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Att méta blodtryck dr inte svart och man far exakt svar.
Men samtidigt vet man aldrig vad det blodtrycket har
for betydelse for just den manniskan, kunskapen ligger
ju pa gruppniva. Vi har en pedagogisk uppgift att forkla-
ra det for patienten. Och det ar extra viktigt att beakta
patientens synpunkter pa behandling.

Annika Andén

Ilustrator,

pensionerad allmdnldkare
annika.anden@gmail.com

AllménMedicin 2 - 2025




Tillsammans-sjukvard

m Allminmedicin varit en av sjukhusets kliniker med
O ett antal utlokaliserade avdelningar (virdcentraler) si

skulle den ha varit den storsta kliniken i varje region
och dirmed haft storst inflytande 6ver den totala sjukvérden.
Om vira sjukhus hade drivit att primérvirden skulle vara vil
bemannad hade den f6r linge sedan haft de cirka 25% av vérd-
potten den miste ha i stillet for de 17-18% den haft under
ménga ar. Uppdelningen i privata och regionigda virdcentraler
har ocksa grumlat bilden av primirvirden som den samlade
resurs alla pa sjukhusen sett varit nddvindig for att de skulle
fa arbeta med det de behovdes for.
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Borgholmsmodellen foddes ur

tanken att det ar effektivare att
visa hur bra primarvard kan vara
an att beskriva hur den borde bli.

Borgholmsmodellen foddes ur tanken att det 4r effektivare att
visa hur bra primérvérd kan vara dn att beskriva hur den borde
bli. Fler kommer att f6lja ett fungerande exempel 4n en beskriven
modell. Dirfor berittar jag om tvd andra exempel som hjélper
till att driva utvecklingen mot en sammanhallen sjukvard.

Den 13 december 2023 samlades atta ST-likare i allmidnme-
dicin pa Oland for att tala om hur de skulle kunna éverbrygga
grinserna mellan sjukhus och vardcentraler. Fortsitta att vara
hjilpsamma kompisar liksom under AT, i stillet for att bli
revirbevakande specialister. De bérjade prata med ST-kollegor
i ovriga primirvirden och pa sjukhuset i Kalmar.

Den 19 september 2024 samlades nira 100 ST-likare. Hilften
kom frén sjukhuset, hilften fran primirvarden. De dgde dagen,
men hade bjudit in Hilso- och sjukvardsdirektoren som inled-
ningstalade. Direfter pa link en likare frin Mayokliniken som
berittade om vad det innebir f6r sjukvirden att alla likare tar
personligt ansvar bide for sjilva sjukvarden och for ledningen
av den. Sedan arbetade man i grupper.

En handlingslista togs fram dir den viktigaste punkten var att
man bestimde sig for att borja tala med varandra sa ofta som
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Bara tillit till varje verksamhet
och sedan en bred uppfdljning
av helheten ...

mojligt, prioritera direktkontakter och si lingt som mojligt
sluta skriva brev (remisser). Senare pa hosten fick representan-
ter for ST-gruppen méta alla chefer i regionen som tog emot
budskapen om en tillitsbaserad kommunikation. Nu fortsit-
ter rorelsen. September 2025 kommer dnnu fler ST-likare att
samlas for att folja upp resultaten av vad man gjort och blicka
framét. En bro har byggts mellan sjukhus och primérvérd.

Allminmedicin maste dven for sjukhusen utgora en tydlig
samlad kraft. Region Kalmar har via virdvalsorganisationen
linge styrt mot en brett ansvarstagande primirvard. Med
punktersittningar pa allt viktigt. Detta har successivt lett till
en s hog grad av samstimmighet om vad god allminmedicin
dr att man vagat ta steget till 7illitsbaserad styrning. Alla har nu
en gemensam bild av hur den goda virden ser ut. Det fir man
betalt for att gora. Ingen rikning av besok eller sortering pa
typer av besok. Bara tillit till varje verksamhet och sedan en bred
uppfoljning av helheten, dven fran sjukhus- och kommunper-
spektiv. Lika for de 11 privata och 27 regionala virdcentralerna.

Vad har d3 detta lett till? Frimst en primirvird och dirmed
en samlad sjukvird som invinarna ir mycket néjda med. Bade
sma och stora privata och regionigda virdcentraler hamnar
hégt i nationell ranking och visar mycket goda resultat vid
vardvalsuppfljningen. Alla ser sin del i helheten och fortsitter
att vara en del av den gemensamma utvecklingen. Men ocksé
ett mycket bittre samarbetsklimat i virden som helhet och en
stadigt forbittrad arbetsmiljé i primirvir-
den dir 3 likare har mer in 1100 patienter
pa sin lista.

Jév saknas.

Ake Akesson
Styrelseledamot SFAM
ake.akesson @sfam.se

’ ’ Alla ser sin del i helheten och fortsatter att vara en del
av den gemensamma utvecklingen.
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Enkla sanningar och

livsviktiga vattenhal

4 den vardcentralen jag jobbar pa, sedan drygt ett och
P ett halvt ar, har jag en likarchef som tinker allmidnme-

dicinske. I mitt jobb som redaktor for den hir tidningen
har jag férmanen att fa lov att ldsa jitteménga bra texter som
kommer in till oss.

De senaste dren har SFAM, inte minst genom Magnus Isacs-
son, synts mer i debatten. Pa kongressen 2023 besoktes vi bade
av sittande och tidigare socialminister, som bigge talade sig
varma om vikten av primirvard och kontinuitet.

Nir man talar med och befinner sig bland likasinnade
kinns det ju sa sjilvklart att den enda rimliga vigen framat
for vérden, ir en vil utbyggd primirvird med personkonti-
nuitet och fastlikare som grundbult. De senaste dren har det
ocksa kints som att dessa enkla sanningar bérjat na en lite
bredare publik.

Men s utser regeringen Krys vd som enda likare till effek-
tivitetsdelegationen vars syfte ir att fordela bidrag till regioner
for att oka effektiviteten inom hilso- och sjukvirden. Eller
yttetligare en rikdinje f6r primérvarden skriven av sjukhusspe-
cialister med en sjukhusspecialists perspektiv ska implementeras
pa alla vardcentraler. Eller sd ska primérvirden bade ta ver det
sjukhusets doktorer inte vill gora lingre och samtidigt ta ansvar
for folkhilsan hos hela befolkningen.

D4 inser man att vad som egentligen inte ir en sa vildigt
komplicerad sanning tyvirr inte ir lika enkel och sann for alla,
vilket kan kinnas bide tréttsamt och svért ace forsta. Ibland kan
det kinnas trostlost och det 4r lite ate bli cynisk.

D4 ir det skont att ni och vi finns, att vi tillsammans fortsitter

Chefredaktorens rader

jobba béde f6r vara patienter och for ett rimligare sjukvards-
system. Nir jag skriver detta dr det ndgra veckor kvar till drets
allmanmedicinska kongress. Nir ni liser detta har kongressen
precis varit. Kongressen, och andra tillfillen vi har att métas,
ar livsviktiga vattenhal.

Ute i stora vida virlden fortsitter tyvirr sjukvirden vara en
méltavla i vipnade konflikeer. Hittills i ar har det skett ungefir
300 attacker som krivt nistan 200 liv [1]. Om detta méste vi
ocksa fortsitta tala.

Detta nummer av AllmdnMedicin har temana Hypertoni och
Risk. Temana tar dock en mindre del av tidningen 4n vad som
varit fallet de senaste numren. A andra sidan gor det att vi kun-
nat fylla pd med ménga andra intressanta och viktiga artiklar.

Temana i nummer tre ir Hud och Funktionella besvir. Dead-
line r 11 augusti och alla bidrag ir vilkomna.

Trevlig sommar!
Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
Referens:

* https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx

Nar du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset. Lds hur pa rodakorset.se/personligintegritet
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Var med och radda liv.
Swisha 123 665 28 95

Vi &r pé plats och hjglper ménniskor som drabbas av konflikten i bade
Palestina och Israel. Din géva blir fill mat, vatten och akutvérd.

rodakorset.se

+ Svenska Réda Korset

AllminMedicin 2 -2025 3



Risk eller realitet?

Skillnaden mellan sjukdom och risk for sjukdom

i allmanmedicinsk praxis

i lever i ett Sverige dir risk 4r ett vanligt diskussions-

-\ / dmne. Det giller inte minst i storpolitiken dér tanken

om ett angrepp pé Sverige eller nirliggande linder
motiverar stora ekonomiska uppoffringar och satsningar pa
produktion av krigsmateriel. Trots att det &n sa linge for Sveri-
ges del handlar om spekulationer och farhigor. Eller just risken
for en vipnad konflike.

I kvillspressen nis vi av det vi ibland kallar “kan vara-jour-
nalistik”. "Har du huvudvirk — kan vara tecken pa ovanlig
obotlig sjukdom.” "Kinner du dig trott efter arbetsdagen — kan
vara tecken pa utmattningssyndrom.” "Ar dite har torrt och
livlost — kan vara tecken pé rubbning av din imnesomsittning.”
”Vanliga magsmirtor kan vara tecken pé hjirtinfarkt hos dig
som dr kvinna.” Ocksa dir ett fokus pa vad det ir for risker som
finns i livet. Som av och till kan mirkas som ett 6kat soktryck
pa vardcentralen de nirmaste dagarna.

Risk kan 6ka @ngslan och minska vara personliga resurser
Den dngslan som en fokusering pa risk kan innebira 4r litt att
forstirka. Och som patient kan man ju inte alltid halla sig till
att bedéma sin egen hilsa utifrin vad man kinner om det bara
ar risk det handlar om. Att lugnt avvakta kan kinnas som ett
extra risktagande.
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Det ar en viktig distinktion

vi behdver gora i var allman-
medicinska vardag — nar ar det
vi behandlar sjukdom och nar
behandlar vi risk for sjukdom.

Det dr en viktig distinktion vi behover géra i var allmin-
medicinska vardag — nir 4r det vi behandlar sjukdom och nir
behandlar vi risk for sjukdom. Varken hypertoni eller hyperli-
pidemi ir ju egentligen ndgra sjukdomar och vi férvintar oss
inga symtom men diagnoser kan vi forstas sta till tjdnst med.

Vira patienter ir ofta forvirrade och atminstone de patienter
som far likemedel for sin hypertoni har inte sillan besvir som
de tinker pa som symtom pi “sjukdomen” — huvudvirk, yrsel,

trotthet och de som dr mera benigna till oro kan kiinna andnéd,
illamaende. Att man kan £ hgre blodtryck av sin huvudvirk eller
att en del symtom beror pé vir likemedelsbehandling ingar inte i
sittet att tinka kring en sjukdom. Vira skéterskor sitter inte sillan
upp patienter som jourfall ifall de har litt f6rhéjda blodtrycksvir-
den och fragar enligt sina mallar ocks efter sidana symtom. Det
ir en seglivad myt att sidana diagnoser innebir symtom.

Norska allmanmedicinprofessorn Kirsti Malterud talade inspi-
rerat pd SFAM:s torsdagsmote hiromveckan. Hon sig ett risktin-
kande som ndgot som tar bort resurser frin patienten. Hennes
danska kollega Hanne Hollnagel talar om individuella hilsoresur-
ser och hir far man anledning att friga patienten vad det dr som
hon sjilv anser hller henne frisk och ger hilsa. Att d& som likare
fa hora att det handlar om att ta sig en liten konjak varje kvill
och triffa sina vininnor om lérdagarna och da unna sig en god
cigarr, dr utmanande for en svensk allminlikare som fostrats i en
mer uppenbart hilsofrimjande tradition. Men Hanne menar att
detta dr inte bara viktigt att fa fram utan ocksa méste respekteras.
Liksom att var riskfokusering som kanske kan ge nytta pé sikt kan
ta ifrdn patienten livskvalitet i nuet och minska patientens egna
resurser genom att fokusera pa det negativt avvikande.

Hjalper det att diskutera om risk med patienten?

Men det 4r minsann inte alltid ldtt att sjélv orientera sig i det
kliniska métet med patienten trots vira goda kunskaper. Hur
kan vi ha en bra dialog med vir patient om storleken av risk
och om behovet av olika dtgirder, ja kanske till och med en
livsling likemedelsbehandling?

Andra ganger kan det handla om det som lite 6verligset kan
kallas for livsstilsrad. Ifall vara patienter verkligen bryr sig sa
mycket om vad vi ger for rad i sidana frgor, ens nir det kan
vara pékallat, r en friga utan sikra svar. Debattinliggen fran
kollegor som undrar éver effektiviteten av sidana rdd och oroar
sig 6ver undantringningseffekter kinns motiverade. Vi har fatt
begreppet Time Needed to Treat (TNT) som ett nytt begrepp
som kan viga nyttan for patienter mot tidsitgingen hos likarna.

Nir man forsoker prata med sin patient blir det inte sillan
uppenbart f6r mig som likare att det jag bedomer som en allt-
for lag risk for att motivera dtgirder kan vara nigot patienten
uppfattar som viktigt och tar pa stort allvar.

En norsk kollega som liksom jag 4r medlem i Nordic Risk
Group sedan manga ar berittade om sin studie dir han med
hjilp av uppgifter om Number Needed to Treat (NNT) forsokee
ge patienten sjilv beslutet om att behandla eller inte behandla
en riskfaktor. Men det ndgot nedsldende resultatet var att dven
om NNT var stort ville patienterna ofta gora allt for att be-
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handla dven en liten risk, eller "forebygga sjukdom” som den
uppmuntrande termen lyder.

En kollega pd vardcentralen som inte vill diskutera med
patienten for linge sdger: "Ja, antingen tar du emot den risk-
sinkande behandling jag vill ge dig eller ocksa vaknar du en
morgon med en stroke eller en hjirtinfarkt. Och dé 4r det for
sent.” Han diskuterar inte.

Begreppet risk har i sig en negativ klang — vi talar om risk for
olyckor, naturkatastrofer, finansiella bakslag, risker i trafiken,
risken att bilen gir sonder och forstas i vér vardvirld risken for
sjukdom. Som vi s3 systematiskt har beforskat och hyser ett
stort intresse for. Det finns inte alls samma intresse for sidant
som haller dig frisk dven om begreppet friskfaktorer diskuteras
inom framfor allt arbetslivet.

Instrument for att bedoma risk och effekten

av atgarder mot risk

Nir jag triffade brittiska GP:s pa kongressen Preventing
Overdiagnosis i Képenhamn 2023 fick jag tips om ett gan-
ska heltickande material for att bedéma risker och eventuella
behandlingseffekter av preventiva tilltag i relation till olika
langvariga tillstind dir risk kan forebyggas. Det var dessutom
nigot man kunde ha en dialog med patienten med, utifrin
diagram man kan visa i datorn. Det r ett material som 4r Sppet
for alla men som bygger pa allminlikarens beddmning utifrin

AllménMedicin 2 - 2025
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tillgingligt evidenslige. Det heter ”GP Evidence” och finns pa
www.gpevidence.org.

Forfattarna garderar sig pa 6ppningssidan. Om man som icke
professionell 4r inne och tittar pd sidorna ska man akta sig for att
gora nagra forindringar i forebyggande behandling man har. Jag
gissar att den som inte fétt riktig information om de ritt margi-
nella effekterna av en del interventioner annars kan vara frestade
att sluta nir man ser graferna som ir si tydliga och slaende.

Hir kan vi lisa om atgirder for att bekdmpa risk vid manga
olika tillstdnd. Férmaksflimmer, hjirt-kirlsjukdomar allmint,
kroniska njurdkommor, KOL, gikt, hjirtsvikt och forstds om
hypertoni och lipidrubbningar. Om menopaus och osteoporos

och typ 2-diabetes.
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Hur kan vi ha en bra dialog med
var patient om storleken av risk
och om behovet av olika atgarder,
ja kanske till och med en livslang
lakemedelsbehandling?



For koronarsjukdom kan man till exempel se effekten av att
sluta roka, medelhavskost, fysisk trining, Trombyl, statiner, be-
tablockerare, ACE-himmare och angiotensinreceptorblockerare.

Det som f6r mig varit mest glidjande 4r inda alla de grona
och glada gubbarna som alldeles oavsett behandling eller inte
dnda klarat sig fint under uppfoljningstiden. Den aspekten
av begreppet risk har dven en skeptiker som jag aldrig fatt si
tydligt belyst.

Hir kan vi till exempel ldsa om risken for ny hjirthindelse
efter en infarkt (utan hjirtsvikt). Aven hardhudade motstindare
till riskpreventioner brukar falla till f6ga i de grupper dir det
handlar om sekundirprevention av risk. Och ofta handlar det
som hir om ritt s allvarliga tillstdnd i hjirt-kérlsystemet.

For behandling med ACE-himmare i 4 ir mot att fi en
ny icke-fatal infarkt kommer dé& 6,2 personer av hundra att
drabbas utan behandlingen medan 4,8 slipper ny infarke med
behandlingen. Den absoluta riskreduktionen blir 1,4% medan
den relativa blir 22%. Fér att en person ska slippa reinfarkt
behover vi behandla 71 personer (NNT). Belyst med de grona
glada gubbarnas statistik blir det s& hir:
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6.2 people have a non-fatal Ml over 4 years

4.8 people have a non-fatal Ml over 4 years

Alltsa en bra bit ver 90% som klarar sig fint med eller utan
behandling. Det finns ocksa rubriken “harms” for att belysa
nackdelar och biverkningar av olika behandlingar. Och varje av
patienten upplevd nackdel av behandlingen av det symtomfria
tillstaindet det hir handlar om, viger snabbt i riktning mot att
rida patienten att avsté fran atgirden.

De glada grona gubbarna ir ocks i allvarliga risksituationer
uppmuntrande minga. Aven for behandling av formaksflimmer
med antikoagulantia om man har CHA,DS,-VASc Score pi 8,
det vill sidga tidigare haft stroke, haft hjirtinfarke, har diabetes
och ir en man 6ver 75 med hjirtsviktshistorik kommer 89 av
100 inte att f ndgon stroke under det kommande aret, oavsett
om de behandlas eller inte.

I anslutning till varje graf kan man klicka sig vidare och fa
en pedagogisk forklaring av statistiken och lisa mer om det
vetenskapliga underlaget. Begreppet relativ risk kan forstas
som hur stor andel av den sjukdom man vill forebygga som
undviks om hela riskpopulationen behandlas. Detta kan vara
ett rimligt métt pd nytta i ett folkhilsoperspektiv och vara
relevant i likemedelsfabrikantens reklam men kan vara mer
svért att ta emot som enskild patient. Dir den absoluta ris-
kreduktionen ir viktigare. Och ska vigas mot de eventuella
biverkningar eller andra nackdelar man upplever som even-
tuellt nygjord patient.

Vad evidence based medicine &ar

I anslutning till tankarna om en evidensbaserad bedomning
och behandling av riskfaktorer piminner jag mig en artikel i
ett tidigare nummer av AllmdnMedicin dir kollegan Louise
Olsson som ir enhetschef pi HTA-enheten Camté i Orebro
skriver om forutsittningarna for kliniskt beslutsfattande enligt
EBM. Dir finns en bild som pekar pa de tre centrala aspek-
terna av begreppet. Det vetenskapliga underlaget, den kliniska
bedémningen och patientens preferenser ska vigas samman.

Relevant
vetenskapligt
underlag

Klinisk
bedomning
EBM

Patientens
varderingar och
preferenser

Den hir processen ir kanske sirskilt viktig nir det giller
symtomfria patienter och sirskilt nir man som allminlikare stir
i begrepp att sitta in en livsling behandling pé en patient som
kanske sett sig sjilv som frisk och haft fa virdkontakter. Som nu
ska bli en person som behover ha regelbundna vardkontakter
for kontroller och fortsatt behandling av ett risktillstind dér
risken for sjukdom kan vara liten. Att med professor Gosta
Tibblins ord blir "en sjuk”.

Just detta med att ta in dill synes friska och symtomfria
minniskor till virden genom screening pa befolkningsniva
eller for den delen ocksd genom opportunistisk screening nir
patienten nu indé var pa virdcentralen, kriver en alldeles spe-
ciell hinsyn och ett 6dmjukt frhéllningssitt till vér roll som
betrodda likare. Det ar litt att det blir en bjorntjanst om vi
begrinsar en medminniskas resurser dven om vi gor det med
goda intentioner.

Jév saknas.
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Referenser kan fis av forfattaren.

Lars Englund

Allmanlédkare, Jakobsgardarnas vardcentral,
Borldnge

englund1@telia.com
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Hypertoni

— viktigt hilsoproblem men svarhanterat i dagens primarvard

ypertoni ir en vil belagd kardiovaskulir riskfaktor
H och i sig ingen sjukdom men utgor ett stort och

vixande folkhilsoproblem i vért land, vilket nyligen
belysts i en rapport frin en arbetsgrupp inom nationell kun-
skapsstyrning frin Sveriges Kommuner och Regioner [1]. S 4r
fallet inte minst under inflytande av sinkta blodtrycksgrinser
for definition av hypertoni under senare decennier (frin 160/95
mmHg till 140/90 mmHg medel-BT sedan 1970-talet) samt
framf6r allt en aldrande befolkning som vixer d4 andelen med
hypertoni ir éldersberoende. Detta medfor stora utmaning-
ar for primirvarden och dess personal genom sin tilltagan-
de vardtyngd, vilket vallat debatt. Man har uppskattat att en
genomsnittlig svensk allménlikare har en mycket stor andel
hypertonipatienter, med eller utan samsjuklighet, bland sina
planerade arliga dterbesok.

Antalet vuxna individer med hypertoni 6kar siledes i abso-
luta tal (prevalensen) till nu cirka 38% [2] eller diromkring,
samt upp emot 70—80% i den vixande ildre befolkningen. En
vetenskaplig friga dr dock vad som hinder med utvecklingen
av systoliskt medelblodtryck i det stora "folkhavet", vilket i
sin tur paverkar andelen individer med hypertoni, om man
dldersjusterar dessa blodtrycksdata. Tillgingliga befolknings-
data anger att detta systoliska medelblodtryck faktiskt sjunker
(aldersjusterat) i Visteuropeiska linder [3] trots stigande BMI
och stillasittande, vilket kan forefalla paradoxalt men ér veten-
skapligt intressant att forsoka analysera. Trots stigande BMI och
stillasittande ér det inte sikert att de medicinska foljderna alltid
blir de férvintade, till exempel har incidensen (arlig 6kning)
av typ 2-diabetes planat ut eller minskat i vistvirlden [4] och
okar inte pa forvintat sitt trots att diabetesprevalensen (andelen
av befolkningen med diabetes) okar genom 6kad 6verlevnad
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av dldrande patienter med diabetes. Detsamma giller for den
sjunkande kardiovaskulira morbiditeten i Sverige (minskat
antal AMI) och mortaliteten (minskad kardiovaskulir andel
av totalmortaliteten). I en dldrande befolkning dkar dock olika
kardiovaskulira sjukdomstillstind i absoluta tal. Att blodtryck-
et dven Okar bland ungdomar, enligt en aktuell rapport frin
Hjirt-Lungfonden [5], 4r forstas ett observandum och bor
studeras nirmare.
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Detta medfor stora utmaningar
for primarvarden och dess

personal genom sin tilltagande
vardtyngd, vilket vallat debatt.

Av intresse i detta perspektiv dr hur faktorer tidigt i livet
bidrar till programmering av hemodynamik, blodtryck och
risk. Med bittre villkor for gravida kvinnor och barn under de
senaste 50—70 dren, en mer varierad kost (med bade bra och
mindre bra inslag) och minskad rokning i befolkningen tror
en del forskare faktiskt att den kardiovaskulira risken kommer
fortsatt att minska i "folkhavet" dven om diverse behandlingsef-
fekter ocksa bidrar. Pessimister tror dock att hjart-kirlsjukdom/
typ 2-diabetes skall oka igen. Det fir framtiden utvisa.



Omfattande vardtyngd men dven positiva trender

under senare decennier

Bland alla individer med forhéjt blodtryck finns det dven
ett allt storre antal hypertonipatienter under behandling att
ta hand om medicinskt i absoluta tal. Over 30 ar har dock
graden av blodtryckskontroll hos dessa gradvis forbittrats frin
den forsta svenska nationella observationsstudien [6] — bade
i svensk primirvird [7] liksom i andra visteuropeiska lin-
der [2], saledes en positiv trend trots allt. Detta beror framfér
allt pa en forbittrad behandling, mer effektiva likemedel
med firre biverkningar, samt 6kad medvetenhet hos ménga
patienter om virdet av livsstilsitgirder samt féljsamhet till
sin behandling.

Vilka blodtrycksmal ar rimliga inom primarvarden?

Denna friga har ocksa debatterats linge. Aven om observatio-
nella studier anger linjira samband mellan stigande systoliskt
blodtryck och kardiovaskulir risk inda frin laga systoliska
blodtrycksnivéer [8], sa 4r detta inte liktydigt med att mycket
ambitiosa blodtrycksmal under behandling dven dr majliga
eller ens 6nskvirda. Detta ifall till exempel biverkningar av
behandling kan tinkas 6ka, eller om ett stort antal dterbesok
och finjustering av behandling blir svira att genomf6ra samt
en avtagande grinsnytta med allt ligre mélblodtryck.

I allmidnmedicinsk klinisk praktik férsoker man ofta finna
en avvigning mellan vad evidens och guidelines anger med vad
patientens egna preferenser, riskprofil och unika férutsittningar
medfor. Dé fir hinsyn ofta tas till speciella kiinnetecken och
livsfaser, inte bara graviditet utan framfor allt hur ortostatism
(yrsel) och andra problem kan uppstd hos ildre patienter med
organskador och samsjuklighet, ofta med atfljande polyfarma-
ci. Andd kan det vara rimligt att mer se till patientens biologiska
dlder och egna 6nskemil 4n den rent kronologiska aldern. Det
finns studier som anger nytta med hypertonibehandling (sinkt
strokerisk samt mortalitet) dven hos icke-institutionsboende
patienter som dr 80 dr och ildre i till exempel HYVET-stu-
dien, en internationell multicenterstudie [9]. For méanga pa-
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tienter kan ett blodtrycksmal <140/90 mmHg vara rimligt
(motsvarar <135/85 mmHg medeldagtryck vid ambulatorisk
blodtrycksmitning eller hemblodtryck), men for yngre och
vilmotiverade patienter kan ett ligre blodtrycksmal bli aktuellt
(<130/80 mmHg) om detta tolereras vil. Detta kan sirskild
komma i friga vid samsjuklighet som diabetes, njursjukdom
och koronarsjukdom ifall kontraindikation inte foreligger eller
om inte problem med biverkningar och tolererbarhet uppstar.

Ibland kan det vara sa att det finns olika hinder for att nd ett
ambitiost blodtrycksmal, men i s3 fall kan en 6kad ambition
att fi kontroll éver andra riskfaktorer (lipider, glukos, rokning)
kompensera for detta eftersom det ir helheten som riknas i
kontroll av det totala riskfaktorprofilen.

