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Hudférandringar kunde tyckas ldmpa sig val for
beddmning via bilder pa nétet. Tyvarr ar det inte
sa. Man behaver se i verkligheten for att bedoma
djup, grad av smetighet, lukt eller annat. Derma-
toskopet ddremot ar ett valkommet tillskott for
att se battre.

Annika Andén

llustrator,

pensionerad allménlédkare
annika.anden@gmail.com
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Tillsammans bygger vi
starkare allmanmedicin

Jag dr tacksam f6r uppdraget och ska, tillsammans med

styrelsen, gora mitt bista for att SFAM fortsitter vara re-
levant for alla medlemmar och tar plats i debatten. SFAM ska vara
en plattform som ni medlemmar kan anvinda for att forbattra vir
specialitet. Att forvalta och utveckla denna plattform kommer att
vara en vildigt viktig del av mina tva ar. For det 4r tillsammans vi
bygger starkare allmidnmedicin for vara patienters skull.

Allminmedicinens kombination av relationskompetens,
helhetsperspektiv och generalism ir stimulerande. Min ny-
fikenhet och vilja att forstd andras perspektiv kommer vil till
pass, for det dr nistintill omajligt att hjilpa om vi inte har natt
samforstind kring tanke, oro och dnskan. Att inte ha tydliga
ramar som definierar vad som @r mitt, eller ndgon annan spe-
cialists organsystem ir befriande eftersom det sitter fokus pa
att hjilpa och inte frigan om nigon annan borde géra jobbet.
Samtidigt som det minga ginger ir utmanande nir en tydlig
ansvarsgrins saknas.

SFAM ir ledande i debatten, inte bara om allminmedicin,
utan hela sjukvirdens kirnfragor. I ett samhille priglat av snabb
teknisk utveckling, stindigt informationsfléde och politiska
utspel ar det ldte act ga fel. Nir sjukvirden gors till en plats
for transaktion av medicinska tjinster forminskas den till att
handla om ny teknik, sporadiska kontakter, optimerad femars-
overlevnad och effektiva floden. Med denna utveckling missar
vi ndgot centralt som inte dr mitbart i form av hirda utfall. Vi
gar miste om sjukvardens forméga att skapa trygghet, att folja
en minniska genom livet och finnas nira till hands nir behov
uppstir men utan att tringa sig pd i onddan.
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SFAM idr ledande i debatten, inte
bara om allmanmedicin, utan om
hela sjukvardens karnfragor.

Rollen som ordforande i féreningen har borjat sjunka in.

Samtidigt kan rollen som fast likare ocksa vara belastande.
Vi behover bekinna firg och visa att vi vill ta det ansvaret. Hir
behover vi lyfta fram bade patienternas perspektiv pa vinsten av
att ha en fast likare likvil som véra grona ar dir man lyckats
organisera sitt arbete pa ett bra sitt. I boken A fortunate Woman
av Polly Morland fér vi folja en distrikeslikare pa den brittiska
landsbygden. Det ér en fin beskrivning av arbetet som allmin-
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Samtidigt kan vi inte blunda
for att rollen som fast ldkare
ocksa kan vara belastande.

Vi behdver bekidnna firg och
visa att vi vill ta det ansvaret.

likare men svért att applicera i svensk primirvird. Det ir fa av
oss som vill arbeta med bade dag- och kvillsmottagning, med
stindig tillginglighet for befolkningens behov. Men det finns
nigot viktigt att greppa tag i, dd rollen som fast likare stiller
krav p viss flexibilitet. Mina patienters behov kommer inte vara
lika stort fran dag till dag och ibland kanske jag méste prioritera
min patient fére nigon annan planerad uppgift. Hir behover

SFAM tillsammans med véra fackliga kollegor verka for en bra

arbetsmiljé dir var och en ir beredd att, kanske ibland pa be-

kostnad av sig sjilv, vara flexibel for vi vet att vi far tillbaka det
en annan dag. S3 linge vi trampar vatten for att hilla huvudet
over ytan 4r detta en orimlig férvintan.

Vad utfallet blir av de kommande aren fér vi se. Om jag kan
skriva en ny ledare och konkludera att vi nirmat oss foljande
mél skulle jag vara mer dn nojd:

* Betydelsen av relationskontinuitet har blivit dnnu tydligare
genom bade allminmedicinsk forskning och vir rést som
hérs i debatten.

* Mer pengar har allokerats till primirvarden, med féljden
att fler ST-likare i allminmedicin har borjat sin resa mot
specialisering.

* Kombinationen av mer tid och lagkrav har gjort intern och
extern fortbildning till en sjilvklar del av vart arbete.

* Allminmedicinsk vetenskap har fortsatt vixa och SFAM har
tagit en mer aktiv roll for att méjliggdra allminmedicinsk
forskning.

En storre andel av Sveriges befolkning har en fast allminli-
kare, med relationskontinuitet. Den vird
vi erbjuder baseras i stdrre utstrickning pa
evidens som utgir frin allminmedicinskt
perspektiv och vir medicinska kompetens-
niva har 6kat. Vira patienter fir en bittre
vard och vi ett roligare arbete.

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

Att se sammanhangen

ad dr det for tider, nir ett samtal om triden ndstan ir

s / ett brott, for det doljer tystnad om si minga illdid?

Orden ir frin Bertolt Brechts dikt till kommande

generationer som han skrev 1939 och som Athena Farrokhzad

lyfte i sitt sommarprat for nagra ar sedan. Orden ringer ocksa

i mina 6ron nir jag sitter och ska formulera min text till detta
numret av AllmdnMedicin.

Det ir 6ver 450 mil landvigen frin Géteborg, dir jag sitter,
till Gaza. Men samtidigt dr det sd ndra. Siklart pa grund av de
fruktansvirda bilder, siffror och hiindelser som nér oss varje dag.
Men ocksa nir man ser vad som gors och inte gors. Hur Likare
utan grinser, R6da Korset och andra organisationer varje dag
kidmpar for att ge hjilp och stéd. Samtidigt som var regering,
trots vidjanden fran FN och EU, uppmaningar fran Svenska
Lakaresillskapet, Svensk forening for obstetrik och gynekologi,
Sjukhuslikarna och Virdforbundet, vigrar ta emot skadade
patienter fran Gaza.

Fram till den forsta september har det hittills i &r, i olika krig
och vipnade konflikter, skett nistan 900 attacker mot sjukvir-
den som sammanlagt krivt nistan 1200 liv. Flest attacker har
varit i Ukraina och Palestina, flest déda ir det i Sudan.

Jag har skrivit om det innan och kommer att gora det igen.
For mig ar det sjilvklart att vi som likare har ett ansvar att se
det storre perspektivet, att vi ser virlden utanfor vara mottag-
ningsrum och att vi stdr upp for att ritten till liv och hilsa ir
universell.

Just att vilja se de storre sammanhangen, att vi vill ta ansvar
for mer 4n vara patientmdéten dr ndgot som ir med i flera av

svaren frdn vr nya styrelse, nir de pé sidorna 39-41 bland
annat svarar pa vad som fick dem att g& med i SFAM.

P3 forra édrets allminmedicinska kongress var det en pro-
grampunke om funktionella besvir. I det hir numret har vi
med texter, av flera av deltagarna pa detta symposium, i det
ena av numrets tvd teman. I januari kommer det att hillas en
temadag om funktionella besvir, inbjudan finns pa sidan 31.

Numrets andra tema dr hud. Kroppens storsta organ, som
man fick lira sig en ging i tiden, och ett dmne som ir stindigt
akeuellt i den allminmedicinska vardagen.

I 4rets sista nummer av AllmidnMedicin 4r ett av temana
Levnadsvanor. Det ir ju ett imne som senaste aret varit gan-
ska hett omdebatterat. Dessutom har vi i vara led foretridare
for “bigge sidor”, om uttrycket tilldts. Detta lovar gott infor
arets sista tema.

Aven det andra temat Nara vérd finns det ju en del bade
asikter och kinslor kring, som forhoppningsvis kan leda till
bra och viktiga texter.

Deadline f6r nummer fyra ar 13 oktober
och dven bidrag som inte anknyter till
temana ir givetvis vilkomna.

Trevlig host!

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Nar du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset.

Las hur pa rodakorset.se/personligintegritet

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Pa plats och raddar liv i Gaza.

+ Svenska Réda Korset
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Atopisk dermatit

— den undervarderade folksjukdomen

topisk dermatit ir en sjukdom
Asom drabbar inte mindre in

var fjirde person i befolkning-
en [1, 2]. Hos en del av dessa ir besviren
lindriga eller tillfalliga och yttrar sig bara
under en avgrinsad period i livet, sdsom i
barndomen, medan den hos andra stin-
digt aterkommer eller aldrig helt gir i
regress. Hos mdnga som drabbas ir sjuk-
domen férenad med ett stort lidande, inte
minst pa grund av kldda och medf6ljan-
de sdmnsvirigheter, men ockséd pa grund
av smirtande hudsprickor (sirskilt om
det drabbar hinderna) och psykosociala
aspekter. Minga med atopisk dermatit
skims for sina lesioner och fir ofta en
bild av att omgivningen tycker de ser
kosmetiskt oticka ut [1]. Mer din 10%
har rapporterats ha depressiva symtom
associerade med sjukdomen [3, 4], och
har rapporterats medféra en 2-3-faldig
okad risk for angest och depression [5].

Mer in hilften uppger ocksé att de i
varierande omfattning har behovt vara
sjukskrivna pd grund av sin atopiska
dermatit [3, 4]. Dessutom paverkas si-
vil yrkesval som férméigan att delta i
vissa fritidsaktiviteter eller sociala sam-
manhang [1]. Det kan handla om savil
motions- och idrottsaktiviteter och att
bli blt och svettig om klidderna, som att
behéva dela rum med andra i samband
med overnattningar med mera.

Som bekant var smérjbehandlingar
med kortikosteroider och mjukgérande
under lang tid den allenaradande och rakt
igenom dominerande behandlingen vid
atopisk dermatit, blygsamt flankerad av
andra for patienten mindre tillgingliga
terapier sisom ljusbehandling, oljebad
och PUVA [6]. Perorala steroider har
overlag god symtomatisk effekt, men foljs
som regel av snart recidiv vid utsittning
och har med tanke pa dess manga nega-
tiva biverkningar av langtidsbruk aldrig
varit ett gingbart alternativ. Immunhim-
mande terapier sisom metotrexat och
ciklosporin har ocksa anvints (utanfor

godkind indikation) mot svarare besvir,
med varierande effekt [2, 6].

P4 90-talet introducerades topikal be-
handling med kalcineurinhimmare som
alternativ till kortikoson, i form av takro-
limus och pimekrolimus, som effektmis-
sigt brukar jaimféras med topikala grupp
I-1I-steroider, och som hittat sin plats
framfor allt pa hudlokaler dir topikala
steroider anses mindre limpliga, sdsom i
ansiktet och tunn hud.

P4 senare &r har dock behandlingsar-
senalen fatt ett efterlingtat tillskott av
immunspecifika likemedelsbehandlingar
riktade mot cytokiner med central bety-
delse for patofysiologin bakom atopisk
dermatit. Den i dagsliget mest beprovade
av dessa dr IL-4-himmarna dupilumab,
tralokinumab och lebrikizumab, och
forutom dessa finns dven tre si kallade
JAK-himmare (abrocitinib, baricitinib
och upadacitinib) [2, 6]. Vi kommer att
aterkomma till dessa.
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Som bekant var
smarjbehandlingar
med kortikosteroider
och mjukgorande
under lang tid

den allenaradande
och rakt igenom
dominerande
behandlingen vid
atopisk dermatit ...

Atopisk dermatit misstas ofta vara en
delmanifestation av atopisk allergi, vil-
ket r felaktigt. P4 lakarutbildningen har

ménga av oss fatt lira oss om “den atopis-

Illustration: Annika Andén

ka marschen”, som visserligen ger en i
ménga fall adekvat bild av hur atopisk
dermatit, fddodmnesallergi, astma och
rinokonjunktivit presenterar sig under
uppvixtiren, men som litt for tankar-
na at att de ir olika manifestationer av
IgE-medierad atopisk allergi, vilket inte
stimmer, da IgE i sig har underordnad
betydelse for patofysiologin bakom
atopisk dermatit [2]. Diremot finns en
stor samsjuklighet mellan sjukdomen och
astma, rinokonjunktivit och fédoimnes-
allergi.

Istillet 4r den viktigaste orsaken bakom
atopisk dermatit en forsimrad hudbarri-
ir, bland annat avhingig av en nedsatt
hudfettsproduktion som gor att huden
blir torr, litt spricker, littare blir skadad
av yttre exponeringar och som foljd av
vivnadsskada inflammerad.

Som kanske allra starkast bakomliggan-
de faktor for den forsimrade barriirfunk-
tionen ir hos méinga dock en genetiskt
betingad nedsatt produktion av filaggrin,
ett protein som bildas i keratinocyterna
och som har central betydelse for hur
keratinet omvandlas och binds samman
i stratum corneum for att ge sd god styr-
ka och barridrfunktion som majligt [7].
Brist pd filaggrin orsakar fjillning, mik-
rofissurer och hudtorrhet.

AllmanMedicin 3-2025



Patientutbildning

Mijukgérande likemedel
Basbehandling

underhéllsbehandling

Medicinsk ljusbehandling

Lokal inflammationsdémpande behandling vid aktivt eksem och dérefter vid behov som

Kortikosteroid, kalcineurinhémmare

<. skoinfl . o

de behandling vid svart eksem*

Kompletterande
behandling vid
ofillréicklig effekt

Interlevkinhémmare

JAK-hémmare

7 ~
(presenteras i rekommendationsordning)

Ciklosporin (begrdnsad tid)
Metotrexat (saknar godkénd indikation)

Figur 1: Oversiktlig behandlingsmodell for Atopisk dermatit.
(Kdlla: Lakemedelsverket: Atopisk dermatit - behandlingsrekommendationer, 2023)

Férutom inflammatoriska processer
orsakade av vivnadsskada bidrar ocksa
mikrober pd huden, inte minst staphylo-
coccus aureus, till att driva pd inflamma-
tionen, och mikrobiota som i normalfal-
let bidrar till hudens barriirfunktion kan
f4 en motsatt effeke [2, 7].

For ett par dr sedan genomférdes en
vilbehovlig revidering av Likemedelsver-
kets behandlingsrekommendationer for
atopisk dermatit, detta mot bakgrund av
de méinga nya, effektiva, systemiska be-
handlingsalternativ som tillkommit [6].
Som alltid var anvindningen av dessa
nya “biologiska” likemedel aterhallsam,
men i takt med att erfarenheten vuxit,
tolerabilitets- och sikerhetsaspekter har
kunnat stirkas, och allt fler patienter med
sjukdomen rapporterar livsomvilvande
forbdttring av symtom som under storre
delen av deras liv varit handikappande i
tillvaron, har anvindningen 6kat mar-
kant.

Till en bérjan skulle patienterna, av
kostnadsskil, ocksa forst ha provat ni-
gon annan systemisk behandling, si-
som metotrexat eller ciklosporin (trots
att dessa saknar godkind indikation for

atopisk dermatit). Trots goda erfarenhet-
er, framforallt av IL-4-himmarna, bide
ifraga om effeke och tolerabilitet, 4r dessa
dnnu behandlingar som anses forbehill-
na specialistdermatologin, medan vi som
verkar i primérvarden snillt far traggla pa
med kortisonkrimer, kalcineurinhimma-
re och mjukgorare, och remittera vidare
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Atopisk dermatit
misstas ofta vara en
delmanifestation av
atopisk allergi, vilket
ar felaktigt.

vid otillricklig effekt.

I de nya behandlingsrekommendatio-
nerna (figur 1) lyfts allgjimt mjukgérare
fram som fundament i basbehandling-
en, detta med tanke pé den underlig-
gande barridrskada som patienter med

MedDRA-klassificering av organsystem

Frekvens Biverkning

Infektioner och infestationer

Vanliga
Mindre vanliga

Konjunktivit
Herpez zoster

Blodet och lymfsystemet

Mindre vanliga | Eosinofili

Ogon

Vanliga Allergisk konjunktivit
Mindre vanliga | Torra 6gon

Keratit

Blefarit

Allménna sjukdomar och tillstdnd pa administeringsstélle

Vanliga Reaktion pa injektionsstéllet

Figur 2: Exempel pd biverkningsférteckning for IL-4-hdmmare, det hér fallet for tralokinumab.
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(Kdlla: FASS)

sjukdomen har. Begreppet “mjukgo-
rare” har med ritta ifrigasatts, da det
inte primirt handlar om att gora huden
mjuk utan att bidra till en férbittrad
barriirfunktion i huden, men da ut-
trycket 4r s vida etablerat har man valt
att behalla det (och i férlingningen kan
ju huden sigas bli mjukare av att torr-
heten reduceras). I basbehandlingen
inriknas ocksa topikala steroider och
kalcineurinhimmare.

En viktig hérnsten i de reviderade be-
handlingsrekommendationerna ir att vid
otillfredsstillande effekt av basbehand-
lingen ska patienterna, utan férbehall,
erbjudas annan behandling. I detta lyfts
sirskilt kladfrihet fram som den kan-
ske viktigaste malvariabeln. En patient
som inte blir kladfri pd enbart topikal
behandling (forutsatt nodvindig 6lj-
samhet) ska alltsd inte behova néja sig
med att ha det s3, utan informeras om de
kompletterande behandlingar som finns
ate tillga.

Langvarig topikal behandling med
grupp IlI-steroider ger risk f6r hudatrofi
och striae, och kan vid stora ytor idven
riskera att ge lindriga systemiska effek-
ter. Det kan dessutom vara en tidsédande
process att smorja stora kroppsytor som
en del av den dagliga rutinen, och manga
patienter upplever att krimerna och salv-
orna ir kladdiga och luktar illa [8]. Ljus-
behandling kan ha god effekt hos vissa,
men tillgingligheten till behandling via
sjukvarden ir lag och geografiskt varie-
rande, och i sammanhanget bor riskerna
med UV-exponering beaktas [6].

Savil bland de nya som tidigare an-
vinda systemiska behandlingarna mot
atopisk dermatit utmarker sig IL-4-him-
marna som likemedel med mycket goda
behandlingsutfall, men ocksé sikerhet
och tolerabilitet [6]. Biverkningarna dr
i jimforelse med ménga andra vanligt
anvinda likemedel fa och till karaktiren
beskedliga (se figur 2). Behandlingarna
ges som subkutan injektion varannan
vecka, men kan erfarenhetsmissigt med
tiden glesas ut hos patienter som svarar
bra pa den.

Vad giller kostnaden for behandling
ligger den pé drygt 20 000 kr/man vid
ordinarie dosering, vilket forstds gor det
till en begrinsande faktor. Dock ska man
da betinka att den totala kostnaden for
behandling av hudsjukdomar 4r myck-



Férsaljning férdelat pa anvandningsomrade (2024)

Apatekens inkdpspris (AIP), MSEK. Exkl. veterinarlikemeds

HUDSJUKDOMAR

Kb IQVEA

nfgktionssjukdomar (J) Andni

Lirin och ki

ssomsatining (A)
chiron (5) @ Rar

Hormoner, ex

&I kins-hormaner (H)

Antiparasitara insektsdédande och repelierands medel (P)

Figur 3: Nationella Iikemedelskostnader for olika sjukdomsgrupper. (Kélla: Lif, 2024: https://www.lif.
se/lakemedelsstatistik/lakemedlen-det-saljs-mest-av/ ) | figuren har hudsjukdomar markerats som

fortydligande.

et lag i jimforelse med motsvarande for
manga andra sjukdomsgrupper, sisom
neurologiska, respiratoriska och gastro-
intestinala sjukdomar (se figur 3).

Med tanke pd att allminmedicinen
som disciplin inte utmirker sig som en
grupp som starkast driver verbehand-
ling eller handskas ovarsamt med hilso-
och sjukvardens resurser [10] kan man

fundera pa om dessa tolerabla och for
manga patienter med underbehandlad
atopisk dermatit dokumenterat effek-
tiva behandling inte skulle ga att ligga
i hinderna pa patientens allminlikare,
som ju till vardags hanterar betydligt
riskablare likemedel 4n dessa, istillet
for att behova remittera till hudspecia-
list.

Jév saknas.

L;y

Magnus Falk

Allmanlakare, Kdrna Vardcentral, Linkdping
Prof. i allménmedicin, Linkdpings Universitet
magnus.falk@liu.se
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CAMTOS TEMADAG — 10 OKTOBER 2025

Varfdr sa brattom? Om evidens och infdrande av nya metoder i sjukvarden

Inledning, Louise Olsson, docent kirurgi och chef Camt
Det teknologiska imperativet och den utopiska drémmen, Rolf Ahlzen, docent medicinsk humaniora, Camtd, Hotellrum 910 okt

Nya végar till godkannande av likemedel — med mindre evidens, Staffan Svensson, allménlakare och specialist i klinisk farmakologi,
ledamot i Svenska Lékaresallskapets (SLS) nédmnd

Al och brdstcancer, Sofia Franz, Klinisk. Fysiolog, HTA Syd )
Inforande av nya organisatoriska modeller och evidens, Stella Cizinsky, VC kardiologkliniken, USO, ledamot i SLS:s ndmnd

Bor sjukvarden kopa grisen i sécken? Douglas Lundin, chefsekonom, TLV

S skulle digitaliseringen ha gétt till - en kontrafaktisk genomgang, Mikael Hoffman, klinisk farmakolog,  d ordfdrande NEPI
Debatten och evidensen, samtal med Agnes Wold, professor e m i mikrobiologi
Avslutande ord, Louise Olsson

E-'“.'-;-: ,..-.
Info & anmélan

Det gér att anméla sig aven efter 2 oktober.
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Nationellt vardfo

for svarlakta sar

rlopp

— vem har rad att inte implementera?

or det fortfarande ont i magen? fragade likaren och
G tittade bekymrat pa patienten. D4 testar vi att ligga

pa ett lite storre plister, nu har det vil snart gitt tva
ménader och tidigare plaster har inte hjilpt. Och s bokar vi
ett dterbesok om tva veckor.

Han skickade hem patienten och skrev med stadig hand i
journalen “Buksmirta UNS”.

Jag vaknade kallsvettig och forstod att det bara var en fe-
berdrém. Vilken tur. Man skickar vl inte hem patienter med
langvariga symtom utan att gora en utredning. Eller?

"Huden ir kroppens storsta organ”. Denna utslitna fras kan
alla frén student till pensionerad overlikare. Och att huden age-
rar kroppens forsta och starkaste fysikaliska och immunologiska
barriir mot yttre faktorer ir de flesta med pa. Men sedan tycks
vi hamna i en paradox. Hur kommer det sig att det fortfarande
accepteras spontana sir som inte liker i detta stora starka organ
utan att man blir nyfiken pé varfor?

Om vi tittar tillbaka i tiden for cirka 40 ar sedan fanns det
ett begrepp som benidmndes kroniska sir. Lite dverdrivet, men
man accepterade helt enkelt att patienten kunde ha stora Al
i huden utan yttre averkan och att man inte hade nagra bote-
medel mot detta fenomen.

Som tur var langt ifrin alla accepterade denna syn pa hudsir.

2003 bildade eldsjilar i Sverige sircentra och man starta-
de det nationella kvalitetsregistret RiksSar. Ytterligare 20 ar
senare dr vi dntligen framme i modern form av sjukvird som
dstadkommit Nationellt virdprogram for svirlikta sir och Natio-
nellt virdforlopp, det vill siga ett strukturerat arbetssitt for
bedémning och behand-
ling av svarlikea sar. Sa
jag “kroniska sar”? Nej.
Kroniska sér finns inte,

detta ir ett fenomen som
hor il det forflutna. Nu
bubblar det i luften och
alla pratar om svarlikta
sdr.
Oavsett om man trif-
far en som har mingérig

Nationellt vardprogram for

svarlakta sar

ationel programomrade for hud- ochkenssjkdomar

erfarenhet inom sarvir-
den eller nigon som ir
helt ny pd banan har
alla patienter i Sverige
samma chans att fi en
strukturerad bedom-

[

ning och korrekt diagnos. For diagnosen ir avgorande for att
patienten ska fi korrekt behandling. Inte bara inom sar. Precis
som med langvarig buksmirta. Man brukar ta anamnes 6ver
utveckling av symtomen, smirta, ta hinsyn till patientens vriga
sjukdomar och likemedel, levnadsvanor, vikt med mera for
att gora en riktad utredning och komma fram till en limplig
behandling. Svirare 4n sd dr det inte. Ett hudsér 4r ett symtom
och att lita patienten gi med symtomdiagnos i flera ar ir inte
virdigt modern sjukvérd, sa linge det finns méjlighet att finna
orsaken till symtomet.
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Lite dverdrivet, men man
accepterade helt enkelt att
patienten kunde ha stora hal

i huden utan yttre averkan
och att man inte hade nagra
botemedel mot detta fenomen.

Vad tvingas vi till genom vardférloppet?

Forst och framst 4r det viktigt att vi synliggdr patienterna som
har svarlikta sar, att dessa ska inkluderas i vardforloppet for att
kunna ha chans till korrekt behandling. Patienter som har ett
sar som inte har like eller borjat lika inom fyra till sex veckor
ska betraktas som svérlike och ska inkluderas i vardforloppet.
Det finns undantag dir patienter med kritisk ischemi, diabetes-
fotsir och trycksar ska inkluderas omgiende, utan férdréjning.
Patienter med atypiska sér till exempel vaskuliter, pyoderma
gangrenosum, hudtumérer med mera, sint som hudlikare gir
igdng pa, ska ocksd inkluderas omgdende for att dessa inte
forvintas lika utan specifike inriktad behandling.

Vad hander nir vi tar beslut att patienten

ska inga i vardforloppet?

Patienten ska genomg basbedomning. Och basbedomning ir
precis vad det ldter, en vildigt basal undersokning som dock
mojliggdr att kunna fi en uppfattning om eventuell/a orsaker
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Svarlakta sar

Basbed@mning,
basbehandling och
initial
behandlingsstrategi

Behandling av
grundorsak

Vardforlopp for patient med svarlakt sar

Ja, parallell behandling i annat vardférlopp

enligt annat

y

vardférlopp? b
Kritisk benischemi - med sar
Beddmning
Utredning och
behandlingsstrategi +
¢ Behandlingsstrategi
grundorsak
P Behandling +
# Behandling
grundorsak
Uppfélining +
Karlkirurgisk
¢ uppféljning och
sekundarprevention
Sekundirprevention

Diabetes med fotsar Vends sjukdom i benen - med sar

Prevention Beddmning

v v

Behandlingsstrategi Behandlingsstrategi
sar och grundorsak grundorsak
v
i Behandling
Behandling och grundorsak
livslang
sekundérprevention *

Karlkirurgisk
uppféljning och
sekundirprevention

vardforlopp Svarldkta sar

till sér och sortera dessa i olika boxar som vardforloppet for-
grenar sig till.

Trots att det finns si ménga vackra och linga diagnoser ir cir-
kulatoriskt orsakade sar de vanligaste och star for mer av hilften
av samtliga svérlikea sar. Darfor dr det sd otroligt viktigt att gora
bedémning av cirkulationen. Var
sitter sdret? Har patienten palpabla
pulsar? Har patienten virk i foten
pa natten? Ar det en diabetiker? ’ ’
Fore detta storrokare? Vi kan ritc
snabbt fatta misstankar om ische-
mi i benet och hinna ridda ett ben
fran amputation.

Eller ir benet svullet och huden
ar lite brunaktigt missfirgad (s&
kallade hemosiderinutfillningar),
finns det synliga aderbrack, atrop-
hie blanche? D4 har vi klinisk bild
av vends insufficiens och patienten
behover kartliggas med vends du-
plex for att kunna gora en bedomning av méjliga kirlkirurgiska
behandlingar. Vendsa sir uppskattas utgora 60-70% av alla
svarlikta sir men langt ifrin alla dessa patienter genomgar
utredning med duplex och remitteras till kirlkirurg.

Sedan finns det ju si klart patienter som kan ha blandning

AllmdnMedicin 3 - 2025

Ett hudsar dr ett symtom och
att lata patienten ga med
symtomdiagnos i flera ar ar
inte virdigt modern sjukvard,
sa linge det finns mojlighet att
finna orsaken till symtomet.

Sarbehandling till sarldkning och sekundérprevention i samverkan med primérvard enligt

av dessa cirkulatoriska storningar och det kan paverka utseende
av siren. Dirfor dr det sd viktigt att man gor samma grundlig-
gande undersokning pa alla patienter med svérlikea sar. ”Wax
off, wax on” som en vis karatelirare en ging sa i filmen.

Vid diabetesfotsar sitter siren pd foten (vilket sammantrif-
fande) och patienterna har bide
nedsatt arteriell cirkulation och
tecken till polyneuropati. Dessa
patienter ska remitteras till diabe-
tesfotteam och vil inne i férloppet
avslutas de aldrig dé vi har att gora
med mycket skora dmtaliga fotter.

