AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER I 2025 ARGANG 46

B T —

SFAM

De m e n S o FO rtb i I d n i n g Svensk férening for allmanmedicin



AllmanMedicin

m2

w3

m6

m7

H20

m 22

H24

M 26

Om ritten till fortbildning
Jenny Berggren

Att axla vart ansvar
Jens Halldin

AllmanMedicin gor sig till megafon for lobbyister
Sten Helmfrid, Kerstin Heiling, Jonas Bergquist, Anders Rosén, Per Julin,
Bo Christer Bertilson, Per Sjogren, Judith Bruchfeld och Lisa Norén

Slutreplik fran Malmquist och Englund:

Symtomen vid ME dr verkliga, men diagnosen en konstruktion
Jérgen Malmquist och Lars Englund

ICD-11 i svensk Gversittning ute pa remiss

- diagnosen utmattningssyndrom &r borttagen

Petra Widerkrantz och Lars Englund

Nya likemedel mot Alzheimers sjukdom

- vilka konsekvenser far det for primarvarden

Anders Wimo

Domens dag - anteckningar om en alzheimerdiagnos

Christer Petersson

Harry pa &ldreboendet Solbacken

Sven Hagnerud

Varfor behdvs en dldremottagning pa vardcentralen?

Solveig Wanland

Evidensbaserad praktik och fortbildning maste ga hand i hand
Camilla Berggren

Larandemiljons betydelse

Anders Lundqvist

Dagbok fran kompetensvirderingskursen
Elisavet Pataridou

W30

w31

32

34

38

N 42

W42

W44

H 46

W 47

N 48

H 52

H 55

Innehall

Kollegialt l3rande och inspiration pa Allminlkardygnet
Hanna Lernbrink

Att bli omsprungen och 4nda dela guldet - en handledares beloning
Mikael Olsson

Lardomar av ett haveri

Andreas Thérneby

Fran hopplost fall till hopp om livet

En fallbeskrivning fran en liten h3lsocentral i norra Halsingland
Reidun Jidrot, Chris Camé| och Kristofer Schultz

Ett nej kan bli véndpunkten
Asa Kadowaki

Arets handledarpris inom allmidnmedicin 2024
SFAM Vésterbotten

Arets handledarpris inom allminmedicin 2024
SFAM Véistmanland

Hej, jag heter Johan och dr ortoped!
Johan Scheer

Lukter privat och pa mottagningen
Christer Petersson

Dikt: Nyfodda

Charlotta Busch

En skansk temadag med arbetsgivarsamverkan i fokus
Petra Widerkrantz

Nationella kvalitetsdagen 2024 - ett digitalt 20-arsjubileum
Cornelia Brusmark och Fredrik Berntsson Semb

SFAM informerar, kalendarium

M SFAM/AllmanMedicin informerar

M Debatt M Tema: Demens

M Tema: Fortbildning

Klinik & forskning M Blandat M Utbildning & Fortbildning

(o (o (o (o (ol N oI o BN o BN oI o N o I o B o BN o B o o o B o I o B o B o N o BN o BN o BN o1 o) (o' (o (&' (& (o

Omslagsbild AllmanMedicin nr 1-2025

Vid demenstestning har jag funnit att klocktestet dr det
som intresserat mig mest. Jag tycker man liksom far en
bild av hur det ser ut i huvudet ndr man ser vilka svarig-
heter det kan valla att fa fram 10 6ver 11 pd en ténkt
urtavla. Undrar om det kommer att férdndras med en
generation som vant sig vid enbart digital tidsvisning?

Annika Andén

lustrator,

pensionerad allmdnldkare
annika.anden @gmail.com
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Ledare

Om ratten till fortbildning

i lar s linge vi lever, brukar det sigas, men ritten till
-\ / fortbildning efter uppnadd specialistexamen ir tyvirr
ingen sjdlvklarhet.

Det siger sig sjilvt att allmdnmedicinens bredd, i kombina-
tion med de medicinska framsteg och férindringar som sker
kontinuerlig, stiller krav pa att allménlikare bide ges mojlighet
och tar ansvar for att fortbilda sig. Tyvérr visar Likarforbundets
rapport fran 2023 att antalet dagar for extern fortbildning har
halverats inom alla specialiteter sedan 2004. Likare i primir-
varden ligger ligst med nu i genomsnitt pa 3,4 dagar per ar [1].

Allminlikares fortbildning 4r ett stindigt hégaktuellt imne
och en kirnfraga for SFAM. Fortbildning bor vara nira kopplat
till en annan kirnfraga — primirvirdens bemanning av specia-
lister i allmédnmedicin. I en underbemannad primirvérd utgor
hég arbetsbelastning en vanlig orsak till utebliven fortbildning.

Hur vinder vi den nedatgiende trenden?

Flera statliga utredningar har foreslagit tydligare reglering
av fortbildning for virdpersonal, men regeringen ansag inled-
ningsvis att fortbildningen var tillrickligt reglerad och avstod
fran act g vidare med fragan. Svenska Likaresillskapet tog da
ett eget initiativ och presenterade 2022 sina synpunkter i en
rapport [2]. Huruvida regeringen paverkades av detta eller av
annat vet vi inte, men i bérjan av 2023 limnade regeringen i
uppdrag till Socialstyrelsen att utreda frigan. Fran SFAM har
vi till Nationella virdkompetensradet under 2024 limnat vira
synpunkter i ett remissvar pd “Forslag till nationell plan for
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning”.

Fragan om hur en eventuell reglering av fortbildning ska
utformas besvaras dock inte si litt. For att vara allminmedi-
cinske relevant stills hoga krav pd vad fortbildningen innehéller
och hur den utformas. Det finns en risk att reglering leder till
detaljstyrning, att ndgon annan dn vi inom vér profession ger
sig pd att definiera vira behov.

Vilka ir da allminlikarens behov nir det géller fortbildning?
Hir finns anledning att granska véra egna val. Hur prioriterar vi
innehallet i var fortbildning? Ar det utifran de imnen vi brinner
for mest och kanske redan kan tillrickligt bra? Eller lyckas vi
identifiera vira kunskapsluckor och nirma oss de omraden
som kinns svira, mindre intressanta och dir vi kanske kinner
oss minst kompetenta?

Fragan fortjanar att fordjupa sig i. Det finns flera anvindba-
ra policydokument frin SFAM avseende fortbildning dir jag
bland annat vill rekommendera Allménlikares yrkeslivslinga
lidrande” [3], av Anders Lundqvist och Nikolaos Georgiannos

fran SFAM:s Fortbildningsrdd och Om reglering av det yrkes-
livslinga lirandet [4] av Anders Lundqpvist.

Anders Lundqvists engagemang for, och kunskap inom
allmidnmedicinsk fortbildning ir enormt. Han skriver i detta
nummer om lirandemiljéns betydelse och delar ofta med sig
av anvindbara tips for fordjupning. Nyligen mailade han mig
Lakarforbundets skrift Fortbildning i dialog — verktyg for lokalt
fortbildningsarbete [5]. 1 skriften finns anvindbara rid om hur
vi lokalt pa vira kliniker strukturerat kan planera, diskutera,
konkretisera och folja upp vir egen fortbildning. Jag inser att
jag, sedan jag blev specialistlegitimerad, inte lingre har nigon
strukturerad plan for min egen fortbildning. Det ir en insikt
som skaver, men som jag vill anvinda till att indra pé det.

Jag tror tyvirr inte att ritten till fortbildning nagonsin kom-
mer att bli sjdlvklar. Nédvindig fortbildning forblir dirfor
nagot vi maste strida for. Lyckligtvis kinns det meningsfullt
att kimpa for det som ir viktigt, och helst tillsammans med
andra. I var specialistférening finns en stor samlad kompetens,
lang erfarenhet och ett brinnande engagemang. Hir hittar jag
kraft och inspiration.

Aret har bara bétjat — kampen fortsitter.

Tillsammans f6r allminmedicin!

Jév saknas.

Jenny Berggren
Styrelseledamot SFAM, medlem i SFAMQ
jenny.berggren @sfam.se

Referenser:

1. Forutsittningar for forthildning saknas, Sveriges Likarforbund 2023. hetps://
slf.se/app/uploads/2023/04/fortbildningsenkat-2023-rapport.pdf

2. Reglering som stid for likares fortbildning, Svenska Likaresillskapet 2022.
hteps://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/sls-rapport-reglering-som-
stod-for-lakares-fortbildning-2022_rattesle_sid11_p3_4_2022-02-18.pdf

3. https://sfam.se/wp-content/uploads/2024/05/Allmanlakares-
yrkeslivslanga-larande.pdf

4. https://sfam.se/wp-content/uploads/2024/06/Om-reglering-av-det-yrkes-
livslanga-larandet.pdf

5. Fortbildning i dialog, Sveriges Likarforbund 2018.
https://slf.se/app/uploads/2018/07/fortbild-i-dialog-webb. pdf

’ ’ Fortbildning &r nara kopplat till en annan karnfraga -
primarvardens bemanning av specialister i allmanmedicin.
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Att axla vart ansvar

lakaren Erik Fosse. Erik 4r thoraxkirurg och professor i ki-

rurgi, men dven chef for den norska bistandsorganisationen
NORWAC. Han har arbetat gentemot och i Mellanéstern i
snart 50 ar. Mer specifikt talade han om sina och NORWAC:s
erfarenheter frin det senaste drets arbete i Gaza'.

Under den ménad han och hans team arbetade pa Gaza
European Hospital kunde de medelst kirurgi hjilpa manga
minniskor. Men nistan dnnu viktigare 4n arbetet han kunde
gora pé plats i Gaza, ser han rollen han nu har i att bira vittnes-
mal. Att, vil hemma igen, beritta om vad han upplevt och sett.

Jag tinker att detta 4r ndgot som dven giller oss som arbetar
som allminlikare hir i Sverige. Sjilvklart 4r var huvuduppgift
att vara vara patienters likare. Men vi har ocksa en roll i att
bira vittnesmal om det vi ser. Vi har ett ansvar som stricker sig
lingre dn den enskilda patienten och det enskilda patientmétet.

Ingen kan gora allt och ibland finns varken kraft eller tid for
mer 4n just den enskilda patienten och det enskilda patientmé-
tet. Men som kollektiv, som profession, 4r det vér plikt att hoja
blicken, se vir roll i samhillet och axla det ansvar som stricker
sig utanfor vara mottagningsrum och vardcentraler.

Temana i det nummer du just nu lser ir demens och fort-
bildning. Artikeln om likemedelsbehandling vid Alzheimers
har skrivits av Anders Wimo som sitter i radet for skora ildre i
primérvéirden och fortbildningstemat har till allra storsta delen
tagits fram av fortbildningsridet.

I slutet pa januari hade jag méjlighet att lyssna till den norske

1 htps://youtu.be/u20dAlAqBFk

Chefredaktorens rader
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Vi har ett ansvar som stracker sig
langre an den enskilda patienten
och det enskilda patientmotet.

Att SFAM:s rad och nitverk deltar i AllmdnMedicin, och att
deras kompetenser kommer oss alla till del 4r mycket bra och
positivt. Under dren har vi pa olika sitt jobbat med att knyta
de allminmedicinska institutionerna nirmare tidningen, da det
gors mycket viktig allminmedicinsk forskning och AllmidnMe-
dicin kan vara en bra kanal for att pa ett lite mer litesmile sict
nd ut till kollegorna i kliniken. Till detta har redaktionen och
forskningsradet regelbundna méten, nista sidant har vi strax
innan den hir tidningen gér dll tryck.

Temana i kommande nummer ir hypertoni och risk, har
du négot du vill skriva i dessa fragor eller
nigot annat gmne, hor av dig till mig.

God liisning och glom inte att anmiila er till
kongressen i maj.

Jétv saknas. Jens Halldin

Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Tid: Onsdagen den 7 maj kI 16.00-18.00
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Plats: Miinchenbryggeriet, Torkel Knutssonsgatan 2,
Stockholm

Digitalt deltagande: Kommer att erbjudas via lank. An-
malan gors till kansli@sfam.se, skriv namn och mejl-
adress dit lank ska skickas.

Foreningens fullmaktige valjs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullméktige skall anmélas fore motet till
SFAM:s kansli, e-post: kansli@sfam.se.

Till medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2025

Medlemmarna i Svensk férening fér allmédnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigeméte 2025.

Ur SFAM:s stadgar:

§4. Foreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall
utse en fullmdktig for varje pdbérjat 30-tal medlemmar. For varje fullméktig viljs
en ersdttare.

Motioner till fullmaktigemdte ska vara styrelsen tillhanda senast tva manader
fore motet.

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

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Varje SFAM-medlem &ger ratt att ndrvara och yttra sig
vid foreningens fullmaktige, men endast fullmaktige
dger ratt att delta i beslut.

Vilkommen!

Magnus Isacson - SFAM:s ordférande
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Valkommen till Svensk Allmanmedicinsk Kongress
Stockholm, Minchenbryggeriet | 7-9 maj 2025

Praktik och evidens —
Hur far allménlékaren ihop det?
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Goteborg. 17-19 september

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

Arets tema:
Allminlikarens madjligheter - Vagen till ett hallbart arbetsliv

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

Inspirerande medicinska féreldasningar 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 majligheter till ditt dagliga arbete
Harliga kvallsaktiviteter med mingel, fest och god mat

Passa pa att boka redan nu via hemsidan till férmanligt early bird-pris!
Lat oss tillsammans skapa en hallbar framtid for allmanmedicinen - vi ses i Géteborg!

@ & stdagarsfam2025 www.stdagarna.se
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Debatt

AllmanMedicin gor sig till
megafon for lobbyister

almquist och Englund har nyligen publicerat en

artikel i AllmdnMedicin, dir de okritiskt dterger en

debattartikel frin lobbygruppen 7he Oslo Chronic
Fatigue Consortium och ger tvivelaktiga behandlingsrad for
ME/CEFES baserade pi arti-
keln [1, 2].

Bakgrunden till konsor-
tiets debattartikel ir att den
brittiska myndigheten NICE
publicerade nya riktlinjer fr
ME/CES 2021 [3]. Tidigare
riktlinjer utgick frin den sa
kallade kognitiva modellen
for ME/CFS, som lanserades
i slutet av 1980-talet [4, 5].
Patienterna férmodas fastna i
en spiral av negativa forestill-
ningar och inaktivitet, som
skall brytas med kognitiv be-
teendeterapi och gradvis 6kad
trining. Behandlingsstudier
av modellen som gjort ansprak pa positiva resultat har inte varit
blindade och har saknat primira, objektiva effektmatt, vilket
innebir att de ér kinsliga for systematisk bias [6, 7]. Analyser
av sekundira effektmatt pekar p3 att hela den modesta, sjilv-
rapporterade frbittringen troligen beror pé bias [8]. Detta och
andra svagheter i studierna har lett till att flera hilsovirdsmyn-

_..—-—"",\

senetstitsand?

Malmqvists och Englunds artikel i AllmédnMedicin nr 3-2024.

digheter, bland annat NICE, har uppdaterat sina rikdlinjer for
ME/CES och inte lingre stodjer den kognitiva modellen [3, 9].

Konsortiet bildades av intressenter till den kognitiva model-
len for att forsvara den. I debattartikeln pekar de pa avsaknaden
av biomarkérer for ME/CEFS och siger att det dr dags for ett
“nytt” perspektiv, trots att det perspektiv de foreslar ir mer dn
30 &r gammalt och dnnu inte har gett ndgra trovirdiga svar [10].
De ser inget behov av att sirskilja ME/CEFS eller andra postin-
fektiosa syndrom som postcovid fran lingvarig trotthet, trots att
expertutredningar har kommit till motsatt slutsats [11, 12]. De
hivdar att patienter kan rehabiliteras med gradvis okad trining
och hinvisar till studier som démts ut som otillférlitliga [13].
De hivdar att prognosen inte alls 4r dalig och hinvisar till
anekdotisk evidens, trots att studier visar att prognosen for
vuxna dir sjukdomen har etablerats 4r dilig [14, 15].

99

Behandlingsstudier av modellen
som gjort ansprak pa positiva
resultat har inte varit blindade
och har saknat primara, objektiva
effektmatt, vilket innebér att de
ar kansliga for systematisk bias.

Malmquist och Englund anvinder konsortiets teser for att ge
rekommendationer om hur personer med lingvarig trotthet”
skall bemétas i virden, utan att tydliggdra att konsortiets artikel
ir en opinionstext. De skriver att “ord skadar” och antyder att
diagnosen ME/CFS som sadan leder till sjukdom och lingre
sjukskrivningar. De antyder ocksa ett samband mellan diagno-
sen och flera uppmirksammade sjilvmord. Det finns inget ve-
tenskapligt stdd for att diagnosen skulle ha en negativ inverkan
pa sjukdomsférloppet. Patienterna sjilva beskriver den oftast
som en littnad [16]. Enkdtundersokningar frin flera europeiska
linder visar att det i genomsnitt gar mellan fem och tolv ar
fran insjuknande till diagnos [17]. De flesta som far diagnosen
ir redan kroniskt sjuka. En studie av den mentala hilsan hos
personer med ME/CES visar att den vanligaste orsaken till
sjalvmordstankar ir att hora pistienden om att sjukdomen
ir psykosomatisk och har inget med diagnosen att gora [18].

AllmanMedicin 12025
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Malmquist och Englund féreslar att patienter hinvisas till
Recovery Norway, en forening for personer som anser sig ha
tillfrisknat frin ME/CFS med hjilp av mentala metoder och
som aterger sina berittelser for att “ge hopp”. Négon positiv
behandlingseffekt av dessa metoder har inte kunnat styrkas i
kontrollerade studier. En av grundarna av féreningen ir Live
Landmark [19], som tillhor konsortiet och marknadsfor den
kontroversiella, mentala metoden Lightning Process. Foreningen
har fact stark kritik frin norska patientforetridare, bland annat
for att den inte aterger negativa erfarenheter [20] och i prak-

Sten Helmfrid

Docent i fysik, medlem RME
(Riksférbundet fér ME-patienter)
sten.helmfrid @stosn.com

Kerstin Heiling
Leg. psykolog, fil dr,
fore detta forbundsordférande RME

Jonas Bergquist
Professor i analytisk kemi /
neurokemi, Uppsala universitet

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

3. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Myalgic en-
cephalomyelitis (or encephalopathy)/chronic fatigue syndrome: diagnosis
and management. 29 October 2021. www.nice.org.uk/guidance/ng206

5. Geraghty K, Jason L, Sunnquist M, et al. The ’Cognitive Behavioural
Model’ of Chronic Fatigue Syndrome: Critique of a Flawed Model. Health
Psychology Open. 2019;6(1):2055102919838907.

8. Wilshire CE, Kindlon T, Courtney R, et al. Rethinking the treatment of

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Docent i allmdnmedicin,
Bragée kliniker och Karolinska Institutet

tiken innebir att man kan gi runt forbudet att marknadsfora
behandlingar med patientberittelser [19].

Kunskaperna om ME/CEFS i virden ir bristfilliga. Det ir
mirkligt att AllmdnMedicin viljer att publicera en starkt
vinklad text istillet f6r att sammanfatta aktuella riktlinjer fran
till exempel NICE [21]. Det ger ocksa ett déligt intryck att
Malmquist och Englund inte tydligt anger att den itergivna
artikeln fran konsortiet dr en opinionstext och inte en officiell
behandlingsriktlinje.

Jév saknas.

Anders Rosén
Professor emeritus,
Linkdpings universitet

Per Sjogren
Fil dr,
Bragée kliniker

) Judith Bruchfeld
Overldkare, docent i infektionssjukdomar,
Karolinska Institutet

} Per Julin
Overldkare, med dr,

Lisa Norén
Allménlakare,
styrelseledamot i Svenska Covidféreningen

Bo Christer Bertilson

chronic fatigue syndrome — A reanalysis and evaluation of findings from a
recent major trial of graded exercise and CBT. BMC Psychol. 2018;6(1):6.
11. Green CR, Cowan P, Elk R, et al. National Institutes of Health Pathways to
Prevention Workshop: Advancing the Research on Myalgic Encephalomy-
elitis/Chronic Fatigue Syndrome. Ann Intern Med. 2015;162(12):860-5.
20.LP-fortellinger. 2022 [ldst 18 november 2024].
https://lIp-fortellinger.no/lp-fortellinger/

Slutreplik fran Malmquist och Englund:

Symtomen vid ME ar verkliga,
men diagnosen en konstruktion

et dr en forlegad syn att tro att patientens symtom inte

skulle vara verkliga om de kan forstas i ett perspektiv

som innefattar forestillningar, farhigor och kinslan

av vanmakt infor diagnosen. Det senare giller specifikt vid ME,

dir prognosen kan innebira att man inte lingre kan réra sig

fritt utomhus, mota andra minniskor eller klara av ett arbete.
I virsta fall inte ens klara sin ADL.

Det man kinner, det kinner man. De patienter med stor

trotthet man moter tidigt, 4r virda den sorts allsidiga genom-

lysning av hela livet som ett gott allmidnmedicinskt synsitt

AllmdnMedicin 1-2025

innebir. Allsidigheten i att ha en helhetssyn som ocksd inklu-
derar kinslor, sociala férhallanden och den egna tankevirlden
formenas dessa patienter om de hamnar i den negativa spiral
med stor social smittorisk som ME-diagnosen innebir.
Forfattarna pastir: “Det finns inget vetenskapligt stod for ate
diagnosen skulle ha en negativ inverkan pa sjukdomsférloppet.”
Det 4r ldtt att forsta att en randomiserad eller ens prospektiv
studie av den saken inte skulle vara méjlig eller etisk. Anda vet
alla kliniskt verksamma likare att det vid alla diagnoser, dven
sidana som har en erkint dalig prognos, har ens egen livsvilja



Debatt

och instillning stor betydelse i hur man har det i det liv man har
kvar. Det giller exempelvis vid sjukdomar som spridd cancer,
MS i progredierande form, svar hjirtsvike och ALS. Varfor det
inte skulle vara sa vid ME har man som allminlikare svrt att
forstd. Ett sidant synsitt, som anhingare av ME-begreppet
har, som kan utesluta all pdverkan av ens kinsloliv och ens
tankegéngar, ir inte en dppen eller vetenskaplig instillning.

Man till och med formenar de personer som tidigare etiket-
terats med ME-diagnosen att bli friska. De bara "anser sig” ha
tillfrisknat. Om man blev frisk var det nimligen inte ME. Man
tycker sig ocksd inom ME-gemenskapen kunna fastsld att om
man mér bittre med hjilp av att 4dndra sin instillning dll de
besvir man har och minska pi sin undvikandestrategi i livet
sd var det inte ME.