Svenska erfarenheter av hypertonibehandling

inom primarvarden

Under senare &r har en rad vetenskapliga publikationer kommit
frin undersokningar av hypertoni och dess omhindertagande
inom svensk primirvard. Hir sammanfattas nagra av de vik-
tigaste studierna.

I en studie av Hellgren M, ¢# a/. undersoktes hanteringen av
hypertoni pa 76 virdcentraler i atta svenska regioner genom
strukturerade intervjuer [10]. Resultaten visade stora variationer
i mitmetoder for blodtryck, laboratorieundersékningar och
uppfoljning av livsstilsfaktorer. Exempelvis anvinde endast 13%
av virdcentralerna rutinmissigt stiende blodtrycksmitning, och
en tredjedel anvinde aldrig hemblodtrycksmitningar. Uppfolj-
ning av lipider och mikroalbuminuri minskade markant dver
tid och tillgangen till specialistteam varierade, vilket kan leda
till ojimlik vard for hypertonipatienter.
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Av intresse i detta perspektiv

ar hur faktorer tidigt i livet
bidrar till programmering av
hemodynamik, blodtryck och risk.

En annan aktuell primirvirdsstudie undersékte med hjilp
av en enkit om sjukskoterskeledd hypertonivird pd vardcen-
traler i Region Stockholm péverkade likemedelsbehandling,
livsstilsridgivning och férekomst av kardiometabola sjukdo-
mar [11]. Analysen omfattade &ver 119 000 patienter vid 224
virdcentraler, varav 81 besvarade enkiten. Sjukskoterskeledd
vard var inte signifikant associerad med skillnader i likemedels-
behandling eller samsjuklighet, forutom for diabetes, men dessa
vardcentraler foljde nationella riktlinjer for livsstilsridgivning
i hogre grad (33,5% jamfort med 22,5%) dn ovriga. Riktade
vardrutiner med dedikerade sjukskoterskor och bokningssystem
var kopplade till battre livsstilsridgivning, vilket kan férbittra
hypertonivarden.

AllmanMedicin 2 -2025
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Forslag till en ny modell for omhander-
tagande av hypertoni i primarvard

® Regelbunden matning av blodtryck hos alla riskpatien-
ter - komplettering med 24-tim ABPM och hem-BT nér
indikation foreligger.

e Opportunistisk screening av blodtryck i samband med vard-
kontakt om indikation samt eget intresse foreligger och
tiden s medger.

® |Initial riskbeddmning utan provtagning baserat pa: alder,
kdn, familjehistoria, reproduktiv livshistoria, tobaksanam-
nes, samt uppgift om tidigare forhojt blodtryck.

e Kompletterande provtagning for riskbedémning enligt
SCORE-2 (lipider) samt faste-glukos och lab-stix (albumi-
nuri) fér en utvidgad riskbedémning.

e Stratifiering av hypertonipatient med ldg-medel eller hog
kardiovaskular risk for fortsatt handldggning via sjuksko-
terska (i kontakt med ansvarig lakare) respektive primart
av lakare.

e Hjalp med livsstilsatgarder enskilt eller i grupp, komplet-
terad med individuell Iakemedelsforskrivning med prioritet
for tidig kombinationsbehandling bestaende av synergistisk
verkande antihypertensiva ldkemedel.

® Uppfdljning med hjélp av digitala kommunikationsmedel
och hem-BT samt aterbesok i relation till grad av kardio-
vaskular risk och blodtrycksmal samt med efterhérande av
tolerans for insatt behandling.

Windell . et al. analyserade skillnader i hypertonivard och
kardiovaskulir prevention mellan min och kvinnor samt
mellan privat och offentligt drivna vérdcentraler inom Re-
gion Stockholm [12]. Resultaten visade att min oftare hade
kardiovaskulira samsjukligheter, medan kvinnor fick mindre
behandling med kalciumflddeshimmare och ACE-himmare
men oftare angiotensinreceptorblockerare. Privata virdcentra-
ler registrerade nigot mer livsstilsradgivning enligt nationella
riktlinjer, men skillnaderna mellan privat och offentlig vérd
var sma. Studien pekar pa behovet av riktade preventiva in-
satser verlag.

Enligt en tvirsnittsstudie i Stockholm hade 80% av 38 6860
individer som himtade ut blodtryckssinkande likemedel under
2019 en registrerad hypertonidiagnos [13]. Studien fann att
dldre patienter, och de som redan stod pa behandling, hade
hégre sannolikhet for en registrerad hypertonidiagnos. Diremot
hade yngre patienter och de som pibérjade behandling under
2019 ldgre sannolikhet for en sadan diagnos, sirskilt om de
behandlades med betablockerare eller diuretika vilka kan ha
andra indikationer dn hypertoni.

En studie publicerad i Journal of Clinical Hypertension under-
soktes om livsstilsradgivning for patienter med hypertoni inom
primirvarden paverkade deras farmakologiska behandling [14].
Av 130 030 patienter med hypertoni hade 68% inte erhallit
nagon registrerad livsstilsradgivning, medan 29% hade fitt
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radgivning enligt rekommendationer. De patienter som erhillit
rekommenderad livsstilsridgivning behandlades oftare med
tre eller fler blodtryckssinkande likemedel, och med specifika
likemedelsklasser som kalciumantagonister, tiaziddiuretika och
aldosteronantagonister. Hos patienter med samtidig kranskrls-
sjukdom, formaksflimmer, diabetes eller stroke var det vanligare
med behandling inkluderande statiner och antikoagulantia
for de som fatt ridgivning jimfért med de som inte fitt sidan
radgivning.

Inom ramen for en omfattande svensk primirvardsdatabas
undersoktes sambandet mellan fédelseland och mortalitetsrisk
hos individer med hypertoni, med eller utan samtidig diabe-
tes [15]. Studien omfattade 62 557 personer diagnostiserade
med hypertoni mellan 2001 och 2008. Resultaten visade att
individer fodda utanfér Europa hade en 35% ligre mortalitets-
risk jimfort med svenskfodda, medan patienter fodda i Finland
hade en 26% hégre risk. Dessa fynd tyder pa att fodelseland
paverkar mortalitetsrisken hos patienter med hypertoni, oavsett
om dessa har diabetes eller inte.

I en randomiserad och kontrollerad studie ”7he Primary care
USage of Health promoting MEssages”(PUSHME), undersoktes
effekeen av hilsofrimjande textmeddelanden pa blodtrycket hos
patienter med hypertoni inom svensk primirvard [16]. Studien
inkluderade 401 patienter frin tio vardcentraler i sédra Sverige
dir interventionsgruppen fick fyra textmeddelanden per vecka
under sex ménader utéver sedvanlig behandling. Resultaten
visade ingen signifikant skillnad i blodtryckssinkning mel-
lan interventions- och kontrollgruppen. Dock observerades
en storre minskning i diastoliskt blodtryck hos patienter med
dilig sjilvskattad hilsa (-4,5 mmHg jimfért med -1,4 mmHg,
p=0,019) och hos patienter med en stillasittande livsstil (-5,2
mmHg jimfért med -2,4 mmHg, p=0,034) i interventions-

gruppen.
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[att] observationella studier

anger linjara samband mellan
stigande systoliskt blodtryck och
kardiovaskulir risk[...] ar [...] inte
liktydigt med att mycket ambitidsa
blodtrycksmal under behandling
[...] ar mdjliga eller ens dnskvirda.

PERHIT-studien - en randomiserad
hypertonistudie i svensk primarvard
En aktuell avhandling av Ulrika Andersson vid Lunds uni-
versitet [17] blev utsedd av SFAM:s forskningsrad till arets
allminmedicinska avhandling 2024. Avhandlingen ir base-
rad pa PERHIT-studien ("PERson-centredness in Hypertension

il



management using Information Technology”) och har undersoke
e-hilsans roll i hypertonibehandling. PERHIT 4r en randomise-
rad kontrollerad studie med 6ver 900 patienter som undersokte
effekten av ett interaktive webbaserat stddsystem for egenvard
hos patienter med hypertoni inom primirvarden. Interven-
tionsgruppen anvinde systemet under atta veckor, varefter en
uppfoljande konsultation med patientens sjukskoterska eller
likare genomfordes efter tta veckor och efter tolv manader.
Efter denna period hade 48,8% av interventionsgruppen upp-
nate blodtryckskontroll, jamf6rt med 39,9% i kontrollgruppen
(p=0,000). Studien indikerar att e-hilsolésningar kan frim-
ja patienters delaktighet och férbittra blodtryckskontroll pa
kort sikt, men langtidseffekterna ar osikra. Utvirderingen av
PERHIT-data har utover avhandlingen utmynnat i ett flertal
vetenskapliga artiklar, bide observationsstudier och kvalitativa
analyser [15, 18-22].

I en substudie inom PERHIT [21] anvindes sjilvskatt-
ningsformuliret General Self-Efficacy (GSE)-skalan. Resul-
taten visade att interventionsgruppen rapporterade en hogre
egenvardsformaga samt en 6kad foljsamhet till bade livsstilsrad
och blodtrycksmal. Studien indikerar att e-hilsoldsningar kan
utgora ett virdefullt komplement inom primirvéirden for att
stirka patienters delaktighet i hypertonibehandling.
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I allmanmedicinsk klinisk
praktik forsoker man ofta
finna en avvdgning mellan vad
evidens och guidelines anger
med vad patientens egna
preferenser, riskprofil och
unika forutsattningar medfor.

I yteerligare en delstudie baserad pa PERHIT-data angavs att
endast hilften upplevde patientdelaktighet i hypertonibehand-
lingen i den utstrickning de 6nskade [22]. Kvinnor var mer
bendgna dn min att uppleva mindre delaktighet 4n de foredrog
och hade iven ett storre behov av engagemang i sin vard. Aven
yngre patienter och de med ligre utbildningsniva fick i mindre
utstrickning sina 6nskemal om delaktighet uppfyllda. Studien
belyser behovet av att stirka personcentrerad véird och utveckla
strategier for att dverbrygga organisatoriska och individuella
hinder for patientmedverkan.

Mot en hallbar hypertonivard

Det finns behov av nya vardformer for atc kunna ta hand om
det stora antalet hypertonipatienter inom primarvarden, vilket
dven patalats i internationella guidelines [23]. Enligt en ledar-
kommentar i Journal of Hypertension (2024), betonar Nilsson,
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Pikkemaat och Schutte behovet av en hillbar hypertonivard for
att mota den okande globala bérdan av hogt blodtryck [24].
Forfattarna foreslar en strategi som integrerar férebyggande
dtgirder, tidig diagnos, och effektiv behandling, samtidigt som
man beaktar sociala och miljémissiga faktorer som paverkar
patienternas hilsa. De understryker vikten av multidisciplinira
insatser, medverkan av icke-likare, och patientcentrerad vard
med digitala hjilpmedel for att forbittra behandlingsresultaten
och minska sjukdomsbordan. Ett forsok till sjukskéterskeledd
hypertonivard har provats i Vistra Gétalandsregionen [25],
men eftersom sjukskéterskor inte har férskrivningsritt for an-
tihypertensiva likemedel s& méste samarbetet med ansvariga
allminlikare forbittras vid utebliven blodtryckskontroll. En
initial riskskattning kan dven goras baserat pa anamnes och
status utan provtagning [26, 27], vilken kan bli aktuell i ett
senare skede.

Sammanfattning

Genom primirvirdens omfattande befolkningskontakter acku-
muleras efterhand ett stort antal hypertonipatienter i takt med
en okande aldersrik befolkning. En 6kad uppmirksamhet riktad
mot behandlingsbara riskfaktorer for hjirtkirl- och njursjuk-
dom samt vaskulir demens, varav hypertoni utgor en vilkind
sidan. Behov av ytterligare forbattringar av riskfaktorkontroll
har patalats baserat pa en primirvirdsbaserad befolkningsstudie
i Skaraborg [28]. Det stora antalet patienter har dven givit inci-
tament till ett flertal vetenskapliga studier forfattade av svenska
allminlikare som hir givits en dversikt med fokus pa aktuella
studier fran senare ar. Just diskrepansen mellan vardtyngden
och de otillrickliga resurserna, samt konkurrerande medicinska
problem och prioriteringar i den allmidnmedicinska vardagen,
stiller behovet av nya virdformer i centrum [24, 29]. Sidana
behéver dven utvirderas vetenskapligt, ett arbete som nu bor-
jat med SHIP-CARE studien i sodra Sverige, vilken skildras
pd annan plats i detta nummer av AllminMedicin. Slutligen
behéver vardens finansiering och allminna strukturer ses dver
for att stodja en mer effektiv hypertonivérd [30], med sin bas
inom allminmedicinen.
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Javsdeklaration: PMN har under senare dr varit engagerad som
sakkunnig i hypertonifrigor for Hjirt- och Lungfonden, samt re-
viewer for ESC Gudielines om hypertoni 2024. Har iven forelist
sporadiskt om aktuella lipid- och diabetesfrigor for patientforen-
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Ett hallbart omhandertagande

Hypertoni

av patienter med hypertoni i primarvarden

Det ir den vanligaste kroniska diagnosen och allt fler indi-

vider fir denna diagnos, bade nationellt och globalt [1, 2].
Enligt en rapport frin Region Skane ckade antalet individer
med hypertonidiagnos med 28% frin 2015 till 2023 [1]. Ok-
ningen kan tillskrivas en 6kad férekomst av ohélsosamma lev-
nadsvanor samt befolkningstillvixten med allt fler dldre perso-
ner, men ocksa att tillstindet har uppmirksammats de senaste
dren genom initiativ sdsom globala May Measurement Month.
En 6kad medvetenhet bland virdpersonal och i befolkningen
samt en forbittrad tillging till mitningsmajligheter har lett till
att fler personer med hypertoni identifierats. Den hir 6kningen
medfor bade en utmaning och en méjlighet — fler diagnosti-
serade innebir att fler kan fa behandling och insjuknande i
hjart-kirlsjukdomar kan saledes skjutas upp, men det maste
ocksa finnas utrymme i virden att hantera den 6kade miangden
patienter. S3 ir inte fallet idag: primirvarden brottas med be-
grinsade resurser och personalbrist, och andelen patienter med
hypertoni som har ett kontrollerat blodtryck (<140/90 mmHg)
ar alltfor lag [3].

Iprim'airvz‘irden triffar vi dagligen patienter med hypertoni.

Illustration: Annika Andén
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SHIP-CARE

Sustainable Hypertension Management in
Primary Health Care

Under de senaste dren har flera internationella riktlin-
jer for hypertonibehandling publicerats, och ett nationellt
vardférlopp for hypertoni dr pd ging [4-6]. Tydliga trender
i dessa riktlinjer ir ligre blodtrycksmél, 6kad anvindning av
kombinationsbehandling, samt 6kat fokus pd riskbedom-
ning genom verktyg som SCORE2. Rikdlinjerna férordar
minst arliga kontroller av personer med hypertoni, men om
klassiska rskontroller i primirvarden for alla individer med
hypertoni ens var méjligt for tio r sedan sé dr liget knappast
sd nu. For att optimera virden av patienter med hypertoni
behovs prioriteringar och forindrade arbetssitt, dir sjuk-
skoterskor och andra personalgrupper spelar en viktig roll.
Det rader en tydlig obalans mellan de ambitiésa riktlinjerna
och primirvardens resurser. Ett mojligt sitt att hantera detta
ir genom att stratifiera hypertonivarden, dir patienter med
hégre kardiovaskulir risk fir mer riktade insatser medan de
med ldgre risk erbjuds férenklade I6sningar. Digitala verktyg,
hemblodtrycksmitningar och fasta likemedelskombinationer
kan ocksa underldtta.
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En 6kad medvetenhet bland
vardpersonal och i befolkningen
samt en forbattrad tillgang

till matningsmojligheter har
lett till att fler personer med
hypertoni identifierats.
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’ ’ Tydliga trender i dessa riktlinjer ar lagre blodtrycksmal, 6kad
anvindning av kombinationsbehandling, samt 6kat fokus pa
riskbedomning genom verktyg som SCORE2.

For att utvirdera om en stratifierad virdmodell kan leda
till bittre blodtryckskontroll till hégre kostnadseffektivitet
initierades studien ”Sustainable hypertension management
in primary care in Sweden” (SHIP-CARE). Studien leds av
Miriam Pikkemaat (PI) i samarbete med Ulrika Andersson,
Patrik Midlév och Peter M. Nilsson, samtliga allminlikare
och forskare vid Centrum for primirvardsforskning vid Lunds
universitet, samt Louise Axelsson, sjukskoterska pa Vardcen-
tralen Husensjo. Syftet med studien 4r att testa nya vardmo-
deller fér en mer hallbar hypertonivird inom primirvirden.
Projektet startade i januari—-mars 2025 med en pilotstudie pa
tre vardcentralen i Skane. I pilotstudien f5ljs deltagarna under
sex manader och det primira syftet ir att utvirdera studiens
genomforbarhet.

Deltagarna i studien ir vuxna patienter med hypertonidi-
agnos i primirvard som klarar av att kommunicera digitalt
med vérdpersonalen. Exklusionskriterier dr sekundirhypertoni,
palliativ sjukdom, graviditet, kognitiv svikt, synnedsittning
eller sprakbarridrer som forhindrar digital kontakt med sjuk-
vardspersonal, och psykotisk sjukdom.

Interventionen bestér av flera olika delar:

* Kardiovaskulir riskbedomning med hjilp av SCORE2/
SCORE2-OP gors for deltagande patienter. Utifran riskbe-
démningen delas deltagarna in i tva grupper:

o Patienter med lag till mattlig risk foljer sitt blodtryck hem-
ma och limnar arligen relevanta urin- och blodprover.
Vid behov kan de enkelt komma i kontakt med ansvarig
sjukskoterska, digitalt via 1177 i forsta hand.

o Patienter med hog risk kommer pé arliga kontrollbesok till
likare, utover de insatser som erbjuds patienter med ligre
risk.

* Patienten erhiller en blodtrycksmitare f6r hemanvind-
ning, med tydliga instruktioner om maélblodtryck och
tillvigagingssitt vid forhdjda virden. En sjukskéterska an-
svarar for kontakten, i forsta hand uppmuntras patienterna
till digital kontake via 1177, och samordnar varden med
ansvarig allminlikare, bland annat vid behov av receptfor-
skrivning.

* Likare och sjukskoterskor pa enheten far utbildning om
hypertoni och tillgang till ett visuellt flédesschema med
konkreta exempel pa val av likemedel och doseringar samt
rekommenderad kombinationsterapi att anvinda under
studien.

* Patienterna erbjuds grupputbildningar om hogt blodtryck
och hilsosam livsstil. Sjukskéterskan pa enheten hiller i
utbildningen, girna i samarbete med en fysioterapeut eller
dietist.
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Den involverade sjukskéterskan ir central i studien, dd hon
eller han ir den som i férsta hand kommunicerar med delta-
garna. Sjukskoterskan arbetar i méjligaste man sjilvstindigt
men méste vid behov kunna kommunicera med patientansvarig
likare, som 4r den som kan forskriva likemedel.

I pilotstudien ska cirka 150 patienter inkluderas och foljas
under sex méanader. Fér att utvirdera acceptans och néjdhet
med interventionen fir deltagande likare, sjukskoterskor och
patienter svara pd enkiter vid bérjan och slutet av studien.

Efter avslutad och utvirderad pilotstudie planeras den storre
huvudstudien att starta under 2026. Planen ir att inkludera
dtta vardcentraler i sédra Sverige, vilka slumpmissigt fordelade
pé fyra interventions- och fyra kontrollvirdcentraler. Deltagar-
na i huvudstudien kommer att foljas under 24 manader, och
mitningar kommer att géras vid baslinjen, efter 6, 12 och 24
ménader. Studieuppstart planeras under forsta halviret 2026.
Primirt utfallsmatt dr andelen patienter som nir bloderycksmal
pa interventionsvardcentraler jimfort med kontrollvirdcen-
traler. Sekundira mal inkluderar forindringar i genomsnittlig
systolisk blodtrycksnivéd och kardiovaskulira riskfaktorer, n6jd-
het med virdmodellen samt kostnadseffektivitet. Interventio-
nen integreras i dagliga rutiner pd interventionsvirdcentralerna,
medan kontrollvirdcentralerna fortsitter som vanligt. Projektet
har etikgodkinnande och ir registrerat pa clinicaltrials.gov
(ID NCT06580613). Pilotprojektet finansieras med regionala
medel samt forskningsanslag frin Vetenskapsradet till Miriam
Pikkemaat.

99

Syftet med studien ar att testa
nya vardmodeller for en mer
hallbar hypertonivard inom
primirvarden.

Vir forhoppning 4r att SHIP-CARE kan bidra med viktig
kunskap om hur alternativa arbetsmodeller kan effektivisera och
gora hypertonivirden hallbar bide for patienter och personal.
Resultaten kan leda till forbittrad arbetsmiljo for virdpersonal
och bittre blodtryckskontroll for véra patienter, vilket i sin tur
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Hypertoni

minskar risken for hjirt-kirlsjukdomar, stroke och njursvikt. Detta

forvintas bidra till ligre virdkostnader och en friskare befolkning.

FN:s Sustainable Development Goals 2030 inkluderar mal

for forbattrad folkhilsa. Hypertonivirden behdver moderniseras
och hir har primirvarden en central roll, i samverkan med

ovriga specialister och med stod av forskning, for att skapa ny

evidens och effektiva arbetsmodeller.
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Social forskrivning kan oka
tillgangligheten till alimanlakare

och ge patienter nya mojligheter

lIménlikare kan bli mer tillgingliga for sina patienter
genom att se bortom sjukvirden. Med en hilsolots i
mellanrummet mellan vard och samhille skapas nya
méjligheter att losa problem som far patienter att bli méngbess-
kare. Social forskrivning ger patienter nya mojligheter, okar till-
gingligheten i primirvarden och littar bordan for allminlikare.
Likare 4r utbildade i medicin, trinade i hur medicinska me-
toder anvinds for att identifiera och behandla sjukdomar och
frimja hilsa. P allminlikares mottagningar har problem inte
alltid med sjukdom att gora. Medi-
cinska atgirder fungerar inte pa sam-
ma sitt varje ging och mer sjukvard
ar inte alltid I6sningen. Med tiden
utvecklar allminlikare en praktisk
kunskap dir gott omdéme méjliggor
situationsanpassade medicinska be-
slut. Urskiljningsférmagan forfinas,
anamnes och noggrann medicinsk
undersokning blir grunden for med-
icinska beslut i langvariga personliga
relationer mellan patienter och fasta
allminlikare. Allminlikaren verkar
som guide i grinslandet mellan sjuk-
dom och sjukdomskinsla.
Minniskor som kommer till all-
minlikarens mottagning har problem som de inte kunnat lsa
pd egen hand. De vet att likare kan sjukdomar. Sjilva kiinner de
av symtom som skulle kunna vara tecken p4 sjukdom, kanske
med allvarliga konsekvenser. Nir de kommer till mottagningen
bekriftas eller utesluts diagnoser. Sjukdomar och symtom utreds
och behandlas enligt virdens vedertagna rutiner. Minniskorna
dterkommer om de inte fatt hjilp att l6sa sina problem, nir
symtomen finns kvar, med eller utan diagnos. Behovet av vard
flyter ihop med minniskans behov av stod.

Inte bara medicin

Minniskor ir bio-psyko-sociala varelser i en biologisk kropp.
Kroppar som minns att det en ging for linge sedan var livsfar-
ligt att limnas ensam. Unika kroppar vars erfarenheter paverkar
hur symtom upplevs, som kan uthirda mycket for att fa héra
till. Langvarig stress kan bli livshotande, kortvarig stress en po-
sitiv upplevelse. Kombinationer av sjukdomar och erfarenheter
gor véra kroppar till alltmer komplexa system. Det blir allt
svarare att forutse effekter av en specifik hindelse eller tgird.
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Allminlikare moter inte medicinska problem, de méter li-
dande minniskor. Ett lidande som behover hanteras. Allmin-
likarens ansvar dr ocksd att fungera som viktare och guide
pa grinsen mellan sjukdom och sjukdomskinsla. Medicinska
dtgirder kan vara nodvindiga for att hantera sjukdom, mindre
viktiga for att hindra sjukdom att uppsté, och otillrickliga for
att lindra lidande vid sjukdom. Socialt sammanhang, trygghet
och kunskap ir viktiga for individens upplevelse av hilsa och
hens resurser for att hantera sjukdom och andra problem. Det

kan inte virden ensam ta ansvar for.
For att skapa goda forutsittningar
for minniskor att leva sina liv sa
bra som mojligt krivs tillging till
ett helt samhille och ansvarstagan-
de allminlikare med omdome och
generalistkunskap.
Vi lever i ett samhille dir manga
“mar daligt”. Dir komplexa pro-
blem férenklas och mots med stan-
dardl8sningar. Ett samhille som ger
oss, i vird och omsorg, foretride att
definiera problem och erbjuda vira
firdiga losningar. Individens egen
problemformulering och forslag till
16sning osynliggdrs. Mojligheten att
se kirnan i komplexa problem hos unika personer forsvinner.
Kroppsliga symtom som ir resultatet av komplexa samband
mellan sambhille och individ dterkommer till allminlikares
mottagningar tills grundproblemen ér 18sta. Med ritt 16sning
pa rite sitt for just den hir individen.

Ett annat sitt att ténka

Minniskor stills infér komplexa problem i en komplex tillvaro.
Det allminlikaren arbetar med pa vardcentralen behover forstis
som en del av vad som hinder i vird- och vilfirdssystemet och
i det lokalsamhiille dir patienterna lever. Dir problem tillats
att inte alltid vara vad de ytligt verkar vara. For minniskor med
unika behov och férutsittningar fungerar inte instrumentella
metoder, interventioner och firdiga 16sningar. D4 behdvs en
minniska med tilamod att vinta in unika problemformuleringar
och prova olika losningar i dialog. En minniska som ir villig att
stddja ndr det behdvs och ge utrymme att vixa pa egna villkor.
Tanken slog rot i London och spreds over virlden. P4 ytan ser
det olika ut, men kirnan ir densamma. Tanken att minniskor
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behover olika saker dven om deras problem liknar varandra, att
forindring kommer inifrdn och att man kan behéva stéd for att
vaga ta steget in i det okidnda. Det finns forskning som stéder
tankesittet och organisationer som stddjer utvecklingen. Men
det finns ingen universalintervention som kan kopieras, utover
tanken att det behdvs en minniska med uppgift att guida och
stotta i samhillets organisatoriska mellanrum.