Har man kommit sa langt och
fate fram att saret inte sitter ddr
vendsa och arteriella sir brukar
uppsta si har vi inte s mycket att
vilja pa i den rollen som méter
patienter utanfor specialistklini-
kerna. Det finns trycksiren och
atypiska sir kvar.

Har patienten nedsatt rorlighet (sitter i rullstol, singliggan-
de), eventuella cirkulatoriska stérningar och saret sitter dver
benutskott som ir utsatt for tryck ska vi behandla det som ett
trycksdr. Avlastning och nutrition i kombination med &versyn
av patientens allminna status ir avgorande och ska sittas in sa



fort siret uppticks. Ni vet saklart att vid trycksér kategori I finns
det inte ndgon synlig defekt i huden utan det yttrar sig enbart
som en rodnad som inte bleknar vid tryck och blir svdrare att
uppmirksamma pa melaninrik hud.

Atypiska sar som vi dermatologer vill girna ta hand om ir
en frisk blandning av tillstind dir de vanligare ir hudtumérer,
inflammatoriska tillstind som vaskuliter, pyoderma gangre-
nosum, hematologiska maligniteter exempelvis hudlymfom,
kalcifylaxi (vaskuldr férkalkning som ér vanligare hos patien-
ter med kronisk njursjukdom, diabetes, warfarinbehandling)
och flera andra. Dessa sar stir dock for endast 10-15% av alla
svarlikea sdr. S4 nir man har gjort beddmning att sdret sitter
pd en lokal som inte ir typisk for cirkulatoriska sir, patienten
har normal arteriell och vends cirkulation, och detta inte 4r ett
trycksér eller diabetesfotsar, ska patienten remitteras vidare till
en hudmottagning for att fi en korrekt diagnos och behand-
ling. Rent krasst; mer specifika kunskap krivs faktiskt inte av
inremitterande.

9

Jag ser ett ljus i tunneln nar

jag tanker pa att tack vore ett
strukturerat arbetssatt som man
guidas till inom vardforloppet kan
patienter oavsett var i Sverige

de befinner sig fa likvardig
hogkvalitativ och effektiv vard.

Vad menas med basbehandling nar man
inte riktigt vet vad exakta diagnosen ar?
”Wax off, wax on”!

Ett 6ppet sar ir alltid en risk for mjukdelsinfektion. Se till
att siret rengdrs och debrideras frin ickelevande material som
kan leda till infektion.

Svullnad ir alltid en himmande fakeor for sirlikning. Oav-
sett sirorsaken om inte patienten har kritisk ischemi i benet
gagnas de flesta av kompressionsbehandling anpassad till ar-
teriellt status.

De flesta patienter har ont av sina sir och sirskilt vid sar-
debridering. Se till att ta smirtanamnes och sitta in limplig
smirtbehandling. Patienter som 4r vil smirtlindrade har ligre
kortisolnivéer, bittre somn, matlust och liker bittre.

Tryckavlastning och nutrition. Koppla in experter pa sina
omraden sisom arbetsterapeuter, dietister, ortopedtekniker om

det behovs.
Men sen da, nar saret ar l4kt kan vi vil slappna av och fira?

Ja, men pd ett vilkontrollerat sitt (det finns vil inga kontroll-
minniskor bland er dirute, eller?)

10

Bara man bérjar fun-
dera pa saker si kommer
man fram till svaren. En
patient som redan en
gang har utvecklat ett arte-
riellt, tryck- eller diabetessir har
kvar sina risker och givetvis kvarstar
det viss risk beroende pa orsaken for
flera sar. Ett vendst sir som man lyck-
as lika med kompressionsbehandling
har hela 80% risk att komma tillbaka
om inte man behandlar orsaken. Dirfor
behéver vi tinka smart och ha uppféljande
kontake efter att saret 4r likt. Fungerar kom-
pression och avlastning? Finns det tecken till
recidiv? Nytillkommen smirta som kan vara
orsakad av en ny artirstenos? Tar patienter
sin medicinering som ir insatt i sekundir-
preventivt syfte?

Efter att ni har list denna text vagar
jag klistra in bilden pa véirdforloppet och
hoppas att ni alla kinner nu att det 4r ett
enkelt flde dir patienten slussas vidare
till rdte instans utifrin mest trolig orsak/
er till siret och under tiden pabérjar man
basbehandling f6r att optimera férutsittningar for likning.

Det finns cirka 40 000 patienter med svarlikea sar i Sverige
och man vet att kostnad for varden av dessa patienter ligger pa
minst 2,5 miljarder kronor per ar. Man kan tro att vi lagger guld
och diamanter pé siren. I verkligheten visar det sig att omligg-
ningsmaterialet star fér endast 13% av dessa kostnader, resten
ir vad personalen och alla odndliga besok och inliggningar
inom vérden kostar. Otaliga besok som diagnossitts "Hudsir
UNS” kostar oss dyrt och leder till allvarliga konsekvenser for
patienterna. Hoppas att ni blir lika provocerade som jag.

Jag ser ett ljus i tunneln nir jag tinker pa att tack vore ett
strukturerat arbetssitt som man guidas till inom vardforloppet
kan patienter oavsett var i Sverige de befinner sig f3 likvirdig
hogkvalitativ och effektiv véird. Jag hoppas att jag allt oftare
kommer att dromma om arbetsplatser dir vi prioriterar klokt
och avsitter tid och resurser for det som ger oss lingsiktiga
vinster och besparingar. Forindringar tar tid och resurser och
bara orden implementeringsprocess for virdforlopp Svirlikta sir
kan skrimma vem som helst. Men om vi tinker att bakom
dessa linga formella ord ligger ett enkelt och konkret sitt for
omhindertagande av komplexa patienter med svérlikea sir si
hoppas jag att flera blir sugna pé att ansluta till dem regioner som
redan ir i ging med gapanalyser och implementering och att vi
snart kan skryta med sirbehandling i virldsklass i hela Sverige.

Illustration: Annika Andén

Jév saknas.
Natalja Jacobsson
Allméanlakare och hudlakare,
Vérdcentralen Ljungsbro,
Region Ostergdtland,
Capio hudmottagning i Motala,
doktorand, Linkdpings universitet
natalja.jacobsson @regionostergotland.se
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Al och maskininlarning
| tidig hudcancerdiagnostik

— nytt beslutsstod for prim3rvarden

udcancer 4r en av de vanligaste cancerformerna och di-
H agnostiken kan vara utmanande, sirskilt for melanom.
Tidig uppticke dr avgorande for prognos och 6ver-
levnad. Artificiell Intelligens (AI) kan hjilpa primirvardslikare
att identifiera svirdiagnostiserade hudcancerfall, samt minska

onddiga remisser och excisioner — vilket i sin tur forbéttrar pa-
tientfloden och frigér resurser for patienter med stérre behov.

Al som beslutsstod i den kliniska vardagen

AT har visat sig oka kinsligheten f6r melanom hos primarvards-
lakare fran 67% till 88%, och motsvarande forbéttring har setts
i handliggning och remissbeslut [1]. Fler patienter med poten-
tiellt allvarliga forindringar identifieras i tid, samtidigt som
onddiga remisser och ingrepp for godartade lesioner minskar.

Hur Al och maskininldrning (MI) fungerar

Al- och MI-modeller kan analysera bilder av hudférindringar,
till exempel tagna med ett dermatoskop kopplat till en smartp-
hone, och kombinera detta med kliniska data sdsom patientens
dlder, kon, lesionens storlek och tidigare sjukdomshistoria.
Djupinlirningsmodeller har konsekvent visat pa hog klassifi-
ceringsnoggrannhet (>90%) [2, 3].

AT kan ocksa underlitta dokumentation och datahantering,
vilket frigér mer 4n en timme per vecka for dermatologer, vilka
i dagsliget hanterar en okontrollerad volym av inkommande
remisser frin primirvirden [4].

I en nyligen publicerad svensk studie uppnidde en smart-
phonebaserad Al-applikation en AUROC! p4 0,96 for melanom
med NPV?99,5%, vilket skulle kunna minska onédiga remit-

teringar och excisioner i primarvarden [5].

Evidens for klinisk nytta

Systematiska oversikter visar att Al kan matcha eller évertrif-
fa dermatologers prestanda [6]. Foér melanom har djupinlir-
ningsmodeller uppnatt en sensitivitet >92% och en specificitet
>87%, medan vissa modeller for basalcellscancer (BCC) och
skivepitelcancer (SCC) nér upp till 83-90% sensitivitet och
92-98% specificitet [7-9].

1 AUROC (Area Under the Receiver Operating Characteristic curve):
miiter hur vil en AI/MI modell skiljer mellan godartade och maligna
lesioner; hégre virde ir bittre.

2 NPV (Negative Predictive Value): sannolikheten att ett negativt testre-
sultat verkligen innebir att patienten inte har sjukdom.

12

Nir Al anvinds som beslutsstdd dkar den sammanvigda
(Iikarens bedomning ihop med Al:s bedémning) sensitiviteten
fran 74,8% till 81,1% och specificitet fran 81,5% till 86,1% [6].
Detta innebir att primirvérdslikare kinner storre trygghet i
sina beslut och variationen i diagnostisk kompetens mellan
kliniker kan pa si sitt minska.

Lakarperspektiv pa Al

Intervjuer visar att likare virdesitter Al som beslutsstdd men
efterfrigar samtidigt transparens, utbildning och tydliga rikt-
linjer [1]. Manga ser Al som ett siitt att 6ka precisionen i triage
och forbittra patientfloden. I en annan studie, dir likare fick
anvinda en Al-baserad mobilapplikation, framkom betydelsen
av rillit dll Al, anvindbarhet och anvindarupplevelse av sjilva
mobilapplikationen samt hur Al kan tillimpas i der kliniska
sammanhanget som centrala teman for en framtida implemen-
tering inom klinisk praxis [10].

Utmaningar

Foljande wrmaningar kvarstir for art Al/MI-modeller inom hudcan-

cerdiagnostik ska kunna implementeras pé bred front inom virden:

* Datakvalitet och generaliserbarhet: Al-modeller ir starkt
beroende av stora och korrekt mirkta datamingder [2].

* Hudtoner: Begrinsad variation i triningsdata paverkar nog-
grannhet f6r morkare hudtyp [3].

* Overfitting: Algoritmer kan prestera diligt p& nya popula-
tioner [4].

* Brist pa utvirdering i verkliga miljéer: Minga studier ir
experimentella; enbart smartphonebilder kan ge varierande
kvalitet [5].

* Etik och reglering: Lig specificitet kan leda till sverdiagnos-
tik; patientsekretess och algoritmernas “svarta lada”-karakeir
ir centrala [6].

* Klinikeracceptans: Oro for urholkning av kompetensniva
och 6verberoende [1].

* Langsiktig prestanda: Kriver kontinuerlig 6vervakning [7].

Framtid och implementering

For att Al ska bli ett tryggt/héllbart verktyg i primirvirden behovs:

* Standardiserad validering med méngsidiga dataméingder

* Prospektiva studier i verkliga kliniska miljoer

* Forklarbar Al (Explainable Al)

* Human-in-the-loop-modell: Al som komplement till ménsk-
lig expertis

* Kostnadseffektiva och tillgingliga 16sningar
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Slutsats Javlbindningar: Medgrundare och cheflikare

Al- och MI-modeller for tidig hudcancerdiagnostik erbjuder  fir AI Medical Technology.

stora mojligheter f6r primarvarden. Den vetenskapliga eviden-
sen visar pa hdg diagnostisk prestanda, okat fortroende hos
likare och firre onddiga dcgirder. Med noggrann utveckling,
etiska rikdinjer och integration i det kliniska arbetsflddet kan
Al bli et virdefullt komplement som stirker allminlikares
beslutsprocess, effektiviserar patientfléden och bidrar dill for-
bittrade patientresultat.

Referenser: (fullstindig referenslista finns i e-tidningens lislige)
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NAAKA (SFAM:s natverk fér astma-, allergi- och

KOL-intresserade allmanldkare) anordnar en

fortbildningsdag for allmanlakare och ST-ldkare i

allmdnmedicin.

Under dagen kommer vi att belysa en rad fragor som

allmanlakare stalls infor i det dagliga arbetet med

personer med astma, allergier och KOL.

* Hur utreder vi allmanlakare luftvagsbesvar?

* Hur strukturerar vi vart arbete?

* Hur hanger KOL ihop med psykisk ohalsa?

* Vad kan kronisk hosta sta for?

* Vilka nyheter finns det inom dmnesomradet
allergi?

* Och sa favoriten i repris: ”“Inhalationsteknik”.

Plats: Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.
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Funktionella besvar

Onddig vard av patienter med funktionella besvir och

hur vi kan bli battre

ganger samma eller liknande symtom som patienter

med sjukdomar inom en klassisk sjukdomsmodell, dir
etiologisk forklaring finns. Christian Nordenstams artikel i det-
ta nummer handlar om hur funktionella besvir kan uppkomma
och hur de skiljer sig frin strukturella sjukdomar. Nir varden
fel- eller Gvertolkar signaler fran den normala fysiologin som
tecken pd patofysiologi riskerar vi att utsitta dessa patienter for
onddig vard. Och i frlingningen till att besviren vidmakthalls
och forsimras [1, 2]. Vi riskerar ocksa att "skapa” patienter ifall
vi bendmner normal fysiologi som vore den patologi, genom
att en individ da ltt identifierar sig som en patient — trots att

hen ir fulle frisk.
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Funktionella tillstand betraktas
ofta som uteslutningsdiagnoser.
Men faktum ar att det finns
anamnestiska och kliniska

tecken och symtom som ger hadg
traffsakerhet for att diagnostisera
funktionella tillstand, sa kallad
positiv diagnostik.

l ) atienter med funktionella besvir presenterar manga

Funktionella tillstind betraktas ofta som uteslutningsdiag-
noser. Men faktum ir att det finns anamnestiska och kliniska
tecken och symtom som ger hog triffsikerhet for att diag-
nostisera funktionella tillstand, sa kallad positiv diagnostik.
Exempelvis har det visat sig sikert att stilla diagnosen irritabel
tarm baserat pa dess typiska kliniska presentation och nagon
utredning 4r i typfallet inte nddvindig [3]. Det har ocksa visat
sig att allminlikare 4r skickliga, och snabba, pd att finga dessa
tillstind med lag risk for fel [4]. En grund i diagnostiken ir
att skilja pd symtom och faktiska fynd samt typiska ménster i
anamnes och symtomutbredning, som stimmer med fysiologisk
aktivering och inte med kinda patofysiologiska monster.

Detta behéver vi ta fasta pd och 6va upp var férmaga att lita
pa. Vi behover lita funktionella diagnoser bli sjilvklara som
prelimindra diagnoser redan vid férsta métet och se pd dem
som vilka differentialdiagnoser som helst. Fér om vi fortsit-
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ter att betrakta dessa tillstind som uteslutningsdiagnoser, da
ar risken for skadliga effekter stor. Om man inte benimner
en funktionell diagnos som en tinkbar differentialdiagnos for
patienten i ett tidigt skede, riskerar det ocksd att bli svarare
att introducera det som den mest sannolika diagnosen senare,
i de fall dir vissa utredningar eller undersékningar inda ir
motiverade i initialskedet.

Troskeln att som likare dd ta upp att det ror sig om ett
funktionellt tillstand kan bli hogre, vilket kan leda till att man
tar sats for samtalet. Och att gd satsandes in i ett sadant samtal
kan bidda for konflikt eftersom man som likare har ett stort
sa kallat informationsavstand till patienten. For att f3 patienten
med sig i ett sidant mote giller det, i enlighet med klichén, att
méta patienten dir hen 4r och bit for bit ta hen med sig till
den funktionella planhalvan. Och den uppgiften ir grannlaga,
sarskilt om man gir in i métet uppladdad. Du kan lisa mer om
konsultationstips i Carl Sjostroms artikel.

Patienter med funktionella besvir, det vill sidga besvir som
kan forklaras av normala fysiologiska skyddsreaktioner som
inte lingre fungerar pa ett hjdlpsamt sitt, berdknas std for
en stor andel av alla besok sivil i primirvird som sekundir-
vard [5]. Minga av dessa blir nojda och symtomlindrade av
normaliserande besked om besvirens art, utan nigon djupare
forklaringsmodell. Nigot enstaka extra medicinske test eller
undersokning ir sannolikt i de flesta fall ingen storre katastrof,
i den mening att det inte férsimrar utfallet for just den individ
som 4r patient just nu.

Totalt sett riskerar det ddremot att bli minga onddiga tester
och undersékningar. Ur ett patientsikerhetsperspektiv okar
forstas risken for skadeverkningar nir tester utan nytta tas, da
det kan leda bade till falskt positiva utfall och 6verdiagnostik —
som riskerar leda till fel- och 6verbehandling sdvil som det kan
ge negativa psykologiska effekter och gora personer till patienter
i onddan. Onédiga virdinsatser ger ocksa undantringningsef-
fekter och 4r resursmissigt ohéllbart [6].

Aven visentligt ofarliga rutindtgirder i virden har dessutom
nackdelar och kan i sillsynta fall leda till stor skada; dven ett
enkelt blodprov kan potentiellt leda till en tromboflebit som
i sin tur i vérsta fall kan leda till en allvarlig infektion eller all-
varlig blédningskomplikation till blodfértunnande behandling.
Det ir nir det ena leder till det andra som skadan ofta blir som
storst och ocksa ir svar for oss i virden att forutspa.

I Mattias R36sts artikel kan du fordjupa dig i hur psykolo-
giska forsvar och dngestekvivalenta manifestationer kan vara
bidragande for de patienter som har de allra svaraste funktio-
nella tillstdinden, och hur affektfokuserad terapi kan vara ett
sitt att komma ét problemen. Den virsta skadan med onédiga
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insatser riskeras i denna patientgrupp, som har svirare funk-
tionella besvir och/eller starkare férestillningar och ridslor
kring sina besvir.

Varden riskerar hir att stilla till med stor skada, ifall vi inte
vagar sta fast vid medicinska bedomningar utan faller till foga
for tester och undersokningar, som inte sillan leder till utred-
ningskaskader [6]. Risken for fynd utan relevans, medikalise-
ring och 6verdiagnostik dr bland dessa patienter dverhingande.
Och for varje ny undersokning som gors blir patientens besvir
bara simre och hen blir allt mer 6vertygad om att det finns
nigot biomedicinskt fel [2]. Ju mer vi letat, desto allvarligare
maste felet vara — eftersom vi inte ens lyckas hitta det med de
mest avancerade testerna — tycks ibland den omedvetna tolk-
ningen hos patienten vara.
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Ur ett patientsakerhetsperspektiv
okar forstas risken for skade-
verkningar nar tester utan nytta
tas, da det kan leda bade till falskt
positiva utfall och 6verdiagnostik ...

Att hja sin kompetens i att handligga patienter med funktio-
nella besvir behover inte vara svért. Att 6ka medvetenheten om
funktionella besvir och aktivt lyfta det som en differentialdiag-
nos — sirskilt vid oklara fall — istillet for att starta utredningar
pa allt for vaga grunder, samt att Gva pa att kinna igen typiska
nyanser i patienternas berittelser och typiska monster i symtom
och status ir ett bra forsta steg.

Att vidare bekanta sig med och integrera de forklarings-
modeller som finns [7], s& att man kidnner sig trygg nir man
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ska forklara for sina patien-
ter, och att lira sig nigra
grundliggande psykologis-
ka behandlingsmetoder [8]
gor att handliggningen blir
roligare. Patientfragorna i
Kloka Kliniska Val fungerar
vil bade for att paminna sig
sjalv om att medicinska in-
satser bor ha en tydligt positiv nyttobalans

for att rekommenderas och for att fa patien-

ter att ldttare forstd detta [9].

Nagra sidana redskap i hinderna kan hjilpa

att gd in i moten med denna patientgrupp
med nyfikenhet istillet for med en klump i
magen. For att bemistra strategierna behéver
man forstis ocksa 6va. For sjilva konsultations-
metodiken ir den vanliga tredelade konsultationsmodellen, som
lirs ut pa svenska grundutbildningar och ST-kurser, limplig
som utgangspunkt. De strategier som 4r hjilpsamma i méten
med funktionella patienter limpar sig vil for att integrera i den.

P4 samma sitt som vid konsultationstrining ir videoanalys
och kollegiala reflektioner, girna under handledning av en van
konsultationshandledare, lirorikt for att hitta de strategier och
forklaringsmodeller som fungerar bist for just dig. Hur du kan
hantera klumpen i magen kan du lisa om i Arwa Josefssons
artikel Du dr ocksd din patient i detta nummer. Aven egenterapi,
eller psykologisk handledning, kan vara av godo och kanske
borde det erbjudas alla allminlikare pa samma sitt som det
erbjuds psykologer.

Tillsammans kan konsultationstrining, sjalvomhinderta-
gande och 6kad kompetens om positiv diagnostik och f6rkla-
ringsmodeller for funktionella besvir minska risken fér onédiga
vardinsatser och 6verdiagnostik och 6ka chansen att kinna
sig tillfreds med sitt jobb — och i slutindan att vara en sidan
lakare du vill vara.

Jév saknas.

Oskar Lindfors
Allmanladkare, Jarpens Halsocentral
oskarlindfors81@hotmail.com
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Funktionella besvar

Du dr ocksa din patient

besvir ar: Hur fir du med patienten pa tiger?
Kanske behéver vi forst stilla en annan fraga: Ar jag
sjilv med pa tiget?

Funktionella besvir ir tillstind dér vi "inte hittar nigot”. Eller
dir de objektiva fynden inte till fullo forklarar det patienten
upplever. Dir besviren handlar mer om en fysiologi i obalans, 4n
om en tydlig medicinsk patologi [1]. Karaktiristika som manga
likare kiinner igen 4r lingdragen smirta, utmattning och auto-
nom dysreglering utan férklarande medicinska fynd [2]. Under
de 4r som jag har undervisat om funktionella besvir, har jag
sett hur kollegor ofta upplever patientgruppen som utmanande.

Sa linge vi varken 4r trygga med diagnostik, handliggning el-
ler hjilpsamma f6rklaringsmodeller bakom funktionella besvir,
kommer métet med patientgruppen att fortsitta vara besvirlig
och vicka obehag. Det ir naturligt.

Att da méta sitt eget obehag med nyfikenhet och nirvaro,
dr att ga fore och ge plats for sin patient pi samma tdg. Nir
du borjar med dig sjilv, blir det ocksé littare for patienten att
folja efter. Det handlar om att zz hand om sitt obehag, framfor
att fly frin eller forsoka bekimpa det [3]. Det giller bade dig
och din patient.

9

Funktionella besvar ar tillstand
dar vi "inte hittar nagot". Eller dar
de objektiva fynden inte till fullo
forklarar det patienten upplever.

E n vanlig friga jag fir nir jag foreliser om funktionella

Hot och anpassning
Obehag ir information frin véra anpassningssystem, signaler
om ett uppfattat hot. Det aktiverar kamp- och flyktimpulser,
som ska hjilpa oss att b/i av med det som hotar. Vanligen ge-
nom att gé till anfall 7oz eller avligsna sig frin det. For att gora
det behover kroppen genomgi en fysiologisk omstillning, en
anpassning. Eller gi i forsvar, om man s vill [4]. Anpassningen
innebir en forindrad aktivitet i det autonoma nervsystemet,
men ockséd i immun- och hormonsystemet. Sadana fysiologiska
anpassningar sker inte bara vid hot, di vi ofta kallar det szress
eller dngest. Det sker ocksa nir kroppen signalerar behov, och
ryms under begreppet kdnslor [5].

I var kultur kallas dessa signaler fran friskt fungerande an-
passningssystem ofta for symtom, dven i vardagligt sprak. Nar
vi sitter en medicinsk etikett (symtom) pd signaler frin an-
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passningssystemens na-
turliga aktivitet, blir det
ocksa vérdens uppgift
att f@ bort signalerna.
Plotsligt har vi borjat
betrakta fysiologi som
om det vore patologi.
D4 ir risken stor att vi
ocksd bérjar handligga
obehag frin en auto-
nom anpassning som
tecken pé en medicinsk
sjukdom.

Hot kan vara yttre
eller inre, och “verk-
liga” eller inlirda. Ett
verkligt inre hot kan
till exempel vara en
bakterie eller ett virus.

V:uo;;ousnm

Inlirda hot kan utgoras ] .
. |
av vira egna tankar och 649 s d

kinslor, som i sig kan o )
utlésa en anpassnings-

reaktion [6,7]. Ibland

har vi till och med lirt

oss att reagera negativt pa de signaler som kommer frin en
redan pigiende anpassning (till exempel hjirtklappning). Det
forstirker hotupplevelsen ytterligare och en ond cirkel uppstar,
dir anpassningen till slut skenar [8]. P4 sikt kan det bidra till
en mer eller mindre konstant obalans i systemen. Den negativa
upplevelsen av signalerna, skapar i sig nya signaler.

Det som utmanar vicker radsla

Bara det att vi likare upplever patienter med funktionella besvir
som utmanande ricker for att aktivera en naturlig del av vira
anpassningssystem — ridsla [7,9]. Inte nédvindigtvis for att vi
ir ridda for vara patienter, utan snarare for det som vicks inom
oss sjilva. Det kan vara piminnelsen om vér egen otillricklighet
eller att kiinna oss maktlosa infér en annan minniskas lidande.
Det kan ocksd handla om upplevda krav pa utredningar, for-
skrivningar, intyg med mera.

Kulturellt sett r vi ocksa vana vid att rikta uppmirksam-
heten utat vid riddsla, och vi letar efter hotet utanfér oss. Det
kan leda till att vi uppfattar det som att det dr patienten som
ir problemet. Ridslan tar sig da uttryck i kamp mot patienten:
vi démer, forminskar och distanserar oss till patientgruppen
“som inte har ndgot”, dir det sitter mellan dronen”. Eller i flykt
fran ansvar, dir vi fortsitter att utreda och remittera, tycker
synd om, eller fokuserar pé och intygar funktionsnedsittningar
hos patienten.

Varfor gor vi si? Hur underligt det 4n kan lata, 4r det vart sitt
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att gora precis samma sak som véra patienter, nir de férsoker /i
av med funktionella symtom. Vi séker den littnad som uppstar
ndr vi blir av med det obehag som ir kopplad till ridsla. Men
ridslan handlar egentligen om det hotfulla i att inte ricka dill,
eller idén om att nigot allvarligt kan hinda dig eller din pa-
tient. Littnaden 4r dock tillfillig, men rent impulsivt viljer vi
minniskor beteenden som ger beloning nu framfér sidana som
ir hjilpsamma p4 sikt. Precis som vira patienter, soker vi likare
ocksa sitt att dimpa upplevelserna av en anpassningsreaktion, si
linge vi betraktar signalerna som tecken pa hot [7,9]. Men att
handligga véra patienter genom ett undvikande av eget obehag,
stimmer déligt med den likare vi vill vara. Det riskerar snarare
att forstirka obehaget pa lingre sik.

Vigen framat: Fran att sta ut med till att ta hand om

Vi siger ofta att patienter ska ldra sig att leva med sina symtom,
och szd ut med sitt obehag. Men att bita ihop och trycka undan
vara signaler 4r ett kampbeteende, samtidigt som det dr en flyke
fran mojligheten till utveckling.

Med var kunskap om minniskokroppen har vi likare ett unike
lage att ga i forsta ledet, genom att bérja ta vara egna anpass-
ningsreaktioner pa allvar. Lira oss att identifiera vira signaler,
bade de som informerar oss om vira behov (kinslor) och det
som signalerar hot (stress) [3]. Det innebir att ta hand om de
signaler som i grunden ir till for att skydda oss, framfor att szd ur
med eller forsoka bli av med ett obehag. Till syvende och sist ar
de blott naturliga signaler fran en homeostas i anpassningslige.
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Att da mota sitt eget obehag med
nyfikenhet och nirvaro, ar att ga
fore och ge plats for sin patient pa
samma tag.

Sé for att fA patienterna med pa tdget, lat oss borja med oss
sjalva. Ett forsta steg i att slippa kampen, avstd flykten och
hjilpa kroppen att hitta tillbaka till jimvike, ir att va pa att
vara medvetet nirvarande med sitt obehag nir det uppstar.
For uppstar gor det. Utgé fran att det ingdr, bade nir vi triffar
patienter med funktionella besvir och vid utmaningar i évrigt.
Att da stanna upp, vinda sig in mot kroppen och férmedla en
intention: "Hej kroppen, jag mérker att du dr orolig. Jag tar dig
pa allvar och vill hjilpa dig att kinna dig tryge”. Det dr ett sitt
att borja ge plats for kroppens reaktioner. En enkel minnesregel
som hjilper dig med detta ir SOAS (se faktarutan).

