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Al &r en insamling av information fran alla hall som
struktureras och koncentreras pa bestélining. Den for-
utsatter att informationen man finner dr sann och till-
forlitlig. Man kan val inte begéra att sjalva Al ska sortera
bort icke tillférlitligt material? Till exempel utsagor av
Trump eller Musk? Eller ndn som vill silja Ozempic pa
osaklig grund?

Annika Andén
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pensionerad allmdnldkare
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Ledare

Vetenskap har en
| allmanmedicinen

i allminlikare har ett utmanande uppdrag. Varje dag
hanterar vi enorma mingder information fran vira
patienter, bade direkt och indirekt. Allt fran banala
till allvarliga symtom och sjukdomar ska processas, virderas

och atgirdas. Det ska goras snabbt, jamlike, personcentrerat, i

enlighet med riktlinjer, med kontinuitet och helst prioriterat

enligt den etiska plattformen. Allt vi gor ska dokumenteras
enligt organisationens 6nskemal, indikatorer ska registreras,

register fyllas i. Patientsikerheten fir inte dventyras varfor vi

samtidigt ska agera bade hingslen och livrem &t patienter som

inte gor som bestimt, trots dokumenterat patientkontrake i

journalen. IT-systemen fSrsvarar oftare 4n de underlittar.
Dessa oforenliga krav skapar frustration, tar bort arbetsglidje

och riskerar att flytta fokus fran kirnan i vart jobb — att méta
och hjilpa minniskor si bra vi bara kan. En stark 6nskan att

fa jobba med professionell frihet utifrin det som passar bist i

stunden uppstir. Henry Egidius Manifest for en tidsenlig syn pa

liikares professionalism [1] i AllminMedicin nr 3 belyser myck-
et klargorande svarigheten for en allminlikare att verka i ett
samhillssystem byggt kring mitning och uppfoljning av mal
snarare in professionell tillit. Henrys text argumenterar for
att allminlikarens kirnkompetens kretsar kring att verka i en
primirvirdskontext snarare dn kring kunskapen kopplad till
medicinska discipliner. Dirtill att allminlikarens kunskapsbas
uppstar genom erfarenhet av ett odndligt antal méten med en-
skilda patienter som ger formaga att losa problem i enskilda si-
tuationer, med anvindning av generella medicinska kunskaper.

Hos mig kopplar detta till en diskussion som verkar har pagatt
inom svensk allminmedicin och SFAM langt fore min tid — vad
ar egentligen vart forhallningssitt till vetenskap? I SFAM:s stad-
gar anges att ett av foreningens dndamal ir att stddja forskning
inom allminmedicin. Om vi som forening ska stédja forskning
inom allminmedicin, behover vi rimligen ocksa anviinda oss av
den nir vi gor vért jobb som allminlikare. Jag har svart att tro att
ett sirskilt stort antal kollegor skulle hivda motsatsen. Samtidigt
finns helt klart uppfattningar om att vi som forening fjirmar oss
frin vetenskap for att istillet fokusera pi erfarenhet och klokskap.

De historiska skeenden som lett fram till denna uppfattning
ar for mig bade oklara och ovisentliga. Sa som diskussionen ser
ut idag tror jag dock att SFAM ofta misstolkas, ndgra exempel:

* Kritik mot riktlinjer och kunskapsstyrningen handlar inte
om att avfirda all vetenskaplig evidens. Det handlar om att
belysa systemets uppenbara svagheter nir det kommer till
hallbarhet, undantringningseffekter, prioriteringar, person-
centrering etcetera.

* Kiritik mot validiteten i medicinsk forskning 4r inte det sam-
ma som asikten att den ska ldggas ner helt. Det ir snarare en
central del i den vetenskapliga processen som alla forskare
ska delta i for att gora den bittre.

sja

Ivklar plats

* Ifrigasittandet av relevans for nya forskningsresultat i all-
minmedicinsk kontext handlar om att generaliserbarhet till
primirvard och breda patientpopulationer allt som oftast
saknas. Inte att vi vill fortsitta gora som vi alltid har gjort.
Listan kan goras lingre, men det hir ir, vad jag uppfattar,

nagra av SFAM:s kidpphistar nir vi diskuterar vetenskap i re-

lation till var specialitet.

Denna kritik 4r valid och viktig i debatten. Samtidigt har vi
ett ansvar att gora det vi kan for att komma runt dessa problem
med att integrera vetenskap i var kliniska vardag. Jag har nigra
forslag:

* Visom profession ska ta ett kliv framdt i vira verksamheter.
Vi ska finnas med i rummen dir beslut i medicinska fragor
fattas, vi ska pd konstruktiva sitt ifrigasitta och ge input for
att forbittra det som behéver forbittras, och bevara det som
fungerar.

* Vi ska behalla och hoja den vetenskapliga kompetensen hos
alla kollegor, oavsett forskningsintresse eller ej, for utan den
finns inte fdrmaga att virdera och diskutera aktuella och nya
medicinska insatser.

* Vi ska fortsitta belysa vikten av att forskningsfrigor stills av

oss och véra patienter, for vi har en unik klinisk kompetens

och erfarenhet som manga ginger saknas i forskning om

”nidra vard”. Vi behéver vara aktiva och visa att vi vill finnas

med i dessa processer.

Vi forskande allminlikare maste inse att det 4r genom véra

kollegor som forskningen ska komma till nytta, och dirmed

se till att sprida den i allminmedicinska tidskrifter, utbild-
ningar och kongresser. Det ir var skyldighet gentemot sam-
hallet.

* Vi behéver véaga vara kritiska mot vetenskapen bakom vara
egna hjirtefrigor sa som kontinuitet, kloka kliniska val och
konsultationsteknik. Det ar vért ansvar att vara ledande nir
dessa omraden ska beforskas med hogsta méjliga kvalitet.
Jag som vetenskaplig sekreterare kiinner ett stort engagemang

for att pa bista sett folja vira stadgar och stotta allminmedicinsk

forskning. Vi som forening ska fortsitta frimja vara medlem-
mars dagliga arbete med att férena erfa-
renhet, vetenskap och patientens preferens
vilket 4r kirnan i evidensbaserad medicin.

Jév saknas.
Andreas Stomby
Vetenskaplig sekreterare SFAM
andreas.stomby @sfam.se
Referens:

1. https://allmanmedicin.sfam.se/shared/article/ manifest-for-en-tidsen-
lig-syn-pa-lakares-professionalism/x-DLiptj
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Chefredaktorens rader

Ungdomlig teknikoptimism?

amtidigt som jag sitter och pysslar med det sista infor det

hir numret, som du nu har i din hand, dyker nyheten

upp att Doktor24 kommer siga upp alla sina sjukskéter-
skor. Istillet ska en chattbot vara det forsta patienterna méter
och som sedan ska bedéma om de behover “triffa” en likare.
Tidigare har samma chattbot, nir 1177 forsokte infora den,
bland annat sagt till patienter med bréstsmirta att vénta tills
dagen efter och hinvisat till stingda mottagningar. Detta verkar
méjligen slipats pa. Nir SVT testade hamnade de varje ging hos
en likare. En verkligt turlig slump med tanke pé att Doktor24
far dubbelt s mycket betalt for en likarkontakt jamfért med
en skoterskekontakt.

929

Att framatblickande teknik-
optimism valdigt ofta kombineras
med ett ganska osminkat geschaft
gor nog att jag tenderar att slanga
ut bagge med samma badvatten ...

Att framétblickande teknikoptimism vildigt ofta kombine-
ras med ett ganska osminkat geschift gor nog att jag tenderar
att slinga ut bigge med samma badvatten, vilket siklart kan
vara orittvist mot framtidsspanarna. Samtidigt 4r visionirerna
tyvirr alltfor ofta ganska grunda i sin medicinska forankring
kombinerat med en inte sillan aningslés klockartro pa allt som
verkar nytt och frische.