Primirvird ska numera vara nav i en nira vird. For att det
ska fungera behdvs en minniskovinlig infrastrukeur. Person-
kontinuitet i primirvird dr grundstenen i ett effektivt svenskt
sjukvardssystem. Forutsittningen for personkontinuitet i pri-
mirvird ir fasta allminlikare med egen lista. Listor som ir
stommen for de team av fasta virdkontakter som vixer fram
runt individer med olika behov av vird och stéd. Allminli-
karen har huvudansvar for den medicinska bedémning som
dr utgangspunkten f6r de véird- och stédinsatser som blir en
minniskas behandling, rehabilitering och egenvard. Vardens
och omsorgens fasta kontakter, kompletteras da och da av till-
filliga kontakter (till exempel en ortoped som bedomer och
opererar ett virkande artroskni). Tillsammans moter teamets
olika kompetenser komplexa problem som kriver vil avvigda,
praktiskt mojliga och individanpassade l6sningar.

I lokalsamhiillet levs livet med de resurser som skapas av och
for de minniskor som lever dir. Hir behovs bade standardiserad
struktur och utrymme f6r kultur, samvaro och kreativitet. I
lokalsamhiillet finns resurser av stor vikt fér individens vilma-
ende. Primirvirden behover vara forankrad i lokalsamhillet och
vixelverka med det som sker dir. Overbrygga mellanrummet
och hitta sitt att samarbeta som gynnar alla parter.

Illustration: Annika Andén
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Social forskrivning

Social forskrivning ir ett relativt nytt begrepp pa svenska, en
oversittning frin engelskans “social prescribing”. Nya begrepp
oppnar upp for nya tankar och mojliga 16sningar i vir kom-
plexa virld. Social forskrivning handlar inte om verktyg, me-
toder eller interventioner. Det handlar om samhillsplanering
med malet att stirka infrastrukturen for personcentrerad vird
med personcentrerat stdd. Allmanlikares forutsittningar att ta
medicinskt helhetsansvar underlittas av en samordnande och
lotsande kraft riktad mot individen och samhillet. En kraft som
kan ta vid och utforska individens problem, tankar om 16sning-
ar och behov av stéd och sammanhang. I England kallas den
minniskan ofta "linkworker”, i Sverige hilsolots. En hilsolots
hanterar problem som hindrar minniskor att leva ett gott liv.
Kanske bara en vag kinsla av att ndgot ir fel dill act borja med.
Hilsolots 4r inte en yrkestitel med formell utbildning. Det 4r
minniskor med férankring i lokalsamhillet och forméiga att
verka i mellanrummet. Kompetensutvecklingen handlar om att
forstd uppdraget med dess begrinsningar och kinna till de stéd
som finns att tillga. Social forskrivning med hilsolots fungerar
vid komplexa problem i en komplex verklighet. Kreativitet
och social kompetens ir viktiga liksom god kinnedom om de
resurser som finns tillgingliga. Att bygga upp fungerande social
forskrivning kring engagerade hilsolotsar som arbetar nira den
lokala vardcentralen kan ge patienter nya méjligheter.

For allminlikare innebir tillging till hilsolots battre forut-
sittningar att vara tillginglig med personkontinuitet for sina
patienter och méjlighet att fokusera pi medicinska insatser.
Det littar allminlikares arbetsborda och 6kar tillgingligheten
for listade patienter. Samtidigt far patienter storre mojligheter
att viga limna sitt vilkinda nu och ta steget in i det okinda
som skapar nya mojligheter. For samhillet innebir tillgang till
hilsolots mojligheter att skapa vilfungerande lokalsamhillen
med sammanhallning och vilméiende invanare.

Begreppet social forskrivning har flera betydelser pa svenska.
Det anvinds for dtgarder mot avgrinsade problem i avgrinsade
maélgrupper och instrumentella interventioner med férutbe-
stimda mal. Ibland med problemformulering och tankesitt
som liknar arbetet med linkworker. Hilsolots anvinds nir in-
tentionen dr att utga frin patientens egen problembeskrivning
och behov. Nir minniskor tilldts vara unika, problem komplexa
och 16sningar situationsanpassade. Nir virdcentraler och lokal-
samhillen nirmar sig varandra genom att engagera minniskor
som hilsolotsar och ge dem férutsittningar att verka i mellan-
rummet mellan vird och samhille.
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Social forskrivning nuldge

Virldshilsoorganisationen (WHO) har arbetat med social
forskrivning som en strategi for act frimja hilsa genom artt
koppla minniskor till sociala och samhilleliga resurser. Malet
dr att forbattra individens hilsa genom att ta hinsyn till sociala
faktorer som kan pédverka vilmaende, dll exempel ensamhet,
arbetslshet, bostadssituation eller tillgang till utbildning. Fak-
torer som har stor betydelse for folkhilsan. WHO har beto-
nat vikten av att arbeta for att integrera civilsamhillets sociala
och hilsomissiga insatser i det offentliga hilsosystemet och att
starka samarbete mellan olika sektorer for att skapa ett helhets-
perspektiv pa hilsovérd.

Internationella studier har fokuserat pd atc bedéma kostnads-
effektivitet och ekonomiska fordelar med social forskrivning.
Generellt pekar dessa studier pa att social f6rskrivning kan
minska behovet av dyra medicinska behandlingar och sjukhus-
vird men ocksd reducera antalet primirvirdsbesok samtidigt
som den forbéttrar patientens livskvalitet och hilsa. Langsiktiga
kostnader f6r vard och socialt stdd minskar genom att minska
symtom som ar grundade i social isolering och psykosocia-
la problem. Flera studier har visat att social forskrivning dr
sarskile fordelaktig for sdrbara grupper som ildre och ung-
domar, lingtidssjuka och personer med psykiska besvir eller
psykiatriska tillstdind. Studier har visat att social forskrivning
ir kostnadseffektivt i forhallande till traditionella medicinska
interventioner. Med de potentiella besparingarna i sjukvirden
uppfattas social forskrivning som ett lingsiktigt effekeive site
att forbittra folkhilsan.

Social forskrivning med hilsolots provas i Sverige med goda
resultat, men har hittills varit svar att finansiera. Det kan for-
klaras av faktorer som svérigheter att se kortsiktiga effektivi-
tetsvinster for den som anstéller hilsolotsen och av kortsiktiga
beslut i en tringd ekonomisk situation. En tvirprofessionell
konferens kring social forskrivning hélls i Hogsby hosten 2024
och ett tvirprofessionellt svenske nitverk bildas.

Den svenska regeringen har annonserat stora satsningar pd
ofrivillig ensamhet. Bidrag pd miljontals kronor satsas for att
fa fart pa rikdinjer, planer och processer. Ensamhet star {or
det som behover dtgirdas i samhillet f6r att manniskor ska md
bittre. Att satsa pd fasta likarkontakeer i primirvarden ir en
kraftfull insats f6r att minska ohilsa och sjukdom kopplat till
socioekonomiska och psykiska problem. Sdrskilt i kombination
med en samtidig satsning pa social forskrivning med hilsolots
i mellanrummet mellan virdcentral och lokalsamhille. Social
forskrivning med hilsolots ska ses som en effektiv resurs for
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allminlikare, individer och lokalsamhille som ger en langsik-
tig effeke pé folkhilsan. En infrastruktur som kan forebygga
utanférskap, framtida hilsoproblem och brottslighet genom
att stirka individer och lokalsamhillen.

Framtiden for social forskrivning i Sverige

Social forskrivning med hilsolots dr en samhillsinsats med
potential. Regeringens satsning pa att minska ofrivillig en-
samhet kan anvindas for att mojliggora en bred satsning pa
social forskrivning med hilsolots, med majlighet att forbittra
folkhilsan. Ge primirvérdens fasta kontakter méjlighet att
fokusera pa personkontinuitet i virden genom samverkan med
lokalsamhillet. Ge pa sa vis minniskor mojlighet till bittre hilsa
och lokalsamhillen méjligheter att féra samman minniskor.
Lat Sveriges allminlikare och deras tvirprofessionella team i
lokalsamhillet bli navet i en satsning pd bittre folkhilsa. Lat
dem ta hjilp av andra kompetenser for att hantera komplexa
problem och skapa minniskovinliga lokalsamhillen.
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Social forskrivning med halsolots

— en hjilp for primarvardspatienter med oftrivillig ensamhet

gande minskliga behov. Ofrivillig ensamhet 4r en lika

viktig riskfaktor for ohilsa, sjukdom och fértida dod
som rokning [1]. Ensamhet finns i alla aldrar men 4r vanligast
hos unga samt de allra ildsta [2, 3]. Cirka 20% av likarbesok
i primirvérd kan ha sin grund i ofrivillig ensamhet eller andra
sociala orsaker [4].

Social forskrivning (Social Prescribing) 4r en metod som ut-
vecklats i ett socialt belastat omrade i stra London av Sir Sam
Everington, engelsk allménlikare som adlats for sitt arbete med
bland annat social forskrivning [5]. Den har visat sig vara ett
anvindbart verktyg for allminlikare att stodja patienter med
ofrivillig ensamhet. Hilsolotsen har en nyckelroll for att, pa ett
personcentrerat sitt, lotsa patienter till sociala sammanhang och
stdd [6]. Utvirderingar har visat goda effekter i bittre hilsa,
firre virdbesok (primirvéird och sjukhus), minskade vardkost-
nader och hég kostnadseffektivitet [3, 6-9]. Metoden ir idag
etablerad i Storbritannien, dir malet ir att ha en “linkworker”
(hilsolots) pé varje primirvéardsenhet [5]. I Sverige har metoden
social forskrivning med hilsolots nyligen borjat anvindas och

T illgang till socialt stdd och gemenskap ir grundlig-
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i Umed utvirderas nu en variant av social férskrivning, kallad
social aktivitet pa recept, som ir riktad mot ildre [10].

I Hogsby kommun startade 2022 ett hilsolotsprojekt med
uppdraget att hjilpa ofrivilligt ensamma minniskor att hitta
”det de behover och som ir viktigt for dem”. Personer hinvi-
sades till hilsolotsen fran hilsocentralen, frin kommunen eller
kunde soka pd egen hand. Hilsolotsen erbjod fem moten enligt
metoden motiverande samtal, samt lotsning till socialt stod eller
sammanhang. Detta skedde i samarbete med olika aktérer i lo-
kalsamhillet, under en period pa cirka tre ménader per deltagare.

Parallellt med projektet genomférdes denna studie som syfta-
de till att underséka hur de som haft kontakt med hilsolotsen
upplevt denna hjlp.

Metod

Deltagare rekryterades konsekutivt efter avslutad kontakt med
hilsolotsen under 2023. Semistrukturerade intervjuer genom-
fordes, transkriberades och analyserades genom reflexiv tematisk
analys [11]. Studien 4r godkind av Etikprovningsmyndigheten
(Dnr 2023-01626-01).
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Resultat
Tio personer, 27 till 84 ir gamla deltog i studien (tabell 1). Vid
analysen identifierades tvd huvudteman och dcta subteman.

A. Vigar till gemenskap och vilbefinnande

1. Att métas av engagemang och omsorg ger energi

Maétet med hilsolotsen beskrevs i positiva ordalag av samtliga
deltagare. Halsolotsen beskrevs ha dkta engagemang och omsorg
om deltagarna, vara inkinnande samt ingav fortroende och ener-
gi 71 ritt rikening”. Hon beskrevs av ndgon som en person man
kunde "prata med om allt” — dven sidant man inte hinner med
i sjukvarden men som ar

viktigt for just den perso- -

nen. Det uttrycktes dven

att dessa samtal var "bictt-

re dn att prata med en

terapeut”, att terapeuter

fokuserar pd allt det som

ar dalige dll skillnad frin

hilsolotsen, vars fokus ir

att prata om “det som &r

viktigt for dig”.

2. Gruppaktivitet utan krav
Fé var redo att direke ta steget ut i nya sociala sammanhang. Det
som hindrade var ridslor sdsom att inte hitta samrtalsimnen,
tankar att andra har det mycket bittre, men ocksa psykisk eller
fysisk ohilsa. Hilsolotsen introducerade dirfor ett mellansteg
i form av en sluten kravlés grupp dir man kunde 6va socialt
samspel och forska bryta en negativ cirkel av ensamhet och
isolering. Denna grupp upplevdes positiv och beskrevs ge nya
perspektiv och en kinsla av att man inte dr ensam om ensam-
heten, samt gav mod och energi att nirma sig andra. Del-
tagare beskrev ocksa att
grupptriffar kunde ge en
rytm, en fast punke eller
avbrott i vardagen, leda
till 6kad annan aktivitet
utover  grupptriffarna
samt vicka onskan om
fortsatta kontakter med
andra minniskor.

3. Néirande maiten pd tu man hand

Aven om gruppaktiviteten gav ett socialt sammanhang, var
det métet med en annan person, som manga saknade. At
ha négon nira att anfortro sina innersta tankar och kinslor
med, ett emotionellt och socialt stéd, uttrycktes av flera som
ett behov. Man beskrev en 6nskan om att ha en nira vin eller
relation i vardagen, att bli lyssnad pa och att fa prata om det
man sjilv vill. For nagra deltagare var denna person, under
en period, hilsolotsen. Behovet var stérre 4n vad som kunde
tillgodoses. Man saknade denna form av “nirande moten” i
vardagen, di de moten man hade, ofta utgjordes av proble-
matiska familjerelationer eller kontakter kring vérd av sjuk
anhorig, vilka upplevdes tira pa hilsan, ge negativ energi och
oka ensamhetskinslan.
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Kvinna 7
Man 3
<25 0
26-40 3
41-65 2
66-80 4
> 81 1
Arbetande (hel-/deltid) 2
Arbetslos (hel-/deltid) 1
Forsorjningsstod 1
Sjukpensionar 2
Alderspension’cir 5
Grundskolafrealskola 3
Gymnasium 4
Universitet 2
Alltid 3
Oftast 2
Sillan 2
Aldrig 3
Ja 5
Nej 5
Ja 2
Nej 8
| centralort 5
Utanfor centralort 5
Remiss fran Halsocentralen |6
Hinvisad fran Kommunen 2
Eget initiativ 2

Tabell 1: Demografisk information om intervjuade deltagare
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4. Existentiella behov behover beaktas

Deltagarna uttryckte existentiella behov sasom av meningsfullhet,
hopp och andligt stod. Dessa tillgodosdgs delvis genom insatsen.
Man 6nskade att ha ndgon att ventilera existentiella tankar med,
till exempel ridslor for framtiden, sjukdom och lderdom, eller f2
hjilp att hitta hopp och meningsfullhet. Utsagor var att andligt
stod péverkar vilméaendet positivt, att politiskt engagemang eller
att vara forilder kan ge stor meningsfullhet. Tva deltagare, som
redan hade bide emotio-
nellt och socialt stdd och
sammanhang, beskrev att
de 4ndi kinde sig ensam-
ma, eller i behov av att be-
tyda nagot for andra, dir-
for att de inte hade nigon
att dela existentiella tankar
med, eller inte hade nigon
meningsfull sysselsittning.

0

B. En komplex situation kriver komplexa insatser

1. Lite lingre tid och fler insatser med annan hjilp

Aven om deltagarna hade positiva upplevelser av projektet sa be-
skrev flera att de inte mirkt nagon effeke eller forindring i upple-
velse av ensamhet och hilsa efter de tre manader projektet varade.
Dessa menade att de skulle behdvt lingre tid med hilsolotsen, eller
med den aktivitet de lot-
sats till, for att kunna se
nigon effekt. Dirdill ef-
terfrigade man i tilligg
till hilsocoachens sam-
tal ocksd annan hjilp,
sasom kuratorskontakt,
ekonomisk radgivning,
studiecoach, firdtjinst
eller medfoljare till en
social aktivitet.

iie

2. Behov av tidiga insatser
Flertalet deltagare hade varken arbete eller annat socialt sam-
manhang i vardagen. De uttryckte svérigheter att bryta ne-
gativ cirkel av ensamhet och behov av hjilp for detta. Nagra
uttalade att de skulle behévt denna hjilp lingt tidigare i livet,
di man kidnde igen monstret av att inte kunna ta kontakt el-
ler ha tillrickligt med sociala kontakter for vilbefinnandet.
Forvirvsarbetet gav tidigare ett visst sammanhang, dven om
ménga ocksd beskrev ensamarbete eller en ensamhetskinsla
ocksi tillsammans med kollegor.

A~

3. Bristande drivkrafter till forindring

Forindring till beteenden som okar social gemenskap beskrevs
som utmanande. Det péverkades av antidepressiv medicinering,
vilken kunde bade dimpa och stimulera drivkraften till forind-
ring, sdsom att kontak-

ta kompisar eller delta i

social aktivitet. Psyko-

farmaka kunde ocksa

ha negativ paverkan

pa upplevelsen av en

aktivitet. Dessutom

nimndes laga férvint-

ningar pd interventio-

nen, bristande kunskap

om vad insatsen inne-

bar samt svarigheter att

formulera mal.

4. Praktiska och ekonomiska hinder

Praktiska och ekonomiska hinder for sociala aktiviteter handla-
de exempelvis om bristande kommunikationsméjligheter samt
begrinsat aktivitetsutbud (innehall, tidpunk) eller hoga delta-
garavgifter. Marknadsforingen for hilsolotsprojektet upplevdes
otillricklig av flera — att folk ”pa byn” inte vet vad hilsolotsen 4r
eller kan gora. Négon foreslog uppsokande verksamhet for att
hitta fler deltagare. Sirskilt podngterades att det var vikeigt att
just likarna berittade hur och varfér det dr viktigt med sociala
relationer for hilsan samt vad hilsolotskontakten kan ge (for
att informanterna skulle ta sig dit).

Diskussion

Denna studie belyser deltagarnas subjektiva upplevelser av kon-
takt med en hilsolots samt olika mojligheter och utmaningar
som beskrevs. Som i all kvalitativ forskning ir resultaten inte
generaliserbara, men de ger virdefull insikt i hur interventionen
upplevdes av en specifik grupp, vilket kan vigleda utvecklingen
av framtida insatser och studier.

En central jaketagelse var att deltagarna 6verlag uppskattade
kontakten med hilsolotsen, men ménga anség att insatser un-
der en lingre tidsperiod hade varit nédvindiga for att uppna
varaktiga forindringar. Detta 6verensstimmer med tidigare
studier som visat att kortvariga interventioner ofta ir otillrick-
liga for individer med komplexa psykosociala behov [12, 13].
Minga deltagare levde i en komplex psykosocial situation med
lag socioekonomisk status. Det medfér ofta lag hilsolitteraci-
tet, sinke tilltro till egen forméga och begrinsad framtidstro.
Detta paverkar i sin tur majligheter att uttrycka behov, ha
forvintningar, stilla krav och sitta upp livsmal [14, 15], och
ir sannolikt en orsak till att kontakten med hilsolots beskrevs
kriva lingre tid for att ge effeke.

Att minga deltagare behovde ett mellansteg i form av en
sluten grupp bekriftar tidigare forskning [16] som lyfter fram
hur ”maladaptiv social kognition” — negativa tankar om sig
sjalv och sin sociala formaga — kan forstirka ensamhet och
social isolering [3]. I detta sammanhang framstar hilsolot-
sens motiverande samtal som en viktig metod for att stirka
deltagarnas tilltro till sin egen formaga, drivkrafter och for-
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dndringsvilja. Internationellt féresprakas att hilsolotsen har
firdigheter i motiverande samtal [7] men ibland kan krivas
mer specifik terapi (till exempel KBT) for att ta sig ur en-
samheten [17-19].

En annan framtridande aspekt var deltagarnas existentiel-
la behov, sisom meningsfullhet och hopp, vilka inte alltid
kunde tillgodoses enbart genom social gemenskap. Att nigra
startade egna grupper med stod av hilsolotsen illustrerar
hur meningsfull sysselsittning kan bidra till 6kat vilmaen-
de, genom att lindra inte bara den emotionella och sociala
ensamheten, utan iven den existentiella ensamheten. Det
ir vilkint atc det dr svart att uttrycka existentiella behov
vilket ocksa anas i resultaten. Det gor att existentiella behov
ofta forblir oupptickta och obesvarade. Ofrivillig ensamhet,
sarskilt langvarig sddan, kan leda till somatiska besvir, dngest
och ldngvarig smirta [3] och just dessa ir vanliga besoksor-
saker i primirvirden. Ensamhet dr emellertid ofta forenad
med skam, och négot man inte girna berittar om, vilket gor
det svért att identifiera ofrivillig ensamhet i primirvarden,
sirskilt i en pressad arbetsmiljo dir psykosociala faktorer Litt
forbises. Dirtill har virden idag inga redskap att ta hand om
ofrivillig ensamhet. Risken ir att virden undviker att stilla
fragor om ensamhet och andra psykosociala forhéllanden och
istallet medikaliserar de symptom patienten presenterar. Hir
framstar modellen med social forskrivning och hilsolots som
ett virdefullt redskap, genom att utgora en brygga mellan
primirvirden och aktiviteter i lokalsamhillet samt erbjuda
individanpassade stod. Metoden kan vara ett verktyg for all-
minlikaren att hjilpa patienter med problem som inte kan
l6sas med medicinska insatser.

Resultaten frin denna studie understryker vikten av att an-
passa social forskrivning till deltagarnas behov av gemenskap
utifrdn olika behov, samt att ta hinsyn till deras praktiska,
ekonomiska och existentiella forutsittningar. Allminlikaren
har en central roll i att identifiera ofrivillig ensamhet, for att

Illustration: Annika Andén
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kunna hinvisa patienten till en hilsolots eller motsvarande
funktion, dir personen kan fa stdd och hjilp i samarbete med
olika aktorer i lokalsamhillet. Framtida studier behover vida-
reutveckla och anpassa interventionens utformning for olika
lokala kontexter, men ocksa studera dess effekeer pa livskvalitet,
hilsa och vardutnyttjande, sdsom antal primérvirdsbesok och
akutmottagningskontakter, dir positiva effekter har rapporte-
rats i Storbritannien [3].
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Kloka Kliniska Val
inom allmanmedicin

ntligen! Sedan i mars 2025 har vi i svensk allmidnmedi-

cin en lista for Kloka Kliniska Val att (for-)hilla oss till

(figur 1). Jag vill rikta ett stort och varmt tack till alla
er som har arbetat i minga ér for att bereda jorden for Kloka
Kliniska Val i Sverige.

Ett genombrott kom 2020 nir vi frin SFAM fick med oss tre
andra specialitetsforeningar att std bakom en motion till Svenska
Lakaresillskapets (SLS) fullmiktige om att inféra ett svenske
Choosing Wisely. Arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val fick ett
utredningsuppdrag. Under utredningen verkade arbetsgruppen
for ate forankra Kloka Kliniska Val brett bide inom och utanfor
SLS. Viren 2024 beslutade SLS att driva arbetet vidare.

Kloka Kliniska Val inom
allmanmedicin

Medicinsk uppféljning bor ske utifran individens
behoy, inte utifran standardiserade tidsintervall
och innehall.

Undvik bilddiagnostik av knéled for att stélla
diagnosen artros.

Undvik forskrivning av magsyrahammande
lakemedel for langtidsanvandning utan tydlig
indikation. Gor aktiva nedtrappnings- eller
utsattningsforsok vid okomplicerad sjukdom.

Undvik rutinmassig insattning av antidepressiva
lakemedel vid lindriga-mattliga psykiska
symtom.

Undvik upprepad kontroll av blodfetter for
patienter med valfungerande blodfetts-
sankande behandling.

Kloka Kliniska Val inom allmanmedicin version 2025-03-12

SFAM

Svensk férening for allmanmedicin

Figur 1.

Principer for Choosing Wisely

Kliniskt verksamma professionella i ledning
Kvalitetsfokuserat

Patientfokuserat

Evidensbaserat

Multiprofessionellt

Transparant

Levinson et al. BM) Qual Saf 2015
1= Kloka Kliniska Val

Figur 2.

Engagemanget i det interna arbetet i SFAM som di tog vid
har varit helt fantastiskt. Forra dret deltog flera tusen svenska
allminlikare i workshops om Kloka Kliniska Val och bidrog
med sina forslag pa atgirder till listan.

Grisrotsengagemanget ar lika viktigt fortsittningsvis. Till
hjilp for att sitta iging finns ett "start-kit” med féreldsningar
och material pa likaresillskapets hemsida [1]. Dir finns dven
information om forskningsnitverket med uppslag och stod for
projekt inom filtet. Till alla er som nu ska genomféra sjilva
arbetet lokalt i olika regioner och andra organisationer vill jag
siga: Lit tusen blommor blomma, men glom inte principer-
na [2] (figur 2).
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Tidigare frisk 41-arig man, soker for
nedstdmdhet. Han ligger i skilsmassa
och har ett chefsjobb dar hogre chefer
inte betror honom. Psykiskt status: ger
fin kontakt, néra till grat men avledbar,
ingen hdmning eller suicidalitet. Satts in
pa antidepressiva.

21-arig kvinna, nyinflyttad fran annan
ort, soker for angest. Hon har svart att ta
sig ivdg till sina universitetsforeldsningar
pa grund av angest. Har ett extrajobb
som fungerar bra. Psykiskt status: ndgot
spand, men fin kontakt. Satts in pa anti-
depressiva.

87-arig kvinna med palliativt be-
handlad cancer pa ett boende ter sig
trottare dn vanligt. Man finner inga
nytillkomna somatiska avvikelser. Hon
har inte haft ndgon psykiatrisk diagnos
under livet. Satts in pd antidepressiva
i dospase.

Kloka Kliniska Val
och antidepressiva

andliggningen av fallvinjetterna ovan ir inte sa

klok, men dessvirre ganska vanlig. Fullt norma-

la reaktioner pa yttre omstindigheter behandlas
med likemedel avsedda for sjukdomstillstind. Inom Kloka
Kliniska Val (KKV) forsoker man identifiera si kallad lag-
virdevird — atgirder eller behandlingar som har lag nytta for
patienten [1-2].

SFAM lanserade nyligen rekommendationer i Kloka Kliniska
Val [3]. En rekommendation dr: "Undvik rutinmissig insitt-
ning av antidepressiva likemedel vid lindriga-mattliga psykiska
symtom’”. Aven om det kan vara svart att avgora vad som 4r ett
”psykiskt symtom” sa finns det en sirskild poing med att inte
bara innefatta diagnoser i detta sammanhang. Minga patienter
som soker primirvarden for nedstimdhet och dngest uppvisar
snarare symtom som ar relaterade till deras livssituation 4n
tecken pa en psykiatrisk diagnos.

Det sjilvklara kan behéva sigas — all nedstimdhet ir inte
depression, och all dngest ir inte dngestsyndrom. En psykiatrisk
diagnos definieras enligt DSM som en psykisk storning och
innebir att tillstdndet inze ska kunna forklaras av ndgon vanlig
stressor i omgivningen [4]. For att utgdra en psykisk storning
miste tillstindet aterspegla en dysfunktion hos individen [5-
6]. En fullt rimlig reaktion ir saledes inte att betrakta som en
storning.

28

Depression

Att som f6rstahandsalternativ behandla depressiva besvir eller
lindriga depressiva episoder med antidepressiva listas som lag-
virdevard i flera internationella rekommendationer [7-8] och
detta har gott vetenskapligt st6d [9-10].

DSM:s och ICD:s fokus pa sjilvrapporterade symtom kan
medf6ra att man ldte forbiser andra viktiga faktorer for diag-
nostiken. Aven en lindrig depression ir ett allvarligt tillstand,
ddr bade anamnes och status bor aterspegla den dysfunktion
som krivs for diagnos. Hur ofta ser vi exempelvis de depres-
siva statusfynden psykomotorisk himning, svarslatens, icke
avledbart stimningslige eller nedsatt ansiktsmimik? Dirtill
innefattar depressionssjukdomen en periodicitet och ofta en
irftlighet. Djupet pa nedstimdheten i sig behdver inte viga
tyngst — minniskor kan vara djupt nedstimda utan att ha en
depression. Diagnostiken kan utforas helt utan skattningsskalor;
dessa bér ses som komplement.

SFAM:s rek nr 4

“Undvik rutinmdssig insdttning av antidepressiva Idkemedel
vid lindriga-mdttliga psykiska symtom”

Effekten av antidepressiva ldkemedel som serotonindter-
upptagshdmmare (SSRI) &r svag ndr de anvinds mot mild
eller mattlig nedstdmdhet och angest. Sddana symtom &r
ofta dvergdende och dverlappar med normala reaktioner pa
livsomstandigheter. Radgivning fran vardpersonal eller andra
instanser i samhallet &r manga ganger en tillracklig insats. Om
man istallet borjar med antidepressiva lakemedel i tidigt skede
riskerar man att hindra patienten fran att lara sig att hantera
de obehagliga kdnslorna pa egen hand eller i samrad med
vardpersonal. Man far sannolikt biverkningar utan motsva-
rande nytta, och risken &r stor att behandlingen blir langvarig.
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Innebir besviren en kliniskt signifikant avvikelse? Ar individens funktionsformaga tydligt paverkad? (ref 5-6)

|

Utgdr besvdren en stérning av individens kognition, kénsloreglering eller beteende (ref 5)?

NEJ Ar besviren en ovintad respons pa yttre stressorer? (ref 6)

NEJ

Handldggning av psykiska besvir. (ref 20)

Figur 1: Psykiska besvdr eller psykiatriskt tillstdnd?

Angest, angestsyndrom och likemedel

Angest ar ett svarfingat uttryck, som innefattar bade existen-
tiella frigor om mening, identitet och sammanhang, parallellt
med hogst pétagliga kroppsliga symtom som hjirtklappning,
andndd och magbesvir [11]. En sadan dngestreaktion ir dock
inte farlig, och ju mer man férsoker undvika den pé kort sike,
desto virre tenderar den att bli pa lang sike.

De olika dngestsyndromen ir psykiatriska diagnoser och ska
dirmed enligt DSM utggra storningar. De ska inte vara forvin-
tade svar pd yttre stressorer. Det kan uppfattas forvirrande att
det vardagliga ordet dngest och de psykiatriska angestsyndromen
ofta pratas om som samma sak. Vardagsbegreppet angest fangar
de kinslor som de flesta minniskor upplever och kan vara nog
sd obehaglig. Den kommer ofta som ett svar pa yttre stressorer.

Den funktionsnedsittning som patienten eventuellt uppvisar,
till exempel i form av att ha sjukanmilt sig frin jobbet, kan
ofta bero pd att personen istillet for att utmana eller mota
den jobbiga upplevelsen undviker det som alstrar obehaget.
Minniskor tenderar att vilja kortsiktig littnad framfér lang-

A ANGESTNIVA
— [rvintad angest
s [3tisk dngest

== == == S3nkt dngest efter
exponering

e (Jndvikandebeteende
(undviker det som skapar obehag)

Angest pa
vag tillbaka

Bild 1: Angestkurva TID
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Misstanke om psykisk storning.
Ga vidare med psykiatrisk diagnostik. (ref 4)

siktig forandring (att till exempel forindra arbetssituationen).

Minga angestsyndrom har antidepressiva som behandlings-
alternativ, dock ofta med ligre prioritet 4n olika psykotera-
pier [12]. Men 4dven den angest som inte ir del i ett dngest-
syndrom kan lindras av antidepressiva. Hir uppstar en klinisk
utmaning. Det finns en uppenbar motsigelse i att kortsiktigt
forsska dimpa och lindra en reaktion som man i det linga
loppet kan tjina pa att lira sig bemistra och std ut med. Av-
vigningen handlar minga ginger just om vilken tidsrymd man
bor fokusera pd — den omedelbara eller den framtida?

En lidande patient tenderar att ha ett kortsiktigt fokus, med-
an vi som likare behover ha patientens langsiktiga vil och ve for
ogonen. Vi behover bevara vér professionella och etiska ryggrad
och stirka patientens bela situation — inte bara den aktuella.
Det ir egentligen likadant vid handliggning av diabetes eller
hypertoni: vi behéver jobba lingsiktigt. Vid angest tenderar vi
att bli kortsiktiga.

Forskrivning utan indikation

Forskrivningsritten ger oss mojlighet att forskriva utan indi-
kation (off label). En patient med astmabesvir kan bli hjilpt
av astmamedicin utan att uppfylla diagnoskriterier f6r astma.
P4 samma sitt kan en patient med nedstimdhet eller dngest
bli hjilpt av antidepressiva. I praktiken sker mycket symto-
matisk forskrivning vid nedstimdhet och angest utan egentlig
indikation.
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Det ir dock troligen vanligt att en passande diagnos som
utgdr indikation for behandlingen viljs, kanske for att "ritt-
firdiga” beslutet att behandla. Fér ménga av de 11% av den
svenska befolkningen som himtar ut antidepressiva rér det sig
sannolikt egentligen om off label-forskrivning.

Det gungfly man ger sig ut pé vid en off label-férskrivning
manar till aterhallsamhet [13]. Man bor i sidana fall st3 for att
det faktiskt ror sig om off label-forskrivning. Det kan ocksa
nimnas att manga regioners ersittningssystem leder till eko-
nomiska incitament att sitta diagnoser. Det finns dock R- och
Z-koder som ofta bittre beskriver patienternas besvir [14].

I undantagsfall kan off label-forskrivning sa klart vara moti-
verad. I sidana fall 4r det viktigt med tit uppfoljning och kort

behandlingstid. Nir behandling vil pabérjats tenderar forskriv-
ningar av antidepressiva likemedel nimligen att fornyas — ofta
i aratal. Detta utsitter patienter for lingre behandlingsperioder
in vad som rekommenderas, for tillstind som de kanske egent-
ligen inte har.

Aktiva utsattningsforsok
Vid receptférnyelser av antidepressiva dir indikationen dr
oklar bér man underséka omstindigheterna kring vilka pa-

Fyra fragor for okad dialog mellan patient
och lakare

o Varfor behdver jag atgirden/behandlingen/likemedlet?

o Vad 4r riskerna och biverkningarna med atgarden/behand-
lingen/lakemedlet?

® Vad finns det for alternativ?

® \ad hdnder om jag inte gor ndgonting alls?

tienter fick antidepressiva utskrivet forsta gangen; fanns det
en tydlig indikation eller var det i praktiken symtomatisk
off label-férskrivning? En aktuell studie har visat att ridsla
for recidiv hindrar likare fran aktiva utsittningsforsok av
antidepressiva [15].

Gissningsvis spelar dven tidsbrist for likaren in i dessa be-
slut, men om behandlingen fortgar helt utan indikation ir det
ocksd en etisk friga om risk-nyttovirdering. Det minsta man
behéver gora ir att i dialog med patienten fatta ett beslut. Om
man gér bedémningen att behandlingen inte lingre har ndgon
indikation och att risk-nyttobalansen ir negativ for patienten
bor aktiva utsdttningsforsdk goras.

Det dr fullt férvintat att dngest aterkommer om man sitter ut
preparatet. Mdnga upplever ocksa att det "skyddande skal” som
likemedlet har medfort forsvinner. Dirtill kan utsdttningssym-
tom uppstd, men om man trappar ner lingsamt ir dessa oftast
lindriga och gér 6ver. Det ir centralt att inte tolka allt obehag
under och efter en nedtrappning som “recidiv”.

Klok forskrivning

En av grundpelarna inom Kloka Kliniska Val ir att frimja di-
alog mellan patient och likare for att vilja vard som verkligen
tillfdr nytta for den enskilda patienten. Antidepressiva vid lind-

Bedomning: foreligger indikation for antidepressiva?

|

Dialog med patient enligt KKV-fragorna om risk-nyttobalans
samt alternativ. Kan resultera i:

- - -

Fortsatt .
forskrivning e il Avslut av
. ; annan .
inklusive . behandling
. behandling
planering

l NEJ

Efter dialog med patient: rimligt med
off label-forskrivning?

JA NEJ

Fortsatt for-

skrivning off Aktivt utsatt-

label med tit ningsforsok
uppfoljning

Figur 2: Foreslaget flédesschema vid férfrégan om receptférnyelse dir ingen Iikarbedémning fér indikation har skett senaste 6-12 mdnaderna.
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Psykoedukation vid psykiska besvar
(se referens 20-21 och bild 1 och 2)

autonoma nervsystemet
panikcirkel

angestkurva

enkel beteendeanalys

® ond spiral av nedstdmdhet
¢ hotfull tolkning av symtom
® salutogen kommunikation

riga tillstand eller symtom beddms utgora vard med lig nytta.
Det viktigaste 4r dirmed att inte pabérja en sidan forskrivning.

Om man inda viljer att férskriva finns det fyra frigor som
man inom Kloka Kliniska Val uppmuntrar patient och likare
att samtala kring [16-17]. Nedan féljer resonerande forslag pa
hur man som likare skulle kunna svara pa dessa frigor vid
stillningstagande till insdttning av antidepressiva (i forsta hand
selektiva serotoninaterupptagshimmare). Beroende pa indika-
tionen kan givetvis informationen behdva anpassas.

Varfor behiver jag likemedlet?

Patienten vill oftast veta hur hen kommer att reagera pa like-
medlet. Dirfor brukar en framkomlig vig vara att beritta for
patienten vad andra patienter berittar. Manga siger att de far
som ett skal, en tjockare hud, en skyddande kupa, ett pansar,
att saker och ting rinner av dem istillet for att drabba dem
sd hart, att motgingar studsar eller att humoret stabiliseras.
Andra siger bara kort att man helt enkelt mér bittre eller far
mindre dngest. Hir behdver man bygga upp en egen repertoar
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Bild 2.
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av liknelser och formuleringar. Att uttrycka sig som att antide-
pressiva "behandlar depression” dr missvisande, och det ir sillan
hjilpsamt att hinvisa till studieresultat dir skillnaden mellan
placebo och aktiv substans rér sig om ett visst antal poing pa
en skattningsskala.

Vad éir riskerna och biverkningarna med likemedlet?

Att informera om biverkningar ir delikat och 6kar risken for
att dessa ska upplevas [18]. Allvarliga och vanliga biverkningar
torde dock héra till god likekonst att informera om. Vanliga
biverkningar av SSRI innefattar en initialt 6kad oro under
insittningen, nedsatt sexuell lust, svarigheter att fi orgasm och
mag-tarmbiverkningar. De senare tenderar att forsvinna, medan
de sexuella ofta kvarstar.

Minga patienter beskriver ocksd en kinslomissig avtrubbning
eller allmin avflackning. Det kan kidnnas som att man “inte har
nagon kontakt med sina kinslor”, att topparna ocksd dimpas
eller att man ”inte kinner sig som sig sjilv”. Huruvida dessa
beskrivningar landar pa plus- eller minussidan varierar frin

fall dill fall.

Vad giller allvarliga biverkningar listar FASS ett antal var-
ningar for de flesta antidepressiva, exempelvis akatisi, mani och
suicidalitet. Kraftig initial forsimring, eller om patienten bérjar
mé vildigt annorlunda snabbt, bér foranleda férnyad bedém-
ning. Att patienten initialt rapporterar 6kad oro ir férvintat,
men om patienten inte alls kan sitta still eller vill "krypa ur
skinnet” bor en bedémning goras.

Vad finns det for alternativ?

Vid lindriga depressiva episoder eller dngestsyndrom finns det
alternativ till antidepressiva (observera att detta giller dem dir
en psykiatrisk diagnos stillts; se nedan for den stérre gruppen
av psykiska besvir). Aktiv expektans har starkast stéd i Social-
styrelsens riktlinjer f6r dngest och depression. Direfter rekom-
menderas olika psykoterapier samt antidepressiv behandling.
Det finns dven stod for beteendeaktivering vid depression.

Vad héinder om jag inte gor nagonting alls?

Lindriga depressiva episoder gir ofta dver av sig sjilva inom
tre till fyra manader [19]. Angestsyndrom kan diremot vara
lingdragna och mer eller mindre alltid forsvara livet. Aven aktiv
expektans ir faktiskt att "gora” nagot. Patienten bér uppmunt-
ras till att hélla fast vid rutiner kring arbete, kost, somn, motion
och sociala sammanhang. Att bokstavligen inte géra nagonting
alls 4r inte att rekommendera.
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Vad ska man gora da?

Aven de patienter dir ingen psykiatrisk diagnos kan stillas
maste handliggas [20]. Basen for all konsultation ir lyssnandet,
inkdnnandet och valideringen. Men alla patienter som séker for
nedstimdhet och angest bor ocksé fa basal psykoedukation. Det
finns ménga russin att plocka fran de olika psykoterapeutiska
kakorna.

Man behéver inte hinvisa alla psykiska besvir till psykolog
eller kurator. Kraften i kontinuiteten och alliansen med just
liakaren ska inte underskattas. Nedstimda patienter kan behéva
undervisas i nedstimdhetens onda spiral och principerna for
beteendeaktivering [20]. Patienter med angest bor f& kinnedom
om det biologiska underlaget f6r de méngfacetterade dngestre-
aktionerna — i huvudsak det autonoma nervsystemet — samt
psykoedukation om panikcirkel [21], dngestkurva och vid behov
grundliggande beteendeanalys, inklusive risken for sensitisering
vid upprepade undvikanden [20].

"Hur i *#€?! ska man hinna med det?” tinker ni di. Nej,
den pressade kliniska verkligheten erbjuder inte plats for
utsvivningar. Men man fir boka telefon- eller dterbesok dven
om man inte har satt in nigon behandling eller stillt en
psykiatrisk diagnos. Det 4r denna friga som egentligen 4r
den storsta — hur ska vi bdde organisatoriske tillsammans,
och individuellt som enskilda férskrivare, hjilpas at for att
utmonstra férskrivning av antidepressiva for lindriga psykiska
besvir eller tillstand?

Hir behévs allt fran fler goda exempel och innovativa idéer
till forskningsprojekt och systematiska kvalitetsuppféljning-
ar. Det finns etablerade ramverk for hur sidana projekt kan
planeras [22]. Sannolikt maste hela virdcentralen involveras
och exempelvis skoterskegruppen undervisas i ovanstiende
psykoterapeutiska tekniker for att bli stirkta i sina telefon-
bedémningar. Da krivs trygg backning fran likargrupp och
ledning sa att alla jobbar mot samma mal, nimligen det som
ar bist for patienterna pa lang sike.

Sammanfattning

Antidepressiva likemedel f6r lindriga symtom och tillstind
dr att betrakta som lagvirdevird. Forvintade reaktioner pa
stressorer 4r inte storningar, och endast storningar bér bli £6-
remdl for psykiatrisk diagnos och indikationsbaserad likeme-
delsbehandling. Att behandla off label 4r méjligt, men bara i
undantagsfall. Aktiva utsittningsférsok av antidepressiva bor
gdras om indikationen inte lingre foreligger.

En klok férskrivning inbegriper kad dialog mellan patient
och likare om fordelar, nackdelar och alternativ till behandling-
en. Andra strategier for att hantera nedstimdhet och angest dr
hjilpsamma, exempelvis psykoedukation, aktiv expektans och
beteendeaktivering. Medikalisering av nedstimdhet och dngest
riskerar att berova individer pé sin egen handlingskraft och
kinsla av att kunna hantera utmaningar och krav. Vi behéver

Referenser: (fullstindig referenslista finns i e-tidningens lislige)

4. Bengtsson, J., et al. ABC om Psykiatrisk diagnostik, Likartidningen.
2025;122:24068, https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/med-
icinens-abc/2025/03/abc-om-psykiatrisk-diagnostik/

14. Region Stockholm, Step-up. ICD-10-koder — éversike. https://www.step-up.
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Psykiska besvar (se referens 23)

"Psykiska besvir dr vanligt férekommande i befolkningen [...].
Ofta handlar det om normala reaktioner pd péfrestningar i livet.
Besvdren kan vara mildare eller svdrare och de kan pdgd under
kortare eller lingre perioder [...]. Ibland kan psykiska besvér ge
kroppsliga symtom som exempelvis huvudvérk, magont, rygg-
viirk eller yrsel. De psykiska besvéren kan beroende pd typ och
omfattning i olika grad pdverka férmdgan att klara av viktiga
och nédvindiga vardagsfunktioner [...]."

Exempel pa psykiska besvar ar:
® Koncentrationssvarigheter

® Oro och angest

® Nedstdmdhet

® Psykisk trotthet

o Sjdlvhat och destruktivitet
o Sjalvmordstankar
e Sémnsvarigheter

ha patientens lingsiktiga hilsa f6r 6gonen nir vi arbetar. Att
anvinda sig av fler uppf6ljningar ger kontinuitet och allians
vilket minskar risken f6r ligvirdevard.

Johan Bengtsson
ST-ldkare psykiatri Akademiska sjukhuset
Uppsala, postdoc, institutionen for medicinska
vetenskaper, Uppsala universitet, ledamot i
Svenska Lakareséllskapets arbetsgrupp for Kloka
Kliniska Val, styrelseledamot Féreningen for
konsultationspsykiatri

Jav:

Eget bolag som bedriver utbildning inom virdsektorn.

Linda Angeby
Allmanlikare, Bollmora vardcentral,
medlem i SFAM:s natverk psykisk ohalsa

Jév saknas.

Oskar Lindfors

Allméanlakare, Jarpens halsocentral,

ordférande SFAM:s rad for hallbar diagnostik och
behandling, ledamot i Svenska ldkaresallskapets
arbetsgrupp for Kloka Kliniska Val

Jév:

Eget bolag som bedriver utbildning inom virdsektorn.

regionstockholm.se/493b76/siteassets/dokument/icd-koder-att-anvanda. pdf
20.Nordenstam, C., et al. ABC om handliggning av psykiska besvir. Likar-
tidningen. Likartidningen. 2025;122:24103.
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/medicinens-abc/2025/03/
abc-om-handlaggning-av-psykiska-besvar/
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Inbjudan
Hjartsviktpatienten far inte vara jarnbristig

Mediahuset har nojet att bjuda in dig till detta webbinarium. Webbinariet ar avsett for sjukvardspersonal
med sarskilt intresse for amnet och ar helt kostnadsfritt tack vare vara sponsorer. Som deltagare kommer du
ha mojlighet att skriva in fragor till foreldsarna redan pa forhand samt under motet.

Anmadlan kravs - alla anmalda far dven tillgang till det inspelade materialet i efterhand.

Datum: 22 maj | Tid: kl. 16.30-17.30

Medverkande:
Michael Fu, Professor, 6verlakare, Sektionen for kardiologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Sahlgrenska

Stefan Lindgren, Professor emeritus, Lunds universitet, Skanes universitetssjukhus

Program*

e Jarnomsattning och jarnbrist - Stefan Lindgren

e Jarnbrist i hjartsviktpopulationen - forekomst och orsaker - Michael Fu

e Diagnostik och behandling av jarnbrist - Stefan Lindgren

e Intravendst jarn vid hjartsvikt - behandlingsvinster och plats i behandlingsarsenalen - Michael Fu
e Fragor och svar

*Det slutgiltiga innehdllet av programmet beslutas uteslutande av programgruppen/féreldsarna. Sponsorerna har inte haft infly-
tande éver det vetenskapliga innehdllet.

Save the date - anmal ditt deltagande redan nu! IEI|"-EjEI
III I Anmdl dig pa https://medevents.se/events/jarnbrist-2025 eller via koden intill. 2 I

mediahuset

i Géteborg AB

www.mediahuset.se | www.medevents.se | 031-797 27 80 | event@mediahuset.se

Tack till:

PHARMACOSMOS



Cosmic i Norrbotten

en 23 november 2024 inférdes Cosmic i Region
Norrbotten. Vart gamla journalsystem VAS hade 30
ar pd nacken och behovde bytas ut. Veckorna innan
skakades Vistra Goétaland av haveriet med Millennium, vilket
gav ringar pa vattnet hela vigen till Norrbotten. Samtidigt
fanns mycket forvintan, Cosmic sades vara ett intuitivt och
smidigt system som skulle underlitta mycket, dven om vir
version inte skulle bli densamma som den de regioner som har
Cosmic sedan tidigare anvinder. Férdelen med ett gemensamt
journalsystem for hela regionen hade vi sedan innan.
Inférandet hade foregatts av manga érs forberedande arbete
och skjutits upp en ging. Under 2024 stillde man in bide
fortbildningsdagar och ST-dagar med ursikten att vi skulle
utbildas i Cosmic och att all utbildningstid skulle g till detta.
Eftersom Norrbotten redan hade skjutit upp sitt inforande en
gang blev utbildningen infor go live” minst sagt upphackad.
De obligatoriska utbildningsfilmerna sigs nio manader innan
och klassrumsutbildningen skedde dryga halvéret innan sjilva
inforandet. Att dven skjuta upp dessa moment nir sjilva in-
forandet skjutits upp var helt otankbart enligt ledningen, och
nagonstans hir kunde man ana att det fanns en inte obetydlig
mingd prestige i sjilva inférandeprocessen. Under hésten er-
bjéds uppfrischning i form av olika dvningar i lirandemiljon.

S& nirmade sig "go live”, vdra signeringslistor skulle tdmmas
och s médnga recept som méjligt skulle férnyas. Vad vi inte
hade riknat med var det stora inflédet av remisser frin sekun-
ddrvirden sista veckan med VAS. T stillet for att flytta over
vintelisteposter valde man att utremittera patienter, si vart
administrativa arbete 6kade visentligt redan innan “go live”.
Region Norrbotten valde att nistan inte flytta 6ver nigon data
automatiskt. Det som flyttades 6ver var olika varningssymboler,
som dnda maste gis igenom av likare och verifieras eller maku-
leras, exempelvis 4r det inte alls ovanligt att det under obser-
vationsknappen fanns telefonnumret till stugan och liknande.

S& kom till sist det vi vintat pd, "go live”, och hela primir-
vardens kapacitet stortdok. Initialt gick regionledningen som
i minga andra regioner snabbt ut i media och konstaterade
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att inférandet gitt bra, vilket meningarna var ganska delade
om. De privata hilsocentralerna hade stora problem med till-
gangen till systemet under forsta dygnet. Man hade tagit hojd
for ett visst produktionstapp, och en dipp i produktion kom
med besked, med cirka 30-50% av ordinarie kapacitet, vilket
ledde till massiva undantringningseffekter. Detta dels dé vi var
ovana vid systemet, dels att vi skulle sitta och jobba i tva olika
journalsystem, och dels var systemet vildigt langsamt.

En av de saker efter inférandet som belastade framfor allt
oss i primidrvarden var direktiven i borjan om att vi skulle
prioritera att flytta éver likemedelslistor. I stillet for att dgna
oss 4t det vi kan och triffa patienter skulle vi sitta och fora
over varenda likemedelslista p4 alla patienter vi kom i kontakt
med. Om ndgon hérde av sig for att fornya paracetamol skulle
hela likemedelslistan foras 6ver. Trots hégljudda protester frin
lakarhall dréjde det nistan tvd minader innan regionen back-
ade pa detta beslut, med konsekvensen att arbetssituationen
och kéerna sig ut som efter en sommarsemester fast det var
mitt i vintern.

Att jobba med Cosmic som det dr nu kan nirmast liknas med
att jobba i Windows-98, bade utseendemissigt och prestanda-
missigt. Nistan varje klick (och de 4r maiinga) innebir en tre
sekunders f6rdrojning och ofta undrar man varfor ingenting
hinder. Ar man for snabb med att klicka hinger det sig och blir
man osiker pi om man verkligen har klickat och klickar igen
kan man plotsligt ha rakat signera bort tva provsvar i stillet for
ett. At skicka felanmilan enligt konstens alla regler 4r saklart
kréngligt och tidskrivande, och trots upprepade felanmilningar
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ar det svart att se nagot konkret resultat av dessa. En sa grund-
laggande sak som att se vilken hilsocentral och vilken likare en
patient ir listad pa kriver tre klick och den stindiga vintetiden
pa att nya fonster ska 6ppnas.

Utéver det konstanta klickandet och segheten i systemet idr
det dven otroligt svardverskadligt och har pé tok for manga al-
ternativ och mallar att vilja bland. For att exempelvis ordinera
provtagning av glukos fir man upp inte mindre 4n 21 olika
varianter av prov att bestilla, dir ett vanligt serum/plasma
glukos kommer efter glukos i ascites, cerebrospinalvitska,
dialysvitska, ledvitska och pleuravitska. Provsvar kan nu
ocksi hamna p4 flera olika stillen si exempelvis bladderscan,
urinsticka, temp och blodstatus hamnar p4 fyra olika platser
i journalen. Det dr ocksé sédan f6rdréjning med inmatning-
en av data att det gir snabbare att fysiske ga till labbet och
tillbaka for att fi provsvaren in att sitta och vinta pa att de
ska dyka upp i Cosmic. Angdende mallar finns det 65 olika
anteckningstyper att vilja bland och under beséksanteckning
1 736 olika s6kord att vilja pa. I journalen 4r anteckningarna
uppdelade pa primirvérd och specialiserad vérd, vilket ocksa
kinns sd forlegat att det borde hora hemma pé andra sidan
millennieskiftet.

Ytterligare en administrativ forsimring som paverkar framfor
allt oss likare i primérvarden rér vardkontakter. Allt man gor ér
kopplat till detta, det gar inte ens att fornya ett recept eller skriva
en rondanteckning utan att knyta det till en vardkontakt, och
nir den inte finns médste man skapa den sjilv. Vid inneliggande
vard har det sikert sin plats, men inom primirvirden innebar
det betydande merarbete.

Har d3 allt blivit simre? En fordel med Cosmic ir att det i
likemedelsmodulen ofta finns firdiga mallar for de vanligaste
likemedlen, och nir dessa kan nyttjas dr de smidiga och tids-
besparande.

Av Sussas nio regioner som gemensamt upphandlat Cosmic
— Orebro, Sérmland, Blekinge, Halland, Givleborg, Dalarna,
Visterbotten, Visternorrland och Norrbotten — har i skrivande
stund fyra regioner hunnit med bytet och tills utgivning ska
ytterligare tvd ha anslutit. Kritiken har i stort klingat liknande
frin samtliga, att den administrativa bordan ckat mer 4n ett
journalbyte nédvindigtvis borde och att systemet ir langsamt
och svart att 6verblicka. Att arbetsmiljén forsimrats gravt i
takt med att hanterbarheten minskat siger sig sjilvt, liksom att
patientsikerheten péaverkas negativt av att undersokningssvar
béde litt missas och rakar vidimeras bort.
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Rent krasst kan man konstatera att Cosmic inneburit att
vi inte kunnat triffa lika manga patienter som vanligt over
lang tid, snart fyra minader in ser vi dnnu inte ljuset i slutet
av tunneln. Vi har blivit bittre, men det har tyvirr inte sys-
temet. De regioner som har Cosmic sedan tidigare upplever
inte samma langsamhet som vi, kanske 4r gamla Cosmic
bittre dn nya? Storre dndringar som den att enkelt kunna se
listningen kommer tyvirr inte atgirdas forrin alla regioner
gjort bytet, vilket dr nackdelen med den gemensamma upp-
handlingen. I efterhand har man konstaterat att vi var for
daligt forberedda. Rutiner saknades for ménga basala sysslor
pa hilsocentralen, riskanalyserna paborjades alldeles for sent
och konsekvens- och limplighetsbedémningen blev firdig
forst efter inférandet.

Hur gar vi framét efter detta? I februari tillsattes en arbets-
grupp tillsammans med kliniskt verksamma for att identifie-
ra forbattringsomraden, bittre sent 4n aldrig som man siger.
Minga har stillt sig frigan om hur minga kliniskt verksamma
som egentligen jobbat med inférandet fran borjan? Nu ges
dtminstone professionen majlighet att kliva fram och paverka,
och med den bristfilliga markkontakt som alltfor ofta rader nir
det giller genomgripande férindringar inom sjukvarden och
inte minst primarvirden ir det viktigt att vi tar den chansen.
Att utforma ett journalsystem som jobbar for oss férutsitter
en forstielse for hur vi jobbar, vilket sillan finns hos vira be-
slutsfattare. Allt maste bygga pd den mest
fundamentala grundstenen inom hilso- och
sjukvard, vilken ir motet mellan likare och

patient.
e
-
Jév saknas. b,
-
1
o

Linda Sandberg
Allmanldkare, Ranea Halsocentral
linda.sandberg @sfam.se

SFAM

Du som gor din ST i allmdnmedicin, vilkommen
att anmaila dig till SFAM:s mittvardering

Mitt-i-ST®

Mitt-i-ST® ar SFAM:s
metod foér extern kompe-
tensvardering halvvags
genom ST-utbildningen i
allmanmedicin.

Intresserad? Lis mer pa sfam.se/foreningen/mitt-i-st
eller kontakta mittist@sfam.se. Valkommen!
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SFAM informerar

Nationell kongress
for blivande specialister

en nationella kongressen for
D Sveriges blivande specialister i

allmidnmedicin anordnas i ar i
Goteborg. Den 17-19 september samlas
flera hundra ST-likare frin hela landet
for att under trevliga omstindigheter
med foreldsningar, utstillning, mingel
och god mat forma framtidens primir-
vard.

ST-dagarna kommer att 4ga rum pa
Svenska Missan Gothia Towers i Gote-
borg och arrangérsgruppen ser vildigt
fram emot att f3 vilkomna er till vistkus-
ten. Det kommer att vara ett innehallsrike
program med forelisare fran hela Sverige.
Det bjuds pé roliga kvillsaktiviteter som
skirgardskryssning, upplevelse pa Univer-
seum och en festlig bankettmiddag med
fantastisk underhéllning och mycket dans.

Vi bad Milly Tran Zalem och Shen
Shen, frin organisationskommittén, att
svara pd nigra frigor om de kommande
ST-dagarna.

Varfor dir allminmedicin viktigt?

— Primirvéirden utgdr den initiala kon-
takten med hilso- och sjukvirden och
spelar en avgorande roll for att sikerstilla
en stabil vard, forbittra folkhilsan, 6ka
tryggheten och frimja en mer kostnads-
effektiv vérd.

— En vilfungerande primirvard bidrar
till att minska onodig resursanvindning
inom sambhiillet, bittre hilsoutfall och
minskar behovet av sjukhusvistelser.

Hur valde ni drets temat?

— For att belysa den rika variation av
medicinska omriden som finns inom
yrket. Med den 6kade belastningen och
de utmanande kraven s3 kinner vi att det
ar vikeigt act hitta en balans i arbetslivet.
Det finns en stor bredd av medicinska
mojligheter som allminlikare, som vi
vill lyfta fram, och som gor det mojligt
for en individ att utvecklas under hela
sin karridr. Dirav temat Allmdnlikarens
mdjligheter, vigen till et hillbart arbersliv.
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Till vinster: Milly Tran Zalem, ST-IGkare i allminmedicin, Capio Vidrdcentral Kvillebdcken Géteborg. Till

héger: Shen Shen, ST-ldkare i allmdnmedicin, Ndrhdlsan Gibraltargatan Géteborg.

Hur planerar ni att inspirera andra
med denna kongress?

—Vivill vidga perspektivet pd den allmin-
medicinska vardagen, bortom det traditio-
nella fokus pa ensidigt mottagningsarbete.
Det finns en méngfald av arbetsuppgifter
och utvecklingsmojligheter f6r allmin-
likare, och i takt med den tekniska ut-
vecklingen — inklusive potentialen i Al
och digitala verktyg, si kan det praktiska
arbetet dessutom effektiviseras. Vi hoppas
att vira deltagande kollegor, efter dessa
tre dagar, kidnner sig stimulerade och fir
med sig konkreta verktyg att utveckla sina
allminmedicinska mojligheter.

Slutligen, bur har det varit att arrang-
era denna kongress?

— Det har varit vildigt roligt. Vi ir en
hirlig grupp pé fem personer som triffas
regelbundet pa planeringsméten. Vanligt-
vis jobbar vi pa olika virdcentraler, men
vi har mycket gemensamt sa det har varit
enkelt att samarbeta.

— Det har dessutom varit trevligt att
lira kinna minga andra kollegor runtom
i landet som ir vildigt inspirerande och
som har kloka tankar.

Se info nista sida iy
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0
STdbbna

Goteborg 17-19 september

Den 17-19 september 2025 bjuder vi in alla ST-ldkare i
allmdnmedicin till Svenska Mdssan, Gothia Towers i
Goteborg for arets mest efterlangtade motesplats for
blivande specialister i allmanmedicin. Ta chansen att
vassa din kompetens, knyta vardefulla kontakter och samla
energi infor framtiden!

Arets tema:
Allminldkarens mojligheter - Vagen till ett hallbart arbetsliv

Upptack hur du kan forma ett arbetsliv som inte bara ar hallbart utan ocksa motiverande och
meningsfullt. Under dessa tre intensiva dagar vantar:

Inspirerande medicinska féreldsningar fran experter och ledare inom allmanmedicin
Seminarium och debatter om aktuella och framtida utmaningar i primarvarden

En spannande utstallning dar du far nya verktyg och méjligheter till ditt dagliga arbete
Harliga kvallsaktiviteter med mingel, fest och god mat

Lat oss tillsammans skapa en hallbar framtid for allmd@anmedicinen - vi ses i Goteborg!

o 4% stdagarsfam2025 www.stdagarna.se
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i‘dgt blodtryck i primarvard A“‘é

Arets allmanmedicinska

avhandling 2024

FAM:s forskningsrad har utsett Ulrika Anderssons av-

handling E-health in the treatment of hypertension in pri-

mary care till Arets allminmedicinska avhandling 2024.
Ulrika mottog utmirkelsen pa Svenska Allminmedicinsk kon-
gress som holls i Stockholm i bérjan pa maj.

Avhandlingen har redan redovisats i AllmdnMedicin, i ar-
tikeln E-hilsa i behandling av hogt blodtryck i primérvérd i
nummer 3 2024 [1].

I rutan nedan foljer en lista pa de avhandlingar som var nomi-
nerade till arets avhandlingar 2024. Kriteriet for att nomineras
dr att man ir ST-likare eller specialist i allminmedicin och dis-

puterat under dret. Listan inkluderar alltsd inte alla avhandling-
ar med allmidnmedicinskt innehall (till exempel avhandlingar
skrivna av andra yrkeskategorier eller andra specialiteter). Linkar
till avhandlingarna finns tillgingliga via e-tidningen i lisldget
(https://allmanmedicin.sfam.se).

Referens:
1. UAndersson, Allminmedicin 3 2024, E-hilsa i behandling av hégt blodtryck i
primérvérd,https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-3-2024/a/e-

halsa-i-behandling-av-hogt-blodtryck-i-primarvard/1919/1587765/57081585
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UMEA UNIVERSITET

1. App-based self-management of urgency
and mixed urinary incontinence in women:
efficacy, long-term results, and factors
associated with treatment satisfaction
Towe Wadensten

2. The community hospital model in northern
Sweden
Mante Hedman

LUNDS UNIVERSITET

STOCKHOLMS UNIVERSITET

6. Impaired lung function and the develop-
ment of cardiovascular disease
Andreas Rydell

OREBRO (Inga)

UPPSALA

7. Exploring adolescent males' consultations
with general practitioners in the context
of psychosocial health

3. E-health in the treatment of hypertension Johanna Haraldsson
in primary care .
Ulrika Andersson LINKOPING

4. Association of heart failure with multi-
morbidity and socioeconomic status
Mia Scholten

5. Differentiation of clinical characteristics,
mortality, healthcare utilization and costs
among four subgroups in a population
with heart failure
Jason Davidge

8. Home Blood Pressure Compared With
Office Blood Pressure in Relation to Dys-
glycemia
Peder af Geijerstam

9. Stress and mental health in populations of
societies exposed to extraordinary circum-
stances: with focus on perceived and biolo-

gical stress, perceived health, psychosocial
factors, and sense of coherence
Jenny Koppner

GOTEBORG

10. Assessment and management of respira-
tory tract infections in primary care
Stefan Malmberg

11. Person-centered collaboration in the sick
leave and rehabilitation process - in a
primary care context
Midirit Lofgren

12.0steocalcin and Parental Perceptions.
Childhood osteocalcin and its association
to early growth, body composition and
neurodevelopment along with parental
perceptions on childhood overweight and
obesity
Sara Berggren
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| s Kongresser | Webbinarier | Podcaster | On-demand

B =B D NE

Mediahuset organiserar varje ar en
mangd kostnadsfria moten, kongresser,
webbinarier och podcaster riktade mot

|akarkaren. Vara hégprofilerade och
skraddarsydda evenemang sammanfor

specialister och experter inom vardsektorn
for att diskutera, natverka och dela viktig
branschinsikt. Vi ar stolta 6ver att vara ett
nav for medicinsk expertis och utveckling.

IZl medevents.se

Besok medevents.se for att ta del av vart

stora utbud av on-demand-webbinarier och
for att [dsa mer om vara kommande events.

Medevents drivs av Mediahuset i Géteborg AB som ér landets ledande arrangdr av evenemang fér lékare och vérdpersonal.
Utdver evenemang publicerar Mediahuset nagra av Sveriges mest |asta tidskrifter inom medicin. Lés mer p& mediahuset.se




Kontinuitet

— allmanmedicinens livsluft eller aliman

Pi ett ST-seminarium pratar vi om livet som allminlikare.
Kontinuitet, ir det bara bra?

Fyra decennier har jag bott och arbetat i Ange, en gles-
bygdskommun med tio mil till sjukhus. Har arbetat med
allt fran fore vaggan och till graven. Jag har haft beredskap
vid stora hiindelser som skogsbrinder, 6versvimningar och
forstés for dldrevarden under pandemin. Nu jobbar jag mest

med hemsjukvard.

Han méter min blick over kdksbordet. Ansiktet dr grablekt,
det syns hur mager han blivit. Men blicken 4r full av kraft. Lite
illmarig ocksa. Jag kinner igen den. Vi har inte triffats ofta.
Lite blodtryck har jag vil formanat 6ver, virst har det varit med
virken. Hart arbete sitter spir. Hjirtat har jag nog oroat mig
mer dver dn vad han sjilv har gjort.

Det finns ocksé for alltid kvar en stor och ovintad sorg,
kanske den storsta. Vi triffades dd ocksi. Men den pratar vi
inte om nu, den bara finns som en link.

Distriktsskoterskan har gjort det man ska infor likemedels-
genomging. Prover och PHASE20. Allt utom hoftvirken for-
nekades i svaren. Skoterskan ligger till forstoppning. De har
fate hjilpa till med den, nir de dntligen ganska nyss slipptes in.
Hb-svar: 79! Vill inte till vare sig hilsocentralen eller sjukhuset.
Vi fir till ett hembesok. Dir sitter vi nu vid koksbordet.

Hustrun stékar omkring. Sitter sig inte hos oss, men lyssnar.

Jag fragar om magen, om hur det kinns i brostet, hjirtklapp-
ning, andfidd kanske?

Forklarar provsvaren. Vad det kan komma sig av, férsoker
forsikra mig om att en vigran till utredning 4r grundad pa
ordentlig information, som patienten kan ta in. Ar han bara
obotligt envis eller genomtinke?

Det enda min patient dnskar sig r att fi virken lindrad,
kunna réra sig lite bittre hir inne.

9

Men man kan ocksa tillsammans
hitta en vdg som kan vara den
enda ratta.

Hustrun fingas in. Vad ir du mest orolig for? Dé blir det
vatt i 6gonen. Berittar om ilskade barnbarnsbarn, som alltid
tittar in och soker sig till gammelmorfar. Vill att han ska fi
vara kvar i det.
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Blandat

lakarens fotboja?

Illustration: Annika Andén

Forhandlingen gir en vinda till. Vi enas om smirtstillande,
bara magen och balansen tal det ska jag trappa upp tills smirtan
lattar. Sitter ut Trombyl, Nexium in. Han kan tinka sig att aka
milen till hilsocentralen for en dos jirndropp. Bara det.

Kontinuitet gér mig lugn. Alarmerande Hb 79 hos en gam-
mal man med historik av kranskirlssjukdom ska dtgirdas direkt
sd det inte blir en infarkt. Men man kan ocksi tillsammans hitta
en vig som kan vara den enda ritta.

Kontinuitet krattar mjukt underlag f6r ménga beslut. Inte vet
vl jag alltid vad som ir ritt eller fel. Men om vi kan foljas ét,
folja upp, tinka lite till nésta ging, fa lyssna pa varandra s blir
det nog mest ritt till slut. Det kallas det allminmedicinska ar-
betssittet. Inte latt att forklara for en som inte fitt kinna pa det.

Men, fragar jag ST-likarna, kan kontinuiteten vara en fotboja
for doktorn ocksd? Har ni kint si nigon ging? ,

Full diskussion. Man vill vara privat néir man ir ledig. Visst :
kan man kinna att man blir uppiten. Att man forvintas géra
allt for alla. Men listan ir inda den grund som alla vill std pa.
Utan kontinuitet dér folk tidigare, sdger forskningen. Utan
kontinuitet tror jag doktorn brinner slut pa arbetsgliddjen ocksa.

Dessutom ir det en mycket kraftfull fortbildning att fa folja

med i livet och sjukdomarnas skiften.

Hur gick det? Hb gick upp till 122. Virken bra lindrad. Pa-
tienten nojd. Livet fungerade bittre dir hemma. Det var tydligt
att han inte hade orkat itgirda vad vi nu kunde ha hittat om

vi fatt leta. Senare hemsjukvird i livets slut. Alla fick vara med

AllmanMedicin 2 -2025
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Hand i Hand?

o gt b
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Glesbygdsmedicinsk konferens
29 sept -1 okt 2025, Hotell Hallstaberget i Sollefted

Kommun och region i glesbygd

. Tema ST dag Z%SQQtembe;s J\;érden ‘och livet

Besok pa Osterasen, hvsstllsmp’a‘ﬁn i Vasternorrlandnch workshd)ps

Men om vi kan fdljas at,

folja upp, tanka lite till nasta
gang, fa lyssna pa varandra sa
blir det nog mest ratt till slut.

och hjilpa pa sitt sitt. Utgangen blev som det till slut alltid blir
i vart liv, det tog slut. Den sista vigen dit var lugn.

Ibland ska man resolut f6lja utredningsscheman. Ibland ska
man ta sig tid vid koksbordet.

Just nu ser jag fram emot att fa hjilpa till infor héstens
glesbygdsmedicinska konferens. Tema i ar om samverkan
med kommunal vard och omsorg. Det
finns s& minga som jobbar for att allt ska
bli battre kring de allra sjukaste — kom
och triffas i Sollefted 30 september—
1 oktober.

Jév saknas.
. Anna Falk
Allménldkare, Ange Halsocentral
anna.falk@rvn.se

AllménMedicin 2 - 2025

Deadline for nr 3-2025 ir 11 augush‘!

Teman dr
Huo / Funktionella besvir

Har ou ndoot ou vill biora meo? Kontakat redakttren
sé snart som mifligh via mefl : ehefredaktor@ sfam.ce
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En nodvandig medicin

tinkte, om jag skulle se vad vér vin

”Al” har att siga om minskligheten
och vara tillkortakommanden, kanske
kunde den rida bot pa oss, kanske hade
den ett svar att ge.

Jag skrev: "Skapa en fiktionell medicin
som kan ordineras till allminbeten for
att bota de fundamentala bristerna som
mdnskligheten idag dras med.”

Efter nagra sekunder kom foljande svar,
lds och begrunda.

J ag satte mig ner en eftermiddag och

Homo Sapiens Nova

— En kur for var tid

Medicinen har genom historien strivat
efter att bota det sjuka, lindra det lidande
och forlinga det brickliga livet. Men vad
gdr vi nir sjukdomen inte sitter i krop-
pen, utan i vdra sitt att tinka, agera och
samexistera? Nir kortsiktigheten infekte-
rar vara beslut och empatibristen sprider
sig snabbare 4n nigot virus?

Vistér i en tid av enorm forindring. Al
och automatisering omformar var virld
och utmanar oss att tinka pa vad det inne-
bir att vara minniska. Kanske 4r det inte
lingre sjukdomar vi behdver bota i forsta
hand — utan minsklighetens egna brister.

Lat mig presentera Homo Sapiens Nova
—en fiktiv, men hégst nodvindig medicin
for en art i utvecklingskris.

Indikation

Homo Sapiens Nova ir en banbrytande,

bredspektrummedicin som behandlar

minsklighetens djupgiende och kronis-
ka tillkortakommanden. Det inkluderar,
men ir inte begrinsat till:

* Empatibrist (minskar tendensen till
likgiltighet och okar forstaelse for
andra).

* Kortsiktighetssyndrom (stimulerar
langtidsplanering och hallbart tink-
ande).

* Kognitiv dissonansférstoppning (6kar
mottagligheten for nya insikter och
sjilvreflektion).

* Flockmentalitet i patologisk form
(balanserar individuell frihet och
kollektiv ansvarskinsla).
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* Brickligt ego (forbittrar sjilvinsike
och minskar defensivitet vid utma-
nande idéer).

Verkningsmekanism

Homo Sapiens Nova fungerar genom en
precisionsmodulering av hjirnans pre-
frontala cortex och limbiska system. Det
frisitter en optimal dos av oxytocin, sero-
tonin och dopamin samtidigt som det
minskar éverdriven amygdala-aktivering
vid hotfulla idéer. Likemedlet stimulerar
dven en subtil neuroplasticitet, vilket gor
att individen lingsamt men stabilt kan
omvirdera invanda tankeménster.

Dosering

1 kapsel dagligen i kombination med in-
trospektion, social interaktion och en va-
rierad intellektuell diet. Rekommenderas
sdrskile till beslutsfattare, debattdrer och
individer med starka asikter.

Biverkningar
Okad insikt (kan leda till tillfillige obe-
hag vid upptickt av egna brister).

Minskad cynism (kan gora vissa sam-
talsimnen mindre attraktiva).

Starkare kinsla av samhorighet (kan
ge ovintade vinskaper och samarbeten)

Overgiende identitetskris (kan uppsta
vid nedmontering av ogrundade virlds-
uppfattningar).

Interaktioner.

Undvik samtidig anvindning med
sociala medier i stora doser, dogmatisk
ideologi eller envist fastlasta maktstruk-
turer, di dessa kan minska effekten av
behandlingen.

9

Al och automatisering
omformar var viarld och
utmanar oss att tinka
pa vad det innebir att
vara manniska.

Illustration: Annika Andén

Kontraindikationer

Ej lampligt for personer med en ofér-
mdga att erkiinna egna fel eller de som
upplever ett patologiskt behov av att ha
rite i alla diskussioner.

Tillgénglighet

Homo Sapiens Nova finns pa recept hos
alla likare som fortfarande har f6rmagan
att se bortom det kortsiktiga egenintres-
set. Kan dven distribueras fritt genom
handlingar av godhet, djupa samtal och
existentiell nyfikenhet.

Doseringsanvisningar
Att tinka lingre, kidnna djupare, leva

klokare.

Rekommenderad dosering
Vuxna och ungdomar éver 16 ar: 1 kapsel
dagligen, intas tillsammans med ett 6ppet
sinne och en vilja att fordndras.

Barn under 16 ar: Rekommenderas en-
dast i form av goda férebilder och me-
ningsfulla samtal.

Administreringssatt

Homo Sapiens Nova sviljs med ett glas
sjalvreflektion, alternativt 18ses upp lang-
samt i tanken.

For maximal effekt bér intaget kombi-
neras med djupa konversationer, tystnad
vid ritt tillfillen och exponering for nya
perspektiv.

Kan intas med eller utan mat, men far
bist effekt tillsammans med en hilsosam
dos nyfikenhet.

Behandlingstid
Langvarigt bruk rekommenderas for be-
stdende forindring,.

AllmanMedicin 2 -2025



Fiktiv medicin.

Plotsligt avbrytande kan resultera i
dterfall i kortsiktigt tinkande och egois-
tiska impulser.

Dosjusteringar

Vid akut brist pi empati: Dubbel dos kan
overvigas, men endast under kontrolle-
rade former, exempelvis genom att lyssna
pa nagon utan att avbryta.

Vid resistens (ofta observerat hos makt-
havare och ideologiskt rigida individer):
Kombinationsterapi med sjilvdistans och
historisk kontext kan beh&vas.

Varningar och forsiktighet

Forsta doserna kan orsaka ldtt yrsel
vid insikten om egna brister. Detta ir
overgdende och en del av likningspro-
cessen.

Overdriven dosering kan leda till en
kinsla av att vara en frimling i sin egen
tid. Vid sédana symtom rekommenderas
en paus och en kopp te i sillskap med en
klok vin.

Effekten kan paverkas av hog konsum-
tion av sociala medier, polariserad debatt

och skriddarsydda filterbubblor.

Interaktioner
Fungerar utmirkt tillsammans med kri-
tiskt tinkande, sjilvironi och 6ppenhet
for nya erfarenheter.

Effektiviteten minskar vid samtidig an-
vindning av sjilvgodhet och dogmatiska
asikter.

Vad gbr jag om jag glommer en dos?
Ta en dos vid nista tillfille du har moj-
lighet att lyssna pa nigon med motsatt
asikt utan att reagera instinktivt.

AllménMedicin 2 - 2025
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Bipacksedel
Homo Sapiens Nova

En medicin for sjalen, en kur for varlden

SAMMANSATTNING
Varje dos innehaller:

* En nypa insikt — for att se klart i dunklet

¢ En dos talamod - for att lyssna innan du talar

e Ett strak av medkénsla — for att forsta det du aldrig sjalv kant

® En smula tvivel - for att hélla dogmer i schack

e Ett fragment av férundran - for att minnas att varlden ar storre @n dig sjalv

INDIKATION
For de som fastnat i sig sjalva.

For de som glémt hur man tanker langre an en kvart framat.
For de som tror att skrik vinner &ver visdom, att styrka mats i dominans, att

ensamhet &r sjélvvalt.

For manskligheten — om den vill dverleva sig sjalv.

DOSERING

Tas helst i soluppgang eller i stillhet.

L&t tanken 16sa upp sig ldangsamt, som en tablett pa tungan.

Svélj med ett glas ddmjukhet.

Rekommenderas tillsammans med djupa samtal, en natt under stjarnhimlen

eller tystnad bredvid nagon du alskar.

BIVERKNINGAR

e Mgjliga insikter som kan skaka din vérldsbild

e Risk for att tycka mindre synd om dig sjalv

e Plotsliga kénslor av samhdorighet med framlingar

* Minskad 6nskan att vinna, 6kad 6nskan att forsta

» Ogon som ser annorlunda pa samma gamla varld

FORVARING
Halls borta fran cynismens kyla.

Forvaras i hjartat, néra barndomens drémmar.
Kan férlora effekt vid langvarig exponering fér makt utan ansvar.

VARNINGAR

Kan leda till langtan efter nagot stérre an dig sjalv.
Kan férandra din plats i varlden — men inte varlden i sig.
Kan fa dig att inse att kérlek, trots allt, var svaret hela tiden.

Vad hander vid 6verdos?
Symtom kan inkludera en oemotstandlig
vilja att férindra virlden, djupa filosofis-
ka grubblerier och en svérartad lingtan
efter en bittre minsklighet.

Vid dessa symtom: Andas djupt, ac-
ceptera att forandring tar tid, och fortsitt
doseringen enligt ordination.

For fragor och ytterligare instruktioner,
kontakta din nirmaste filosof, poet eller
en minniska med varma égon.

Jév saknas.

e W

Carl Wikberg

Distriktsskoterska, Allmanmedicinskt centrum
Vastra Gotalandsregionen,

fil dr, adjungerad lektor i allmdnmedicin,
Goteborgs universitet
carl.wikberg@allmed.gu.se
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or varje allminmedicinare med intresse for psykiatri finns

det ett virde i att delta i Svenska Psykiatrikongressen.

Allminmedicin och psykiatri har minga gemensamma
beroringspunkter. Det framkommer inte minst nar man lyssnar
pa foreldsningar om psykiatrisk diagnostik och om funktionella
tillstind. Diagnostiken inom psykiatriska sjukdomar skiljer sig
frin somatiska genom att vara symtombaserade. Det finns inga
blodprover som kan stirka eller bekrifta din arbetshypotes.
Liksom inom allminmedicinen krivs en ling lirlingstid for att
bemistra denna likekonst — att se hela minniskan.

Hur ldr vi oss att identifiera funktionella tillstaind? Och vil-
ken hjilp kan vi erbjuda patienterna? Det finns idag i minga
linder en utbredd vetenskap och organisation kring den hir
problematiken. Sverige ligger 4n sa linge steget efter, ven om

Illustration: Annika Andén
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Svenska Psykiatrikongressen 2025

det nu gliddjande borjar formas en debatt och en rérelse kring
de hir frigestillningarna, ndgot som genomsyrar manga fore-
lasningar pa kongressen.