Till ytterligare hjilp kan vi odla nagot som kallas sjzlvmed-
kénsla. Det ir ingenting vi har automatiske, utan en férméga
vi kan utveckla. Sjilvmedkinsla handlar om att méta sig sjilv
med virme, forstaelse och vinlighet — sarskilt(!) nir vi har det
svért [10]. Det handlar inte om att tycka synd om sig sjilv.
Tvirtom. Att ge plats for oss sjilva nir det kiinns tufft, utan
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Funktionella besvir

SOAS - ett verktyg for att
atervanda till sig sjalv

SOAS ér ett konkret regleringsverktyg som du kan an-
vanda for att atervdnda till dig sjalv, sarskilt i situationer
dar du kdnner dig pressad, trangd eller otrygg. Nar du har
borjat kdnna av effekten av SOAS - inte bara i teorin,
utan som kroppslig erfarenhet - blir det tydligare for dig
hur du kan anvanda det for att vagleda dina patienter i
deras lidande.

Prova att folja dessa fyra steg, da och da under dagen,
sarskilt nar du kdnner dig utmanad:

1) Stanna upp. Lat kroppen stillna. Sétt ner fotterna och
slapp spanningen i axlarna. Ta ett langsamt, medvetet
andetag, anda ner i magen. Med kroppen signalerar du nu
till hjarnan att du inte ar i fara. Det dampar aktiveringen
i hotsystemet och hjalper dig att atervanda till nuet.

2) Observera. Lagg mérke till hur du har det just nu. Kdnn
efter, utan att doma: "Min kropp reagerar som om den
vore utsatt for hot". Satt ord pa obehaget, tyst for dig
sjdlv "Jag mdrker av ett obehag av att min puls 6kar, det
blir trégare att andas, energin har gdtt ur mig och jag vill
hdrifrdn". Att satta ord pa obehag ar ett satt att bekanta
sig med det, det lugnar.

3) Acceptera. "Att ocksd jag dr ménsklig och att obehag
utléser kamp~/flyktimpulser, Gven hos mig". \ii styr inte
dver vara impulser, men vi kan vélja vad vi gér med dem
och vi kan 6va pa att avstd att folja dem. Att medvetet
sta kvar en stund, inte for att tvinga sig sjalv till nagot,
utan for att hjdlpa nervsystemet att erfara “Jag klarar
av att vara hdr". Det ar att ge utrymme for obehag, och
for ndgot nytt.

4) Svara an/Sldppa taget. Fran ett l3ge dar ditt nerv-
system nu ar reglerat, kan du nu valja hur du vill agera
- utifran den ldkare du vill vara. Vad du vill bidra med,
och medverka till.

Svara an, @r den sunda versionen av kamp. Det ar att
vara rak, genuin och arlig, till exempel. “Jag férstdr att det
hdr ér en svdr situation, och jag vill gérna hjdlpa dig. Det
finns inget medicinskt tillstdnd som motiverar ett sjukin-
tyg, men det finns mycket du kan dva pd for att ma bdttre.
Vill du att jag visar dig?”. Att sldppa taget, ar den tryggare
versionen av flykt. Som inte handlar om att hanvisa till
nagon annan nar det hettar till, utan att sldppa impulsen
om att gd in i sdidant som inte leder ndgonvart medicinskt,
som en klent motiverad provtagning eller remiss.

Vad just du ska svara an eller slappa, beror pa dig och
din kontext, och kan kopplas till fragor som “Vem vill jag
vara som Iikare for min patient?”, "Vad vill jag bidra med
— just nu, i detta méte” "Vad behdver jag i sa fall avstd
(kamp/flykt) - for att kunna std kvar i mig sjélv?"

o o oo oo ol ol ol ol all ol ol o (o (&
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Funktionella besviar

att vare sig forstora, forminska eller forneka det som pagir.
Detta hjilper oss att slippa pa spinningar och dirmed lugna
anpassningssystemens aktivitet.

Inget av detta dr sirskilt komplicerat. Men att ge sig sjilv
utrymme for att stanna upp och agera framfér att impulsivt
reagera, tar till en bérjan tid och kan kinnas ovant. De flesta
av oss behover aktivt 6va pa detta. Kroppen ir inte heller alltid
bra pé att skilja ovana frin hot, vilket kan leda till att inlirning
av nya beteenden i sig kan fi anpassningssystemen att reagera.
D4 finns risken att man avfirdar virdet av att 6va (kamp) eller
skjuter upp det till en annan dag (flyke).

Forst vi — sedan patienten

Vi kan inte fi patienten med pé tiget om vi sjilva inte ir med.
Nir vi ldr oss att ta vért eget obehag pa allvar och ger utrymme
for det, blir det tydligare for oss hur vi kan formedla en hjilpsam
vig for vira patienter. Funktionella besvir 4r i forsta hand ett
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uttryck for en otrygg upplevelse av en pigiende anpassning.
Nir du ovar pa att ta hand om ditt eget obehag, i stillet for
att forsoka bli av med det, visar du ocksd vigen for patienten
att gora detsamma. Sa gir vi frin symtom som ska utredas och
behandlas bort, till signaler som vi medvetet ger plats for. Sa
stirker vi ocksd var formaga att mota utmaningar med nirvaro
och storre trygghet.

Jév saknas.
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Funktionella besvar

Kanslors betydelse for
funktionella somatiska symtom

ingen enskild somatisk eller psykiatrisk sjukdom kan

hittas tillhér vardagen inom allmidnmedicin men ocksd
inom flera andra specialiteter. I studier uppskattas férekomsten
till minst 20% av alla allmidnmedicinska bedomningar [1]. Pa-
tienterna har vanligen en hég sjukvardskonsumtion, upplever
sig ofta missforstidda och riskerar 6verdiagnostik och iatrogena
skador. Frin att tidigare benimnts med olika termer sisom
psykosomatik, medicinskt oférklarade symtom eller somato-
forma syndrom har tillstindet ersatts med begreppet funktio-
nella somatiska symtom (FSS) som beskrivs som skapade av
komplexa interaktioner mellan biologiska och psykosociala
faktorer [2]. Man poingterar att inte se tillstindet dualistiskt.
Tillstdind som vanligen inkluderas i FSS 4r exempelvis gastro-
intestinala symtom som IBS, smirttillstind som fibromyalgi
och neurologiska symtom exempelvis funktionella pareser och
kramper. Forklaringsmodellerna kring FSS skiljer sig nagot men
har flera gemensamma grunder inom ett biopsykosocialt per-
spektiv [3,4]. Det finns dock fortsatta frigetecken kring indi-
viduella variationer och olika faktorers relativa betydelser inom
ett biopsykosocialt spektrum for orsaker till FSS vilket manar
till stor 6dmjukhet vid méten med patienter med FSS. Det dr
viktigt att sd specifikt som mojligt forsoka forstd patientens
symtom och dven om det 4r ovanligt att FSS feldiagnostiseras
forekommer det vilket talar for att vara 6ppen for att ompréva
diagnosen [5]. Tyvirr priglas ofta diskussionerna om orsak och
behandling f6r FSS fortfarande av polarisering mellan olika
inrikeningar istillet for nyfiket utforskande.
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Tyvarr praglas ofta diskussionerna
om orsak och behandling for

FSS fortfarande av polarisering
mellan olika inriktningar istallet
for nyfiket utforskande.

P atienter som soker sjukvard for kroppsliga symtom dir

Inom allminmedicin méter vi patienter med funktionella
symtom &ver ett stort spektrum, allt fran spontant dvergden-
de enskilda symtom som behéver en begrinsad insats hos en
stor grupp patienter till mycket uttalade och invalidiserande
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symtom frin flera organsystem med stort sjukvardsbehov. Det
finns dock en tendens att se FSS som en homogen grupp nir
det i sjilva verket finns en mycket stor spridning av symtomens
allvarlighetsgrad. Vid FSS med mindre uttalade symtom behévs
vanligen enbart en begrinsad diagnostisk bedomning foljt av
information, normalisering och enkla rdd. En utmaning i de
fallen 4r att begrinsa utredning och éverdiagnostik. Vid mer
uttalade symtom diremot, som svar IBS, smirtproblematik
och funktionella neurologiska symtom, behovs ett mer ak-
tivt omhindertagande med tydliga diagnostiska dverviganden
avseende biopsykosociala faktorer och individualiserade at-
girder [6]. Inom svensk vard saknas dock ett tydligt uppligg
for stegvis vird for patientgruppen inom primirvarden och
det finns endast ett fital sekundirvirdsenheter som tar emot
patienter med FSS.

Allmanmedicinskt arbetssatt

Erfarna allminlikare ar generellt vil fortrogna med att méta
patienter med funktionella tillstind och konsultationsmeto-
diken 4r vil limpad for att fanga in tillstaindet vid tydliga fall.
En metasyntes av kvalitativa studier beskriver dock flera utma-
ningar for allminlikare i méten med patienter med FSS [7].
Hir poingteras svirigheter for likare att hantera inkongruensen
mellan den dominerande biomedicinska sjukdomsmodellen
och patienternas symtomatologi och svarigheter att né en ge-
mensam forstdelse mellan likare och patient samt betydelsen
av att ett biopsykosocialt angreppssitt. Uppfattningen 4r att
framgingsrika méten med patienter med FSS inkluderar ett
stort fokus pa kognitiv och kiinslomissig allians med patienten,
inklusive tillit, partnerskap och stéd, och en flexibilitet hos
liakaren att se patientens symtom ur flera perspektiv. Det finns
evidens for att allmidnmedicinska principer kan vara effektiva
for att minska somatiska symtom vid FSS dven om effektstudier
ir ovanliga. I en randomiserad engelsk studie av lingvariga
somatiska symtom erbjéds interventionsgruppen en “utvidgad
allminmedicinsk bedémning” bestiende av fyra konsultationer,
hos dedikerade allminlikare med speciell utbildning i allmin-
medicinskt arbetssitt for FSS. Interventionen fokuserade pa
en detaljerad anamnesupptagning och validering av symtom,
etablering av en biopsykosocial forklaringsmodell och en ge-
mensam strategi for hantering av symtom. Studien visade ett
number needed to treat pa 4,2 for att né en kliniske signifikant
minskning av de somatiska symtomen [8]. Diremot visade en
dansk randomiserad studie av ett kortare utbildningsprogram
for omhindertagande av FSS av allminlikare i klinisk vardag
inte nagon effekt pd patienternas symtom [9]. Sammantaget
kan det tala for att det allmédnmedicinska arbetssittet behover
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fordjupas och ges ytterligare plats i behandlingen av patienter
med FSS. Det finns dock en stor andel patienter som inte blir
hjilpta av begrinsade interventioner och tillgingliga metoder
inom primirvarden. Exempelvis har den vanligaste terapifor-
men vid FSS — kognitiv beteendeterapi — endast smé effekter i
vetenskapliga studier [10]. Det finns dirfér ett stort behov av
pigéende forskning och implementering av individualiserade
och stegvisa behandlingar for att forbittra omhindertagandet
av denna stora patientgrupp.

Emotionellt fokuserat forhallningssatt

Aven om det generellt behdvs ett brett biopsykosocialt for-
hallningssitt till FSS dr det ocksd viktigt att forsoka komma
fram till specifika faktorer som paverkar symtomen. Det ir
tydligt att psykologiska och kinslomissiga faktorer har stor
betydelse for att skapa och/eller vidmakthalla FSS hos vis-
sa patienter. Tidiga traumatiska upplevelser och alexitymi ir
overrepresenterat hos patienter med ESS och studier visar ett
samband mellan emotionell dysreglering och dels paverkan pa
somatosensoriska och noceceptiva cerebrala ménster och dels
forandringar i neuroimmunologiska markérer hos patienter
med FSS [11-14]. Dirtill har psykodynamiska korttidstera-
pier med hégt emotionellt fokus i form av EAET (Emotio-
nal Awareness and Expression Theray) och ISTDP (Intensive
Short Term Dynamic Psychotherapy) visat goda resultat i ett
flertal studier av patienter med FSS [15-18]. Vidare visar en
pagiende studie om stegvisa interventioner for patienter med
komplex FSS att ett tidigt fokus pa emotionella faktorer ger
minskade symtom [19]. Detta talar f6r att tidigt i méten med
patienter med misstinkt FSS aktivt underséka emotionella
faktorers betydelse. Dels for att tillsammans med patienten
nd en gemensam forklaringsmodell till symtomen och kunna
undvika onddig medicinsk utredning och dels for att kunna
erbjuda rdtt insatser.
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Kanslor och funktionella somatiska symtom
Ur ett affeke-fokuserat och psykodynamiske perspektiv kan
FSS forstds som helt eller delvis orsakade och vidmakthallna
av undvikande av komplexa kinslor (sorg, skuld, ilska, kirlek)
orsakade av exempelvis anknytningstrauman [20]. Detta leder
till fysiologiska angestreaktioner och psykologiska forsvar/
undvikande for att hélla kinslor borta och hantera ingest.
Processen ir automatiserad och mer eller mindre omedveten
vid nya tillfdllen under livet som triggar liknande komplexa
kiinslor. Angesten uttrycker sig vanligen i neurofysiologiska
reaktioner relaterade till tvirstrimmig muskulatur (spanning-
ar som kan ge upphov dll smirttillstind), glatc muskulacur
(exempelvis gastrointestinala symtom) eller kognitiv piverkan
(tankesvérigheter, dissociation, tunnelseende och yrsel). Psy-
kologiska forsvar inkluderar exempelvis intellektualiserande,
katastroftankar, act vinda kinslor mot sig sjilv i sjalvkritik eller
mer komplicerade mekanismer som exempelvis projektioner
(att forldgga sina egna kinslor hos nigon annan) eller svartvite
tinkande [20]. Ur det hir perspektivet kan FSS skapas och
underhallas savil genom de fysiologiska dngestreaktionerna
som de psykologiska forsvaren (figur 1). De fysiologiska re-
aktionerna 4r observerbara i métet med patienten och kan
anvindas i diagnostiken (tabell 1).

Traditionellt har FSS hanterats som en uteslutningsdiagnos,
det vill siga negativ diagnostik men ett mer aktivt diagnostiskt

Emotionell teori om funktionella symptom

Undwkande - An est

Funktionella Funktlonella
symptom symptom

Omedvetna kanslor
» |lilska, skuld, sorg, krlek)

Emotionell

handelse
Figur 1: Affektfokuserad och psykodynamisk teori om uppkomst och vid-
makthdllande av funktionella somatiska symtom.

Observation under
kanslofokuserat samtal

Fysiologisk
reaktion

Exempel pa funk-
tionella symtom vid
langvarig dysreglering

Tvarstrimmig | Spanningar i armar, Smartproblematik,

muskulatur | hdnder. Suckar. spanningshuvudvark.
Rér pad sig.

Glatt Franvaro av spanningar. | IBS, buksmartor,

muskulatur | Magbesvar, illamaende. | epigastralgi.

Kognitiva/ Forvirring. Tunnelseen- | Funktionella

perceptuella | de. Franvarande i métet. | neurologiska symtom

reaktioner

Tabell 1: Exempel pd observerbara fysiologiska reaktioner pd dngest i sam-
band med emotionell palpation.
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forhéllningssitt foresprikas. Ur ett anamnestiske perspektiv
foreslds ett antal faktorer som talande for emotionellt orsaka-
de somatiska symtom. Dessa inkluderar a; att symtomen har
uppkommit i tidsmissig relation till en emotionellt stressfylld
situation, bs att symtomen férindras som respons pa emo-
tionella faktorer, ¢; multipla symtom som forindras i karak-
tir, d; forekomst av undvikande exempelvis katastroftankar,
e; symtomen kan ses som meningsfulla eller birande av en
betydelse [21]. Ett annat sitt att bedriva positiv diagnostik for
kinslomissiga faktorer vid FSS 4r emotionell palpation influerat
av affektfokuserad och psykodynamisk terapi men som mycket
vil kan inkluderas i en allminmedicinsk konsultation [22].
Detta beskrivs nedan.

Emotionell palpation

Emotionell palpation syftar till att i stunden under métet ob-
servera patientens reaktioner under ett samtal med hogt emo-
tionellt fokus. Det dr nddvindigt att patienten ir delaktig och
ett sitt att leda in konsultationen ir att stilla frigan: Skulle du
vara intresserad av att undersoka om kinslomissiga faktorer kan
ha en paverkan pa dina symtom? Kan vi tillsammans titta pa
ett tillfille ddr du fick mycket symtom eller ett kinslomissigt
jobbigt tillfille for att forsoka forstd mer? Om kinslomissiga
faktorer ir viktiga kommer detta sannolikt att trigga dngestre-
aktioner eller undvikande hos patienten som ir observerbara
och ett ytterligare fokus pa kinslor kan ge patienten en tydlig
upplevelse av sina somatiska symtom.

Under samtalet dr det viktigt att observera patientens
kroppsliga reaktioner. Om patienten vid ett kiinslomissigt
fokus reagerar med att bli mobiliserad, spind och suckar tolkas
det som att patienten tolererar kinslofokus och kan uppmunt-
ras att fordjupa sin kinslomissiga upplevelse. Om patienten
ddremot borjar uppvisa tecken pa magbesvir, illamédende eller
kognitiv paverkan som respons pd ett kiinslomissigt fokus talar
det for att patienten har natt sin dngesttrdskel och ytterligare
fokus pa kinslor blir inte meningsfullt. Istillet behover pa-
tientens dngest regleras innan man atergdr till ett emotionellt
fokus. Exempel pd interventioner for dngestreglering dr att
rekapitulera: “Det verkar som att nir vi pratar om den hir
situationen vicker det kinslor som leder till obehag i kroppen
med illaméende. Kan det vara sd?”. Ett annat sdct 4r att stanna
upp och ligga fokus pa de kroppsliga symtomen tills patienten
blir mobiliserad igen. Om patienten diremot svarar med att
halla kinslor borta genom undvikande, exempelvis prata om
tankar eller bli sjilvkritisk, behover det patalas innan man
dnyo fokuserar pa kinslor i en specifik situation. Vanligen
behéver undvikanden poingteras vid flera tillfillen for att
patienten ska bli medveten om att det ir ett sitt for denna
att hantera kinslor.

Genom en emotionell palpation dir man fokuserar pa kins-
lor, hjilper patienten reglera eventuell hog angest och bli med-
veten om hur kinslor hélls borta kan man ofta pa kort tid fa en
uppfattning om emotionella faktorer ir viktiga for att forsta pa-
tientens symtom. Reaktioner som talar for FSS med emotionell
orsak ir att patienten upplever kade symtom i stunden i form
av exempelvis smirtor, IBS-symtom eller neurologiska symtom
efter att undvikande av kinslor hanterats eller att symtomen

22

minskar och férsvinner vid genuin upplevelse av underliggande
kinslor som sorg eller ilska. Vid uteblivna reaktioner bor det
ddremot leda till vidare utforskande av andra orsaker till patien-
tens symtom. Man bér vara medveten om vissa fallgropar vid
emotionell palpation. Funktionella symtom kan férekomma
som palagring till en biomedicinsk sjukdom, exempelvis funk-
tionella neurologiska symtom vid MS, dir grundsjukdomen
riskerar att missas vid ett ensidigt emotionellt fokus. En annan
fallgrop ir att uteblivna reaktioner vid emotionell palpation kan
bero pd komplicerade psykologiska forsvar som inte identifieras
och att hypotesen om emotionell orsak dirfor felaktigt forkas-
tas. Men i de fall patienten far en tydlig upplevelse av symtom-
forindring under samtalet kan det bidra till att patienten fir en
okad forstielse for sina symtom och interventionen kan ocksd
vara terapeutisk. Som f6ljd kan patienten f3 en minskad énskan
om fortsatt ensidig biomedicinsk diagnostik och en 6ppenhet
for vidare psykologisk behandling.

Sammanfattningsvis dr FSS ett tillstind som allminlikare
méoter frekvent i sin kliniska vardag dir et klassiskt patient-cen-
trerat allminmedicinskt arbetssitt dr viktigt. For att pé ett ef-
fektivt sitt beméta patienter dir emotionella faktorer spelar
en stor roll i patientens symtomatologi finns det anledning
att komplettera den allminmedicinska konsultationen med
psykoterapeutiska perspektiv for att forbittra diagnostiken
och tillsammans med patienten ni en gemensam forstielse
for symtomen.
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Funktionella besvir

Funktionella besvar

Funktionelle lidelser

rehabilitering og afstigmatisering

(o]
r 2018 gav den danska Hilso- och
A sjukvirdsmyndigheten ut nya re-
kommendationer for utredning,
behandling, rehabilitering och avstigma-
tisering av funktionella besvir [1].
Rekommendationerna har haft en av-
gorande betydelse for organisationen av
detta omrade och for att sikra erbjudande
om behandling till en stor patientgrupp
som tidigare har blivit bemétta med skep-
sis och ofullstindiga forklaringar av deras
symtom och ibland direke skadliga be-
handlingsforsok inom sjukvarden. Att vi
i Danmark har lyckats att etablera en ny
och mer meningsfull organisation beror
pd en rad omstindigheter som foregick
rekommendationerna och gradvis visade
att det fanns ett behov for en forindring,.

Forsta steget pa viagen

Den forsta kliniken for funktionella be-
svir etablerades i Aarhus 1999 med Per
Fink som ledare. Det var en forsoksverk-
samhet, och kliniken var under minga
ar frimst en forskningsklinik finansierad
delvis av det danska forskningsradet, del-
vis av det divarande Aarhus lin. Férutom
att man fick sina forsta erfarenheter ge-
nom att fokusera pa patientgruppen pa
ett annorlunda sitt, etablerade man dven
en del av den evidens som man idag vilar
pd avseende diagnoskriterier och behand-
ling. Anda frin bérjan hade kliniken ett
nira samarbete med Forskningsenheten
for Allmanmedicin i Aarhus, vilket gjorde
att hanteringen av hela symtomspektru-
met fran de prediagnostiska symtomidill-
standen till de svira kroniska funktionella
besviren blev inkluderade i sivil forsk-
ning som i det kliniska arbetet.

Evidens och kunskapsdverforing

Ur bakgrundsdata fran 978 patienter,
varav 701 var frén primirvirden, gjorde
man &r 2007 en rad statistiska analyser,
som visade ett sdrskilt symtommons-
ter hos patienter med funktionella be-
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svir [2]. Dessa analyser lade grunden till
nya diagnoskriterier for sjukdomen. Det
karakteristiska symtommaénstret stimde
samtidigt verens med nagra av de mest
utbredda funktionella syndromdiagno-
serna, till exempel irritabel tjocktarm
och kroniskt trécchetssyndrom, men man
kunde nu samla dessa i en diagnos.

Samtidigt blev det enligt de nya krite-
rierna méjligt ate skilja mellan litta/mo-
derata och svira tillstind av funktionella
besvir. Efter denna studie foljde en rad
studier som bekriftade studiens validi-
tet [3]. Som allminmedicinare kinner vi
igen, att olika och med tiden skiftande
syndromdiagnoser dr samma fenomen
snarare in att de hor hemma i olika med-
icinska specialiteter. Distriktslikare var
ocksd de forsta som tog till sig den nya
kunskapen.

Ur ett utbildningskoncept utvecklat till
allminmedicin 1999 [4, 5], har utbild-
ning i funktionella besvir nu blivit en
obligatorisk del av specialistlikarutbild-
ningen i allmidnmedicin. Spridningen av
ny kunskap om funktionella besvir bade
bland vérdpersonal och till befolkning-
en har visat sig vara helt central. Utover

INFORMATION Oom FUNKTIONELLE LIDELSER

@ Komiteen for Sundhedsoplysning

i den danska sjukvarden

utbildningen av blivande distrikeslikare,
gjordes det ar 2011 ett stort arbete med
att etablera en hemsida med generell
information om sjukdomen till bide
yrkesverksamma och lekmin [6] och
det gjordes en informationsbroschyr
med folkupplysning — Nir kroppen siger
fra [7]. Broschyren anvinds runtom i
Danmark av yrkesverksamma inom sjuk-
varden och sociala funktioner.

En ny symtomepidemi blomstrar

Ar 2015 visade TV2 en dokumentirfilm
om biverkningarna av HPV-vaccinet
som givits till flickor i 12-drséldern. Det
orsakade en vildsam 6kning i forekom-
sten av HPV-vaccinbiverkningar i Dan-
mark, samtidigt som man inte sig sam-
ma epidemi i resten av virlden. Férutom
att ménga flickor drabbades av biverk-
ningar som den offentliga sjukvéirden
uteslutande hanterade med omfattande
utredningar men ingen behandling, dka-
de antalet av familjer som avstod frin
vaccinet vildigt snabbt. Det gjorde att en
stor patientforening, Kraeftens Bekaem-
pelse (Den Danska Cancerforeningen),
reagerade. De gjorde berikningar pa hur
ménga som skulle fi cancer senare i livet
pd grund av den minskade HPV-vacci-
nationstickningen. Den samlade bild-
en tvingade hilsovirdsmyndigheten att
agera.

Vid dévarande tidpunkt var Seren
Brostrom direktor for Hilsovirdsmyn-
digheten, ursprungligen specialistlikare i
gynekologi och obstetrik, och han kinde
till funktionella syndrom fran sitt kliniska
arbete. Han tog konstruktivt tag i frage-
stillningen och startade en arbetsgrupp
som granskade den aktuella evidensen
och utifrin den skapade de nya rekom-
mendationerna 2018. Omedelbart efter
det kom dnnu en vigledning: "Kodning
af funktionelle lidelser — Vejledning til
sundhedspersonale” [8]. Det infordes
nya diagnoskoder for funktionella be-
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svir i den danska versionen av ICD-10
med syftet att fi en bittre dverblick dver
patientgruppen.

Den nuvarande organisationen i
Danmark

Sedan 2018 har det etablerats fem centra
for behandling av vuxna med funktionel-
la besvir. Det finns nu ett center i varje
region som en del av den somatiska sjuk-
varden. P4 dessa centra utfors behandling
av de mest sjuka patienterna, det vill siga
i forsta hand dem med multi-organ-funk-
tionella besvir.

Det forutsitts att primirvarden har ut-
fort en tillricklig utredning av patienten
innan remiss skickas, men man inleder
alltid med en grundlig journalgenom-
ging och anamnes vid forsta besdket,
som utfors av en likare och tar cirka tvd
timmar eller ibland lingre tid. P4 centret
arbetar man tvirprofessionellt och med-
arbetargruppen ir sammansatt av likare
(allminmedicinare, socialmedicinare,
psykiatrer med flera), psykologer, fysi-
oterapeuter/psykomotoriska terapeuter,
sjukskdterskor och socionomer. Varje
center behandlar i genomsnitt 250 pa-
tienter per ar. Center som ir markerade
med en stjirna i figur 1 behandlar dven
patienter med hilsodngest, medan denna
grupp i ovriga regioner behandlas inom
psykiatrin.

Dessa regionala centra har med tiden
haft utmaningen att en del patienter inte
har kunnat nirvara vid upprepade be-
sok eller till exempel i gruppbehandling.
Det beror pa att det bland annat har va-
rit linga avstind till ett center och/eller
pa grund av svar sjukdom, dir patienten
redan innan ir singliggande. Dirfor har
man sedan 2021 utokat dessa centra med
en hgspecialiserad funktion. Den hog-
specialiserade funktionen finns endast i
tva regioner och behandlingen skéts pa
bida stillen i samarbete mellan neuro-
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Socialmedicinsk Enhed
Adlborg Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Funktionelle = Hait specialiseret
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Medicinsk Afdeling Vejle

Sygehus Lillebalt

1,2

Center for

Funktionelle Lidelser
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Funktionelle Lidelser

Afdeling for Socialmedicin
Frederiksberg Hospital

Klinik for
Funktionelle
Lidelser*

Hait
pecialiseret
- funkfion

Region
Sjzelland

Center for
Funktionelle
Lidelser*

Neurologisk Afdeling Kege
Sjeellands Universitetshospital

Danmark bestdr av fem regioner. Pd kartan ser man befolkningsmdngden i varje region. Lds mer om
varje region: https://rn.dk/Om-Region-Nordjylland/Fakta-om-nordjylland/Regioner-i-danmark

logavdelningar och ett tvirprofessionellt
team frin dessa centra. Funktionen inne-
bar att det finns vardplatser och méjlighet
for et vardférlopp over flera manader,
med forklarande eller fortydligande un-
dersokningar innan inliggning och upp-
foljning efter utskrivning.

Slutligen arbetar man pé avdelningen
i Aarhus med utveckling av digitala be-
handlingslsningar. Dessa losningar ska
kunna anvindas av de inte si allvarligt
sjuka, men oberoende av geografi.

Som allmanmedicinare kanner vi igen, att olika och
med tiden skiftande syndromdiagnoser ar samma
fenomen snarare dn att de hér hemma i olika

medicinska specialiteter.
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For barn och ungdomar beskrivs orga-
nisationen annorlunda i rekommendatio-
nerna frin 2018. Hir valde man redan
frin bérjan att organisera utredning och
behandling i samarbete mellan pediatri-
ken och barn- och ungdomspsykiatrin.
Det har den stora fordelen att patienterna
kan placeras mera fritt beroende pa vilket
behov de har. Ar det till exempel de funk-
tionella besviren som 4r huvudproble-
matiken, kan barnet oftast stanna inom
pediatriken med en anknuten barn-och
ungdomspsykiatriker.

Finns det diremot en hdg grad av psy-
kiatrisk co-morbiditet, kan barnet over-
flyttas till barn- och ungdomspsykiatrin,
som dven har méjlighet till sjukhusinligg-
ning med observation av personal inom
psykiatrin. Dessvirre har denna modell
inte utvecklat sig i samma fart som or-
ganisationen inom vuxenvarden. Medan
pediatriken har tagit till sig modellen, har
barn- och ungdomspsykiatrin inom alla
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omriden varit nédlidande i Danmark,
och man har dirfér pd ménga stillen valt
att nedprioritera behandlingen av funk-
tionella besvir. En bild som vi dessvirre
kinner igen frin vuxenomradet innan det
flyttades till sjilvstindiga enheter med
avsatta resurser till exakt denna sjukdom.

Radgivning till primarvarden

Fdrutom behandling av patienter ska dessa
centra dven fungera som kunskapscenter.
Det har stor betydelse fér primirvérden,
da dessa centra i hog grad utfor radgivning
antingen i samband med remittering av
patienter eller vanlig telefonridgivning till
primirvarden. Flera av dessa centra an-
ordnar dessutom eftermiddagsméten eller
heldagsseminarier, dir de bjuder in sjuk-
vardspersonal till en uppdatering om funk-
tionella besvir. Det finns speciellt ett behov
av att formedla den senaste kunskapen om
hur vi i nuldget forstir sjukdomen och hur
denna forstielse formedlas till patienterna.
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Overforing av

ny kunskap om
funktionella besvar

i bade yrkesgrupper
och till befolkningen
har visat sig vara
helt central.

Aven Hilso- och sjukvirdsmyndighe-
ten har haft ett sirskilt fokus pd arbetet
i primirvirden. Det har skapats flera
arbetsgrupper, som har arbetat fram
verktygslador till 1) behandling av vuxna
i primérvarden och 2) behandling av barn
och unga i den primira sektorn, dven
inom kommunerna. Utéver det har de
senast utgivit mélinriktad information
till patienter och anhériga om diagnosen
funktionella besvir [9].

Var star vi idag?

Vi befinner oss pd en mycket bittre plats
4n innan 2018. I samband med covid-19
sdg vi som forvintat en uppblossande 8k-
ning i efterf6ljande lingtidssymtom. De
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Forutom behandling
av patienter ska
dessa center aven
fungera som
kunskapscenter.

forsta dren upprittades dirfor center for
langtidssymtom av covid, men efterhand
som epidemin lade sig, stingdes dessa
centra igen och patienter med lingtids-
symtom kan idag hinvisas till center for
funktionella besvir istillet. Samma sak
giller de patienter som upplever lingva-
riga och multipla symtom efter vaccin.
Vi ser pd symtommonster och skiljer
inte mellan olika utlésande orsaker. Det
betyder att det idag finns ett bra behand-
lingserbjudande till manga av de patien-
ter med invalidiserande symtom, som
annars skulle falla mellan stolarna i vért
sjukvardssystem.

Det tar lang tid att utveckla ett nytt om-
ride, och det handlar inte enbart om orga-
nisation inom sjukvérden, utan dven om
att fortlopande bli klokare pa sjukdomen
och inte minst att sprida den kunskap som
redan finns. Konkret dr dessa centra och
dirmed iven primirvirden fortfarande
begrinsade av att kapaciteten till speci-
aliserad behandling ir for liten (upp till
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tva ars vintetid), att det inte finns avsatta
resurser till att ta hand om kunskaps- och
ridgivningsfunktionen, och att omradet
for barn och unga hamnar p4 efterkilken.

Med det sagt, ir vi inda utan tvivel pd
ritt vig. Den nuvarande danska organi-
sationen av omradet skapar synlighet och
det har blivit tydligt dven for beslutsfat-
tare att funktionella besvir ir en allvarlig
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mar, och att behandling gor en skillnad
for patienten, for sjukvarden och for so-
cialtjansten.
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Den sista bastionen for verklig halsa

pen. Att trots upprepade provtagningar och undersok-

ningar inte kunna pévisa en tydlig forklaring till upp-
levda symtom skapar frustration hos bade likare och patient.
Likarna undrar till slut nir patienterna ska forstd att fler prover
och mediciner inte kommer att hjilpa, och patienterna undrar
ndr vi ska sluta skylla deras till synes uppenbart kroppsliga
symtom pé nagon slags diffus inre dngest. Deras svirfingade
natur gor att de ibland kallas for
medicinskt oforklarade symtom, men
denna term har nu till synes natt
vigs inde; idag gar dessa nimligen
i allra hogsta grad att forklara. S

Det menar i alla fall dr Kasia ;
Kozlowska och medforfattare i
boken Functional Somatic Symp-
toms in Children and Adolescents
(2020). 1 boken forklarar de att
vi har en allt djupare forstielse for
de neurofysiologiska mekanismer
som ger upphov till funktionella
tillstdnd, hos barn s3 vil som vux-
na. Gravt forenklat uppstir de pa
grund av stérningar i kroppens
neurofysiologiska reglering, vilken
i sin tur uppkommer nir krop-
pens stressystem (som i modellen
bestar av de fyra komponenterna
HPA-axeln, immunforsvaret, det
autonoma nervsystemet och hjir-
nans eget stressystem) efter uppre-
pad fysisk och/eller psykisk stress
fastnar i en langvarig under-, éver-,
eller pd annat sitt felaktig, aktive-
ring.

Kroppen, forklarar Kozlowska,
gor ingen skillnad pé psykisk och fysisk stress. Droppen som
far bigaren att rinna Sver kan utgéras av vitt skilda faktorer,
sasom en skilsmissa, en infektion eller en hjirnskakning. Och
for att vara tydlig: det forefaller vara ett nistintill okontrover-
siellt pastdende bland manga av de experter som jobbar med
dessa tillstand att ME/CEFS, fibromyalgi, postcovid med flera, 4r
olika manifestationer av detta fenomen [1-2; bild 1]. Modellen
innebir en vetenskapligt underbyggd och medicinske trovirdig
modell som med sitt fokus pa de fysiologiska mekanismerna
gor det littare att avvdpna patienterna och anhériga i deras
misstinksamhet mot férklaringar som inte gar i linje med den
klassiskt biomedicinska modellen.

l ‘1 unktionella besvir har linge varit en gita for vetenska-
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Functional Somatic
Symptoms in Children

and Adolescents

A Stress-System Approach to
Assessment and Treatment

Kasia Kozlowska - Stephen Scher - Helene Helgeland

Foreword by George P. Chrousos

Man fir ha forstdelse for att patienter blir misstinksamma.
Likare faller ocksa offer for den falska dikotomin mellan den
klassiska skolmedicinen, dir allt som kiinns eller gor ont bara ska
gd att forklara med organiska eller strukturella avvikelser, och det
som inte faller inom dessa ramar, som istillet blir de psykogena,
flummiga litsassjukdomarna. Den senare utgor en kategori av
lidande som vi inte riktigt begriper oss pa, och har i kulturen fatt
en betydligt ligre status 4n “riktiga” (med andra ord: organiska)
sjukdomar [3]. Act vi dr kinsliga
for forklaringsmodeller som i vir
kulturella kontext antyder att det
vi har inte ir en riktig sjukdom ir
egentligen inte sirskilt konstigt.

Nir vi bedomer att patientens
symtom saknar organisk forklaring
pratar vi kanske trevande om “éng-
est” och 7stress”, utan att patienten
koper ett ord av det vi siger; det r
ju tydligt att problemet sitter i krop-
pen. Och patienten har ju ritt. Pro-
blemetssitter i kroppen. Men likaren
har ocksa ritt. Detsitter i psyket och
i sjalen ocksa. Hur skulle det egentli-
gen kunna vara annorlunda? Kropp,
sjdl och psyke hinger ju alla ihop.
Liksom tid och rum har slagits ihop
till rumtid har begreppet mindbody
etablerats for att formedla samma
budskap: dessa skenbart separata fe-
nomen ir i sjilva verket fundamen-
talt forenade. Denna falska dualism
borde en ging for alla kunna déd-
forklaras, om vi bara kollektivt vigar
skriva under dédsbeviset.

Det verkar alltsd som att vi borjar
nirma oss en vetenskapligt under-
byggd och medicinske trovirdig forklaring till funktionella be-
svir. Men vad innebir egentligen detta for sjukvirden? Om vi till
att bérja med lyckas med den stora utmaningen att férklara dessa
symtom pa ett sitt som patienten accepterar, vad gor vi sen? Hur
dtgirdar vi en storning i kroppens neurofysiologiska reglering?

For de organiska sjukdomstillstind vi 4r vana vid (och som i
allt visentligt dr det uttryck kulturen anser vara legitima uttryck
for sjukdom) giller att sjukdomen och dess orsak kan ses som
ett ont som behdver utrotas for att dterstilla normal funktion
och hilsa. Behandlingen kriver sillan nagon sirskild anstring-
ning av patienten och logiken bakom ir sjilvklar: bakterier gor
dig sjuk, medicin dodar bakterierna, du blir frisk.

palgrave
macmillan
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Funktionella somatiska
symtom

Funktionell Funktionella
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osta Svettningar o A
lllamaende och krakningar Langvarig trotthet
© Kasia Kozlowska 2019
Bild 1.

Men nir det kommer till funktionella tillstind ir denna pe-
dagogiska modell inte lingre tillimpbar. Symtomen uppstar hir
inte som en foljd av en organisk sjukdomsprocess som vi kan
bekidmpa, utan av kroppens desperata forsok att uppritchilla
var funktion under lingvarigt provande omstindigheter. Att se
symtomen som ndgot ont som 7dste bort blir dirfér en kamp
mot kroppens naturliga fysiologi, en kamp vi inte kan vinna. Ju
mer energi vi ligger pa att med nibbar och klor férsoka bli kvitt
symtomen, desto tydligare signalerar vi till stressystemet att det
behéver aktivera sig for kamp, vilket endast forvirrar besviren.
Med filosofen Alan Watts ord: “som att forsoka slita ut vigor pa
vattnet med ett strykjirn”. Denna somatosensoriska forstirkning ir
i regel en primirt drivande orsak till lingdragna och forvirrade
symtom vid funktionella tillstand [4]. Principen kan ocksa kinnas
igen for den som har haft problem med somnen eller sexlusten: ju
hirdare man forsoker tvinga kroppen att lyda, desto svirare blir
det. En viktig behandlingsprincip ir dirfor just acceptans, varfor
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) vunnit mark som
lovande behandling vid lingvarig smirta och funktionella tillstand.

Nir vi slipper kampen och desperationen sa ger vi kroppen
en chans att lugna ner systemet, vilket i sig kan ricka langt for
att minska symtomen. Vi férindrar ocksé var attityd till dem,
och hur mycket av den totala symtomupplevelsen ir egentligen
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Lakarna undrar till slut nar
patienterna ska forsta att fler
prover och mediciner inte kommer
att hjalpa, och patienterna undrar
nar vi ska sluta skylla deras till
synes uppenbart kroppsliga symtom
pa nagon slags diffus inre angest.
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ett uttryck for just ett dverdrivet fokus pa, eller ridsla for sym-
tomen? Acceptans dr dock bara ett forsta (men ytterst viktigt)
steg, och allt annat @n ett passivt nederlag. Att forsta symtomens
natur, och dirmed se att den vig man sé linge vandrat inte leder
dit man trodde, innebir ocksa att en ny vig framdt uppenbaras.

Denna nya vig innefattar behandlingsprinciper som vi i sjuk-
varden inte 4r vana vid, och som innebir ytterligare utmaningar
for varden, inte minst just for att det i slutindan inte ir klini-
kern som behover gora det stora jobbet, utan patienten. Trots
att dtgirderna pé pappret kan lita skrattretande simpla innebir
de i praktiken en enorm utmaning. I korthet skulle man kunna
siga att de gar ut pd att pd olika sitt hjilpa kroppen reglera sig
sjilv, genom att ta hand om sin hilsa.

Kozlowska pratar om “bottom-up”- och “top-down”-strate-
gier. Bottom-up innebir att reglera stressystemet via kroppen:
det forsta steget dr att fa till en fungerande sémn, men 4ven re-
gelbunden fysisk aktivitet och kosten berérs, s vil som avslapp-
ning genom kroppsscanning och andningsévningar. Top-down
innebir istillet psykologiska metoder. Dessa ir bland annat
KBT for att minska symtomupptagenhet, psykoedukation och
mindfulness, med milet att viga nirma sig symtomen och bli
trygg i att de inte ir farliga, samt i synnerhet en tro pa att man
kan bli bittre. En annan psykologisk behandlingsmetod som
bygger pé liknande principer ir Pain Reprocessing Therapy
(PRT) som studerats med hoppfulla resultat [5].
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Man far ha forstaelse for att
patienter blir misstanksamma.

Vikten av positiva forvintningar understryks sarskilt, om och
om igen, och verkar vara ett dterkommande tema for bide klini-
ker och patienter som beskriver hur de eller deras patienter efter
ménga dr av kamp 4ntligen blir kvitt sina besvir [1, 6-8]. Utan
hopp om forbittring kan en sidan inte heller uppnés. Kanske
kan detta forklara varfor patientforeningar, ofta med ett fokus
pd avvikande biomekanismer utom vér kontroll och en nidrmast
renodlat organisk forklaringsmodell, kan vara férenade med
en simre prognos [1-3]. Nir symtomen har funnits tillrickligt
linge riskerar de bli en del av ens identitet, vilket naturligtvis
gor patientens uppfattning av besviren svérare att rucka pa,
och dirmed att behandla. Man kan ocksa friga sig om detta
kan férklara varfor barn har bittre prognos vid funktionella
tillstind [1]. Det finns dock gott om patientfall dir &ven vuxna
blivit mer eller mindre kvitt sina funktionella besvir [6-8].

Vad innebir allt detta slutligen for en svensk allminlikare?
Kozlowskas mindbody-program dr mycket omfattande, ofta
erbjuds till och med slutenvard initialt. Man jobbar multi-
professionellt och intensivt for att komma ner pd djupet med
patienterna som alla har grava funktionella besvir (och som
i fallbeskrivningarna oftast blir helt iterstillda). Vi har inte
dessa resurser, och de flesta av véra patienter har dragits med
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sina besvir linge. De kan ocksé forvisso vara besvirliga nog att
stora livet visentligt, men sillan nog att fullstindigt ta dver det.

De fullstindiga behandlingsprinciperna innebir att forst ute-
sluta organiska orsaker, och samtidigt varken under- eller dver-
utreda besviren. Vi behver sedan vara tillrickligt trygga i vir
forklaring av symtomens funktionella natur for att patienterna
skall kunna acceptera den, och kinna hopp om férbittring. Sen
ar det dags att ordna deras somn, fa dem att borja trina och att
sluta med morfin (de som behandlas med opioider fir ej delta
i Kozlowskas program da det anses sa pass kontraproduktivt),
och jobba med KBT och avslappningsévningar.

99

Denna somatosensoriska
forstarkning ar i regel en primart
drivande orsak till langdragna och
forvarrade symtom vid funktionella
tillstand.

Det ir med andra ord littare sagt in gjort. Aven om vi hade
tillricklig tid till var och en av de manga patienter vi tréffar med
funktionella besvir s giller det ocksé att patienten ir beredd att
gora forindringar, men behandlingar som innebir att patienten
ska gora langsiktiga forindringar verkar allmint anses vara
praktiskt taget meningslsa. Det ir kanske inte s konstigt att
vi istillet ofta landar i att préva ndgon ny medicin eller bestilla
ett till blodprov bara f6r att "losa problemet” den hir gangen,
eller att patienterna soker sig till patientforeningar som trots
allt kan ge en linge efterlingtad kinsla av sammanhang och
trost. De flesta har inte heller sa grava besvir att den omfattande
vard som erbjuds i mindbody-programmet ir nédvindig, och
da kanske det ricker med att lyssna, validera, normalisera och
forklara att kroppen kan fa kidnnas, och gora ganska lite. Sjilv
kidmpar jag fortfarande med det forsta steget, att hitta ett sitt att
forklara symtomen utan att det tolkas som att det "bara sitter i
huvudet”, och direfter sakta 6ppna f6r de dvriga principerna,

9

Nar symtomen har funnits
tillrackligt lange riskerar de bli
en del av ens identitet, vilket
naturligtvis gor patientens
uppfattning av besviren svarare
att rucka pa, och dirmed att
behandla.
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lite i taget. Det har hint att patienter griter av littnad for att
min forklaring dr precis vad de lingtat efter att fi hora, men
nagot vanligare ir det kanske dnnu att patienten tycker att jag
snackar goja. Jag intalar mig sjilv att det dr en del av processen.

Men det ir just denna till synes oméjliga uppgift som fasci-
nerar mig med funktionella besvir. De utgér pd nagot sitt den
sista bastionen for verklig hilsa, dir den medicinska vetenska-
pen inte lingre har svaren och dir farmakologi och kirurgi inte
lingre utgor en 16sning. Istillet maste vi forlita oss pa det som
inte riktigt gir att beskriva med empiriska termer: att géra det
man finner meningsfullt trots symtom, att finna acceptans, hopp
och att lira sig slappna av, samt det vi innerst inne vet att vira
likemedel aldrig fullt ut kan ersitta: att ta vil hand om sin kropp.

For att kunna arbeta hilsofrimjande krivs dirfor tva grund-
laggande principer: var och en ansvarar ytterst for sin egen hilsa,
och en forindring dr alltid mdjlig. Detta handlar inte om att
skuldbeldgga patienten, utan det ir det enda budskapet som
innebir hopp.

Funktionella besvir 4r beviset pd att vilken syn vi dn viljer
att ha angiende vad som ir sjukt och friske, vad som ir bio-
kemi och vad som ir psykologiskt eller andligt, vad vi sjilva
kan férindra och vad som ir utom vér kontroll, si kommer
vi inte ifrin det faktum att for att kunna ma bra si méste vi
ta hand om bade kropp och sjil, och ta ansvar for var hilsa.
Detta idr nigot sjukvérden aldrig kan géra at patienten; det
finns ingen quick-fix. Oavsett hur duktiga vi dr pa att forklara,
validera, normalisera och behandla, kommer en del patienter
vara missnojda och fortsitta ha symtom, och detta dr nigot vi
sjilva behdver 6va pi att acceptera.

Lat likaren dra en littnadens suck.

Jév saknas.
Christian Nordenstam
ST-l4kare, Wetterhalsan, Jonkdping
christiannordenstam @gmail.com
Referenser:

1. Kozlowska K, Scher S, Helgeland H. Functional Somatic Symptoms
in Children and Adolescents. Palgrave Macmillan; 2020, https://doi.
org/10.1007/978-3-030-46184-3

2. Fink P, Rosendal M (redaktérer). Functional Disorders and Medically
Unexplained Symptoms. Aarhus University Press; 2015.

3. Shorter E. From Paralysis to Fatigue. Free Press; 1992.

4. Nordenstam C, et al. ABC om Handliggning av psykiska besvir. Likar-
tidningen. 2025;122:24103.

5. Ashar YK, etal. Effect of Pain Reprocessing Therapy vs Placebo and Usual
Care for Patients With Chronic Back Pain: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Psychiatry. 2022 Jan 1579(1):13-23.

6. Sachs NJ. Mind Your Body. Penguin Random House; 2025.

7. The Oslo Chronic Fatigue Consortium; Alme TN et al. Chronic fatigue
syndrome: real illnesses that people can recover from. Scand J Prim Health
Care. 2023 Dec;41(4):372-376.

8. Recovery Norway. Stories. https://www.recoverynorway.org/stories/

AllmanMedicin 3-2025



Hur

Funktionella besvir

hjalper vi patienter

att aterhimta sig fran funktionella symtom?

Praktiska rad i Primarvard

(strukturellt problem) eller en stérning i kroppens sitt att

fungera (funktionellt problem). Att hjilpa patienter med
funktionella symtom till tillfrisknande innebir ofta en stegvis
forflyttning — for bade likare och patient — fran en biomedi-
cinsk sjukdomsmodell dir symtom ir tecken pa sjukdom, till en
bredare biopsykosocial symtommodell dir symtom ir reversibla
signaler frin nagot av kroppens anpassningssystem. Likaren
kan bist se sig som patientens ledsagare i denna forflyttning,
som kan ta olika ling tid for olika patienter (och likare) och
ske i olika manga steg (som ibland kiinns som att de gar bakat).

S ymtom kan forklaras av antingen skada eller sjukdom

Svara besvir det gar att bli frisk ifran

En trinad allminlikare kan ofta relativt snabbt kiinna sig siker
pa att patienten presenterar symtom som ir funktionella. Pa-
tienten ddremot kan ha en lang historia av tidigare misslyckade
vardbesok som limnat en kinsla av att inte vara tagen pa allvar

Illustration: Annika Andén
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Patienten har i regel stor nytta av
att kanna igen sina symtom i hur
de beskrivits av andra.

bakom sig, och behéver ofta lingre tid och nigon form av
beldgg f6r att den funktionella forklaringen 4r den ritta. Kon-
tinuitet, tdlamod och pedagogisk firdighet brukar underlitta.
Patienten har i regel stor nytta av att kdnna igen sina symtom
i hur de beskrivits av andra. Kanske har patienten redan hittat
en stark igenkdnning i biomedicinskt orienterade diagnoser;
en igenkdnning som kan bli en nog sa stark sjukdomsiden-
titet som till och med utgdr hinder for tillfrisknande. Ate fa
ta del av patientberittelser frin patienter som tillfrisknat fran
liknande symtombild kan vara till stor hjilp for patienten.
Patientens dvertygelse om att det gir att bli frisk har visat sig
vara en stark avgérande faktor f6r prognosen bade vad giller
funktionella symtom och lingvarig smirta [1, 2]. Sprikdrik-
ten har stor betydelse, dér vi som likare har stor méjlighet att
bidra till f6rindrad sjukdomsbild genom att formedla sprakli-
ga oppningar till forbittring. At likaren genomgaende, i sin
hallning och sprikbruk formedlar att det gar att bli frisk och
att patienten sjilv kan ldra sig att bemistra sina symtom kan
gora stor skillnad.

Steg 1: Forklara

Patientens behov av forklaring till sina symtom gir inte att
komma runt. Daremot har olika patienter olika behov av djup i
forklaringen. Vissa kan kidnna sig trygga med beskedet ”det ser
ut som det ska” och utifrin detta sjilv hitta vigar till cillfrisk-
nande, medan man med andra behover kartldgga inblandade
faktorer mer noggrant. Att kartligga inblandade faktorer kan
upplevas som médosamt och svart, men att tillsammans med
patienten skapa en tidslinje som innehaller bade biomedicinska,
psykologiska och sociala hindelser brukar kunna underlitta.
Som ldkare behover vi ibland ta hjilp av annan (psykosocial,
fysio- eller arbetsterapeutisk) kompetens for kartlaggningen.
Information om funktionella tillstdnd riktad till patienter och
allminhet har linge varit en bristvara i Sverige, men det finns nu
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bra information att tillga (se tipsruta). Den viktigaste delen av
forklaringen ir att funktionella symtom ir reversibla storningar
av kroppens anpassnings/forsvarssystem, som ir lika verkliga
som sjukdomsorsakade symtom.
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Information om funktionella
tillstand riktad till patienter och
allmanhet har lange varit en
bristvara i Sverige, men det finns
nu bra information att tillga.

Steg 2: Ge en bild av tillfrisknandet
Vid lingvariga funktionella besvir far man ha respekt for att
tillfrisknande kan ta ling tid. De faktorer som ér inblandade i
symtomproduktionen kan vara flera, i vissa fall lingvariga och
komplext sammanhingande. I andra fall kan det gi fort nir
patienten vil kinner sig trygg i att viga testa rehabiliteringsin-
satser. Patienten kan, efter ling tid som patient, ha en ling vig
att ga for att uppleva sig som “under tillfrisknande” eller "frisk”.
At tidigt forbereda patienten pa att det kommer att komma
bittre och simre dagar, och att "nya symtom” kan dyka upp
brukar vara hjilpsamt, men det ir lika viktigt att piminna om
att det inte finns nigon “ruta ett” nir man vil bérjat ga i ritt
riktning. Bara att ha fitt en 6kad forstéelse for hur kroppen
reagerat dr ett behandlingssteg i sig. Tillfrisknande frin funk-
tionella symtom sker stegvis och innebir att hitta en héllbar
balans mellan gas, broms och ibland frilige.
Firdighetsguiden Azt planera dterhimining fran www.body-
symptoms.org eller Arbetsboken frin www.neurosymptoms.org
kan hjilpa patienten att f3 en realistisk — och hoppfull — bild
av hur tillfrisknandet kan ga dill.

Steg 3: Bredda insatserna (om det behdvs)
Vid funktionella symtom kan det vara enstaka eller manga
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Tre tips som kommer att gora arbetet enklare och roligare:

1. Trdna pa att ge en individualiserad forklaringsmodell. Anvand
papper och penna, whiteboard. Patientinformationssajter (ned-
an) kan ge inspiration.

2. Anvind patientinformation. www.bodysymptoms.org [3] och
www.neurosymptoms.org [4] &r omfattande, vl validerade
webbplatser som finns i svenska dversattningar. Den svenska
www.viktigtpariktigt.nu [5] innehaller patientinformation om
hur autonoma nervsystemet kan regleras tillbaka till normal

orsaksfaktorer inblandade. Beroende pa komplexiteten kan vi
behova vara flera fran virden inblandade. En trygg allminli-
karkontake ir i regel grundliggande, men ofta blir det aktuellt
med ndgon form av behandlings- eller rehabiliteringsinsats frin
annan virdpersonal. Lingvariga och omfattande funktionella
symtom kan behova kvalificerade insatser. Ett vanligt bakom-
liggande problem for patienter med funktionella symtom ér
bristande dterhimtningsstrategier. Andra behéver hjilp med att
oka sin aktivitetsniva pd ett hillbart sitt. Savil psykologiska som
fysio- och arbetsterapeutiska insatser kan vara mycket hjilp-
samma for bigge problemen. Férsok att dstadkom teamarbete
utifrin de lokala forutsittningarna. Det kan ofta ricka med
korta avstimningar med inblandad personal dir man stimmer
av och planerar for den kommande perioden.

Jav: Enskild firma med forelisnings- och handledningsuppdrag
[rin offentliga och privata véirdgivare.

Carl Sjostrom

Specialist psykiatri och rehabiliteringsmedicin,
Primarvarden Vastra Gastrikland,

Region Gavleborg
carl.sjostrom@regiongavleborg.se

Referenser:

1. von der Warth R, Nau A, Rudolph M, Bengel ], Glattacker M, Illness
and treatment beliefs as predictors of rehabilitation outcome in patients
with mental disorders, Journal of Psychosomatic Research, Volume 155,
2022, 110750, ISSN 0022-3999, https://doi.org/10.1016/j.jpsycho-
res.2022.110750.

2. Fors M, Oberg B, Enthoven P, Schrider K, Abbott A. The association

between patients' illness perceptions and longitudinal clinical outco-

me in patients with low back pain. Pain Rep. 2022 Apr 27;7(3):e1004.
doi: 10.1097/PR9.0000000000001004. PMID: 35505791; PMCID:

PMC9049027.
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www.viktigtpariktigt.nu (list 250811)

www.recoverynorway.org (list 250811)

VAW

funktion. www.recoverynorway.org [6] publicerar tillfrisknan-
deberattelser av patienter med allvarliga och langvariga sym-
tomtillstand av typen ME/CFS och postcovid (engelska/norska).

3. Folj upp patienten langs végen till tillfrisknande. Enbart besked
om att "allt ser bra ut" eller "hor av dig om du inte blir battre"
brukar inte racka. Vid nya symtom eller osakerhet hos dig sjalv
eller patienten om att beddmningen &r den ratta kan man
behdva ta ett omtag.
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-

Temadag:

Funktionella besvar

13 januari 2026

Svenska Lakaresdillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Funktionella besvér har fatt alltmer uppmérksamhet de senaste
aren. Darfor bjuder vi nu in till en temadag for att samla 13-
karkollegor som dr intresserade av och jobbar med funktionella
tillstand. Syftet med dagen &r att dela kunskap, tankar, erfaren-
heter och idéer kring hur varden av funktionella tillstand kan for-
battras i Sverige - savél i individuella patientmdten som i storre

Sista anmdélningsdag ar 12 december.

http://oit.ly/3JfEUNs

Val mott!

Arwa Josefsson
Specialistldkare i
allmdnmedicin
och psykiatri, leg
psykoterapeut

s Oskar Lindfors
Specialistldkare
i allmdnmedicin

Halla diir Arwa och Oskar, den hir temadagen 13 januari, vad &r det?

A:Vi tyckte det var dags att samla personer som jobbar med, eller
ar extra intresserade av funktionella besvar.

0:Vi har bada hallit i bAde workshops, utbildningar och symposier
inom omradet och det dr uppenbart att intresset dr stort och
att manga kollegor ldngtar efter att utveckla sin kompetens.

A: Aterkopplingen fran manga kollegor &r ocksa att de tycker att
det ar roligare att jobba med patientgruppen ju mer medveten
man blir om vad funktionella besvar egentligen handlar om.

0:0ch da har vi funderat pa hur man kan ta ndsta steg, bade for
att sprida kompetens som hjalper det enskilda patientmétet, men
ocksa for hur funktionella besvar kan lyftas upp pa agendan i
sjukvardssverige.

A:Ja, vi ligger till exempel en bra bit efter Danmark, dar begreppet
funktionelle lidelser &r val etablerat inom alla lakarspecialiteter,
och som haft tydliga riktlinjer fran sin motsvarighet till Social-
styrelsen sedan 2018.

Det later spdnnande, men da maste man vara nagon form av expert for att

fa komma?

A:Absolut inte. Men vi tror att de som kommer &r lite extra in-
tresserade.

O:Till exempel att man har valt att aktivt ga in for att mota
dessa patienter med stdrre medvetenhet, jamfort med hur de

perspektiv. Och inte minst vad SFAM som férening kan gora.
Temadagen &r i forsta hand ett mote med fokus pa kunskaps-
utbyte framfor en utbildningsdag. Det forvantas att alla delta-
gare bidrar till ett rikt innehall under dagen, som kommer att
innehalla diskussioner och workshops. Detaljerat program skickas
ut till anmalda deltagare cirka en manad fére evenemanget.

Anmilan: Evenemanget sponsras av SFAM och &r gratis for SFAM-medlemmar. Medlemskap kravs for
deltagande. Anmélan och mer information via Idnk nedan eller qr-kod. Du kan anmala dig forst, och sedan
teckna medlemskap. Det r begrdnsat antal platser och forst till kvarn géller.

Anm3l dig och sdkra din plats for temadagen 13 januari med qr-koden eller pa denna lank:

Mattias Roost
Docent och spe-
cialistlakare
i allmdnmedicin,
ISTDP-terapeut

Carl Sjostrom
Specialistldkare
i psykiatri och
rehabiliterings-
medicin

g

traditionellt bematts i svensk sjukvard.

A:Manga ganger har vi sett en kultur av nedlatande bemdtande
av patientgruppen, med en hel del skadlig passivisering, medi-
kalisering och psykiatrisering som foljd.

Det star i inbjudan att det inte &r nagon fortbildning, vad menas med det?

0:Man kan val se pa det som ett mdote som handlar om n3sta
rimliga steg i en svensk sjukvardskontext. Det kommer att finnas
strukturerade programpunkter, som till exempel konsultations-
fardigheter och kanske ett par kortare presentationer.

A:Men podngen ar i huvudsak att sikta framat, komma pa nya
idéer. Sa det blir mycket interaktion, bade i stora och sma grup-
per.

Sa malet dr att utveckla mnesomradet och hitta végar framat for att sprida

mer kompetens?

A:Exakt. Och etablera all den kompetens som redan finns.

0:Det &r verkligen pa tiden att funktionella besvar blir en sjalvklar
del av dagordningen.

A: Det &r sjukvardens samlat storsta patientgrupp. De har ofta ut-
vecklat ett stort lidande och varden har inte varit en hjalpande
hand i det. Vi hoppas att detta kan bli starten pa nagot nytt.
Uppat och framat, mot ett battre omhéndertagande av vara
patienter.

AllmdnMedicin 3 - 2025
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SFAM informerar

Rapportering fran .

SFAM-K

Organisationskommittén fér drets kongress. Foto: Jenny Hammar

Arets kongress holls pd Miinchenbryggeriet i
Stockholm 7-9 maj. Flera av foredragen och
panelsamtalen fran kongressen finns att titta
pa i efterhand pa:
https://www.youtube.com/@SFAM-kongress
Skanna gr-koden for att komma direkt dit.

| samband med kongressen holls SFAM:s full-
maktige, arets lejon och arets handledare utsdgs och inte minst var
det final for arets examinander i allmdnmedicin.

Alla bilder fran kongressen &r tagna av Jenny Hammar.
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Arets examinander

Under kongressen presenterade arets examinander
sina uppsatser, du kan lisa om dem hir https://sfam.
se/wp-content/uploads/2025/05/Sammanfattning-
ar-for-examensuppsatser-2024-2025.pdf Pi kon-
gressbanketten diplomerades drets examinander:
Alhasan Alomari, Ann-Marie Schultz, Dagrin
Inga Thorsteinsdottir, David Yang, Ebba Lidman,

Filip Sundal, Jenny Térnqvist, Johan Birging Hultegard, Jo-
han Larsson, Kristin Hansén, Lars Wikberg, Linda Assarsson,
Lucas Cristea, Sofie Sandahl, Sofia Drath och Vindya Siribad-
dana. Foljande idr ocksi godkinda pa examen, men hade ingen
mojlighet att delta pa kongressen: Alexandra Berglof, Carolin
Sandstedt, Fadi Aldaeiekh,Isabell Klarqvist, Klas Hagert, Lovisa
Saletti, Martin Brodelius och Niklas Hadorn.
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Arets Lejon ir en riktig veteran i SFAM-samman-
hang men négot av en doldis som inte séker ramp-
ljuset for uppmirksamhetens skull. Arets pristagare
brinner for allminmedicinen, konsultationen och pa-
tientmétet. Under ménga dr har vederbérande pa ett
stravsamt sitt verkat for en rimligare medicinsk praktik och
redan for 13 &r sedan uppmirksammades Choosing Wisely pa
debattplats i Likartidningen. Sedan dess har drets lejon med stor
kinsla for taktik och lagarbete varit en starkt bidragande faktor
till ate vi nu kunnat lansera de forsta allminmedicinska rekom-
mendationerna i Svenska likaresillskapets Kloka Kliniska Val.

Hon har varit en av hjirnorna bakom och medforfattare till
den motion till SLS fullmiktige, som SFAM tog initiativ till och
flera andra specialitetsforeningar och enskilda SLS-medlemmar
undertecknade, om att pabérja Choosing Wisely i Sverige. Hon
var direfter medlem i SLS:s sonderingsgrupp for Kloka Klinis-
ka Val och fortsatte, nir SLS sméningom beslutade att infora
Kloka Kliniska Val i Sverige, att vara med i den arbetsgrupp
som formerades. Genom hela arbetet har hon idogt héllit fast
vid grundprinciperna for héllbar diagnostik och behandling
liksom f6r Choosing Wisely-rérelsen. I tilligg har hon varit
medlem i ridet for hallbar diagnostik och behandling sedan
starten 2017 och bidrar dir med skarpa 6gon, vass penna, his-
torisk forankring i SFAM och allminmedicinen och inte minst
skarpa analyser och iakttagelser.

Sammanfattningsvis ir hon troligen den enskilt mest bety-
delsefulla personen bakom att Kloka Kliniska Val nu finns i
Sverige och utan hennes viktiga insatser 4r det inte sikert att
kampanjen alls blivit till. Och nu finns ocksi de fem forsta
allminmedicinska rekommendationerna.

Abrets Lejon iir Josabeth Hultberg.

Arets handledare 2025

Anneli Vinensjé — Billingens virdcentral, Skivde

Motivering: Anneli Vinensjo har haft stor betydelse for sin
ST-likares utveckling till firdig specialist. Hon har varit en
forebild och inspirator, samt skapat tid for reflektioner kring det
allminmedicinska forhallningssittet. Genom videoinspelningar
och sit-in har hon stimulerat till en god konsultationsutveck-
ling. Anneli Vinensjo har varit lyhérd och anpassat schema for
sin ST-likare efter behov och arbetsbelastning.

“Hon besitter ocksa en hirlig personlighet, sprider virme och
glidje” enligt sin ST-likare Sofia Drath.

SFAM:s kompetensviirderingsrid 2025

Flera av foredragen och panelsamtalen fran
kongressen finns att titta pa i efterhand pa:
https://www.youtube.com/@SFAM-kongress
Skanna qr-koden for att komma direkt dit.
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Vetenskapsjournalisten

som fortbildare

mina Manzoor, vetenskapsjournalist pa Expressen, holl
A en forelisning pd SFAM:s kongress i Stockholm i maj
om att skriva om forskning for en intresserad allminhet
dir vi allminlikare ibland ingar.
Allminjournalister ldser inte medicinska studier. Vetenskaps-
journalister diremot liser medicinska studier. Det pastér i alla
fall Amina Manzoor.

9

Jag tror inte att allmanlakare
sarskilt ofta laser hela veten-
skapliga artiklar ens inom
det egna faltet.

Jag tror inte att allminlikare sirskilt ofta liser hela veten-
skapliga artiklar ens inom det egna filtet. Abstrake lises sikert
oftare men behovet av att andra haller koll pa omradet kanske
delvis tillfredsstills av en vetenskapsjournalist?

Under corona 2020-22 publicerades ménga preprints, det vill
siga studier som inte granskats pd det sedvanliga vetenskapliga
sittet (peer-review). Minga av dessa studier blev inte publicera-
de pa det etablerade sittet senare. Men kanske bidrog de inda
till att det forskades intensivt om coronaviruset.

En vetenskapsjournalists uppdrag ar att forklara den ve-
tenskapliga processen, sitta den nya forskningen i sitt sam-
manhang. Amina Manzoor understrok vikten av att vara noga
med att skilja pa fakta och asikter, och inte bli en anforare av
forskarens agenda, och vikten att flja upp med fler artiklar i
samma omrade med de kommentarer som ofta kommer frin
andra forskare.

9

Sropie Vish
HALL MoT
05T COVID}

Vetenskapsjournalis-
tiken idag 4r utsatt for
nedskirningar. Firre
liser mer nyanserade
artiklar. Det skdrper
kraven pa journalisten:
Vad vill minniskor
lisa om? Vad behover
minniskor veta? Vetenskap och sjukvardsrapportering far mest
utrymme nir nigot “omvilvande” publiceras. Som vetenskaps-
journalist miste Manzoor vara serids i sjilva texten, men kan
tillata sig (eller redaktoren tillater sig) en spetsig rubrik som
lockbete till en nyanserad text.

Amina Manzoor gav oss rid om hur vi kan férhélla oss nir
en journalist ringer och vill hora dina kommentarer till ny
forskning, en ny medicin eller annan behandlingsmetod. Var
medveten om att du d blir kontaktad i egenskap av "expert”.
Svara snabbt men inte snabbare 4n att du hinner férbereda dig,
skilj pd fakta och asikter, poingtera att det kan vara ett stort
avstand mellan forskningsresultat och klinisk patientnytta, skilj
pa korrelation och kausalitet och papeka vilka kunskapsluckor
som finns.

Manzoor gav oss ocksé tips om tidskrifter for att halla oss
informerade om forskning i det breda filt som ir allminli-
karens: New England Journal of Medicine (NEJM), British
Medical Journal (BM]), Science, Nature och The Lancet. Att
ha en prenumeration pa nigon av dem i pappersformat pa din
vardcentral kanske gor att diskussioner om forskningsresultat
littare kommer iging?

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allmanlédkare, Tidans vardcentral,

vd Skaraborgsinstitutet for forskning inom
halso- och sjukvard
bjornlandstrom@gmail.com

Amina Manzoor gav oss rad om hur vi kan forhalla oss nér en journalist
ringer och vill hora dina kommentarer till ny forskning, en ny medicin eller

annan behandlingsmetod.
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Ny styrelse och ny ordforande

dven en ny ordférande dd Magnus Isacson, som tidigare

meddelats, inte stillde upp f6r omval. Magnus valdes dock

till sammankallande i valberedningen, 6vriga ledaméter i den nya

valberedningen ir Stina Schell, Nazila Mansimli, och Emil Péclard.

Hiir féljer en kort presentation av styrelsen medlemmar. Mer

om styrelsen och kontaktuppgifter finns pA SFAM:s hemsida,
heeps://sfam.se/foreningen/organisation/styrelse/.

P 4 SFAM:s fullmiktige 7 maj valdes en ny styrelse och

Andreas Stomby

Roll i styrelsen?
Ordforande, kontaktperson Kvalitets- och patient-
sakerhetsradet hemsidan.

Var jobbar du?

Halvtid som distriktslikare och medicinsk rédgivare pa Bra Liv
Rasldtt vardcentral i Region Jénkdpings lin, 20% adjungerad
universitetslektor vid Linkopings universitet och resterande
30% som ordforande f6r SFAM.

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
Sedan ar 2023.

Nir gick du med i SFAM?

Minns inte sikert, men runt ar 2021 da jag blev vetenskaplig
sekreterare. Under min tidiga tid som ST-likare var SFAM
relativt okdnt for mig.

Varfor gick du med i SFAM och vilka fragor vill du driva?
Jag har alltid gillat att tinka pd systemperspektivet och hur
olika organisatoriska aspekter kan forbittras, si dven inom
allmidnmedicinsk forskning vilket ledde till att jag stillde upp
som vetenskaplig sekreterare. Under dren i styrelsen har jag lirt
mig otroligt mycket om allminmedicin och svensk sjukvard. Jag
kinde att jag hade mer att ge dven utanfér forskningsfragorna
och tackade ja till ordférandeposten.

Jag vill driva ménga fragor med grundinstillningen att vara
patienter oftast mir bist av relationskontinuitet, vilutbildade
allminlikare, allminmedicinsk forskning i primirvérd, bra
digitalisering etcetera. Listan kan goras lang.

Andreas Thorneby

Roll i styrelsen?
Tillforordnad vice ordférande, kontaktperson Ridet
for hallbar diagnostik och behandling, tidskriftsredaktionen.

Var jobbar du?

Kinna vardcentral.

AllmdnMedicin 3 - 2025

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
16 ar.

Nir gick du med i SFAM?
Under forsta dret pd ST, alltsa 2003 eller 2004.

Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?
Jag har nog alltid tycket det har kints sjilvklart att vara med, dels
for det utvidgade professionella sammanhanget, dels for att man
annars forlorar sin ritt att klaga pa sidant som inte fungerar.
Jag vill frimja den professionella logiken, systematisk relations-
kontinuitet, férsvara generalismen mot uppdelning och subspe-
cialisering, och ateruppritta allminlikarens tolkningsforetride
kring sitt arbete. Jag vill i det lilla fors6ka bidra konstruktivt till
mer eftertinksam och rationell styrning och organisering, och
motverka fragmentering och perversa incitament.

Sara Jansson

Roll i styrelsen?
»7  Skattmistare (kassor), kontaktperson ST-radet.

Var jobbar du?
Lisebergs vardcentral i Stockholm sedan 2015.

Hur linge har du varit specialist i allméinmedicin?
Sedan ar 2021.

Nir gick du med i SFAM?
Jag gick med i SFAM 2024.

Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?
Jag hade tidigare varit med i planeringsgrupp fér SFAM:s
ST-dagar i Stockholm 2019, och kiinde till SFAM, men hade
inte utrymme for att fokusera pa annat 4n det kliniska arbetet
efter jag blev specialist. 2024 fick jag fraga om jag ville vara med
i SFAM Stockholms styrelse, och kidnde att det nu var dags att
engagera mig mer. Fokus for Stockholm SFAM 2024 lag mycket
pé att forbereda infor kongressen i Stockholm 2025, ddr jag var
aktiv i programarbetet och hade budgetansvar.

Deltagande i SFAM har gett mig ett forum dir jag kan lyfta
blicken, diskutera vad som ir viktigt for mig som allminlikare
i ett storre perspektiv och att lira mig mer kring det organisa-
toriska som paverkar mycket av den kliniska vardagen.

Teman for tidigare kongresser 2019 (kontinuitet) och 2025
(praktik och evidens) dr bada viktiga frigor for mig. Jag vill
virna om kontinuiteten i allminmedicinen, att vi behaller det
relationella som grund, utan att vira moten med patienter
bara handlar om transaktioner mellan tvd utbytbara parter.
Har man en rimlig lista, sisom malet 1/1 100 kan man ha dnnu
béttre forutsittningar for att kunna ha detta. Vi behéver bli fler
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allminlikare och da behovs utbildningsplatser, god ST-utbild-
ning, att arbetet som allminlikare ses som attraktive och att
fler vill vara kvar i primarvarden.

En viktig del i det dr ocksa fortbildning av specialister och
att vi ska ha mojlighet att utveckla vir kompetens. Det bor
vara sjalvklart act specialister delear i kurser och kongresser och
att fortbildning och forskning prioriteras. Vi behover arbeta
evidensbaserat, men da behover ocksa evidensen ha allmin-
medicinsk relevans. Riktlinjer kan inte bara baseras pa sekun-
dirvérden, och kan inte spikas utan att allminlikare tillfrdgas.

Jag ir fortfarande ny i styrelsen och ny i SFAM, och ser fram
emot att bygga pa det jag har med mig och att lira mig mer. Det
kinns liskigt pd ett sitt men ocksd hedrande att fi vara med.

Anders Lundqvist

Roll i styrelsen?

) Facklig sekreterare med uppgift att sammanstilla
nyhetsbrevet, skriva protokoll, att-gora-listor, diarieféring, en-
staka remissvar med mera. Kontaktperson Fortbildningsridet,
Kompetensvirderingsradet.

Var jobbar du?

Timanstilld pa Vardcentralen Nisby, Kristianstad. Frigedoktor.
Grupphandledare. Etikseminarier for AT. Kompetensvirde-
ring. SPUR-inspektor. Engagerad i LIPUS genomlysning av
fortbildning.

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
Sedan 1991.

Nir gick du med i SFAM?
1987.

Varfor gick du med i SFAM och vilka fragor vill du driva?
Jag ville komma med i ett sammanhang priglad av yrkesstolthet
dir utveckling av allminmedicinen var den frimsta uppgiften.

Fortbildning ligger mig varmt om hjirtat. Den vill jag kimpa
for. Vi behover ett storre utrymme for reflektion @n vad vi har
mojlighet till idag. Beridttelsens kraft vill jag lyfta fram i det
sammanhanget. Riktlinjer behover méta verkligheten i de unika
fallen. Fortbildning ska vara en integrerad del av arbetet. Jag
vill kunna bidra till en reflekterande allmdnmedicinsk praktik
dir vetenskap och beprévad erfarenhet dr fundamentet, men
dir kontinuitet, relationsbyggande, kollegial dialog, patientcen-
trering, 6dmjukhet, omdomesférmaga, samarbetsférmaga, och
formagan att handskas med osikerhet dr omistliga bestindsdelar
och egenskaper i allminlikarens yrkeskunnande. Ett viktigt
steg pd vigen for att virna reflektionsutrymmet 4r att uppna
bemanningsriktvirdet 1 pa 1100.

Beata Borgstrom Bolmsjo

Roll i styrelsen?
Vetenskaplig sekr., kontaktperson Forskningsrdet.

40

SFAM informerar

Var jobbar du?
Vardcentralen Sorgenfri, Malma.

Hur linge har du varit specialist i allméinmedicin?
Sedan 2014.

Nir gick du med i SFAM?
For linge sedan, nir jag bestimde mig for att géra ST i allmin-
medicin kring 2009 (bérjade som ST i kirurgi).

Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?

Jag gick med i SFAM for att det ir sjilva navet i var profession,
dir vi kan lira oss mer, dela erfarenheter och tillsammans utveckla
var specialitet s att den blir héllbar i framtidens sjukvard. Féren-
ingen 4r viktig for att vi ska kunna vixa som yrkesgrupp och ha
en starkare rost, inte minst i dialogen med sjukhusspecialisterna.

Susanna Althini

Roll i styrelsen?

Ovrig ledamot, kontaktperson Ridet for Torsdags-
moten.
Var jobbar du?

I primirvéirden pd Gotland som sakkunnig i allmdnmedicin.

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
Sedan 2018.

Nir gick du med i SFAM?
Ungefir 2011 nir jag blev ST-likare.

Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?

Jag gick med for att jag ville forstd min uppgift i vélfirdssy-
stemet/samhillet och varfor verkligheten pd vardcentralen inte
kindes riggad for mig att fi ta helhetsansvar f6r mina patienter.

Jag vill att alla i allménheten ska kidnna sig trygga med sin
allminlikare. Det vill siga trygga med en minniska som har
hég generalistkompetens, och urskiljningsforméga vad giller
att skilja pa att vara sjuk och pd att mé diligt. En minniska
som ir utbildad for att hantera komplexitet och leda det all-
minmedicinska teamet runt sina listade manniskor och stétta
dem &ver tid i sin strivan efter att bli friskare och ma bittre.

Jag tinker att om det ska funka jimlikt maste vi fi ordning
pa fasta kontakter i vird och omsorg och visa hur de roller
som faktiskt finns beskrivna i lag, (det vill siga fast likarkon-
takt i primérvérd, fast virdkontakt och fast omsorgskontake i
hemtjinst liksom vardnadshavare f6r barn/unga upp till 18),
kompletterar varandra och ir infrastrukturen for personcen-
trerat arbete.

Tillfredsstéllelsen i att kunna ta medicinskt helhetsansvar for
sin patient uppstir i exakt samma méte som det hilsofrimjande i
att kiinna sig trygg med sin vird. S4 min viktigaste friga som jag
vill driva dr att vi fir ordning pa fasta kontakter — pa alla organi-
sationsnivéer. Fortbildning i kollegial dialog och kompetensvir-
dering 4r kirnan i att utveckla professionellt kliniskt omdéme.
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Panteha Hatefi

Roll i styrelsen?
Tidigare skattmistare i fem ar, numera 6vrig le-
damot, kontaktperson Radet for skora édldre i primirvarden.

Var jobbar du?
Kliniskt pa Axelsbergs virdcentral samt sedan 2014 pd VISS
(med primirvirdens kunskapsstod regionalt), Stockholm.

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
Sedan 2010.

Nir gick du med i SFAM?
Kommer inte ihag, var nyfirdig specialist.

Varfor gick du med i SFAM och vilka fragor vill du driva?
Jag gick med av solidariska skal, for att stotta vir specialitets-
forening.

Det dr ménga frigor jag brinner for, si hir kommer ett ax-
plock. Jag 6nskar skapa storre forstielse for att sjukvardens re-
surser 4r allas vira gemensamma och att man oavsett specialitet
ska handha med dessa utifran ett systemperspektiv. Vi méste
forsta att alla delar hér ihop och for att kunna nyttja de resurser
vi har mest effektivt behéver vi samlas kring detta faktum.

Revirpinkeri och mer till den som skriker hogst hor inte
hemma hir. Kunskap ska anvindas med eftertanke och i ett
stérre sammanhang dir alla delar tas i beaktande. Detta giller
dven den overbyrikratiska dikeskérningen.

Jag anser ocksa att det saknas en etisk bérighet inom sjuk-
varden, frin styrningsnivd ned till vardgolvet. De principer vi
har om alla minniskors lika virde och storst behov forst maste
omsittas i praktik, hir har vi dessutom normférskjutningar
i samhillet som verkar i motsatt riktning. Jag arbetar aktivt
med att skapa utrymme for prioriteringar och Kloka kliniska
val i vira kunskapsstod. Jag onskar boosta vér allmidnmedicin-
ska integritet, 6ka utrymmet f6r det professionella omdémet
och piminna om att man ibland behéver anvinda sig av lite
”P*k-off-kapital”. Vi har en unik specialitet som kommer till
sitt bista med kontinuitet och nir vi fokuserar pa de medminn-
iskor som soker sig till oss framfér 6vrigas forvintningar av oss.

Linda Sandberg

Roll i styrelsen?
Ovrig ledamot, kontaktperson till Utbildningsradet
och podden SFAMpen.

Var jobbar du?

Raned Hilsocentral same studierektor for Ostra Norrbotten.

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
Sedan 2024.

Nir gick du med i SFAM?
2017 nir jag pabérjade min ST.
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Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?
For att jag i grunden tycker att jobbet som distriktslikare ar
virldens bista yrke och inte kan lata bli att engagera mig. Jag
vill f4 fler att uppticka och vilja allmidnmedicin som specialitet
och bidra till att ingjuta mod och sjilvfortroende i karen. Vir
specialitet har blivit styvmoderligt behandlad tillrickligt linge,
det dr dags att dndra pa detta och ta tillbaka taktpinnen.

Vi behover sidtta vért eget narrativ och fortsitta hamra in
budskapet med 1/1100 samt motverka ogenomtinkta beslut
och funktionell dumhet. Det ir ju trots allt vi som kan all-
minmedicin bast.

Ake Akesson

Roll i styrelsen?
Ovrig ledamot, kontaktperson Levnadsvaneradet.

Var jobbar du?
Region Kalmar, Utvecklingsledare

Hur linge har du varit specialist i allminmedicin?
2007.

Nir gick du med i SFAM?
Lite oklart — bor ha varit ungefir 2006.

Varfor gick du med i SFAM och vilka frigor vill du driva?
Under manga ér i Infektionslikarféreningen dir jag ocksa var
ordférande 1998-2001 sig jag hur viktigt det var med en ba-
lanserande kraft till det rent fackliga arbetet dir jag ockséd var
engagerad. En fackforening kan och ska kanske inte vara al-
truistisk — det kan SFAM.

Min absolut viktigaste malsittning 4r att alla likare dven i
primérvirden ska ha en bra arbetsmiljé. De ska vara delaktiga,
ha medansvar och dirmed arbetsglidje. Nir det 4r sa far vi en
bra sjukvard. Sjukvirden ska ledas av likare. Inte som admi-
nistrerande chefer med personal- och ekonomisystem utan
som medicinska visionirer, strateger och tydliga ledare for alla
vardprofessioner.

Nya styrelsen 2025: Andreas T, Panteha, Andreas S., Linda, Ake, Sara, Anders
och Beata. Susanna saknas pd bilden. Foto: Jenny Hammar
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Om SFAM:s ekonomi

ar jag skriver detta har jag precis avgitt som kassor

‘ \ ‘ efter fem ar och gar dubbelt med min eftertridare

Sara Jansson for overlimning. Nir jag bérjade hade

jag fatt hora att min huvudsakliga uppgift var att ligga budget

drligen infor arsstimman. Det visade sig bli bara en liten del

av uppdraget. Att ta ansvar for ekonomin innebir att sitta sig
in i hela féreningens arbete.

Forutom att kontinuerligt bevaka intikter och kostnader,
attesterar kassoren 700—800 fakturor per ar, granskar alla
avtal och budgetar for diverse aktiviteter samt medverkar vid
moten om dessa, svarar pd mail gillande ekonomiska fragor,
lénerevision, dialog och samarbete med olika rid, frimst
kompetensvirderingsradet (KVR) samt ser 6ver och uppda-
terar riktlinjer. Lirorikt. Arbetet sker i nira samarbete med
kansliet och ordférande. Jag hade férménen att fi ta del av
kunskap frin Heléne Swird som byggt upp kansliet och varit
den roda triden centralt i SFAM, hon hade koll pa allt tills
hon slutade 2024.

Jag har under mina ar forsoke att fora éver ansvaret for eko-
nomin fran kansliet till styrelsen, att se ver utgifterna samt se
till att beslut blir mer transparenta och férutsigbara.

Punkten ekonomi brukar vanligtvis inte vicka stdrre enga-
gemang pd arsstimmor, och arsredovisningen ir inte ldtt att
dechiffrera. Samtidigt 4r ekonomin férutsittningsskapande
for foreningens aktiviteter och overlevnad. Hir kommer dirfor
en kort presentation. Siffror och andelar skiftar mycket mellan
aren och jag har forsokt gora en sa rittvis uppskattning som det
gar, framfor allt baserat pd uppgifter f6r budgetiren 2022-24,
med frimsta syftet att kunna ge en férenklad 6versikesbild av
laget. En del i den demokratiska processen i en férening dr
informerade medlemmar.

Sé vad lagger vi pengarna pd? Den stérsta potten ir kans-
liet och styrelsens arbete. Vi har en heltidsanstilld pd kansliet,
Isabelle Kérner Johnsson. Kansliets lokalkostnader och en del
omkostnader har vi kunnat dra ned till en tredjedel i samband
med flytten till Svenska Likaresillskapet (SLS) 2023. Frimsta
utgifterna for styrelsen 4r att vi haft en 40% avlonad ordférande
samt utgifter kopplade till olika méten.

Vira tio rad, tidskriftsredaktionen och podden har 50 000 kr
drligen vardera till sitt forfogande, frimst for moten (successivt
okat fran 20 000 kr). Sedan 2021 ir SFAM medlemsférening
i SLS, vilket innebir att vi centralt betalar vara medlemmars
medlemsavgifter till SLS. Vi har hittills valt att inte debitera
medlemmarna for detta, men avgifterna ir indexreglerade och
kostnaderna kommer snart att passera en halv miljon kronor
arligen.

Vir storsta intike dr medlemsavgifterna, som glidjande nog
okat i och med 6ver 50% fler medlemmar senaste fem dren. Vira
“basutgifter” centralt, tidskriften samt féreningsarbetet kostar
over fem miljoner kr och medlemsavgifterna ticker knappt tre
femtedelar av dessa. For att ekonomin ska gi runt behéver vi
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dven intikter frin huvudsakligen Mitt-i-ST, SFAM:s kongress
och SFAM:s ST-dagar.

Vi har en god ekonomi med sparkapital som motsvarar ett
ars utgiftsbehov, det kom vil till hands pandemidren d4 manga
aktiviteter fick stillas in med minusresultat som f6ljd. Det 4r sd
klart inget sjilvindamal med pengar pa banken och vi har senas-

Arsbokslut | Arsbokslut | Arsbokslut
2022 2023 2024

Intakter
Medlemsavgifter 2655759 | 2916678 | 3195213
AllmanMedicin 50 000 51 500 32 000
Mitt-i-ST 3838320 | 5115000 | 4587000
Specialistexamen 356 500 551 000 551 000
Kompetensvarderingskurser 586 700 607 400 248 300
Kongress 0| 1326811 613 745
ST-dagar 958 312 225873 380372
SFAM Q Kvalitetsdag 103 200 104 000 14 000
NAAKA dagen 72 200
Ovrigt 94 861 36 000 32956
Summa 9286652 | 10934262 | 9726786
Kostnader
Kanslikostnader -1257607 | -1119712 | -1611507
Styrelsens arbete -1100997 | -1089 115 | -1 605 482
Radens arbete -102 776 | -247 393 -471 435
Foreningsarbete -839 157 | -1227 107 | -1272 352
AllmanMedicin -336 157 | -368 945 -405 646
Podcast AllménMedicin - -10617 -1 495
Mitt-i-ST -3064 971 | -3961 185 | -4 658 580
Kompetensvarderingskurser | -500 552 | -534 067 -249 385
Specialistexamen -416 710 | -609 292 -605 314
ST-dagar -68386 | -148024 -5 684
SFAM Q Kvalitetsdag -97 484 | -101273 -12 981
NAKKA dagen -71 606
Skatter, ranteintékter, ovr -104 892 -94 408 230 836
Summa -8 536701 | -9 511 138 | -10 740 631
Resultat 749951 | 1423124 | -1013 845

En ndrmare bild av foreningens intdkter och kostnader finns i tabellen som
visar drsbokslut 2022-24 sdsom det presenterades pd fullmdktige. 2024
lades det en minusbudget for att dterinvestera dverskottet 2023. Tabellen
har visuellt versatts i tdrtdiagram (se ndsta sida). DG 2024 var ett mindre
representativt Gr med en del obalanserade utgifter (investeringar) visas dven
2023, som mer visar ett "vanligt” dr.
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te dren gjort investeringar i fdreningen, frimst pa KVR. Under
dren 2020-24 har vi bland annat 6kat kompetensvirderarnas
arvoden med 6ver 60%. KVR har en ordférande, en kanslist
samt ansvariga for Mitt-i-ST respektive specialistexamen som
ir avlonade. Ovriga anstillda i foreningen, forutom de redan
angivna, ir redaktérer for tidskriften respektive hemsidan.
Utmaningar infor framtiden dr okade utgifter, mycket till

SFAM informerar

exempel kvalitetsdagen. Dagens bristande forutsittningar gor
vart arbete med de allminmedicinska kirnvirden in viktigare,
men ir ocksd det som ligger hinder i vigen for vart fortsatt
utvecklingsarbete.

Har ni frigor 4r ni alltid vilkomna att stilla dessa till sty-
relsen.

(75%)
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foljd av inflationen och vart mal har varit att si linge det ir  Jiv saknas.
mojligt inte 6ka medlemsavgifterna. Vi har ocksa ett pagiende
generationsskifte i foreningen och en alltmer pressat klinisk
vardag for vara medlemmar gor att det blir svirt att avsitta i
ideell tid, som ir grunden i virt i arbete. Det aterspeglar sig Panteha Hatefi
ksd i att det dr svart att komma ivig pa fortbildning, till Styrelseledamot SFAM
ocksa 1 a & P & panteha.hatefi@sfam.se
Nettointékter 2023 Nettokostnader 2023
Kompetensvérderings-kurser  Kvalitetsdagen 2 727 kr (0%) Admin Loka-dagar AllmanMedicin 317 445 kr Specialistexamen 58 292 kr
73927 kr 48 000 kr (8%) 1%
(1%) 1% \
Kongress
1326 811 kr
) Foreningsarbete 1 375 131 kr
(33%)
Mitt-i-ST Styrelsens arbete 1 089 115 kr
1153 815kr (26%)
(21%)
Radens arbete 247 393kr (6%)
Nettointékter 2024 Nettokostnader 2024
AllmanMedicin 37 k KVR 126 989 k
Kongress 613 745 ke Hvalitetdagen 1 019kr e "d;;f,/""f 3 6tble i
(16%) / (0% /
ST-dagar Kanslikostnader
374 688 kr Foreningsarbete 1611 507 kr
(9%) 1272 352 kr (30%)
(23%)
Medlemsavgifter Rédens arbete St{meg;n:(fsm;t ¢
3195 213 kr (29%)

(inkl. investering
KVR) 471 435k
(9%)

S
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NCGP 2026:

Sustainability

Var? Eimia Kongresscenter, JonkGping
Nér? 2629 maj 2026 (

Viktiga datum:

® Anmaélan oppnar: 3 no
: vember 2
. Call"for abstracts: september 0
— Sténger 4 december 2025

Pre-kongress: 25-26 maj 2026)

Hemsida; WWWw.ncgp2026.se

- Empowering GPs for a sustainable tomorrow

| maj 2026 star Jonkoping vard for den nordiska allmdnmedicinska
kongressen Nordic Congress of General Practice (NCGP). Planerna att
halla NCGP i Jonkdping startade redan varen 2022 och med mindre
an ett ar kvar dr nu kongressforberedelserna i full gdng. Kongressen
kommer berdra teman som knyter an till hallbarhet inom sjukvéarden
med det dvergripande temat Sustainability - Empowering GPs for a sus-
tainable tomorrow. 2026 kommer den arliga SFAM-kongressen bakas
in i NCGP och fullmaktigemdte, firande av examinander, radsmdten
och dylikt kommer dga rum under kongressen. Aven ST-dagarna ser i
dagsldget ut att utga. Nasta ars allmdnmedicinska kongress i Sverige
blir alltsd NCGP.

Foreldsningar, workshops, seminarier och panelsamtal under kon-
gressens gang kommer bidra till mdjligheten att utforska hur pri-
marvarden och specialister i allmdnmedicin kan starkas for att méta
framtiden. Olika fokusomraden kommer berdras, daribland digitalise-
ring, kontinuerlig fortbildning, jamlik vard, dverdiagnostik och &dver-
behandling, kloka kliniska val, resiliens och miljo.

Programmet har borjat utformas och en del talare dr redan inbokade,
bland andra kommer Margaret McCartney och Victor Montori, tva
varldsstjarnor pa den medicinska himlen. Utover de programpunkter

-

—il
e |

Welcome to
24w Nordic Congress

som planeras av kongresskommittén finns gott om utrymme for den
som vill skicka in forslag pa programpunkter, abstrakt fér posterpre-
sentation sa val som annat innehall, till exempel workshops, seminarier
eller féreldsningar.

Det kommer ges gott om tillfdllen att méta och prata med kollegor
och kongressdeltagare for att utbyta tankar och erfarenheter. Det ve-
tenskapliga programmet kompletteras med mingel, sociala aktiviteter
och kongressmiddag med fest.

Kongressen gar av stapeln 26-29 maj 2026 med pre-kongress for
ST-lakare och nya specialister 25-26 maj. Anmalan till kongressen
6ppnas 3 november och fran borjan av september kan den som 6nskar
skicka in abstrakt och programinnehall.

Se till att halla koll pa hemsidan for kontinuerliga uppdateringar.
Dar kommer fortlopande information om nya programpunkter och
viktiga datum under dret.

Vi hélsar er alla varmt vdlkomna och ser fram emot en fantastisk
kongress!
Kongresskommittén
SFAM J6nkdping

NC 2020

JONKOPING
26-29 MAY

Visit our website
for latest
information!

of General Practice 2026

Jénképing
Konsert & Kongress

Want to know more
about the city?

destinationjonkoping.se
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Blandat

Risk, chans eller realitet

greppet risk i Allmdnmedicin (nr 2 2025) om hur man som
behandlande likare skulle kunna presentera patientens risk
och som brottas med beslutet att lita sig behandlas med likemedel
eller ¢j. Det kan vara, lat oss siga, mattligt hogt blodtryck eller ett
lipidvirde utanfér normalvirdesomridet. Det dr klurigt.
Vetskapen om risken att vi ska d6 bar vi med oss i stort sett
hela livet. I slutindan ir ju risken 100%, men dessforinnan ir
den mer svirgripbar och att ange i storlek. En del ar fodda som
djirva och risktagande medan andra ir mer forsiktiga. Manga
har upplevt hindelser i livet, som kan ha paverkat synen pd hur
man ska forhalla sig till utmaningar. Livet omkring oss berittar
om hemska ting som kan drabba oss, massmedia, i viss méin
sjukvarden, men framfor allt likemedelsindustrin vill girna vara
med och foresld riskminskande atgirder nir det giller hilsan.
I stora befolkningsstudier kan man visa pd vildigt smd, men
signifikanta, riskférindringar av en intervention. Den relativa
riskminskningen blir dé ett slagkraftigt argument for att med ett
likemedel forhindra till exempel en kardiovaskulir hindelse. En
motsvarande absolut risk kan i ett sidant exempel minska fran 3%
till 2%. A andra sidan gor sannolikt inte den enskilda patienten et
glidjeskutt fr det, men didremot blir vl likarna pa behandlande
slutenvérdsenhet néjda med en reducering av aktuellt tillstand i
populationen med en tredjedel, relativ minskning pa 33% RRR.

9

Vetskapen om risken att vi ska do
bar vi med oss i stort sett hela livet.
| slutéandan ar ju risken 100%, men
dessforinnan ar den mer svargripbar
och att ange i storlek.

l ars Englund skrev en fin betraktelse dver det viktiga be-

S&, for mig som allminlikare och patientens allt i allo, hur
ska jag resonera? Vi har ju bade ett patient- som befolknings-
ansvar. Det 4r klurigt, for inte ens vi sjilva har helt klart for
oss hur vi vill ha det.

For cirka 10 &r sedan frigade jag drygt 100 likare (mest all-
minlikare) om alternativet att behandlas utifrin en presentation
av risk som relativ riskreduktion RRR eller som en férindring
av absolut risk, men uttryckt som chansen att inte drabbas av
hindelsen (alltsa 6ka chansen fran 97% till 98% med en atgird,
enligt ovan exempel). Ménga ville behandlas med RRR medan
fa ville det nir chansokning fran 97% till 98% presenterades.

Lars Englund tar upp de glada engelska figurerna for att askad-

AllménMedicin 3 - 2025

liggéra den absoluta risken och den oftast lilla riskminskning
som behandlingen oftast innebir, nir det giller just behandling
av en risk (exempel finns pa https://gpevidence.org/conditions/
coronary-heart-disease/). Samtidigt tror jag, att nir man bara
namner ordet risk, sd far girna tankarna ivig dll hot och fara
medan begreppet chans eller majlighet har en ljusare klang.

Vid diskussion om chansen att undslippa en hindelse anvin-
de jag, som da verksam doktor, antingen tombolan med 100
lotter som exempel for patienten, dir tre lotter var nitlotter
men minskade till 2 nitlotter om behandlingen accepterades
eller med andra ord 97 alternativ 98 vinstlotter. Ett annat sitt
kan vara att exemplifiera med ett 100 cm mattband da risk-
forandringen askadliggdrs med nigon enstaka centimeter. Att
vinda pa steken, kallat framing, menar jag dr ett bittre ste act
fi med padienten i ett beslutsfattande. Sjilv vill jag benimna
detta angreppssitt som NOPI, det vill siga Non Occurence
Probability Increase.

Jév saknas.

Bertil Hagstrom
Pensionerad allménlakare, med dr

Referenser:

* Hagstrom B, Gunnarsson R K, Rosenfeld. Att presentera den forbéttrade
méjligheten ate halla sig frisk kan vara bittre dn att tala om férindring i
risk: anvindning av kningen av sannolikheten fér icke-forekomst (NOPI).
Scand ] Prim Health Care 2013;31:38-40, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/23889596/

* Hagstrom B. Presentationen av risk paverkar valet av behandling. Likar-
tidningen. 2014,111:CSFT, http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/
Nya-ron/2014/02/Presentationen-av-risk-paverkar-valet-av-behandling/

* Hagstrom B. Orisken dr mycket stérre én risken. Sjukhuslikaren. 2020
nummer 5, hetps://www.sjukhuslakaren.se/kronika/orisken-ar-mycket-
storre-an-risken/
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Blandat

Den direkta vagen till kvalitativ sjukvard

Att oversatta patienters berattelser till medicinska begrepp och omvant

fattar vetenskapligt arbete, administrativa uppgifter, sam-
ordning av vardinsatser samt direkt patientkontakt. Dessa
aspekter samexisterar och interagerar kontinuerligt, vilket stiller
hoga krav pa professionell mangsidighet och anpassningsforméaga.

l dkarprofessionens uppdrag ir mangfacetterat och inne-

Vetenskap i mote med det manskliga

Medicinsk utbildning vilar huvudsakligen pa naturvetenskaplig
grund. I den kliniska verkligheten méter dock likaren inte
endast sjukdomar, utan minniskor — individer med unika livs-
omstindigheter, erfarenheter och uttryckssitt. Detta férutsitter
en sirskild kompetens: formagan att tolka och 6versitta mellan
medicinske facksprik och patientens personliga narrativ.

Den kliniska konsultationen som Gversattningsprocess
Konsultationer priglas ofta av ofullstindig och mangtydig in-
formation. Patienter beskriver symtom med sina egna ord,
vilka paverkas av kulturell och social bakgrund, livserfarenhet
och emotionellt tillstdind. Dessa subjektiva berittelser mas-
te transformeras till medicinska begrepp som ir tillimpbara
inom diagnostik och behandling. Samtidigt krivs att den medi-
cinska informationen éterférs till patienten pé ett begripligt,
respektfullt och autonomistirkande sitt. Denna dubbla over-
sittningsprocess — frin vardagssprak till medicinsk terminologi
och tillbaka — 4r en kiirnkompetens inom vardyrket.

Patientens sprak som nyckel till forstaelse

For att till fullo forstd patientens problematik méste vardper-
sonal utveckla en lyhérdhet for bide det uttalade och det out-
sagda. Ord kan bira olika betydelser beroende pa individ och
sammanhang. Det krivs aktiv och empatisk lyssning, kulturell
kompetens samt forméga att tolka icke-verbala signaler sasom

kroppssprak, tystnader och tonfall.

Att hantera ovisshet — en professionell fardighet

Patientfall i klinisk vardag motsvarar sillan de idealiserade ex-
empel som forekommer i lirobocker. Att fatta vilgrundade
beslut trots bristfillig information 4r en central del av det kli-
niska arbetet. Detta forutsitter ett utvecklat omdome och en
forméga att erkdnna och hantera ovisshet som en integrerad del
av det professionella ansvaret — snarare dn som ett misslyckande.

Medicinsk dversattning som pedagogisk metod

Inom medicinsk utbildning bor begreppet "medicinsk over-
sittning” inte begrinsas till spraklig tolkning. Det handlar om
att formedla och integrera kunskap mellan skilda dominer —
mellan vetenskap och vardagsliv, mellan kroppsliga och sjilsliga
dimensioner, mellan virdpersonalens och patientens perspektiv.
Detta kan konkretiseras genom reflekterande samtal, patient-
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nira undervisningsmoment och fallbaserat lirande dir savil
teknisk som kommunikativ kompetens trinas parallellt.

Avslutande reflektion

Medicinens teknologiska och vetenskapliga utveckling ir
enorm. Vi har tillging till mycket information och det finns
ménga olika interventionsprotokoll. Men trots detta kvarstar
behovet av den grundliggande minskliga formagan att lyssna,
forsta och forklara. Det dr i detta dversittningsarbete — i det
levande métet mellan véirdpersonal och patient — som vardens
kvalitet ytterst avgors i praktiken.

Jév saknas.

Jesus Ramos

Allmanldkare, med dr, fd adjungerad professor i
Biostatistik, Baskiens universitet. Regionhélsan
Blekinge
jesus.ramosmartinez@regionblekinge.se

Martin Ramos
Lakarstudent, termin 9, Goteborgs universitet
gusrammag @student.gu.se
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Blandat

=
Uteblivet besok

E n dag som bérjar som alla andra. Jag vintar pa en pa-

tient, en dldre kvinna som jag foljt i fem ar. Det 4r dags
for uppfoljning. Hon kommer inte. Nagonting kinns
genast fel. Jag oppnar hennes journal, och dir star det: hon har
avlidit pa sjukhuset. Det blev ingen uppf6ljning. Bara ett avslut.
Ett frinvarodgonblick som gav utrymme for reflektion. Déden.
Hon kommer aldrig mer att sitta i vintrummet, tyst och
tilmodig. Aldrig mer kommer jag att insistera pd det eviga
onddiga samtalet om att sluta roka, trots alla bestimmande risk-
faktorerna, trots att hennes blodkirl var som tickande bomber.
Jag minns hennes lugn, hennes stillsamma sitt att tala. En
kvinna jag lirde kinna i ett stindigt sorgearbete, inda fram till
sin dod. Sorgen efter sin son, som led av cancer och som hon
overlevde. Tv4 ar stod hon ut, men smirtan var férkrossande.
Den syntes i hennes porer, i hennes rérelser, hur hon satte sig
bredvid bordet, hennes melankoliska rost, hennes suckande
andning. I den bortvinda blicken, livstrttheten.
Outtrottligt arbetade hon som underskoterska pa ett dldre-
boende. Hon var stolt éver sitt arbete inom omsorg, det var et
viktigt arbete, nimnde hon.

AllmdnMedicin 3 - 2025
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"Den hir virlden har ingen riddning”, brukade hon siga.
Hon syftade pa krigen.

Claudicatio gjorde att benen virkte. Hon blev andfadd nir
hon gick. Men 4nda var hon pé vig att dterhimta sig. Enligt
sjukhusjournalen hittade hennes barnbarn henne déende pa
golvet i sitt hem; efter flera aterupplivningsforsok gick hon
inte att ridda.

Livet kommer och gar. Minniskorna som kliver in genom
vara undersokningsrum lir oss livets forginglighet. Att se varje
mote som heligt. Att pausa mellan varje patient. Att ge dem
nagra ord och ett minne efter att de limnat oss. Vissa forsvin-
ner av andra skil. Det handlar inte om att
klamra sig fast, utan om att respektera varje
liv i dess egen unikhet.

Jév saknas.

Sunera Sadacali

Allmanlakare

Narhélsan Boda Vardcentral, Boras
sunera.sadacali@vgregion.se
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Allmanlakare som
specialitet och som patient

dgra funderingar utifrin egna
erfarenheter som patient och
méngarig klinisk erfarenhet

som distrikeslikare.

Det kinns annorlunda i hégra tum-
mens fingerblomma. Nir jag greppar en
varm tekopp maste jag vara forsiktig for
att inte brinna mig, kinna efter forst med
att annat finger for att fa koll pd tempera-
turen. Kinseln 4r nedsatt pd hoger tum-
me och dven inom ett mindre omride pa
vinster tumme. Aven kraften ir paverkad.
Jag maste ofta lyfta ett mjolkpaket med
bida hinderna ut ur kylsképet. Neuro-
kirurgen siger att det kan bli bittre men
tar lang tid, ett r eller sa.

Jag har inte fitt nigot svar dn pa brevet
jag skickade for en dryg vecka sedan till
distriktslikaren som undersokte mig pa
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Jag tog fasta pa
hennes bedomning
att det rorde sig
om en stukning,
tog det lugnt
under resten av
veckan och klarade
natterna med
opioidanalgetika.

vardcentralen dagen efter den vildsamma
kollisionen i lingdskidspéret. Hade jag
sjalv fatt ett sadant brev skulle jag defini-
tivt svara, om 4n lite oroligt och skamset.
Hon bedémde att det var mycket lig san-
nolikhet for frakturer och att resan pa 23
mil till Ostersund for en datortomografi
av nacken inte var motiverad.

Jag tog fasta pa hennes bedomning att
det rérde sig om en stukning, tog det
lugnt under resten av veckan och klarade
nitterna med opioidanalgetika. Testade
att dka ett par kortare skidturer vilket
gick ganska diligt. Hade svért att klara
de nypreparerade lingdskidorna med su-
perglid. Upplevde att balansen var dilig
och tinkte att det berodde pa polyneuro-
patin i fotter och ben efter cytostatikabe-
handlingarna jag fitt under snart tre érs
tid for dterkommande malignt lymfom.
I en liten nerférsbacke landade jag pé ba-
ken men kunde resa mig utan hjilp. Pa
vigen hem till Norrképing korde jag bil
flera timmar i strick.

Tva dagar efter hemkomsten triffade
jag min granne och kirurgoverlikare som
sa att nagot maste goras. Hon skrev en
akut remiss till datortomografi av nacken.
Efter forsta undersdkningen direkt dter
for kompletterande bilder med kontrast.

Blandat

Tva akutlikare gick till attack for att
tvinga pa mig en “ikta” halskrage.
Senare fick jag forklaringen misstinkt
instabil fraktur i kotan C1 och fraktur
iven i kotan C6. Annu kraftigare trauma
och kanske annan triffvinkel si hade jag
kunnat d6 pé flicken med tanke pé de
livsviktiga centra som finns i forlingda
mirgen. Neurokirurgen var dock inte
sd bekymrad for frakeuren i atlaskotan
men lite mer fundersam pa den i sjitte
nackkotan. Jag maste hora av mig om
de neurologiska symtomen skulle tillta,
vilket de inte gjort si hir lingt.
Kinselnedsittningen i tummarna och
viss kraftnedsittning i héger hand kan
jag leva med. Vil tillbaka hemma frin
fjallresan var det dags for aterbesok hos
hematologen vilket jag sirskilt bett om
men ansags onddigt eftersom allt nu var
bra. PET-datortomografin var bra utan
tecken pé forstorade lymfkortlar eller an-
nan patologi. Men i blodproverna fanns
resultat som tydde pa nigot annat. Min
fru hade noterat nagra blaroda hudfor-
indringar pd min kropp. Sjilv hade jag

inte velat se dem.
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Min fru hade noterat
nagra blaréda
hudforandringar

pa min kropp. Sjalv
hade jag inte velat
se dem.

— Kan det vara lymfom, frigade min
fru.

—Jadet kan det, svarade hematologlik-
aren.

En blaréd tumor pé brostet excidera-
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des ett par dagar senare och PAD visade
dter diffust storcelligt B-cellslymfom. En
stor besvikelse. Jag hade hoppats pa bot
eller &tminstone en lingre tids remission,
men nu i stillet kom éterfall 3—4 ména-
der efter hogdos cytostatika och autolog
stamcellstransplantation i hostas.

Nigra veckor senare var jag kallad for
arlig kontroll hos min huslikare sedan
flera ar.

— Vad kan han gora for dig nu, i det
hir laget, undrade min fru.

Kanske inte nagra sjilvklara eller tydli-
ga frigor men jag ville inda triffa honom
eftersom ett fortroende byggts upp under
ménga ir. Han snabbade pa diagnosen
forra varen nir lymfomet recidiverade
forsta gangen och har dven sett till att
min prostatacancer blivit utredd.

— Vad har hint med dig, var hans inle-
dande friga, triggad av den idgonenfal-
lande stela halskragen.

— Du ir hart drabbad sa han, nir han
insdg att jag var drabbad bide av lymf-
omrecidiv och nackfrakturer samtidigt.

Det blev ett bra besok. Ganska snabbt
avklarat med hog grad av empati. En
fraga jag hade sedan tidigare om indika-
tionen for att dteruppta statinbehandling
diskuterades och var snabbt avklarad.

Vad vill jag siga med denna berittelse?

Det ir inte sa ldte att vilja ritt diag-

99

Jag drar mig till
minnes flera hart
drabbade patienter
dar jag tror mig

ha haft mycket

att bidra med, som
allmanlakare bland
alla superspecialister.

nosmetod i glesbygd nir man méste viga
in praktiska frigor som langa transport-
strickor till sjukhus. Hade jag sokt pé en
akutmottagning pé sjukhus hade det varit
enkelt och sjilvklart att omgaende ligga
mig i datortomografen.

Trining pd bedomning av akuta skador
dr pd sin plats infor tjinstgoring i gles-
bygd. Odmjukhet och beredskap att lira
av missade diagnoser och andra misstag ir
visentligt for den professionella utveck-
lingen. Att snabbt ta initiativ till kom-
munikation med den drabbade patienten
dr avgorande.

Allminlikaren som partner i virden,
en forsta inging vid oklara symtom och

Blandat

det stora virdet i att ha en kontakt dver
flera &r dir besoken ibland mynnar ut i
snabb remiss for utredning. Men ibland
endast en stunds samtal, diskussion om
frigor patienten funderat dver och em-
patisk avstimning av livssituationen. Jag
drar mig till minnes flera hirt drabbade
patienter dir jag tror mig ha haft mycket
att bidra med, som allminlikare bland
alla superspecialister.

Allminmedicin ir en trevlig och in-
tressant specialitet, inte minst om man
har ett brett ménniskointresse. Kinslan ir
god, att ofta med enkla medel, baserade
pa langvarig kunskap om den specifika
patienten och kanske dven dennes an-
hériga, 16sa problem som skulle kriva
betydligt stdrre resurser utan specifik
personkinnedom.

Jiv saknas.

Staffan Nilsson
Allmanlakare, Vardcentralen Vikbolandet,
docent, Institutionen for hdlsa medicin och
vard, Linkdpings universitet
staffan.g.nilsson @liu.se

Det kommer manga intressanta
bocker varje ar. Du som recen-

serar en bok for AllmanMedicin
far behalla ditt gratisexemplar.

or av aiq tll:
chefredaktor@sfam.se
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Fran sjukvardsbitrade till folkhalsoldkare

Subjektiva reflektioner 6ver primarvardens och allminmedicinens

utveckling fran 1965

Sedan ett par ar triffas vi regelbundet, yngrekursen ht 1963
frin Karolinska Institutet. Av oss 104 blev fyra allminlikare.
Kollegorna har berittat om spjutspetsforskning och andra
erfarenheter. Snart ir det vér tur. Detta ir min berittelse.

Bilderna av Annika Andén kommer fran AllminMedicin
2016-2021, nir jag var chefredaktor.

Vidgen till allmanlakarkompetens

Nir jag vixte upp i Saltsjobaden, en villaférort sydost om Stock-
holm, gjorde provinsiallikaren hilsokontroller i skolan och vac-
cinerade oss mot smittkoppor och tbc. Hos distriktsskdterskan
kunde man fi 6ronen spolade.

Sommaren 1965 arbetade jag som sjukvardsbitride hos pro-
vinsialldkaren Erik Dahlman. Han skrev anteckningarna i svarta
vaxduksboécker, besok efter besok. Under socialmedicinkursen
fick vi under hans ledning besoka det nybyggda dlderdoms-
hemmet Sjotippan.

99

Allmanmedicin verkade vara det
omrade dar jag skulle kunna gora
storst nytta for att forebygga att
ungdomar blev knarkare.

Jag blev forsenad med legitimationen och hann inte ansoka
om provinsiallikartjinst. Jag gjorde en halv AT-tjinstgoring,
sex manader primirvérd och tre manader psykiatri. P4 Handens
langvardssjukhus triffade jag dr Buga frin Estland. Han bérjade
som ensam provinsialldkare i ett mindre jordbrukssamhille,
men utvecklingen gjorde honom till en av flera distriktslidkare
pa en modern mottagning i ett miljonprogramomride. Hir
kunde ambulanserna frin Nynishamn stanna for akut hjilp.
Madra- och barnavérd ingick i tjanstgoringen, kanske dven
skolhilsovarden. De maskinskrivna journalerna i A4-mappar
delades med specialistmottagningarna.

Psykiatrin blev ett &r pd Maria ungdomsklinik. Dir triffade
jag sniffande, supande, knarkande ungdomar. Likemedel an-
vindes i undantag. Personalen var betydligt mer erfaren in jag
och vigrade serva mig som pé sjukhuset. Jag fick lira mig att
anvinda mig sjilv — "the doctor is the medicine”. Det var en
hard lixa med stor nytta.
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Dags att vilja specialitet. Allmidnmedicin verkade vara det
omride dir jag skulle kunna géra storst nytta for att forebygga
att ungdomar blev knarkare. Dir triffade man hela familjen,
och kunde f6lja barnet.

Min FV-utbildning ("fortsatt vidareutbildning”) till allmin-
lakarkompetens gick helt och hallet via sjukhusen: medicin,
pediatrik, gynekologi, psykiatri, langvard.

Att bygga upp en modern primarvard

Min forsta tjanst var i Bollmora, Tyresd 1977. Jag var den
enda fast anstillda likaren och fick informellt det medicin-
ska ledningsansvaret. Journalerna i A4-format var sorterade pa
dr-manad—dag. Inget korsregister pa patientens namn fanns.
Journalletande var en daglig rutin. Det fanns akuttider varje
dag och icke akuta tider om sex veckor.

1980 blev jag efterfoljaren till provinsiallikaren Folke Mur-
vall i Nacka och fick starta en helt ny virdcentral i Ektorp. Vi
overtog Murvalls journalarkiv — tre lador med kort i A6-format.
Anteckningarna skrevs pd maskin med ett halvt radavstand.
En nyuppticke diabetiker: "Térstig, kissar mkt. Glykosuri+++.
Remiss NS.” Om patienten var aterkommande under lang tid
tejpades korten till ett dragspel.

AllmanMedicin 3-2025
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Genomtinkta rutiner och snabba sekreterare gjorde att jour-
nalerna tillbringade minimal tid utanfér arkivet. Korsregistret
var viktigt. Distriktsskdterskorna fick flytta in till nirliggande
lokaler och dela kafferum med oss. De sorjde sin sjilvstindighet.
Att kontinuitet r viktigt visste vi. Vi likare foljde darfor di-
striktsskdterskornas och barnhilsovardens upptagningsomraden.

Det var en rolig tid. Vi himtade idéer frin mer utvecklad
primirvird ute i landet. Lerum bidrog med ett tidsboknings-
system med forberedda dterbesok. Frin Ljusdal himtade vi
vardplaneringsgrupper med distriktsskdterska, distrikeslikare,
hemvardsassistent frin kommunen samt likare och sjukské-
terska frin langvirden, kompletterat med direktinliggning pa
geriatriken (utan besdk pé akuten). For knepiga patienter i ar-
betsfor dlder hade vi rehabméten med socialtjinsten, psykiatrin
och arbetsférmedlingen. En egen idé var alkoholmottagningen
i samarbete med socialtjinsten och psykiatrin. Organisering
utifrin omradesansvar var en sjilvklarhet.

Vi byggde upp samarbete med sekundirvirden. De forsta aren
hade vi grupphandledning frén psykiatrin, direfter Balintgrupper.
En neurolog pé Sédersjukhuset var tillginglig for telefonkonsulta-
tion en timme varje fredag. En reumatolog reste runt till vardcen-
tralerna och undersokte patienter tillsammans med likargruppen.

Hlustration: Annika Andén 1 |
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Regelbundna triffar utanfor arbetstid, ibland pa likarbaten,
med alla distrikeslikare i Nacka — Virmdé méjliggjorde ut-
veckling. Jourmottagningen organiserades med deltagande av
alla likare i Nacka — Virmdo, dir lokalkinnedom och rutiner
kring psykofarmaka och sjukskrivningar var viktiga.

Nagot som inte forindrades var ronderna pa dlderdomshem-
men. Stingningen av de stora institutionerna for utvecklings-
storda innebar ett nytt arbetsfilt med mindre omsorgsboenden.
Hir hade vi de forsta aren stor nytta av omsorgssjukskdterskan
och omsorgsoverlikaren.

Medvind for primarvarden i Stockholm

Nir vi startade Ektorps vardcentral var vi tre likare pd 23 000
invanare. P4 1980-talet vixte primirvarden, nya vardcentraler
startades, utbildningstjinster inrittades och vi blev fler spe-
cialister pa vardcentralen. Med ett rimligt antal invdnare per
likare kunde vi slippa fram patienterna direkt till likarnas
telefontider. Anamnes och provtagning var gjort nir patienten
kom till sin likare. Datajournal, utvecklad av norska éronlikare,
forenklade vér vardag.

Det gjordes satsningar i utsatta omriden. Okade resurser gav
mojlighet till 6kat samarbete mellan primirvérden, socialtjinst
och lokalsamhillet. Varje nyf6te barn fick ett hembesok, men
hir fick de flera.

9

Det var en rolig tid. Vi hamtade
idéer fran mer utvecklad
primarvard ute i landet.

Vi hade en framsynt sjukvardsdirektdr. Nagot &r innan den
kortlivade huslikarlagen tridde i kraft 1994 erbjod vi invanarna
att lista sig pa en likare. Reklambladen i brevlddorna f6ljde vir
omradesindelning, med tva likare, en distriktsskoterska och
”en halv” sekreterare i varje vardlag. Aven utbildningslikarna
placerades i teamen och triffade bide kroniker och akutpatien-
ter. Eftersom systemet var vilfungerande med god kontinuitet
fortsatte det dven efter att lagen upphérde.

all ol all all ol ol all alll ol al ol ol ol ol ol a

Lastips om mig sjalv och lakarrollen:

Distriktslakarens vardag: Grat, skratt och distans. I: Christina
Rosenqyist. Likare &r ocksd manniskor. Carlssons 1992.

Ingrid Eckerman, folkhalsoldkare och facklig fértroendeman -
Nacka. |: Bjorn Carlsson. Rapport fran verkligheten. Manniskor
i varden reflekterar. Kommentus 1999.
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I landet var bristen pa allminlikare fortfarande stor. I nagra
fall lyckades likarna driva fram "gréna 6ar”. Resurser satsades pa
en vardcentral s att man fick en stabil personalbemanning, for
att direfter kunna satsa pa nista. Norrut, dir socialdemokratin
dominerade, var motstindet mot denna ojimlikhet stort. I
stillet smetade man ut de tillgingliga resurserna, med foljd att
det blev dnnu svérare att bemanna med likare.

Folkhélsoarbete i Nacka

I Norsjé, en liten ort i Visterbotten, var dédligheten i hjirtkirl-
sjukdomar hog. Kommunen och primirvirden tog ett helhets-
grepp med hilsosamtal med 40-dringar, nyckelhalsmirkning av
livsmedel med mera. Detta hade god effekt, jimfort med en ort
dir ingen intervention gjordes. Det vanliga férebyggande arbetet
i primirvarden handlade om tidig upptickt av sjukdom och att
minska ldngtidssjukskrivning. Stuprorsprojekt med inriktning pa
nagon folksjukdom startades, typ ryggskola och screeningprogram.

Nir Miljopartiet var med och styrde landstinget/regionen
i Stockholms lin satsade de pa folkhilsa. Till primérvéirden i
varje kommun gavs ett ekonomiskt bidrag motsvarande 0,25
distrikeslikare och 1,0 distrikesskdterska. Eftersom jag list folk-
hilsovetenskap pd Nordiska hilsovirdsskolan i Goteborg (sorg-
ligt nog nedlagd av en borgerlig regering) blev jag tillfragad,
och Folkhilsoenheten i Nacka uppstod [1].

Norsjoarbetet var en ouppndelig drém — resurser och mandat
rickte bara for primérvardens verksamhet. Jag frigade mig: Finns
det faktorer som ir gemensamma for flera folksjukdomar? Jag kom
fram till fem levnadsvanor: rokning, hég alkoholkonsumtion, lig
fysisk aktivitet, olimplig kost samt stress nu eller tidigare i livet.

9

Det dr alltsa inte avgorande for
arbetsmiljon och verksamheten om
den ar offentligt eller privat agd. |
stéllet ar det personalens mojlighet
till inflytande som ar viktig.

Tillsammans med ”min” distriktsskoterska tog vi fram ett
paket for att underlitta for vardcentralerna att kvalitetssikra ar-
betet med levnadsfaktorer: utbildning i samtalsteknik, informa-
tionsmaterial for vintrummen och patienter, samt “screening”
i form av en friga per levnadsvana som registrerades i journal.
En journalmodul for kvalitetssikring lades till. Tanken var att
varje enhet sjilv skulle formulera sitt lokala hilsoprogram [2].

Jag var inte ansluten till ndgon forsknings- eller utvecklings-
enhet. Dirfor blev arbetssittet aldrig testat ordentligt. Umed
universitet tog upp tankarna som vidarebefordrades till Social-
styrelsen. P4 vigen forsvann enkelheten, insikten att forindring
av arbetssitt sker fran golvet samt kopplingen till verksamhets-
driven kvalitetssikring.
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Forskning, utbildning och utveckling

Det statliga provinsiallikarimbetet inrdttades redan pa 1600-ta-
let. T hela Sverige fanns som mest drygt 300 provinsialldkare.
Forutom likarlegitimation krivdes tre drs sjukhustjinstgoring
for ate fa en gjdnst. 1973 flytcades tjansterna till landstingen och
fick bendmningen distrikeslikare.

Sveriges forsta vardcentral Dalby i Skane grundades 1968,
och till den knéts en forsknings- och utvecklingsinstitution vid
Lunds universitet [3]. Den vetenskapliga foreningen Svensk for-
ening for allminmedicin (SFAM) grundades 1973. 1981 blev all-
minmedicin en egen specialitet, och 1982 utnimndes den forsta
professorn i allmidnmedicin. 1989 hélls forsta specialistexamen.
P4 1990-talet reformerades utbildningen utifrin allminlikarnas
behov [4]. Den sjukhusklinikbundna randningen minskades ra-
dikalt och ersattes av handledning, allminlikarledd utbildning
och egna arbeten. Konsultationsteknik, reflektion och kvalitets-
arbete (FQ-grupper) blev birande element i fortbildningen.

En rad olika rad bildades: Fortbildning, utbildning, forsk-
ning, kvalitet och patientsikerhet, skora ildre, levnadsvanor.
SFAM:s rad for héllbar diagnostik och behandling har drivit
kvalitetsarbetet upp till Svenska Likaresillskapet under rubri-
ken ”Kloka kliniska val”.

Datajournalerna mojliggjorde ett kvalitetsarbete utifrdn
“grav dir du stdr’-konceptet. Primirvardens patienter blir
aldrig slutbehandlade. De dyker upp med jimna och ojim-
na mellanrum, med tillfilliga, lingvariga och/eller kroniska
besvir i olika kombinationer, fran livets borjan dll dess slut.
Datamingden blir enorm och synnerligen diversifierad, vilket
omdjliggdr traditionellt uppbyggda kvalitetsregister. I stillet
utgdr kvalitetsarbetet fran forbiteringsmojligheter for en viss
grupp patienter pa virdcentralen. Till exempel “hur skdter vi
véra diabetespatienter utifrin HbAlc, vike och rokning?” Dis-
kussion i kollegial grupp medfor att foljsamheten dll rikdinjer
okar. Sedan 2016 finns ett nationellt system [5].

Som pensionir var jag under tio dr chefredakeor for var ve-
tenskapliga tidskrift AllmianMedicin. Att beskriva vad som
hinde inom FOUU var att ingjuta hopp hos kollegorna. Vi

gor mycket. Vi ir bra.
o))

-
-

llustration: Annika Andén
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Swartling, Pelle. Den svenska allmd@nmedicinens historia.
Lakartidningen 2006:103(24-25):1950-53 https://lakartid-
ningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/4/4318/
LKT0624s1950_1953.pdf

Dahlin, Bengt. Fran provinsialldkare till primarvard - en his-
torisk exposé https://www.bengtdahlin.se/

Glesbygdsmedicin. Tema, AllmdanMedicin 2017;1:15-35 htt-
ps:/[sfam.se/tidskriften/wp-content/uploads/2020/09/Allman-
Medicin-2017-1.pdf

Glesbygdsmedicin

Glesbygd finns inte bara i Norrlands skogar och fjalltrakeer,
utan iven i Roslagen, Virmland, Smiland och skirgirdarna.
Avstanden till sjukhusen 4r linga, och primirvardens arbetsupp-
gifter skiljer sig delvis frin dem i tittbebyggda omraden. God
kontinuitet avlastar, och ”onédig” sjukvard undviks i hog grad.
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Det ar inte lokalerna och
utrustningen man saljer i

en privatiserad vard. Det ar
personalen och - allra viktigast -
patientstocken.

Peter Berggren har i Storuman skapat ett center for utveckling
av glesbygdsmedicin, numera i internationella samarbeten. Hir
borjade man tidigt anvinda olika metoder f6r distansmedicin.
Glesbygdsmedicin ir (innu) inte en tilliggsspecialitet, men akut-
och traumamedicin ingér i utbildningen for glesbygdslikare.

Per Ullhammar vikarierade sommartid som provinsiallikare
i Djurd, Virmdao. Till att bérja med ékte han ut till 6arna med
egen bat. Sedan fick han landstinget att satsa pd en liten bat,
sedan en stor bat, till sist tva batar. Verksamheten ir sedan linge
permanentad. Skirgardsdoktor har ocksa funnits pa Vistkusten.

Sjukstugor 4r en viktig vardform som borde kunna fungera
dven i tittbebyggda samhillen [6]. I Stockholm ir det kanske
geriatriken som skoter den funktionen.

En liten historia frin glesbygden: Nir den nya unga distrikesli-
karen eftertridde provinsiallikaren skulle otyget” bort med fulla
vintrum dir ménniskor tvingades vinta i timmar. I stillet infrdes
tidsbestillning. Men det blev klagomal — den sociala aspekten o1l
bort. Det var vanligt att vinner som bodde i olika byar stimde
triff i doktorns vintrum. Dir fick de gott om tid for ett samtal.
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Ledarskap och arbetsmiljo

Provinsiallikarna var tillsatta av Kunglig Majestit och var i
princip sina egna chefer. Nir de ersattes av distrikeslikare fanns
det i Stockholm nagra fi som hade administrativt ansvar for
sina kollegor — som till exempel skrev pd semesteransokningar.
P4 vardcentralerna skotte vi oss sjilva med hjilp av en vard-
centralsforestindare, som hade flera virdcentraler att skota.
Landstingets pengar var en enda stor elastisk sick, ingen visste
vad saker och ting kostade. Jag forstod aldrig att jag kanske
borde forankra uppat (var?) nir jag startade nya verksamheter.

Allminlikaren Mikael Ohrling hade varit chef f6r primirvar-
den i sydvistra delen av Stockholms lins landsting. Han hade
infort timligen sjdlvstandiga vardcentralschefer. Nar han tog
over dven sodra och sydostra delarna ville han fortsitea pd den
linjen. Frin facken hivdade vi att ansvaret var sa stort att det
inte kunde ges till den "som tog det pé sig”. Vi krivde utlysning
och dllsittning efter meriter. Detta lockade manga likare, och vi
fick goda chefer. I de fall ddr vi inte fick en meriterad s6kande
fick vardcentralen en tillférordnad chef for att en ny utlysning
skulle kunna goras senare.

Efter nagra ar gjordes en stor arbetsmiljoundersdkning. Det
visade sig att personalen var mer nojd i denna offentliga verk-
samhet 4n vad den varit pd de privata foretag som tidigare gjort
samma undersokning.

Det 4r alltsd inte avgorande for arbetsmiljon och verksam-
heten om den ir offentligt eller privat dgd. I stillet 4r det per-
sonalens mojlighet till inflytande som 4r viktig. Toppstyrning
kan ocksa forekomma i stora virdbolag.

1990-talskrisen

Under 1980-talet byggdes primirvirden ut i Stockholms lin.
Specialistutbildningen utvecklades, och antalet specialister i
allmanmedicin okade. Framtiden sig ljus ut.

Den ekonomiska krisen pa 1990-talet fordndrade alle. Of-
fentlig verksamhet sparade in pé allc som inte var dlagt i lag.
Verksamheter slogs ihop, sjukhus stingdes. Tjanster for utbild-
ningslikare tillsattes inte. Sekreterare avskedades, lakarna fick
ta over uppgifterna.

Ekonomin skulle styras upp, verksamheterna skulle dgna sig
it “kirnverksamheten”. New public management (NPM) in-
fordes, allting skulle mitas. Besoksersittning ersatte kapitering,
vilket medférde manga korta besok. Kronikerna blev lidande.
I Nacka foll virdplaneringsgrupper, rehabméoten och alkohol-
mottagning bort. Jourmottagningen sildes ut. Nacka-Virm-
dolikarna bojkottade den, och den bemannades av likare med
andra specialiteter, fran andra delar av Stockholm.

Medelaldern pa allminlakarkollektivet var hog, och bristen
pa ST-likare medforde att dven Stockholm drabbades av brist
pa allminlikare. Med tiden tvingades landstinget/regionen
justera ersittningen till en hogre andel per capita-ersittning,
viktad f6r alder.

Sedan tidigare hade en viss privatisering skett. En personal-
grupp bildade ett kooperativ och 6vertog vardcentralen. Andra
driftiga kollegor startade mottagningar i “tomma” omriden. I
det davarande sjukvardsomridet Sodra Stockholm beslort sig
den borgerligt styrda sjukvérdsstyrelsen att alla virdcentra-
ler skulle vara privata fore nista val. P4 slutet gick det trogt.
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Di sockrade de ersittningarna, och till sist nappade de sista
personalgrupperna. Under flera ar hade vissa vardcentraler ett
helt annat ekonomiske lige dn 6vriga.

Privatiseringen hade foljder. En vardcentral dgdes av nagra
likare. Nir de trottnade salde de till hogstbjudande — ett risk-
kapitalbolag. Det gick bra, man fortsatte jobba som férut. Men
nir riskkapitalbolag nummer 3 tog éver gav de order om hur
personalen skulle jobba. Alla likare och nistan alla sjukskoter-
skor forsvann. D4 hade likarbristen blivit tydlig dven i Stock-
holm, och det tog 4ratal att bemanna upp virdcentralen igen.

Det ir inte lokalerna och utrustningen man siljer i en
privatiserad vard. Det dr personalen och — allra viktigast —
patientstocken.

Kronisk brist pa allménlikare

Det tog Socialstyrelsen artionden att rekommendera en specialist
i allmdnmedicin per 1100 invinare. Men allminmedicin r en
bra grundspecialitet for arbete inom manga sektorer. Dessutom
arbetar manga likare icke-kliniske, till exempel som forskare eller
chefer. Andra ir barnlediga, sjuka, studerar. Min bedomning 4r
att man maste utbilda cirka 20 procent "for minga” specialister
for ate ticka behoven helt. Detta har bade Socialstyrelsen och
vara professionella organisationer bortsett frin.

Utvecklingen och framtidshoppet under 1980-talet raserades
under 1990-talet. Att man slutade tillsdcta ST-tjanster under
krisaren, och direfter tillsatte alldeles for fa tjdnster, har lett
till ate flera rskullar specialister uteblivit. For att rida bot pa
det maste man “dverutbilda” allminlikare i varje region. Men
det sker i allminhet inte [7, 8]. Distriktslikarforeningen visar
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hur det med nuvarande planering tar minst 50 ér tills malet en
allminlikare per 1100 invanare 4r uppnatt.

Den f6rsimrade arbetsmiljon pé virdcentralerna har, dtmins-
tone i Stockholm, lett till att likare byter arbetsplats. De far inte
styra sin arbetsdag, de far en alltfor tung borda av kroniker, de
kinner att de inte hinner med.

Ett lofte som inte infriats &r omstillningen till nira vird,
dir primérvéirden har resurser for att vara den grund som hela
sjukvirden star pa [9, 10]. En vard dir krimpor och sjukdo-
mar handliggs pa lagom nivéd och inte, pa grund av brister i
generalistvdrden (primirvard, barnsjukvird, geriatrik) tvingas
till stuprorssjukvarden dir remisserna korsar varandra i cyber-
rymden. En vard dir samarbete vida trumfar ekonomism och
dir "kloka kliniska val” ir en klinisk riktlinje.

Jag har haft min fasta bilmekaniker, fasta harfrisor, fasta tand-
lakare. Men en fast likare som hjilper mig att hélla ihop varden?
Det verkar oméijligt.

Jév saknas.

Ingrid Eckerman

Pensionerad allmén- och folkhélsolakare,
fore detta facklig ombudsman,

tidigare chefredaktdr for AllmanMedicin,
Stockholm

ingrid.eckerman@gmail.com
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En godnattsaga for vardanstillda
om kungen och bagarna

et var en gang en kung
som bodde i ett stort
kungarike. Det var ett
forméget  kungarike,
och kungen var sa klok
att han forstod ate skilet till ate kungari-
ket var sa formoget, var att folket madde
vil. Madde befolkningen vil kunde de ar-
beta och betala skatt, och kungen kunde
bygga vigar, skolor, och hem for de dldre

invdnarna som inte lingre kunde arbeta.

For att folket skulle m3 vil behévde de
brod att ita. Fick de inte brod blev de
genast hungriga, arbetade inte lika bra,
och kunde inte betala lika mycket skatt.
De kunde ocksé bli oroliga, och borja
fundera pa om de kanske skulle gora sig
av med kungen, och skaffa en ny kung
som sdg till att de fick bréd. Det, ville
kungen inte vara med om. Dirfor hade
han ordnat si att folket alltid skulle f3
brod.

For linge sedan hade kungen byggt ett
stort bageri. I detta bageriet bakades brod
till hela folket. I bageriet jobbade de bista
bagarna och bagarlirlingar kom frin nir
och fjirran for att ldra sig baka brod dir.
Bade fattig och rik kopte brod till samma
pris — for det mesta av brodet betalades av
skattepengarna kungen fick in.

Folket fick sitt brod och var néjda, arbe-
tade och betalade skatt. Kungen var ocksa
nojd. Han fick in skattepengar och kunde
bygga vigar, skolor och ildreboenden,
och behévde inte vara orolig for att bli
utbytt mot en annan kung.

Eftersom brodet var si viktigt i riket utsag
kungen den skickligaste och kunnigaste
bagaren till sin sirskilde radgivare, ver-
bagaren. Detta eftersom kungen ju inte
kunde baka bréd! I allt som hade med
bréd att gora fattade de beslut tillsam-
mans och allt var gott.
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Men sé hinde det en dag att minniskorna
i riket trivdes sa bra att de blev fler. De
skaffade barn, och minniskor frin andra
linder hérde hur bra det var i kungariket

dir alla fick bréd och flyttade dit med

sina familjer.
Plotsligt rickte inte brodet lingre till.

Kungen bestimde sig da for att han skulle
ta hjilp av bagarna och erbjéd dem att
oppna bagerier pa egen hand. Mot att de
bakade bréd och inte silde det dyrare in
kungens bageri, s& skulle de fi betalt av

kungen f6r att de bakade brod.

Priset for att fi pengar av kungen for att
baka bréd var att man tog vil hand om
pengarna sa att de inte tog slut. I kungens
bageri tog pengarna vid den hir tiden
aldrig slut. Tillsammans bakade kungens
bageri och bagarnas egna bagerier mas-
sor av brod, och aterigen var allt gott i
kungariket.

Tiden gick och sa skedde det att manga
bagare blev gamla och inte orkade baka
bréd lingre.

Att s3 skulle ske hade 6verbagaren
berittat for kungen, men kungen hade
inte lyssnat for han var upptagen med
att bygga vigar, skolor och ildreboen-

de.

Nir situationen vil kom till hans kinne-
dom brydde han sig inte s& mycket om
det eftersom allting ju dittills hade fung-
erat vil med bageriet. Dessutom kostade
det mycket pengar att utbilda bagare:
Bagarlirlingarna var inte si duktiga frin
borjan och det tog lingre tid for dem att
baka bréd. Kungen hade istillet hoppats
att det skulle komma firdiga bagare till
riket frén andra linder. Det gjorde det
ocksd, men inte tillrickligt ménga for att
ersitta de bagare som inte orkade baka
bréd lingre.

Nu var det fara 4 firde. Utan bagare blev
det inget brod. Utan bréd inget arbete.
Utan arbete ingen skatt. Dessutom fanns
det ju en risk att kungen skulle bli utbytt.
Kungen gick dirfor till 6verbagaren och
fragade hur han skulle gora.

Overbagaren svarade att det behovdes
bagare for att baka bréd. Utan bagare
blev det inget brod. Dirfér skulle man
ta in mdnga bagarlirlingar som snart
skulle bli firdiga bagare. I virsta fall
fick man ta hjilp av kringresande ba-
gare — dessa var dock mycket dyrare dn
de egna bagarna, och de brydde sig inte
om rikets vil eftersom de snart skulle
resa vidare.

Kungen tog in bade fler bagarlirlingar
och kringresande bagare pa sitt bageri
enligt de rdd som han fitt av overbaga-
ren. Det skulle dock visa sig att det var
for sent.

P4 kungens bageri blev det katastrof. Ef-
tersom bagarna inte hann med att baka
bréd till det hungriga folket hade de fact
borja baka sméfranska. Det blev minn-
iskorna inte mitta av, men de svalt inte

heller ihjil.

Alla bagarna var utbildade for att baka
bréd och inte sméfranska, och de sig att
minniskorna inte blev mitta, arbetade
simre, och inte kunde betala lika myck-
et skatt. Bagarna blev ledsna och trétta.
Vissa blev si ledsna och trétta att de inte
lingre kunde baka brod. Vissa slutade
och gick over till de bagerier som dgdes
av andra bagare. Bagarlirlingar slutade
och blev konditorer istillet.

Nir kungen sig vad som hiinde med hans
eget bageri blev han bide arg och led-
sen. Varfor limnade bagarna hans bageri,
det som en gang i tiden varit hela rikets
Ogonsten?
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Bestort dver situationen kallade kungen
till sig Gverbagaren. Kungen fragade over-
bagaren vad han skulle gora och éverba-
garen svarade att for att baka brod behévs
det bagare. Finns det inte bagare blir det
inget brod. Men bagare pratar med andra
bagare, och ordnar man si att de trivs i
bageriet berittar de det f6r andra som se-
dan vill jobba dir de ocksd. Man behover
ocksd ta in bagarlirlingar for att trygga
tillvixten av nya bagare. I virsta fall far
man ta in kringresande bagare.

Kungen blev arg och sade till 6verbaga-
ren att detta var ju precis samma sak som
han sagt forra gingen och da hade det ju
inte hjilpt. Overbagarens forslag kostade
pengar och tog for ling tid.

Som det var nu var pengarna snart slut
och det samma gillde f6r tiden. Férstod
inte dverbagaren det?

Overbagaren berittade att han forstod
hur man bakade bréd och drev ett ba-
geri, men inte visste hur man fick fram
pengar eller tid som inte fanns. Han var
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inte heller intresserad av dessa frigor och
nir han sade detta sista tappade kungen
tilamodet, avskedade honom och bann-
lyste honom frin riket.

Kungen lovade ocksa sig sjilv att han ald-
rig mer skulle lita pa en bagare. De trodde
ju att det fanns obegrinsat med pengar
och kom med f6rslag som inte fungerade.
Faktiskt, tinkte kungen, dr det bagarnas
fel att det inte finns ndgot bréd.

Kungen tog beslut som gjorde det omé;j-
ligt fr bagare att vara med och bestim-
ma. Ville man vara med och bestimma
fick man inte lingre vara bagare, och ville
man vara bagare fick man inte vara med
och bestimma. Som ny sirskild ridgivare
valde kungen istillet fogden, for han vis-
ste allt om pengar. Hogre skatter behov-
des nu for att driva bageriet. Hidanefter
skulle det vara kungen och fogden som
tillsammans bestimde i kungens bageri.

Overbagaren blev forstas mycket arg och
ledsen han ocksa. Han reste till ett annat

Blandat

land f6r att baka bréd dir och lovade att
aldrig atervinda. Innan han reste holl
han dock ett rid med de andra bagarna
och berittade om hur orittvist kungen
behandlat honom. Han hade f6rsokt ge
kungen rdd, men kungen hade inte lyss-
nat. Nir kungen vil tagit till sig riden
hade det varit for sent. Nir det sedan gick
diligt hade 6verbagaren, ja faktiske alla
bagare, fitt bira skulden for detta. Efter
detta var det svart for bagarna att lita pa
kungen.

P plats i kungens bageri stod det snart
klart f6r fogden att han inte kunde baka
bréd. Dirfor behovde han hjilp att forsta
vad bagarna egentligen gjorde. Detta var
ju viktigt eftersom kungen inte litade pd
bagarna lingre.

For att bevaka bagarna anstillde fogden
dirfor massor av sméifogdar, minst en for
varje bagare. Sméifogdarna fick i uppgift att
mita det som gjordes och gick runt med
mattband i kungens bageri. Smifogdarna
forklarade for fogden att kaos radde i ba-
geriet: Ibland var en sméfranska 10,5cm
i diameter, och ibland var den 10,75cm i
diameter. S kunde man inte ha det!

Bagarna fick nu baka sina smafranska
med linjal och rapportera in varje smé-
franska i ett sirskilt system. Snart rickte
bagarna inte till ens for att baka smafran-
ska, och istillet fick man baka skorpor.

P bagarnas egna bagerier gick det bittre.
De hade tagit vil hand om sina bagare
och sett till att de hann med att baka de
bréd som behévdes. Detta var ju inte sa
konstigt, for deras bagerier var inte storre
4n att 4garen kunde triffa sin bagare dag-
ligen och se s att de madde bra och hade
tillrickligt med mjol och jist. Som regel
jobbade dgaren fortfarande som bagare
och visste dirfor fortfarande hur livet som
bagare var.

Men dven dessa bagerier drabbades av att
folket inte fick tillrickligt mycket bréd. I
och med att kungens bageri kostade mas-
sor av pengar, nu nir skatten skulle ricka
till alla smafogdarna och allt som skulle
mitas, blev det inte lika mycket pengar
ver till bagarnas egna bagerier. Fast att
priserna pd jast och mjél gick upp fick de
inte mer betalt av kungen.
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Det var ju inte heller ritt att man i kung-
ens bageri mitte allt men inte i bagarnas
egna bagerier. Dirfor fick de egna bagar-
nas bagerier ocksa bérja mita sina brod,
och i viss man anstilla sméfogdar. Detta
tillsammans gjorde att bagarnas egna ba-
gerier ocksé fick borja baka sméfranska.
Men man bakade i alla fall smafranska
och inte skorpor som pa kungens bageri.

Nu var det riktigt illa for kungen. Folket
var hungrigt och trots att allt mer pengar
gick till bagerierna blev det inte fler brod.
For att 16sa situationen gav kungen fog-
den i uppdrag att gora en utredning och
skriva en rapport. Fogden pratade dirfor
med sina smafogdar och med sméfog-
darna i de bagerier som dgdes av bagare.
Viktigt for fogden var att han inte prata-
de med en enda bagare — f6r dem hade
kungen sagt att man inte kunde lita pa.

Nir en tid hade gatt var fogden redo med
sin rapport. Han fann att problemet var
att kungen bestimde 6ver kungens bage-
ri. At det gick bittre for bagarnas egna
bagerier var for att kungen inte bestimde
over dem.

Nir kungen fitt lisa rapporten blev han
mycket fundersam. Lingt in pa natten
vandrade han fram och tillbaka i de stora
salarna pa sitt slott. Hans bageri kostade
nu s mycket pengar att han hade svart
att betala for nya vigar, skolor och ild-
reboenden.

Skorporna som bakades rickee inte till for
att mitta folket. Kungen var orolig, och
det med ritta eftersom det hade dykt upp
minniskor i riket som kallade honom
for “kung Hunger” och hetsade folket
att gora uppror. Livet hade for kungen
blivit en vinda, och allt for att det inte

bakades brod.

En natt nir kungen befann sig mitt i sina
morkaste tankar dok den goda fen upp.

Hon hade en vana av att dyka upp vid
just sidana tillfillen. Hon talade klar-
sprik med kungen.

Den goda fen forklarade fér kungen att
han inte kunde vara ovin med bagarna
lingre. Han behévde dem for att kunna

ge folket brod, och de behovde honom

for att kunna forritea sitt virv.
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Kanske var det ocksd sa att kungen
hade for mycket att tinka pd for att pa
ett bra sitt kunna driva ett bageri. Han
behévde ju ocksa tinka pé att bygga vig-
ar, skolor och ildreboenden. Istillet kun-
de han ju uppdra at sitt bageris ledning
att baka tillrickligt med bréd utan att
bekymra sig s& mycket om hur. Kungen
overvigde den goda fens ord noga.

Samma natt besokte den goda fen 6ver-
bagaren. Han befann sig lang bort i ett
fjarran land och var mycket olycklig.
Han saknade tiden da han och kungen
drev kungens bageri tillsammans. Den
goda fen forklarade for overbagaren att
han inte kunde vara ovin med kungen
lingre, for folket svalt eftersom brodet
inte rickte till. Overbagaren overvigde
den goda fens ord noga.

Den goda fen besokte ocksd fogden och
forklarade for honom att det behovs ba-
gare for att baka brod och att bagarna
bakar fler brod om de inte behdver mita
varje bréd. Hon forklarade ocksé for fog-
den att smafogdarna ju inte behévdes om
han litade pd bagarna. I slutindan ville
ju bagarna baka brod it folket, det var
det de kunde och tyckte om att gora.
Aven fogden évervigde den goda fens
ord noga.

Nir kungen hade funderat firdigt skick-
ade han efter 6verbagaren och tog bort
hans bannlysning. Nir éverbagaren kom-
mit ter till riket bjod kungen honom och
fogden pa ett gistabud. De at och drack
tillsammans och talade om bade gott och
ont som varit. Stimningen var god trots
att samtalet var oppenhyjirtigt och inte
styrde undan frdn sidant som var svért att
tala om. Kungen, fogden och éverbagaren
bestimde sig for att 16sa frigan om brod
till folket tillsammans.

Det kungen 6nskade var det samma som
folket: Brod i tillricklig mingd. Fogden
ville att kungens bageri, liksom bagarnas
egna bagerier, skulle ta vil hand om peng-
arna de fick av kungen s att de inte tog
slut. Overbagaren ville att bagarna skulle
fa baka riktiga bréd av hjirtans lust, och
detta kunde de bara gora om de var till-
rickligt manga.

Nir de jaimkat och diskuterat, blivit ovin-

Blandat

ner och vinner igen otaliga ginger kom
de till slut fram till en gemensam plan.
Kungen skulle fortsitta dga sitt bageri,
men driften skulle han limna &ver till
fogden och 6verbagaren gemensamt.
Kungen skulle avhilla sig frin att gd in
och styra i bageriet sd linge det bakades
tillrickligt mycket brod.

Man enades om att kungens nycker inte
hérde hemma i hur ett bageri skulle
skotas pa ling sikt. Kungen accepterade
detta motvilligt men lovade att respektera
det man kommit fram till. Overbagaren
skulle hélla bagarna pé gott humor sd att
de bakade brod — for det godaste brodet
kommer fran en glad bagare som gor det
han ir bist pa. Bagarldrlingar skulle det
finnas minga sd att man inte riskerade
hamna i en ny bagarbrist.

Eftersom det nog hint vid bade ett och
tva tillfillen att bagarna slsat med mjo-
let nir de mjolade bakbordet — helt en-
kelt for att det till synes fanns odndligt
mycket, skulle fogden med ett litet antal
sméifogdar finnas kvar pd bageriet. Men
man kom fram till att bréden framéver
inte skulle mitas.

Ganska snart efter att planen satts i ver-
ket stod det klart att det blivit bittre 4n
man kunde ha anat. Nir bagarna inte var
stindigt bevakade, skulle mita brod och
skriva rapporter, hann de med att baka en
massa bréd. I sillskap med andra bagare
och bagarlirlingar kinde de arbetsglidje
och stolthet 6ver sitt virv. De arbetade
hirt och innerligt. Nir bagarna berittade
for andra bagare hur bra de nu hade det
pa kungens bageri for andra bagare blev

de nyfikna och ville jobba dir de ocksa.

Det hinde ibland att de goda samtalen
mellan bagarna drog ut pé tiden och gjor-
de att firre brod bakades, men di mindes
bagarna det fogden sagt om att de skulle
vara forsiktiga med kungens pengar, som
ju var folkets pengar och i forlingningen
deras egna pengar.

Snart borjade vissa bagare komma med
idéer pa hur man skulle fi brodet att jisa
snabbare och f& bittre firg vid griddning.
Da gick kungen in med pengar och lit
dessa bagare hjilpa till att forska och ut-
veckla bageriet. Bagarna fick sedan lira

AllmanMedicin 3-2025



sig dessa nya metoder pd regelbunden
basis pd arbetstid.

For att underlitta beslut i bageriet lirde
sig fogden och Gverbagaren snart att det
var vikeigt att bdde lyssna pd det bagar-
na pa golvet sade och att anvinda sig
av bagare i chefsleden. Bagare fick igen
bide vara chefer och radgivare. Bagarna
som var chefer jobbade kvar pa golvet pa
deltid, och forstod dirfér hur de andra
bagarna tinkte och vad som bekymrade
dem. Bageriet drevs med lyhordhet, sam-
forstand, och omsesidig respekt.

Aftonbon

Vart Halsovalskontor, du som ar i Gavle,

Lét vr ersdttning bli stor

Lt oss ta hand om vdra patienter

Lét oss gora vrt jobb och inte andra klinikers

Ge oss de forutséttningar vi behdver

och straffa oss inte for att vi har patienter med hjalpmedel
liksom vi inte straffar er for att ni séllan ar oss till hjalp.

Brodet som strommade ur bageriet var
det godaste bréd som ndgon mindes att
de itit, och ryktet om brédets fortrifflig-
het, bagarnas flit, och kungens visdom
spreds nir och fjirran. Anyo kom folk
fran andra linder for att lira sig baka
bréd i kungens bageri.

Bagarna var néjda, kungen var néjd och
folket var nojt.

Sedan levde de lyckliga i alla sina dagar

Snipp snapp snut, s var sagan slut.

Utsatt oss inte for granskning

For sadant ni inte ger oss tillrdckligt med medel for att géra.
utan radda oss frén underfinansiering

Ditt dr initiativet

Din dr makten och berakningsmodellerna

i evighet.

Amen.

Blandat

Jév saknas.

Kristofer Schultz
Allmanldkare, Premicare Bergsjo halsocentral
kristofer.schultz@premicare.com

Vill du se och
hora forfattaren
ldsa denna be-
rattelse, skanna
qr-koden eller
ga in via lanken
nedan.

https://www.youtube.com/watch?v=aYgMqqOFzX4

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se

AllmdnMedicin 3 - 2025

MEDECINS SANS FRONTIERES

LAKARE UTAN GRANSER

59



- I'l.” |

Ak till akuten : Hur mycket sjukvard har vi rad med? e Fanny Nilsson
o f6rlag: Natur Kultur Allménlitteratur e Utgiven: 2025-08-22
il | ‘ o Sprdk: svenska ® Antal sidor: 320 ® ISBN: 9789127190955

I

Recension

Skickligt om svensk sjukvard
| ett europeiskt perspektiv

ofattbart att vi inte bittre anammat den mest kostnads-

effektiva, sikraste, tryggaste och minskligaste delen av
den medicinska vetenskapen: allmidnmedicinen.” Hur kan vi
inte glidja oss at det perspektivet.

ST-likaren och Aftonbladsfrilansaren heter Fanny Nilsson.
Hennes nyutkomna bok Ak #ill akuten ir uppbyggd som en resa
genom nagra europeiska linders sjukvird. Hon har tagit tiget
genom Europa, intervjuat sjukvardspersonal och forskare och
dven spontanintervjuat folk pa stan om deras syn pa landets
sjukvard. Man fir intrycket att mdnga minniskor har bra tankar
om sjukvérd. Hon ir pafallande pélist och killforteckningen
dr omfattande, anvindbar och riktar sig till bade en intresserad
allminhet och professionen.

929

Boken blir darfor ocksa en
traning i att sta ut med

att det inte finns nagra
gottkopslosningar pa samhillets
mest komplexa verksamhet.

l E n ST-ldkare i internmedicin som skriver: “Det 4r faktiske

Europas linders sjukvird har sina ursprung i antingen Otto
von Bismarcks forsikringssystem frin 1870-talet eller Aneurin
Bevans statliga NHS (National Health Service) frin 1948. Se-
dan har olika blandformer utvecklats.

I Spanien arbetar 27% av likarkéren i primarvirden, i Sverige
18%. Séledes ir tillgingligheten till egen allminlikare mycket
storre i Spanien dn i Sverige men arbetsbelastningen ir dven
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dir 6vermiktig och efter stora likarprotester har férhéllandena
forbittrats. Hir som pa manga stillen i boken 4r hon medveten
om och har inga standardlosningar for den internationella (lis
Europa for det handlar mest om det) sjukvardskrisen. Boken
blir ddrfér ocksé en trining i att std ut med att det inte finns
nagra gottkdpslésningar pi samhillets mest komplexa verk-
samhet.

I Nederlinderna har minniskorna en stark relation till sin all-
minlikare, de flesta 4r privata men forsikringssystemet ir strikt
och tilldter inte de vinster som numera finns i svensk sjukvard.
Idén om en egen likare ir mycket levande. Nederlinderna har
ocksd ryktet och visst forskningsstod att ha virldens "basta”
sjukvird (enligt bioetikern Ezekiel Emanuel).

Storbritannien som med sitt NHS linge varit en f6rebild for
svenska allminlikare (engelska GPs) har nu en sjukvérd som
verkar bryta ihop av kostnads- och ojimlikhetsskil. Manga
NHS- sjukhus har avdelningar f6r bara férsikringspatienter.

Dessa tre linders sjukvérd beskrivs av Fanny Nilsson med
illustrativa exempel pd de problem, och de 4r omfattande men
mestadels hanterbara, som lindernas sjukvird har. Hon utgir
ifrin och aterkommer boken igenom till tre virden som ett
vardsystem bor ha: tillginglighet, kvalitet och kostnad. Dessa
tre virden gér inte att maximera samtidigt. Hog tillginglighet
gar ut over kvalitet. Hennes tes ir att politikerna bér bjuda in
befolkningen mer i samtal for att fa en sjukvard, med de kom-
promisser som dr nodvindiga, som balanserar tillginglighet,
kvalitet och kostnad.

Sverige har firre allminlikare och firre virdplatser dn de
flesta europeiska linder. Samtidigt har svensk sjukvérd erkint
hég medicinsk kvalitet internationellt sett. Vad finner hon for
orsak till denna paradox? Mycket av det goda ryktet handlar
om att medicinska framsteg (diabetes, hjirtsjukdomar och
cancervird) kunnat omsittas for stora delar av befolkningen
utifrin den nationella jaimlikhetsideologin som 4r formulerad
i svensk sjukvérdslag.
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Det ir en hipnadsvickande vildokumenterad och samtidigt
spannande skriven bok som fér en allminlikare dterkommande
vicker tankar om vart ofta meningsfulla arbete och hur det 4r
organiserat. Nagon lika passionerad oversikt av svensk sjuk-
vard pé ett begrinsat utrymme har jag inte list, och det av en
internmedicinare.

Nedliggningen av mindre lasarett har medfért bade firre
vardplatser och lingre resor. Hon papekar, den for allminlikare
ganska sjilvklara saken, att ménga patienters sjukdomar inte
kriver hogsta expertkunskap utan att ett mindre sjukhus klarar
det mesta av minniskors behov av inneliggande sjukvard. Fanny
Nilsson arbetar i Nykoping och beskriver det mindre sjukhu-
sets fordelar med minskad subspecialisering och dirigenom
bittre helhetssyn pa patientens hilsotillstind. Skrickbilden
ar Sédersjukhusets akutmottagning i Stockholm med Sveriges
lingsta vintetider och det kaos som det innebir for patienter
och personal. Overhuvudtaget ir sjukvarden i Stockholm med
sina manga fragmenterande virdval (en del av dem upphivda)
en sorts skrickbild av sjukvirdsorganisering som ger ojimlik
sjukvard och bristande helhetssyn. Valfrihetens yttersta pris ar
ojamlik tillgang till sjukvird, den stindpunkten dgnar Fanny
Nilsson mycken kraft att visa.

Kapitlen genomsyras av vad en bra avhandlingskappa bor
styras av (och ofta inte gor); en rod trdd ddr man kan folja for-
fattarens tankegangar. Manga kapitel slutar i en friga som hon
forsoker besvara i nista kapitel. Det ger boken framatdriv och
hjilper lisaren att koncentrera sina egna tankar om hur sjukvard
i kris ska hanteras. Boken ar forstés sirskilt intressant for sjuk-
vardsfolk, men jag tror manga andra kommer att uppskatta den.

Debatten om offentlig sjukvard, privat sjukvird och f6rsik-
ringssystem forsoker hon nyansera. Men vinster i vilfirden
och organisationssystem som hotar kontinuiteten (till exempel
nitlikare) har hon inte mycket till 6vers for. Kontinuitet, att
lakare och sjukskéterskor ska kidnna sina patienter, 6kar bade
medicinska resultat och delaktighet. Ett exempel 4r ”det spanska
miraklet” dir de hart arbetande allminlikarna ocksd har fin
draghjilp av hilsosam medelhavskost.
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Erfarna allmanlakare med

sin breda erfarenhet ir ofta

bast skickade att sta for den
helhetsbedomning som forsvinner
sipprande ur svensk sjukvard.

Al har hon en sund men inte éverdriven skepsis till, hon
ar forstas ridd for att dialogens alla nyanser ska férsvinna i
chattsamtal. Dock har hon en stor tilltro till att det ska komma
datorprogram som lyssnar pa patientsamtalet, skriver sprakligt
korrekta journalanteckningar, forbereder recept och formulerar
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remisser. Det dr som att hon hir drabbas av den littja som ir sa
late ate falla for ndr vi inda maste gora var egen skriftliga journal
och analys av ett patientméte. Annars kanske vi inte behovs.

9

Nagon lika passionerad oversikt av
svensk sjukvard pa ett begrinsat
utrymme har jag inte last, och det
av en internmedicinare.

Om allminlikarnas framtid uttrycker hon oro. Ska allminli-
karen bli en sorts verordnad person som ger rad till ett team av
ligre utbildad personal? Det ldter som vira moten med patienter
riskerar forsvinna. Alla unga kollegor uppmanas tinka 6ver risken.

Passionen hos Fanny Nilsson nar sin héjdpunke i slutet nir
hon beskriver hur vi 6verutreder och 6verbehandlar multisjuka
patienter i sina sista livsveckor till héga kostnader och liten
nytta fér dessa mianniskor. Hon efterlyser har mer av praktisk
omsorg (virdpersonal till hands) och att ta mycket mer hinsyn
till vad patienten 6nskar eller uttrycke i forvig.

Fanny Nilsson skriver att “allminmedicin ir en av de erkint
sviraste specialiteterna bland likare, men tyvirr inte bland pa-
tienter och politiker”. Hon beskriver, kortfattat men effektivt,
evidensmedicinens framgangsrika och delvis férodande historia.
Evidensbegreppet star pa tre ben och innefattar mer 4n vetenskap-
liga studier. Evidensen bestar ocksa av den professionella erfarenhe-
ten hos likare och av patienternas perspektiv vilka manga ginger
forlorats i formulirmedicinen (virdrikelinjer). Erfarna allminli-
kare med sin breda erfarenhet ir ofta bist skickade att st for den
helhetsbeddmning som forsvinner sipprande ur svensk sjukvérd.

Titeln pd boken ir forstds inte en uppmaning utan den verk-
lighet som centraliserad sjukvérdsrddgivning (1177) alltfor ofta
slutar i.

Sa vad foresldr Fanny Nilsson? Sluta géra sadant som gor liten
nytta for patienterna. Sa som rérelsen “too much medicine”
som i sin svenska form startades av ndgra allminlikare (Carl
Edvard Rudebeck, Géran Sjonell och Josabeth Hultberg) och
nu spridit sig till Svenska Likaresillskapet (Kloka Kliniska Val).
Och att inte minst ha en dialog med medborgarna om vilken
sjukvard vi ska ha.

Jag dr overtygad om att boken fyller en funktion pa vara
virdcentraler, att lisas i studiecirkelform som ett kunskapsun-
derlag for en diskussion om vérdens nutid
och framtid.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allméanlakare, Tidans vardcentral,

vd Skaraborgsinstitutet for forskning inom
hdlso- och sjukvard
bjornlandstrom@gmail.com
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WALKER 2

— en kritisk lasning ur klinisk vardag

or ett par ar sedan tipsade en av mina kollegor om pro-

fessor Matthew Walkers bok Somngitan. Walker bytte

frin psykiatri till psykologi och neurovetenskap, och har
forskat om somn i flera &r. I denna bok forsoker han ge svar pa
frigan ”Varfor sover vi?”

Som specialist i allmidnmedicin triffar jag ofta patienter med
sémnproblem. Insomni, med sin hoga prevalens, ir en vanlig
forekommande folksjukdom. Féljaktligen vill man veta mer
om somn och ta stillning till om detta dr en bok jag kan re-
kommendera till mina patienter.

Somngitan ir en mycket lirorik bok som erhaller en veten-
skaplig ton. Forfattaren sammanfattar ménga fakta och studier
pd ett lattbegripligt sitt och jag tycker inte att innehéllet dr svart
att forstd. Han gar igenom sémnens fysiologi och struktur i
detalj och det ir inspirerande att ta del av hans forskning inom
omréidet. Walker drar dven viktiga slutsatser som ror samhillets
grundliggande strukturer. Bland annat presenterar han tydliga
rekommendationer om att skoltiden for tondringar bér senare-
laggas eftersom deras fysiologi naturligt dr instilld pa att somna
senare ir vuxna. Han skriver att i sin natur cirka 40% av befolk-
ningen ir morgonpigg och 30% ir kvillsminniskor. Det passar
dirfor inte alla att bérja arbeta tidigt pd morgonen och en viss
flexibilitet 4r nddvindig for att 6ka produktiviteten i arbetslivet.

Lasaren kan ocksd hitta svar pd frigor som rér drémmar-
nas betydelse, varfér man sover daligt den forsta natten pa ett
hotellrum och vilken den optimala sovrumstemperaturen ir.
Svaret pa det sista r 18,3 grader.

Ging pd gang betonar Walker sdmnens vikt och betydelse.
Genom boken f6rstar man ldtt att man inte bor missa en enda
natts somn. Ur ett patientperspektiv kan detta vara mer eller
mindre orovickande. Om en patient med somnsvérigheter liser
om alla allvarliga konsekvenser av somnbrist finns risken att
problematiken forvirras, eller att patienten sdker hjilp p3 ett
mer desperat sitt. D4 uppstar fragan hur vi bist kan hjilpa dessa
patienter. Hir kan vi finga upp skillnaderna mellan Walkers
rekommendationer och verkligheten som blir tydliga.

Boken ir troligen skriven med det amerikanska samhillet och
dess vardsystem i dtanke. Walker skriver att ”... allminlikare
har [...] sillan fitt med sig annat in klart begrinsade kunskaper
i somnfragor frin utbildning och praktik”. Enligt honom kan
allminlikare inte gora mer én att skriva ut somntabletter och
han rekommenderar starkt att man konsulterar en sémnlika-
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re. Samtidigt framhaller han att 40 miljoner amerikaner lider
av insomni — men hur ska si manga patienter fi tillgang till
en somnlikare? I Sverige har vi bra forutsittningar for att ta
hand om denna patientgrupp, sirskilt i enighet med aktuella
rekommendationer att erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT).

I boken avrads frin medicinering vid insomni och férfattaren
diskuterar utforligt nackdelarna och riskerna med z-prepa-
rat (framfor allt Zolpidem). Effekten av melatonin framstills
som osiker. Diremot saknas resonemang kring hur han ser
pa behandlingar med till exempel antihistaminer, mirtazapin,
propiomazine och liknande. Alla patienter svarar inte pa KBT
och det ir inte ovanligt att vi som likare hamnar i situationer
dir vi behover gora en risk/nytta analys. A ena sidan finns
det riskerna med kronisk somnbrist, 4 andra sidan riskerna
med medicinering. Det ir i grunden mycket positivt att boken
uppmuntrar att avsluta lingvarig anvindning av Z-preparat,
men att hitta limplig behandling for insomni ér en del av den
terapeutiska patient-likarrelationen.

Forfattaren papekar ocksé att medicinska misstag nu dr den
tredje vanligaste dodsorsaken i USA, efter hjirtinfarkt och
stroke. Han betonar vikten av att vardpersonal far tillrickligt
med somn f6r att undvika misstag. Walker uppmanar till och
med patienter att friga sin likare hur han eller hon har sovit.
P4 allvar. Patienten bér dven dverviga att skjuta upp ett ingrepp
om likaren inte har sovit ordentligt. Jag finner detta nigot
provokativt. Lakare och sjukvardspersonalen har ett yrkesansvar
och det méste finnas grinser mellan patientens frigor och vérd-
personalens privatliv. Sidana fragor riskerar att underminera
fortroendet. Dygns- och veckovila i Sverige har varit en aktuell
friga de senaste aren och det 4r viktigt att dessa regler foljs.

Somngdtan ir sammanfattningsvis en bra bok, men det aka-
demiska perspektivet tar mycket plats. Den saknar férankring
i lakares vardag och kliniska praxis. Efter att ha list boken
tinker jag sjilv tala betydligt mer om sémn
i min praxis. Att rekommendera boken till
patienter med somnsvarigheter ir nog dock
bara limpligt i utvalda fall.

Jév saknas. David Ojalvo

Allméanlakare
Vardcentralen Wisby Soder, Gotland
davidojalvo@gmail.com
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Utbildningsradet
Anna Beck, anna.beck@norrbotten.se

Radet for skora dldre i primdrvarden
Lena Pomerleau
lena.pomerleau@gmail.com

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

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

Radet for hallbar diagnostik
och behandling

Oskar Lindfors
oskarlindfors81@hotmail.com

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

ASK - Aliménladkares sjalvvardering
i kollegial dialog

Robert Svartholm

polarull.svartholm @telia.com

Balintgrupper
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Sonja Holmquist
sonja.holmquist@regionstockholm.se

Studierektorsnitverket
Tova de Ruvo Lohmann

tova.deruvo-lohmann@regionstockholm.se

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

Nikos Pounaras
nikolaospournaras@gmail.com

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

Konsultationsnatverket
Staffan Ahlkvist
staffan.ahlkvist@gmail.com

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

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

Rikard Viberg, rikardviberg@msn.com

Svensk fdrening

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

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

SFAM informerar

Internationella kontaktpersoner
EGPRN

www.egprn.org

Hans Thulesius, hansthulesius@gmail.com

EURACT
www.euract.eu
Vakant

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

The European Young Family Doctor
Movement (EYFDM)

Adebayo Sanusi
strad.sfam@gmail.com

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Magnus Isacson, magnus.isacson @sfam.se

Nordic Young General Practitioners (NYGP)

Nazila Mansimli
strad.sfam@gmail.com

Kevin Hakansson
strad.sfam@gmail.com

Nordiska kongressen
Anna Davelid
anna.davelid @rjl.se

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

Wonca Europe
Se EGPRN, EURACT och EQuiP

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

Lokalféreningar

BLEKINGE
Anna Lévgren

anna.lovgren @regionblekinge.se

DALARNA
Filip Sundal

filip.sundal @regiondalarna.se

GOTLAND
Kajsa Persson
kajsa.persson@gotland.se

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

HALLAND
Michael Lovric

michael.lovric@regionhalland.se

JAMTLAND
John Dunberg
Jjohn.dunberg@regionjh.se

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

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson @skane.se

MELLANSKANE
Cecilia Terning
cecilia.terning @skane.se

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

NORRA ALVSBORG*

NORRBOTTEN
Tim Stenberg
tim.stenberg@norrbotten.se

SKARABORG
Klas Fellbrant
klas.fellbrant@gmail.com

STOCKHOLM
Maria Wolf
maria.wolf@regionstockholm.se

STOR-GOTEBORG
Niklas Lehtipalo
niklaslehtipalo@yahoo.se

SYDOSTSKANE*

SODERSLATT
Clary Hagglund
clary.hagglund @skane.se

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

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

SORMLAND
Stina Schell
stina.schell@regionsormland.se

UPPSALA
Johan Birging Hultegard
Jjohan.hultegard@gmail.com

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

VASTERNORRLAND*

VASTERVIK
Ellinor Schiillerqvist
ellinor.schullerqvist@regionkalmar.se

VASTMANLAND
Jenny Krifors
Jenny.krifors@ptj.se

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

OSTERGOTLAND
Emil Kristensson
emil.kristensson @regionostergotland.se

*vilande
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p@widerkrantz.se
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cpetersson121@gmail.com
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englund1@telia.com
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charlotta.busch@regionhalland.se
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Tryck
Exakta Print, Malmo
www.exakta.se

Trycksak
3041 0417

Hemsida: www.sfam.se/tidskriften ® Webmaster: hemsidan@sfam.se

Utgivningsplan for 2025

Nr | Manus- | Extra Ut- Tema
stopp bestéllning | givning
4 113.10 | 3.1 8-9.12 | Levnadsvanor/Nira vard
Utgivningsplan for 2026
11741 26.1 2-3.3 Riktlinjer/Luftvagsinfektioner
2 |16.3 13.4 19-20.5 | Allménlikaren & samhillet/Barnmedicin
3 |10.8 31.8 5-6.10 | Vardens styrning/Blod
411210 | 2.1 7-8.12 | Kollegiala grupper/Lever

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

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

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

Webmaster: hemsidan@sfam.se

Félj SFAM p3 G

. tuiter

Svenska %| Sveriges

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

specialitetsforening i Sveriges
|ékarférbund.

64

Publicering

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

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

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

Bli medlem:

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

Avsluta medlemskap:

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

% Kalendarium

2025 2026
Oktober Januari
NAAKA-dagen Temadag: Funktionella besvar

20.10, Stockholm

November
Allménlédkardynet
6-7.11, Aspenas, Lerum

SFAM:s kurs
i hallbar diagnostik
12-14.11, Stockholm

Digitalt seminarium

for kompetensvarderare
25.11, Zoom-méte

13.1, Stockholm

Vecka 3-kursen,
kurs i kompetensvardering
19-21.1, Stjarnholms slott

10t EYFDM Forum
30-31.1, Tallinn, Estland

Maj

Nordiska Allmanmedicinska
Kongressen (NCGP)
26-29.5, Jonkdping med
prekongress 25-26.5

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

https://sfam.se/events/

Kontrollera alltid aktuell information pa

respektive hemsida.

= —) 3

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

Provinsiallakarstiftelsen

Lyssna pa AllmanMedicin!

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

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

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