Det positiva beskedet frin artikeln i SJPHC ir att de symtom
man har ir verkliga (naturligtvis) och att det ir méjligt att bli
bra. §4 skillnaden mellan denna syn och den som Helmfrid och
medarbetare for fram 4r egentligen bara det glidjens budskap att
prognosen inte behéver vara hopplést délig. Ja, i det avseendet
kan artikeln kallas en positiv opinionstext. De 46 mestadels
vetenskapliga och referentgranskade artiklar man refererar till
ger samtidigt ett gott vetenskapligt stéd for det man for fram.

Nigon "officiell behandlingsriktlinje” ar var artikel inte och
det har den inte heller gett sig ut for att vara. Vid tillstand av
langvarig trotthet, som kan ha si manga olika orsaker, krivs
ett brett, fordomsfritt och allsidigt allmidnmedicinskt forhall-
ningssitt och det ldter sig inte beskrivas i begrinsande rikelinjer.

Nagot avgorande i symtom eller medicinska fynd, eller ndgot
avgdrande test for ME har fortfarande inte pétriffats. Diag-
noskriterierna vid ME ir ju helt och héllet subjektiva. Sddana
kriterier operationaliserar men reifierar inte. Med andra ord:
kriterierna anger vad som enligt en expert eller grupp krivs for
att diagnosen ME ska kunna stillas. Kriterierna bevisar diremot
inte att det verkligen finns en klinisk entitet som motsvaras av
kriterierna.

9

De patienter med stor trotthet man
moter tidigt, ar varda den sorts
allsidiga genomlysning av hela livet
som ett gott allmanmedicinskt
synsatt innebar.

Alla diagnoser som ir baserade enbart pa symtomkriterier
ir sociala konstruktioner som kan tinkas bli forindrade eller
avskaffade. En diagnos kan bli avskaffad genom att den exem-
pelvis fir uppga i ett annat diagnosbegrepp.

Nigra av forfattarna till repliken arbetar med det som kallats
postcovid, eller har sjilva fitt den diagnosen. Vilken betydelse
ens egen instillning kan ha for besvir man far efter en sadan

potentiellt allvarlig sjukdom som covid-19 illustreras av den
brittiska kollegan och forskaren Paul Garner som sjilv utveck-
lade ett postcovidsyndrom. Till en bérjan var han féresprikare
for begreppet och dess erkinnande, men dndrade sig sedan till
synsittet att man kan bli bra genom att dndra sin uppfattning
om vad de olika symtomen stir for och genom att behandlas
med beteendeterapeutisk metod. P4 kort tid gick han frin ett
svart funktionsnedsittande tillstind till att dteruppta sin tri-
ning. Han arbetar nu i globala forskarnitverk med avsikt att
hjilpa ménniskor att bli friska vid olika postinfektiosa tillstand.
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Det positiva beskedet fran artikeln
i SJPHC ar att de symtom man har
ar verkliga (naturligtvis) och att
det ar mojligt att bli bra.

Tillsammans med en av forfattarna till artikeln i SJPHC,
Henrik Vogt, skriver Garner om att patientens personliga filoso-
fi, hur de uppfattar sina besvir och hur de agerar med anledning
av sjukdomen har stor betydelse. Dessa aspekter piverkar inte
bara livskvaliteten utan ocksa hilsoproblemen i sig [1].

Som allminlikare triffar man patienter med olika symtom
av trotthet och smirtor i muskulaturen i ett tidigt skede av
besviren. Da finns det fortfarande en mojlighet att anligga
ett salutogent perspektiv — att ta fasta pa det som fortfarande
fungerar och peka pd de majligheter som finns genom gradvis
aktivering och att ha en syn pa tillstindet som innefattar en
god prognos och att stotta patienten i ett sidant tanke- och
handlingssitt. Ett undvikandebeteende som ofta beror pa obe-
fogad ridsla kan man da beméta och dirmed skydda patienten
frin inverkan av pessimistiska profetior. Innan det giller som
Helmfrid och medférfattare skriver att “prognosen for vuxna
dir sjukdomen har etablerats 4r dalig”.

Jév saknas.
Jorgen Malmquist
Pensionerad specialist i internmedicin, Hollviken
Lars Englund
Allmanldkare, Jakobsgardarnas vardcentral, Borldnge
englund1@telia.com
Referens:

1. ’Long covid’ and how medical information is causing illness: A philosophi-
cal issue affecting public health https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jep.13934
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|CD-11 1 svensk oversattning

ute pa remiss

— diagnosen utmattningssyndrom ar borttagen

Det ir olyckligt att patienters symtom och livssituation fatt
en otydlig samlingsdiagnos i form av Utmattningssyndrom,
som inte hjilper vare sig patienten, arbetsgivaren, Forsik-
ringskassan eller hilso- och sjukvarden. Maste vi verkligen
vinta hela viigen till 2028 for att slippa den?

Om ICD-11
I ett utskick i slutet av november 2024 fran Socialstyrelsen till
bland annat Svenska Likaresillskapet, skriver man:

”Socialstyrelsen dr ansvarig for den svenska dversittningen
av ICD-11. Vart mél ir att kunna publicera en officiell svensk
version av ICD-11 pd WHO:s plattform under 2025. [...] So-
cialstyrelsen strivar efter en transparent dversittningsprocess.
Dirfor finns nu en forsta preliminir arbetsversion av den svens-
ka oversdteningen.”

Vidare angavs en link [1] dll Socialstyrelsens webbsida for
ICD-11 och den preliminidra arbetsversionen och man bjuds in
tll granskning och till act bekanta sig med ICD-11. Synpunkeer
onskades senast 7 januari 2025 men kan tas emot fortlépande.

Pa webbsidan for ICD-11 finns dven en tidsplan som an-
tagligen 4r av preliminir natur med férvintad anvindning av
klassifikationen for inrapporteringen till dédsorsaksregistret
2027 och nationella patientregistret 2028.

Utmattningssyndrom tas bort

Den specifikt svenska diagnosen Utmattningssyndrom F43.8A
har sedan 2005 funnits som en undergrupp till F43.8 Andra
specificerade reaktioner pa svar stress i svenska éversittningen
av ICD-10.

I den nu aktuella dversittningen anges under kapitel 6 "Psyki-
atriska och neuropsykiatriska tillstind samt beteendesyndrom”
de tillstind som listas som ”Specifika stressrelaterade tillstand”.
Hir finns bland annat diagnosen ”Anpassningsstrning” och
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| Sverige har diagnosen

utmattningssyndrom varit
en stor och 6kande orsak
till langa sjukskrivningar.

10

Illustration: Annika Andén

.

LARARE MED ANPASSNINGSETORNING

andra specificerade (eller ospecificerade) stressrelaterade till-
stand. Utmattningssyndrom som egen diagnos ir borta.

Diagnosen utmattningssyndrom idag enbart i Sverige
Eftersom kodverket f6r ICD med tillhérande regelverk ir in-
ternationellt forvintas alla linder kunna anvinda koderna i
stillet for journaltexter med tillhérande 6versittningsarbete
dé patienter soker vard i flera olika linder. Sarskilt viktigt ar
detta nir patienter soker vird inom EU och nir de forsta till-
limpningarna av Europeiska hilsodataomrédet, inklusive pa-
tientoversike, ska borja gilla 2026. Om vi har en egen kod for
utmattningssyndrom kommer den antagligen inte att forstis
i andra EU-linder.

I Sverige har diagnosen utmattningssyndrom varit en stor
och okande orsak till 1anga sjukskrivningar. Den i januari 2024
utgivna boken "Utmattningssyndrom” [2] hade ambitionen

AllmanMedicin 12025



Debatt

att beskriva det aktuella kunskapsliget. Tre av forfattarna till
boken var med nir diagnosen utmattningssyndrom lanserades
2003. I boken anges att de ursprungliga kriterierna visat sig
vara alltfor vida och att diagnosen fatt alltfor stor anvindning.
En anledning till det kan vara att kriterierna saknar stod for
lakarna att enhetligt kunna gradera hur allvarliga symtom pa-
tienten faktiske har.

Efter drygt 20 ars forskning kunde forfattarna konstatera att
nigra patognomona skador eller funktionsstérningar i hjirnan
inte fanns och bland de mer 4n 85 studier som utforts kunde
ingen enda visa pd nagot kliniskt relevant vare sig fr patogene-
sen till syndromet eller till anvindbara instrument i diagnosti-
ken. Testning for kognitiva nedsittningar har inte kunnat pavisa
ndgra sidana som skulle kunna utgdra ett diagnoskriterium och
endast subjektiva kognitiva problem fanns beskrivet vetenskap-
ligt. ”Svarigheter att fokusera sin uppmirksamhet” lanserades
som ett alternativt begrepp.

Effekt av nagon specifik likemedelsbehandling har inte visats
och de linga sjukskrivningsperioder som tidigare rekommende-
rats som en medicinsk behandling avréder man nu fran. Sidana
ska heller inte férespeglas patienter da detta genom suggestions-
effekter kunde ge effekter i form av extra ling sjukskrivning.
Det anges i boken att det saknas biomedicinska markérer eller
andra objektiva fynd som kan anvindas kliniskt for att sikra
diagnostiken. Nagon sirskild bild vid beddmning av psykiskt
status pa motsvarande sitt som vid depression angavs inte heller.

Behdvs diagnosen?

Den 6vergripande frigan om det alls varit nigon medicinsk
nytta med att vi i snart 20 ar haft denna svenska diagnos utover
andra internationellt anviinda diagnoser for effekter av stress pa
minniskors hilsa, besvarades inte i boken. Att detta tillstdnd
skulle ha validitet och behévas som en specifik diagnos i sjuk-
varden ifrigasattes dock aldrig av forfattarna.

I en recension av boken med tillhorande rid till allmanlikare
betriffande denna diagnos [3] sdgs att det endast i sillsynta
och sirskilt uttalade fall 4r motiverat att anvinda diagnosen
utmattningssyndrom. Eller att det kanske rent av var dags att
helt sluta anvinda den i allmidnmedicinsk praxis?

o o (0 (N ol oI BN o ol o o0 s (¢ (o &

De foreslagna specifika stressrelaterade tillstand
i ICD-11, vilket motsvarar F43 i ICD-10

Specifika stressrelaterade tillstdnd:

6B40 Posttraumatiskt stressyndrom

6B41 Komplext posttraumatiskt stressyndrom

6B42 Langvarigt sorgtillstand

6B43 Anpassningsstorning

6B44 Reaktiv kontaktstdrning

6B45 Reaktiv kontaktstdrning av ohdammad typ

6B4Y Andra specificerade specifika stressrelaterade till-
stand

® 6B4Z Specifika stressrelaterade tillstand, ospecificerade

AllmdnMedicin 1-2025

Anpassningsstorning
I en tidigare debattartikel i AllmdnMedicin [4] angavs diag-
nosen Anpassningsstorning som ett alternativ till diagnosen
Utmattningssyndrom. Hir gavs ocksa forslag pa hur man som
allminlikare kan forklara for patienten vad denna diagnos
innebir. Féljande text anges i ICD-11 som en forklaring till vad
som kinnetecknar diagnosen anpassningsstorning:
”Anpassningsstérning ir en maladaptiv reaktion pd en eller
flera identifierbara stressorer (exempelvis skilsmissa, sjukdom
eller funktionsnedsittning, socioekonomiska problem, kon-
flikter i hemmet eller pa arbetet) som ofta upptrider inom en
ménad efter den utlésande hindelsen. Tillstindet kinneteck-
nas av fixering vid den stressutlosande hindelsen eller dess
konsekvenser, inklusive 6verdriven oro, dterkommande och
stressfulla tankar om héndelsen eller konstant grubbleri éver
dess konsekvenser, liksom svarigheter att anpassa sig till den
stressutlosande handelsen.

99

Redan idag kan det finnas skal att
avsta fran att anvinda diagnosen
utmattningssyndrom och i stallet
ange andra diagnoser inom ICD-10.

Tillstaindet orsakar betydande funktionsnedsittning med
avseende pa personliga aktiviteter i det dagliga livet, familj,
sociala kontakter, studier, arbete eller inom andra viktiga funk-
tionsomraden. Symtomen forklaras inte béttre av nigon annan
psykisk stérning (exempelvis affektiva syndrom, annan sjukdom
specifikt associerad med stress) och symtomen varar inte lingre
dn sex manader, sdvida inte den stressutlosande faktorn kvarstir
under en lingre tid.”

Mycket av ovanstdende giller dven idag for anpassningsstor-
ningsdiagnoserna under F43 i ICD-10. I ICD-11 tillkommer
méojligheter att ldgga till mer information om tillstindet med
ytterligare detaljkoder, som 4r samlade under det som hir kallas
“kapitel X”. Efter baskoden kommer till exempel en skattning
av svarighetsgrad kunna liggas till men kanske 4ven kod for
psykosociala faktorer.

Lang sjukskrivning som skapar dnnu langre sjukskrivningar?
I en rapport frin SBU som kom i december 2022 [5] anges
att det inte finns vetenskapligt stdd for att nagra atgirder i
sjukvérden har positiva effekter pa dtergang i arbete vid lingre
sjukskrivningar. Detta giller redan efter tre ménaders sjukskriv-
ning och det finns heller inte vetenskapligt stéd for positiva
effekter pa hilsa och funktion. Sddana langa sjukskrivningar
som socialstyrelsens beslutsstod foreslagit vid utmattnings-
syndrom (upp till ett &r eller mer dven pa heltid), kan ha
genererat dnnu lingre sjukskrivningar pa grund av negativa
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hilsoeffekter av sjukskrivningen i sig. Rekommendationerna
for anpassningsstorning ir att sjukskrivning i lindriga fall ska
undvikas och vid svirare tillstind vara upp till tre manader

(pa heltid eller deltid).

Vi behdver inte vinta pa ICD-11

Redan idag kan det finnas skl att avsta frin att anvinda diag-
nosen utmattningssyndrom och i stillet ange andra diagnoser
inom ICD-10.

Initialt kan diagnosen F43.0 Akut stressreaktion kanske
passa. Senare kan diagnosen F43.2 Anpassningsstorning
vara limplig. Nagon av diagnoserna F 43.8 Andra specifi-
cerade reaktioner pd svir stress eller F43.9 Reaktion pa
svar stress, ospecificerad, kan dven anges dven om dessa
inte finns med i det férsikringsmedicinska beslutsstédet frin

Socialstyrelsen [6].

Referenser:

1. heeps://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/

2. Utmattningssyndrom ¢ Huvudredaketér: Marie Asberg » Forlag: Gothia Kompetens
* Sidor: 304 ISBN: 978-91-7741-373-8

3. https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-2-2024/r/21/41/1919/1461353

4. https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-4-2022/1/32/63/1919/781989

Jév saknas.

Petra Widerkrantz
Allménlakare,

Medicinsk radgivare pa

Enheten for kunskapsstyrning,
Avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning, Region Skane
petra@hack.org

Lars Englund

Allmanlakare,

Jakobsgardarnas vardcentral, Borlange
englund1@telia.com

5. SBU. Insatser i virden vid langtidssjukskrivning. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU); 2022. SBU Utvirderar 359. Tillginglig
pa: hetps://www.sbu.se/359

6. hutps://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/
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Nya lakemedel mot
Alzheimers sjukdom

— vilka konsekvenser far det for primarvarden

Medicinal Products for Human Use (CHMP) inom the

European Medicines Agency’s (EMA) att antikroppen leca-
nemab skulle f3 ritt att forsiljas inom EU [1]. Liknande beslut
har ocksi fattats i Storbritannien [2, 3], men The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) har i ett pre-
liminirt beslut sagt att vinsterna inte uppviger kostnaderna [4].
Likemedlet finns redan pa marknaden i bland annat USA,
Japan, Kina, Israel.

Beslutet var 6verraskande, eftersom CHMP tidigare hade
foreslagit avslag, men efter att ha inskrinkt indikationsomradet
(homozygota birare av riskgenen APOEg4 ir kontraindicerade)
och kanske pa grund av en omfattande opinionsstorm dnd-
rade sig CHMP. Det formella beslutet som enbart bygger pa
en risk-nyttaavvigning fattas sedan av EMA. Turerna ir dock
ménga. Nyligen meddelades att CHMP pa nytt skall granska
sikerhetsinformationen (Dagens Medicin 12/2). Godkind indi-
kation 4r s kallad mild kognitiv funktionsnedsittning/stérning
(mild cognitive impairment, MCI) vid Alzheimers sjukdom
(AS) samt mild demens pa grund av AS.

Innan likemedlet blir tillgingligt for patienter i Sverige skall
Radet for nya terapier (NT-radet), som dven gor kostnadseffek-
tivitetsavvigningar, yttra sig och Tandvards- och likemedels-
forméansverket (TLV) skall prisforhandla.

Trots att en stor andel av amyloid i hjirnan elimineras var
effekten ganska modest — cirka 27% minskning av progressi-
onshastigheten [5], vilket gjorde manga besvikna. Det finns
potentiellt allvarliga biverkningar, sa kallade amyloid-related
imaging abnormalities (ARIA) med hjirnéddem och mikro-
blédningar i hjirnan. Fér nirvarande administreras behand-
lingen som infusion varannan vecka (eller 1/médnad for en
annan antikropp, donanemab som kanske ocksa godkinns)
vilket stiller stora krav pa logistik och kapacitet hos speci-
alisterna. Dock kan en variant av lecanemab med subcutan
injektion 1ging/vecka vara pa ging. Prissittningen i bland
annat USA (26 500 US$/ar) har ur ett europeiskt perspektiv
bedémts som orealistisk och det har forts diskussioner om s3
kallad ”"budget impact” om de nya medicinerna blir foremal
for likemedelssubvention [6].

Behandling med lecanemab och andra likande antikroppar
bygger pa den sa kallade amyloidkaskadhypotesen och ytterst
pa fragan: vad ir Alzheimers sjukdom. Det pagar en ganska in-
tensiv diskussion bland forskare och kliniker sedan Alzheimers
Association i USA och ett flertal forskare foreslog en biologisk/

Inovember 2024 rekommenderade The Committee for
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biomarkérbaserad definition av AS, det vill siga oavsett sym-
tombild [7]. Sedan 2011 finns ett forskningsparadigm som in-
delar AS i tre nivaer: preklinisk (inga symptom) [8], prodromal
(MCI) [9] och manifest demens [10]. Man vet nimligen att
ménga ar innan symtom uppkommer pagar det en process med
neuronskada och neurondéd i hjirnan (preklinisk AS), men nu
foreslog man att det skulle vidgas till att tillimpas dven kliniskt.

I Sverige har debatten forts bland annat i Likartidningen [11-
13], dir olika forskare och kliniker protesterade och hivdade
att det méste foreligga symptom pé kognitiv funktionsned-
sittning for alzheimerdiagnos. Aven internationellt forkom
protester, bland annat av en internationell grupp av inflytelse-
rika forskare [14], som ocksa hivdar att symptom maste inga
i definitionen. Det finns ocksd méinga studier som visar att
en stor andel personer med amyloidinlagring i hjirnan inte
utvecklar kognitiva symptom [15]. De nya likemedlen har eti-
ketten “sjukdomsmodifierande behandling” (disease modifying
treatment, DMT) av AS. Manga foredrar hellre att de bendmns
“anti-amyloid behandling” som bittre dterspeglar den funktion
de har. Preklinisk AS ir inte en godkiind indikation (men si-
dana studier pagar).
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Trots att en stor andel av
amyloid i hjarnan elimineras
var effekten ganska "modest"
- cirka 27% minskning av
progressionshastigheten,
vilket gjorde manga besvikna.

Ett annan viktig komponent i debatten har varit utvecklingen
av s kallade blodbaserade markérer vid AS [16], hur tillforlit-
liga dessa dr och hur de skall anvindas for att definiera AS. En
av orsakerna till att Alzheimer Association i USA inledde dis-
kussionen kring sa kallad preklinisk AS var att de blodbaserade
biomarkérerna genom sin potentiella littillginglighet forindrar
forutsittningarna i diagnostiken. De data som hitintills presen-
terats betriffande exempelvis prediktiva virden bygger dock pa
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studiepopulationer som har ganska hég prevalens av AS och
nir data om sensitivitet och specificitet appliceras pa lagpre-
valenta populationer (till exempel populationsbaserat eller i
primirvarden) sjunker framfrallt det positiva prediktiva virdet
och risken for falskt positiva utfall dkar. A andra sidan dkar
det negativa prediktiva virdet,
dvs formdgan att frikinna frin
sjukdom.

Idag anvinds cerebrospinal-
vitska (CSF) via lumbalpunk-
tion (som ir krangligt) samt
PET av hjirnan (som ir dyrt
och lagtillgingligt) som biolo-
giska markérer. S4 linge inrike-
ningen kliniskt var pA AS med
etablerad demens var det egent-
ligen inget storre problem. De
idag godkinda likemedlen (de
tre acetylkolinesterashimmar-
na donepezil, galantamin och
rivastigmin) samt memantin
har funnits linge, de ir billiga,
effekten dr ganska modest men de ir idag integrerade i behand-
lingen. Med utvecklingen av de blodbaserade biomarkorerna
och lecanemab blir dock situationen en helt annan.

Primirvardens roll hir kommer att bli att hantera efterfragan
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| Sverige har debatten forts
bland annat i Lakartidningen,
dar olika forskare och kliniker
protesterade och havdade att
det maste foreligga symtom pa
kognitiv funktionsnedsattning
for alzheimerdiagnos.

pd utredningar och eventuell remittering till minneskliniker,
geriatrikmottagningar med mera. Ansvar for behandling med
de nya likemedlen och uppféljande kontroller kommer som
det ser ut i nuldget inte att ligga i primédrvirden.

Hur stor 4r omfattningen, det vill siga hur ménga kan tinkas
bli féremal for beddmning hos
oss som arbetar i primirvarden?

Utifrén epidemiologi och
populationsdata kan vi anta
att cirka 200 000 har MCI
vid AS [17] och kanske cirka
40 000 har mild demens pa
grund av AS.