Navil, dven om jag inser att jag sikert kan framstd som en
boomer vill jag inte bli betraktad som luddit. Det 4r klart att
teknikens landvinningar ska anvindas 4dven inom allminme-
dicinen och vira patientméten. Dirfor behover vi ocksd prata
om hur vi tinker och vill, vilket jag tycker gérs fortjanstfullt i
det hir numret.

Nir jag var pi min forra vardcentral tinkte jag ibland pa att
jag ganska sillan triffade ungdomar. Jag hade massor med
barn och méinga medelalders och ildre som patienter. Den
vardcentralen jag ar pa nu har generellt ligre trosklar for att
fa triffa sin doktor vilket, inser jag nu, innebir att jag faktiskt
triffar manga fler ungdomar. Detta gor att jag far frischa upp
saker som till delar legat i trida under ett antal &r. S& f6r mig
personligen passar del tvd av numrets tema som hand i hand-
ske. I ungdomsmedicin-temat har vi artiklar bade om hur man
jobbar bittre mot ungdomar pé virdcentral och ungdomsmot-
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tagning plus en spinnande studie om tondrskillars méte med
vardcentralslikaren.

Skribenterna i denna del av numrets tema ir skrivna av
medlemmar i SFAM:s nyaste nitverk, Nitverket f6r barn- och
ungdomshilsa.

Min spalt i férra numret handlade om att vard och vardpersonal
i allt storre utstrickning blivit méltavlor i militdra konflikter.
Sedan jag for tvA manader sedan skrev de raderna har det tyvirr
inte gatt &t rite hall. Nistan 200 attacker har skett och bortsett
frin ndgra fi mindre hindelser handlar det fortsatt om Palesti-
na, Ukraina och nu dven Libanon.

Likare utan grinser har startat en namninsamling for att
sjukhus, virdpersonal och patienter ska skyddas i krig och
konflikter [1]. Likarforbundet har gatt ut och uttalat stéd for
namninsamlingen [2].

En anknytande friga som har diskuterats en hel del 4r om
Sverige, som EU onskar och flera andra EU-linder gor, ska ta
emot skadade fran Gaza. Precis som vi gor med skadade frin
Ukraina sedan den konfliktens bérjan. Hir har inte Likar-
forbundet uttalat sig, men Virdférbundet har diremot tagit
tydlig stillning [3]. Aven Sjukhuslikarna har kritiserat Sveriges
passivitet i fragan [4].

Kollegan Agmall Sarwari, som intervjuades i férra numret
som varandes bide allminlikare och forfattare och vars bok re-
censerades i nummer tvd, kritiserar upprort men vilformulerat
savil den svenska hallningen som likarférbundets tystnad i en
kronika i Goteborgs Posten [5].

Nista drs teman dr Demens/Fortbildning, Hypertoni/Risk,
Hud/Funktionella besvir samt Levnadsvanor/Nira vard. Dead-
line for férsta numret 2025, som alltsd har temana Demens och
Fortbildning, 4r 7 januari. Alla bidrag dr som vanligt vilkomna.

God lisning, god jul och gott nytt dr si ses
vi igen 2025.

Jiv saknas.
Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se
Referenser:

1. https://lakareutangranser.se/sjukvard-aldrig-en-maltavla

2. hteps://slf.se/nyheter/lakarforbundet-stodjer-lakare-utan-gransers-namn-
insamling/

3. https://www.expressen.se/debatt/vi-ar-redo--lat-oss-ta--emot-skadade-fran-
gaza/

4. htps://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2024/08/sjukhuslakarna-be-
kymrande-att-regeringen-nekar-gazapatienter/

5. https:/[www.gp.se/kultur/kulturdebatt/sverige-maste-ta-emot-patienter-
fran-gaza-.9a3c7d1c-0fd7-4842-b9d2-761fd7223495
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Varmt valkommen att anmala dig pd www.stdagarna.se
Early Bird-avgift galler fram till 30 april 2025.

Anmalan for SFAM:s ST-dagar 2025 i Goteborg har nu oppnat!

Végen till ett hallbart arbetsliv

Tid: onsdagen den 7 maj kl 16.00-18.00
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Plats: Miinchenbryggeriet, Torkel Knutssonsgatan 2,
Stockholm

Digitalt deltagande: Kommer att erbjudas via ldnk. 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.

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

Till medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin: g |E /A\ |\/‘|

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2025 = sesmtnimeses

Medlemmarna i Svensk férening fér allmdnmedicin 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 fullmdktig valjs
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.

Vilkommen!

Magnus Isacson - SFAM:s ordférande
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En svar position

for en manniska att klara

o

11769 skapade den ungerska uppfinnaren Kempelen Far-
Al:as den Mekaniska Turken — en skicklig schackspelande
obot. Roboten var i sjilva verket en, forvisso intrikat,
robotarm som styrdes av en minniska som gomde sig under
bordet. Det drojde tvahundra ar innan maskiner pé riktigt kunde
mita sig mot ménniskan i schack. Pa 1970-talet, kom de forsta
schackdatorerna som kunde vinna éver professionella schackspela-
re och nir IBM:s superdator Deep Blue slog Garry Kasparov 1997

var striden mellan ménniska och maskin inom schack avgjord.

Men i mer komplexa spel som Go, kunde traditionellt pro-
grammerade superdatorer fortsatt inte mita sig med minniskan
dé "brute force” inte var gingbart pd grund av de manga valmgj-
ligheterna i varje omgang. Men sedan kom utvecklingen inom
maskininlirning, den teknik som ligger bakom sprikmodellerna
som vi idag fascineras av. Med denna teknik kunde programmet
AlphaGo 2016 sla professionella Go-spelare, nagonting som sags
som ett stort framsteg for den nya Al-teknikens méjligheter.

Aven om spel som schack och Go ir komplexa si kan de inte
jimf6ras med en biologisk varelse, eller minskligt liv. Men trots
skillnaden mellan liv och spel finns beréringspunkter som kan
anvindas for att problematisera den roll en del hoppas att Al
kommer ta inom vérden.

Datorerna spelar en sjilvklar roll inom schacken (som pé
intet sdtt har tappat intresse trots forlusten mot maskinerna),
de anvinds bland annat for att utvirdera schackmatcher
och analysera de drag som gors. Ofta beskriver schackkom-
mentatorer vissa drag som “ominskliga”. Det ir drag som
datorn utvirderar som bist, men som 4ind3 inte skulle re-
kommenderas f6r en minniska att spela da uppféljningen
kriver en nivd av precision som ir svar att uppnd. Det ir
drag som minimerar risken for en férlust, men ocksé kriver
perfeke spel for att inte positionen ska kollapsa. Fér datorn
spelar det ingen roll att vigen till seger 4r som att gd pa lina

=

9
2
bt

u
s
=
=
g
&

Illustration: Annika Andén

over ett hogt stup, den viljer inda denna vig framfor en vil
upptrampad stig.

Jag tinker pd detta nir jag liser att den inflytelserika Al-gu-
run, och hilsooptimeraren, Ray Kurzweil tar omkring 100
tabletter dagligen och far veckovisa injektioner — allt for att
forlinga livet tills dess att vi uppnar singulariteten; den punkt
nir tekniken nar en exponentiell tillvixt som mojliggor tek-
niken for att vart medvetande kan fortsitta leva for evigt. For
Kurzweils skull far man hoppas négra av de nirmare 10 miljoner
kronor per dr han ligger pa hilsovird gor nigon slags nytta
— men det 4r ocksa litt att argumentera for att det inte liter
som ett hilsosamt liv. Al-optimister beskriver ibland att den
nya teknologin dr som att ha en egen likare i fickan. Man kan
ifrdgasitta om detta ska ses som négot positivt.

Tyranniserade av evidens

En av grundarna till konceptet evidensbaserad medicin, Da-
vid Sackett, har beskrivit att den medicinska praktiken kan
bli tyranniserad av evidens om det saknas klinisk expertis [1].
Det krivs kunskap, erfarenhet och omdéme for att avgora om
den externa evidens som finns ir limplig och tillimplig i det
enskilda fallet. Man kan hora ett eko av detta resonemang i en
artikel av Fanny Nilsson i Dagens Arena med titeln Hur mycket
sjukvird til Sverige? [2] I den beskriver Nilsson patienten Ma-
rie-Louise som gir pa sex olika mottagningar och fir femton
olika mediciner for sina olika sjukdomar. Detta kan ses som en
medicinsk overaktivitet — da flera av behandlingarna sannolikt
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bygger pd teoretiska resonemang om hur man bér optimera
behandlingen for var och en av de sjukdomar som vi med aldern
ofta drabbas av. Trots att vanliga, normala, multisjuka ildre
patienter sillan inkluderas i studierna r de ofta malgruppen for
behandlingarna som studeras. Bland de vanligaste patienterna,
de multisjuka ildre, sa 4r den externa evidensen ofta svag —
vilket innebir att storre krav stills pa lyhérdhet for patientens
onskemal samt likarens kliniska beddmning [3].

En tro pé att mer alltid 4r béttre inom sjukvird skapar en
grogrund for akedrer som vill 6ka ménniskors vardkonsumtion.
Det finns potential att f3 fler som, liksom Kurzweil, storkon-
sumerar hilsovird. Ett av de innovativa Al-fretag som hor-
sammar efterfrigan pa maximal hilsodatainsamling ir Neko
Health, startat av Spotify-grundaren Daniel Ek. Neko Health
erbjuder Body Scan — en "preventiv hilsoundersokning” som
ger en “helhetsbild av din hilsa”. En artikel i Aftonbladet
beskriver hur det gir till. Férutom att ta puls och blodtryck
stiller sig reportern i en scanner dir 70 sensorer och fyra
kameror” registrerar “flera miljoner datapunkter”. Efter detta
faller maskinens dom: "Du har 1 824 hudférindringar Gver
hela kroppen.” T artikeln pdpekar likaren Andreea Valdman
att: ”Sa manga fodelsemirken eller prickar skulle en likare
inte hinna analysera under ett vanligt likarbessk.” Detta kan
diskuteras. Utifran bilder pa de tvd hudforindringar som ma-
skinen anser att man bér ta en extra titt pa kan man se att
dessa ser snilla ut. Man kan alltsd argumentera for att vid en
normal koll av hudkostymen s tar en likare sannolike stillning
till hundratals (tusentals?) hudférindringar. Men vi 4r inte si
dumma att vi riknar dem.

Forutom det olimpliga i att skrimma upp personer med den-
na typ av information sa finns ocksa risken for éverdiagnostik.
Redan 2014 uppskattades det att ndrmare hilften av alla malignt
melanom-diagnoser i USA var overdiagnostik [4]. Det vill siga
hudcancer som aldrig skulle leda till nigra symtom eller nagot
lidande f6r patienten. Sedan dess har kurvan éver incidensen
av malignt melanom-diagnoser fortsatt uppit, vilket sannolikt
innebir att dverdiagnostik 4r ett 6kande problem. Denna risk
foreligger vidare f6r en mingd diagnoser som i allt hogre grad kan
upptickas av algoritmer som ges tillging till alltmer data om oss.

DEN OMANSKLIGA BLICKEN

Nir man gér till likaren, eller en annan expert, underkastar
man sig dennes blick. Denna blick ir delvis den kritiska sakliga
expertens blick, men férhoppningsvis ocksi en inkinnande
medminniskas blick. Den sakliga expertens blick kan identi-
fiera och sirskilja farliga hudférindringar. Den medminskliga
blicken viljer att inte presentera hundratals hudférindringar
for en person med hilsoangest.

Nir vi anvinder Al inom medicin méste vi stilla oss frigan:
Vilket mél strivar teknologin efter? Ar det att optimera patien-
tens livslingd, minska symtom eller férbittra deras subjektiva
vilbefinnande? Dessa mal kan vara i konflikt med varandra och
kriver en balans som ofta innefattar ett etiskt och moraliskt
stdllningstagande. Al riskerar att ge rid och foresld behandlingar
som kanske dr medicinskt optimala, men som i praktiken ir
omdjliga eller ohanterliga for patienter att leva med. Precis som
i schack kan ett drag vara tekniskt éverligset, men svart for en
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minniska att folja upp. Insatser for att optimera hilsan utifrin
extern evidens kan leda till ett liv med sdmre hilsa for patienten.
Medicin handlar inte bara om att hitta en statistiskt korreke
behandling — det handlar om att virda manniskor i deras helhet,
med kinslor, erfarenheter och omgivningsfaktorer, och férsoka
hitta limpliga losningar i en viss livssituation.
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En tro pa att mer alltid 4r battre
inom sjukvard skapar en grogrund
for aktorer som vill oka manniskors
vardkonsumtion.

Om vi alltmer tillater algoritmer att kartligga och gora be-
domningar av vara hilsorisker si riskerar vi dven att 6ka vir
upptagenhet kring risk for sjukdom, vart dldrande och vér fore-
stiende dod. I Liv Strémquists bok Pythian pratar beskriver hon
hur allt fler minniskor forséker paverka oss genom olika typer
av rad. Nu riskerar vi att ppna upp for att dven maskiner ska
utsitta oss for denna paverkan. Stromquist citerar i ett kapitel
sociologen Zygmunt Bauman som beskrivit hur den moderna
minniskan gétt fran att ha déden som bédel till att istillet ha
den som en stindigt nirvarande fingvaktare. I en serieruta liter
Stromquist Déden (vildigt fritt) utligga Baumans resonemang
till den hilsooptimerade minniska han precis ryckt huvudet av:

”Man kan inte kontrollera ddden! Det dr grundvillkoret for hela
existensen, VISSTE DU INTE DET din dumma ridda tont?!?!”

Jév saknas.

David Gyll

Specialist allmdanmedicin

Bélinge vardcentral, Region Uppsala
Medlem i SFAM:s Rad for

hallbar diagnostik och behandling
gyll.david@gmail.com
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Artificiell narrativ medicin

Referat fran Narrativ Rond pa Hagabion i Goteborg den 26 september 2024.
Arrangerad av Svensk forening for Narrativ Medicin.

I dr hir for att stanna. Vi over-
A skoljs idag av nyheter om vad Al

klarar av att gora, samtidigt har
vi svart att fi vira egna datorsystem att
kommunicera och faxen blir alltfér ofta
riddningen nir annat havererar. Men
vad har Al fér potential inom medici-
nen? Vad hinder med tilliten och det
mellanminskliga métet nér vi i alle stor-

re utstrickning kommunicerar med Al
istillet for manniskor? Ar medicinen for
komplex for automatisering av Al eller
riskerar vi att std utan arbete framover?
Kan Al vara en framtidsmajlighet for
narrativ medicin?

Torsdagen den 26 september sam-
lades ett 40-tal deltagare f6r ett samtal
om Al och om hur det kan tinkas bli

att vara minniska, patient eller likare i
framtidens sjukvird. David Sundemo,
allminlikare och forskare med fokus pa
medicinsk artificiell intelligens och Jo-
nas Ivarsson, professor i informatik vid
Goteborgs universitet diskuterade utifrin
sina respektive perspektiv, under ledning
av Valle Erling, ordférande i Svensk for-
ening for Narrativ Medicin.
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Det blev en spinnande och engageran-
de timme som rorde sig mellan konkreta
forklaringar och exempel pd Al i vardagen
och varden, bade nu och i framtiden, samt
grundliggande minskliga frigor om etik
och moral, kunskap och kunskapssyn,
bildning och betydelsen av det minskliga
motet. Sammanfattningsvis kan konsta-
teras att samtalet stéllde fler frigor dn det
gav svar, och att imnet engagerar visade sig
inte minst i den efterf6ljande diskussionen
med frigor frin publiken. Diskussionen
ville inte ta slut och fortsatte pd Hagabions
bar efter seminariet samt i Facebook-grup-
pen f6r Narrativ medicin.

Al — mellan skrick och eufori

Kan Al 16sa vardens kris? Den inledan-
de fragan ledde in samtalet pa hur vi kan
hantera Al inom medicin. Frin ett likar-
perspektiv menar David att det finns po-
tential pd ling sikt for Al att automatisera
instrumentella uppgifter och ersitta ar-
betsuppgifter som idag utfors av likare och
sjukskoterskor. Samtidigt lyfter inforandet
av Al i virden viktiga etiska frigor om an-
svar och vad som ir ritt och fel. Exemplet
med sjilvkérande bilar dr belysande — hur
ska dessa fordon programmeras for att fat-
ta beslut baserade pa Al i situationer dir
en olycka dr oundviklig? Vad hinder nir
Al gor fel, vem ska stillas dill svars och
utifrin vems perspektiv? Programmeraren
som har utvecklat algoritmerna, biltillver-
karen eller den som #ger bilen?

Al synliggor den hir typen av fragestill-
ningar, frigor som blir sirskilt relevanta i
vérden, i relation till patienter. Inte minst
ansvarsfrigan ir stindigt aktuell i varden,
och hir finns, som Jonas lyfte, olika typer
av bias som man behéver forhalla sig till.
En typ av bias innebir att Al eftersom
den trinas pa data som kan vara partisk,
riskerar att dterproducera snedférdelade
monster och skevheter som redan finns.
Samtidigt som det ocksd kan hjilpa till
att synliggdra dessa, vilket i sin tur lyfter
frigor om rittvisa och jamstilldhet. Man
skulle kunna justera for bias men vad vill
vi dstadkomma, vilken typ av orittvisor
vill vi justera for och vem ska bestimma
det? Automation bias ir ett annat exem-
pel, som relaterar till ansvarsstrukturen
inom vérden. Vi har Al-system som ger
rekommendationer och vi tenderar att
lita pd A, men ir det rimligt att likaren
dr ansvarig for beslut som fattas.
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Tekniken ar inte ond
eller god. Men vi ser
just nu hur Al anvands
i ett destruktivt syfte
pa manga arenotr.

Vad det handlar om ir — kan och vill
vi ligga dver besluten pa AI? Hir brukar
man prata om “human-in-the-loop”, det
vill sdga att involvera minskliga bedém-
ningar i utvecklings- och beslutsproces-
ser. Al kan forbereda och ge underlag,
men en minniska bedémer det slutgiltiga
beslutet, till exempel juridiska aspekter
och att gora helhetsbedémningar. Inom
varden kan det handla om att Al kan an-
vindas for screening men inte fatta beslut
om medicinska problem.

Samtalet handlade ocksi om hur man
skall férhalla sig till den kommersiella an-
vindningen av Al. ”Tekniken kan vi lita

Ilustration: Alma Klingberg

pd, men inte oss sjilva” siger Valle och
citerar den ledande Al-forskaren i Norge
Inga Striimke. Tekniken ér inte ond eller
god. Men vi ser just nu hur Al anvinds i
ett destruktivt syfte pd minga arenor. De
ideal vi vill att virt samhille skall bygga
pa kan konkurreras ut av ideal vi helst
inte vill se i ett demokratiskt sambhiille.
Ett effektivt utnyttjande av Al-teknik i
kommersiella eller moraliskt tveksamma
syften maste motverkas, men hur?

Skenvishet i stillet for vishet

- om Al och kunskap

Samtalet fortsatte med fragor kring kun-
skap och kompetens. Frigan 4r kanske inte
si mycket om Al kommer ta 6ver och ersit-
ta, utan hur vi kan samarbeta med Al och
dela upp arbetsuppgifter och ansvar. Al kan
ta dver rutinmissiga uppgifter, men vad
hinder om dessa 4r nodvindiga for att lira
sig mer kvalificerat arbete? Detta ir sirskilt
relevant for likaryrket, dir rutiner och att
fa trina pa arbetsuppgifter ir viktigt for att
bygga upp expertis och for den lingsiktiga
kompetensutvecklingen. Al kan ersitta de
som redan ir experter, men hur blir det



i framtiden? Ska framtidens likare trinas
av AI? Erfarenhet och erfarenhetsbaserad
kunskap ir svira att automatisera.

Idag ar det enkelt att interagera med Al
utan att det krivs kunskap och kompetens.
Hir tillkommer den senaste utvecklingen
inom Al, med generativ Al och nya sprik-
modeller som ChatGPT, som till skillnad
frin tidigare teknologier skapar nytt inne-
hall frin data och hirmar minskligt tal
och beteende. Dessa modeller ger snabba
resultat och svar pa frigor och har visat
sig prestera bra i sjukvirdskontext. Till ex-
empel presterar de langt ver marginal for
vad som krivs pa det amerikanska likar-
examensprovet. Frigan 4r vad som hinder
med minniskan nir vi externaliserar kun-
skap, ny teknik och nya verktyg?

Generativ Al och nya sprikmodeller
ger snabba svar, men det blir ocksa (allt-
for?) late att hamna i Al-genererad text
utan kontext och sammanhang. Elever
och studenter blir bittre pa att losa upp-
gifter, men presterar simre péd prov. Vi
behover fokusera pa processen, och lira
oss att “prompta’, det vill siga stilla ritt
fragor till Al:n, annars tappar vi lirandet.
Vi riskerar att bli, som Valle uttryckte det
skenvisa istillet for visa”.

I Platons dialog Faidros beriittar Sokrates
att i en fjirran forntid hade guden Thot up-
penbarat sig for en egyptisk farao vid namn
Thamus. Thot beriittade for faraonen om de
uppfinningar han ville skinka till det egyp-
tiska folket. Efter varje gdva gladde sig Tha-
mus och hyllade gudens generositet. Slutligen
presenterade Thot bokstiverna och forklarade:
— Min konung! Om egyptierna lir sig det
hiir blir de visare och mer minnesgoda, for
det hiir har jag uppfunnit som en drog for
minne och vishet.
Thamus svarade:
— Méngkunnige Teuth! En kan framfoda
uppﬁnningar, men en annan mdste avgora
vilken skada och nytta de medfor for dem som
ska anvinda dem. Nu ir du bokstivernas
Jar, och av vilvilja siger du att deras verkan
dr motsatsen till den verkliga. Nir man lir
sig dem_forsummar man nimligen minnet,
vilket leder till glomska, for i forlitan pa skrif-
ten liter man sig paminnas av frimmande
tecken utifrin, inte inifrin av egen kraft. Du
har alltsd uppfunnit en drog som inte hjilper
mdnniskan att stirka minnet, utan hjilper
henne att paminna sig. Dina lirjungar ger
du skenvishet, inte sann vishet.
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Aven om vi “lirt” oss hantera bokstiver-
nas externaliserande effekt kan Sokra-
tes poing gilla for sivil dagens digitala
hjidlpmedel som for artificiell intelligens.

Artificiell narrativ medicin
- om Al lyssnar ar det verkligen
nagon som lyssnar?
For act aterknyta till den inledande fragan
om Als potential i virden, dterstér frigan
om hur Al kan paverka patientmétet. Kan
Al hantera riktiga medicinska fall i den
verkliga virlden? Och oavsett det, krivs
detinte en minniska, en rikrig likare, for
att formedla empati och medkinsla?
Det finns flera perspektiv visade det
sig. Vi behover stilla frigor som: Vad dr
lagligt? Vad kan vi gora? Vad vill vi gora?
Och kanske den viktigaste, vad gir forlo-
rat? Virdet av den minskliga likaren blir
centralt, inte minst for narrativ medicin,
som sdtter patientmotet och patientens
berittelse i centrum. Det emotionella och
existentiella spelar roll, den delade upple-
velsen, igenkdnning och medkinsla. Men
det ir ocksa s att betydelsen av berittelsen
varierar mellan olika patientméten, till ex-
empel mellan en patient med halsont och
en patient som vantar p ett cancerbesked.
Intressant nog visar studier att Al upp-

levs som mer empatisk jimfort med lika-
re i vissa patientméten. Igen, hir handlar
det om den minskliga avvigningen och
vikten av att vara transparent med att det
ir Al samt att vara lyhord for olika pa-
tienters behov. Jonas avslutande referens
till liten ”Suspicious Minds” illustrerar
hur misstinksamhet paverkar relationer.
Patienten kanske foredrar ett Al-genere-
rat svar framfor ett likarbesok, men far
inte tro att Al ir en riktig likare. Det
maste bygga pd 6msesidigt fortroende,
utan osikerhet om vem man pratar med

Det 4r uppenbart att introduktionen av
Al i vér tid 4ter fir oss att stilla minn-
iskans grundfragor pa ett sitt man inte
gjort de sista drtiondena. Det dr ocksid
vara diskussioner runt dessa fragor som
kommer att vara avgorande for huruvi-
da tillimpningen av Al kommer att vara
minskligheten till gagn. I virden stills
dessa fragor pd sin spets. Vad innebir det
att existera som minniska? Vad ir ritt och
fel? Vad ir forhallandet mellan kropp och
sjdl? Vad r kunskap? Vad ir meningsska-
pande i véra liv? I virden maste vi, hur
langt tekniken 4n utvecklas, kunna hand-
skas med mysteriet att vara minniska.
Patientens kinslor som ridsla, utsatthet,
maktldshet, skuld, lidande maste 4nnu sa
linge uppfattas utifrin ett mellanminsk-
ligt méte ddr patientens berittelse i vid
mening virnas.

Acrtificiell narrativ medicin som be-
grepp ger forutsittningar fér varden att
lyfta dessa fragor.

Jév saknas.

Helena Vallo Hult

Lektor i informatik, Hogskolan Vast,
Utvecklingsledare, NU-sjukvarden,
Styrelseledamot i Svensk forening
for Narrativ Medicin
helena.vallo.hult@vgregion.se

Har kan du se hela samtalet:
https://youtu.be/tWaYH-5Dial?feature=shared
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Al kan inte ersatta vart omdome

— men det kan underlatta arbetet runtomkring

P ] dnga av oss inom primirvirden har trottnat pa di-
gitaliseringens tomma verklighetsfranvinda l5ften.
Overbelastade system, komplexa I'T-18sningar och

okade administrativa bérdor har snarare gjort var arbetsdag

mer anstringande. Men tink om digitaliseringen istillet kunde

frigdra oss si vi kan gora det vi gor bist — vara likare for vira
patienter?

Likaryrket handlar ofta om att hantera "brasklappar”

I min avhandling ¢Visits in the digital era of Swedish Primary
Care [1, 2] undersdkte jag bland annat méjligheterna och be-
grinsningarna med automati-
serad anamnes och Al-baserad
triagering. Resultaten visade
att vi inte kan uppné enhetliga
bedomningar enbart genom
automatiserad anamnes. Det
minskliga motet mellan pa-
tient och virdgivare ir kirnan
didr virde uppstir genom rela-
tionsbyggande samt majlighe-
ten att finga upp nyanser och individuella behov.

Visst, det finns evidens for att vi kan hantera till exempel
okomplicerade urinvigsinfektioner med enkla frageformulir,
men for majoriteten av kliniska situationer krivs virt profes-
sionella omdéme f6r att sikerstilla korrekt diagnos och be-

handling.
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Karnan i allmanmedicin och
lakaryrket som helhet ar att hantera
alla de "brasklappar" som uppstar i
nastan varje klinisk situation.
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Kirnan i allmdnmedicin och likaryrket som helhet ir att
hantera alla de "brasklappar” som uppstar i nistan varje klinisk
situation. Det finns alltid unika faktorer som gor att vi inte kan
folja ett forutbestimt schema. Al kan vara ett virdefullt verktyg
fore och efter att vi har tillimpat virt omdéme, men det kan
i dagsliget inte ersitta det. Nir situationen forindras behover
vi dterigen anvinda virt omddme for att anpassa virden efter
patientens specifika behov.
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Forskargruppen PETRA omvirldsbevakar Al at primarvarden
Det ir ldtt hint ate dra all Al 6ver en kam, men ChatGPT och
nya generationens Al ("stora sprakmodeller”) har forvénat virl-
den med nya formédgor som vi inte tidigare har sett. For att vi
som allminlikare ska ta en plats i forarsitet vad giller inférandet
av Al i virden, startade jag tillsammans med flera allminlikar-
kollegor forskargruppen PETRA (Primary care Emergent Techno-
logy Research and Advancement). Inom kort kommer vi publicera
tvd systematiska dversiktsartiklar samt en studie dir vi stresstestar
stora sprikmodeller vad giller bedomning av komplexa allmin-
medicinska fall. Vi har 4nnu inte hittat ett Al-system som kan
ersitta ett fullstindigt omdéme, men ser samtidigt betydande
framgang i Al:ns forméga till att uppné detta.

Omdodme bestar av flera komponenter
Hir kan vi papeka att begreppet "Jomdéme” har flera kompo-
nenter och ligger pd en skala som stora sprikmodeller nyligen
har bérjat klittra i. Hur ling tid det tar innan de uppnar minsk-
ligt omdéme vet vi inte, men det 4r tydligt att de hittills uppvi-
sat egenskaper motsvarande Daniel Kahnemans [3] instinktiva,
snabba, och trubbiga "system 1”-tinkande, men 4ven nyligen
borjat utforska det reflektiva, lingsamma, mer precisa ”system
2”-tinkande. Al-modellen GPT-4 har visat hog prestation vad
giller system 1-tinkande, och den nyligen slippta modellen
GPT-ol visar stigande system 2-férmagor.

Dir Al-modellerna dnnu brister r i formédgan att tolka saker
i sitt sammanhang samt att veta nir mer information behéver
inhdmtas for att forstd det aktuella sammanhanget pa bista
sitt for att 16sa den aktuella uppgiften. Hur ling tid det tar
innan vi far system med denna kompetens vet vi inte, men vi
kan konstatera att vi inte dr dir idag och att Al didrmed inte
bor ersitta uppgifter som kriver beddmning av sammanhang.

Aven om tekniken ir imponerande, sa lir det alltid finnas
en efterfragan for minsklig kontakt. Aven om patienter har
tillgéng till all information om sitt tillstand pé internet, vill de
oftast héra det fran en minniska de litar pa. Ingen vill f3 ett
cancerbesked frin en chattbot.

Att aterta tiden med patienten

Vikinner alla igen situationen dir patienten i slutet av konsul-
tationen tar upp ytterligare en s6korsak. Tiden ir knapp, och
tanken pd den extra dokumentationen stressar oss. Genom att
lata Al skota det administrativa runtomkring kan vi istillet
fokusera pa att vara nirvarande med patienten, hinna svara
pé alla frigor sa de forstér sin behandlingsplan, och bygga den

tillit som krivs for en stark virdrelation.

Digitalisering som stod, inte ersattning
Vid sidan av mitt kliniska arbete som allminlikare deltar jag
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i arbetet med att bygga digitala l6sningar for primérvirden,
utover att enbart forska om dem. Vi har utvecklat ett verktyg
som transkriberar det som sdgs i kliniska moten och anvinder
detta som underlag for att automatiske skapa utkast till besoks-
anteckningar, motesanteckningar, notat, remisser, och intyg.
Som en digital personlig likarassistent. Genom att automatisera
dessa processer som ofta innebir dubbeldokumentation si kan
vi frigora tid och energi till det kliniska arbetet. Al kan hjilpa
till efter att omddmet har tillimpats, och nir situationen for-
dndras kan den underlitta processen for att anpassa varden och
hantera efterarbetet.

Framtidens vard: att virna om det mianskliga

Al kan dnnu inte ersitta vart professionella omdéme. Det finns
dessutom en genuin efterfrigan pd det minskliga motet. Lit
oss virna om dessa oersittliga komponenter och digitalisera pa
ett sitt som stirker vir nirvaro.

Nir jag i slutet av mitt patientbesdk ser patienten i 6gonen,
sammanfattar vir verenskommelse, och ber patienten dterbe-
ritta det, samtidigt som jag ser att detta automatiskt hamnar
i journalen, sa kinner jag att primirvardens framtid, for en
gang skull, ser ljus ut.

Jévsdeklaration: Jag ir anstilld pi Tandem Health AB inom Med-
ical Operations. Jag dger aktier i Investor AB
och dger fonder inom Avanza Global.

Foto: Lisa Gberg

Artin Entezarjou

Allmanldkare

Capio Vardcentral Angered,
produktutveckling pé Tandem Health
artin.entez@gmail.com
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Al & Makten over besluten

HAJA FIAESTAD,
== STHON VINGE

(RED.)

SLUTEN

Vol aka borde veta om olgorismer  oftertli sektor |

- Vad alla borde veta om algoritmer i offentlig sektor

tt sjositta eller tillita samhillsbirande digitala l6sning-
A ar utan att forstd hur tekniken ir uppbyggd eller hur

16sningarna hanterar medborgares data ir att tillata sig
att medvetet ignorera den nya teknikens maktmedel.”

Ett av ménga tinkvirda citat ur antologin A/ och makten Gver
besluten — Vad alla borde veta om algoritmer i offentlig sektor.
sammanstilld av redaktorerna Maja Fjaestad, docent i teknik-
historia, affilierad forskare vid Institutet for framtidsstudier och
expertkoordinator vid Centrum for hilsokriser vid Karolin-
ska Institutet och tidigare statssekreterare i Socialdepartement
2018-2022 och Simon Vinge, chefsekonom pa akademikerfor-
bundet SSR, och tidigare medarbetare pa Finansdepartementet,
Statsrddsberedningen, och inom Kommunal.

Antologin omfattar viktiga imnesomréden och tar lisaren, i
sina spinnande och snabbt uppskissade kapitel, genom skan-
daler som skolplattformen i Stockholm, plattformen for for-
delning av elever i Géteborg, eller exempel fran utlandet pa
algoritmer i offentlig forvaltning som inte alls fungerat som
forvintat och dir medarbetare och medborgare utsatts for savil
ekonomisk skada som mentalt lidande under flera ar.

Antologin har elva olika vilmeriterade skribenter dir flera r
forskare inom omradet Al och sambhille: Charlotta Kronblad
skriver om Algoritmisk oriittvisa — Giteborgs felkodade algoritm
[for skolplaceringar, Johan Hirschfeldt om Algoritmer och sociala
bidragssystem — tvi nationella skandaler och Markus Matteby
Om ett ministerbesik, intrapenirer och kommunala perspektiv:
En uppgorelse. Marcin De Kaminski skriver om Digitala hot och
risker som formativt ledstjdrna och Ulrika Bjorksten om Veren-
skapsjournalistikens algoritmer fore och under covid-19-pandemin.
Nasim Farrokhnia skriver om Algoritmer i virden: hot eller maj-
lighet for profession och patient och Fia Ewald om Vem tjinar
algoritmerna? Ett maktperspektiv pd digitalisering. Stefan Larsson
skriver om Juridisk fixering och flexibiliter — den europeiska AI
forordningen och generativ AI och Cecilia Magnusson Sjéberg
om Algoritmerna och rittssikerheten — juridik, administration
och teknik mdste viiga lika. Jakob Dexe skriver om Transparens
problemet: att forklara en algoritm och Karim Jebari om Artificiell
intelligens och offentlig rittfirdighet.

Skribenterna skriver om vad brist pi kompetens vid upp-
handlingar av Al-verktyg kan leda till, ritten for den enskilde,
men ocksa juridiken, det vill siga vikten av att politiker stiftar
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lagar som bade skyddar medborgarna, och skapar méjlighet for
att innovation, demokratiska processer och 6ppenhet. Texterna
tar sdrskilt upp aspekter rorande inférande och anvindning av
Al demokratisk insyn och transparens, inte bara i algoritmerna
sjilva, utan ocksa i de processer som leder fram till besluten att
upphandla och anvinda sig av AL

Vi som arbetar i virden pAminns om korruptionsskandalen i
Region Skine med Al-verktyget Vardexpressen och bristerna i
1177 Direkt, ett fordldrat Al-verktyg som pausats i fyra regioner,
anmilts av tvd regioner till Likemedelsverket som fortfarande
har plattformen under tillsyn, (se mitt debattinligg ChatGPT
dr for farligt att anvindas i hilso- och sjukvdrden i nr 2 i All-
minMedicin i ar [1]).

Fia Ewald skriver att “de stora IT-tjinsteleverantorerna, och
i vissa fall enskilda konsultforetag, har haft vida stérre infly-
tande over inriktningen pa den offentliga digitaliseringen 4n
gemene man” och "En del i kampanjverksamheten har varit de
digitaliseringsrad som tillsatts av olika regeringar, dir nirings-
livet, framférallt de stora I'T- och molnleverantérerna, varit
vilrepresenterade”.

De stora globala IT-foretagen Microsoft, Apple, Google och
Amazon ir inriktade dven pa hilso- och sjukvard. Plattformarna
X och Meta dominerar i princip alla aspekter av mdnga minn-
iskors liv. De globala IT-bolagen dominerar marknaden for
hirdvara (datorer, tangentbord, mobiltelefoner) for mjukvara
(Officepaktet365, informationssystem, skmotorer, e-handel,
administrativa system, sociala medier, och gaming) men ocksd
infrastruktur (datalagring, molnldsningar, serverhallar med
mera).

Dessa globala IT-foretag har en stindigt pagiende lobby-
verksamhet i Bryssel gentemot EU for att motverka regleringar
som ska skydda medborgares integritet, sikerhet, inklusive
patientsikerhet, demokratiskt oberoende och frihet — de s
viktiga lagrummen MDR, Cybersecurity Act, Cyber Resilience
Act, The Artificial Intelligence Act, NSI2-Directive, och EU
Cyber Solidarity Act.

En spegling av globala IT-féretags makt och forhéllningssitt
ir Region Skdnes och Vistra Gétalandsregionens forsenade
implementering av det amerikanska foretaget Oracle-Cerners
Millenium — ett vérdinformatiksystem med Al-beslutsstod.
Oracle-Cerner, har kommit undan med att inte f6lja svensk lag
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for mjukvara och virdinformationssystem; NMI, regelverket for
Nationella Medicinska Informationssystem och MDR, medicin-
tekniska regelverket, for mjukvara i varden. De bida regionernas
koncernledningar agerar inte och Millenium inf6rs trots protester
frin Likarférbundet rérande otillrickliga utbildningar, en ofirdig
undermalig plattform och bristande patientsikerhet.

I denna betraktelse &ver antologin A7 & Makten jver besluten
vill jag citera redaktorernas val av citat ur Faidros dir Platon
(428-348 £.Kr.), dialogernas mistare, skriver om skriftsprikets
uppfinnande. I Platons dialog berittar Sokrates om den uppenba-
rade guden Thots méte med faraonen Thamus och om skrivkon-
sten Thot genom Thamus ville skinka till det egyptiska folket.

Thamus svarade: — Mdngkunnige Teuth! En kan framfoda konst-
produkter, en annan avgira vilken skada och nytta de medfor for dem
som ska anvinda dem. Nu dr du bokstivernas far och av vilvilja
sdger du att deras verkan ir motsatsen till den verkliga. Niir man lir
sig dem forsummar man nimligen minnet, vilket leder till glomska,
Jor i forlitan pa skriften liter man sig paminnas av frimmande tecken
utifrin, inte inifrin av egen kraft. Du har alltsd uppfunnit en drog
som inte hjilper minniskan att stirka minnet, utan hjilper henne
att paminna sig. Dina lirjungar ger du skenvishet, inte sann vishet.
De kommer att lisa mycket utan att bli undervisade, de kommer
att skenbart inse mycket, men for det mesta inte fatta nigonting; de
kommer att bli otrevliga att umgis med och bli skenvisa, inte visa.

Man kan se Platons text som en metafor for vad nya uppfin-
ningar, tinkra att underlitta for minskligheten, kan befaras fa
for konsekvenser for det minskliga tinkandet.

ESICNA €n
BRA ALGORITH
SA DM Kp ek

Illustration: Annika Andén
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Redaktdrerna beskriver inledningsvis vad Al-algoritmer ir;
att algoritmer snarare ir en friga om strukeur in teknik. Det
hjilper oss i virden att forstd Al bittre med exemplet standar-
diserade vardférlopp for cancersjukdomar, eller de personcen-
trerade och sammanhéllna virdférloppen inom SKR:s Kun-
skapsstyrningssystem. Dessa vardforlopp bestér alla av analoga
flédesschema som vi kan sitta upp pa en vigg — och didrmed
visualisera en medicinsk beslutsprocess.

Nir dessa beslutsprocesser programmeras och man infogar
dessa algoritmer i den digitaliserade tekniken hinder nagot”,
skriver redaktorerna. ”Vi kan skala upp det, géra dem mer kom-
plexa bortom all enkel genomskinlighet och med Al kan vi ligga
till ytterligare en niva: det kallas ocksa for maskininlirning, och
det kan beskrivas som ett system av algoritmer som har trinats
av en triningsalgoritm stillet for att programmeras direkt”.

I dess mest komplexa form ir de en “black box” — de ir s&
avancerade att man inte ens kan undersoka hur dessa Large
Language Models, LLM, som ChatGPT eller Large Multi-mo-
dal Models, LMMs som kan generera text, bild, ljud och vi-
deo — ens kom fram till sitt resultat: Varfor just du fick just der
specifika svaret pi din specifika friga — som du kanske grundar
ett medicinskt beslut pa?

Nir vi anvinder en s6kmotor riskerar vi att bli kartlagda hur
vi tinker genom de frigor vi stiller. Utan att vi vet om det kan
vara sokmonster anvindas for att fa oss att kopa en viss vara, ett
klidesplagg, en bil eller en resa — i virsta fall blir vi ddrigenom
kontrollerade, vilka vi fsrmodas résta pa och hur vi péverkas att
rosta pa “ritt” kandidat eller parti genom ett till synes banalt
fléde pad internet.

En skribent skiljer ut sig frin alla 6vriga i boken genom
att hen representerar ett multinationellt och globalt domine-
rande IT-foretag, Microsoft, dir hen innehar en mycket hog
chefsposition. Microsoft har en omsittning pd 143 miljarder
USD och 166 000 anstillda virlden &ver och vars lobbyister
kommit ldngt in i riksdagens och regeringens korridorer. Jag
gar sirskilt in pa detta kapitel, d4 skribenten, Nasim Farrokh-
nia, insiktsfullt och kompetent, samtidigt firgad av sin roll
som medicinsk toppchef pa Microsoft, skriver om algoritmer
i hilso- och sjukvirdssystemet.

Nir A & Makten jver besluten vill visa hur viktigt det 4r att
vara transparent och dppen ir det lite férvinande att redakes-
rerna Maja Fjaestad och Simon Vinge, i de annars informativa
slutsidorna 6ver respektive skribent, inte nimner att Nasim
Farrokhnias 4r hog chef inom Microsoft Health Care and Life
Sciences, forst som Europachef, senare Global chef (Executive)
Det nimns heller inte att forfattaren fore sitt engagemang i
Microsoft var kvalitets- och forskningschef pa Kry 2018-2020
och att hon var Sverigechef pa psykologappen Mindler, innan
hon anstilldes av Microsoft.

Att Nasim Farrokhnia sitter i toppskiktet inom Microsoft
Health Care med det uttalade syftet att foretagets produkter
ska anvindas inom hilso- och sjukvirden samtidigt som hon
ir ordforande i eHilsolikarforeningen, inom Svenska Likar-
forbundet, ir en etisk diskussion i sig. En komplicerande faktor
ar att eHalsoldkarforeningen har en styrelse som bestar av digi-
taliseringsdirektér, digitaliserings- och utvecklingschefer frin
regioner, medicinsk chef frin privat vardkoncern, inklusive vd:n
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fran ett stort I'T-baserat medicinskt kunskapsformedlingsfore-

tag, se https://slf.se/ehalsolakarforeningen/om-oss/.

Jag tror det ir viktig att skilja pa roll och person — men ocksi
att forsta vilken roll man har som hég chef inom Microsoft — vad
faktiskt ens uppdragsgivare har for avsikter och hur dessa avsikter
kan anvindas under olika intresseorganisationers paraply for att pa-
verka en samhillelig utveckling pé ett for Microsoft gynnsamt sitt.

Redaktérerna fér denna antologi och Likarforbundet borde
fundera 6ver etiken: hur man férhéller sig, inte bara till Lake-
medelsforetag, dir Lakarforbundet har en etisk vigledning,
utan dven till multinationella globala IT-féretag som Microsoft,
liksom till MedTech industrin i stort. Det hade varit s3 enkelt
att i presentationen av skribenterna i antologin tydligare pre-
cisera de roller Nasim Farrokhnia har och har haft — det hade
accepterats av lisaren, gett méjlighet till reflektion och vidgat
trovirdigheten for texten och boken.

Nasim Farrokhnia har valt rubriken Algoritmer i virden: hot
eller majlighet for profession och patient. Hon forhaller sig positiv
till anviindandet av algoritmer, "givet att likaren fortsatt sitter i
forarsitet” och hon anligger ett intressant perspektiv: "Endast
genom att sitta tekniken i ett maktperspektiv kan vi gora en
fullodig analys av algoritmernas intdg i virden. Att utéva likar-
yrket i mote med patienter dr bade maktutévning och ansvars-
tagande och bygger pa likarens kirnkompetenser diagnostik och
behandling. Vad innebir — utifrin detta — algoritmer i varden?”.

Hennes anslag ligger alltsd pd den enskilde likarens ansvar
och beslutsprocess. Hon beundrar samtidigt de stora sprik-
modellerna och Al-baserad bildanalys. Nu ir dessa tva tekno-
logier tvd olika varianter av Al — det finns vildig minga olika
teknologier och det kommer nya varianter varje vecka. Det dr
erkint svart att hinga med i en extremt snabb teknikutveckling.

Hon refererar till sex principer som WHO:s rapport, Ethics
and governance of artificial intelligence for health: Guidance on
large multi-modal models 2] beddmer avgdrande for minsklig-
heten vid utvecklande av avancerade Al-modeller:

* Att algoritmen skyddar individens autonomi.

* Att algoritmen ir designad for minniskans vilbefinnande,
sikerhet och det allminna intresset och att algoritmer ¢j
asamkar skada.

* Att transparens i algoritmens process och beslut ir siker-
stilld.

* Att algoritmen tillimpas ansvarstagande.

* Att algoritmen ir inkluderande, jamlik och utan bias,
skevhet eller fordomar.

* Att algoritmen ir langsiktigt hillbar och kan modifieras
om behov och yttre omstindigheter forindras.

Direfter presenterar Farrokhnia i en tabell WHO:s beskrivning
av potentiella nyttor och, riskerna med Al-algoritmer, men jag
noterar att hon gor en feldversittning av tabellens 6verskrift.
WHO-rapporten diskuterar LMM:s, Large Multi-modal Mo-
dels, — inte all typ av Al-teknologi.

Isin text har Farrokhnia skrivit "7abell 1. Potentiella nyttor och
risker i olika tillimpningar av Al-algoritmer” men i originalet
star det: "Table 1. Potential benefits and risks in various uses of
LMDMs in health care”. En stor multimodal modell, LMM, ar
en avancerad typ av artificiell intelligens som kan forstd och
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generera innehall i text, bilder, ljud och video. Det 4r en teknik
Microsoft dger, vill marknadsféra och silja, inklusive produkter
Microsoft siljer som krivs i infrastrukturen for att alls kunna
driva LMM:s och lagra all den data som produkten genererar.