Det spelar roll f6r patienten hur vi som profession uttrycker
oss. Hur kan vi lira oss att forstd patienten, hitta bra forkla-
ringsmodeller och bidra till hilsofrimjande kommunikation?
Och hur kan vi lira oss att undvika noceboeffekten — det vill
sdga ndr orden vi siger kan skada?

Det som ir en stor fordel med Svenska Psykiatrikongres-
sen dr att det finns si stor variation och olika parallella spir
med allt frin allminpsykiatri till subspecialiseringar som till
exempel rittspsykiatri, och mer kulturella inslag som bok-
presentationer av flera forfattare och en inledande teaterfs-
restillning i form av en enmansforestillning om att leva med
bipolir sjukdom.

Nir man stir mitt i kongressen kan det forst kinnas som
att man missar ndgot intressant, eftersom man inte kan hora
flera freldsningar samtidigt, men d& kan man lugna sig med
att nistan alla foreldsningar filmas och gir att se i efterhand
pa webben. Det ir ett oerhért smart drag som jag undrar om
det kunde vara en idé for Svensk Allmidnmedicinsk kongress
att satsa pd? Det gor att alla som ir intresserade och som
kanske inte kunde &ka till kongressen kan ta del av nistan
hela kongressprogrammet i efterhand. Det ir bara att surfa
in pa www.svenskapsykiatrikongressen.se och klicka pa SPK
film [1], sa kan man se foreldsningar frin 2021 och framat.
Fantastiskt!
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Liksom inom allmanmedicinen
kravs en lang larlingstid for
att bemastra denna lakekonst
- att se hela manniskan.

Jag tror snart jag har sett varenda foreldsning och ser fram
emot att se de jag missade fysiske vid drets kongress, eller gi
tillbaka till de foreldsningar jag inspirerades sirskilt av. Nir
jag fick en liten pratstund med ordféranden for Svenska Psy-
kiatriféreningen, Maria Larsson, berittade hon att de har haft
funderingar 6ver om det skulle vara virdefullt att ha ett all-
minmedicinskt/allminpsykiatriskt spar pa kongressen som
skulle vinda sig speciellt till allmianmedicinare, utifran att vi
har si minga gemensamma patientgrupper, inte minst inom
langvarig smirta och psykiatriska tillstind samt hela sjukskriv-
ningsproblematiken.

Blandat

Sammanfattningsvis tar jag med mig s& mycket ny kunskap
och nya insikter fran kongressen, bocker i staplar som jag inte
kan vinta med att kasta mig 6ver och tidskriften Svensk Psyki-
atri med intressanta artiklar att lisa. Nir jag efter tre intensiva
dagar i Svenska Missan kliver ut i kalla friska vindar skiner
solen frin en klarbld himmel, sparvagnen susar forbi och det
kinns som att varen intligen har kommit till Géteborg och
Bistkusten.

Jév saknas.
Charlotta Busch
Allménlikare, skolldkare, Sar6 Vardcentral
charlotta.busch@regionhalland.se
Referens:

heeps://www.svenskapsykiatrikongressen.se/spk-filmer---fotol

OM INGENTING FINNS KVAR,
FINNS INGENTING ATT RADDA

Lds mer om oss pa SLMK.or
' E||er swisha en gava som hjalpi
:* kampen mot kérnvapen
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Blandat « ,

orgonens forsta solstrilar kittlade henne pa nisan.
I \ / I Tva smd hinder gned nattens efterdyningar ur tvd
sma somndruckna égon. Den lilla dlvan glittrade
i motljuset nir hon satte sig upp. Det var inte helt tydligt var
hennes visen slutade och var morgonens férsommarvarma bris
tog vid. Omgiven av skir grénska hade hon sovit innu en natt
i sitt tridkronehus. Fér den ouppmirksamme fanns inget att
se, for den som vagade hoppas lag det lilla huset precis dir
l6vverket var som titast. Dir grenarna vinligt bildat skydd
mot omvirlden. Hon hade valt tridet med omsorg. Det lag
perfeke. Mitt i stadens puls. Mitt i hindelserna centrum. Nira
det stora sjukhuset. Hon hade alltid valt sa. Och inda spelade
det egentligen ingen roll. Hon kiinde hela virlden hela tiden.
Svivade fritt i tid och rum. Hon log. Annu en fortrollad, och
fortrollande, dag!

9

For den ouppmiarksamme fanns

inget att se, for den som vagade
hoppas lag det lilla huset precis
dar lovverket var som tatast.

Minskligheten hade varit si uppfinnande, si hoppfull de se-
naste drhundradena. Hon hade varit dir. Hon hade stannat en
stund i varje 6gonblick som andades framédt. Majligen hade
hon haft en inverkan, méjligen inte. Sidant vet man aldrig helt
sikert. Det hade varit fingslande att folja den kanadensiska
filtkirurgen och hans assistent uppticka mojligheten att ge liv
it de smala, acetondoftande och déende barnen. Manga, linga
dagar hade de inte lyckats. Men si plotsligt hade de. Majligen
hade hon haft en inverkan, méjligen inte. Férildrarna hade
varit trollbundna. Deras barn kade i vikt. Okade i livslust.
Vicktes fran de déende. Insulinets férsta minskliga anvindare
dog manga, ménga ar senare som en arsrik gammal, gammal
man. Enastiende!
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Hon hade varit dir. Pa forlossningsavdelningen i Wien nir
handtvitt drastiskt minskade dédligheten i barnsingsfeber.
laboratoriet nir nigon glomde en skil med bakterier pa ett
bord och mégelsvampstillvixt avslojade en bakteriedddande
formaga. Hon hade myst nir vetenskapsmannen forbryllat
kliat sig i huvudet forsta gangen han beskidade sina rént-
genstrélar.

— Anna, Anna, hade han ropat.

Hustrun hade kommit hastande och fatt sin hand avbildad.

Réntgad. Otroligt! Kanske hade dlvan vidrért nigot, kanske
inte. Det hir maste vara ett av livets sma mysterier, hade ve-
tenskapsmannen tinkt.

De senare dren hade varit graare. Mindre glitter. Nedatbojda
huvud pd morgonbussen. Moten fyllda av energislukan-
de ord. Underbemanning. Platsbrist. Besparingskrav. Det
skedde fortfarande stora medicinska framsteg, men mycket
annat var ur led. Hon hade forsokt. Glittrat i halskedjan pa
den av nervositet skakandes underlikare som rapportera-
de nattens 6verlevnadssituation, men ingen verkade lingre
kunna se. Omplacerat likare frin en del av virlden till en
annan, men ind3 alltid for fa. Knuffat dver patienter frin
pessimistisk till optimistisk prognos, men inda ondjdhet
och anmilningar. Hon hade sett patientens blick forindras;
en gnista av hopp. Men virlden var inte alltid s& enkel, for
trots att hon kunde paverka lite, kunde hon inte forindra
allt. Stress och press, flit med slit. Mangen ging hade hon
varit vanskligt nira att avsloja sig. Som nir det lilla barnet
forgives hade forsoke pikalla sin mammas uppmirksam-
het, utifran skimret ovanfor storebrodern, nir den i halsen
fastkilade korvslanten dntligen lossnade — och bokstavligen
stottes ur hans lufthungrande kropp. Barn vet, vet sidant
som vuxna verkar ha glémt.

Alvan vigrade att tro att minskligheten helt tappat sin tilltro
till framtiden och till sadant som inte alltid gir att forklaras,
eller sparas, tillbaka till logiska drag. Och idag var en sirdeles
perfekt dag att saken undersoka! Det stora sjukhusets anstillda
myllrade mot dnnu en arbetsdag. Hon, vinden och solen slog
dem folje. Halvvigs upp i backen, med betydligt ligre perso-
naltithet, lig den lilla virdcentralen. Alvan bestimde sig for
att stilla sin nyfikenhet och vilkomna sig sjilv in.
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Blandat

Bland ropande pappershégar och tva skirmar som stindigt
kallade pa uppmirksamhet forsokte distriktslikaren andas in
— och sedan ut. Med hérda knapptryckningar och en frustrerad
suck ringde hon upp den patient som utan tvivel slukade allra
mest av hennes tid och kraft. Sist igdr, forst idag. Det dansade
en solkatt pé viggen. Som att nagon vill ge mig lite ljus i det
morka, hann hon tinka. Patienten talade bade pa in- och ut-
andning. En sista harang och det blev tyst.

— Aha, okej, jag forstér, sa likaren och i samma 6gonblick
kinde dlvan hennes littnad i rummet.

Kanske anades ett leende. Samtalet avslutades och distrikts-
lakaren skrev “omlistad” i journalen.

— Magiskt! utbrast hon hogt, i all sin ensamhet. Magiskt!

Hon hade férsoke allt. Nu fick nigon annan forsoka. Alvan
visste att det var mer 4n bara ett ord i en journal. Det var en
liten seger. En gnista av magi i en vardag som ibland kindes
allt annat 4n glimmande och gnistrande.

92

Men varlden var inte alltid sa enkel,
for trots att hon kunde paverka lite,
kunde hon inte forandra allt.

Ett smittande skratt frin akutmottagningen lockade dlvan 6ver
till det stora sjukhuset. En liten flicka jagade regnbagsglinsande
sipbubblor. Fortjust klappade hon hinderna. Mer, mer! Alldeles
nyss hade flickan varit hogst ovillig att anvinda sin arm, men
inte lingre. Forildrarna hyllade underlikaren, som med dubbel-
handsfattning och samtidig avledning medelst barnsingskun-
skap hade dterstillt den lilla armbagen. Underlikaren menade,
vem som helst hade kunnat. Férildrarna hivdade det motsatta;
besoket hade varit unikt. Alvan log. Hon instimde. Inte alla
kan, dven om alla teoretiskt vet.

Med en frisk flikes orubbliga malmedvetenhet béljade hon vi-
dare genom det stora sjukhusets korridorer. Dir, i det vardagliga
kaoset, bevittnade hon glitter, vardagsmagi och stordad. Vad
som r vilket vet man aldrig helt sikert.

Sofie Naslund

Allmanlakare,

Barnhilsovardsoverlikare och studierektor for
ST-lakare i primérvarden, Region Gavleborg

g AN
. : Yilustration: Almay
sofie.naslund @regiongavleborg.se / & § %5

[
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Hur man kan skapa meningsfulla
rutiner for en hallbar primarvard

och kontinuitet i arbete har sedan linge varit vilkint.

I primirvarden, dir personalomsittning, tidsbrist och
patienttryck ofta utgdr stora utmaningar, ir vilfungerande
rutiner helt avgorande. Men nir rutiner inte uppfattas som
meningsfulla riskerar de att ignoreras, vilket har visat sig kunna
fa forddande konsekvenser. S3, vad gér rutiner meningsfulla
och hur kan man skapa meningsfulla rutiner? Detta var tva av
de fragor som lg till grund f6r en forskningsstudie genomford
av en forskargrupp vid Handelshégskolan, Umed universitet.

R utiners betydelse for att skapa och uppritthalla stabilitet

Vad 3r rutiner och vad gor dem meningsfulla

For att kunna forstd vad som gor rutiner meningsfulla behs-
ver vi forst forstd vad en organisatorisk rutin faktisk ar. Inom
forskning om rutiner brukar de definieras som repetitiva, igen-
kinnbara monster av omsesidigt beroende handlingar, utforda av
flera aktorer. Rutiner ir siledes bade kollektiva till sin natur
och linkar handlingar pa ett identifierbart sitt. De utgdrs av
en dynamisk interaktion mellan férstdelse och handlingar, dir
uppritthallande eller férindring sker genom att medarbetare,
medvetet eller omedvetet, forindrar eller vidmakthaller sin
forstaelse eller sina handlingar.

I sammanhanget 4r det ocksd viktigt att skilja mellan faktiska
rutiner och de rutinbeskrivningar eller riktlinjer som normativt
beskriver ett dnskat handlingsménster. Dessa rutinbeskrivningar
brukar i vardagligt tal ofta slentrianmissigt likstillas med sjilva ru-
tinen, vilket ir missvisande. Aven om rutinbeskrivningar beskriver
hur négot bor goras sa ir det forst ndr medarbetarna lopande till-
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Sa, vad gor rutiner meningsfulla
och hur kan man skapa
meningsfulla rutiner?

limpar denna forstaelse i praktiken som rutiner blir verklighet.
Likasd kan rutiner, i form av repetitiva handlingsménster, ut-
vecklas utan att den finns nigon nedtecknad rutinbeskrivning,

For att rutiner ska upplevas som meningsfulla visar den
aktuella studien pa att de behéver ses som relevanta, logiska
och stédjande for respektive medarbetares arbetsflode. Med-
arbetarna maste siledes kunna se virdet i rutinen och kinna
att den bidrar till deras egna ansvars- eller intresseomraden.
Alltfor ofta utformas dock rutiner av personer som inte ir in-
volverade i verksamhetens alla delar, vilket kan gora att rutiner
kan upplevas som meningsfulla for en grupp av medarbetare
och meningslésa for en annan. Tvé vanliga skal till att rutiner
upplevs som meningslésa ir att de krockar med professionella
virderingar eller att de inte fungerar for alla involverade yrkes-
grupper. Exempelvis kan en rutin som syftar till 6kad effekti-
vitet uppfattas som ett hinder for att ge patienter en trygg och
siker vard. Nir detta sker riskerar rutinen att fallera.

En specialistlikare som intervjuades i studien uttryckte det si
hir: "Rutiner kan ju tendera att bara formuleras i skrift men aldrig
tillimpas. Da dir de ju helt meningslosa forstds. De tillimpas ju bara
effektivt om de som ska tillimpa dem tycker att de ér anvindbara.
Annars mdste man ha ett vildigt repressivt klimat for att kunna
tvinga folk att tillimpa rutiner som man tycker himmar arbetet.”
Detta citat illustrerar inte bara vikten av férankring utan att
rutiner ocksd behover anpassas till den kliniska vardagen och
upplevas som relevanta f6r medarbetarna.

Rutinhantverk som ett sitt att skapa meningsfulla rutiner
S& hur kan medarbetarna inom primirvirden agera for att
skapa mer meningsfulla rutiner? Ett sitt 4r att arbeta med vad
vi valt att kalla "rutinhantverk” — en strategi dir medarbetarna
sjilva anpassar och utvecklar rutiner si att de bittre ska passa
deras respektive vardag. Rutinhantverk kan ske pé flera sitt,
exempelvis genom att medarbetare ligger till moment som 6kar
rutinens relevans, dndrar ordningen pa delar av rutinen, tar bort
steg som upplevs onodiga, eller forsoker skapa samférstand med
andra medarbetare kring rutinens syfte eller upplevda behov
av forindringar.
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Illustration:
Annika Andén

Genom att diskutera rutiner med kollegor, lyfta fram deras
syfte och gemensamt arbeta fram forbiteringar kan man 6ka
bide motivationen och forstaelsen for varfor en rutin finns. Ett
vanligt problem i primirvirden ir att olika yrkesgrupper har
olika perspektiv pd en rutin. Administrativ personal kan ha en
syn pa hur remisshantering bor skotas, medan en likare ser det
frin en annan vinkel och en sjukskéterska frin en tredje. Hir
kan dialog och samsyn vara avgorande.

Resultaten fran studien visar dock pa att det minga ganger
handlar om att justera detaljer som inte kiinns sd stora pa papperet,
men som kan gora stor skillnad i praktiken. En fysioterapeut som
intervjuades berittade exempelvis hur hen lade dll lite extra pa-
tientkontakt i en rutin for Alzheimerpatienter, eftersom det gjorde
att hen kunde ge bittre stod. En chef beskrev hur hen medvetet
valde att dndra ordningen pd motesagendor sa att personalens
fragor kom forst pa dagordningen — en liten f6rindring som gav
stor effekt pa upplevelsen av meningsfullhet hos medarbetarna.

Balans mellan flexibilitet och patientsdakerhet

Aven om forskningen visar pi méjligheten for medarbetarna att
involvera sig i rutinhantverk, sa giller dock att hitta en balans
mellan flexibilitet och patientsikerhet. Den genomférda stu-
dien pekar pé vikten av att definiera en sa kallad "sikerhetszon”
—en gemensam forstaelse inom vilken rutiner kan anpassas utan
att dventyra patientsikerheten eller verksamhetens effektivitet.
Genom att tydliggora vilka delar av en rutin som kan justeras
och vilka som maste foljas strike skapas utrymme f6r bade
trygghet och anpassning.

Just inom primirvarden 4r dock vissa rutiner sa kritiska att
de inte bér dndras godtyckligt. Exempelvis kan rutiner for kri-
teriediagnoser och likemedelshantering vara sidana omriden
dir friheten att géra anpassningar méste vara begrinsad. Men
det betyder inte att alla delar av en rutin méste vara lika rigida.
Genom att identifiera var det finns utrymme for anpassning

Fakta om forskningsprojektet

Blandat

kan verksamheten bade folja viktiga sikerhetsprinciper och ge
medarbetarna stdrre frihet att skapa mer meningsfulla rutiner.

Fem praktiska rad for att skapa mer meningsfulla rutiner

1. Utveckla ett forum dir medarbetare kan lyfta problem
med befintliga rutiner och féresla forindringar.

2. Se regelbundet dver vilka rutiner som fungerar bra och
vilka som behover justeras.

3. Involvera olika medarbetargrupper i dialog om rutinut-
veckling.

4. Skapa en tydlig "sikerhetszon” inom vilken det dr mojligt
att "hantverka” utan att riskera patientsikerheten.

5. Kommunicera tydligt syftet med rutinen och hur den
bidrar till en battre arbetsmiljo eller patientsikerhet.

Avslutning

Den studie som genomforts visar sammantaget pa att menings-
fulla rutiner 4r av central betydelse f6r en hallbar primarvard.
Genom att lita medarbetarna vara engagerade i utvecklingen av
rutiner gar det att skapa en arbetsmiljo dir rutiner inte bara f6ljs
utan ocksd upplevs som relevanta och meningsfulla. I slutindan
handlar det om att skapa en virdmiljé dir personalen kinner
att deras arbete dr viktigt, att de har inflytande 6ver sitt arbete
och att de rutiner de foljer faktiskt gor skillnad.

Jév saknas.

Medverkande forskare/artikelforfattare

), - \
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Mattias Jacobsson
Universitetslektor och

o o3

Malin H. Nasholm
Universitetslektor

Virginia Rosales
Universitetslektor,

docent (PI), och docent, Handelshdgskolan
Handelshdgskolan Handelshdgskolan vid Umea
vid Umea vid Umed universitet och
universitet universitet Handelshogskolan
mattias.jacobsson@umu.se vid Orebro

universitet

Publikationer frin studien

¢ Jacobsson, M., & Nisholm, M. (2024). Meaningful organizational routines
in primary healthcare: influencing factors and their consequences for routine
enactment. Journal of Health Organization and Management, 39(9), 16-35.

Projektet har pagatt mellan 2022-2025 och huvudsakligen baserats pa kvalitativa djupintervjuer med tre grupper av medarbetare
(I3kare, cheferfadministrativ personal, och dvrig vardpersonal) vid tre hilsocentraler tillnérande samma region i norra Sverige.

Studien finansierades av AFA Férsikring (Dnr: 200033).

Vid fragor eller mer information om projektet, kontakta Principal Investigator Mattias Jacobsson via mattias.jacobsson @umu.se.
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Samtal den 1 mars 2025 mellan

Henry Egidius och ChatGPT

om begreppet primarvardsmedicin

Henry:
Hur definierar du begreppet allminmedicin?

ChatGPT:

Allminmedicin ir den medicinska disciplin som fokuserar pd
helhetssynen pd patienten och kontinuiteten i virden. Den
kidnnetecknas av att vara patientcentrerad snarare dn organ-
specifik och omfattar forebyggande, diagnostiska, behandlande
och rehabiliterande insatser for patienter i alla aldrar, ofta i ett
langsiktigt vardperspektiv.

En allminlikare arbetar primirt i primirvarden, vanligtvis
pd en vardcentral, och fungerar ofta som den forsta kontakten
med hilso- och sjukvarden. Centrala kiinnetecken fér allmin-
medicin 4r:

50

. Bred medicinsk kompetens — Hantering av en stor vari-

ation av sjukdomar och besvir, frin akuta till kroniska
tillstind.

. Langsiktighet och kontinuitet — Bygger relationer med

patienter over tid och foljer deras hilsoutveckling.

. Helhetssyn — Integrerar medicinska, psykologiska, sociala

och existentiella aspekter av hilsa och sjukdom.

. Lag troskel for vard — Tillginglig f6r alla och hanterar

bade enkla och komplexa sjukdomstillstaind utan krav pa
remiss.

. Samordning av vard — Fungerar som en virdkoordinator

genom att hinvisa patienter till specialister och andra
vérdgivare vid behov.

. Fokus pé prevention och folkhilsa — Arbetar med hil-
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sofrimjande insatser och sjukdomsférebyggande strate-
gier pd individ- och befolkningsniva.

Utifran din tanke om primirvirdsmedicin som ett kliniskt
specialitetsomride skulle allmidnmedicin kunna ses som dess
teoretiska och disciplindra grund, medan primérvirdsmedicin
skulle vara en mer konkret klinisk specialitet som strukturerar
vardpraxis utifrin primirvirdens specifika behov och forut-
sittningar.

Hur tycker du att allmdnmedicinens definition behéver
utvecklas for att bittre stodja ditt forslag om en specialitet i
primirvirdsmedicin?

Henry:

Jag funderar sd hir. Primirvard inridttades i Sverige som en
del av vilfirdsstatsprojektet pi 1970- och 1980-talen. Vard-
centralerna skulle svara for
den forsta kontakten mellan

vardsokande och landstingens

hilso- och sjukvird. Det ir ’ ’
for mig definitionen av pri-
mirvirdsmedicin. Jag utgr
allesd frin det mandat som
virdcentralerna fir genom
lagstiftning och pa annat sitt.
Det finns ingen disciplin, ing-
et forsknings- och undervisn-
ingsimne, som har formulerat
en teori om hur primarvards-
lakarens uppgifter ska utforas.
Man inrittar d& professurer i
allminmedicin med forskare
som i stor utstrickning dgnar
sig 4t generella studier om
folkhilsa.

Primirvirdslikarna  defi-
nierar sin specialitet efter vad
som dr speciellt med den i
forhallande till andra specia-
liteter enligt din upprikning i sex punkter. Men helhetssyn och
langsiktighet giller i begrinsad omfattning. P4 méinga vérd-
centraler 4r det tio minuter per patient-principen som varit
det mest utmirkande for likarnas insatser ddr. S& kom forslag
till en primirvéirdsreform i bérjan av 2020-talet, vilken dock
socialministern inte lyckades f4 genomslag for i riksdagen utan
stora férindringar som gjorde formuleringarna i HSL timligen
intetsigande.

Jag dr ddrfor ute efter rent formella definitioner och vill infora
en ny terminologi. Utgangspunkt ir uppgiften — primirvards-
medicin bade som namn pa universitetsimnet (disciplinen)
och specialiteten (uppgift och verksamhet vid vardcentraler
och kommunal hilso- och sjukvird).

Fragor som man da stiller sig vid vardcentraler och annan
primirvird dr sadana som: Vilka olika kategorier av patienter
behover vi urskilja? Hur kan vi pa bista olika sitt utifran véira
resurser sorja for dessa typer av patienter? Hur mycket kan vi ta
hinsyn till skiftande virdideologier av typen personcentrering
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Fragor som man da stiller sig vid
vardcentraler och annan primarvard
ar sadana som: Vilka olika nds
kategorier av patienter behover

vi urskilja? Hur kan vi pa basta
olika satt utifran vara resurser
sorja for dessa typer av patienter?
Hur mycket kan vi ta hansyn till
skiftande vardideologier av typen
personcentrering och kontinuitet,
samskapande, sammanhallen vard,
teamsamarbete med mera?

Blandat

och kontinuitet, samskapande, ssmmanhillen vard, teamsam-
arbete med mera?

Pé virdcentralerna blir det friga om designtinkande: utform-
ning av riktlinjer och rutiner for olika patientgrupper.

P4 universiteten dr det likaledes friga om design (conjectures
med Karl Poppers term) plus uppféljning, utvirdering, eventu-
ella experimentella projekt och annan typ av forskning (samt
utbildning och fortbildning).

Som det hittills varit har man definierat allmidnmedicin ge-
nom att ange nigra designexempel. Sjilv har jag i fortbildning
av ldkare och i denna tidskrift s6kt finga in vad begreppet all-
minmedicinskt arbetssitt ska innebira teoretiskt och praktiskt.

Men som framgar av ovanstiende dr det mer fruktbart och
stringent att definiera och benimna primirvardsmedicin och
primirvérdslikare efter uppgift eller funktion 4n efter nigra
typiska men kanske inte sirskilt vanliga former av insatser
och arbetssitt. Definierar
man enligt mitt tinkesitt
efter uppgift och funktion
aktiverar man béde personal
i verksamheterna och i forsk-
ning att designa modeller for
hur funktionen bist ska han-
teras och vissa angivna syften

Vad siger du?

ChatGPT:

Jag tycker att din analys ir
bade skarpsinnig och kon-
struktiv. Du lyfter fram ett
centralt problem inom all-
minmedicinen: den har defi-
nierats genom négra typiska,
men inte nodvindigtvis do-
minerande arbetssitt snarare
dn genom en systematisk teo-
ribildning om primirvirdens
funktion och design. Ditt
forslag att etablera primirvardsmedicin som béde universi-
tetsdisciplin och klinisk specialitet 4r ett tydligt forsok att ritta
till denna brist.

Vad gor ditt forslag starke?

Funktions- och uppgifisbaserad definition

— Genom att definiera primirvirdsmedicin utifrin dess mandat
och funktion i hilso- och sjukvérdssystemet (snarare in genom
vissa ideal om kontinuitet och helhetssyn) skapar du en mer
verklighetsnira och anvindbar begreppsram.

— Det tydliggor skillnaden mellan primirvardsmedicin och
andra medicinska specialiteter, inte genom att lista typiska
arbetsmoment, utan genom att beskriva de specifika design-
problem som primirvéirden har att hantera.

Designperspektivet — en systematisk metod for utveckling

— Du foreslr att bide verksamhet och forskning ska utga fran
designtinkande, alltsd att vardcentraler systematiskt arbetar
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med formgivning av riktlinjer, rutiner och samarbetsformer
snarare 4n att endast reagera pa patientstrommar.

— P4 universitetsniva skulle primirvirdsmedicin som disci-
plin ha en design- och utvirderingsfunktion, dir man studerar
och utvecklar primirvirdens metoder och system pa ett mer
stringent och formellt sitt 4n vad som hittills gjorts inom all-
minmedicinsk forskning.

Skérpt distinktion mellan forskning och praxis
— Istéllet for att primirvardsrelaterad forskning primirt bedrivs
inom folkhilsovetenskap och epidemiologi skulle primirvérd-
smedicin som universitetsdisciplin ha en tydligare koppling
till klinisk praktik och fokusera pé att utveckla primirvardens
funktion genom forskning pa dess organisation, rutiner och
behandlingsmodeller.

— Den nuvarande situationen dir allmianmedicinska forskare
ofta arbetar med folkhilsostudier snarare dn att utveckla pri-
mirvardens professionella kirna blir da en fraga att reformera.

Méjliga invandningar och fragor att vidareutveckla
1. Hur definieras primérvérdsmedicin i relation till allmin-
medicin?
— Skulle allminmedicin fortsatt existera som en mer dvergri-
pande idé, dir primirvardsmedicin 4r en undergren som kon-
kretiserar den for svenska vardcentralers behov?

— Eller menar du att primirvirdsmedicin helt ska ersitta
allminmedicin i svensk kontext?

2. Hur ser specialistutbildningen ut?
— Om primirvardsmedicin ska vara en egen specialitet, hur
ser dess utbildning ut i relation till den nuvarande ST i all-
minmedicin?

— Skulle det innebira en mer systematisk trining i organisa-
tions- och metodutveckling f6r primirvardslikare?

Illustration: Annika Andén
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Ditt forslag att definiera
primarvardsmedicin utifran uppgift
och funktion snarare dn genom
vissa traditionella, men begransade
ideal ar mycket genomtankt och
har potential att vitalisera bade
forskning och praktik inom svensk
primarvard.

3. Hur kan en sddan reform realiseras?
— Att introducera en ny universitetsdisciplin och specialitet
kriver samverkan mellan professionella organisationer, myndig-
heter (SFAM, Likarforbundet, Socialstyrelsen) och akademiska
institutioner.

— Finns det initiativ eller 5ppningar inom dessa sammanhang
dir ditt forslag kan fi genomslag?

Sammanfattning
Ditt forslag att definiera primirvirdsmedicin utifrin uppgift
och funktion snarare 4n genom vissa traditionella, men begrin-
sade ideal 4r mycket genomtinkt och har potential att vitalisera
bade forskning och praktik inom svensk primarvard.

Om du vill driva denna idé vidare kan du kanske formulera
en konkret programskiss dir du beskriver:
1. Definition och avgrinsning av primirvardsmedicin
2. Mal for universitetsimnet och forskningsfiltet
3. Mal for specialiteten och specialistutbildningen i den
4. Implementeringsstrategier och maojliga samarbetspartners

Detta skulle kunna ligga till grund for en vidare diskussion
med nyckelaktérer inom medicinsk utbildning, forskning och
primirvérdspolitik.

Vill du att jag hjilper dig att strukturera en sadan skiss?

Henry:

Mycket tacksam! Det kan sikert driva fram mitt eget tinkande
lite snabbare. Jo, jag menar att termen allminmedicin ar for
allmin och oklar. Mer forvillande 4n klargérande. Den bor
dirfor ersittas av termen primirvirdsmedicin.

ChatGPT:

Forslag till en ny disciplin och specialitet: Primdrvirdsmedicin

1. Bakgrund och problemformulering

Den nuvarande termen “allminmedicin” 4r diffus och saknar
en tydlig funktionsbaserad definition. Istillet for att utgd frin
en systematisk teoribildning om primirvardens uppgifter har
allmidnmedicin ofta definierats genom nigra typiska men inte

AllmanMedicin 2 -2025



nédvindigtvis dominerande arbetssitt, exempelvis kontinuitet
och helhetssyn. Samtidigt bedrivs forskning inom allminmedi-
cin ofta inom folkhilsovetenskap och epidemiologi snarare in
med fokus pé att utveckla primirvirdens professionella metoder
och organisationsformer.

For att skapa en mer stringent och funktionsbaserad defi-
nition bér begreppet primirvirdsmedicin inforas, bade som
benimning pd universitetsimnet och den medicinska speci-
aliteten.

2. Definition av primarvardsmedicin

Primdrvirdsmedicin definieras utifrin sitt mandat i hilso- och

sjukvdrdssystemet:

* Primirvirdsmedicin omfattar diagnostik, behandling,
prevention och samordning av virdinsatser for de patienter
som soker vérd vid vardcentraler och andra primarvardsin-
stanser.

* Specialiteten inriktar sig pa designtinkande, det vill siga
hur primirvarden systematiskt kan utforma rutiner, rikt-
linjer och arbetsmetoder fér att optimera resursanvindning
och vardkvalitet.

* Den innefattar ocksa utveckling av strategier for samska-
pande, kontinuitet, sammanhallen vard och teamsamarbe-
te, men alltid utifrin de organisatoriska och resursmissiga
forutsdteningarna.

3. Primadrvardsmedicin som universitetsdisciplin

Mal och invikining:

A. Utveckla teoretiska modeller och systematiska metoder
for primirvardens arbete, snarare dn enbart deskriptiva
studier av folkhilsoproblem.

B. Bedriva tillimpad forskning om organisationsutveckling,
arbetsfloden och tekniska innovationer inom primirvar-
den.

C. Utvirdera och vidareutveckla existerande rikelinjer for pa-
tientgruppering, prioritering, och resursallokering.Skapa
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Att ersatta "allmanmedicin”

med "primarvardsmedicin”
skapar en tydligare och mer
funktionsbaserad grund for bade
forskning och klinisk praxis. Genom
att integrera designtankande

och organisationsutveckling i
utbildning och forskning kan
primérvarden optimeras och
utvecklas pa ett mer systematiskt
satt an vad som hittills varit
mojligt.
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Blandat

en grund for fortbildning och evidensbaserad policyut-
veckling inom primirvérden.

4. Primdrvardsmedicin som medicinsk specialitet

Sérskiljande drag jamfort med allminmedicin:

* Primirvirdsmedicin fokuserar pd utformning och imple-
mentering av optimala arbetssitt i primérvérden, snarare
in en likarroll definierad av enskilda patientméten.

* Specialiteten trinar likare i att hantera komplexitet och
resursbegrinsningar och i hur man organiserar primarvér-
dens insatser utifrin aktuella behov och resurser.

* Primirvérdslikare ska kunna designa och implementera
kliniska strategier for att optimera patientfléden och sam-
verkan med andra vérdinstanser.

5. Utbildning och fortbildning

* Specialistutbildningen i primarvirdsmedicin bér innefatta
praktisk trining i systematiskt arbetsflddestink samt i sam-
verkan mellan medicin, teknik och organisationsvetenskap.

* Fortbildning for yrkesverksamma likare bor innefatta for-
djupad kunskap i patientsegmentering, metodutveckling
och samarbetsmodeller.

6. Implementering och vidare arbete
* En reform av universitetsimnen och specialiteter kriver
samverkan mellan universitet, professionella organisatio-
ner, myndigheter (till exempel SFAM, Socialstyrelsen och
regionerna).
* En stegvis implementeringsstrategi kan omfarta:
A. Inrittande av pilotkurser i primarvardsmedicin vid
medicinska fakulteter.
B. Forskningsanslag utlyses for projekt som studerar pri-
mirvardens organisation och design.
C. Successiv reform av specialistutbildningen i primarvard-
smedicin sa att denna specialitet blir ett tydligt definie-
rat filc.

7. Sammanfattning

Att ersitta "allminmedicin” med "priméirvardsmedicin” ska-
par en tydligare och mer funktionsbaserad grund for bade forsk-
ning och klinisk praxis. Genom att integrera designtinkande
och organisationsutveckling i utbildning och forskning kan
primirvirden optimeras och utvecklas pd ett mer systematiskt
sitt dn vad som hittills varit mojligt.

Jév saknas.

Henry Egidius

Utbildningskonsult med medicinsk
pedagogik som specialitet, MDhc, Nacka
henry.egidius@gmail.com

53



]
gt

Inspireras till lasning

— nu ar listan over alimanmedicinskt relevant litteratur fardig

len f6r 2021 ars mélbeskrivning ska kunna uppnas hinvisas

dterkommande till att forslag pa férdjupad lisning finns pa
SFAM:s hemsida under rubriken Rekommenderad allminme-
dicinsk kéirnlitteratur. Nigon sadan har dock inte funnits och
under varen 2024 borjade dirfor SFAM:s utbildningsrad att
arbeta med detta.

For att inhdmta synpunkter och férslag fran studierektors-
kiren anordnades en workshop i mars foljt av samtal under
SFAM:s kongress i Uppsala. Viktiga synpunkter kom fram,
bland annat att titeln borde dndras fran allminmedicinsk kirn-
litteratur till allminmedicinskt relevant litteratur, att det bor
finnas en koppling mellan litteraturférslagen och de olika del-
malen, att det forutom bocker kan inkluderas bra artiklar och
poddar samt att det girna ska finnas en kommentarsfunktion sa
att det blir littare for ldsaren att se vad andra tycke varit riktigt
bra och anvindbart.

Som ST-studierektor i Region Orebro och ledamot i SFAM:s
utbildningsrid tog jag pi mig uppgiften att samordna arbetet med
forhoppningen om att kunna presentera ett forsta utkast till det
nationella studierektorsmétet i november 2024. En funktions-
brevlida togs fram med adressen litteraturtips@sfam.se dit alla
som ville kunde mejla in tips och forslag pa limplig litteratur. En
arbetsgrupp rekryterades som, forutom mig sjilv, bestod av Anders
Lundgvist, Dorte Kjeldmand, Arwa Josefsson, Maria Froberg och
Christer Petersson — alla med stort intresse for litteratur och ut-
bildning. Gruppen samlade ihop flertalet litteraturlistor som tagits
fram av olika studierektorer och litteraturintresserade allminme-
dicinare och ett 20-tal tips togs emot via funktionsbrevladan.

I SFAM:s kompletterande anvisningar kring hur ST-delma-

Illustration: Annika Andén
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En grundstruketur togs fram — utgiende frin malbeskrivningarna
— och gruppen hjilptes it att sortera in de olika alstren och vilja
vilka som skulle vara med i denna forsta version av litteraturlistan.

For att fa listan mer anvindarvinlig dr den sorterad under
fyra rubriker: A-delmdl, B-delmail, C-delmdl samt Ovrig relevant
litteratur. De forsta tre rubrikerna har sedan underrubriker som
ir kopplade till specifika mél i mélbeskrivningarna. Det gor det
littare for bide handledare, ST-likare eller vilken annan person
som helst som onskar férdjupa sina kunskaper inom ett sirskilt
omrade att hitta ritt. Det sista omradet har underrubriker som
Patografier, Bred allminmedicinsk litteratur, Skonlitteratur med
etiska dilemman samt Poddar.

Enligt plan kunde vi presentera denna forsta lista pé stu-
dierektorstriffen i november 2024 och den togs emot pd ett
mycket positivt sitt. Gruppen har fitt stor hjilp av SFAM:s
webbredaktor Erik Bengtsson for att hitta ett sitt att kunna
presentera listan digitalt och den finns nu tillginglig for alla
pd SEAM:s hemsida under rubriken Utbildning. Forteckningen
gor inga ansprik pa att vara heltickande utan ir tinkt som en
inspiration och hjilp till bra férslag mitt i det enorma fléde
av information som finns. Mélsdttningen var att listan inte
skulle vara f6r omfattande utan vi har forsoke ett gora ett urval
inom varje omride som sedan kan forindras kontinuerligt i
framtiden.

Min férhoppning ir att listan kommer bidra till minga fina
lasupplevelser och kan inspirera till goda samtal, lisgrupper,
fortbildning och ett okat lisande. Férhoppningsvis dr det
ménga som tycker att vissa bocker eller artiklar inte borde vara
med eller som saknar nigra av sina favoriter och darfor skickar
ett mejl dill litteraturtips@sfam.se med sina férslag och syn-
punkter. Alla mejl som inkommer under dret kommer plockas
fram och tas i beaktande infér den érliga revideringen av listan,
som SFAM:s Utbildningsrad kommer ansvara for, dir den nya
versionen kommer vara klar till SFAM:s kongress. Vi 6nskar er
alla gott lisande framéver.

Hanne Carlsson

Allménlékare,

Skebécks vardcentral, Orebro,
studierektor for ST i allmdnmedicin
inom region Orebro Lin
hanne.carlsson@regionorebrolan.se

Listan hittar du pa foljande sidor och pa hemsidan:
https://sfam.se/allmanmedicinskt-relevant-litteratur/
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Allmanmedicinskt relevant litteratur

- komplettering av SFAM:s rekommendationer runt uttolkning av 2015 resp. 2021 ars malbeskrivningar:

Medarbetarskap och ledarskap:

A1 + STab

o Tillitsprincipen: 12 vagval for kreativa och
modiga organisationer, Louise Bringselius,
2024

® Dumhetsbekdampning - fungerande verk-
samhet och meningsfullt arbete, Mats Al-
vesson/Stella Cizinsky, 2023

e St fast, Svend Brinkmann, 2016

® \ad &r egentligen omddme? Intervju med
Jonna Bornemark, 2024

e Tillit ar medicinens grunddmne, Per Fugelli,
Lakartidningen nr 24-25, 2006

Handledning och ldrande:

A1 + STa6

® Remediation case studies - Helping strugg-
ling medical learners & Remediation of the
struggling medical learner, Jeanette Guer-
rasio, 2021 & 2018

® Feedback in higher and professional edu-
cation, David Boud/Elisabeth Molloy, 2013

® The Good CPD Guide - A practical guide to
managed continuing professional develop-
ment in medicine, Janet Grant, 2012

® Pedagogik for 2000-talet, Henry Egidius,
2009

® Grupper - att leda sma grupper inom hal-
so- och sjukvard, Glyn Elwyn/Trisha Gre-
enhalgh/Fraser MacFarlane, 2005

e The Inner Apprentice, Roger Neighbour,
1992

Halso- och sjukvardens organisation

och forutsittningar: A6 + STa1l

® Du skdna nya vard - friska vinnare och
sjuka forlorare, Anna Gustafsson 2024

e Konsulterna, Anna Gustafsson/Lisa Rost-
lund, 2019

® Patientens pris - ett reportage om den
svenska sjukvarden och marknaden, Ma-
ciej Zaremba, 2013.

® Fast ldkare skulle 16sa manga av vardens
problem, debattartikel SFAMSs styrelse, Da-
gens Samhille, 2024

e Stora vinster med fast Idkare oavsett hal-
soproblem, debattartikel SFAMs styrelse,
Dagens Samhille, 2024

e The value of family medicine, Canadian
family physician vol. 69, 2023

e Virldens basta primarvard - en sjukvards-
reform, SFAMs och DLFs ténkargrupp,
2022

e Nira vard i Borgholm, rapport fran SKR,
Ake Akesson, 2018
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Etik, mangfald och jamlikhet:

A2 + STa4

e FEtik: En introduktion, Statens medi-
cinsk-etiska rdd SMER, fjarde upplagan
2018 (kan laddas ned gratis)

e Medicinsk etik i fickformat, PC Jersild, 2015
(kan laddas ned gratis)

® Principles of biomedical ethics, Tom L. Be-
auchamp/James F. Childress, 2013

® \Valet av insats ar ibland ett etiskt végval,
Vetenskap och praxis, SBU, 2021

® Nar patienten vill ha behandling som vi
inte tror dr den optimala, Likartidningen
nr 42,2019

o Aktdrsmodellen - handfast verktyg vid
etiska dilemman, Lakartidningen nr 52,
2009

Vardhygien och smittskydd: A3 + STa7

® Breathtaking - Inside the NHS in a time of
pandemic, Rachel Clarke, 2021

® FEbola - How people's science helped end
an epidemic, Paul Richards, 2016

Systematiskt kvalitets- och

patientsdkerhetsarbete: A4 + STa2

e Kvalitet - fran behov till anvdndning, Bo
Bergman/Bengt Klefsj6, 2020

e Siker vard - nya perspektiv pd patientsa-
kerhet, Synndve Gdegérd, 2019

® The Improvement Guide - A Practical App-
roach to Enhancing Organizational Perfor-
mance, Gerald J Langley m.fl., 2009

o Saker vard - nationell utbildning i patient-
sakerhet, Socialstyrelsen, (gratis digital ut-
bildning)

Medicinsk vetenskap: A5 + STa3

® How to read a paper - The basics of evi-
dence-based medicine and healthcare [ Att
lasa vetenskapliga artiklar och rapporter
- grunden for evidensbaserad vard, Trisha
Greenhalgh, 2019/2022

® How to Implement Evidence-based Healt-
hcare, Trisha Greenhalgh, 2017

® Introduktion till medicinsk statistik, Johan
Bring/Adam Taube/Per Wikman, upplaga 2
2015 How doctors think / Hur lakare tin-
ker, Jerome Groopman, 2008/2009

® How doctors think - Clinical judgment and
the practice of medicine, Kathryn Montgo-
mery, 2005

® Philosophy of medicine - an introduction,
Henrik R. Wulff/Stig Andur Pedersen/Raben
Rosenberg, 1986 (kan laddas ner gratis)

TNT, Global center for sustainable health-

care, 2024

e Utveckla riktlinjearbetet i stdllet for att
avveckla, Andreas Stomby/Oskar Lindfors,
Lékartidningen debatt, 2023-07-07

o Overdiagnostik — vad 4r det? Introduk-
tion till begreppet Oskar Lindfors/Halfdan
Pétursson m.fl., Lakartidningen nr 46-47,
2023

® Rapport fran arbetsgruppen Kloka Kliniska
Val, Martin Serrander m.fl., SLS, 2023

® Guidelines should consider clinicians' time
needed to treat, Minna Johansson m.fl.,
BMJ volume 380, 2023

¢ Snubbeltradar och blinda flackar i veten-
skapsdjungeln, Andreas Thérneby, Allman-
Medicin nr 4, 2022

e Evidence based medicine: a movement in
crisis? Trisha Greenhalgh/Neal Maskrey,
BMJ volume 348, 2014

¢ Evidence based guidelines or collectively

constructed “mindlines"? Ethnographic

study of knowledge management in pri-

mary care, John Gabbay/Andrée le May,

BMJ volume 329, 2004

Lagar och andra foreskrifter:

A6, C14 + STc15

® Medicinsk ratt 2024 - lagbok for halso-
och sjukvard, Sveriges riksdag, 2024

e Medicinsk ratt, Kavot Zillén/Titti Mattsson/
Santa Slokenberga, 2022

Kommunikation med patienter och

nirstaende: B1, C3 + STb1, STc3

e Consulting in a nutshell, Roger Neighbour,
2024

® Patientsamtalet: handbok i motet mellan
|ékare och patient, Jan-Helge Larsen, 2023
(andra upplagan)

® MI - Motiverande samtal - Praktisk hand-
bok for hdlso- och sjukvarden, Barbro
Holm-Ivarsson 2023

® Din nervosa patient - det terapeutiska
samtalet, Torben Bendix, 1993

e |Lakaren, patienten och sjukdomen, Michael
Balint, 1964

® Relationen gor allmanlikaren - Fran all-
manladkartradition till generalism i en spe-
cialiserad sjukvard, Carl Edvard Rudebeck,
AllmanMedicin nr 1, 2024

® Patientcentrerad konsultation - bra for
bade patient och lakare, Charlotte Hed-
berg, Ldkartidningen volym 117, 2020

¢ Den allmdnmedicinska relationskompeten-
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sen —Vad den &r och hur den kan bedémas,
Carl Edvard Rudebeck, AllmanMedicin nr 1,
2018

® The importance of being different Inau-
gural Dr lan McWhinney Lecture, Michael
Kidd, Canadian Family Physician vol 61,
2015

® |sPatient-Centered Care the Same As Per-
son-Focused Care?, Barbara Starfield, The
Permanente Journal, 2011

® Being a general practitioner: what it
means, lan R. McWhinney, European Jour-
nal of General Practice 6:4, 2000

e Medicinens manskliga sprak - Kroppsem-
pati forenar diagnostik och forstaelse, Carl
Edvard Rudebeck. Lakartidningen nr 41,
1998

Sjukdomsforebyggande och halsofrimjande

arbete: B2, C12 + STb2, STe12

® The health gap: Improving health in an
unequal world, Michael Marmot, 2016

e Statussyndromet: Hur var sociala position
paverkar halsan och livslangden, Michael
Marmot, 2006

e Hilsans mysterium, Aaron Antonovsky,
2005

® Allméanlédkarens roll i férebyggande och
hélsoframjande arbete, SFAM, 2023

® FaR - Fysisk aktivitet pd recept, Folkhal-
somyndigheten, 2022

® FYSS - Fysisk aktivitet i sjukdomspreven-
tion och sjukdomsbehandling, Vissa kapi-
tel tillgdngliga digitalt, kan bestéllas i sin
helhet, 2021

Lakemedel: B3 + STc14

e FAS UT - Att utvardera, ifragasitta och
skonsamt avsluta lakemedelsbehandling,
Claes Lundgren, 2024. (Erbjuds gratis i di-
gital form i manga regioner)

e Smirtans imperium: Berattelsen om fa-
miljen Sackler och opioidkrisen, Patrick
Radden Keefe, 2023

o Pillret: En berattelse om depressioner och
doktorer, forskare och Freud, manniskor
och marknader, Ingrid Carlberg, 2011

e \lem har ansvaret for fortsatt lakemedels-
behandling?, Mikael Hoffman/Magnus
Isacson/Rikard Lovstrom, Likartidningen
nr17-17, 2024

Forsdkringsmedicin: B4 + STb3

o Svensk sjukvard till vanvett - om patienten
bestammer, Asa Kadowaki, 2018

® | ohélsans tid: Sjukskrivningar och kul-
turmonster i det samtida Sverige, Jonas
Frykman/Kjell Hansen, 2009

Palliativ vard i livets slutskede (inkl. smart-

behandling): B5, C8 + STb4, STc8
® En personlig dod: En ldkares tankar om
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doden efter ett langt yrkesliv, Bjorn Fa-
gerberg, 2024

o Qverlista smartan - Programmera om din
hjarna och fa livet tillbaka, Carin Hjul-
strom/Karsten Ahlbeck, 2022

® The way out: The revolutionary, scientifi-
cally proven approach to healing chronic
pain, Alan Gordon/Alon Ziv, 2021

e Att vara dodlig, Atul Gawande, 2015

e Palliativ medicin och vard, Peter Strang/
Barbro Beck-Friis, upplaga 4, 2012

e Staring at the sun, Irvin D. Yalom, 2009

Allmanmedicinskt arbetssatt:

C1, C2, C3 + STe1, STc2, STe3

® McWhinney's Textbook of Family Medici-
ne, lan R. McWhinney/Thomas R Freeman,
2016

® Mapping uncertainty in medicine: What
to do when you don't know what to do?,
Avril Danzac/Alison Lea/Geraldine Murphy,
2016

e Allminmedicin, Steinar Hunskar/Birgitta
Hovelius, reviderad utgava 2015

e ABC for medicinskt ofdrklarade symtom,
Christopher Burton, 2013

e (linical Uncertainty in Primary Health Care,
Lucia Siegel Sommers/John Launer, 2013

® Familjemedicin, lan R. McWhinney, 2004.

® What are you feeling, Doctor? - Identify-
ing and avoiding defensive patterns in the
consultation, John Salinsky/Paul Sackin,
2000

e Komplekse problemstillinger - allmen-
legens ekspertomrade, Linn Getz/Stefan
Hjorleifson/Niels Saxstrup/Lotte Hvas,
Michael 2021:18

¢ Allmdnmedicinens sju grundpelare: Grund-
laggande varderingar och principer i nord-
isk allmanmedicin, SFAM, 2020

e Storst av allt arallmdnmedicinen, Magnus
Isacson, Lakartidningen nr 25-27, 2020

e Att handskas med osakerhet, Anders Lund-
qvist, AllmanMedicin nr 4, 2018

® Om rapporten "Att bli en gron doktor" av
Ola Bergstrand, Lakartidningen nr 41, 2017

® Den kompetenta allmédnldkaren - mottag-
ningsrummets praxis utmanar idealbilden,
Bjorn Landstrém, avhandling 2012

¢ The art of doing nothing, lona Heath, Euro-
pean Journal of General Practice, 2012:18

® The doctor, the task and the group, Balint
groups as a means of developing new un-
derstanding in the physician-patient re-
lationship, Dorte Kjeldmand, avhandling
2006

Prioriteringar:

C2, C5 + STe2

e Vardanalys: Battre stdd behovs for hori-
sontella prioriteringar, Joakim Andersson,
Lakartidningen.se, 2020-06-12

e Vardens svara val, Slutbetdnkande av Pri-
oriteringsutredningen, SOU 1995:5

Kontinuitet:

C3, C4, C5 + STc3, STe5

¢ Continuity in general practice as predictor
of mortality, acute hospitalisation, and use
of out-of- hours care: a registry-based ob-
servational study in Norway, Hogne Sand-
vik m.fl., British Journal of General Practice,
2022

® Kontinuitet i praktiken, Andreas Thorneby,
AllmanMedicin nr 1, 2020

o L3kares personkdnnedom sparade liv och
resurser: Personlig kontinuitet viktig i ett
nytt svenskt vardsystem, Lars Borgquist/
Sven Engstrom, Lakartidningen nr 51-52,
2018

Missbruk och beroende:

C4 + STce4

¢ Antligen icke-rokare! - det enkla sattet att
sluta, Allen Carr, 2016 (samma forfattare
har skrivit liknande bécker om vaping, al-
kohol m.m.)

e Alkohol: en fraga for oss i varden, Sven
Wahlin, 2015

® In the realm of hungry ghosts - close en-
counters with addiction, Gabor Maté, 2010

Barn och unga:

C6 + STc6

e Barnhilsovard: att frimja barns hilsa,
Margaretha Magnusson/Margareta Blen-
now/Elisabet Hagelin, 2016

¢ Allménldkarpraktikan - barn, Katarina He-
din/Magnus Léndahl m.fl., 2010

Gynekologi och obstetrik:

C7 + STc7

® Problemorienterad gynekologi och ob-
stetrik, Marie Bixo/Inger Sundstrém Poro-
maa, 2022

Aldremedicin och hemsjukvard

inkl. hembesok:

C8, C9 + STc8, STc9

e Geriatrik, Ove Dehlin/Ake Rundgren, 2014

o Radet for skora aldre i primarvarden - SFAM
Doktorn tar av sig skorna - en webbutbild-
ning med atta filmer + en del artiklar

Rehabilitering:
C10 + STc10

Myndighetsuppdrag inkl. smittskydd:
A3, C11 + STe11

Psykiatri:

C13 + STc13

® Hej angest! - korskola till livet, Sandra af
Winklerfelt Hammarberg/John Leander, 2024
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¢ Lyckoféllan: Skapa det liv du vill leva med
ACT, mindfulness och engagemang, Russ
Harris, 2023

® Trauma and recovery, Judith Herman, 2022

® Beteendemedicin: KBT for lakare, Olle
Wadstrom, 2022

e ACT helt enkelt: En introduktion till Ac-
ceptance and Commitment Therapy, Russ
Harris, 2020

e Supernormal - The Secret World of the
Family Hero, Meg Jay, 2019

* | befintligt skick: Att ta sig sjalv pa allvar,
Katja Lindert Bergsten/Kristoffer Petters-
son, 2018

e Kroppen haller rakningen: hjérna, sinne och
kropp vid ldkning efter psykiskt trauma,
Bessel van der Kolk, 2015

® An anthropologist on Mars, Oliver Sacks,
2012

® |ove's executioner, Irvin D. Yalom, 2012

o Autismspektrum - Handbok for fordldrar
och professionella, Lorna Wing, 2012

® Den tidnkande kroppen: studier i det hys-
teriska symptomet, Iréne Matthis, 2010

e Konflikter, missforstand, ensamhet - Ater-
speglingar av Aspergers syndrom hos vux-
na, Karin Stadler, 2008/2019 e-bok

® Diagnosens makt — om kunskap, pengar
och lidande, Karin Johannisson/Sigmund
Soback/Eva Kirfve m.fl., 2006

Ovrig organspecifik medicinsk litteratur:

C1, C2, C3 + STc1, STc2, STc3

Bred allmanmedicinsk litteratur

— bocker om allmdnmedicin

A Fortunate Man, John Berger, 1967

A Fortunate Woman, Polly Morland, 2022

Distriktsldkaren, Bengt Jarhult, 2022

Tid for tillit och trygghet, Bodil Jénsson/

Ake Akesson, 2020

How Not to Be a Doctor, John Launer, 2019

® Den skamldsa nyfikenheten, Astrid Seeber-
ger, 2019

e The Human Kind, Peter Dorward, 2018

¢ Family Medicine,The Classic Papers, Micha-
el Kidd/lona Heath/Amanda Howe, 2017

® Doktor utan skyddsnat, Per Malm, 2017

* Mina patientfall eller berattelser fran en
sjukstuga, Per Malm, 2016

® Kunskap och lakekonst: Tankar om allmén-
medicin, Christer Petersson, 2014

® Being a GP in the Nordic countries, C Tu-
linius/A Hibble/P Stensland/CE Rudebeck,
2013

® Kropp och ord i en allmanlékares rum, Carl
Edvard Rudebeck, 2012

e Allmdnmedicinens vardag — mitt i det
manskliga, Christer Petersson, 2009

® Hur skapar varden ohélsa? Red: John Bro-
dersen/Birgitta Hovelius/Lotte Hvas, 2009

e Matters of Life and Death, lona Heath,
2008
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¢ Den goda berdringen: om kropp, hilsa, vard
och litteratur, Merete Mazzarella, 2005

e Common diseases, John Fry, 1983

® Kan doktorn komma, Einar Wallquist, 1935
(info: finns pa bibliotek)

® Boken om San Michele, Axel Munthe, 1930

Patografier - upplevelser av egen

eller anhorigs sjukdom

o Sjuk doktor, Jonatan Wistrand red, 2024

® Qur malady - Lessons in Liberty From a
Hospital Diary/Frihet och solidaritet - Om
halsa som en méansklig rattighet, Timothy
Snyder, 2020

® Konsten att fejka arabiska - en berdttelse
om autism, Lina Liman, 2017

® | kroppen min - resan mot livets slut och

alltings borjan, Kristian Gidlund, 2012

Ro utan aror, Ulla-Carin Lindgvist, 2011

En riktig manniska, Gunilla Gerland, 2010

Fjarilen i min hjdrna, Anders Paulrud, 2008

Alife decoded. My genome: my life, J. Craig

Venter, 2008

® En annorlunda barndom - En kvinnas
beradttelse om sin autistiska uppvaxt, Iris
Johansson, 2007

® Thinking in pictures - and other reports

from my life with autism, Temple Grandin,

2006

Den utmaétta tiden, Peter Noll, 2005

Cell C2, Krystian Kawalec, 2001

Ett ben att sta pa, Oliver Sachs, 1996

Hem fran festen, Merete Mazzarella, 1992

Medicinsk humaniora/narrativ medicin

e Horisonten finns alltid kvar-om det bort-
glémda omddmet, Jonna Bornemark,

® 2020 Homo Patologicus- Medicinska di-
agnoser i var tid, Fredrik Svenaeus, 2013

® Tinka snabbt och langsamt, Daniel Kahne-
man, 2011

e Den gatfulla hilsan, Hans-Georg Gadamer,
2011 med efterord av F Svenaeus

e |itterdra besvar, Katarina Bernhardsson,
2010

® Melankoliska rum, Karin Johannisson, 2009

® Hilsans mysterium, Aaron Antonovsky,
2005

e Tecknen - ldkaren och konsten att ldsa
kroppar, Karin Johannisson, 2004

® Sjukdom som mening, Fredrik Svenaeus, 2000

e Narrative based medicine,Trisha Green-
halgh, Brian Hurwitz,1998

® Sjukdom som metafor, Susan Sontag, 1981

® |Intuition, Hans Larsson med forord av Inge-
la Josefson, 1892 (1997)

Skonlitteratur med stor allmdnmaénsklig och

allmanmedicinsk behallning

e Nastal, Nina Lykke, 2019

® Morfin & andra noveller, Michael Bulgakov,
2018

Torka inga tarar utan handskar, Jonas Gar-
dell, 2012

Spot of bother, Mark Haddon, 2010

En dare fri, Beata Grimsrud, 2010

Lérdag, lan McEwan, 2005

Agaat, Marlene van Niekerk, 2004

Den besynnerliga hdandelsen med hunden
om natten, Mark Haddon, 2003

Karlek Vanskap Hat, Alice Munroe, 2001
Blindheten, José Saramago, 1995

Babels hus, PC Jersild, 1978

Ivan lljitjs dod, Leo Tolstoj, 1974
Klockorna i Bicetre, Georges Simenon,
1963

Bergtagen, Thomas Mann, 1924

En l3kare pa landet, Franz Kafka,1917 (no-
vell ur samlingen En sviltkonstnir)
Doktor Glas, Hjalmar Soderberg, 1905

Skonlitteratur med etiska dilemman

Pesten, Albert Camus, 1947

(2021 ny6versittning)

Domaren, lan McEwan, 2015

Jag vill inte tjdna, Ola Larsmo, 2009

| skuggan av ett brott, Helena Henschen,
2005

Never let me go, Kazuo Ishiguro, 2005
Hoglasaren, Bernhard Schlink, 1998

Podcasts

Best Science Medicine Podcast - BS With-
out the BS

Deep Breath In - The BMJ

Hélso- och sjukvardspodden - En podcast
om livet, hidlsan och politiken

P4 djupet - en podd fran Socialstyrelsen
SFAMpen

The Curbsiders Internal Medicine Podcast
Samtal om samtal

Primary care update

This podcast will kill you

Primary care knowledge boost

NEJM - This week

Skicka ett mejl till
litteraturtips @sfam.se
med era forslag och
synpunkter pa listan.

Alla mejl som inkommer under

aret kommer plockas fram och

tas i beaktande infor den arliga
revideringen av listan.
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Recension

Att definiera halsa

erners vilskrivna bok riktar sig frimst till de som behover

en inging i filtet hilsa och dess definitioner. Att stota pd

den i litteraturlistan pa en A-kurs i mnet skulle forvana
fa. Bokens tydlighet och pedagogik gor det litt att greppa vad
Lerner menar. Den har bide évningsuppgifter och dialogrutor
om centrala personer i utvecklingen av hilsobegreppet. Jag
uppfattar boken som nyttig fér en ny student inom filtet. For
en person som arbetar inom vérden och ibland tinker pa dessa
fragor vicker den ocksé en hel del tankar om hilsodefinitioner
i stort. Min kortfattade recension utgar siledes mycket frin den
kontext jag verkar i, som en ST-likare i allmidnmedicin pa en
medelstor véirdcentral.

Lerner inleder boken med ett utférligt kapitel om defini-
tionsldra och disponerar den sedan enligt rubrikerna Hilsa
som vilbefinnande, Hilsa som balans, Hilsa som normalitet och
Hiilsa som formdga, innan han avslutar med ett kapitel om
Hiilsobegreppet i naturen. Efter denna lisning uppkommer den
centrala tanken — vad har begreppet hilsa f6r roll i dagens
hilso- och sjukvard? Genom historien har det omvandlats och
nydefinierats, stotts och blétts och man har idag inte kommit
overens om nigon rimlig gemensam definition. Flertalet sitt att
se pd hilsa existerar parallellt och en tydlig distinktion ar svar
att nd — hur sker interaktionen med begreppet vilbefinnande
ut? Och ir det ens méjligt att faststilla? Det finns inget annat
dn minsklig diskurs och tinkande som avgrinsar dessa begrepp.

Hilsobegreppet ir ocksd idag mycket omfattande inom vissa
definitioner. Ett exempel 4r hilsa som holistisk balans — dir
Lerner beskriver att hilsa uppkommer nir personens mél, for-
magor och omgivningens férutsittningar ir i balans. Hilsa som
formaga tangerar dven denna beskrivning. Innebir det da att
en chef inom finanssektorn som inte uppnir de mél som hen
satt inte har god hilsa? Innebir det att jag som inte lyckas lisa
s ofta som jag skulle vilja pa grund av andra dtaganden i livet
inte har god hilsa? Detta ir dessutom négot som virden skulle
fa vildigt svart att hjdlpa individen med och nédgot jag onskar
boken hade tagit upp i nigot av de summariska styckena med
historiskt framford kritik.

Soker man i Svenska Akademins ordlista definieras hilsa som
”gott kroppsligt och sjilsligt tillstind” och man kan undra om
varden verkligen skulle ha nytta av att man arbetade fram en bittre
definition, forutom dd kanske att utmana den underliggande du-
alismen i denna definition. I det svenska spriket kanske maende,
sjukdom och funktion ir bittre begrepp att anvinda for att tala
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Att definiera hélsa ® Henrik Lerner ® Forlag: Studentlitteratur AB
Utgiven: 2025-01-21 e Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 99 ® ISBN: 9789144174143

HENRIK LERNER

Att definiera

hélsa

om kroppen? Maende som den subjektiva upplevelsen, sjukdo-
men som de yttre objektiva observationerna och funktionen som
péaverkan pa formaga att méta de krav livet stiller. Meningsfullhet,
virde och nytta ir troligen andra viktiga begrepp inom varden.

De bredare definitionerna av hilsa leder in péd den aspekten
att hilso- och sjukvarden som samhillelig institution, i olika art
och grad, kan forvintas hantera alla delar av personens "hilsa”
(orden har betydelse!). Relationsproblem som paverkar den
”sociala hilsan”, livsiskadnings- eller livsriktningstvivel som
paverkar den ”existentiella hilsan” eller ekonomiska problem
med paverkan pd, vad som ibland i samhillet beskrivs i ter-
mer av “finansiell hilsa”, kan riskera att landa p4 virdens bord
att hantera utan vare sig resurser eller generell kompetens for
detta. Detta utesluter siklart dock inte att dessa aspekter kan
paverka hilsan, bara for att de i sig kanske inte nodvindigtvis
ska klassificeras som en del av den.

Lerner har aktivt valt att inte skriva nigot om den negativa
hilsodefinitionen, alltsi frinvaro av sjukdom, vilket jag girna
hade list mer om. Det finns tilltalande aspekter av denna de-
finition och i en kontext av patientmétet i varden tycker jag
Gadamers idé, om att man inte mirker av hilsan, férutom
kanske kort efter en period av sjukdom, pekar pa ett ganska
realistiske sdtt att se pa begreppet. Livet upptas av andra bestyr
och det ir forst nir problem med hilsan uppkommer som den
blir relevant. Att anvinda en positiv definition av hilsa riskerar
dessutom att medikalisera livet nir detta inte ir till nytta och
inkrikta pid minniskans ovriga livssfir. Med det sagt bér vi
saklart, med sunt fornuft, anvinda det vi vet om orsaksfaktorer
till sjukdom och ohilsa samt arbeta hilsofrimjande. Ett negativt
hilsobegrepp kanske eller kanske inte ir framtiden, men att
lyfta diskussionen om hur brett (eller smalt) hilsobegreppet
bor vara och nir det dr meningsfullt att anvinda det hade varit
onskvirt. En metadiskussion om risker, nytta och virde av att
definiera hilsa och pa vilket sitt hade varit nagot som satt en
guldkant pa denna annars littlista, pedago-

giska och tydliga lirobok.

Bjorn Kall
ST-lakare, Vardcentralen Asa
b.kall@hotmail.com
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Antal sidor: 196 ® ISBN: 9789127463011

Att mota autister i varden

- en guide for neurotypiker

4 hidr presenteras boken pa omslagets baksida: "Méinga
med autism beskriver att méten med varden gir snett —
det vill den hir boken dndra pa ...
Boken riktar sig till dig som ir neurotypiker, det vill siga inte
har en autismdiagnos, och arbetar inom hilso- och sjukvard ...”
Forfattaren ir legitimerad psykolog och specialist i klinisk
psykologi/neuropsykologi. Boken innehéller 186 sidor inklusive
bilagor, ddrefter 6 sidor referenser och 4 sidor register.
Efter en inledning kommer tre huvuddelar:
Del 1 Ur autisters perspektiv.
Del 2 Anpassningar vid besok inom virden.
Del 3 Anpassningar i specifika vardsituationer.

Boken innehaller en del bilder som fortydligar texten. Olika
firg pa texten visar vem som talar.

Jag ville lisa boken av intresse for imnet autism och lira
mig mer om det. Och jag fick verkligen péfyllning av mina
kunskaper. Forekomsten av autism 4r 1,5% av hela befolk-
ningen. Andelen idr hdgre hos personer som soker vard, sirskilt
psykiatrisk sidan.

Boken inleds med definition och fortydligande av diagnosen
autism. Sedan foljer en palett av beskrivningar av hur autister
sjilva upplever olika situationer i virden. Det ger en levande
bild som 4r ltt att ta till sig. Jag far lust att hjilpa dill.

Att mdta autister i varden - en guide for neurotypiker  Maria Biihler
Forlag: Natur Kultur ® Utgiven: 2024-03-04 e Sprdk: Svenska

Recension

g il
MARIA BUHLER 7
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Anpassningar vid besok inom vérden presenteras i form av ett

antal exempel:

* Skapa tydlighet och forutsigbarhet!

* Tydliggorande pedagogik ar viktig.

e Skriv i punktform vad som ska hiinda, anvind bilder och
tidshjilpmedel.

* Ha girna en timer som tickar ned och gor tydligt hur
mycket tid det 4r kvar pd besoket.

¢ Samtalstekniken skiljer sig frin det sedvanliga, hir ska man
stilla slutna fragor.

Minga olika situationer beskrivs och man far detaljerade rad.
Lisaren ombeds reflektera dver vad som finns att gora pa sin
egen arbetsplats for att underlitta for autister. Alla vira mot-
tagningar inom primirvarden kan forbittra sitt arbetssitt gent-
emot autister, det ser jag tydligt. Dirfor rekommenderar j Jag
boken till mina kollegor. :

Gunilla Bystrém

Pensionerad allméanlakare, verksam som
kompetensvérderare fér examen och Mitt-i-ST
gunilla.bystrom@planningtools.se
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Dubbelliv e Annika Berg-Frykholm e Forlag: Bokférlaget Bergsiker ® Utgiven: 2024-08-15

Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 189 ® ISBN: 9789153109730

Dubbelliv

atografi eller sjilvbiografisk sjukdomsskildring. Det
P finns ménga, det finns till och med medicinska av-

handlingar om dmnet. Som all annan litteratur kan de
variera i kvalitet.

Annika Berg-Frykholms skildring av sitt liv med HAE (He-
riditirt Angioddem) tillh6r de som 4r bra, ja till och med bitvis
mycket bra. Forfattaren skildrar sitt liv frin barndom till nutid,
med nedslag i bide sjukdom och vilt festande (ddrav titeln).
Sjukdomen debuterade i tondren och har varierat i intensitet
och frekvens, men aldrig egentligen upphért. Nu finns ocksa
effektivare behandling av HAE och déitidens handfallenhet
infor en sillsynt sjukdom, som inte svarade pé standardbe-
handling vid andningsbesvir eller magsmirta, ir historia. Likval
innehdller skildringen méinga intressanta aspekter. Berittelsen
dr ju inte bara sjukdomen i sig utan ocksa omgivningen i form
av anhoriga, vinner, arbetskamrater och inte minst intressant
— kontakterna med sjukvirden.

Vi far i korta avsnitt, frin varje dekad sedan debuten pa
1960-talet, inblick i destruktiva men ocksa stéttande relationer,
savil inom som utom familjen, varvat med utsattheten i skola,
pa arbetsplatser och i sjukvarden. Bland annat en fascinerande
scen frin ett nedliggningsfirdigt sjukhus i Italien, men ocksi

Recension

Dubbelliy

ANNIKA D.F.N(-'-FK\'KII“Ul
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hur ett patientcentrerat bemétande i sig kan vara lugnande och
ibland likande. Fran kliniken och ibland frin egen erfarenhet
vet vi att sjukdom kan upplevas och hanteras mycket olika,
egentligen oaktat vad det 4r for symtom eller sjukdom. Det
upplevda stigmat fir mig ibland att se paralleller till Bjorn Ra-
nelids beskrivningar av sin lapp och den utsatthet han upplevde.

I livshistorien finns ocksa nagra korta avsnitt om férklarande
och ibland likande méten med litteratur, konst och musik.
Parallellt finns ocksd det vilbekanta med att soka lindring i
alternativmedicinen (i vid mening), oftast fruktlésa méten.

Det dr en klart ldsvird patografi, limplig for de flesta inom
vérden.

Anders Beckman

Allméanlékare, docent i allmdnmedicin,
Region Skane, Lunds Universitet
anders.beckman@med.lu.se

Bokrecensenter sokes!

Det kommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin
far behalla ditt gratisexemplar.

chefredaktor@sfam.se
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RITA FERNHOLM

Konsten att g3 till doktorn och ga dirifran med dina frigor besvarade
Rita Fernholm e Forlag: Natur Kultur Liromedel och Akademi
Utgiven: 2025-02-24 ® Sprdk: Svenska ® Antal sidor: 269 ® ISBN: 9789127468030

KONSTEN
ATT GA TILL
DOKTORN

OCH GA DARIFRAN MED
DINA FRAGOR BESVARADE

Allmanlakares vagledning
for den som soker vard

boken Konsten att gi till doktorn for patienter om hur

de ska forhélla sig vid ett likarbesok for att fa svar pa
sina frigor. Hon ir onekligen vil skickad for uppgiften sedan
hon la fram en doktorsavhandling om den diagnostiska pro-
cessen, for vilken hon fick pris for arets avhandling av SFAM:s
forskningsrad 2020.

Boken bestar av ett femtiotal korta kapitel dir de forsta hund-
ra sidorna omfattar grunderna for ett vanligt likarbesok. Till
exempel "Var ska jag soka vird nir jag har ont”. Alla kapitel ér
skrivna pa ett lattfattligt sprak utan att underskatta patienternas
kognitiva formagor. Raden ir praktiska och konkreta och riktar
sig till patientens formaga att reflektera kring sina symtom.
Hon férmedlar hur allminlikare (och andra likare) vanligtvis
tinker i den diagnostiska processen.

Som exempel har hon en familj och dess medlemmars sjuk-
lighet som inleder manga kapitel dir symtom leder till kontak-
ter med varden. Det fungerar utmirke for dven den oinvigde
lasarens forstéelse, tror jag.

Tidigt i framstillningen fastslar hon att patienten maste forstd
att efterfragan pa sjukvérd ir storre 4n tillgingen och att nagon
form av sortering méste ske. Hon dterkommer till att de med
storst medicinskt behov gar i férsta hand. Hon vill inte ge
intryck av att alla kan f& den hjilp de 6nskar, en synpunkt vi
som verksamma likare kan vara tacksamma for.

Patientens perspektiv dr dock dominerande. Hon skriver
att virdpersonalen ska lyssna nir patienten berittar om sina
besvir. Det vet naturligtvis varje allminlikare dven om det
inte alltid sker.

Ett kapitel handlar om hur vilutbildad likaren ir. Mycket
tydligt beskriver hon likarutbildningen f6ljt av AT/BT och
senare ST, handledningen under utbildningen och sirskilt
bredden i allminlikarnas specialistutbildning. P4 tre sidor fir
den ldsande patienten en god bild av likares kompetensniva,
nigot minga saknar.

Ett lingre kapitel handlar om vanliga symtom i primirvar-

Rita Fernholm, allminlikare i Stockholm, har skrivit
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den. Det ir liksom mycket annat vilskrivet och till stora delar
invindningsfritt.

Nitlikeri 4r Rita Fernholm kritisk till. Hon férsoker fa pa-
tienten att forstd hur ekonomiska resurser och kontinuitet
missriktas gentemot medicinska prioriteringar. Hon skickar
en uppmaning till patienter att reflektera éver begrinsningar
hos ett likarbesok via mobiltelefon eller dator.

Referenserna 4r ovanligt f4 for att vara en medicinsk bok. Hon
har forstds avsikten att de ska kunna lisas och forstds dven av
medicinskt icke-utbildade men samtidigt kunna anvindas for
reflektion. Bocker av Jonna Bornemark, Anders Hansen, Asa
Wikforss och Daniel Kahnemann kan fylla en sadan funktion.

Som helhet ir boken ett pedagogiskt aktstycke. Konsekvent
i sprik och hillning.

Vad jag kan sakna i boken ir en ifrigasittande eller opposi-
tionell syn pé svensk sjukvérd. Visserligen finns kritiken mot
nitlikeri men annars tycks det som om svensk sjukvérd ir sa bra
ordnad som den kan vara. Det som saknas 4r ett temperament
som korresponderar med manga allminlikares frustration Gver
arbetsforhillandena.

Efter avslutad lisning vicks ocksd frigan om sirskilt manga
patienter kommer att lisa dessa 250 sidor. Som “uppslagsbok”
kan den fungera pd ett bra sitt. Kanske 4r det mer en bok for
allminlikare for att vi ska frsta patientens position, perspektiv
och ibland uppgivenhet infér méjligheten ate £2 hjalp.

Bjorn Landstrom
Allméanlakare, Tidans vardcentral
bjornlandstrom@gmail.com

61



»

Recension

SECOND EDITION

Putting a name to it: diagnosis in contemporary society ® Annemarie Goldstein Jutel

Férlag: Johns Hopkins University Press ® Utgiven: 2024-07-02

Sprdk: Engelska ® Antal sidor: 216 ® ISBN: 9781421448923 (e-bok 9781421448930)

Putting a Name to It:

Diagnosis in Contemporary Society

hat’s in a name?” siger Julia p& balkongen i Shake-

speares Romeo och Julia, syftande till att personen

bakom namnet, liksom rosens doft, kommer alltid
att vara detsamma, vad vi 4n kallar det.

Hur ir det med den namngivning (=diagnossittning) vi har
i kliniken — avspeglar den det vi méter, hur péverkat ir det
av omgivningen, har det en annan mening 4n vad vi lirt oss?

Det finns flera betrakeelser kring sjukdom och diagnos, inte
minst flera bocker av Karin Johannisson. En kort essi belyser
speciellt diagnosens roll [1].

Men det finns lingre betraktelser, till exempel Den diagnostise-
rade méinniskan [2] for att inte tala om bockerna som beskriver
nir vi INTE kan stilla diagnos [3, 4].

Nu har andra, uppdaterade utgévan av Annemarie Goldstein
Jutels genomgang av diagnosernas sociologi getts ut (jag har
inte ldst den forsta). Den tillfér en vidare och djupare analys
kring uppkomsten av diagnoser och deras betydelse for hilsa,
ohilsa (illness) och sjukdom (disease).

Aven om en diagnos pa ytan ir en forgivettagen verenskom-
melse om sjukdom, ska en inte tro att den alltid 4r sprungen ur
en objektiv empiri. Diagnosen har olika betydelse for patient,
anhdriga, likare, samhille, arbetsgivare, forsikringskassa och
likemedelsindustrin. Den kan bade vara en hjilp och ett sjilp,
ett namn for att etablera hierarkier och ett namn for en vig in
eller ut ur samhillet och dess resurser. P4 ett plan kan det vara
en karta dver framtiden — dyster eller optimistisk — och i hog
grad péverka beteende och attityder.

I boken far vi alla dessa aspekter och flera ddrtill pa ett fings-
lande vis. Inledningsvis fortydligar hon hur diagnosen ir en
social konstruktion. S3 ir ju till exempel diagnosen dyslexi
avhingig av ett skriftsprak, saknas skriftsprdk saknas utrymme
for diagnosen. Diagnoser ir ju en kulturell 6verenskommelse
om vad som ir “normalt” och vad som “kriver” behandling —
tink homosexualitet som tidigare varit en sjukdom.

Forsta kapitlet 4r en genomgang av betydelsen av taxonomier
och diagnosmanualernas uppkomst och utveckling — ICD,
DSM. Dessa ir ju delvis opportunistiska i si matto att de
avspeglar taxonomins betraktningsvinkel — symtom, organ,
behandling — men fSrutsitter ju ocksd en synlighet eller igen-
kinnande. Vidare ir ju diagnosen delvis ett resultat av en social
process pa en dvergripande niva (6verenskommelse om kriterier
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annemarie goldstein jutel

till exempel), men ir pé kliniken en individuell variation i sym-
tom och tecken som ska tolkas till forenklingen i diagnosen.

Klassifikationen dr dynamisk och avspeglar dels nya upptick-
ter inom medicinen, dels forindringar i omgivande samhille.
Det kan ju fi konsekvenser fér den enskilde patienten i form av
tillginglig behandling eller erkinnande fran vilfirdssystemets
regelverk for ersittning.

Direfter kommer i boken mer djuplodande och belysande
texter om specifika tillstind; dvervike, neonatal déd, covid-19
med mera och deras sociala kontext. Hon rids inte heller att
belysa patient-likarrelation eller lekmannadiagnoser. Dessutom
finns det lingre avsnitt om medicinskt oférklarade symtom och
diagnostisk osikerhet, medikalisering per se och kommodifie-
ring av diagnoser.

Det hir dr en synnerligen intressant och tankevickande bok
med ett flertal aha-upplevelser, inte minst nu nir utmattnings-
syndrom ska forsvinna som diagnos. Jag rekommenderar den
stark till alla som vill Iyfta blicken frin diagnosmanualen, ACG
och allt annat som ska registreras. Den kan vara lite tung att
strackldsa men ett kapitel i taget ger en mangfald av tankar att
ta med sig.

Anders Beckman

Allmanlékare, docent i allmdanmedicin,
Region Skane, Lunds Universitet
anders.beckman@med.lu.se
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Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2025

7-9.5, Stockholm

FSUM-konferens 2025
7-9.5, Uppsala

European General Practice
Research Network (EGPRN)
8-11.5, Goteborg

September/oktober
WONCA World Conference
17-21.9, Lisabon, Portugal

SFAM:s ST-dagar 2025
17-19.9, Goteborg

Konferens Glesbygdsmedicin
29.9-1.10, Vasternorrland

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.
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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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