Den stora utmaningen kan
dock bli de som tror att de kan
ha en tidig AS. Kvillstidning-
arna har ju bombat oss med
braskande artiklar om tidiga
symptom pd AS, blodmarks-
rernas fortrifflighet och den
nya likemedelsbehandlingen.
Sa kallad subjektiv minnesstor-
ning kan ju vara ett tidigt symptom pa AS (men behover ju inte
vara det) som kan fi personer att vilja utredas och eventuellt
remitteras. Hir 4r ju prevalensen 4n mer osiker, men man kan

skatta att cirka 25-50% av befolkningen 65 ar och ildre kan
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ha subjektiva minnesstorningar, vilket d4 kan motsvara cirka
0,5-1 miljon personer i Sverige. Nu kommer ju inte alla dessa
att efterfrga en bedomning direkt, men dessa epidemiologiska
data indikerar inda en potentiell omfattning av de volymer som
kan komma i friga.

Hur skall vi d3 i primirvirden forhilla oss, oavsett vad
omfattningen blir och vad vi tycker om nyttan av de nya
likemedlen och blodmarkérerna? Med tanke pé arbetssitu-
ationen i primirvarden foreslar jag ett pragmatiskt forhall-
ningssitt for att identifiera personer med tinkbar tidig AS.
Aven om de blodbaserade biomarkérerna har sina brister, sa
utgor de ett anvindbart “filter”. Vi bér anvinda ett kognitivt
test som dr nigot kinsligare for littare kognitiv nedsittning
in Minimental state examination (MMSE), till exempel The
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Den kognitiva
testningen kan ju med fordel gora av exempelvis sjukskéter-
ska eller arbetsterapeut (méanga virdcentraler har en intern
organisation fér demensutredningar). Vi bor ocksd kunna
utesluta personer som uppenbart ir kontraindicerade for be-
handling med de nya likemedlen, till exempel patienter med
antikoagulansbehandling. Homozygota med APOEg4 blir ju
ocksa kontraindicerade, och fragan blir om vi i primérvirden
eller specialisterna skall ansvara for detta prov. Uppenbart
multisjuka personer bor ocksd kunna exkluderas infér remit-
tering. I de flesta fall gér vi idag en DT hjirna och inte MR
hjirna undersokning i vira demensutredningar. Det kommer
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att krivas en MR hjirna innan behandling med de nya like-
medlen kan komma ifraga.

Ytterst handlar det om vem som skall betala f6r APOE-test-
ningen och MR-undersokningarna. Om vi i primirvarden kan
pa ekonomiskt tillskott f6r dessa undersokningar (till exempel
riktade medel for alzheimerutredning) skulle ju detta kunna for-
béttra primérvardens “filterfunktion”, snabba pa utredningarna
och avlasta specialistmottagningarna. Det finns idag ocksa ett
flertal webbaserade kognitiva tester. Ibland hinvisas personer
frin sadana tester till oss for utredning. Vilken roll sidana tester
kan spela vid utredningar ir oklart. Blir det dubbelarbete? Kan
de avlasta oss genom att “filtrera” bort personer med subjek-
tiv minnesstérning men normala tester? Kan minneskliniker/
geriatriska mottagningar acceptera utfall frin sidana tester for
utredning utan att g via primirvarden (tveksamt).

Den storsta bordan av de nya medicinerna kommer dock
att falla pa specialistmottagningarna som redan idag har langa
vintetider. Forutom att utreda, skall dessa dven ansvara for be-
handling (och dess kostnader) och uppfoljning av biverkningar
och effekter. Det kommer sannolike att krivas 4-5 MR hjirna
undersokningar under det forsta aret (for att bland annat se om
s kallad ARIA foreligger) och det har ocksa forts diskussioner
om hur rontgenklinikerna skall hantera 6kningen av MR-un-
dersokningar [18].

Sammanfattningsvis kan introduktionen av de nya likemed-
len medf6ra stora utmaningar for primirvarden och det idr
angeldget att vi i primirvirden redan nu diskuterar hur vi ska
hantera detta.

Aktuellt jiv saknas. Anders Wimo har tidigare samarbetat med
likemedelsforetag med inrikining pa Alzheimers sjukdom. Senast
ett si kallad advisory board 2019 for Eisai (som marknadsfor

lecanemab).

Anders Wimo

Allmanldkare, Premicare Halsocentral Bergsjo,
Professor emeritus,

Institutionen for neurobiologi,

vardvetenskap och samhille,

Karolinska Institutet,

ledamot i SFAM:s rad for skdra dldre
anders.wimo@ki.se
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Domens dag

— anteckningar om en alzheimerdiagnos

pril ménad var kall det dret, maj var sval med ritt myck-
A et regn. Mot slutet av manaden sipprade lite varmluft

in frin séder och ekarna utanfor var balkong borjade
pumpa ny gronska i sina gamla kronor.

Mindagen 31 maj 2021 var en helt vanlig dag med spirande
gronska, men vi fruktade att det skulle bli en domens dag — inte
for hela virlden — men for oss. For att dra ut pa det bestimde
vi oss for en lingpromenad lings sjon till minneskliniken pa
Sigfridsomrédet, som under sin storhetstid rymde nistan 1 000
patienter med olika psykiska sjukdomar. Nu finns dir drygt
femtio.

Efter en dryg halvtimmas promenad skymtade vi den split-
ternya, vitrappade psykiatriska kliniken med vackert rundade
hérn. Som ett tempel i en framtida religion tinkte jag. Dir-
inne var det hogt i tak, mycket luft och rymd, ménga mjuka
soffor, inga minniskor. Vintrummet lag lite avsides med en
stor teveskdrm som varvade vanliga program med nyttig hilso-
upplysning.

Hustru M och jag satt ensamma dir. Trots teven radde and-
akesfull tystnad. Vi viskade till varandra. P4 pricken klockan 10
kom doktor Markus, hilsade oss vilkomna pd coronavis och
ledde in oss i ett ljudisolerat samtalsrum med bekvima mébler.
Dir fanns ocksd psykiatrisjukskéterskan Anette med brun, pigg
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Mandagen 31 maj 2021 var en helt
vanlig dag med spirande gronska,
men vi fruktade att det skulle bli
en domens dag - inte for hela
varlden — men for oss.

ekorrblick och en psykolog som M hade triffat flera ganger.
Jag minns bara hennes rost.

Doktor Markus hilsade oss vilkomna med lugn och stadig
rost. Han utstralade virme. Sjukskoterskan talade mest kropps-
sprak och psykologen bérjade redogora for alla tester M hade
gatt igenom. De var manga: verbal férmaga fortfarande god,
betydligt 6ver genomsnittet for en referensgrupp av akademiker.
For ovrigt illa. Som att strova ver rivningstomt med en hyggligt
bevarad huvudbyggnad i mitten, tinkte jag. M satt till synes
lugn. Stimningen var tit.

Doktor Markus borjade sa redogora for den medicinska
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utredningen. Datortomografi av hjirna liksom magnetkame-
raundersokning var utan anmirkning. Inga sikra tecken pa
degeneration. Jag noterade att M slappnade av en smula. Alla
andra prover var ocksd bra férutom analysvirden frin spinal-
vitskan. Dir fanns en typisk stérning i proteinménstret med
bland annat rik fdrekomst av tau (antikroppar). Allt talade for
en alzheimerdiagnos med sjukdomen i ett tidigt skede.

Beskedet var chockartat, men M rérde inte en min. Vi sig
inte pa varandra. Diagnosen var inte helt ovintad, men beskedet
inda chockartat. Jag hade hoppats pa nagot mjukare, lite mera
svivande av #yp litt kognitiv storning UNS. Inte detta skarpa
pistolskott mitt i brostet.

Samtalet fortsatte om prognos och méjlig behandling. Jag
minns inga detaljer bara att rummet var mittat av empati. S&
smaningom limnade vi det vita templet och beslét oss for en
promenad runt hela sjon.

Fran och med nu var vért gemensamma liv ett annat.

Efter ett par hundra meter passerade vi det lilla bostadshus,
dir vi bodde under véra forsta ar i Vixjo for drygt 40 ar sedan.
Det var vackert beldget 50 meter fran sjén och kanske 200
meter frdn den psykiatriska regionkliniken, dir nagra av landets
farligaste fingar forvarades i en radhusliknande byggnad med
separata rastgirdar. Rymningarna ddrifrdn var manga. Nu ir
kliniken forvandlad till nigot som liknar ett militirfingelse, en
bunker med héga murar, taggtrid, elstingsel och sma skott-
sikra fonster. Hirifrdn kan knappast ens personalen rymma.
En tydlig trend i tiden.

Detta tinkte jag medan vi passerade bunkern och nirmade
oss vért lilla hus. Vi brukar g eller cykla forbi hir flera ganger
om dret. Inte i forsta hand for husets skull, utan for de hoga,
gamla almarna vid entrén. Jag ilskade de dir almarna. Mitt
starkaste minne ir frin en varm augustikvill 1978 eller 79. Jag
satt pa soffan vid ytterdorren och lyssnade pd P2, som gav en
strakkvintett av Dvorak. Jag horde den for forsta gangen och blev
helt hinférd. Musiken lyfte och tringde upp i almarnas mérka
kronor. Sedan dess har den stannat dir. Varje ging jag passerar
almarna hor jag Dvoraks strakar ur I6vverket. I bakgrunden har
hela tiden funnits oron for dessa trids framtid. Den férhirjande
almsjukan har drabbat och dédat de flesta almar i stan. Vira
almar har hittills klarat sig, men jag vet ju att forr eller senare ...

9

Vi har insett att det gar att leva pa
ett sluttande plan. Men man vanjer
sig inte.

Och just idag blev vi vittne till det vi bida hade fruktat. Férst
sdg jag bara att huset sig ovanligt naket ut, dérefter de vildiga
hégarna av kvistar och grenar pa bada sidor om vigen. Nar vi
kom dnnu lite nirmre pekade jag pa de tvd vildiga stubbarna vid
husentrén. M forstod genast. Vi stannade till, men sade inget.
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Just idag, tinkte jag innan vi fortsatte. Efter almarnas dod
har jag inte orkat lyssna pd den dir strakkvintetten, men till-
sammans har vi flera ganger lyssnat till Dvoraks symfoni 7i//
den nya vérlden. Den ger dtminstone lite lindring dven f6r den
som inte vagar hoppas pa en ny virld.

99

Idag undrar jag om det hade
varit battre att avvakta med
demensutredningen. Da hade
vi kunnat fa ytterligare ett
ar utan sjukdomsstampel.

Det har nu gitt tre ar och sju manader sedan den dir dagen.
Vi har insett att det gar att leva pd ett sluttande plan. Men man
vinjer sig inte. Man anpassar sig si gott det gar och successivt
blir det allt svarare. Nir de basala firdigheterna faller bort och
talet trasas sénder blir det riktigt svart. Samtalen och vardagen
som har varit kiirnan i vir gemenskap tynar lingsamt bort.
Sé hir langt har inget gott kommit ut av att tvingas leva med
sjukdomen. Mitt tdlamod och min forstielse har inte blivit
stérre, men mitt i elindet glids jag 6ver M:s stora talamod.
Hon klagar inte, accepterar det oundvikliga. Hon kinner sin
fiende bittre 4n jag som stér vid sidan av med mina otillrickliga
medicinska kunskaper.

Forsta dret efter diagnos kunde M avsluta en omfattande (po-
puldr) vetenskaplig bok, publicera tva vetenskapliga artiklar och
hélla tv4 storre foreldsningar. Jag assisterade lite i bakgrunden,
men det mesta gjorde hon sjilv. Idag undrar jag om det hade
varit bittre att avvakta med demensutredningen. D4 hade vi
kunnat f& ytterligare ett ar utan sjukdomsstimpel. M tvekar inte
en sekund: "Inget hade blivit bittre av att skjuta pa sanningen.
Jag ville veta. Nu kinner jag ingen storre oro. Ovissheten hade
varit virre.”

Hennes lugn och klokhet dr min enda trost. For egen del
hade jag nog hellre skjutit pa utredningen. Den mer abstrakta
frigan om det ir 6nskvirt med en tidig diagnos generellt kan
knappast besvaras s linge vi inte har tillging till rimligt effek-
tiva likemedel. Till dess (och dven senare) maste vi lyssna till
rosten frin den enskilde och inse att dnskemalen om diagnos
och behandling 4r individuella. Som vanligt handlar det sillan
om ”allt” eller "inget”.

Jév saknas.

Christer Petersson
Pensionerad allménlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Harry pa dldreboendet Solbacken

P ] dnga av distriktslikarens patienter dr gamla. Funk-
tionsnivin hos en del ir fortfarande god, men hos
andra 4r krimporna tydliga. Psykiska symtom ir

inte ovanliga. Symtom viktiga att forstd. For det har distrikts-

likaren en sirskild mojlighet med bred, bide somatisk och
psykiatrisk, kunskap. Och inte minst genom det som framgar
just i ordet distrikt: en god kinnedom om patienten éver tid.

Sedan ménga ar har Eva varit distrikeslikare pa Killinge
véirdcentral. Hon kidnner orten och sina patienter. Efter att
hon uppnitt pensionsalder har hon bérjat arbeta deltid. Hon
trivs. Halva sitt distrikt har hon kvar och den andra halvan har
vardcentralens ST-likare tagit over tillsammans med Eva. Eva
dr nimligen hennes handledare. Med det uppligget kan Eva
fortsitta ta hand om sina patienter och dessutom tillsammans
med en yngre kollega. Och Eva har precis tagit sig an uppgiften
att ta hand om ildreboendet Solbacken, som inte haft nigon
fast likare pA ménga ar. Men nu ir det dags.

9

Sjukdomsbilden gor att han har
svart att formedla sig. Da ar det
extra viktigt att vi undersoker.

Dérrarna 6ppnas automatiske nir Eva stiger in genom ildre-
boendets port. Det mirks att det dr nybyggt. Inte ens behover
man trycka pa en knapp. Eftersom hon inte varit hir tidigare
vet hon inte var hon ska ga. Pa hill ser hon en underskéterska
i 60-arsaldern. Eva gir mot henne. Underskéterskan verkar
glad och siger: "Ar det du som ir Eva? Var alldeles egna di-
striktslikare.” ”Ja”, svarar Eva. "Du ir efterlingtad”, siger un-
derskdterskan. ”Vi har verkligen saknat en fast likare. Sedan
Pettersson slutade har det bara varit korta inhopp.” Eva tinker
tyst: Det var lingesedan Pettersson slutade jobba. "Kom”, siger
underskoterskan. ”Jag visar dig till sjukskoterskeexpeditionen.
Ronderna brukar héllas dir.”

Sjukskéterskan Inga-Lill vilkomnar Eva. De pratar ett tag
och sedan sitter de sig vid datorn for att ronda. Eva mirker
att hon 4r efterlingtad. Allt r ordnat och forberett for att hon
ska komma. Inga-Lill siger: “Idag behéver vi sirskilt prata om
Harry. Han har blivit mer och mer utitagerande. Nu bérjar
det faktiskt bli ohéllbart. Han 4r ute och springer daraktigt i
korridoren, som en av personalen uttryckte det. De far akta sig
for rullatorn. Vi ir fakeiskt ridda att det ska hinda honom eller
de andra medboende nagot. Vad ska vi gora?”

Vi maste ta detta frin borjan och forsta varfor han vandrar”,
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siger Eva. Sjukdomsbilden gor att han har svért att formedla
sig. D4 dr det extra viktigt att vi underséker. Kanske vi hittar
nagot. Tva hinder pa buken. Det kinns fast éver symfysen.
Och vid perkussion ir ljudet dovt. En full urinblisa och det
gor ont. Precis som vid en émmande abscess ska vi atgirda det.

Eva funderar vidare éver vad personalen kan ha observerat.
Kan han vara hungrig eller forstoppad? Hur dr det med medici-
nerna? Det ir inte ovanligt att mediciner kan ge férstoppning.
Inga-Lill och Eva gir igenom medicinlistan. Eva fragar: ”Varfor
har han Propavan klockan étta?” ”Jag tror ndgon satte in det da
han vaknade pé natten”, siger Inga-Lill. ”Var det verkligen sa
smart”, undrar Eva. Och hon fortsitter: ”Gamla behéver ofta
inte s mycket somn. Om liggdags ir tidigt pé kvillen, ja dd 4r
nog sdmnbehovet tillgodosett mitt i natten. Men vem vill vakna
d&? Fy, vad trikigt.” Inga-Lill fyller i: "Jag vet Eva. Det giller att
kartligga somnménstret. Nir sover han och hur manga timmars
somn behover han? Slumrar han pa dagen? Kan vi i sadana fall
gbra ndgot for att han inte ska vara understimulerad? Vi brukar
jobba med att likemedel inte viljs innan vi kartlagt vad som
gar att gora utan. Propavan klockan atta liter tidigt. Jag héller
med dig. Ska vi ta bort det och utvirdera?”

Propavan ir ett antikolinergt likemedel och kan férutom

Illustration: Annika Andén
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forstoppning gora det svérare att fa ithop saker och ting rent
mentalt. Egentligen ligger det vil i sjilva ordet: antikolinerg.
Om vi vid demens har brist pé acetylkolin: ska vi da ge like-
medel som minskar effekten av acetylkolin? Ja, om det vi vill
dstadkomma med likemedlet éverviger det negativa. Propava-
net i Harrys fall gor nog emellertid mer skada 4n nytta och kan
Harrys giende forklaras av att det kryper i benen? Fentiaziner,
tinker Eva. Och Propavan om inte direkt neuroleptika sa i alla
fall nira besliktat. ”Vi tar bort Propavanet”, siger Eva.

”Vi kommer prata mycket likemedel med tiden”, siger Eva till
Inga-Lill. Och Eva fortsitter: "Det 4r inte alltid s enkelt och da
dr det vikrigt att resonera om hur vi anvinder vara likemedel.
Ibland behéver vi sinka tilltron till dem och 6ka omvardnadsat-
girdernas status. Flytta fokus frin det som kan framsta som en
enkel [6sning. Tillsammans utbilda 6vrig personal om likemedel.
Exempelvis att Oxascand kanske inte alls hjilper mot oron, utan
i stillet gor att omvirlden upplevs skrimmande. Den gamle som
kanske har svart att forstd talat sprak, kan med Oxascanden dven
fa svért att forsta det sa viktiga kroppsspraket. Handen, menad
som en klapp, blir nigonting annat och upplevs i stillet som ett
hot. Det blir inte littare att formedla det vi vill siga eller visa.”

De likemedel vi sitter in dr det vikeigt att vi f6ljer upp och
utvirderar. Likemedel och gamla ir svirt. Hur ska vi exempelvis
tinka runt SSRI? Det ir ett faktum att evidensen for SSRI och
dldre 4r allt annat dn stralande. Flera studier har inte visat ndgon
skillnad gentemot placebo nir det giller effeke: diremot pé bi-
verkningssidan. Samtidigt véljer vi ofta att behandla nir patienten
verkar vara reellt deprimerad och varfor dd? Kan det vara som s
att gruppen, som verkligen dr deprimerade inte blir tillrickligt
stor, jimfort med de som ocksa inkluderas med symtom som apati
och livsleda. Aven for den gamle personen behéver livet fyllas
av innehall. Jag vet att Svensk forening for dldrepsykiatri for ett
par ar sedan, i Dagens Medicin, skrev bland annat om vikten av
uppf6ljning av antidepressiva likemedel och att ta hinsyn till den
egna expertisen utifrin patientens unika situation [1].

For att bittre férstd Harrys maende idag fordjupar sig Eva
och Inga-Lill i de diagnoser han tidigare fitt. Eva ir tyst. Tick,
tack hérs fran den gamla Amerikaklockan pa viggen. Plosligt
sdger hon entusiastiskt: "Men det 4r ju Harry, min patient se-
dan manga r.” Och hon fortsitter: "Jag har patientkinnedom,
kan hans livsberittelse och vet vem han 4r bakom sjukdomen.
For Harry dr det nagot sirskilt med skymningar, manskenets
dansande ljus 6ver filten. Och triden. Naturens innersta visen”

"Han ilskar maleri och ingen haller han lika hégt som Carl
Fredrik Hill. Och det finns inte en majlighet att han inte har
sin dkta Hill pé sitt rum. Tavlan med triden i manskenets ljus.”
"Den hinger dir”, sidger Eva-Lill. Och hon fortsitter: ”Vi ar
alltid noggranna att de boende ska fi sina rum inredda pa ett
sitt sd de kdnner sig hemma. Det blir da ocksé littare att prata
med dem om saker som betyder nagot for dem. Vi jobbar si
gott det gir med den gamle sjilv. Anhériga ir ofta mycket en-
gagerade och uppskattar att vi vill delta. Genom det lir vi oss
ocksd kidnna personen bakom sjukdomen bittre.”

Och Hills konst ir viktig f6r Harry. Det minns Eva under de
hembesdk hon gjort, nir Harry haft sina djupa depressioner.
Sadana endogena depressioner som kommer inifrin utan nigon
egentlig orsak. Vid de tillfillena har Eva arbetat titt tillsammans
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Med utgangspunkt fran Harrys
konstintresse lyckades de fa till ett
mycket bra samarbete med honom
under hans nattsvarta period.

med psykiatrin. Med utgangspunkt frin Harrys konstintresse
lyckades de fa till ett mycket bra samarbete med honom under
hans nattsvarta period. Genom konsten kinde han sig sedd.
Och hon tinker sirskilt pa det citatet hon ldste i férra numret
av tidningen AllmdnMedicin: "Budskapet dr inte att konsten
kan bota sjukdomar, men diremot hjilpa oss att leva ett rikare
och kanske sannare liv.” [2] Faktiskt var det s vi fick Harry att
forstd och acceptera viktig likemedelsbehandling, samtidigt
som han kunde anvinda konsten f6r ett bittre miende.

Men en sidan mérk period har inte Harry nu, tinker Eva.
Det hade jag i sidana fall redan forstatt. Kanske han har en
sidan ledsenhet som ibland uppkommer hos gamla nir sam-
manhang dndras. D4 frun och kanske méinga andra vinner
gatt bort. Flytten till boendet med en annan miljé och andra
minniskor. Nagot som kan vara svért att forsta. Vara beroende
av andra. At inte lingre fa kora bil. Nog ricker det for att fa
en kinsla av forlust.

Det 4r vikeigt att de forstr vad som hint nir de flyttar in pa
ildreboendet, si de kinner sig hemma. Att de aktiveras utifran
sin egen person. “Harry dlskar marschmusik”, siger Inga-Lill.
”Hans son var hir och de satt och spelade pa hans grammofon.
Det ir tydligt att han brukar bli lugnare da.” ”Jag vet”, siger Eva
och fortsitter: "Han dlskar marschen Norrlands firger och har
till och med triffat Viktor Widgqvist. Sedan han var ung har han
spelat eufonium i Hemvirnets musikkar. Jag forstar att ni redan
gjort mycket f6r att Harry ska kinna sig hemma. Och gamla
minnen ir ldttare att plocka fram 4n nya f6r nigon som Harry.”

“Inga-Lill, har du forresten tinke pé att kognitiva sjukdomar
ofta har psykiska symtom redan innan det kognitiva mirks?
Ténk pé att plackbildningen f6rst kan bérja i amygdala. Du
forstar sikert vad jag menar”, siger Eva. Inga-Lill bérjar bli
otalig: "Nu maste vi ga till Harry, vi har
indi en hel del som ska hinnas med idag.”

Jév saknas.
Sven Hagnerud
Distriktsldakare och psykiater
CaroCare® och Region Uppsala
sven.hagnerud @carocare.eu
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Varfor behovs en

aldremottagning pa vardcentralen?

en offentligt driven virdcentral belidgen pé landsbygden

utanfér Skovde med drygt 4 000 personer listade, att
starta en dldremottagning. Den grupp av dldre med ménga
likemedel som inte hade en fast likare, trots att virdcentralen
varit fullbemannad sedan linge, var en vixande skara som i stor
utstrickning skdttes av vira utbildningslikare. Kontinuiteten
var dalig bade pa likar- och skéterskesidan. Telefonsamtalen
skottes av alla sjukskdterskor och risken for missforstind hos
bide patient och skéterska var stor.

9

Den grupp av idldre med manga
lakemedel som inte hade en fast
lakare, trots att vardcentralen
varit fullbemannad sedan linge,
var en vaxande skara som i stor
utstrickning skottes av vara
utbildningslakare.

P 4 varen 2019 beslutade vi pa Tidans vérdcentral, som dr

Eftersom vardcentralen ir liten och personkinnedomen dir-
med hog var det inte nagot storre jobb att lista de patienter som
man upplevde som skérast, av de dldre patienterna, utan fast
liakare. En heldag i veckan avsattes for en distrikeslikare, det vill
siga jag, och en distrikesskoterska med stort eget intresse for
patientgruppen. Vi utgick fran att varje patientbesok behévde
en timme och att behovet av hembesok var stort och stipulerade
utifrdn dessa enkla parametrar att vi inte kunde klara fler in 40
patienter. Urvalet till mottagningen av ovan nimnda var de som
bedomdes som sjukast eller de som kontaktade virdcentralen
mycket, antingen sjilva eller av oroliga anhériga.

Eftersom flertalet av dessa patienter skotts av olika likare
var majoriteten av patienterna nya fér mig och starten blev
modosam med att lira kiinna s& ménga multisjuka patienter pa
kort tid. Om sjukskéterskan inte heller kiinner patienten vl ar
hon oftast med vid inskrivningstillfillet. Vid kallelsen brukar vi
uppmana patienten att ta med ndgon nirstiende om hon sjilv
vill. Pé sd vis far vi en mer samlad bild &ver patientens situation
och jag och sjukskoterskan kan snabbare fi en uppfattning
om bdde de medicinska och omvardnadsmissiga behoven. Att
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ménga ir kognitivt sviktande 4r uppenbart, men de uppfyller
inda inte de allt hgre krav f6r hemsjukvard som vi upplevt i
var kommun de sista aren.

En sirskild telefon upprittades for dessa patienter for att
littare komma i kontakt med vardcentralen och med en och
samma sjukskdterska. Att det skulle bli en svér uppgift att kla-
ra, misstinkte vi pd var lilla virdcentral, och det blev till slut
overmiktigt. Samtalen blev si pass manga att hon hade svért
att @ven hinna med sina 6vriga uppgifter. Mélet ar 4nd4 att vi
ska kunna aterga till en sirskild telefon da det 4r besvirligt for
den hir patientgruppen att fi kontakt med varden.

Alla patienter fir tvd planerade likarbesdk per ar dir ett av
dessa ir ett hembesok dir dven sjukskoterskan dr med. Un-
der perioder med okad sjuklighet kan bdde mottagnings- och
hembeséken bli fler.

Hembesok tillhor ovanligheterna i primérvirden idag vilket
inte ir sirskilt konstigt med tanke pé var arbetssituation. Tids-
krivande och ovant arbetssitt for ménga av oss, men i sjilva
verket tidsbesparande och effektivt. Att be patienten gi och
hidmta sina mediciner i skafferiet r ibland en upplevelse att
jimfora med en uppticktsresa. Att de likemedel som patienten
i sjilva verket tar kan vara sd visensskilda frin var likemedelslis-
ta blir ibland en gemensam och mycket intressant upptickt.
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9

En sarskild telefon upprattades
for dessa patienter for att
lattare komma i kontakt med
vardcentralen och med en och
samma sjukskoterska.

Foto: Adobe Stock

Som nir jag frigade en patient vid ett av hembeséken om hon
tog kalktabletterna varje dag varpé hon tog fram burken med
jarntabletterna. Det hade vi sannolikt aldrig fatt reda p&d om
inte patienten fitt mojlighet att visa oss sitt likemedelsforrad.
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Att be patienten ga och hamta
sina mediciner i skafferiet
ar ibland en upplevelse att
jamfora med en upptacktsresa.

Vi hade heller aldrig fatt reda pa hur livssituationen tett sig
for den patient med grav hjirtsvikt, som remitterats ut frin
sjukhuset, om vi inte besdkt honom i hans hem. Han hade
vardats inneliggande for hjdrtsvike i palliativt skede dir kardio-
logen inte kunde gora mer. Hemsjukvérd hade han tackat nej
till, han ville bara hem och ré sig sjélv, men ett hembesok av oss
kunde han tinka sig. Det var en kall och snorik vinterdag. Nir
vi hittat ut till hans stuga pé landet var garageinfarten skottad.
Han var ensamstiende och vi tinkte att snilla grannar hjilpt
honom. Vi hade vintat oss en singliggande patient, men han
motte oss glatt i dérren och snon hade han skottat sjilv, “ett
par meter i taget, sen vila och sa ir det klart!” Det hade varit
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Demens

betydligt svirare att forstd vad han klarade av om han bara
berittat om det.

Demensutredningar gor vi for det mesta sjilva nir den kog-
nitiva svikten 4r si pass uttalad att det paverkar vardagen for
patienten. Nir vi bedomer att vi inte ricker till remitteras
patienten till den psykogeriatriska mottagningen pa sjukhu-
set. Vikten av att fi en diagnos vid demensmisstanke kan inte
nog understrykas. Om diagnos uteblir, som vi sett exempel pa
ménga ginger, uteblir ocksa den hjilp och det stéd som patien-
ten och inte minst anhériga 4r i behov av. For dessa patienter
ir ocksd behovet av att f triffa samma likare och samma sjuk-
skoterska extra stor. Risken for onddiga sjukhusvistelser, som
iven kan forsimra patienten, vet vi minskar om kontinuiteten
pd virdcentralen uppritthélls.

Jag tror att man kan organisera en dldremottagning pa manga
olika sitt. Varje vardcentral har sina egna forutsittningar. Det
viktigaste dr att man planerar tillsammans med sjukskoterskan
och chefen och sedan diskuterar med hela vardcentralen s3 att
alla 4r med pa taget. D4 blir det st6d man behéver f6r en ny
verksamhet bittre.

Det sista argumentet for att starta en dldremottagning ir att
det 4r en av de roligaste arbetsuppgifterna
man kan tinka sig.

Jév saknas.

Solveig Wanland

Allmanlakare,

Narhalsan Vardcentralen Tidan, Skévde
solveig.wanland@hotmail.se
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Fortbildning

Evidensbaserad praktik och
fortbildning maste ga hand i hand

ttarbeta evidensbaserat dr en forutsittning for att bedri-
A va biista mojliga vird och en patientsiker vard. Krav pd

vetenskaplighet ér till och med inskriven i en lag som
sager att all sjukvird skall ske enligt "vetenskap eller beprévad
erfarenhet” [1]. Det anses vidare vara resurseffektivt att arbeta
utifrdn evidensbaserad praktik (EBP). Men hur bra ir vi pé att
arbeta enligt EBP inom allminmedicin idag?

Uppkomsten till det evidensbaserade systemet tog sin bor-
jan kring 1850-talet, i strdvan att systematiskt kartligga vilka
behandlingar som var effektiva och kunde forhindra patienters
sjukdom och déd [2]. Det vill siga den behandling som gav
bista outcome for patienten. Fram till dess var behandlingarna
av varierande kvalitet och baserades pi den enskilde likarens
erfarenheter. Florence Nightingale och hennes omvérdnads-
filosofi och dokumentationer var en forebild i detta arbete
vid den hir tiden, foljt av likaren Archie Cochrane som vid
1940-talet propagerade for att bygga medicinska beslut baserade
pa sa mycket evidens som méjligt [2]. Det var ocksd nu som
den forsta dokumenterade RCT:n (randomiserad kontrolle-
rad studie) genomfordes, vars efterfoljare senare kom att ligga
grunden for forskningssammanstillningar (metaanalyser) for
medicinskt beslutsfattande.
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EBM uppmanade medarbetare att
diagnostisera patienterna baserad
pa vetenskap, men att behandla
dem i enlighet med deras egna
preferenser och kontext.

Den kanadensiskamerikanske likaren David Sackett, ofta
kallad evidensbaserad medicins fader, grundade den f6rsta insti-
tutionen for "Klinisk epidemiologi” 1967. Syftet var att minska
de vérdrisker som hade sitt ursprung i varierande vardkvalitet
och ojimlik tillging till vard beroende pa vart man bodde da
detta skapade lidande och hég ekonomisk kostnad f6r patien-
terna [2].

1991 etablerades begreppet EBM (evidensbaserad medicin)
for forsta gingen av Guyatt och Sackett. ’EBM uppmanade

medarbetare att diagnostisera patienterna baserat pa vetenskap,
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men att behandla dem i enlighet med deras egna preferenser
och kontext” [2]. Utvecklingen ledde vidare till EBP (evidens-
baserad praktik) nir man funderade mer kring hur evidensen
bist skulle kunna tillimpas i praktiken.

I Sverige ér det framfor allt tre myndigheter som samverkar
for att underlitta implementering av den svenska evidensba-
serade varden. Socialstyrelsen skriver de nationella riktlinjerna
inom sjukvérden baserade pi det underlag som myndigheten
”Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering” (SBU)
sammanstiller frin metaanalyser och andra kunskapsunderlag.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bidrar i nista led till
utveckling och implementering av svensk vards styrning utifrin
de nationella riktlinjerna. Det dvergripande syftet 4r att ge "En
jamlik, resurseffektiv vird av hog kvalité” [3].

Idag dr sjukvirdssystemet mer komplext én tidigare, mingden
kunskap vixer, vilket nog ir en delforklaring till att det idag
finns ménga subspecialiteter inom varden. Primirvirden med
vardcentralerna utgér dock grunden i svensk sjukvird sedan
deras inférande pa 1960-talet och allminmedicin dr den specia-
litet (egen specialitet sedan 1981) som har stérst kontaktyta med
befolkningen. Idag skéts mer dn 50% av alla besok i hilso- och
sjukvirden av virdcentralerna och beséks av mer dn 70% av
befolkningen per ar [4].

Virdcentralerna fungerar dirfor som informationskilla om
befolkningens hilsa och levnadsvillkor, och méjliggor datain-
samling for forskningsunderlag. P4 80-talet, grundlades pri-
mirvérdens forsta forsknings- och utvecklingsenheter vid en
del véirdcentraler.

Trots det ser vi idag en blygsam andel forskande allmin-
specialister jaimfort med andra specialiteter och endast nagon
procent av all medicinsk forskning sker i primirvirden. Det
beror sannolikt pa att mindre in 10% av de forskningsmedel
som tilldelas gar till primirvérden [5].

Som generaliserad verksamhet, behéver allminlikare san-
nolikt dven férhalla sig till den stérsta informationsmingden
och flest antal riktlinjer som specialitet jimfort med andra
specialiteter, i sitt dagliga arbete. Allminlikare behover vara
up-to-date inom ménga sjukdomstillstind hos ung som gam-
mal. Fortbildning torde dirfor vara prioriterat inom den all-
minmedicinska specialiteten for att kunna ge den goda véird
som efterstrivas.

Dessvirre ir forskning och fortbildning nigot som ofta blir
eftersatt pa grund av att verksamhetens produktionskrav gir
fore. Enligt avhandlingen "Primirvirden och evidensen” (Abels-
son, 2023), framkommer att brist pa resurser i form av tid och
pengar ir en av anledningarna till att fortbildning och forskning
inom allminmedicin far sta tillbaka [2].
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En annan anledning till att prioritera forskning inom primir-
varden ir att riktlinjer avseende behandlingar vanligen utgir
fran evidens framtagen av sjukhusvirdens subspecialiserade
(forsknings-)discipliner, det vill siga fran ett specifikt sjukdoms-
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tillstdnd. Patienterna inom den
allminmedicinska specialiteten
har dock ofta flera sjukdomar och
behandlingar pagiende samtidigt.
Anpassning av rikdlinjer till pri-
mirvardens kontext behéver ofta
goras for att passa patienten. Med

Vardcentralerna fungerar

Fortbildning

Att satsa pa primirvirden, med 6kade resurser till fortbild-
ning och forskning med fokus pa primirvardskontext torde
vara en forutsittning for att arbeta enligt EBP, som i sin tur
anses leda till att varden anvinder begrinsade kliniska resurser

pa absolut bista sitt, sikerstiller
patientsiker vard av hég kvalitet,
forbittrar 6verlevnad, minskar
morbiditet, samt bidrar till en mer
jimlik vird [2]. Forbitcrade for-
utsittningar for att arbeta enligt
EBP inom primirvarden — basen i

darfor som informationskalla
om befolkningens halsa

och levnadsvillkor, och
mojliggor datainsamling for
forskningsunderlag.

en 6kande andel ildre och mul-
tisjuka i befolkningen kommer det
sannolike bli allt vanligare.
Allminlikarens egna erfaren-
heter, forméga att soka kunskap,
tillgang till kollegial dialog och
konsultation behévs ofta for att Ritt kunskapsunderlag f6r pri-
komma fram till bra behandling. mirvirden och dess praktik, kom-
Att involvera allmidnmedicinsk specialitet i framtagande av. mer ocksé leda till implementering av kloka styrsystem inom
riktlinjer och beslutsstéd utgiende frin primirvirdsforskning  varden.
och fortbildning 4r en nédvindighet for att arbeta enligt EBP. Det ir dags att se sjukvirdssystemet som en helhet och inte

svensk sjukvird, kommer att gyn-
na hela vardkedjan och sjukvérds-
systemet over lag. Troligen genom
forbittrad sekundirprevention,
minskad dvermedicinering, firre
akutbesdk och si vidare.

Enligt min egen erfarenhet som specialist i allmianmedicin  uppdelade i subspecialiserade fack. Att prioritera primarvar-
och genom arbete pa olika orter i Sverige, kan jag hdlla med  dens roll i sjukvardssystemet krivs for en vilfungerande och
om att bristen pa resurser till fortbildning och forskning dr  hallbar sjukvérd. P4 si vis kan vi fortsitta ge vara patienter en
genomgiende, liksom att virden pd intet sitt r jimlik i Sve-  god, siker, jimlik och effektiv vard enligt EBP.
rige idag, utan varierar stort beroende pa var i landet man bor
och att det finns mycket kvar att gora for att verkligen kunna  Jiv saknas.
erbjuda en god och nira vérd.

Camilla Berggren

Allmanladkare,

ledamot i SFAM styrelse Stockholm
cberggren2010@hotmail.com

Illustration: Annika Andén
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Larandemiljons

or att fortbildning ska fa effeke
F i verksamheten behovs en god

lirandemiljé. Smégruppsliran-
de med falldiskussioner ger ofta mer
behallning 4n katedrala foreldsningar
kring specifika sjukdomstillstind. Du
som allminlikare hinger ofta upp ditt
lirande utifrdn egna erfarenheter eller
berittelser om unika fall. Faktaspickade
sammanstillningar baserade pé studier
dir den ingdende populationen ir selek-
terad pd ett sitt som du inte kinner igen
frin din egen vardag, fister inte lika bra.
Att presentera ett virdprogram infr stor
publik utan méjlighet till diskussion 4r
sillan en bra idé. Det 4r genom kollegial
dialog kunskapsstéd av olika sorter far
genomslag.

Guidelines blir till mindlines [1] inte
genom instrumentell implementering i
form av foreldsningar, utan genom en
process som kan liknas vid komposte-
ring. Kollegan Malin André beskrev detta
triffande for linge sedan, tyvirr inte hor-
sammad av kunskapsstyrningens profeter.
Vetenskapen méter den samlade klinis-
ka erfarenheten pé arbetsplatsen eller
FQ-gruppen, ir vad det handlar om. Ar
detta anvindbart for din patient i just den
situation du befinner dig i?

9

Fortbildning

betydelse

Att presentera ett vardprogram infor stor publik
utan mojlighet till diskussion &r séllan en bra idé.
Det ar genom kollegial dialog kunskapsstod av
olika sorter far genomslag.

I din vardag befinner du dig i en beri-
kande lirandemiljo. Du kanske inte alltid
upplever det si, men vixlingen mellan
det rutinartade och det utmanande ir i
grunden nigot som stimulerar ditt liran-
de. Dina lirandemetoder ir variationsri-
ka. Du identifierar dina vita flickar och
ser vilka rutiner som fungerar och vad
som behéver forbittras. Nir arbetstem-
pot dkar och belastningen f6r dig nidrmar
sig det orimliga, saknar du ofta utrymme
for reflektion. Schemaplaneringen och
inte minst klimatet pa din arbetsplats fir
bekinna firg. Eftersom merparten av ditt
lirande pagir samtidigt som du arbetar,
bor du fundera dver om din arbetsplats
kan betecknas som utvecklande.

24

Illustration: Annika Andén

Vad kiinnetecknar en

utvecklande arbetsplats? [2]

1. Att det finns en tydlig och gemensam
inrikining av verksambeten (vision,
mal) vars innebord forstds och accep-
teras pa bred front

2.Att medarbetarna har hig delaktighet i
planering, utforande och utvirdering
av verksamheten

3.Att man har (och upplever sig ha) ett
tillrickligt handlingsutrymme

4. At fel och misstag (avvikelser) utnytt-
jas som viktiga killor till lirande

5.Att man far konstruktiv drerkoppling
pa konsekvenserna av sitt handlande

6.Att det finns ett klimat for lirande

som utmirks av:

* Sppenhet och tillit snarare ir ridsla
och idngslan

* en betoning av initiativ och riskta-
gande, men ocksé ansvar

* en tolerans for olikheter, osikerhet
och fel

* uppmuntran av alternativtinkande
och (om-) prévning av etablerade
tanke- och arbetssitt

Befinner du dig pa en sddan arbetsplats
ir du lyckligt lottad! Om inte sa far du
tillsammans med dina kollegor, medar-
betare och chef forsoka skapa en sidan.

Fortbildning x larandemiljo = effekt

Kontinuerlig professionell utveckling
for dig som allminlikare inkluderar
allt lirande som syftar till att bibehalla,
uppdatera, utveckla och forstirka dina
olika kompetenser och férhillningssitt
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som svar pd de behov som patienterna
presenterar i din praktik. Det handlar om
vardkvalitet och patientsikerhet. Sjilv-
styrt lirande och oberoende ir viktiga
principer. For att fa ut mesta effekt av
lirandet behéver du och dina kollegor
tillsammans med &vriga medarbetare
skapa en utvecklande lirandemiljo pa
arbetsplatsen.

Den mer formaliserade fortbildning-
en kan mainga ganger ha sina brister
i just den fysiska lirandemiljon. Nir
du beger dig till undervisning i storre
sammanhang ir mébleringen i loka-
len betydelsefull. Aulor och liknande
dr nistan ofrinkomliga lokalval vid ett
stort deltagarantal, men tyvirr inbjuder
de till ett anonymt icke f6rpliktigande
deltagande. For foreldsaren kan det vara
svart att etablera kontakt med auditoriet

9

Illustration:
Annika Andén

nir hela rader gapar tomma och delta-
garna ir spridda i sma grupperingar i
den dunkla miljon. I digitala samman-
hang har tyvirr alltfér ménga deltagare
stingt av sina kameror, vilket skapar
dnnu mer distans gentemot foreldsaren.
Nir det rér sig om ett deltagarantal pa
20-30 personer dkar forutsittningarna
for interaktivitet och da bor man und-
vika skolsittning. Att si fi deltagare
som mojligt ska sitta med ryggen mot
en annan deltagare ir en bra princip.
Mséjligheterna till interaktivitet dkar
betydligt nir deltagarna ir grupperade
fem till sex per bord eller nir borden
ir placerade i fiskbensformation eller i
form av en histsko.

Pedagogiken kan ibland vara ett pro-
blem. Du som allminlikare vill inte
bli mistrad. En foreldsare som upplevs

Guidelines blir till mindlines inte genom
instrumentell implementering i form av
forelasningar, utan genom en process som kan
liknas vid kompostering.
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Fortbildning

som neutral och talar utan virme och
intresse inbjuder till motstand. Vuxen-
larandets principer [3] lyser ibland med

sin frinvaro.

Vuxna

* motiveras inifrdn och styr sig sjilva

* hinger upp ny kunskap pa egna er-
farenheter och kunskap

* timingen ir viktig

* behéver se nyttan med det nya

e ir praktiska

* vill bli respekterade

Du som deltagare kan ibland bli en del
av en bristfillig lirandemiljo. En del lite
storande beteenden bland deltagare kan
du sikert kinna igen. Den dominerande,
den passive, den som vet bittre, fightern,
den frigvise for att nimna ndgra typer.
Stérningarna passerar ibland grinsen for
det acceptabla och innebir utmaningar
for liraren. Denne behéver ha ett antal
strategier i beredskap for att inte liran-
demiljon ska paverkas negativt eller rent
av haverera.

Sammantaget behéver vi gemensamt se
till att skapa goda lirandemiljoer varhelst
vi befinner oss i fortbildningssamman-
hang. Lirandet 4r en dynamisk process,
och vi skulle alla behéva tinka pd hur
vi enskilt och tillsammans kan optimera
lirandemiljon.

Jiv saknas.
= : J
Anders Lundqvist
Facklig sekreterare SFAM,
Fortbildningsradet
anders.lundqvist @sfam.se
Referenser:

1. 1013.full.pdf (bmj.com) Mindlines — Evidence
based guidelines or collectively constructed
“mindlines? John Gabbay, Andrée le May 2004.

2. Enligt Per-Erik Ellstrém professor emeritus i
pedagogik pa Linkopings universitet i samband
med en foreldsning for fortbildningssamordnare
2019.

3. Six Principles of Andragogy — Malcolm
Knowles — Brilliant Learning Systems.
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Dagbok fran

Fortbildning

kompetensvarderingskursen

? dr du har jobbat 4-5 &r som specialist bor du gd SFAM:s
‘ \ | kompetensvirderingskurs och bli kompetensvirdera-
re for Mitt-i-ST och specialistexamen”, uppmanades
jag av Gunnar Sandstrém, min kompetensvirderare under vért
avslutande samtal pd SFAM:s kongressen i Kalmar 2023. Som
med nistan allt annat i mitt liv var jag lite snabbare 4n sd med att
anmila mig till kursen. Handledning 4r nigot som jag brinner
for och jag tinkte att jag kunde borja si sméitt med Mitt-i-ST. Jag
kinner att jag har mycket att ge till en ST-likare som har kommit
halvvigs i sin utbildning. Kompetensvirdering for specialistex-
amen fir jag ddremot vinta lite lingre med har jag funderat.

Sa hir gick det till pa Stjgrnholmen.

Dag 1

Kursledarna Mikael Olsson och Robert Svartholm hilsar oss
vilkomna klockan 11. Efter en kort introduktion om kursens
innehall och uppligg fir vi presentera oss sjilva och beritta
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varfor vi sékt kursen. Vi dr tolv deltagare: atta fran olika delar
av Sverige, tva kollegor frin Island och tva frin Norge. Nagon
ir handledare och onskar fi mer kunskap om hur man kan
bedéma ST-likarnas kompetens. En annan ir studierektor och
eftersom hon inte har sjilv gjort Mitt-i-ST, och den ér obliga-
torisk i hennes region for ST-likare, vill hon veta mer om vad
det innebir att gora Mitt-i-ST. Kollegorna fran Norge vill veta
mer om denna typ av kompetensvirdering — de ser ett behov
och tinker starta med detta i sitt hemland. Varfor ir jag hir da
Jag har gjort bade Mitt-i-ST och specialistexamen och hade en
si positiv upplevelse. Jag 6nskar att ge tillbaka till en kollega av
det som jag sjilv har fatt.

Efter lunch delas vi in i smé grupper om tre och vi gr igenom
de olika momenten i Mitt-i-ST och specialistexamen. I grupper-
na far vi ldra kinna varandra bittre. Miriam ir frin Norge och
jobbar pa ett samordningskontor. I Norge ansvarar kommunen
for ST-utbildningen. Spiannande att hora om deras utmaningar
med att samordna drygt 360 kommuner. Andrés, en kollega med

Bakre raden fr.v.: Gunilla Bystrém, Gunnar Axels-
son, UIf Mawe, Anders Lundqvist och Carl Edvard
Rudebeck. Framre raden fr.v.: Kirsten Nilsson,
Cecilia Ryding och Mikael Olsson.

Foto: Elisavet Pataridou
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Vad ar Mitt-i-ST°?

Mitt-i-ST ar SFAMs metod for extern
kompetensvardering halvvags genom
ST. | ndgra landsting och regioner &r
vardering i mitten av ST ett krav i
ST-kontraktet. Mitt-i-ST omfattar
tvd moment - portfolj och praktik-
dag. Syftet med Mitt-i-ST ar att ge
dig som ST-ldkare hjalp och stdd for
fortsatt planering av tjanstgoring och
kompetensutveckling genom att un-
dersoka vilka dina behov ar. Darfor ska
Mitt-i-ST helst goras nér du har 2-3
ar kvar, och allra senast nar du har 1
ar kvar av ST.

L3s mer:
https://sfam.se/foreningen/mitt-i-st/
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Det intensiva kursprogrammet

ursprung i Guatemala, delade med sig av sina erfarenheter frin
Sao Paulos akutmottagning — som han liknade vid krigsflt — och
sitt arbete som allménlikare i Brasiliens djungel.

Vi dtersamlas i storgrupp
for att lyssna pa Carl Edvard
Rudebecks forelisning om
allminmedicinsk kompetens.
Vad gor en allminlikare egent-
ligen? Vad ir allminmedicinsk
kompetens? Han férklarar hur
processen att virdera allmin-
medicinsk kompetens syn-
liggor vad allminlikaren gor
och bidrar till en 6kad insike
om vad man egentligen ir
specialist pd. Han pratar om
relationskompetens och sjuk-
domskompetens. Han berittar
bland annat om likarens an-
svar och uppmirksamhet och om sjilvkinnedom om egna
drivkrafter — finns det egoistiska drivkrafter som paverkar vad
man goér under konsultationen? Klockan 17 slutar vi for dagen.

o o o o o 9o o o s & & & & & s

SFAM:s specialistexamen

SFAM:s specialistexamen ar en frivillig examen for lakare i slutet av
sin ST-tjanstgdring eller redan fardiga specialister i allmdnmedicin.

Examen bestar av fyra obligatoriska moment:

1. Portfolj: En reflektion kring ST-perioden samt ett handleda-
rutldtande.

2. Skriftligt prov: Uppgifter baserade pa allmanmedicinskt var-
dagsarbete.

3. Praktikdag: En examinator féljer med under en arbetsdag;

Han berattar bland annat om
lakarens ansvar och uppmarksamhet
och om sjalvkannedom om egna
drivkrafter — finns det egoistiska
drivkrafter som paverkar vad man
gor under konsultationen?

Fortbildning
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Foto: Elisavet Pataridou
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Tvé grupper tar pé sig att forbereda ett inspel f6r morgondagen

pd 15-20 minuter. Sedan blir det middag. Si viktigt att dta

tillsammans runt ett bord dir lirandet fortsitter, men pa ett
informellt sitt.

Dag 2

Dagen bérjar med morgon-
gympa till Shakiras 7his is
Africa. Deltagarna turas om
som instruktorer. Direfter
reflekterar vi tillsammans
om girdagen. Nigon berit-
tar att han har fice klarare
for sig vad vi haller pd med
efter gardagens foreldsning.
Niégon annan har list exem-
pel pa Mitt-i-ST rapport som
en kursledare har skrivit och
kinner sig otillricklig och att
ribban ligger f6r hogt. "Man fir vara nyborjare”, kommente-
rar en annan deltagare. Jag sjilv tycker att det kinns sként att
kompetensvirderingen och utformning av den har éverlim-

(o (8 (0 (0 0 & (0 & o o » » » » » »

videoinspelningar och journalexempel skickas i férvag.
4. Uppsats: Vanligtvis det vetenskapliga projektet genomfort
under ST.

Anmélan till examen gors senast 31 augusti varje ar, och exa-
mensprocessen pagar under lasaret med avslutning vid SFAM:s

arliga kongress i maj.

L3s mer: Specialistexamen - SFAM
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nats till professionen. Det dr nigot som gor att Sverige och de
skandinaviska linderna skiljer sig frin de flesta andra linder.
Tilliten gor att jag kinner dnnu storre ansvar att det ska bli si
bra som mojligt.

Strax efter startar vi med arbetet i smd grupper. Vi tittar
tillsammans pé videokonsultationer och virderar med olika
fokusomride varje gang. Vem var huvudpersonen i konsul-
tationen? Fanns det nigon nyckelsituation? Fanns det en ba-
rande relation? Efter varje videokonsultation trinar vi pa att
ge aterforing. En tar pd sig ST-likarens roll, den andra blir
kompetensvirderaren och den tredje observerar. Vi reflekterar
efter varje 6vning och far aterforing av gruppledarna.

Dagen avslutas med middag. Robert S. passar pd att tipsa om
ett radiofynd: Provinsiallikarens hembesik 1958. Jag lyssnar pa
den i efterhand nir jag kommer till mitt rum. Kontinuiteten
och en birande relation genomsyrar hela berittelsen. Vi borde
definitivt vara mer frikostiga med hembesok.

Dag 3

Dag tre inleds med deltagarnas reflektioner. Aterigen lyfts
sjdlvevivel: "Ar jag tillricklige bra for att handleda och kom-
petensvirdera?” Kirsten Nilsson — en av tvd samordnare for
Mitt-i-ST — berittar att Mitt-i-ST handlar om ett kollegialt
méte med 6msesidigt lirande och man kommer in i detta méte
med 8dmjukhet och respekt. Anders Lundqvist (kursledare)
papekar att man har mer erfarenhet in man tror.

9

Jag sjalv tycker att det kanns skont
att kompetensvarderingen och
utformning av den har 6verlamnats
till professionen.

Min grupps bidrag foljer. En liten 6vning att handleda en
kollega att knyta skosnoren med endast muntliga instruktioner.
Sedan visar Mirjam — kollegan fran Norge — kompetenstrappen

Fortbildning

Pretty damn sure you
know a whele lot and

feeling great about it MOUNT STUPI D
N

«— 2

Questioning

whether you
actually know
@ that much
& 9
- 3
> Acknowledging
that you don't r Q' 5
w kﬂ:: ':ﬂ' e 0““ Realizing that
m uc /.' Q knowing how little
a .- © you know is the first
w Ve step in becoming
rd someone who
> ".,/ R pa— ] actually knows stuff
O .'." Feeling ashamed
o and embarrassed
about not knowing
,,/ CAN?Y | that much
= —e
Figur 2 KOMPETANSE

(se figur 1). Hon beskriver hur man klittrar steg for steg fran
att vara omedveten inkompetent, till medveten inkompetent,
sedan medveten kompetent och till slut blir man omedveten
kompetent. Utmaningen uppstar nir tva personer som befinner
sig pd helt olika trappsteg méts i en handledningssituation.
Man glommer snabbare 4n man tror hur var det di nir man
sjilv var ST-likare. Dessutom kan mycket ha dndrats under
den tid som gitt, ST-utbildningens innehill, samhillet med
mera. Inge kompletterar om “the mount of stupid” (se figur
2) och hur man hjilper ST-likaren komma ut ur osikerhetens
dal. Sedan f6ljer Tomas Transtromers dikt Romanska bigar och
Vivaldis pjis Vinter. Vill man odla omdémet kan man ta hjilp
av konsten skriver Jonna Bornemark i sista delen av sin bok
Horisonten finns alltid kvar: om det bortglomda omdimet. Kon-
sten kan hjilpa ge form till detta som man kan inte sitta ord pa.
Vi fortsitter med reflektion i grupp kring en av gardagens
videokonsultationer. Ulf Méwe utmanar oss att vaga vara tysta
nir patienten kommer in i rummet i stéllet for den sedvanliga:
"Beritta”. Tystnaden formedlar till patienten att ”jag tinker inte
S
®
L a
J‘ &

Omedveten kompetent

Medveten inkompetent

Omedveten inkompetent
Figur 1
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Medveten kompetent

Kompetenstrappan
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Slottskyrkan.

Kyrklig konst.

prata, det ir du som ir huvudpersonen hir och har ordet” och
visar respekt. Detta liter som ndgot virt att testa nista ging jag
triffar en patient.

Under fikapaus diskuterar Ulf M. och jag en stund om be-
tydelsen av miljon nir det giller utbildningar. Sjilvkinnedom
har svart att vixa fram i fyrkantiga miljéer och reflektioner hér
inte hemma pd stora hotellens lyxiga konferensrum kinner jag.
Stjarnholms slott med sin barock- och nyklassiska arkitektur och
de fina kyrkliga konstverken som dominerar interidren utstralar
négot andligt. Och detta upplever jag hjilper inlirningsprocessen.

Sedan berittar Kirsten N. mer detaljerat om Mitt-i-ST-pro-
cessen. I portfoljen stiller ST-likaren tre frégor till virderaren
som man vill ha hjilp med. Den vanligaste ir hur man ska halla
hela livet ut. Jag blir inte forvanad att det 4r den vanligaste fri-
gan. Anders L:s féredrag om ett hallbart arbetsliv ger inspiration
om hur man kan besvara just den frigan. Bland mycket annat
ndmner han kloka kliniska val, att lira sig siga nej och kollegialt
stdd. Cecilia Ryding flikar in: Anvind humor i vardagen och
skratta med patienterna.”

Viavslutar med en runda till: Vad hinder nu? Jag berittar att
jag redan nu bokar in vecka tre 2029 i min kalender, d4 blir det
nista gang jag ska ga kursen. Det har Ulf M. tipsat om annars
riskerar man att det inte blir gjort. Och vad roligt det vore om
flera av mina kollegor i Blekinge skulle gi kursen och vi skulle
skapa en reflektionsgrupp. Jag skriver ocksd upp mig fér min

AllmdnMedicin 1-2025

Fortbildning

Stjarnholms slott

Stjdrnholms slott ligger i Oxeldsund i Sédermanlands lan och &r

en herrgardsbyggnad med anor fran 1600-talet. Slottet ligger

vid Stjarholmsviken och omges av en stor park. Det byggdes pd |
1740-talet och har en arkitektur som préglas av barockstil med =
senare inslag av nyklassicism. Sedan 1945 dgs och drivs slottet

av Svenska kyrkan och anvénds som kurs och konferensgard.

Idag fungerar det som hotellkonferensanldggning samt plats

for retreater och utbildningar. Det ar ocksa ként for sin kyrkliga
konst, sin slottskyrka och sina promenadstigar.

A

T gy

Vyn fran mitt rum. Hjdrnan tystnar. Sjélen hdpnar och Idter sig speglas vid
naturens obeskrivbara skdnhet. Reflektioner uppenbarar sig. Sjélvkdnnedom.

forsta Mitt-i-ST. Det 4r sa roligt. Jag far fraigan om vad det ir
som ir sé roligt. Jo, att se minniskor vixa och blomstra som
mina orkidéer. Detta kinns meningsfullt f6r mig.

Nu ir det dags att sidga hejdd. Det ir jag inte si bra pa. En viss
sorg finns i hjirtat, men en stor glidje ocksi. Imorgon triffar
jag mina ST-likare och ska beritta f6r dem om alla de nya
spinnande saker jag har lirt mig och vi kan jobba med framéver.

Jag vill avsluta med en liten uppmaning till alla ST-likare:
Att kompetensvirderas kan kinnas skrimmande. Men ta vara
pa den unika chansen att 5ppna dérren och
slippa in en erfaren och intresserad kollega
som kommer bara for att hjilpa dig vixa.
Du kommer inte att ingra dig.

4

Jév saknas.

Elisavet Pataridou
Allméanlakare, Ronneby Vardcentral
expatarid @icloud.com
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Fortbildning

Kollegialt larande och inspiration
pa Allmanlakardygnet

november. Innehillet beskrivs som ”24 timmars obero-

ende anvindbar allminmedicinsk mangling med mal
att ge ny kunskap och kraft att std upp for allminmedicin”.
Denna fortbildning drivs ideellt av SFAMs lokalférening Stor-
gdteborg utan finansiella intressen och rikear sig till specialister
i allminmedicin.

99

Vart motto ar "av allmanldkare,
med allmanldkare, for allman-
lakare” vilket innebar att vi
som regel har allmanlakare som
foreladsare

F or femte dret i rad arrangerades Allmanlikardygnet 21-22

Dygnet haller till pi Aspenis Herrgard utanfér Lerum, 2 mil
nordost om Géteborg. Hit anlinder de cirka 60 deltagarna till
lunch férsta dagen och skiljs dt efter lunch dagen dérpa. Dire-
mellan dr programmet spickat. Vart motto ir “av allménlikare,
med allminlikare, for allminlikare” vilket innebir att vi som
regel har allminlikare som foreldsare (men dven en psykolog
och en docent i yrkeskunnande och teknologi). Senast hade vi
formanen att bjuda in Mats Hogmark som talade om att vigleda
i férindring, David Sundemo som delgav oss sina erfarenheter
och tankar kring Al och framtidens likarroll, Arwa Josefsson
som bidrog med handfasta rdd om hur vi kan forsté och hjilpa
patienter med funktionella symptom samt Minna Johansson

ASPENAS I

[

Y,

Lektion i flamenco under fikapausen pd Allmdnldkardygnet.
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2 i
gérsgruppen/SFAM:s lokalférening Storgéteborg i planerings-
Foto: Malin Lagerberg

Delar av arran
arbete.

som inspirerade med klarsynta perspektiv pa (allmin)medici-
nens roll i prevention och folkhilsa.

Programmet 4r upplagt pé ett sadant sitt att interaktion och
gruppdiskussion fatt std i centrum. Foreldsarna ger virdefullt
stoff genom ett katedralt moment varpi deltagarna far chans
att gruppvis bearbeta och diskutera innehéallet innan féreldsarna
dtersamlar auditoriet och bjuder pa ytterligare innehéll med
chans till helgruppsdiskussion. Varje grupp bestér av sju delta-
gare med en moderator vars uppgift 4r att tillse att alla kommer

till tals och att diskussionen hills inom ramarna for 4mnet. .-

Detta sitt att ta sig an, for allminmedicinen relevanta im- :
nen, har varit intellektuellt stimulerande och ocksa bidragit till -
den unika sammanhallning som brukar uppsta under dygnet.

Foto: Anna Holst
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Fortbildning

Att bli omsprungen och dnda dela
guldet — en handledares beloning

id den tiden hade jag varit handledare for nagra AT-14-

—\ / kare. Sjilvfortroendet som handledare hade forbittrats

och det bérjade kiinnas ganska tryggt. 2004 kom hon.

En smart, palist och ivrig mélmedveten ung kvinna. Hon valde

mig som handledare, men i irlighetens namn fanns det inte

sd manga att vilja mellan. Vardcentralen var da som nu en

underbemannad landsortsvardcentral. Det kindes helt okej

att lotsa henne genom AT och visa lite vad allmidnmedicin &r
och skulle kunna vara.

9

For nagra ar sedan, pa upploppet,
sprang hon forbi mig men bara
bildligt talat. Hon blev min chef och
aven detta skoter hon utmarkt ...

Betydligt svarare, men ocksd mycket hedrande, blev det nir
hon ville fortsitta med ST och ville att jag skulle fortsitta vara
hennes handledare. Jag tinkte att det hade ju gétt bra under
AT:n och da skulle det kanske halla férsta ret 4ven under ST:n,
men hur skulle det ga sedan? Jag forklarade hur jag kiinde infor

uppgiften och vi var dverens om att 4nda satsa, bide hon och

jag. Den 6ppna dialog som vi startade med fick vi med oss och
bide hon och jag kiinde nog att vi vixte tillsammans, jag som
handledare och hon som blivande allminlikare.

Forsta dret fungerade, men dven de ar som f6ljde och inte
utan stolthet tog jag emot signaler pé att hon fortfarande mot
slutet av ST:n tyckte att det var givande med vara handled-
ningstimmar. Efter fullbordad ST poingterade jag sirskilt att
vi nu 6pte jimsides och lade bort mentorsrollen, men fortsatte
med givande kollegiala samtal dir utbytet blev badas. Sa har
det fortsatt att fungera under ménga ar. Hon har valt att stanna
bide inom yrket och pd ”viran” virdcentral.

For nagra ar sedan, pa upploppet, sprang hon forbi mig men
bara bildligt talat. Hon blev min chef och dven detta skoter hon
utmirke (helt utan min fértjinst). Var fina dialog lever dock
vidare och jag kiinner en stor stolthet och glidje 6ver den resa vi
gjort tillsammans och for det lirande vi fatt
efter vigen, hon som allminlikare och jag
bide som allminlikare och stolt handledare.

Jiv saknas.

Mikael Olsson

Pensionerad allménldkare,

ledamot i kompetensvarderingsradet, Asenhdga
mobo_sodra@hotmail.com

Fotnot: 2012 blev jag hedrad med utmdérkelsen drets handledare
pd SFAM:s kongress i Luled, mycket pd grund av hennes fina mo-

tivering.

1
Vi har fatt utrymme att reflektera och lira av varandra, en
forman som i den kliniska vardagen kan kinnas svér att f3 dill.

En aterkommande programpunkt under dygnets sista halvdag
har varit en skrivévning. Var och en har da fatt férfatta en text
som handlar om ett méte i sin allminlikarpraxis som innebur-
it ndgon typ av dilemma. Skrivandet ir halvstrukturerat och
skall innehélla savil en beskrivning som en reflexion. Texten
lases upp for en liten grupp varpa kollegorna fir kommentera.
Ovningen ir till synes enkel, men har varit en kraftfull inging
i djupare reflektion utav vira gemensamma villkor som likare
och som minniskor.

En av vara fikapauser har dgnats at korséng eller dans tillsam-
mans. Den initiala obekvimlighet och genans som denna typ
av aktivitet for manga skapar har vartefter slippt och ersatts
av acceptans infor vira résters och véra fotters ofullstindighet
med malet att uppga i nigot storre. En 6msint parallellprocess
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till dygnets 6vriga innehall kan hinda. P4 kvillen har vi dtit
middag med forstklassig underhéllning och direfter roat oss
med quiz och otvunget samkvim i hotellets stora vardagsrum.

Allminlikardygnet har under sina fem ar vuxit till ett upp-
skattat och eftertraktat fortbildningsevent som f6r manga har
betytt mycket. Det ir en chans att stirka sin kompetens, men
dven bli stirkt i gemenskapen som allminlikare. Bida livsvik-
tiga for ett hallbart arbetsliv.

Jév saknas.

Foto: Carin Lanert

Hanna Lernbrink !

Allmanlakare,

Néarhadlsan Bramaregarden,

ledamot SFAM:s lokalférening Storgoteborg
samt medlem i SFAMs fortbildningsrad .
hanna.lernbrink @vgregion.se ‘.
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Illustration: Annika Andén

Lardomar av ett haveri

”Det mesta som blir daligt, iven det som blir oerhért daligt,
skapas inte av dumma minniskor med onda avsikter, utan
i villovligt syfte, av kloka minniskor utan markkontakt”

Nir den hir texten skrivs i efterforloppet till virdinformationsmil-
jon Millenniums regalskeppsliknande sjosittning och forlisning
vet dnnu ingen sikert hur fortsittningen ser ut. Vad kommer den
externa utredningen visa? Vilka beslut kommer att fattas infor den
digitala framtiden i Viistra Gétalandsregionen (och Region Skéne)?

Det 4r alltsa egentligen for tidigt f6r bokslut. Men hos oss som
hogst ofrivilligt involverades i GoLive den 12:e november, och
sedermera systemets nédstopp den 14-15:e november, snurrar
tankarna. Hur kunde det gé sd illa? Kan vi som kollektiv lira oss
nagot djupare av det? Och ir vi mogna att agera pa dessa lirdomar?

Lat mig spekulera.

Hypotes: Att ett projekt som involverat s& minga kloka och
engagerade minniskor, och som tillatits kosta si mycket, miss-
lyckas sd katastrofalt sidger ndgot om organisationen som statt
bakom projektet; hur vi arbetar och vilka idéer och virderingar
som vi latit bli tongivande.

Regioner ir stora. De forutsitter komplicerade organisations-
skisser med ménga chefsnivier och stabsbefattningar. Samtidigt

32

anses idealet inom regionerna vara att chefskap och annan
stabstjanst utdvas pd heltid och alltsd inte 4r forenligt med eget
patientarbete. Konsekvensen ir att en stor mingd minniskor
i beslutsfattande position sjilva saknar forutsittningar att veta
hur arbetet ”pd golvet” bedrivs, och deras frimsta kontaktytor r
med andra minniskor i exakt samma sits. Den omstindigheten
stiller sdrskilt hoga krav pé sjilvkritik, 6dmjukhet och forméaga
att lyssna till kirnverksamhetens behov.

Vi har samtidigt en kultur som idealiserar modigt ledarskap,
innovation och optimism. En modig ledare ir en som vagar
fatta beslut om férindringar som medarbetarna ir kritiska mot,
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z Andreas Thérneby B8 @thorneby - Nov 29, 2024 ¥ -
"Men hur daligt kan Millennium vara, egentligen? Ni Gverdriver nog bara?”

Ja, kanske det. Det &r svart att férklara pé ett sétt som gor systemet
réttvisa.

LAt mig istéllet visa med ett exempel. [

Q 204 11 505 Q1K il 291K ]
£ Andreas Thérneby B8 @thomeby - Nov 29, 2024
Situation: du &r lakare pa en vardcentral med ansvar for medicinska
konsultationer pa ett korttidsboende. Vid ronden tar
kommunsjukskéterskan upp att Dan, 89, skulle behéver ett nytt recept pa
Acetylcystein slemldsande brustabletter.

Q2 7 Q19 il 33K N
ﬁ Andreas Thérneby @ @thomeby - Nov 29, 2024 (IS
For att fa tillgang till patientens journal ska du skapa en virdhindelse:

Klicka pé Patient | menyraden. Meny Sppnas.
Klicka pa S8k patient i menyn. Dialogruta 8ppnas.

O 115 Q96 i 32K A

i synnerhet om besluten paketerats som nytinkande. Innovatio-
nen bor allra helst vara “disruptiv” i betydelsen att den bryter
upp befintliga sitt att jobba pa, eftersom "man inte kan gora
en omelett utan att knicka ndgra dgg”. Vari modet bestdr kan
diskuteras eftersom det sillan handlar om nigot personligt
risktagande, for ledaren, vid det dir dggknickandet. Kultu-
ren innebdr dock att det inte bara dr accepterat utan nirmast
onskvirt act kora dver eller marginalisera kritiska medarbetare.
Millennium visar att det ir en riskabel kultur och illustrerar
faran med positiva feedbackloopar i slutna rum.

Positivt tinkande 4r bra, men nir en verksamhet star infor
utmaningar behdver vi ledare som férutser problem och for-
bereder sig och oss pa dem, inte ledare som férlitar sig pa att
”det ordnar sig”. Uttalandet "Jag kdnner mig trygg med ...”
frin en person i ledande befattning har i sig aldrig lugnat ndgon
medarbetare, nigonsin.

En annan egenhet inom regionerna ir att viktiga beslut delas
upp och 6ver tid sprids ut pd minga beslutsfattare. Det gor det
svart eller omajligt att utkriva individuellt ansvar nir nagot gar
fel. En organisation utan personligt ansvar blir litt en organisa-
tion som agerar slosaktigt och vérdslost. Ett pastaende om att
ett haveri var “oforutsett” fran personer vars kanske viktigaste
arbetsuppgift borde ha varit just att férutse detsamma impo-
nerar till exempel inte.

Slutligen; en anledning till att s manga i ledande stillning i
skrivande stund 4n sa linge vigrat benimna det uppenbara (=
att Millennium 4r détt) kan ha att gora med att det dr det forsta
storskaliga exemplet pa den svenska digitaliseringsstrategins
mote med verklighetens sjukvard.

Sedan ganska ménga dr nu har makthavare matats med, och
agerat enligt, idén att ny men ofta ospecificerad digital teknik
och stora mingder hilsodata ("big data”) automatiskt kommer
att gora virden smartare, billigare och effektivare. Idén har
blivit si forhirskande och s& omdjlig att problematisera att
den nirmast kan liknas vid en dogm. Olika berikningar pa
besparingspotentialen har presenterats. Vid nirmare gransk-
ning visar sig berikningarna baseras frimst pd antaganden och
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onsketinkande, men siffror, dven pahittade siffror, har som
bekant en tendens att uppfattas som fakta.

Forhoppningarna knutna till digitaliseringen har inneburit
undantringning av andra mer jordnira investeringsbeslut, si-
som satsning pa fasta likare och utbyggd relationskontinuitet i
bassjukvirden. De har sannolikt ocksé féllt avgdrandet nir man
i Millenniums systemdesign tvingats vilja mellan smidighet,
overblick och anvindbarhet i patientarbetet & ena sidan och
maximal, standardiserad datakvalitet 4 den andra.

Nir ett sa enormt digitalt prestigeprojekt som Millennium
misslyckas s& spektakulirt hotar det sjilva kirnan i idén om
digital teknik och big data som 18sningen pa de svaraste nutida
och framtida utmaningarna i sjukvarden. Det dr djupt minsk-
ligt att som ledare da leta andra forklaringar, sisom fel imple-
menteringsstrategi, délig utbildningskvalitet eller personalens
ovilja och oférmaga. Att verge en internaliserad Gvertygelse
ir bland det sviraste man kan gora som minniska. Anda ir det
vad vi maste kriva av vdra ledare, och av oss sjilva.

Sjdlvklart har digitala verktyg en viktig plats och pd sikt stor
potential inom alla samhillsomriden inklusive sjukvérden.
Den hir texten handlar inte om att ifrdgasitta det, utan om
att allt nytt inte per automatik r bra, och att undvika att ta ut
vinster i férskott. Den handlar om hur ett vagt formulerat [6fte
om avancerad framtida digital potential i praktiken forhindrar
smarta och resurssnéla tekniska l8sningar hir och nu, savil som
andra minst lika viktiga mer analoga satsningar.

Om man accepterar ovanstiende spekulationer kring orsaks-
mekanismer framstar Millenniumhaveriet plotsligt som ganska
begripligt. Det blir samtidigt tydligt att vi inte kan forvinta oss
annat 4n mer av samma sd linge vi inte omprévar vért nuva-
rande sitt att organisera oss, var ledningskultur, och véra idéer
och virderingar. Fem-komma-fem-miljar-
dersfrigan ar: 4r vi mogna att agera pa dessa
lirdomar?

Jag vet inte, men jag hoppas.

Jév saknas.

Andreas Thorneby
Allménldkare, Narhalsan Kinna vardcentral
andreas.thorneby @sfam.se
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Fran hoppldst fall till hopp om livet

En fallbeskrivning fran en liten halsocentral i norra Halsingland

Denna berittelse borjar med ett brytpunktssamtal, en var-
dande handling som brukar annonsera ett snart férestiende
slut snarare in en begynnelse. I detta fallet blev brytpunkts-
samtalet en borjan pa en positiv process for en patient, och
en stimulerande medicinsk och etisk utmaning for en AT-li-
kare och en specialist i allminmedicin.

Premicare Bergsjo hilsocentral 4r en hilsocentral i norra Hal-
singland med knappa 4 000 listade patienter. Fran att ha varit
nedliggningshotad med knapp likarbemanning fér nagra ir
sedan har utvecklingen vint — detta framfor allt for att utbild-
ningslakare har soke sig dit.

AT i Halsingland har primarvardsstart dir AT-likaren under
forsta minaden av AT ir placerad pa hilsocentral. Handledaren
pé hilsocentralen 4r ocksi AT-likarens 6vergripande handle-
dare under hela AT. AT-likarna erbjuds grupphandledning
regelbundet, dir en specialist i allmidnmedicin fungerar som
grupphandledare.

I hilsocentralens uppdrag ingar att ronda med hemsjukvar-
den i Nordanstigs kommun och den aktuella dagen auskulte-
rade Reidun, som var AT-likare pa sin forsta primirvardsplace-
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ring, med Kristofer, specialist i allminmedicin, tillika Reiduns
handledare, och dessutom grupphandledare f6r den AT-grupp
Reidun var del av.

Kristofer minns ronden som normal utan storre avvikelser.
En patient berérdes, vi kallar honom i denna beskrivning An-
ders, och frin hemsjukvirdens sida framkom uppgifter om att
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han stadigt blivit simre varfor det blev bestimt att Reidun och
Kiristofer tillsammans med en sjukskéterska i hemsjukvarden
skulle gora ett hembesok och ha ett brytpunktssamtal med
Anders.

Anders var vid det tillfillet en man i pensionsilder som
Kristofer hade en personlig relation till, eftersom Anders hade
varit lirare till Kristofers barn.

Av Anders sjukhistoria framgar att hans far avled tidigt av
alkoholmissbruk, och han hade en svir social situation under
uppvixten. Alkohol var littillgingligt och normaliserat i om-
givningen. Alkoholen blev tidigt en tillflykt och en trost for
honom.

Vid 49 ars alder noterades for forsta gangen forhojda lever-
prover och uppféljande undersokningar visade leversteatos,
cirros och tre stora esofagusvaricer. Anders uppmanades att
sluta dricka alkohol helt och hillet.

Aren direfter genomgick han en laparotomi pa grund av bls-
dande magsir, och fick sina esofagusvaricer ligerade sex ganger.

Efter detta héll sig Anders hilsotillstand stabilt ett tag, men
vid 60 ars alder blev han ater aktuell i virden pa grund av nya
GI-blédningar och ascites som behovde tappas.

Ultraljud visade cirrotisk lever och tromboser i vena por-
tae, vena lienalis och splenomegali. Dekompenserad leversvikt
konstaterades.

Anders uteblev fran diverse planerade aterbessk under ett
par ar varfor man slutade folja honom pa gastromottagningen.

Efter tre ar behovdes en ny ascitestappning och Anders dsk
upp pa akuten och tappades pé 20 liter. Man konstaterade frin
vardens sida att han trots stort behov inte var aktuell for trans-
plantationsutredning pa grund av stor complianceproblematik.

Ett halvér efter akutbesoket kom Anders pé ett aterbesok dir
man konstaterade f6rhojda alkoholprover och han informeras
dnyo om vikten av akut totalt alkoholstopp. Efter det uteblev
han pa nytt fran planerade besok.

Tva ér senare foll Anders i hemmet och lyckas inte ta sig
upp sjilv. Han hittades forst efter tolv timmar och hade da
legat fastklimd mellan viggen och ett element. Han fick en
bestiende plexusskada i armen efter detta. Han blev inlagd pa
sjukhus och tappades pa 30 liter ascites.

Vid utskrivningen frin sjukhuset den hir gingen beviljades
han trygg hemgang och Chris, en yngre slikting som jobbade
i hemsjukvarden, kom in i hans liv. Hon kinde till hans bak-
grund och kunde bidra med ett vardperspektiv och samtidigt
nd fram till honom pa ett mer privat plan som medminniska.
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llustration: Annika Andén

Deras relation stirktes och hon blev bade en stabil punkt och
en killa till glidje i Anders liv. Chris var utifrdn sin kinnedom
om Anders inte ridd for att utdva ett ledarskap i hans liv, eller
for att konfrontera honom med hans brister.

Med hennes hjilp héll sig Anders nykeer efter fallolyckan,
men trots det fortsatte hans hilsa forsimras. Under hosten dkte
han in och ut pa sjukhuset f6r upprepade ascitestappningar, var
uttalat sarkopen och hade till slut svért att ta sig upp ur singen.

Det var i detta lige som Reidun och Kristofer gjorde hembe-
sok for brytpunktssamtal med Anders. Kristofer minns hur han
med vil anvinda standardfraser lade fram 4rendet for Anders:
”Ditt tillstind verkar ga i en viss riktning”, “sannolikheten for
att avlida snart ir stor”, “e¢j rimligt med HLR” och ”palliativa
ordinationer sitts in”. Efter informationen givits satt Reidun,
Kristofer, och hemsjukvérdens sjukskoterska kvar en stund
hos Anders. Han fick frigan om han ville ta upp nagot eller
stilla frigor, men han var fortsatt tyst. Kristofer sa da nagra
avslutande ord och vardpersonalen bérjade limna rummet.
Nir de 6vriga gitt ut och bara Kristofer var kvar sade Anders:
”Ska jag d6 nu? Ar det slut?” Kristofer satte sig da ned igen
och forklarade hur dystert liget sig ut for Anders; att det var
mycket svart att vinda utvecklingen. Men, att det majligen
fanns en liten chans till forbittring — ett forsta steg skulle da
vara att fa i sig mer niring.

Forst nu forstod Anders det som omgivningen hade sett
linge: Leverskadorna orsakade av alkoholen var f6r stora och
han var déende. Ingen kunde siga hur linge han hade kvar, men
man uppskattade att det kunde rora sig om veckor till ménader.

Reidun som var med och auskulterade och aldrig forr hade
triffat Anders kinde sig lite frusen och distanserad till alltihop.
Men hon slogs av Anders stora férvining under brytpunkts-
samtalet, han verkade inte ha haft en aning om att han led av
ett livshotande sjukdomstillstind innan dess. Hon tyckte det
var konstigt att frin virdens sida "ge upp” och vilja palliativ
inriktning pd det viset utan att patienten ntts av, for honom,
begriplig information tidigare. Hade man ens funderat pi le-
vertransplantation?

Kristofer tyckte Reiduns resonemang var mirkligt och blev
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irriterad pd henne. Det hir vet ju faktiskt jag bist som ir spe-
cialist och har rondat med hemsjukvirden i flera ar, tinkte han.
Men denna tanke satte inte punkt for hans funderingar, utan
Anders fortsatte att dyka upp i hans tankar.

Anders ville absolut inte d6 och greppade efter halmstran.
Med st6d fran Chris lyckades han forbittra sin livsstil, dta mer
och hélla sig fortsatt borta frin alkoholen.

Nigra veckor senare hade Reidun limnat hilsocentralen for
tjanstgoring pa sjukhuset. Hennes AT-grupp har grupphand-
ledning med Kristofer. De gjorde en utflyke till Hudiksvalls
omgivningar dir de besteg Blacksdsberget. Pa vigen upp passade
Kristofer pé att friga Reidun lite mer om varfor hon resonerade
som hon gjorde gillande Anders. Reidun berittade och stod
fortsatt fast vid sin beddmning om att hon tyckte att Anders
borde bedomas for en levertransplantation. Kristofer tog efter
samtalet till slut detta till sig och ringde upp Anders likare pa
gastroenterologen for att diskutera drendet. "Kunde det vara
rimligt med en levertransplantation fér Anders?” var Kristofers
fraga till kollegan. Kollegan var vil bekant med patienten och
svarade forst avfirdande — men lovade att ta upp fragan med
patienten igen.

Minaderna gick och gradvis blev faktiskt Anders hilsa battre.
Ascitestappningarna behovdes inte lingre, han kunde gi kortare
strickor, och klarade av att mecka med bilen igen, vilket var
ett av hans stora glidjeimnen i livet. Férbittringen héll i sig
och Anders lyfte sjilv fraigan om levertransplantation med sin
gastroenterolog, men alltfor minga relativa kontraindikationer
bedomdes foreligga.

Men hur det slutar vet

inte ndgon, for berattelsen
pagar fortfarande, och bara
det ar anmarkningsvart.
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Ytterligare ett ar senare holl forbittringen fortsatt i sig och
istillet for att vara palliativ i sent skede bedomdes Anders nu
vara i tillrickligt gott skick for att det ska vara motiverat for
honom att delta i dvervakning for hepatocellulir cancer. Detta
for att man kan uppticka eventuell levercancer i tidigt skede och
mojliggdra behandling med kurativ intention. Reidun gjorde
under denna period sin linga placering pa hilsocentralen och
besokte Anders tillsammans med Chris, som borjat lisa till
sjukskoterska, for att intervjua honom for denna text.

Det finaste tinkbara slutet pa denna historia hade kanske
varit att Anders genom den livsstilsférindring han gjort med
Chris hjilp till slut kvalificerat sig for en levertransplantation,
som Reidun frin bérjan bedomt borde ske. Men hur det slutar
vet inte ndgon, for berittelsen pigar fortfarande, och bara det
r anmirkningsvirt.

For Kristofer har Anders drende varit mycket ldrorike. Sarskilt
genom Reiduns inspel, for genom detta blev han tvungen att
ifrgasitta sina egna invanda arbetssitt och betrakta den kliniska
situationen frin ett annat perspektiv.

For Anders var Chris viktigast. Hon erbjod honom det stod
i vardagen han behévde. Utan stédet fran Chris, en person
som han fick stort fortroende for, hade han inte lyckats vinda
utvecklingen.

Annu ett par minader senare borjade Reidun nirma sig slutet
pd sin AT. Hon hade till slut skrivit firdigt beskrivningen av
Anders fall och skickade den till Kristofer som var pd semester.
Berittelsen gjorde bilden av Anders 6de mer komplett.

En eftermiddag pa semestern &kte Kristofer med sin familj pa
en fiolkonsert pd en fibodvall utanfér Hassela. Pa konserten sig
Kristofers barn Anders, som satt bland publiken, och vinkade

till honom. Anders log och vinkade tillbaka.
‘: <

Jév saknas.

Reidun Jidrot
Legitimerad lakare, Uppsala
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Chris Camél
Rehabassistent, sjukskoterskestuderande,
Hemsjukvarden, Nordanstigs kommun, Bergsjo

Kristofer Schultz

Allmanlakare, Premicare Bergsjo halsocentral,
Bergsjo

kristofer.schultz@premicare.com
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Ett nej kan bli va

Nedanstaende fallbeskrivning &r skriven utifran intervjuer
med patienten och arbetsterapeuten.

Patient 1: En 27-rig man ir ute och festar. Han kliver av
dansgolvet och kidnner hur det hugger till i brostet. De runt
omkring ser honom falla ihop och att det rycker i hans armar
och ben. Han fors till sjukhus med ambulans. Nir han kommer
till sans nagot dygn senare, far han snabbt en kinsla av att “mitt
liv dr dver”. Likarna misstinker Ehlers-Danlos syndrom (EDS)
av vaskuldr typ som orsak. Han remitteras till specialist f6r un-
dersokning och genetisk kartliggning och diagnostiseras med
EDS av hypermobilitetstyp, da han har insjunken bréstkorg,
dagliga vrickningar sedan barnadren, upprepade luxationer i
axlar samt subluxationer i fingrar. Han erbjuds rullstol och fir
information om att: "Det hir ir din nya verklighet.”

Kroppens alla leder och muskler smirtar och han far prova
sedvanliga likemedel inklusive opioider. Han sjukskrivs och
far ytterligare hjilpmedel samt remitteras till MMR 1 med
ingangen: "Du fir vara med s gott du kan, vid sidan om.”
Livet var 6ver.

Som 32-aring triffar han virdcentralens arbetsterapeut, tillika
rehabkoordinator. Hon triffar en ung man som vet allt om sin
sjukdom. Han har anpassat sin livsstil med malet att minimera
symtom och har inte dtertagit tidigare funktionsniva sedan
kollapsen. Han ir fysiskt svag och har dalig kondition. Armarna
dr svéra att halla 6ver huvudet nir han vill raka sitt har. Han
mediterar regelbundet och har gitt i basal kroppskinnedom,
men madr inte bra utan har kontinuerlig virk, forkylningssym-
tom och muskler som ir spinda och “ryckiga”. Han bor i egen
hyresldgenhet och fir ett mal mat om dagen hos forildrarna;
i 6vrigt bestdr ndringsintaget av juice. Somnen ir dalig. Vissa
dagar kér han bil sjilv, andra dagar ber han om skjuts. Vid
kartliggning av hur han anvinder alla hjidlpmedel han fitt och
utifrin det justeringsforslag, blir svaren: "Det dir gor jag redan.
Det hjilper inte.”

Hans riktning for alla atgirder ar att anpassa sig till att livet
ir over. Han flyttar hem till forildrarna och beskriver tillvaron
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ndpunkten

som forvaring. Han soker sjukersittning for forsta gingen som
35-dring, men fir avslag. Fyra ar senare foresldr Forsikrings-
kassans (FK) handliggare for sjukpenning att det anyo ska
ske en prévning for overging till sjukersittning, dd han inte
klarat nagon form av regelbundna aktiviteter. FK bestiller en
arbetsformédgeutredning (AFU) som genomférs i april 2023.
I denna konstateras i psykologutredningen "pétagligt sinkt
forméga gillande uppmirksamhet, arbetsminne och mental
processhastighet” och att patienten under bedémningssamtalet
ir patagligt smirtpaverkad med “behov av att spinna kroppen
for att kunna ha tillricklig stabilitet f6r finmotoriskt arbete”.
Sjukgymnasten konstaterar “mattlig till stor nedsittning av
styrka/rérlighet och fysisk uthéllighet”, samt att patienten har
smirtbeteenden. Han kommer i rullstol, grimaserar under akti-
vitet, uppvisar osikerhet i rérelser och att han avbryter aktivitet
vid smirta. Patienten beskriver problem med att duscha, laga

Illustration: Alma Klingberg
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Biopsykosocial diagnostik

Kropp

Ont i kroppen sedan flera ar och aterkommande luxationer
- "Det ar inget fel pa dig"

Fysisk "kollaps" efter flera ar av dveraktivitet/bristande aterhamtning och
konstaterande av EDS= "din nya verklighet"

OBALANS i kroppens signalering (Sympaticus/Parsympaticus;
radsla , katastroftankar om sjukdom/dod

-kroppen i hotberedskap och mycket stor variation i funktion

- "dagslaget"

Kroppen behéver anvandas - aven vid EDS
Hur balansera prestation aterhamtning?

- tillata att kroppen kénns, micropauser, sova nattetid, aktiv dagtid

Fran en som bara kan kora pa till en som sitter i rullstol

Tidigare hdgsta funktionsniva "gléms bort" och langtidssjukskrivs;
forlust av sammanhang, dygnsrytm, mening och varde

Férsamrad ekonomi
Utvecklar beroende av omgivningen/féraldrar

Vad vill jag fortséatta fylla livet med? - Riktning for atertagande av aktivitet?

Vad ar egentligen
problemet?

Medicinskt ! Mitt liv DR SR EDS! tMedicinskt
Privatt tPrivat
Socialt “Personlighet™

Man 42 ar

Psykiatriskt syndrom

Autonom

Ingen misstanke om funktionsvariation

God intellektuell formaga (som grumlats av radsla
och katastroftankar samt understimulering)

Ej utvecklat lakemedelsberoende :)

Avslutat hjalpmedelsberoende :)

Kort pa - trangt undan behov av aterhamtning och anpassning
Akut foréandring via att "kroppen sa ifran" -forluster - KRIS
Tanke och kansla - "mitt liv ar éver" - fastnat i undvikanden

Radd fér smartan
Téanker om att vara oférmdgen pga sjukdom -"vill bara vara ifred"
Fortsatt anvéandande av undvikanden/kamp som coping

HOTBEREDSKAP - mentalt och fysiskt vilket blir en del i
symtomvidmakthalande

OCH
sa blev jag ARG och insag att det har &r mitt liv. Det vill jag anvanda
pa ett annat satt!

www.viktigtpariktigt.nu

mat, gi, kora bil och handla. VAS-skattning av smirtan landar
pd 8/10 som simst och 7/10 som bist. Arbetsterapeuten nimner
att patienten beskriver en existentiell smirta i forhillande till
hur livet utformac sig pa grund av sjukdomen.

Utredningens likare dr kirurg. Kroppsundersékningen sam-
manfattas i “god rorlighet i samdliga leder” och de beskrivna
kognitiva svarigheterna be-
doms “sannolikt bero pa den
forsikrades mycket lingvariga
smirtproblematik”. Likaren
bedémer patientens begrins-
ningar som omfattande och
podngterar att botande be-
handling saknas och att det 4r
yteerst lag sannolikhet att ak-
tivitetsformdgan kommer 6ka
och ser inga mojligheter att ar-
bete skulle kunna fungera. For-
sikringskassan avslar dock dnyo
ansokan om sjukersittning,

Patient 2: En pojke med hog

energinivi som hade sin férsta

frakeur som feméring. Han fortsitter att vara fysiskt aktiv och
haller bland annat pa med kampsport och extremskidékning.
Kroppen siger ofta ifrin med smirta frin sivil leder som musk-
ler, men han fortsitter att kora pd. Han undersoks en ging
av en ortoped som konstaterar att knileden ir sd instabil att
alla ledband maste vara av, men efterfoljande arcroskopi visar
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motsatsen; allt hinger ihop sa knit limnas utan acgird.

Den nu unge mannen utbildar sig till underskoterska och job-
bar girna och mycket. Han har i stort sett alltid ont, “men gor
ingen grej av det”, utan ignorerar sina symtom och fortsitter i
samma hoga tempo tillsammans med sina kompisar. Han soker
ibland varden for sina symtom och far da besked att det inte

ar ndgot fel pa honom. Vid 27
ars alder sker ndgon form av
fysisk kollaps dir han tappar
blodtryck och muskelkontroll.
Han triffar likare som vet vad
han har f6r sjukdom och han
far diagnosen Ehlers-Danlos
syndrom.

Kroppen kinns helt slut,
som forbrukad och han kan
inte lingre ta kommandot
over sina muskler. Han er-
bjuds rullstol och far i olika
behandlingskontakter infor-
mation om hur han pd bista
sdtt ska lira sig leva med sina
begrinsningar och behovet av

att anpassa sig till ”sin nya verklighet” med hjilp av ortoser och
lakemedel. I den verkligheten har han forstdce att han ir sjuk
och inte som andra och att det inte gir att forvinta sig ndgot
mer av livet. Han genomgir MMR, basal kroppskinnedom
och lir sig meditera. Att arbeta 4r inte att tinka pd. Han har
kontinuerliga symtom med virk, trotthet, minnespéverkan och
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forkylningssymtom. Han har kontakt med arbetsterapeuten,
tillika rehabkoordinatorn pd vardcentralen. Hon forséker bidra
till att hans tillvaro ska bli bittre via rekommendationer om
hur han kan anvinda kroppen mer skonsamt, ta pauser och att
gbra meningsfulla saker, men symtomen fortsitter att dominera
hans tillvaro.

Han far stdd av sina forildrar i sitt dagliga liv och sex ar efter
kollapsen képer han en hund. Ekonomin férsimras och han
ser ingen annan vig dn att flytta hem till fordldrarna. Smirtan
ar kontinuerlig. Han ir nedstimd. Han har malet att fa sjuk-
ersittning for att kunna ta lin och kopa en liten stuga ute i
skogen. Han vill vara i fred och slippa kontakt med sjukvérden
och Forsikringskassan. Ansokan om sjukersittning avslas nir
han ir 35 ar. Efter flera r av passivitet och isolering triffar
han en tjej. De blir ett par, flyttar ihop och han fir bonusbarn.
Forsikringskassan foresldr nu sjilva att de ska prova om hans
sjukpenning kan bytas ut till sjukersittning och han genomgar
en AFU som beskriver en 40-drig man som av och till sitter
i rullstol, har kognitiva begrinsningar och hans sjukdomstill-
stand som obotligt. Enheten for sjukersittning avslar forslaget
till utbyte.

Patient 1 och 2 ir, som sikert flera av er redan konstaterat,
samma person. Patient 1 tappade all kontakt med sig sjilv i

den vird som behandlade en diagnos och som aldrig sig en
person. Den dagen kroppen inte lingre tilldt att bli éveranvind
och sa ifrin med rage ("kollaps”), blev en personlig kris som
stagnerade i undvikanden och kamp istillet for att utmynna i
nyorientering. Alla dtgirder fran sjukvardens sida fokuserade
pa symtomminimering och begrinsningar. Smirta beskrevs
och hanterades som farlig och dessutom som orsak till kognitiv
nedsittning. Diagnosen och begrinsningarna tog ver tillvaron
och tidigare férmagor under samma forutsittningar glomdes
bort. Virden bidrog till patientens ridsla for sina symtom och
den onda spiral av passivisering och undvikande som skapar
sensitisering och neuroplastisk smirta.

Att na sina mal

Vad ar det du kampar med?

Hinder

Vad hindrar dig fran att komma vidare?
Tankar? Kanslor? Impulser?

Kansla: radsla, sorg, skam

autonom aktivering: sympaticus
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och Atagande: Jag gér tillsammans med

Istallet
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I den andra beskrivningen finns samma yttre forutsittningar,
men patienten har inte helt gitt med pé sin egna idé om att
livet ir slut. Det finns fortfarande en person, men som har
fatt en etikett pa sina forutsittningar, som funnits med frin
start i livet, men som ingen forstict. Nir det inte lingre gick
att bita ihop och kéra pd, fanns inte kunskap eller firdigheter
att forhalla sig till kroppens forutsittningar pa ett annat sitt.
Nigra behandlare férsokte bidra till 6kad funktion och fokus
pa meningsfullhet, men nadde inte fram. Det fanns dock ett
latent hopp om och lingtan efter kontakt med djur, andra
minniskor och sammanhang. Ilskan som triggades av beskedet
om avslag gillande sjukersittning, vickte insikt i att man kan
inte fi ndgot annat liv an hur man lever.

Beskedet om avslag vickee ilska och frustration samtidigt
med tanken: "Nu fir jag ta tag i det hir sjilv!” Det var som
att hjirnan startades om. Ridslan f6r symtomen var borta.
Patienten vill aterta sitt liv trots den diagnos han har. Han
minns allt han kunde gora innan kollapsen 14 ar tidigare. Han
kan inte leva pa samma sitt som innan den, men han kan bli
sjalvstindig igen. Han vill avsluta sjukpenningen omgiende och
borja jobba, men via sin rehabkoordinator, som tycker att "det
gar lite for fort”, far han hjilp att hitta en arbetstridningsplats.
Han vill komma vidare. Att g tillbaka till virden som under-
skoterska har han valt bort for linge sedan, men lokforaryrket
har vickt intresse. Han klarar sin arbetstrining och parallellt
med det soker han lokférarutbildningen, vilket innebir savil
testning som beddmning av psykolog och likare. Forsta gangen
nekas han, men soker igen och av 70 sékande blir han dé en
av 28 antagna. Utbildningsplatsen ska pabérjas i januari 2025
och finansieras med CSN under ett 4r. Han anvinder inte
lingre nagra likemedel, inga ortoser eller rullstolen. Han ir
inte lingre patient.

Diagnosen/sjukdomen finns kvar och gar att leva med.
Bindviven ir slappare dn pa de flesta och lederna behéver
mer hjilp frin muskulaturen for optimering av rérelser. Det
gér att hantera. Livsriktningen vindes 180 grader och malet
dr nu att leva i balans med det som 4r. Kampen mot smir-
tan har bytts ut till malet att vara aktiv, men i samspel och
med respekt f6r den egna kroppens behov. Mediterandet
kompletteras med acceptans for egna inre upplevelser. Smir-
tan finns kvar och kan komma i vigor, men ir inte lingre
skrimmande och styr inte lingre aktivitets- eller funktions-
nivan. Vanliga hilsobeteenden ir grunden for atertagande av
styrka och kondition — sova pd natten, vara aktiv pa dagen,
vara utomhus, ha sammanhang och vara engagerad. Ata
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regelbundet, réra pa sig och ta regelbundna mikropauser
optimerar méjligheten att vara aktiv. Funktionsnivin har
okat och livet atervint.

Vir tidigare patient vill formedla att det 4r en personlig resa
han i4r ute pa och att ingen annan kan géra den it honom.
Det blev skillnad nir han insag att det spelar roll vad han sjilv
gor och att det ir ett beslut som maste tas. Han har lirt sig att
regelbunden nattlig somn ir viktigare in man tror. Och att
acceptans ir styrka och inte att ge efter. Att kunna ha samma
smirta som for tio ar sedan och inte begrinsas av den utan att
trycka bort den, 4r en helt ny livserfarenhet som bidrar till ett
inre lugn. Hans symtom &r en signal pa obalans och samtidigt
ofarliga. Han har ocks3 lirt sig att aktivitet kan ske med olika
intensitet och att stanna upp en liten stund ger plats f6r mo-
mentan dterhimening. Det gér att jobba linge genom att dga
sin energi och vila i sin aktivitet.

Det spelar ocksa roll hur virdpersonal beter sig och formu-
lerar sin information. Vem har du framfér dig och vad har den
personen for resurser som dr gynnsamma vid likning/behov av
forindring? Vem dr du? Vad ir viktigt for dig? Det hir kan jag
bidra med till din situation. Att man som vardgivare forstar vil-
ka kinslor och katastroftankar som finns hos den som kollapsat
vid ett dansgolv och vaknar upp i en sjukhussing. Att di kunna
validera ridsla och kontrollforlust, samtidigt som hopp behéver
formedlas gillande mojlighet att dterta aktivitetsformaga.

Vir syn pd smirta som signal maste forindras fran farlig till
obehaglig och ofarlig. Rullstolen kunde ha varit ett stod initialt,
men skulle sedan plockats bort och fokus lagts pd att kunna
variera aktivitetsnivé, styrketrining, koordination och kondi-
tion. Var tidigare patient kallar det hjilp med att programmera
om hur man anvinder sig”. Musklerna som kompenserar for
ledernas slapphet behéver majlighet till dterhimtning via vari-
ation och korta pauser. Det gér att bli hillbar via sjilvomsorg.

Onm resultatet frin den genomforda arbetsformégeutredning-
en hade accepterats som grund for en sjukersittning sa hade vir
patient fortfarande suttit fast i sin sjukroll och anvint rullstolen
av och till. Nu hoppas jag att istillet fa dka
med honom i kollektivtrafiken.

Jév saknas.

Asa Kadowaki

Psykiater, leg KBT-psykoterapeut

och handledare Samrehab,
Distriktsrehabiliteringen, Region Kalmar
asa.kadowaki@lakaremedgranser.org
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SFAM informerar

AI‘EtS
handledarpris ¢

inom allmanmedicin 2024
Region Vasterbotten

Svensk férening for allmidnmedicins (SFAM) lokala férening
i Region Visterbotten vill hirmed meddela att vi tillsammans
med ST-likarna i allminmedicin i Ume3 och Skellefted samt
S6dra Lappland delat ut handledarpriset i allmédnmedicin 2024
till Amrei Wallmark, specialist i allmidnmedicin och verksam
som distrikeslikare vid hilsocentralen Byske i Skellefted.

Motiveringen lyder:

Amvrei har under ling tid engagerat sig i utbildningsfrigor och dr
en omtyckt och ambitios handledare. Hon utbildar dven AT-li-
kare i praktiska kunskaper inom ONH en ging per termin och
sammanstiller drligen ett underlag med antalet likare anstillda
inom Region Visterbotten verksamma i Skelleftedomridet. Etr
underlag som sedan anviinds av ledande tjinstemin i arbetet med
primérvirdens bemanning. Kort sagt dr det dags att Amrei fir X

drets S ﬁbﬂndkdm’pm/ Amrei Wallmark uppvaktades med diplom och blommor 13 december 2024.
SFAM i Visterbotten Foto: Victor Manberg

Arets
handledarpris

inom allmanmedicin 2024
Region Vastmanland

SFAM Vistmanland har tilldelat Marie Sedvall, specialistlikare
i allmidnmedicin och geriatrik p& LikarGruppen Visters, pris
som arets handledare inom allminmedicin Vdstmanland.

Motiveringen till priset lyder:

Dr Marie Sedvall Gr en fantastisk handledare; lyhord, omtinksam
och alltid med kloka rid. Hennes formdga att forklara komplexa
medicinska situationer pd ett enkelt och pedagogiskt siitt skapar
en trygg och inspirerande miljo for bide utbildningslikare och
specialister. Marie bidrar till att skapa en arbetsmilji dir alla
trivs och utvecklas.

SFAM i Vistmanland Marie Sedvall.
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Blandat

Hej, jag heter Johan och ar ortoped!

nder minga ér har jag jobbat med hur man ska kunna

l | hjilpa patienter dir vi likare uppenbarligen inte har

nigot medicinskt att erbjuda. Frin bérjan drevs jag

av en frustration och en vilja att forstd, och med tiden har det

vuxit till en verlevnadsstrategi f6r mig. For att inte bli en trétt,
cynisk doktor pé jobbet.

Under 20 érs tid har jag och en kollega haft en foreldsning
pa likarutbildningen i Linkoping. Forst kallade vi den lite
skoj-provokativt for Den besvirliga patienten, men si virst kul
kanske det inte var. Nu heter den Den utmanande situationen
och det dr nog en bittre beskrivning. De senaste tio dren har
min parhist och samtalsmentor varit Asa Kadowaki. Alla ni
kanske vet vem hon ir, men kort indi: hon ir psykiater och
KBT-terapeut och forfattare till boken Svensk sjukvird till van-
vett. Bland annat.

Vi likare drillas tidigt i detektivarbetet att hitta sjukdom:
bide fysisk och psykisk. Men det finns en annan del i varfor
folk soker sig till oss och det 4r ohilsa. Man mér inte bra. Det
kan vara relationer eller jobb eller bara personlighetsdrag som
inte 4r hjidlpsamma. Till mig kommer man ofta med virk och
smirta och med en férhoppning att jag helst ska operera dem
bra och om inte det gar: ge/erbjuda en behandling som gér dem
bra. Helst helt bra. Tyvirr kommer man inte alltid dit och det 4r
d3 man maste man kunna férmedla det utan att sitta dem i en
simre situation (med kronisk opioidforskrivning eller planlds
sjukskrivning) eller lasa in dem i en fruktds virdsnurr med
remisser, ny bilddiagnostik etcetera. Jag ska lite kort forsska
beskriva vad vi forsoker lira ut. Vi forsoker vara si konkreta
det gar. Det hir ir firdigheter man medvetet kan trina, bara
man lir sig grundstrukeuren.

9

Till mig kommer man ofta med vark
och smirta och med en forhoppning
att jag helst ska operera dem bra ...

Det hela kokar ner till tvd huvudfaktorer: For det frsta hand-
lar det om att medvetet bygga fortroende i samtalet och for det
andra maste man ha négra viktiga grundliggande principer
som man inte ruckar pa. Principerna ir for patientens vil och
ve pa lang sikt. Detta ér ett av de basala problemen som béde
patienterna och vi vardgivare kimpar med. Om man inte ir
uppmirksam ir det littare att vilja en enkel 16sning pa kort
sikt (recept, sjukskrivning, remiss) 4dn en lingsiktig saidan som
hjilper patienten vidare i livet.
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Illustration: Annika Andén

Mina grundliggande principer ir:

1. Det finns ingen indikation for opioidforskrivning for
icke-malign langvarig smirta.

2. Sjukskrivning 4r en aktiv och kraftfull behandling med ett
maél, men ocksd med potentiellt allvarliga biverkningar.

3. Jag miste kunna std for min medicinska bedémning.

Det sistnimnda kan ocksa vara en kraftfull replik i ett kom-
plext samtal: "Min bedémning dr ...” I min situation handlar
det ofta om att en operation inte kommer att gora situationen
bittre, utan till och med riskerar att férsimra den. De flesta
av mina patienter har ocksa provat vanlig analgetika, triffat
ménga fysioterapeuter (oklart ofta dock i vilken utstrickning
de verkligen anvinder sin kropp i riktad aktivitet) och inda
ir de i en situation dir de inte kan lyfta upp sina barnbarn,
inte jobba med det de helst av allt vill, eller sa bara kan de
inte leva.

”Ska jag behova leva med det hir?” Fér minga av patien-
terna jag tinker pa tar smirtan upp nistan all plats i deras
medvetande, sikert av olika anledningar. Det kan vara oro for
bakomliggande sjukdom och méjlig framtida dd, men ibland
blir bara smirtan en forklaring for allt illabefinnande man har.
Det giller att forsoka f& dem att forsta att man bide kan ha
smirta och leva sitt liv.
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Blandat

rececccccccec e 0

2024 ars Mogrenpris i medicin, Sveriges storsta pris
for kliniskt verksamma ldkare, gick till ortopeden
Johan Scheer pa Universitetssjukhus i Linkdpings.
Prissumman pa 250 000 kronor motiverades med
hans arbete for att utbilda Iakare i de svaraste sam-
talen, som ndr den medicinska bedomningen gar
pa tvdrs med vad patienten sjalv vill.

Johan Scheer ndr han mottar priset.. P varsin sida stdr
bréderna Mogren, Tobias till vinster och Fabian till
hdger, som driver stiftelsen vidare efter deras fars déd.

Nistan alla minniskor i en vuxen alder forstir dikotomin
i vara liv. A ena sidan ir livet hart och orittvist och sedan
dor man, 3 andra sidan finns det si mycket fantastiske. Bada

de hir sakerna kan vara san-
na samtidigt. Att komma dit
om man har lingvarig smirta
handlar om acceptans och det
ir ett ord man mdste nirma
sig med viss varsamhet. Hur
vi uttrycker oss r viktigt och
en replik som "du méste lira
dig att acceptera” kan ovar-
samt yttrad blockera all ytter-
ligare mottaglighet for kom-
munikation. And3 ir det den
vigen vi mdste visa pa. Jobbet

9

behover de gora sjilva, men vi

kan peka ut riktningen och

dessutom meddela att vi kan hjilpa till som bollplank om man
vill diskutera strategier runt det.

Aven nir det giller fortroendeskapandet har jag nigra stra-

tegier jag jobbar efter:

1. En konsultation hos mig gir alltid i ordningen anam-
nes — status — bedomning. Det ir sirskilt i de utmanande
situationerna som det ar viktigt.

2.Under anamnesen jobbar jag aktivt med valideringsstra-
tegier (empatiska svarsbeteenden, kinsloverbalisering,
bekriftelse av kinslor etcetera), dels for att det visar att jag
lyssnar och tar pa allvar och dels f6r att det gor mitt samtal
effektivare och mitt anamnesupptagande bittre.

3.Jag gor alltid en kroppsundersékning, dven nir jag ir gan-
ska vertygad utifrin anamnesen att det kan réra sig om
ett somatiseringssyndrom. Jag tror att det 4r bra att man
tar pa patienten fysiskt, sirskilt pa dessa patienter och det
ir ocksa en kraftfull valideringsstrategi.

4.]ag forsoker alltid forklara varfor jag tror de har ont. Det
har tagit mig ganska ling tid och manga forsok att hitta
en forklaringsmodell som jag sjilv képer (exempelvis tror
jag inte lingre pd att man fir ont f6r att man ir orolig eller
nedstimd — for det resonerade inte hos mig heller).
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Om man inte dr uppmirksam sa ar
det lattare att valja en enkel 16sning
pa kort sikt (recept, sjukskrivning,
remiss) dn en langsiktig sadan som
hjalper patienten vidare i livet.

Min egen angestniva nir det giller att eventuellt missa en diag-
nos har alltid varit ganska ldg och jag 4r medveten om att alla
inte har det sd vil forspint. Diremot har jag inte alltid ritt.
Tack och lov jag har hamnat
i en situation dir patienterna
inte tvekar att hora av sig till
mig om det 4r nigot de tyck-
er inte stimmer med min be-
démning eller med sin sym-
tomutveckling. P4 sa sitt har
jag oftast kunnat finga upp
mina egna misstag. Kanske ar
det for att jag brukar fsrmed-
la vari min egen osikerhet lig-
ger eller vad som skulle kunna
tala emot min slutsats.

Allt det hir f6ddes under
min tidiga karriar som AT
och ST nir man kunde sitta i oindliga samtal med patienter
utan att komma framat. Det ir klart att erfarenhet spelar roll,
men jag upplever dndé att det hir arbetssittet gér mig ganska
tidsmissigt effektiv under mina mottagningar och att jag inda
fir med mig patienterna pi mina bedémningar. Men egentli-
gen kanske man borde skicka ut en enkit om det till alla mina
patienter ...

Det viktigaste fér mig 4r indd min overtygelse om att det
ir bra for patienterna att komma vidare i livet och inte lasas
fast av oss i en tro att det ir nigot medicinskt fel med dem.
Vi riskerar ju det om vi hela tiden remitterar och rontgar och
provtar. For att citera Asa: ”Vi ir experter p4 att tala om vad
det inte dr. Patienten vill veta vad det dr” Om vi rontgar och
remitterar och s uttalar vi hela tiden: ”Det i4r inte det dir ...”.
Ibland maéste vi landa i: "Min medicinska
bedémning dr ...” och s 4r det bra sa.

Jév saknas.

Johan Scheer

Med dr, dverlékare i ortopedi,
Universitetssjukhuset i Linképing
Jjohan.scheer@regionostergotland.se
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Lukter privat

och pa mottagningen

‘ 7 i har alla vara alldeles egna kroppar. Det drojde innan
jag forstod att alla ocksa har sin egen lukt. Det var en
sondagsmorgon nir barnen kom in i vért ovidrade

sovrum och ropade:

— Hir lukear pappa!

— Vadi pappa? Jag har vil ingen sirskild lukt. Det kanske 4r
mamma som luktar?

— Nej, hon luktar annorlunda, inte alls sa starkt.

99

Jag accepterade min lukt,
nar det plotsligt slog mig
att min egen pappa ocksa
luktade pa ett speciellt satt.

Jag steg upp och 6ppnade fonstret for att vidra ut min pap-
palukt. Lite modstulen. Kinde alla minniskor den dir lukten?
I alla situationer pa jobbet, i matsalen, bland vinnerna?

Kanske hade barnens papekanden kunnat bli froet till en
social fobi: Jag luktar illa (eller dtminstone starkt) och bér nog
passa mig for att komma nira minniskor! Si blev det inte. Jag
accepterade min luke, nir det plotsligt slog mig att min egen
pappa ocksé luktade pé ett speciellt sitt. Det 4r forstés sd, tinkte
jag, att alla har sin speciella lukt. Det var litt att hitta exempel
som styrkte tesen.

Aven patienter luktar olika, en del riktigt illa, men det be-
kommer mig inte sdrskilt mycket. Karin Johannisson ger i sin
bok Zécknen exempel pé likare som trinat upp sitt luktsinne
in absurdum for att kunna stilla den korrekta diagnosen vid
undersokningen. Jag tror sjilv mycket pa sinnenas betydelse i
konsultationen, men jag passar mig for lingtgaende generali-
seringar och férvintningar om precisa diagnoser.

Mina patienter lever i en lukevirld, som jag sjilv pa nagot sitt
har neutraliserat. Dirf6r kan jag fordra det virsta utan att dcklas

och det bista utan att

bedéras. I privatlivet

skulle en del av dessa
lukter f& mig att kri-
kas och andra att att-
raheras.

Jag tinker just nu pa
Katt-Karin, som bodde
ensam i ett hus med 28
katter. Doften av katturin fyllde mottagningen nir hon kom pa
besok. Sjilv ir jag kattallergiker, nigot personalen var mycket
medveten om. Nir Karin kom togs hon dirfér omedelbart in i
en liten skrubb, dir hon kliddes av och snabbtvittades. Sedan
fick hon ga barfota i vit personalrock till mitt underséknings-
rum. D4 var lukten sa pass utspidd att dven en kattallergiker
kunde tolerera den.

Jag hade en god relation till Karin, trots hennes katter, men
hilsovirdsnimnden i kommunen tyckte inte om katterna. De
var en utmaning mot hygien och hilsa. Dirfér beslot nimnden
att skicka en patrull till hennes hus och skjuta av alla hennes
dlsklingar. Men forst tog de kontakt med mig och ville att jag
skulle ta del i aktionen.

— Men vad ska jag gora dir, frigade jag i telefonen. Jag dr
ingen skytt!

— Du ska ta hand om Anna.

— Men henne tinker ni vil inte skjuta!

— Nej forstas inte, svarade nimnden irriterat, men hon kan
bli ledsen och behéva trést och ndgot lugnande medel

— Absolut inte! Dir gir grinsen for mitt dtagande. Jag dr
varken bodelsdring eller fingelseprist.

Mitt avbdjande accepterades, men avrittningen av katterna
fordréjdes eftersom Karin hann snubbla i killartrappan och

Illustration: Annika Andén

’ ’ Jag hade en god relation till Karin trots hennes katter, men hilsovards-
namnden i kommunen tyckte inte om katterna.
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bryta nacken nagra dagar innan exekutionspatrullen anlinde.
Jag konstaterade dédsfallet medan hon ldg dir vid foten av kil-
lartrappan bland sina 28 sorjande katter. Trots min kattallergi
overlevde jag den massiva exponeringen. Kanske var det inte
si mycket med den dir allergin lingre?

Katterna avlivades snabbt efter Karins d6d, som limnade
mig med ett moraliskt dilemma: Hade Karin frivilligt latit sig
falla utfor trappan i vintan pa dédspatrullen frigade jag mig?
Hade mitt beslut att inte alls befatta mig med hélsovardsnimn-
dens aktion verkligen varit det ritta? Kanske kunde Karin ha
blivit lite hjilpt om jag mot mina principer hade "smutsat ner
fingrarna” och forsoke trosta henne infér det som vintade eller
rentav medan det pagick?

Det finns forstés inget svar pa detta dilemma och jag vill inte
pastd att problemet plagar mig, men det kommer alltid f6r mig
nir jag kinner lukten av katt.

Min Kkattallergi fick en ny dimension dir vid foten av kil-
lartrappan.

Jév saknas.

Christer Petersson
Pensionerad allmanldkare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com

Deaoline for e 2-2025 ér 17 mars!

Teman dr 11\)per‘roni / Risk

Har du niaot ou vill biora med? Kontakat redaktren
sé snart som mifligt via mejl: ehefredaktor@ sfam.se
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Blandat

BVC-mottagning i december

—
Nyfodd

Du griper mitt finger, foljer min blick

Tror du ska falla, jag haller dig fast

Du jollrar och skriker, ett leende jag fick

Jag lyssnar till ditt lilla hjartas snabba slag
Tanker att det var en gang jag

Som var liten och motte en dngel som vakt
Din fot i min hand, tar som pérlor

Jag lagger dig vid mors brost, det ger dig trost
Du ater glupskt, sen somnar du gott

Vi ser pa det vackraste varlden har fatt

Charlotta Busch
Allmanlikare, skollakare, Sar6 Vardcentral
charlotta.busch@regionhalland.se

SFAM

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

Mitt-i-ST®

Mitt-i-ST® &r SFAM:s
metod for extern kompe-
tensvardering halvvags
genom ST-utbildningen i
allmanmedicin.

Intresserad? Las mer pa sfam.se/foreningen/mitt-i-st
eller kontakta mittist@sfam.se. Vialkommen!
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En skansk temadag med
arbetsgivarsamverkan i fokus

likare frin vardcentraler, psykiatri,

rehabiliteringsmedicin och fére-
tagshilsovird, Forsikringskassan och in-
bjudna foreldsare i samma rum, arrangerat
av LAG forsikringsmedicin.

Det har under ménga ar gnisslat mellan
foretagslikare och likare inom hilso- och
sjukvarden kring vem som ska ta hand
om patienternas olika behov, men fram-
for alle blir det konflikter runt sjukskriv-
ningarna. Samtidigt dr det arbetsgivaren
som har ansvar for arbetsmiljo och re-
habilitering och arbetsgivaren som viljer
om nagon foretagshilsovard ska anlitas
och vad som i sé fall ska ingd i deras avtal.

Nir de inblandade likarna inte kom-
mer Gverens, om vem som ska gora vad,
begrinsas alla andra resurspersoner i

l “ orsikringsmedicinskt sakkunniga

e

99

Istillet for att prata
om hur patienten ska
kunna borja jobba
igen blir det sjalva
intygsskrivandet och
intygstolkandet som
hamnar i fokus.

vad de i sin tur kan géra och patienterna
hamnar ldtt i limbo. Ovanpé det handlar
det ocksa vildigt mycket om patientens
ekonomi. Ibland fir det stresspaslaget sa
kraftig pverkan att ekonomiska proble-

Arrangérerna Kjerstin Stigmar, Maria Fridh och Andreas Johansson inleder dagen.
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men tar éver frin det som fran borjan var
orsaken till den nedsatta arbetsférmagan.
Istillet for att prata om hur patienten ska
kunna borja jobba igen blir det sjilva in-
tygsskrivandet och intygstolkandet som
hamnar i fokus.

Galet, eller hur?

Nar allt fungerar som det dr tankt

En bra arbetsgivare vill rehabilitera sin
sjukskrivna medarbetare tillbaka i arbete
och vill dven f6rebygga sjukdom. Arbets-
givaren har sjilv kompetens att bedéma
om man vet vad som behdvs goras eller
om foretagshilsovarden behdvs. Den f6-
retagshilsovird arbetsgivaren anlitat har
en kontinuerlig dialog med arbetsgivaren
om arbetsmiljo och forebyggande arbete,
men har ocksa enligt sitt avtal uppdrag att

hlw/d
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Féretagsldkarna Ann Berntsdotter och Peter Gram med Peter Munck af Rosenschéld, vd for ideella branschorganisationen Sveriges féretagshdilsor till héger.

ha direktkontakt med medarbetarna vid
behov. Konkurrensen mellan foretagshil-
sorna leder till olika uppdrag anpassade
till arbetsgivarnas skilda behov.

Forsakringskassan, kommuner och re-
gioner fordelar skattemedel klokt, men
foljer ocksa branschernas respektive regel-
verk och ir sjilva bra arbetsgivare.

Mitt i detta str den sjuka patienten och
en likare med en rehabiliteringskoordina-
tor vid sin sida. Likaren vet vad som beho-
ver goras for att patienten ska kunna jobba
igen. Nir alla pratar med varandra uppnas
samsyn och patienten fir sin koordinera-
de rehabilitering genomford och kommer

tillbaka till jobbet. S3 enkelt kan det vara.

Men nir det inte fungerar

Trots att jag inte lingre jobbar kliniskt
finns kinslominnet kvar starkt hos mig
av hur onédigt stressande det kan vara
med en patient som borde kunna g till-
baka till jobbet men inte vill/kan/vagar.
Undran éver om det verkligen kan vara
mitt jobb som ldkare att reda ut om mot-
standet beror pa patienten sjily, sjukdom,
nigot i hemmiljon eller pé arbetsplatsen.
Och plotsligt har ett skanskt LAG (lokal
arbetsgrupp) till LPO (lokalt programom-
ride) tagit tag i saken och arrangerat en

AllmdnMedicin 1-2025

workshop! Som jag dessutom hade mgj-
lighet att delta p4, helt forutsittningslost,
inga dtaganden, bara dyka upp, pé arbets-
tid. Saklart tog jag chansen.

En relativt liten skara deltog pa
workshopen och det var ocksa bra efter-
som det gav gott om utrymme att prata

Y

med varandra och stilla frigor till foreld-
sarna som sedan sjilva var med i grupp-
diskussioner. Att dir finns en myndighet
for arbetsmiljokunskap (mynak.se) som
ska sammanstilla och sprida kunskap om
arbetsmiljo var matnyttig information.
Foreldsningen om arbetsrittens roll fran

it

Sammanfattning av arbetsrdtt ur arbetsgivarens perspektiv enligt Andreas Inghammar, jur dr docent
inom arbetsrdtt och prorektor ekonomihGgskolan, Lunds universitet.
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Kjerstin Stigmar, leg sjukgymnast, ergonom och docent pd institutionen for hdlsovetenskaper, Lunds universitet stdende ldngst till héger, beskriver aktuella

forskningsliget for arbetsgivarsamverkan.

arbetsgivarens perspektiv gav mig annars
mest ny kunskap pa det teoretiska omr3-
det, men i stort skapade det tyvirr bara
mer frustration hos mig eftersom lagstift-
ningen ir si pass uddls. Flertalet av de
ovriga deltagarna verkade ddremot inte

Ar det battr
fﬁretagshélsovérden?

jin vid Karolinska institutet, far cir

raae av

mer va

eom sjukskrivnin

ka 4,4 miljoner kronor for

féretagshalsovarden result
nligt férekommande delti
r om arbetsanpassningar och lagre ris

-ekonomiska vinster jamfort med sjukskrivning genom

alls nedtryckta utan reagerade mer med
en kampvilja. Spinnande!

Kanske att de kinde sig lyfta av att de
fick med sig argument och verktyg av
nigra olika sort. Att lira upp arbetsgiv-
arna om vad de kan gora; att engagera

garna skots av

att utvardera om
erar i kortare

dssjukskrivning, fler

k for aterfall i sjukskrivning

ter om féretagshalsovardens férmaga att effektivisera
en och bidra till snabbare &tergang i arbete Projektet analysera

stallet for via primarvarden
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En studie som kanske kan ge vdgledning om sjukskrivning via féretagshdlsovdrd dr battre.

sig i hur avtalen med féretagshilsovirden
ser ut; att anmila till arbetsmiljoverket
for att fa fler ritesfall 4r ju inte nigon
av likaryrkets vanliga dtgirder, men med
lite hoppingivande nya perspektiv kanske
kreativiteten kan fa ny fart.

Det miirktes inte i diskussionerna att li-
karna kom frén olika specialiteter och det
blev méanga aha-upplevelser av att manga
perspektiv fanns med i samma samtal. Jag
tror det trots allt 4r den viktigaste vigen
framét inom férsikringsmedicin for bitt-
re, snabbare rehabilitering av sjukskrivna:
Se till att férsoka forsta andra perspektiv
in bara patientens och likarens.

Jév saknas.

Petra Widerkrantz

Allméanlakare, Medicinsk radgivare pa
Enheten for kunskapsstyrning,

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning,
Region Skane

petra@hack.org
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Nationella kvalitetsdagen 2024

— ett digitalt 20-arsjubileum

ationella kvalitetsdagen fér primirvarden 4r ett r-
‘ \ ‘ ligen aterkommande arrangemang som syftar till
spridande av utvecklings- och forbittringsarbeten
samt mojlighet att ta del av berikande foreldsningar utifrin
ett utvalt tema. SFAM:s rdd for kvalitet och patientsikerhet
(SFAM-Q) arrangerar dagen och sedan ménga ar har det varit
ridets huvudsakliga fokus och arbete 6ver aret. Teman har varit
bland annat Jimlik vird och Prioriteringar i hillso- och sjukvird.
Infor det stundande 20-drsjubileet 2024 valde vi att dter-
vinda till kirnimnet och satte drets tema till patientsikerhet
i vardagen med fokus pa patientdelaktighet. Arbetet infor ar-
rangemanget fortskred pé sedvanligt vis och programmet tog
sakta form under forsta delen av dret. I bakgrunden fanns dock
en oro dver genomforandet i ljuset av ett svirt ekonomiske lige
for hilso- och sjukvirden som riskerade att paverka fortbild-
ningsmdjligheter och didrmed deltagande pa kvalitetsdagen.
Detta resulterade i till slut i att den tjugonde nationella kva-
litetsdagen genomférdes digitalt
— ett arrangemang som fungera-
de 6ver forvintan, men dir det
fysiska motets inslag, med ligre ’ ’
trosklar till dialog och nitverkan-
de, fattades.

Triss i patientsdkerhet
Dagen inleddes med tre givande
foreldsningar om patientsikerhet
ur olika perspektiv. Forst ut var
Eva Arvidssons med exempel pa
hur kvalitetsverktyget Primir-
vardskvalitet kan anvindas i det
vardagliga arbetet med patientsi-
kerhet. Vi fick héra mer konkret
om hur olika indikatorer kan
lyftas till givande diskussioner
lokalt, pa virdcentralen, som grund f6r vidare utvecklingsar-
bete. Primirvardskvalitet kan sikerligen anvindas mer praktiske
i verksamheter 4dn det gor idag — goda exempel behéver spridas
for lirande. Rita Fernholm fortsatte med en férdjupning kring
”Safety-netting” eller Trygga Rid, en teknik som har visat sig
mycket anvindbar for att involvera patienten i arbetet for att
minska risken for virdskador genom tydligare kommunikation
och bittre gemensam forstéelse. Rita delade konkreta exempel
och bidrog med kunskap att ta med sig hem till den kliniska
vardagen.

Hirefter fick vi dillfille att lyssna till Sven Engstrom, initi-
ativtagare och grundare till SFAM-Q och tidigare méngarig

medlem. Sven gav oss en foreldsning om vikten av patient-li-
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Detta resulterade i slutandan

i att den tjugonde nationella
kvalitetsdagen genomfdrdes
digitalt — ett arrangemang som
fungerade over forvintan, men
dar det fysiska motets inslag,
med lagre trosklar till dialog
och natverkande, fattades.

kar-kontinuitet och dess inverkan pd bland annat patientsi-
kerhet, baserad bland annat pa resultat frin en systematisk
litteraturéversikt som han, tillsammans med andra, 4r forfattare
till. Vi fick hora om tydliga, bitvis dramatiska, resultat kring
hur patient-likar-kontinuitet paverkar sjukhusinliggningar
och akutmottagningsbesok. Vi invintar publicering av litte-
raturdversikten, men vagar nimna att resultaten tycks tyda pa
att kontinuitet ir av stor vike dven for yngre patienter. Detta
r nagot som kan behova lyftas for att bredda samtalet om
patient-likar-kontinuitet som hégst relevant for fler grupper
dn enbart dldre multisjuka patienter.

En stor bredd av forbattringsarbeten
Totalt sex forbittringsarbeten frin primirvird i olika delar
av landet presenterades under dagen. Teresa Algird, Filha-
gens vardcentral Uppsala, presenterade sitt forbittringsarbete
Trott pd att bomma med Holter, dir mer patientnira, effektivare
utredningsmojligheter av hjir-
tarytmier i primirvarden visat
sig vara virdefullt for att finga
sjukdomstillstdnd och dessutom
till ligre kostnad 4n traditionella
alternativ. Frin Capio Administ-
ration presenterade Jenny Hillbo
tva forbittringsarbeten kring dels
remissbevakning for utgaende re-
misser for sikerstillt medicinske
omhindertagande och 6kad pa-
tientsikerhet, samt ett genomgri-
pande arbete for att pé ett med-
icinske sikert sitt prioritera och
minska véntelistor till vard.
Frian Nira vard och hilsa, Re-
gion Uppsala presenterade Asa
Palmgqpvist och Lisa Lundberg ett
forbdttringsarbete med patientmedverkan i vardhygienarbete
pa virdcentral. Nya insikter kring patienters 6nskemal blev
tydliga och man nadde positiva resultat vad giller efterlevnad av
hygienregler. Erland Axelsson, psykolog Liljeholmens universi-
tetsvardcentral, bidrog med en presentation kring psykologiskt
stod vid lingvariga kroppsliga symtom — en vanlig patientgrupp
i primirvard dir behandlingen ofta dr utmanade. Maria Pers-
son och Carina Holmberg, Hisselby vardcentral, presenterade
ett gediget och uthalligt arbete for minskad f6rskrivning av
beroendeframkallande likemedel. Med ett strukturerat arbete
kring rutiner, teamarbete, patientdelaktighet, samverkan med
andra aktorer och kontinuerlig uppf6ljning har man natt goda
resultat!
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Linus Johansson, Stringnis vardcentral, presenterade ett ar-
bete med en modell f6r att dels folja patient-likar-kontinuitet,
samt utvirdera effekten pé patient-likar-kontinuiteten till f6ljd
av listning pd team istillet for pa likare. Resultaten visade att
teamlistningsmodellen tyvirr medférde en sinkt patient-li-
kar-kontinuitet, vilket ledde till engagerad diskussion under
presentationen. Linus arbete uppmirksammades senare under
dagen som drets forbittringsarbete denna kvalitetsdag.

Patienterfarenheter, delaktighet och

vikten av det goda samtalet

Eftermiddagen innehdll foreldsning av patientrepresentanter
fran psykiatrin i Stockholm, dir Inka Helispad Rodriguez och
Janine Semius delade erfarenheter av att vara patient — goda
och mindre goda sadana. Tillsammans kan vi gora virden bittre
och sikrare. Lena Runius Bernstrom, hedersdoktor vid Mitt-
universitetet, Ostersund, for sina insatser kring utveckling av
1177 telefonridgivningen och sjukvirdsradgivningen nationellt,
belyste vikten av personcentrering, “det goda samtalet” och hur
viktig kommunikationen ir for patientsiker vard.

Patientsikerhet med knappa resurser och

att hantera osdkerhet i den kliniska vardagen

En foreldsning som berdrde fick vi av Margareta Danelius,
cheflikare Capio, som berittade om arbetet inom Likare utan
grinser i omraden med mycket knappa resurser. Hon belyste
olikheter, men ocksa likheter som man kan ha nytta av i arbetet
i var mer privilegierade tillvaro. Urban Nylén, medicinalrad
pa Socialstyrelsen uppdaterade oss kring Nationell handlings-
plan for okad patientsikerhet med fokus péa patienten som
medskapare. Avslutningsvis fick vi héra Anders Lundqyvist,
styrelsemedlem i SFAM och bland annat tidigare studierektor
i allminmedicin, forelisa under rubriken At hantera osiikerbet.

AllmdnMedicin 1-2025

Frdn vinster; Marek Czajkowski, Jenny Berggren och Rita Fernholm (Rita som nu tagit en paus fran SFAM-Q).

Det var en uppskattad foreldsning om allminlikarens kliniska
vardag dir osikerhet alltid finns nirvarande och vilka konse-
kvenser det kan fa om den hanteras dysfunktionellt samt tips
pa strategier for konstruktivt hanterande av detta oundvikliga
inslag i virt uppdrag.

Framat!
Nationella kvalitetsdagen 2024 — den tjugonde hitintills — var
en dag med givande, lirorika forelisningar med stor spannvidd.
Vi tackar alla medverkande presentatorer och alla deltagare som
gjorde dagen sa virdefull!

Arbetet med kvalitet, patientsikerhet och forbittrings-/
utvecklingsarbete i primirvirden fortsitter forstas, sa ocksa
SFAM-Q:s arbete. Under 2025 tar Nationella kvalitetsdagen
tillfillig paus, ridet kommer ni att hora och se i andra forum.
Nirmast planerar vi att medverka pa SFAM:s kongress i Stock-
holm i var med en spinnande workshop pé
temat Azt gora fel — hoppas vi ses dir.

Jév saknas.

Cornelia Brusmark
Allmanlakare, SFAM-Q, cheflakare,
Region Jamtland Hérjedalen

Fredrik Berntsson Semb
Allméanlédkare, SFAM-Q,
Vardcentral Tisken, Falun
fredrik.semb@regiondalarna.se
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Avsluta medlemskap:

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

% Kalendarium

2025

Mars
Svenska psykiatrikongressen
12-14.3, Goteborg

Nationell Balintkonferens
Manadsskiftet marsfapril, Lund

Maj

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2025

7-9.5, Stockholm

FSUM-konferens 2025
7-9.5, Uppsala

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

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, Vésternorrland

2026

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

AllmanMedicin 12025