Farrokhnia borde tagit med den direke foljande tabellen i
WHO:s rapport “Table 2. Risks to health systems associated with
use of LMMs in health care’. Jag tar med bada hir i original for
att lisaren ska fi bilda sig en egen uppfattning om nyttorna
och riskerna med att anvinda LMM:s i hilso- och sjukvarden,
och de sammanlagda riskerna for hilso- och sjukvardssystemet.

Use Potential or Potential risks

proposed benefits

Diagnosis Assist in managing complex Inaccurate, incomplete or
and clinical cases and review of routine false responses
care diagnoses Poor quality training data
Reduce the communica- Bias (of training data and
tion work_load of health- responses)
care providers ("keyboard . .
liberation”) Automation bias
Provide novel insights and Eeglr:;]datlon of ?k'”_s (Ofl
reports from various unstruc- ealth-care professionals)
tured forms of health data Informed consent (of
patients)
Patient- Generate information to Inaccurate, incomplete or
guided use improve understanding of a false statements
medical cond_ition (as a patient Manipulation
or as a caregiver) .
) . Privacy
Virtual health assistant . .
. . Less interaction between
Clinical trial enrolment clinicians and patients
Epistemic injustice
Risk of delivery of care
outside the health system
Clerical and  Assist with paperwork and Inaccuracies and errors
admini- documentation required for

Inconsistent responses

clinical care depending on prompts

strative tasks
Assist in language translation

Completion of electronic health

records
Draft clinical notes after a
patient visit
Medical Dynamic texts suited to each Contribute to automation
and nursing  student's needs bias
education Simulated conversation to Errors or false information
improve communication and undermine the quality of
to practise in diverse situations  medical education
and with diverse patients New burden of learning
Responses to questions accom-  digital skills
panied by chain-of-thought
reasoning
Scientific Generate insights from scienti-  Cannot hold algorithms
research fic data and research accountable for content
and drug Generate text for use in Algorithms encode bias

development  gojentific articles, manuscript

submission or peer-review

towards the perspectives of
high-income countries

Generate information and/or
references that do not exist

Analyse and summarize data
for research

Proofreading Undermine key tenets of
scientific research, such as

De novo drug design -
peer review

Exacerbate differential ac-
cess to scientific knowledge

Table 1: Potential benefits and risks in various uses of LMMs in health care
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Type of risk Description

Overestimation There may be a tendency to ‘technological solutionism’, or

of the benefits of over-estimation of the benefits of LMMs while ignoring

LMMs or downplaying challenges in its use, including its safety,
efficacy and utility.

Accessibility and
affordability

Equitable access to LMMs may be lacking for several re-
asons, including the "digital divide" and subscription fees
to access LMMs.

System-wide
biases

Use of ever-larger data sets could increase biases encoded in
LMMs, which could be automated throughout a health-care
system.

Impacts on labour Use of LMMs could lead to job losses in some countries and
require health workers to retrain and adjust to use of LMMs.
Data annotation and filtering can lead to low wages and to

untreated psychological distress.

Dependence of
health systems on
ill-suited LMMs

Dependence on LMMs could make health systems vulnerable
if LMMs are not maintained or (in low- and middle-in-
come countries) are updated only for use in high-income
countries. Furthermore, lack of preservation and protec-
tion of privacy and confidentiality could undermine trust in
health-care systems by people who are not confident that
their privacy will be protected.

Cybersecurity risks Malicious attacks or hacking could undermine safety and
trust in the use of LMMs in health care.

Table 2: Risks to health systems associated with use of LMMs in health care

Ett problem med Farrokhnias text 4r att hon inte alls tar upp
EU:s regelverk och certifieringsprocessen av Al-algoritmer skapa-
de for hilso- och sjukvird. Hon forklarar istillet vad utvecklare pa
IT-bolag kan gora for att minska riskerna vid produktutveckling,
testning och trining av algoritmerna. Det kallas f6r "riskmiti-
gering”, ett ord som vi mdste lira oss vad det betyder — ordet
anvinds inom medicinteknik, mjukvara f6r hilso- och sjukvird
och anvindas numera 4ven inom praktisk medicin.

Farrokhnia har alltsd en tydlig positiv syn pd medarbetares
och patienters nytta av olika Al-verktyg. P4 slutet skriver hon
"For ett lyckat inforande behéver professionalitet, integritet,
demokratisk insyn sikras samt risker begrinsas och frebyggas”
varvid hon skriver ett forslag pa férhillningssitt i sex punkter,
ironiskt nog inte olikt WHO:s sex principer eller det som stér
i EU:s olika regelverk och kommande cybersikerhetslagar.

Jag fastnar for en av slutmeningarna i Farrokhnias text: ”Jag
tror starkt pa reglering for att mojliggora, for att ge oss ledstinger
till en ansvarsfull och nyttodriven utveckling och for att foregripa
avarter och missbruk”. Det ir bra och viktigt — jag tolkar det
som att det ir Farrokhnias egen uppfattning och inte Microsofts.

I kontrast nimner, i samma antologi, Karim Jebari att "ménga
algoritmer 4gs av foretag och foretagen betraktar dem som af-
farshemligheter” och vidare "algoritmernas bristande transparens
kan utgora hinder for méjligheten att dvervaka, forsta och forkla-
ra fall ddr maskininlirning anvinds i offentligt beslutsfattande”.

Vart hilso- och sjukvardssystem fir en 6kad sirbarhet om
besluten 6ver vardprocesser Gverlimnas till algoritmer i sto-
ra virdinformationssystem. Det finns risker med Big Health
Data, stora mingder journaldata, som behovs for att trina stora
multi-modala Al-modeller. Vi vet att journaldokumentation i
sig innehdller fel och att Al-modeller, som ChatGPT och mer

avancerade, som LMM:s, riskerar koncentrera dessa fel och
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forskning visar att Al-modellerna har svért att hitta de mindre
vanligt forekommande medicinska tillstinden.

Samtidigt — vi likare gor ocksé regelbundet fel i vért arbete,
detir en del av att vara miinniska — och som Jacob Dexe skriver
i sin text: "Vi méste acceptera att det kommer gi fel ibland. Vi
héller fortfarande p4 att lira oss leva med och forstd algoritmer-
na. Transparens och férklaringar ar viktiga delar i lirandet, men
den levda erfarenheten kommer vara dn viktigare”.

Antologin Al & Makten ver besluten — Vad alla borde veta
om algoritmer i offentlig sektor ir ett mycket viktigt och liro-
rikt bidrag i debatten om vad minskligheten ska ha artificiell
intelligens till, vad okontrollerat skapande av algoritmer kan
fa for konsekvenser, vilka regelverk och lagar som behovs for
att Al-teknologi inte skall skada och hur vi behéver skapa en
infrastrukeur i samhillet dir algoritmerna ir transparenta, 6pp-
na, mojliga att utvirdera, kritisera och kontrollera — och inte
undvika att anvinda Al-teknologi dir det kan géra mest nytta.

Ar redaktérernas valhinta hantering av upplysningen om att
forfattaren Nasim Farrokhnia dr en hog global Microsoftchef ett
tecken i tiden? De stora multinationella globala foretagen ér skick-
liga i att komma ldngt in i viktiga fora som r till for att oberoende
granska, kritiskt beskriva och debattera samtid och framtid.

Marcin De Kaminskis sluttext i sitt kapitel sammanfattar
bokens budskap:

"Att sjosiitta eller tilldta sambillsbirande digitala losningar
utan att forstd hur tekniken ir uppbyged eller hur losningar han-
terar medborgares data dir att tillita sig att medvetet ignorera den
nya teknikens maktmedel — algoritmerna — och den inverkan de
kommer att ha pi medborgarnas tillit till sambiillets formdga atr
utvecklas i samhklang med den digitala tidsilder vi lever i.”

Vi som likare och medminniskor far aldrig forlita oss till
100% pa vad som presenteras for oss i tidningar, bécker, pa ni-
tet, streamingsidor, i riktlinjer, medicinska internetsidor skrivna
av aldrig s& vilrenommerade forskare och kollegor — eller for
den delen resultat och forslag av avancerade Al-algoritmer. