid Karolinska Institutet i februari i ar [1]
kunde vi bland annat visa att 76 % av
patienter sjukskrivna for utmattningssyn-
drom uppfyllde diagnostiska kriterier for
pigaende depression, vilket bara 65 % av
dem som var sjukskrivna for depression
gjorde (studie I) [2]. Vi kunde visa att en
virdsamordnande funktion for patien-
ter med depression gav bittre effeke pa
depressiva symtom, livskvalitet och for-
troende for virden dven ett ar efter in-
terventionen jaimfort med sedvanlig vard
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(studie IT) [3], men likarna i studien upp-
levde att det var andra patienter som hade
storre behov av vardsamordnare och att
det fanns risk for overlappning av roller
i teamet runt patienten (studie III) [4]. I
studie IV kunde vi visa att det var genom-
forbart att studera och jimféra tvé olika
psykologiska behandlingar f6r patienter
med GAD i primirvérd. Vi sig stora be-
handlingseffekter pi minskad oro av big-
ge behandlingar, som stod sig dven efter
sex manader. Metakognitiv terapi (MCT)
visade signifikant béttre effekt dn intole-
rans-for-osikerhets-terapi (IUT) [5].

Det var redan som ST-likare som jag i
frustration ver alla patienter med stort
lidande av medicinskt oférklarade sym-
tom, diffus psykisk ohilsa, tillstindet ut-
mattningssyndrom och upplevelsen att
det fanns stor risk att medikalisera och
stjdlpa patienter i forsoken att hjilpa,
borjade intressera mig for psykiatrisk di-
agnostik och kognitiv beteendeterapi och
hur det kan appliceras i primirvirden.
Aven om det finns riktlinjer for definie-
rade tillstind som depression och ang-
estsyndrom si kan psykisk ohilsa yttra
sig som och bero pd si mycket mer. I
avsaknad av tydliga objektiva fynd eller
mitvirden finns det risk for medikalise-
ring av reaktioner pa svérigheter i livet
men ocksa risk att missa ett behandlings-
bart tillstind som grundliggande orsak
till stressrelaterade problem.

I primarvarden ir det vanligt med sam-
sjuklighet bdde med psykiska och soma-
tiska besvir samt att socioekonomiska
faktorer paverkar, vilket sammantaget kan
medfora svirigheter att hitta ritt diagnos,
behandling och eventuell sjukskrivning.
Minga av tidigare studier av till exempel
diagnostik eller behandlingar som kogni-
tiv beteendeterapi (KBT) 4r genomforda i
selekterade patientpopulationer inom &p-
penvardspsykiatri eller efter annonsering.

For att na 6kad kunskap om diagnos-
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Aven om det

finns riktlinjer for
definierade tillstand
som depression och
angestsyndrom sa kan
psykisk ohdlsa yttra
sig som och bero pa
sa mycket mer.

tik och olika interventioner i svensk pri-
mirvard genomfdrdes ett ganska brett
avhandlingsarbete som undersokte olika
aspekter av psykisk ohilsa i primirvard.

Studie I undersokte minniskor sjuk-
skrivna for psykisk ohilsa och jimfor-
de diagnos frin sjukintyget med vilka
diagnoser som hittades vid en struktu-
rerad psykiatrisk intervju (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview)
(M.LLN.L) [6]. Studie I undersokte ock-
sd hur dessa diagnoser och personernas
sjilvskattade symtomborda avseende
depression (MADRS-S) [7] och utmatt-
ningssymtom (KEDS) [8] korrelerade
med sjukskrivningslingd.

Resultaten frin studie I visade att
ménga patienter sjukskrivna for depres-
sion, dngestsyndrom och utmattnings-
syndrom uppfyllde kriterier for andra
diagnoser dn det de var sjukskrivna for
enligt den strukturerade intervjun. Av
patienterna sjukskrivna fér utmattnings-
syndrom uppfyllde 76 % kriterierna for
pagiende depression, medan en mindre
andel, 65 % av dem sjukskrivna for de-
pression uppfyllde depressionskriterierna.
Skillnaden var statistiskt signifikant.

Diremot kunde ingen skillnad avse-
ende sjukskrivningslingd ses for de olika
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Sjukskrivningsdagar vid olika grader av depressionssymtom (MADRS—S)
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Figur 1: Fran artikel: Af Winklerfelt Hommarberg S, Westman J, Hange D, Finnes A, Bj6rkelund C, Haill-
gren J, et al. Outcomes of psychiatric interviews and self-rated symptom scales in people on sick leave
for common mental disorders: an observational study. BMJ open. 2022,12(6):e057745

sjukskrivningsdiagnoserna frin intygen,
vilket delvis motsiger resultat frin ti-
digare epidemiologiska studier [9]. De
som uppfyllde de svenska kriterierna for
utmattningssyndrom i bedomningen var
dock sjukskrivna mycket lingre (i medel
144 dagar) 4n de som inte gjorde det (84
dagar), vilket var statistiske signifikant.
De som skattade hogst pd symtombérda,
oavsett om det var depressions- eller ut-
mattningssymtom hade lingst sjukskriv-
ning. Det kunde skilja mellan 65 dagar
for dem med ligst symtombérda till 235
dagar f6r dem med hogst, vilket ocksa var
statistiskt signifikant och overensstim-
mande med fynd fran tidigare studier [2].

Studie IT undersokte lingtidseffekter
av forstirkt samordning av varden for
patienter med depression vid 23 vird-
centraler i en klusterrandomiserad stu-
die i Region Vistra Gotaland och Region
Dalarna [3]. Forskning fran primirvard i
andra linder har visat att ménga patienter
med psykisk ohilsa blir hjilpta av bittre
samordning av virden [10]. Strukturera-
de virdplaner, forstirke teamarbete och
sirskilda virdsamordnare (oftast sjukské-
terskor) har visats ge bittre resultat dn
vanlig vird pa bade kort och ling sikt
for patienter med depression [10]. I stu-
dien frin Vistra Gétaland och Dalarna
med 23 inkluderade véardcentraler som
randomiserats till intervention (n=11)
eller kontroll (n=12) har man visat goda
effekeer pa kort sikt, bland annat att pa-
tienter med depression som tilldelats en
vardsamordnare tillfrisknar och dtergar i
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arbete fortare, och far bittre livskvalitet
tre och sex ménader efter insatsen jimfort
med patienter som fir sedvanlig vard [11].

Resultaten for studie II visade att pa-
tienter som tilldelats en virdsamordna-
re under de tre forsta minaderna av sin
depression idven vid tolv manader hade
signifikant ligre depressionssymtom
(MADRS-S) [7] och signifikant hogre
livskvalitet (EQ-5D) [12] 4dn de som fick

vanlig vard. Vid 24 manader hade dessa
skillnader férsvunnit och kontrollgruppen
utan vardsamordnare hade nitt samma
nivier som gruppen med virdsamordnare
hade bibehallit. Aven tv ir efter interven-
tionen svarade patienter som tilldelats en
vardsamordnare att de hade signifikant
hogre fortroende for att fa professionellt
stdd och information fran véirdcentralen
in patienterna i kontrollgruppen. Dire-
mot sdgs ingen skillnad i hur de upplevde
sin egen formdga att hantera depression
eller andra svarigheter [3].

Studie III undersokee distriktslikarnas
upplevelser och erfarenheter av att arbeta
med virdsamordnare for depression. Fem
fokusgruppsdiskussioner med likare frin
interventionsvirdcentraler i vardsamord-
narstudien analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys. Distriktslikare som arbe-
tat med vardsamordnare for sina patienter
med depression hade blandade erfaren-
heter. En del beskrev stora littnader av
att ndgon annan kunde stotta patienterna,
de kiinde sig sikra av att virdsamordna-
ren foljde upp forloppet och rapporterade
tillbaka till dem vid férsimring. De lyfte
ocksa att vardsamordnarens stodjande
kontakt kanske var det enda som behov-
des for vissa patienter, och att det kunde

Depressionssymtom (MADRS-S) fran start till 24 manaders uppféljning i interventions respektive

kontrollgrupp.

20

15

Adjusted mean MADRS-S score

10

Fran artikel: Af Winklerfelt Hommarberg S, Bjérkelund
C, Nejati S, Magnil M, Hange D, Svenningsson |, et al.
Clinical effectiveness of care managers in collaborative
primary health care for patients with depression: 12-
and 24-month follow-up of a pragmatic cluster rando-
mized controlled trial. BMC Prim Care. 2022;23(1):198.
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bidra till minskad onédig medikalisering.

Andra distriktslikare var mer bekym-
rade dver att virdsamordnarens roll var
otydlig och dverlappande, dels gentemot
psykoterapeuter som likarna upplevde ett
storre behov av, dels gentemot sin egen roll
— ménga upplevde att de sjilva var vard-
samordnare och att det snarare blev sim-
re om patienterna skulle ha ménga olika
kontaktytor, sirskilt nir det gillde skora
patienter med depression. Flera av likarna
upplevde ocks3 att det var andra patienter
dn de med lindrig till méttlig depression
som hade storst behov av vardsamordnare,
exempelvis patienter med svirare symtom
och patienter med aterkommande och
mer komplexa problem, som samsjuklig-
het och socioekonomiska problem. Likar-
na var overens om att virdsamordnarna
paverkade deras eget arbete och en slutsats
av studie III var att forandringsarbete och
inforande av en ny funktion kriver ge-
mensam forstielse och trining i teamet
for att fortydliga allas roller [4].

Studie IV undersokee i forsta hand ge-
nomforbarhet och i andra hand prelimi-
nira effekter for psykologisk behandling
for patienter med generaliserat dngestsyn-
drom (GAD) i primirvird. GAD karak-
teriseras av stindig, okontrollerbar oro,
muskelspanning och andra besvir som
ofta leder till kronisk virk, yrsel, irritabi-
litet, sdmnproblem och depression. Dessa
patienter soker ofta vard i primirvarden
for ménga olika besvir och de upplevs
ofta svira att hjilpa [13, 14]. Det finns
KBT-metoder f6r behandling av GAD,
som “Intolerans for osikerhets-tera-
pi” (IUT) [15] och metakognitiv terapi
(MCT) [16], men det saknas studier pd
hur de kan tillimpas eller vilka effekter
de har for patienter i primirvard. I och
med att manga patienter soker huvud-
sakligen for kroppsliga symtom finns
ocksd en osikerhet om de ir villiga att fi
psykologisk behandling for sina besvir.

Resultaten for studie IV visade att det
var genomforbart att gora en studie som
jamférde de tva behandlingarna IUT och
MCT f6r patienter med GAD i primir-
vard. Pilotstudien som genomférdes pa
Liljeholmens Virdcentral rekryterade 64
patienter som uppfyllde diagnoskriterier
for GAD som primir diagnos. De lotta-
des till antingen IUT eller MCT och fick
behandlingen av virdcentralens ordinarie
psykosociala team. Sessionerna spelades
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For att na dkad
kunskap om diagnostik
och olika interventioner
i svensk primarvard
genomfordes ett ganska
brett avhandlingsarbete
som undersokte olika
aspekter av psykisk
ohilsa i primarvard.

in och granskades for kompetens och ;-
samhet av externa experter pa respektive
metod. Det gick forhallandevis Litt att
rekrytera patienter, bortfallet var nagot
hégre fran MCT-gruppen men lagt i jim-
forelse med andra liknande studier frin
psykiatrisk 6ppenvérd. I uppféljningsen-
kit rapporterade patienterna att de var
ndjda med behandlingen de fatt och med
att ingd i studien. De svarade ocksa att
de trodde att deras symtom av oro och
spanning huvudsakligen hade psykologis-
ka orsaker, vilket tolkas som att det gir
att ge psykologisk behandling mot GAD
i primirvard [5].

Béda behandlingarna gav signifikanta
och stora effekter pa minskad oro, men
MCT visade signifikant storre effekt dn
IUT p4 oro, och pa tillfrisknande mitt i
uppnatt troskelvirde av oro. MCT gavs
i snitt med tvé sessioner kortare behand-
ling 4n TUT, vilket skulle kunna tolkas
som att MCT dven dr mer tidseffektiv
och i sa fall limplig for primarvarden.

Referenser:

1. af Winklerfelt Hammarberg S. Aspects of com-
mon mental disorders in primary care: Inst for
neurobiologi, virdvetenskap och samhille / Dept
of Neurobiology, Care Sciences and Society; 2023.

2. Af Winklerfelt Hammarberg S, Westman J,
Hange D, Finnes A, Bjérkelund C, Hillgren
J, etal. Outcomes of psychiatric interviews and
self-rated symptom scales in people on sick le-
ave for common mental disorders: an observa-
tional study. BMJ open. 2022;12(6):¢057745.

3. Af Winklerfelt Hammarberg S, Bjorkelund C,
Nejati S, Magnil M, Hange D, Svenningsson I,
et al. Clinical effectiveness of care managers in
collaborative primary health care for patients
with depression: 12- and 24-month follow-up

Psykisk ohilsa

Aven depressionssymtom forbittrades
signifikant av bdda behandlingar, men
livskvalitet och funktionsformaga for-
bittrades signifikant bara av MCT. For-
bittringen var stabil i bida grupper vid
uppfoljningen efter sex manader [5].

Sammanfattningsvis bidrar studier-
na till 6kad kunskap om psykisk ohilsa i
primirvarden, men de leder ocks3 till nya
fragestillningar som till exempel hur di-
agnospanoramat skulle se ut i primérvar-
den om strukturerad diagnostik utfordes
mer regelmissigt for patienter med stor
symtombérda, piverkan pa funktions-
forméga och sjukskrivning? Pa vilket
sitt utmattningssyndrom skiljer sig frin
andra diagnoser och hur vi kan hjilpa de
patienterna bittre? Vilka patienter som
skulle ha mest nytta av virdsamordnare
for psykisk ohilsa, kanske de med mer
komplexa och dterkommande psykisk
ohilsa? Och om resultaten frin studie IV
star sig i en storre studie, om vi kan er-
bjuda fler patienter med GAD langsiktig
hjilp med KBT-behandling anpassad for
primirvérden, till exempel metakognitiv
terapi som visar lovande resultat.

Jév saknas.
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Att satta ut SSRI-lakemedel

Ndr "SSRI” anvénds i féljande text avses den farmakologiska
gruppen NO6AB, men dven preparat ur gruppen NOGAX, som
dessa SNRI: Venlafaxin, Duloxetin. Aven Mirtazepin .

SRI fungerar genom att blockera dterupptaget av sero-

tonin (5-hydroxytryptamin). Serotonin 4r den transmit-

torsubstans som gor att en nerv kan skicka en impuls
till nidsta nerv i hjirnans nitverk. Serotonin frigérs som en
”dusch” i synapsen. P4 den mottagande nerven finns receptorer
som reagerar pd serotoninet. Detta i sin tur utldser en elekerisk
impuls, och nervsignalen fortsitter vidare i nitverket.

Andra organsystem anvinder ocks i stor utstrickning sero-
tonin som transmittorsubstans, bland annat muskulatur och
mag-tarmkanal.

Nir serotoninet har gjort sitt jobb fors det inom millisekunder
tillbaka till den avsindande nerven, det vill sidga det forsvinner
frin synapsen. Det ir ett speciellt transportprotein, 5-hydrox-
ytryptamin transporter, 5>-HTT, som ombesorjer detta.

Milmolekylen for likemedlet dr 5-HTT i corpus striatum
(kdnsloreglering etcetera), utifrin teorin att depression orsakas av
“serotoninbrist”. Serotoninbristhypotesen har dock inte kunnat
verifieras [1].

SSRI paverkar serotoninreceptorer i hela kroppen, inte bara
i CNS utan i bland annat muskler och gastrointestinalkanal.
Aven hir finns det gott om serotoninreceptorer. Bide biverk-
ningar och utsittningssymtom kan siledes drabba ménga olika
organsystem.

Hur reagerar CNS pd den 6kande koncentration av seroto-
nin i synapser, och omgivande vivnad? Precisa kunskaper om
detta saknas. Hjirnans kemiska milj6 dndras patagligt av dessa
likemedel. Den antas adaptera till den ckade koncentrationen
av serotonin, vilket den kan géra bland annat genom att stinga
av eller tillbakabilda serotoninreceptorer, for dirmed att minska
kinsligheten for serotonin.

Varfor vill patienterna sluta med SSRI?

Vanliga anledningar till att patienter vill sluta med SSRI ir:

1. De har inte upplevd nigon hjilp alls for det som var kontakt-
orsaken (till exempel ”utbrindhet”, allmin misstrivsel) och
upplever i tilltagande grad biverkningar, frimst kiinslomissig
forflackning och sexuell dysfunktion, och

2.Den virsta panikdngest har gatt 6ver, eller den depressiva
episoden har slippt. De blir mer och mer uppmirksamma
pa biverkningarna.

En del forsoker sluta sjilva, en del soker hjilp hos varden
och fir felaktig ridgivning. Resultatet blir girna det samma:
Skrimmande utsittningssymtom (ofta kallat abstinenssym-
tom), ridsla for atc “depressionen har kommit tillbaka”, och
ny forskrivning av SSRI som fortsitter i dratal.

40

Varfor ar det ofta sa svart att sluta med SSRI?

Hilften av patienterna tycks kunna sluta utan stérre problem,
den andra halvan fir utsittningssymtom, och hilften av dessa
far ganska rejila problem. Nagra sikra prediktiva markérer for
vem som drabbas har vi inte. Behandlingstidens lingd tycks
spela en roll men omridet ir outforskat.

Nir koncentrationen i synaps/vivnader minskar under en
nedtrappning fungerar nervtransmissionen simre. De sero-
toninkinsliga receptorer ir ju till stor del avstingda och/
eller har minskat kinslighet. Darfér upplever patienten ut-
sittningssymtom, inte bara frin CNS men &ven fran resten
av kroppen. Kroppen maste fa tid att dteranpassa sig till en
“normal” kemisk miljé igen. Och det tar tid. Hur lang tid?
Det dr mycket individuellt men man fir rikna med tre—sex
ménader.

Vad som ytterligare gor en utsittning/nedtrappning kompli-
cerat dr doseffektsambandet fér SSRI (figur 1)

Vad siger detta oss? Det siger att det ir timligen menings-
16st att 6ka dosen si mycket som ofta ir fallet. Har man inte
fate ndgon klinisk effekt pd 50 mg, nir 80 % av 5-HTT ir
blockerat, dr det inte troligt att man gér det genom att 6ka
blockeringen till 90 %. Det enda man uppnar ir férmodligen
att oka biverkningarna, till exempel muskelsmirta.

Men det siger ocksd nigot om varfér nedtrappningen kan
bli komplicerat, och varfér den ofta misslyckas om man inte
kinner till detta. Gir man ner fran till exempel 150 mg med
25 mg i taget hinder i bista fall inte s mycket for man nir
ner till 50-60 mg. Men sedan gir det fort, se kurvan. Block-
eringen av 5-HTT upphivs snabbare och snabbare. Dirmed
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Figur 1: Kurvan visar sambandet mellan dos och effekt fér ett vanligt SSRI,
sertralin. Y-axen anger grad av blockering av serotonindterupptaget (block-
ering av 5-HTT). Redan vid mycket smd doser, ca. 10 mg, far man ca. 50 %
blockering. Vid 40 mg 80 % blockering. Vid ytterligare dosékning, upp till 150
mg, hdnder inte sG mycket, en 6kning bara frdn 80 % till 90 % blockering [3].
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Nagra sikra prediktiva markorer for vem som drabbas har vi inte.
Behandlingstidens langd tycks spela en roll men omradet ar outforskat.

okar dterupptaget av serotonin i snabb takt, med minskande
koncentration i synapsen.

Vad innebir detta fér nedtrappningen? Det betyder, med
sertralin som exempel, att man méste trappa ner med mindre
och mindre doser fran cirka 60 mg sa att hjirnan fir en chans
att anpassa sig till de hastigt minskade mingderna serotonin
i synapsen (i takt med att blockeringen av 5-HTT minskar).
Kurvan éver dosminskningen blir siledes hyperbol, och inte
en rak linje, det vill siga den bér folja den doseffektkurva som
vi har visat hir.

Hjdrnan férmodas reagera pi den minskande koncentratio-
nen av serotonin bland annat genom att “6ppna’ avstingda
receptorer, troligen ocks genom att 6ka deras kinslighet. Den-
na adaptering 4r hjirnan bra pd, men det tar tid, flera veckor.

Nir man minskar dosen av ett SSRI fir man en sjunkande
koncentration av likemedlet i blodet. Minskning av koncen-
trationen efter en dosminskning fortsitter tills att man uppnitt
en ny jimvikt i kroppen mellan intag och utséndring, "steady
state”. Det tar ungefir en vecka for de flesta SSRI (undantag
fluoxetin som har en lingre halveringstid 4n 6vriga). Detta ir
en anledning till att man helst vill ha minst en vecka mellan
dosminskningarna. Forst d, nir man uppnétt steady state, det
vill siga en konstant blodkoncentration, kan man ordentlig
utvirdera hur patienten tilde detta. Det bor man veta innan
man gor nista dosminskning.

Hur g6r man en nedtrappning/utsattning?
Apotekssortimentet av SSRI-likemedel ir inte anpassade for
nedtrappning. Tablettstyrkorna ir alldeles for stora. Det svenska
apoteket APL (Apotek Produktion & Laboratorier) diremot
tillhandahaller ett brett sortiment av kapslar med mindre styr-
kor for de flesta SSRI-/SNRI-likemedel. Av nigon f6r mig
inte ganska obegriplig anledning kan APL inte pa sin hemsida
ange sitt produktsortiment av dessa beredningar. Jag har dock
en egen lista som jag girna delar med mig av.

Dessa likemedel forskrivs som ex tempore. I den e-forskriv-
ningsmodul som jag anvinder anges siffran 660000 pé raden
for likemedelsnamn. I doseringsrubriken anges likemedels-
namn och dnskad styrka. Antalet forpackningar och uttag anges
pa sedvanligt sitt.

Patienten maste g till sitt apotek och ligga en bestillning.
Det tar cirka en vecka.

APL tillhandahiller likemedlen (kapslar) i 100 st burkar.
En burk kostar cirka 700 kr och ingér i hogkostnadsskyddet.

Tumregler for nedtrappning ar en dosminskning om 5-10 %
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Nagra vanliga nedtrappningssymtom
(abstinenssymtom) [2].

lllamaende, krakningar, kolika, diarré, aptitloshet

Profus svettning, flushing, vdrmeintolerans

Somnproblem, mardrdmmar

Yrsel, kdnsla av dalig styrsel av benen

Skakningar, restless legs, ostadig gang. Svarigheter tala

och tugga.

e Skiftande stdmningslage: agiterat, angestfylld, manisk,
deprimerat, irritabel, forvirrat. | varsta fall dven paranoid
eller suicidal.

® Elektriska st6tar i huvudet (brain zaps). @verkénslighet for
ljud, tinnitus. Tanketréghet (brain fog).

o Allmén sjukdomskénsla, (som vid influensa).

A

Foto: Adobe Stock

it gdngen, beridknat pé foregiende dos (alltsa inte pa startdos).
Nista dosminskning blir 5-10 % av den forra dosen och sa
vidare. Ritar man en kurva dver detta blir det dirfor inte en
rak linje utan en kurva som planar ut ju ligre dosen blir. Det
kallas for en hyperbol kurva, i motsats till en linjir.

Det bor gd minst en vecka mellan dosminskningarna (se ovan),
ofta lingre, 7-14 dagar. Det styrs av hur patienten reagerar.

Det kommer saledes att ta ganska ling tid att sitta ut dessa
likemedel. Limplig standardlingd kan vara fyra manader, men
for vissa kan det ta mycket lingre tid. >
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9

Ar depression en vildefinierad diagnos, en sjukdom man har, nagot
som finns i hjarnan och kan recidivera, som en cancer? Eller ar
"depression” en symtombeskrivning pa ett spektrum av reaktioner
pa livets pafrestningar? Sjilv lutar jag at det sistnimnda.

Ofta gir det rimligt litt att minska i bérjan. D4 kan man ta
det lite snabbare. Nir man néir ner till mindre doser (nir dos-
effektkurvan blir brant) fir man se upp. Ofta fir man anvinda
mindre och mindre dosminskningar, och eventuellt ocksa oka
intervallen mellan minskningarna. Detta intervall kallar man
ibland for "stabiliseringsperiod”. Den kan bli s ling som fyra—
sex (ibland dnnu lingre) veckor.

Det ir viktigt att patienten upplever en rimlig grad av sta-
bilitet i "systemet”, bade CNS och vriga kroppen, efter en
dosminskning, innan man belastar med en ny dosminskning.

Lege artis utférd nedtrappning kommer inte utan abstinens-
symtom. Nedtrappningen kommer att vara jobbig for manga
patienter. De kommer att behéva stéd och uppmuntran, och
ofta ganska tit kontakt.

Under nedtrappningen kommer en del patienter relativt
snabbt att fi tillgang till kinslor som varit "avstingda”. Redan
efter en relativt blygsam nedtrappning upplever de att de kan
kinna gliddje/bli ledsna igen, dven att den sexuella dysfunktio-
nen bérjar slippa. Det kan man hjilpa patienten att fokusera
p4, som motvike till allt det negativa med utsittningssymtom.

Sankt stimningslige och/eller 6kad dngest dr vanliga symtom
vid nedtrappning.

Blir det mycket besvirligt kan man alltid “backa” till nir-
mast foregiende dos. Det brukar hjilpa inom ett—tva dygn. I
sa fall fir man betrakta det som utsittningssymtom, och inte
“aterfall”.

Men manga ir ridda for att den "ursprungliga” depressionen,
som de hade for flera ar sedan, kan komma tillbaka. Hur man
ser pa den risken ir delvis en friga om hur man ser pa psykia-
trisk diagnostik, och sjukdomsbegreppet, i stort. Ar depression

en vildefinierad diagnos, en sjukdom man har, ndgot som finns
i hjdrnan och kan recidivera, som en cancer? Eller ir ”depres-
sion” en symtombeskrivning pa ett spektrum av reaktioner pa
livets pafrestningar? Sjilv lutar jag it det sistnimnda.

I alla hindelser anger de flesta som diskuterar detta att om
man tror pi depression som en diagnos och ett latent sjuk-
domstillstdnd kommer det forst flera manader in i ett nedtrapp-
ningsforlopp. De depressiva kinslor som kommer i samband
med dosminskningar kan man lugna patienten med att det
ror sig om nedtrappningssymtom, och att det stabiliserar sig
inom nagon vecka.

Jév saknas.
Sven Ternov
Allmanlakare
Blentarp
sven.ternov@gmail.com
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Kan det vara halsosamt att
"Snacka om sjukt!"?

Och vad har popcorn, konfetti och apelsiner med psykisk halsa att gora?

mitt i natten for nigra ir sedan fick en idé, som efter

“tusentals timmar, hundratals miten och dtskilliga “ups
and downs’ senaste dren” nu ir verklighet. Med utbildningskon-
ceptet "Snacka om sjukt!” sprider han kunskap om psykisk hilsa
bland skolungdomar pa hégstadie- och gymnasieskolor. Malet
dr att ungdomar ska vdga prata om hur de mar och forstd att
symtom (dven om det kiinns sjukt) inte nddvindigtvis innebir
sjukdom, utan kan bero pa yttre omstindigheter. Jag har arbe-
tat tillsammans med Efraim tidigare och f6ljt forverkligandet
av "Snacka om sjukt!” via hans inligg pd sociala medier och i
lokaltidningen. I september hade "Snacka om sjukt!” virlds-
premiir och i bérjan av oktober fick jag méjligheten att delta

E fraim Jovlunden ir ST-likaren i allminmedicin som

AllménMedicin 4-2023

i publiken, nir Efraim intog scenen infor cirka 400 gymnasie-
elever i centrala Linkdping,.

Efraim gor ST i allmianmedicin vid Ekholmens virdcentral,
parallellt med ST inom Pedagogik och Ledarskap. "Snacka
om sjukt!” har hittills ett mindre ekonomiskt stod frin Region
Ostergotland och har ingitt ett partnerskap med den ideella
organisationen SE UPP! (Sociala ekonomins utvecklingspart-
nerskap i Ostergétland), som arbetar brett med sociala frigor.
Forhoppningen 4r att kunna fa medel fran stiftelser och fonder
for att "Snacka om sjukt!” fortsatt ska kunna fungera som en
idéburen icke-vinstdrivande frening, och inom nagra dr kunna
bira sig sjilv ekonomiskt.

Konfettikanoner, popcornpoppning i realtid, apelsiner, me-
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loner, studsbollar och tivlingar dir eleverna belénas med kex-
choklad eller biobiljetter. ”Snacka om sjukt!” ir ett upplevelse-
baserat utbildningskoncept pa medicinska grunder med manga
lekfulla inslag. Efraim utgar frin neurobiologisk forskning och
har lagt ner mycket arbete pA HUR fakta och information
presenteras.

— Metaforer, liknelser, tivlingar och andra emotionellt enga-
gerande inslag behdvs dels for att skapa en kinsla av delaktighet,
men ocksé for att brygga for ett forankrat langtidsminne. Nir
glidje, forvaning, ridsla och andra av vara grundaffekter akti-
verar oss emotionellt sd hinder det ndgot i oss. Excitationerna
pa synapsnivé poppar nir kinslor, sinnen och upplevelse ligger
i fokus, forklarar Efraim.

”Snacka om sjukt!” dr inte bara underhéllning, utan 4ven
allvar. ’Hur mar du? P4 riktigt.” Budskapet nar sin publik och
dven om det korta stunder blir stimmigt i publiken pa sina
hall, under de tre timmar som forloper, si lyssnar publiken
intresserat och fokuserat. Vad ir egentligen normalt och vad
ar sjuke? Det 4r uppenbart att allménlikaren behovs som folk-
bildare ute i samhillet.

Hur ser Efraim pa det och varfor valde han allmidnmedicin?

— Vi har en given roll i samhillet som en kunskapsmissig
medicinsk bas att falla tillbaka pa. Jag tinker att i vér yrkes-
verksamma kliniska roll s& ingdr att informera och utbilda
vara patienter. Med det sagt tror jag inte alla dr pedagoger ut i
fingerspetsarna, och det tycker jag inte heller att vi ska férvinta
oss. Primérvirden ir ett smérgasbord av méjligheter, och jag
dlskar bufféer!

— Kanske var det just dirfor jag valde allminmedicin, fort-
sitter han. Det innebir saklart en ibland knappt overskadlig
utmaning, men ir det inte dd vi vixer som mest? Nir vi beho-
ver hélla blicken fist framfor oss, nir medicinska tankenétter
varvas med fantastiska patientméten och livséden. Nir hela
familjer ligger sin tilltro till oss allminlikare rérande bade
deras fysiska och mentala hilsa. Det ir ett enormt ansvar, dir
vi ocksé behéver se vira begrinsningar, men det gar inte att
trycka nog pad vilken oerhord stimulans det ligger i att axla
det arbetet.

Bakom héstens event ligger tusentals timmar och hundratals
moten. Efraim drivs av en stark vertygelse att Sveriges barn och
unga behdver "Snacka om sjukt!”, och bir pé en forhoppning
att skolor, politiker och andra beslutsfattare inom kort forstar

SKTH P
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a
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Sova, Kédka, Triina, Hinga, Snacka, Aterh('imtning, Prioritera.
SKTHSAP - en akronym som dr ldtt att minnas?!

46

Efraim Joviunden dr ST-IGkaren i allminmedicin pd Ekholmens vdrdcentral
och grundare av "Snacka om sjukt!" Foto: /da Emanuelsson

det. En av svirigheterna med att arbeta mot offentlig sektor,
berdttar han, har varit att besluten tar vildigt lang tid.

— Jag har lirt mig att alla méten ér langt ifrin nodvindiga.
Det dr viktigt att identifiera nyckelpersoner for att anvinda
tiden du har pé bista méjliga sitt.

Responsen frin elever, elevhilsopersonal, forildrar till barnen,
vanner och andra idéburna féreningar har varit éversvallande
god. Det framkommer att likarskréet dr de som har varit mest
skeptiska och ifrdgasittande till verksamheten. Efraim har blivit
ifrdgasatt kring var evidensen finns i det han gér, hur han kan
veta att det fungerar och hur han miter effekten.

Fllfr mar du?f

P4 riktigt.
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Foto: Ida Emanuelsson

Nagra rad fran Efraim Jovlunden till dig som har en nyska-
pande idé men kanske tvekar infor om det gar att omsatta
till verklighet:

® Borja idag. Vaga. Gor det!

e Ta forst ett kliv, sen ett till och sen fortsatter du.

e Ta med dig nagon pa vagen som har samma driv.

e Ta inte skit fran nagon du aldrig hade bett om rad, som
saknar tillrdcklig forstaelse for det du vill gora. Marker du
att nagon genuint vill hjdlpa dig och korrigera riktningen
pa ett behjartansvart satt, hall hart i den kontakten och
ha den personen nara dig i framtiden.

Du som &r intresserad av att veta mer och/eller vill bidra, hér
av dig till: efraim.jovlunden @regionostergotland.se

— Kanske beror det pd att vi som likare ir skolade att granska
allt kritiskt. Jag har intentioner att forska pd detta pd sike, att
mita lingtidseffeke av interventionen. Men jag tinker inte sitta
och vinta pa att nigon annan gor nigot INNAN jag ir siker
pd att det till 100 % fungerar. Det finns ingen méjlighet att
gdra ndgon form av skillnad om inget gors. "Fear is the greatest
enemy of progress.”

Varje event utvirderas digitalt av publiken. Och betygen ir
goda. I utvirderingen frin det event jag besoker svarar 97 % att
de tycker att "Snacka om sjukt!” ska f4 fortsitta, 82 % tror sig
ha ganska stor eller mycket stor nytta av innehéllet i sin vardag
och ungefir lika minga upplever sig ha 6kat sin forstdelse om
miendet och kroppen. Over 87 % av deltagarna limnar iven
svar i fritext. Exempel pa fritextsvar gar att ta del av pa "Snacka
om sjukt!”-profilen pd Linkedin.
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Psykisk ohilsa

Pé scenen delar Efraim 4ven med sig av egna erfarenheter frin
hur livet i perioder varit tufft. Symtom pa stress och utmattning
rapporteras ju hos en stigande andel av likare, ddr allminlikare
tyvirr inte utgor nigot undantag. Jag skrattar igenkdnnande
ndr Efraim pratar om vikten av att prioritera, hur han pa gym-
nasiet valde att prioritera allt och dirmed bara lurade sig sjilv.
Hur ofta har jag inte gitt i samma filla och intalat mig att jag
prioriterar, nir jag inte valt bort nigot alls? Det dr samtidigt
en beskrivning av hela primérvirden. Vi maste prioritera, men
inget fir viljas bort!

Till ungdomarna poingterar Efraim att det yttersta ansvaret
for maendet ligger hos individen sjélv, men att det kan innebira
att beritta for och ta hjilp av andra. Det ridet kan sannolikt
vara hjilpsamt och tél att upprepas dven for allminlikarkaren.
Jag fragar Efraim om han tror att det gir att f& Sveriges allmin-
likare att ma bittre, trots att ekvationen med primirvirdens
uppdrag och bemanning inte ser ut att bli 16st 4n pa ett tag?

— Jag dr av dvertygelsen att vi i stort har ansvar for vir egen
situation och dirigenom vért eget maende. Inte fullt ut for
allt som hinder, men i hég utstrickning for hur vi viljer att
hantera det som sker. Med det sagt betyder det inte att vi ska
sta sjilva med vart maende, utan snarast tvirtom. Det vi — och
vara unga — behover forstd dr att vi sjilva bir ansvaret att se till
att ge andra insikt i vir egen omstindighet.

— Jag tror dven att ridslan (att gora fel) dr en av de storsta
utmaningarna for oss allminlikare nir det kommer dill ar-
betsmiljéaspekten. Vi kommer aldrig vara felfria facit. Och
ndr vi gor fel sd dr det bista — liksom mitt take-home message
till ungdomarna — att "snacka!”. Om vi snackar och bjuder in
vinner, partners, kollegor i att hjilpa oss de dagar da vi inte
fungerar lika bra, sa mér vi bittre.

— Jag tror dock att vi ocksd di och di behéver soka och ef-
terfriga andras maende. Faktum ir att det finns forskning som
sdger att vi kan ma bittre av att GE psykiskt stod dn att FA det.
Det betyder att vi av rent egoistiska skil kan bry oss om andra,
hjilpa till och lyssna, i syfte att sjilva mé bittre. Det tycker jag
vi ska ta fasta pa, avrundar Efraim.

Niégot siger mig att "Snacka om sjukt!” snart sprider sig
lingt utanfor Ostergdtland. Efraim antyder att fler idéer 4r
pd ging men ir hemlighetsfull kring detaljerna. Sannolike blir
konfettikanonerna bade fler, stérre och ackompanjerade av
andra effekter som fir vara synapser att poppa exciterat. Men
dven om han forefaller ha en enorm kapacitet, si ir Efraim
Jovlunden tydlig med att det behévs fler likare, psykologer och
sjukskoterskor som driver arbetet framat.

Det later sunt att #nackaomsjukt!

Jév saknas.

Jenny Berggren

Allmanlakare

Capio vardcentral Berga, Linkdping
Jjenny.berggren@capio.se
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Yrkesaren gar

Psykisk ohilsa

— sjukskrivningsdilemman bestar

i bdda som skriver hir har arbetat tre respektive trettio

-\ / ar som specialister pa vardcentraler i Stockholm. Vi

triffades en kvill for att prata om hur det har varit
och ir for allménlikare att hantera sjukskrivningsuppgiften.

Vi fann att vi upplever utmaningarna pé ett mycket likartat
sitt och ocksd hur de kan hanteras. Vi vill dela med oss av vira
tankar.

Sedan manga ér har uppgiften att bedéma minniskors ar-
betsférmaga och att sjukskriva beskrivits som ett arbetsmiljop-
roblem av minga likare [1, 2]. Det ir nédvindigt att lira sig
det basala regelverket och likarintygets utformning. Men det
helt avgorande ir sjilva motet mellan patient och likare, dir
gor sig ofta starka krafter gillande.

For patienten handlar det ofta om oro for att inte bli for-
stddd och ibland ir hen ocksa orolig fér konsekvenserna av
att behova gé till ett arbete som man upplever sig inte klara
av. Likarintyget kan ju ge bide arbetsbefrielse och ekonomisk
kompensation.

For likaren handlar det ofta om olust och motstind. Det
tar tid att klargdra patientens arbetsuppgifter och att beskriva
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar i intyget.
Olusten beror ibland ocksa pa osikerhet och ett upplevt krav
att fatta beslut pd kort tid. Det enklaste kan da vara att gi
patienten till métes och sjukskriva.
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For patienten handlar det ofta
om oro for att inte bli forstadd
och ibland ar hen ocksa orolig
for konsekvenserna av att
behova ga till ett arbete som
man upplever sig inte klara av.

Vi likare blir berérda av minniskor som mér diligt och
da kan sjukskrivningen bli en trost eller kompensation. Om
vi blir "hjilpnodiga” och patienten sedan kommer tillbaka
kan man undra vad som egentligen hinde och hur man kan
backa.

Vi underskattar tyvirr ofta vad det betyder att patienten
far beritta for ndgon som lyssnar. Det finns ibland ett bak-
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omliggande trauma som behdver benimnas. Att ta emot och

normalisera starka kinslor och reaktioner ir vér uppgift och vi

ska undvika medikalisering.

Hir f6ljer nagra mer konkreta tips, bide om férhéllnings-
sitt i sjukskrivningskonsultationer och hur en virdcentral kan
forbittra sina rutiner.

1. I motet med patienten giller att borja 6ppet, bade i sitt sinne
och i uppmaningen till patienten att beritta. Konsultations-
tekniken med tanke, oro, 6nskan fungerar sirskilt vil nir
man anar olika uppfattningar hos likare och patient [3]. Det
ar vikeigt att sammanfatta och bekrifta for att patienten ska
forsta att hen har blivit hérd och att girna tidigt siga “jag
vill hjilpa dig”.

2.Sedan behovs alla konkreta frigor om patientens arbete, moj-
ligheter att férindra jobbet och syn pa framtiden. Glém inte
att friga "trivs du pé jobbet?”. Man bor vara tydlig med att
sjukdom inklusive utredning och behandling ska bedémas
atskilt fran eventuell nedsittning av arbetsférméga.

3.Nir beslutet ir fattat, i dialog med patienten, ar det enormt
viktigt att man har en tydlig plan for vad som ska géras och
nir man ska horas eller ses igen. Tyvirr upplever vi bida att
allt for manga kollegor avslutar med "hér av dig om det inte
blir bra”. Patienten har svart att boka ny tid och inte sillan
blir det d& hos en annan likare.

4.Nir patienten 4r missnéjd med din bedémning far du rann-
saka dig sjilv en gang till. Har du en dalig dag eller har du
lyssnat déligt? I sa fall méste det bli ett omtag, men om du
har lyssnat och tinke till sd fir du siga ”jag har gjort min
bedémning” och std kvar vid den dven om patienten blir
ledsen, arg eller hotar med att gé till en annan likare.

5.Det dr s mycket roligare att skiljas fran en néjd patient,
men det motsatta ingdr ocksd ibland i jobbet. Sidana génger
brukar vi bida informera chefen, bade fér kinnedom, men
ocksd for att fa prata av sig.

6.Arbetet med sjukskrivning pa en vardcentral innefattar fler
professioner 4n likarna och man bér ha tydliga riktlinjer
for alla. Telefonbokningen ir viktig och om patienten ut-
trycker behov av sjukskrivning ir det ofta bra att omfor-
mulera till att “likaren fir bedéma din arbetsformaga”.
Riktlinjerna bér innehélla grinser for hur linge vikarier
och likare under utbildning far sjukskriva. De yngre ska
kunna ridgora med de mer erfarna. Vi ir bida handledare
och det dr vanligt att sjukskrivningskonsultationer behéver
avhandlas.

7.Varje vardcentral har en REKO (rehabkoordinator) och hen
kan gdra avgérande insatser, inte minst genom tidig kontakt
med arbetsgivaren. REKO kan litt ta fram statistik dver pa-
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Psykisk ohilsa

9

Vi underskattar
tyvarr ofta vad det
betyder att patienten
far beratta for nagon
som lyssnar.

gdende sjukskrivningar och man behover ha aterkommande,
schemalagda ronder tillsammans.

8.Virdcentralens psykosociala resurser dr ocksd ofta involverade
nir det giller sjukskrivna och da behévs samréid. Det 4r likaren
som sjukskriver och man ska inte uppleva sig utsatt f6r patryck-
ningar frin andra. Aven hir behvs schemalagda ronder.

Sjukskrivning ir liksom en del andra likarinsatser (jimfér med
forskrivning av starka smirtstillande eller lugnande mediciner)
forknippad med béde terapeutiska fordelar och risker. Méanga
sjukskrivningar 4r bdde helt nodvindiga och bra men andra
16per stor risk att skada med passivisering och utanférskap.
Det finns ingen skarp linje mellan dessa ytterligheter sa likaren
méste viga var osiker och gora nya bedomningar nir tiden gér.

Vi tycker bada att sjukskrivningsuppgiften dr meningsfull och
att den ingar som en sjilvklar del i allménlikarens vardag. Vi beho-
ver stodja varandra och hitta goda rutiner for att det ska fungera.

Referenser:

1. Engblom M, Rudebeck CE, Englund L, Normén G. 'Inte doktorns bord'
— ett vanligt dilemma i sjukskrivningskonsultationer Likartidningen.
2005:3666-74.

2. Alexanderson K, Allebeck P, Hansson T, Hensing G, Jensen I, Mastekaasa
A, et al. Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk

AllménMedicin 4-2023

Jiv saknas.

Linda Angeby

Allménlakare

Bollmora Vérdcentral, Stockholm
linda_angeby @hotmail.com

Monika Engblom

Allmanldkare

Med dr, Jakobsbergs Vardcentral, Stockholm
monika.engblom @regionstockholm.se

litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering,
SBU; 2003.

3. Hedberg C. Patientcentrerad konsultation — bra fér bide patient och
likare. Likartidningen. 2020 Oct 13;117:20056.
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Psykisk ohilsa

Ar du ST-13kare och osiker p3 vilket imne du ska vilja

till ditt vetenskapliga arbete?

Valj psykisk ohalsa!

tt skriva ett vetenskapligt arbete dr kul och det ger
A ett avbrott i den kliniska vardagen. Att planera och

genomfdra en studie 4r inte s svirt men det kréver lite
planering. Det viktiga ir att ligga upp en bra plan i god tid
om vad som ska goras och nir mellan randningar, kurser och
arbetet pé virdcentralen.

Det roliga ir det kreativa i arbetet, att sjilv fi komma pa ett
dmne och en idé om hur en studie kan designas.

Minga ST-likare viljer att skriva om de kroniska sjukdo-
marna som diabetes, osteoporos och KOL. Hir gor man ofta
kvantitativa studier ddr man tittar pa olika parametrar som kan
jimforas. Trikigt nog ir det inte sd minga som viljer psykisk
ohilsa som amne. Hir kan det vara svarare att genomfora kvan-
titativa studier dd parametrarna ofta inte ir lika litta att mita
och jimf6ra, men det gar. Psykisk ohilsa ir en stor del av var
vardag i allminmedicin och vi behover fler studier.

9

Det var svart att ta en
strukturerad anamnes och fa
ett grepp om vad problemet
var nar patienterna ofta grat
och forklarade att de orkade
inte mer ...

Nir jag bérjade min AT-placering pé virdcentralen slog det
mig snabbt att sjukskrivningarna vid psykisk ohilsa var en
utmaning. Jag tyckte det var oerhort svart att bedoma vad
patienterna led av och om de skulle vara sjukskrivna. Det var
svart att ta en strukturerad anamnes och fi ett grepp om vad
problemet var nir patienterna ofta grit och forklarade att de
orkade inte mer, allt var sa jobbigt dir hemma och pa jobbet.
Ofta hade patienterna symtom som fyllde kriterier bade for
depression, angest och utmattning. Jag kinde mig frustrerad
och osiker i mina bedémningar.

Nir jag s valde min psykiatrirandning valde jag internetpsy-
kiatrin. Hir behandlar man bland annat depressioner, sémnbe-
svir och dngest med KBT via internet. Jag tinkte att hir kom-
mer jag fa erfarenhet av de vanliga diagnoser som vi behandlar
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pd vardcentralen och det var ett lyckokast. Det visade sig att hir
var min uppgift att gora en basutredning av patienterna som
sokt hjilp. Basutredningen innebar att jag hade en omfattande
anamnesmall som jag fyllde i och som sekreterarna sedan lade
inijournalen, jag fyllde i ett antal skalor samt gjorde MINI. Pa
handledningen satt alla vi randande ST-likare tillsammans med
en erfaren psykiatriker och gick igenom varje fall. Tillsammans
beslot vi om diagnos, handliggning och behandling. Tack vare
anamnesmallen som fanns gldmde jag inte bort att stilla viktiga
fragor och jag fick en bra anamnes vilket alltid 4r grunden for
en bra bedomning.

Tack vare denna randning fick jag som idé att gora en lik-
nande mall anpassade for vardcentralen som vi kunde anvinda
nir patienterna sokte for psykiska besvir.

Jag frigade min handledare pa internetpsykiatrin om hon
kunde vara min handledare for mitt vetenskapliga arbete och
hon tackad ja. Tillsammans lade vi upp en plan for att géra en
kvantitativ interventionsstudie dir jag skulle lita tre likare an-
vinda mallen under ett halvar pd vardcentralen. Efter det skulle
jag jimfora antal sjukskrivningsdagar, diagnoser och vidare
remittering av alla patienter som fatt en psykiatrisk diagnos hos
de tre likarna sex manader fére de bérjade anvinda mallen med
de sex manader di de anvinde mallen. Jag frigade tre likare
pd vardcentralen som var pigga pd idén och vi skred till verket.

Resultatet blev dessvirre att likarna inte var s bra pa att
anvinda mallen och utfallet blev mycket litet. Vi la d3 ¢ill en
kvalitativ studie dé jag intervjuade likarna om varfor de inte
anvinde mallen och vad de tyckte om den. Resultatet blev bland
annat att de tyckte om mallen och att den var bra men tidsbrist
var en vanlig orsak till att de inte anvinde den.

Totalt tog hela mitt arbete de tio veckor som rekommenderas
inkluderat den extra intervjustudien. Det var en rolig studie
att gora, sirskilt nir jag kunde vilja ett imne som intresserade
mig och intervention tyckte jag var vildigt kul, jag ville kunna
anvinda det jag kommer fram till i praktiken.

Jag tycker inte att man ska se det vetenskapliga arbetet som
nigot man bara “ska igenom”. Ta tillfillet i akt och vilj nigot
du 4r intresserad av. Med en bra planering
och en kul id¢é ir allt mojligt.

Jév saknas.

Linda Angeby

Allméanlakare

Bollmora Vardcentral, Stockholm
linda_angeby@hotmail.com
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Patientmote:

Kampen mellan egot och

u har jobbat négra &r pa en vil-
D renommerad firma och prisats

for din kundcentrering. Medal-
jens baksida 4r att jobbet upptar mycket
av din fritid. Bekanta varnar dig for stress
men medaljens sétma ir berusande och
goder ditt ego.

Hjirtats lingtan efter mening uppfylls
dock inte av prestige och pengar. Den
inre résten protesterar genom sémnbe-
svir, virk och trétthet. Egot dovar den
med tabletter. Nir jag siger nej till mer
somnmedicin och erbjuder sémnutred-
ning, avbdjer egot och du skaffar tabletter
annorstides.

Nir det blir dags att skaffa barn revol-
terar hjirtat igen — ger dig problem med
minne och koncentration. Tréttheten
och virken tilltar, du kan inte fokusera
pa dina kunder som tidigare, riskerar att
forlora medaljen.

En natt vicks du av en panikattack och
blir orolig for att dina bekantas varningar
har besannats; att du har blivit sjuk av
stress och snart inte ens kan komma upp
ur singen.

Hjirtat viskar: Slkipp jobbet!

Egot 6verrostar: Nej, du behover inte ta
ansvay, limna éver allt till virden!

9

Kampen mellan
egot och hjartat
manifesteras nar
egot staller till
med panik och du
hyperventilerar.

Du sjukskriver dig och kontaktar
vardcentralen, triffar kuratorn som for-
klarar dig utmattad, rekommenderar
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“rehabilitering”, kommer till mig for
sjukskrivning och medicin. Nir jag be-
rittar att jag inte finner ngon sjukdom
utan stressymtom pé grund av diskrepans
mellan inre virderingar och presterande
beteende lyser dina 6gon upp, for ett kort
ogonblick far jag kontakt med ditt hjirta,
tiden stannar upp.

Sanningens tystnad bryts av egot som
gar till motattack. Kampen mellan egot
och hjirtat manifesteras nir egot stiller
till med panik och du hyperventilerar. Jag
sitter still i baten, vintar ut stormen. Din
“utmattning” byts ut mot energi och du
argumenterar kraftfullt! Min oro for att
inte f3 allians med dig stegras. Jag inser
att ditt ego har dig i ett fast grepp och
bestimt hivdar sin “ritt”.

Jag erbjuder férdjupad biopsykosocial
kartliggning, dterbesok och kortare till-
fillig sjukskrivning i ett forsok att lugna
ditt ego och fi mer kontakt med ditt
hjdrta. Nar vi skiljs ac uppfattar jag att
relationens birkraft dr svag, men att vi
dnda seglar i ritt rikening tack vare kom-
promissens bogserande kraft.

Ditt ego kinner sig dock krinkt: Sa hir
behandlar man inte kunden.

Du kontaktar chefen, argumenterar
kraftfullt i en timme, vigrar komma pa
terbesok och kriver en annan likare.
Chefen listar om dig till en kollega som
sjukskriver dig och ordinerar psykofar-
maka.

Mitt ego 4r forndrmat, hjdrtat sorgset;
forsoker forsta kollegans foresatser; var
det naiv hjilpnédighet? Sdg hens ego sig
som hjilten som riddade patienten frin
en okunnig och oempatisk likare? Eller
foljde hen bara riktinjerna — sd kallad
evidensbaserad vird?

Egot segrat! Det har visat hur man
ska tillmétesgd krivande kunder och
kan behilla guldmedaljen. Hjirtat fir
nu sitta i forvar, vaktad av hjilpnodig
vardpersonal, avtrubbande psykofarma-
ka, medikaliserande vardprogram och
sjukforsikringssystem och en ledning

Blandat

hjartat

Ilustration: Annika Andén

med fokus pa kundnéjdhet och ekonomi.

Men hyjirtats lingtan dr okuvlig, den
inre rost kommer att fortsitta att ropa
fran djupet inom dig, den kommer att
besoka dig i drommar, i stunder av still-
het och livsomstillning.

Jag 6nskar dig sinnesro att lyssna int,
insikt att sjukrollen fjittrar och mod att
komma tillbaka sa att vi fir motas igen,
hjirta till hjirta. D4 kan vi gemensamt
utforska ditt hjirtas rost och uppleva den
befrielse och mening som vandring pa
dess smala vig skinker.

Jév saknas.

Hamed Shayegh

Allménlakare

Ekensbergs vardcentral, Nyképing
hamed.shayegh@gmail.com
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Vilken roll spelar allmanlakaren?
Verktyg for vardagsetisk reflektion

orsvinnande fi av allminlikarens
F etiska beslut ror egentliga dilem-

man; snarare rymmer varje mote
en mingd etiska stillningstaganden dir
allminlikaren forsoker balansera olika
krav. Detta balanserande kan uttryckas
som ett val mellan olika sociala roller.
Genom kontinuerlig reflektion kan all-
minlikaren nd en storre sjilvinsike och
dirmed bittre forutsittningar for att bli
den likare som den vill vara.

Ett vardagsetiskt problem

Nir vi hor orden medicinsk etik tinker
vi kanske forst pa den typ av tillspet-
sade, svarlosliga etiska dilemman som
vi har konfronterats med pé universi-
tetet. I vart dagliga arbete dr det dock
forsvinnande fi etiska beslut som rér
dilemman i denna bemirkelse. Det
som for en ovan betraktare ter sig som
allminlikarens etiska "beslut” — till ex-
empel valet av behandlingsstrategi — ar
for allminlikaren bara kulmen av en
process som tar sin borjan nir patienten
anlinder och avslutas nir den gir, och
som diremellan rymmer en ling rad
etiska stillningstaganden. Sociologen
Donald Schon [1] skulle kanske siga att
det etiska arbetet for allminlikaren be-
star i att genom en serie interventioner
omvandla den problematiska situationen
till ett losbart problem. For allminlika-
ren kan en intervention vara nigot si
minimalistiskt som att stilla en friga
eller filla en kommentar som paverkar
hur patienten fortsittningsvis berittar
och agerar.

Tink dig att du star infor foljande si-
tuation pa din mottagning.

Pontus, 35, ir inbokad under rubriken
“Sjukskrivning”. Han dr trott och irriterad
och har svirt att koncentrera sig. Som ett led
i vdrdcentralens arbete for att stirka sam-
arbetet mellan professionerna har Pontus
redan varit hos psykologen, dir han bland
annat har fitt fylla i skattningsskalor. Néir
du har satt dig in i drendet och ska him-
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ta patienten frin vintrummet dr klockan
9:37. Du vill inte missa fikat som serveras
10:00.

Som allminlikare kan du i denna si-
tuation uppleva motstridiga krav. En del
av de konflikter som kan uppkomma har
allmingiltig karakeir, varfor rikligt med
snarlika exempel finns beskrivna i litte-
raturen. For det forsta kan malvirden std
emot patientens behov [2-7]. I Pontus
fall finns det en risk att samhillets stri-
van att reducera sjuktalen himmar din
forméga att rittvist bedoma hans faktiska
behov. Fér det andra kan tvivelaktiga ét-
girder te sig som enda sittet att vidmakt-
halla en god patient—likarrelation [8-13];
kanske forebidar kontaktorsaken en
stark forvintan om sjukskrivning som
kan komma att bli problematisk. For
det tredje kan allminlikare uppleva att
de kompromissar med sin personliga
bekvimlighet for patientens skull [14,
15]. Som ett exempel pa detta miste du
kanske, om du ska ha en rimlig chans
att sitta dig in i Pontus svérigheter, offra
fikarasten.
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Som allménlakare
kan du i denna

situation uppleva
motstridiga krav.

Hur bor du dd agera i denna situation?
En traditionell medicinsk-etisk ansats
skulle vara att forst reda ut vilka de ak-
tuella intressenterna ir och vilka virden
och principer — sdsom autonomi, gora
gott, icke skada och rittvisa [16] — som
star pa spel, for att sedan forsoka balan-
sera anspriken mot varandra. En sadan
diskussion tillsammans med kloka kol-

legor under lugna omstindigheter skulle
kanske kunna generera en 18sning som
ur ett visst perspektiv ter sig “optimal”.
Diremot torde metoden vara svar att
tillimpa medan du befinner dig 7 sjilva
situationen. Den skulle sannolikt ocksi
reducera bort manga av de aspekter som
gor problemet levande for dig.

Vad du behover i vardagen ir kanske
sharare ett sitt att organisera ditt etiska
reflekterande som du kan anvinda dig av
medan du befinner dig i den problematis-
ka situationen, och som samtidigt bevarar
problemets sirart. Jag vill darfor foresla
ett verktyg bestiende av tvd samman-
kopplade modeller, vilka jag har hirlett
ur min och Lena Nordgrens teori om all-
minlikares vardagsetiska beslut [17, 18].
Teorin bygger i sin tur pa intervjuer med
allminlikare samt observationer av dem
i vardagliga situationer.

Moralisk kartlaggning

Allminlikarens forstaelse av ett vardags-
etiskt problem ir vanligen komplex och
kan teoretiseras pA manga sitt. For att
begripliggora det som hinder ur en etisk
synvinkel kan vi tinka oss att likaren lyss-
nar till budskap fran fyra olika réster: si-
tuationens, yrkets, systemets och jagers. Nir
vi pa detta sitt sorterar budskapen i fallet
Pontus fir vi en 6verskddlig bild av dyna-
miken i likarens inre dialog (se figur 1).

Situationens rost

Situationens rost bir det ofiltrerade bud-
skapet, det som tycks vara givet i situa-
tionen. Budskapet férmedlas oftast av
patienten sjilv, men ibland av anhdriga
eller andra nirvarande personer som for
dennes talan.

Pontus beriittar att chefen har sagt att
han inte vill att Pontus kommer tillbaka
“forriin han kan gora ett bra jobb”. Efter-
som Pontus inte har blivit biittre pa de tvi
veckor han redan varit hemma, tror han att
han behiver néigra ménader for att hinna

slappna av.
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Figur 1: Allmdnldkarens etiska stdllningstaganden kan ses som en balansgdng mellan budskap frdn
fyra olika réster: situationens, yrkets, systemets och jagets. Situationens rést férmedlar det som dr givet
i situationen, vilket ofta dr ett uttryckligt 6nskemdl fran patienten. Yrkets rost fangar det som Idkaren
ser som viktigt efter att ha tillimpat sin yrkesmdssiga forstdelse pd problemet. Systemets rést berdttar
vad aktdrer som befinner sig utanfér rummet kréiver av Iikaren. Jagets rést representerar likarens

strdvan att 6verleva och trivas i sin arbetsmiljé.

Kravet pa sjukskrivning ir tydligt och
explicit. Att direke tillmotesgd det 4r re-
lativt litt, men medfor ocksi en risk att
du missar djupare beligna, och kanske
betydligt viktigare, moraliska krav.

Yrkets rost

Yrkets rost formedlar vad som framstar
som viktigt for likaren nir den tillimpar
sin yrkesmissiga forstelse pa problemet.
Detta arbete bestir inte bara i att tolka
det som redan har sagts, utan ocksd i att
stilla ritt fragor — till patienten, men
dven till situationen, och di i form av
hypoteser.

Niir du ber Pontus att berétta om sitt liv
sdger han att han arbetar “mer in heltid”
som systemutvecklare. Han verkar vara stolt
dver sin formdga att prestera bra pad job-
bet. Du forsoker nu bredda samtalet till art
handla om livet utanfor arbetsplatsen. Det
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[framkommer att Pontus har tvd barn med
ADHD och autism. Pontus verkar inte vilja
prata om dessa saker, utan upprepar att han
redan vet vad problemet Gr, nimligen att
ban dr “utmattad”. Du anar att livet dr

anstringt pa flera plan.

9

Allmanlakarens
forstaelse av ett
vardagsetiskt
problem ar vanligen
komplex och kan
teoretiseras pa
manga satt.

Blandat

Du ser nu pa den problematiska situa-
tionen genom en professionell lins. Nir
budskapet genomgar denna refraktion
framtrider flera alternativa sitt att — en-
ligt Schéns [1] terminologi — konstruera
ett losbart problem. Forst nir du ser dessa
alternativ kan du vilja det som framstir
som mest virdefullt att losa.

Systemets rost
Systemets rost berittar vad organisatio-
nen och andra aktdrer “utanfor rummet”
kriver av likaren. Den pdminner likaren
om att relationen med patienten aldrig
ir helt skyddad, utan snarare beroende
av andras vilvilja for att kunna fortgd.
Budskapet frin systemet kan vara ming-
facetterat och motsigelsefullt beroende
pa vilka akeorer som for tillfillet dger
makt att underlitta eller forsvira for all-
minlikaren.

1 journalen kan du lisa att Pontus har
Jfatt 30 av 54 poding pi KEDS. Psykologen
konstaterar att han Gr utmattad.

Beroende pa hur du forhaller dig till
psykologens bedomning av Pontus kan
du komma att virderas av arbetskamra-
terna som mer eller mindre samarbetsvil-
lig. Om Pontus dessutom blir missn6jd
och hor av sig for att fi komma till en an-
nan likare, si uppstar extraarbete for ar-
betskamraterna, vilka dirmed kan kom-
ma att doma ut ditt agerande som “fel”.
Sambhillets 6nskan att minska sjuktalen
formedlas visserligen ocksé av systemets
rost, men detta budskap kan viga littare
in kravet pd samarbetsforméga eftersom
det inte pd samma sitt backas upp av
sanktioner.

Jagets rost

Jagets rést, slutligen, fingar det kinslo-
missiga tryck som ackompanjerar kra-
ven frén de Gvriga tre rosterna. Vissa krav
dstadkommer detta genom att vidja till
allminlikarens plikckinsla och vilja att
gora ritt; andra genom att spela pa ne-
gativa kinslor som ridsla, otillricklighet,
skuld och skam. Likarens biologiska be-
hov av mat, vila och toalettbessk kompli-
cerar det hela ytterligare. Nir budskapet
fran jagets rost dr sirskilt insisterande
uppstar stress och dirmed en 6nskan att
kompromissa med &vriga krav. Aven di
kan du forstas vilja att forsaka dina per-
sonliga behov for att forverkliga andra

virden. »
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Du kastar en blick pi klockan som nu
hunnit bli 9:51. Med en knappt mdirkbar
suck resignerar du infor insikten att du, om
du ska hinna fi ritsida pa samtalet, inte
kommer att hinna fika idag heller.

I varje etiskt stillningstagande kom-
mer likaren att, medvetet eller omedve-
tet, forhélla sig till budskapen fran var
och en av de fyra rosterna. Genom att
sortera in kraven i matrisen kan likaren
fa en “karta” &ver situationen si att den
lattare kan vilja sitt f6rhéllningssitt, sna-
rare dn att passivt driva med eller agera
reflexmissigt.

Vilken slags ldkare vill jag vara?
Oavsett om vi genom vira stillningsta-
ganden forsoker reducera eller uthirda
den stress som vi utsitts for, ir det vik-
tigt att vi ser de moraliska implikationer-
na. De implikationer som ir synliga for
omvirlden fangas av situationens, yrkets
och systemets roster, och speglas i verk-
tygets andra modell. For att modellen
inte ska bli alltfor komplex utgir den
ifrdn att likarens forhéllningssitt till var
och en av rosterna kan dikotomiseras,
vilket resulterar i atta olika stereotyper
(se figur 2).

Obundet

Distanserat

tolkningsféretrdadet.

Jag havdar yrkets
obundenhet, kliver av
sidosparet, och ser till att
ha belagg for det jag

—
vy

]
=7
=
©

(0]
ie)

beredd att byta

att f& dig genom

Forkampe Advokat
Jag forsvarar det Jag tar strid for dina
yrkesmdassiga behov.

Jag skapar en fredad
zon for samtalet, ar

tolkningsmall, och ser till

Hur agerar da dessa olika stereotyper
gentemot Pontus?

Vittnet forsoker avsluta samtalet med
Pontus sa snabbt som majligt. Kanske far
Pontus sitt intyg, men upplever indd inte
att han blivit hérd. Vittnet méter vare
sig situationens, yrkets eller situationens
krav, och trider dirfor i praktiken bara
fram nir likaren har sirskilt patringande
personliga behov.

Ledsagaren forsoker vara foljsam mot
Pontus berittelse, vilket innebir att sam-
talet kommer att handla om Pontus upp-
levda begrinsningar, medan dgmnen som
kan skapa friktion nogsamt undviks. Az
Pontus bér fi ett sjukintyg tar Ledsaga-
ren f6r givet; utmaningen blir snarare att
skriva intyget s& att det inte avslas.

Kuggen gor sig till en del av maskine-
riet genom att efterfriga substansbruk,
bocka av diagnoskriterier, halla sig inom
det forsikringsmedicinska beslutsstodet
och skatta risken for langvarig sjukskriv-
ning. Direfter skrivs sjukintyget i enlig-
het med vad som férvintas pd Kuggens
arbetsplats, och uppféljning planeras si
att dubbelarbete kan undvikas.

Lagspelaren kombinerar Ledsagarens
och Kuggens ideal. I fallet Pontus riskerar

DiStanserat Sltua‘t.

Konsult Akrobat
Jag arbetar metodiskt Jag balanserar allas
inom ramen. intressen.

Jag avtacker sanningen,
arbetar enligt
regelboken for att
minimera halsoriskerna,
och bollar gérna tillbaka

Jag drar i olika tradar for
att ge basta mojliga
vard, lugnar dig med
min narvaro och
auktoritet, och uthardar

sager. nalsogat nar jag inte eller delegerar till teamet. mina begransningar.
racker till.
° o o (X X
= Vittne Ledsagare Kugge Lagspelare
Jag smidilter in i Jag hittar (6sningar som  Jag undviker att orsaka Jag uppndr resultat
bakgrunden. gor dig nojd. friktion pa arbetsplatsen. genom vdlfungerande
Jag forsoker inte paverka  Jag &r uppmarksam pa Jag jobbar i det tysta samspel.
w3 forloppet, utan skjuter  din vilja, bjuder garnapa  med det som tilldelats  Jag tar det sakra fore det
-(ﬂ; om mojligt svara interventioner, och mig, verkar mot oséakra, ser till du som
IS problem framfor mig censurerar mig sjalv nar uppsatta mal, och tar kund blir néjd, och
= och slapper omajliga det finns en risk att verksamhetens parti nar  tanjer pa mig sa att jag
a bollar. vacka ont blod. det uppstar konflikter. inte besvarar andra.

Figur 2. Ndr etiska stdllningstaganden karakteriseras utifran hur de forhdller sig till budskapen frdn
situationens, yrkets och systemets rdster, blir det méjligt att férstd dem i termer av sociala roller. Reflek-
tion utifrdn denna modell kan hjélpa allmdnldkaren att férsta vilken slags ldkare de dr och vilken slags

Idkare de vill vara.
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detta att bli lite arbetsamt eftersom Lag-
spelaren kan varken neka honom det han
vill ha eller ta genvigar forbi formalia. I
gengild dr Lagspelaren generellt mycket
uppskattad av alla inblandade.

Forkimpen ser patientens behov som
betydligt viktigare 4n “kundens” 6ns-
kemdl, och skriver inte under pd nigot
som den inte har beligg for. Forkimpen
tillbakavisar darfor 6nskemélet om sjuk-
skrivning, dels for att inte skada Pontus,
dels med hinvisning till att han, dven om
han uppenbarligen lider, inte ir sjuk.

Advokaten kombinerar Ledsagarens
och Férkimpens strivanden. Advokaten
soker i forsta hand samférstind genom
att styra in samtalet pd sidant som den
tror skulle kunna aterféra Pontus till ett
hilsosamt liv, och i andra hand nigon
form av kompromiss som ir irlig, icke
skadlig och acceptabel for bada parter.

Konsulten kombinerar Forkimpens
och Kuggens virderingar genom att se till
att Pontus blir inte bara processad, utan
dven vil omhindertagen, av maskineriet.
Konsulten later inte sitt eventuella intygs-
skrivande avgoras av vad systemet férvin-
tar sig, men ser under alla omstindigheter
till att férankra sitt beslut i rehabteamet.

Akrobaten forsoker tillfredsstilla samt-
liga krav. Den ser till att Pontus blir hord,
men anvinder samtidigt sin professionel-
la forstaelse for att avgéra vad den kan
hjilpa honom med. Akrobaten efterstri-
var ocksé ett vilfungerande samspel pa
arbetsplatsen, men aktar sig samtidigt for
att “kora 6ver” Pontus eller uttrycka sig
vidlyftigt i det eventuella intyget.

Syftet med att namnge de dtta delrym-
derna som om de vore roller ir att finga
rosternas olika sociala konnotationer. En
likare som konsekvent agerar inom en
och samma delrymd kan sigas ha antagit
en statisk (eller rigid) social roll som pa
forhand l6ser, eller 4tminstone férenklar,
de forvintade virdekonflikterna. I verk-
ligheten tenderar allminlikare att foredra
olika roller beroende pé de konkreta for-
utsittningarna.

Den stress som omstindigheterna ge-
nererar kan ocksd styra allminlikaren
bort frin sin féredragna roll. En Led-
sagare som trottnar pd att vara foljsam
mot patienten glider ldtt 6ver till att agera
Vittne; detsamma giller den Kugge eller
Forkimpe som inte lingre orkar upp-
ritthilla sina respektive ideal. De mer
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komplexa rollerna kinnetecknas av att
glidningar kan orsakas ocksé av olésliga
virdekonflikter; exempelvis maste en Ad-
vokat som inte kan gora patienten nojd
med mindre 4n att den gor véld pa sin
yrkesmissighet vilja mellan att agera Led-
sagare eller Forkimpe.

Genom att aktivt reflektera 6ver de rol-
ler som vi antar i olika méten, kan vi for-
djupa vir kunskap om vilken slags likare
vi dr. Dirmed 6kar ocksa vara chanser att
bli den likare som vi vill vara.

Rollernas moraliska betydelse

En tinkare som bidrar med en teore-
tisk resonansbotten till ovanstiende
modeller 4ir den danska filosofen K. E.
Logstrup [19]. En av det minskliga li-
vets grundforutsittningar, menar Log-
strup, 4r att vi ging pa ging moter andra
minniskor med tillit. S snart vi moter
en annan minniska ligger vi dtminstone
en del av vara liv i varandras hinder. Aven
den mest slutna och fientliga medminnis-
ka exponerar ofrinkomligen en del av sig
sjilv i hur den framtrider for oss. Ur den
andres tillit, hur minimal den 4n m3 vara,
springer ett icke forhandlingsbart krav pa
oss att ta hand om den andre snarare in
att utnyttja den for vira egna syften.

En allminlikare kan litt overfora
Logstrups tankar till sin yrkesutévning,.
Minga av véra patienter ligger ju bok-
stavligen sina liv i vira hinder, men dven
nir patienten ir sirdeles misstinksam in-
ser vi att vi dven da har ett icke férhand-
lingsbart krav pd oss att ta hand om den.
Det dr i detta ljus svart att se att Vittnet,
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med sin passivitet, skulle vara en etiskt
forsvarbar roll for en likare.

Ibland lockas vi att utnyttja vira med-
minniskor for annat dn personlig vin-
ning. Detta sker nir vi stills infér en
ideologi som pi ett dvertygande sitt for-
klarar vad det minskliga livet bér besta
i. Logstrup ir tydlig med att vi inte ens
da fir anvinda vir makt cill att forma
den andre s som vi rikar vilja ha den;
patienten fir s att siga aldrig bli med-
let for att uppna ideologins mal. For oss
som likare giller det att inte glomma att
den vérdapparat som vi har inrittat for
att tjina minniskans hilsa ir, trots sitt
godartade syfte, ett maskineri som kan
komma att skada véra patienter om det
fir mala pa okontrollerat. Nir vi antar
rollen som Kugge gor vi oss till en del av
detta maskineri, och riskerar dirmed att
forlora patientens behov ur sikee.

Nir jag tar hand om den andre méste
detta alltid, menar Logstrup, ske utifrin
min forstielse av virlden. For en lika-
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Nar budskapet

fran jagets rost ar
sarskilt insisterande
uppstar stress och
darmed en onskan
att kompromissa
med dvriga krav.

Blandat

re motsvarar detta att lyssna till yrkets
rost. Legstrup fingar hirigenom skillna-
den mellan 4 ena sidan Ledsagaren och
Lagspelaren, vilka ger patienten det som
den 6nskar, och 4 andra sidan Forkim-
pen och Konsulten, vilka fokuserar pa
vad den behover. Att vara tillmétesgaende
ndr patienten egentligen behdver nigot
annat ir att gora sig till patientens verk-
tyg. Var relation blir dirmed, om vi far
tro Logstrup, ohederlig.

Idealiskt vore forstis om 6nskemal och
behov sammanfoll, fér di blev det méj-
ligt att agera Advokat, eller till och med
Akrobat. Aven om vi inte styr direke 6ver
detta, s& kan véra samtalsfirdigheter inda
inge hopp om att vira och vara patienters
respektive forstaelser ska kunna nirma
sig varandra.

Efter ett kortare samtal diir du bekriifiar
Pontus lidande 6verraskar han dig med att
[friga dig vad du rider honom att gora. Ef-
tersom han inte har visat upp négra tecken
pa sjukdom kinner du dig trygg med att
rekommendera honom att avbryta sin sjuk-
skrivning. Pontus verkar littad.

Jév saknas.

Linus Johnsson

Allménlakare

Vardcentralen Strangnds,

Med dr, Centrum for forsknings- och bioetik,
Uppsala Universitet

linus.johnsson @crb.uu.se
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Teorier forklarar

Blandat

— manniskor vill vi forsta

sta 73, hade under ménga ér getts olika diagnoser:
A fibromyalgi, CFS, IBS, eloverkinslighet, depression

med mera. Efter tvd dr och manga méten sa hon bland
allt annat till mig att hon kinde sig sa sjuk att hon sagt till sin
vininna att hon hellre hade haft hennes bréstcancer 4n sin egen
depression. Under minst tjugo minuter berittade hon dessutom
att hennes make, en lantarbetare, med sickiga byxor”, sillan
var hemma och att han sérplade nir han &t. D4 hérde jag mig
sjilv siga:

Illustration: Annika Andén
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— Gud sa jobbigt det méste vara att va gift med dig, Asta.

Hon bérjade grata. Jag sig henne i 6gonen och gjorde allt for
att bli forlaten. Vi avslutade vart méte i hygglig stimning, tror
jag. Jag sig aldrig Asta mera, men har ofta tinkt p henne. De
ord jag hérde, kom de verkligen frin mig?

Langt senare borjade jag arbeta med en avhandling [1]. Jag
ville forstd mig sjilv och hur jag bist skulle mota de patienter
som getts diagnosen fibromyalgi. Fem ar efter mitt sista samtal
med Asta fick jag ett laingt handskrivet brev. Hon hade skilt sig
och bodde ensam. Fastin “elallergi” besvirades hon inte lingre
av, vare sig lampor eller eldrivna verktyg. ”Vinner hade hon
fatt utan att vara sjuk”, skrev hon. Hennes linga brev betydde
mycket for mig och mitt arbete, i synnerhet de sista raderna:

”?Varmt tack Olle for att du sa det som fick mig att grita. S&
borde en likare ha sagt till mig minst tio r tidigare.”
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| avsaknad av lampade ord

visar vi "symtom" for andra,

i oavsiktlig mening att bli

sedda, horda och for att kunna
ateruppratta var ofrankomliga
kansla av att hora samman med
den varld vi aldrig kan leva utan.

Brevet gjorde mig férundrad. Jag hade inte férstatt den oav-
siktliga undermeningen i hennes visade ohilsa. Misslyckade
patientméten drev mig nu att komplettera min traditionella
utbildning [2]. Jag ville forstd minniskor, inte bara forklara for
dem vad de led av.

Virt liv bérjar vanligen i nira férbindelse med vir mor. Vi
visar oss pa olika sitt, s smaningom ocksa sprakligt, séker och
far svar, lir kinna, inforlivar och blir ett i forbindelse med andra
och virlden omkring oss. Med vira sinnen kan vi na kinsla av
jamvikt med den virld vi sjilva samtidigt skapar och har att
leva i. Nir omvirlden ovintat férindras stors var forbindelse
med den. I avsaknad av limpade ord visar vi "symtom” fér and-
ra, i oavsiktlig mening att bli sedda, horda och f6r att kunna
dteruppritta var ofrinkomliga kinsla av att héra samman med
den virld vi aldrig kan leva utan [3].
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Asta hade mart daligt. Hennes forening med virlden sviktade.
Hon visste att likare kunde mycket om kroppar. Ofullstindigt
skolade, forstod vi inte att Asta med sin upplevt onda mage som
attrapp, skenmil, omedvetet sokte aterforening med virlden
via oss. Vi sig inte meningen i hennes oavsiktliga kroppssprak.

Vad menar vi likare med vara begrepp? Ar sjilen som hilsan
tyst, nir vir utformade identitet 4r i jimvikt med den virld vi
skapat den med och 4r bunden till? Vi 4r vid god hilsa nir vi
kinner att vi kan nd avsett mél. Nir vi saknar ord i ett genmile
uttrycker vi oss instinktivt med kroppen, tarar eller — som jag
gjorde — med instinktivt ordfléde.

I vért sista mote hade Asta berittat om sina symtom, sin svart
sjuka vininna och sin make. Mitt svar visade att ocksd min for-
bindelse mellan identitet och virld hade upplésts. Jag saknade
ord. Den identitet jag skaffat mig under sex ér av dualistiska
studier och praktiske arbete i ett decennium, kom helt ur balans
med min virld av mening. Asta hade kint sig sedd av mig. Mitt
tanklosa uttryck krossade hennes syn pa mig som likare och
forlosare av mening. Att hon senare skilde sig, limnade Dalarna
och isitt tackbrev skrev att hon fitt vinner "utan att vara sjuk”
kanske visade att hon ocksé bérjat forsta sig sjilv.

Om jag under min grundutbildning hade getts flera tillfillen
att erévra mer komplett hilsoférlosande samtalsforméga hade

Blandat

Asta och jag tidigare kunnat forsta varandra. Komplement till
dualistisk perspektiv pé hilsa, finns som tidigare, hade kunnat
ge henne stdd att minska sitt lidande, reducera kostsamma
utredningar, forkorta vintetider hos andra specialister samt
komma ur sitt omfattande vardbehov.

Jév saknas.

Olle Hellstrom

Pensionerad allménlikare, Med dr
Djuras

kilsolle16 @gmail.com

Referenser:

1. Patienten som person - Om mening och dialog i allminmedicinsk, Av-
handling Umea Universitet, 1999, praktikdiva-portal.org/smash/get/
diva2:769108/FULLTEXTOL.pdf

2. Lakartidningen. 2016,113:EDY7.

3. Svenaeus F. Sjukdomens mening. 2003. Natur&Kultur.

Narr@medcn
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Dolda godbitar i regeringsutredningen

"Ratt forutsattningar for sjukskrivning"

ar kollega Marina Tuutma limnade 31 augusti 2023
som statlig utredare over betinkandet Réitt forutsitt-
ningar for sjukskrivning.

Lank till betinkandetexten finns hir: https://bit.ly/40BQ7T

En kort sammanfattning ér att det handlar om att det 4ven i
fortsittningen bara ir likare som ska sjukskriva och bedéma
nir det behdvs andra kompetenser inom varden i sjukskriv-
ningsprocessen. Intygen ska bli mer "indamélsenliga” och det
innebir bland annat ett forslag om forenklade intyg for forvin-
tat korta sjukskrivningar. Det kliniska samarbetet inom vérden
och samarbetet med Forsikringskassan ska stirkas och rollen for
rehabkoordinatérer som link mellan varden och arbetsplatsen
ska utvirderas.

Man vill sikra den “férsikringsmedicinska” kompetensen
med ett nationellt kompetenscentrum inom Socialstyrelsen och
stddja utvecklingen av specialiserad sidan klinisk verksamhet
i virden med forslag om férsikringsmedicin som tilliggsspe-
cialitet och bittre utbildningsmél f6r ST. Man freslar att en
nationell samordnare tillsitts under begrinsad tid.

Likarnas grundférutsittningar och resurser for bra sjukskriv-
ningar behover sikras och avstindet till "en allminlikare per
1100 invanare” 4r ett hinder for det.

Dolda godbitar

Som utsedd expert har jag deltagit i utredningsarbetet och har

fate ta del av sddant som inte direkt presenterats som resultat

av arbetet, men som finns med i betinkandetexten.

1. SBU gjorde en snabbutredning av frigan om nyttan med
multidisciplinira teams bedémningar. Det fanns bara 2-3
studier som hade tillricklig kvalitet for att besvara frégan.
Slutsatsen blev "det enda vi med vetenskaplig sikerhet vet
om multidisciplinira teams bedomningar ir att de forlinger
sjukskrivning” och att “ingen ny systematisk litteraturgenom-
gang i frigan behdvde goras dd det inte férvintades bidra till
att fler relevanta studier identifierades”.

2.Férmagan att klara det som idr emotionellt svért for oss lika-
re i sjukskrivningskonsultationer berérs som en del av den
forsakringsmedicinska kompetensen. Att kunna st for sin
egen professionella beddmning betonas.

3.1 diagnostiserandet och bedomningen ska inga ett status, inte
bara patientens berittelse eller redovisning av sjilvskattnings-
formulir.

4.Lakarens roll 4r att bedéma patentens egen bedémning utifran
sin professionella kunskap. Hit hor ocksé formagan att kunna
gora och infor patienten std for den svara grinsdragningen
mellan sjukdom och normala reaktioner vid psykiska besvir.
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5.Det behvs mer forskning pa sjukskrivningsomradet. Och for
att besvara den svéra frigan om vilken nytta sjukskrivning ger
for patientens hilsa ricker inte kvalitativa studier. Hur man
pa omradet ska kunna gora fler randomiserade kontrollerade
studier behéver diskuteras.

Och vad innebar detta da?

Min bedomning ér att den hir kunskapen borde innebira att
stela rutiner i sjukskrivningsirenden som innefattar multidi-
sciplindra bedémningar och anvindande av sjilvskattnings-
formulir begrinsas. Och att de kinslomissiga svarigheter vi
likare har med att std f6r vira professionella beddmningar
uppmirksammas. Trining pa det omridet behover ses som en
naturlig del av den férsikringsmedicinska kompetensen. Inte
bara kunskap om regelverket.

Om detta kan bli verklighet for oss allminlikare beror pi om
vi klarar att tacka nej till virdprogram fran den psykiatriska slu-
tenvarden och kollegialt kan diskutera hur en god och gemen-
sam sjukskrivningspraxis for psykiska besvir pa vardcentralen
ska se ut. Och klarar att std ut med den osikerhet som avsaknad
av vetenskaplig kunskap om nyttan med sjukskrivning ger oss.

I den kliniska bedomningen av hur ling en heltids sjuk-
skrivning kan f& vara behéver vi viga in bade behovet av ett
arbete i patientens liv och vart eget behov av stod frin andra
kompetenser i varden. Men sa linge vi vet att virdens insatser
efter nagra manaders sjukskrivning inte lingre péverkar moj-
ligheten till dterging i arbete [1] blir den viktigaste insatsen for
var egen arbetsmiljo och for patientens framtida arbetsforméga
helt enkelt att se till att sjukskrivningar inte far bli linga.

Myterna om att linga sjukskrivningar behévs som behandling
vid vissa psykiska tillstaind behover diskuteras med patienten i
alla allmidnmedicinska sjukskrivningskonsultationer nir fragan
finns pd bordet. Den dag vi allménlikare samstimmigt for fram
budskapet att s sig vi pa den frigan forut, men vi vet idag
att det var fel” kan vi begrinsa de skadeverkningar vi sett av
att slutsatser fran psykiatrin okritiskt férts over till allmédnme-

dicinens kliniska verklighet.

:

i
g

Lars Englund

Allmanldkare

Jakobsgardarnas vardcentral, Borlange
englund1@telia.com

&

Referens:
1. Englund L; Svagt stod for det mesta vi gor — Ny SBU-rapport om insatser
i virden vid langtidssjukskrivning; AllminMedicin 1 2023.
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Med relationen i fokus

— berattelser om tva allmanlakare

en brittiske allminlikaren har ofta varit en férebild i
D nir det giller att benimna allminmedicinska kidrnvir-

den och att utforma primirvardssystem baserade pa
dessa. Det norska fastlegesystemet bir till exempel stark prigel
av sin brittiska motsvarighet. I vr tid 4r relationsbaserad vérd
hotad av foreteelser som nitlikeri, kommersiella intressen rela-
terade till specifika diagnoser, och en tonvikt pé efterfragestyrd
snarare 4n behovsstyrd vird. Som en motvike till detta finns en
rorelse som strivar mot Hallbar vard och Kloka Kliniska Val.
Jag tror att det finns skil att ateruppritta begreppet Relations-
baserad vird i detta sammanhang. Den personlige allminlika-
ren kan inte bara bli foremal for nostalgiskt tillbakablickande,
utan maste bli en sjilvklar ingrediens i framtidens hilso- och
sjukvard. Det behvs en renissans!

En klassiker i den allminmedicinska litteraturen ir John
Bergers A Fortunate Man — The Story of a Country Doctor. Under
sex veckor 1966 foljde och intervjuade John Berger tillsammans
med fotografen Jean Mohr en erfaren brittisk allménlikare, dr
Sassall, i syfte att utforska den praktiska betydelsen av begrep-
pet professionalism. Dr Sassall hade etablerat sig som GP pa
den engelska landsbygden strax innan NHS (National Health
Service) lanserades i slutet pd 40-talet.

I NHS utgjorde allminlikarna (GPs) fundamentet i egen-
skap av smaforetagare, si kallade "free contractors”. I rask take
etablerade sig GPs 6ver hela landet och tjinsten var avgiftsfri
for invanarna. Det var en idé om hallbar hilso- och sjukvird
i en tid da det engelska samhillet behovde en genomgripande
aterhimtning efter andra virldskrigets pafrestningar.

Boken publicerades 1967 och samma ér producerades en
dokumentirfilm av BBC baserad pa boken. Det ir en bok man
girna atervinder till och hittar guldkorn i varje ging. Jag har
last boken tre génger, forst som nybliven specialist, sedan tjugo
ar senare och nu infér denna recension. Det som fascinerar
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dr dr Sassalls reflektioner 6ver sin utveckling fran krigskirurg
under andra virldskriget till personlig doktor f6r en avgrinsad
befolkning pa den engelska landsbygden.

I bérjan upplever han sig sjilv som centralfiguren i patient-li-
karrelationen for att efterhand 6vergd till att bli allemer pa-
tientcentrerad. I bildmaterialet finns likaren i olika situationer,
utvalda patienter (dock utan samband med berittelserna) och
inte minst det fina landskapet. Innehallet speglar likarens roll
i lokalsamhillet, illustrerat av patientberittelser och filosofiska
reflektioner om hur det professionella arbetet viixer med 6kande
erfarenhet och patientkinnedom. Det 4r omistligt! Boken A
Fortunate Man lever upp till sin titel och man forstir att den
har hamnat hogt upp pa olika medicinska fakulteters listor éver
rekommenderad litteratur. Synd bara att sa fi nu verksamma
allminlikare kinner till den.

Nir den brittiska journalisten och dokumentirfilmaren Pol-
ly Morland skulle réja bland sin mors kvarlevor hittade hon
boken A Fortunate Man som hade rikat trilla ned bakom en
bokhylla. Polly bérjade bliddra i boken och kinde igen detal-
jer i bildmaterialet fran det lilla samhille dir hon sjilv bodde.
Hon brukade sjilv g till en kvinnlig GP som hon hade stark
tillic till. De rakade dessutom vara strax under 50 ar bigge tva.
Starkt berérd av sammantriffandet skickade hon ett mejl till
sin GP for att se om de tillsammans skulle kunna upprepa det
som John Berger gjort mer 4n femtio 4r tidigare. Lakaren var
med pé noterna och tillsammans med fotografen Richard Baker
sattes projektet A Fortunate Woman — A Country Doctor’s Story
i gdng hosten 2019.

I boken féljer Polly den namnlésa kvinnliga likaren genom
en mingd olika situationer och ger en bild av vad det innebir
att vara en landsortslikare i dagens komplexa brittiska sam-
hille med alla dess utmaningar. Likarens vig till att bli GP
beskrivs och vi forstir att hon besitter manga av de kvaliteter
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Recension

som skapar en god allminlikare, inte minst en stark integritet.
Hon stod inte ut med arbetsmiljén péd sjukhusen i bérjan av
00-talet. Hon hade tinkt bli barnlikare. Dir fanns en osund
kollegial kultur med mobbing frin éverordnade, och orimliga
krav pd att ticka upp for kollegors franvaro. Likaren sa upp
sig och ansékte om att bli GP-trainee. Hon hade redan som
tondring nir hon bestimde sitt yrkesval, stiftat bekantskap
med John Bergers bok, men hon hade ingen aning om att hon
som GP-trainee skulle komma att g i dr Sassalls fotspar. Den
insikten kom lingt senare.

Forfattaren skildrar allt detta med inlevelse och med en utsoke
spriklig framstillning. Relationen mellan likaren, samhillet
med dess invinare och det fysiska landskapet framstills malande
med liknande bildmaterial som i forlagan. Likaren dlskar sitt
arbete och stortrivs i det samhille hon verkar och bor i. Hon
gor hembesok en del av tiden och ir beroende av patienternas
hjilp att hitta nir GPSn inte fungerar eller adressuppgifterna
dr inexakta. Detta sitt att presentera skapar en fin link dill dr
Sassalls professionella liv mer 4n femtio 4r tidigare.

Med tiden kommer hon att bli hon en lika betydelsefull figur
i samhillet som dr Sassall en gang var. En dldre kvinna uttrycker
sin lycka till Polly att hon haft tvd betydelsefulla allminlikare
i sitt liv, dr Sassall och den nuvarande. De allminmedicinska
kirnvirdena tycks vara bestiende. Det som John Berger missade
i sin bok var att framstilla betydelsen av hustrun Betty som
ocksé var dr Sassalls mottagningsskéterska. Utan hennes koor-
dinerande roll hade han inte kunnat fullgora sitt arbete. Polly
Morland beskriver mottagningspersonalens stottande roll battre.

I sjukdomspanoramat finns precis som i férlagan enstaka
dramatiska episoder, men hir finns ocksd mer nutida pro-
blemstillningar sasom kénsdysfori och neuropsykiatriska
funktionshinder. En del av boken beskriver den omstillning i

mottagningsarbetet som pandemin orsakar. Likaren fir se sig
tillbringa mer tid i telefon med de nackdelar som 6kad distans
och franvaro av terapeutisk beréring innebir. Littnaden ir stor
nir de tuffa "lock down’-atgirderna upphor och samhillslivet
successivt normaliseras.

Jag tycker att en fin del med A Fortunate Woman ér att man
lir kiinna dr Sassall fran A Fortunate Man bittre, genom att
den fyller i hans personliga historia. Forfattaren spinner en
gyllene trad till forlagan. Likaren lir kdnna sina patienter och
ligger mirke till sma skiftningar i deras upptridande som gor
henne uppmirksam pé nigot som kan representera en begyn-
nande sjukdom. Hon ir inte ensampraktiker som dr Sassall,
och uppskattar den kollegiala dialogen. Medicinska framsteg,
digitalisering, och ménniskors forvintningar har forstés forind-
rat likarrollen betydligt, men kirnan i arbetet 4r detsamma.
Hon har med tiden blivit en personlig doktor for en del av
befolkningen, och precis som for dr Sassall har relationerna
med patienterna utvecklats organiskt, precis som vixtligheten
i det landskap dir hon verkar.

Polly Morland har skapat en ”modern day classic” som i flera
avseenden overtriffar John Bergers bok. Jag gladdes mycket
at att ldsa den, och den sammanfattar si fint varfor jag val-
de allminmedicin till min specialitet i en tid mitt i mellan
dr Sassall och den nu skildrade kvinnliga
allminlikaren. Jag rekommenderar bigge
dessa bécker varmt!

Jév saknas.

Anders Lundqvist

Allmanlakare

Vardcentralen N&sby, Kristianstad
anders.lundqvist @sfam.se

3 )\ Bokrecensenter sokes!

Det kommer manga intressanta bdcker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far

behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till:
chefredaktor@sfam.se
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Utgivningsplan for 2024

% Kalendarium

2024

Januari Juni
Kompetensvarderingskurs NCGP 2024
15-17.1, Nyképing 11-14.6, Abo, Finland
Workshop, narrativ medicin Oktober

19-20.1, MdlIndal ST-dagarna

Mars
Mitt-i-ST-seminarium
25.3, Stockholm

April

NAAKA-dagen

11.4, Stockholm

Svensk Allmanmedicinsk

9-1.10, Nykdping

2025

Maj

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

Nr | Manus- |Extra Utgivning | Tema Kongress 2024
stopp bestéllning 24-26.4, Uppsala
Relation och kontinuitet /
1841 2941 4.3 Hjart-karlsjukdom och diabetes
2 183 |15.4 22.5 Jamlikhet i varden /
Cancer i primdrvarden
3 12.8 2.9 7.10 Triager]ng och prioritering / Njurar .............................................................................
4 | 4.10 a1 9.12 Al [ Ungdomsmedicin Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

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 n

Svenska %| Sveriges
Likaresallskapet lakarforbund
SFAM &r en medlemsforening i
Svenska Lakaresallskapet och en

specialitetsforening i Sveriges
lakarférbund.

64

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.

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

AllmanMedicin 4 -2023



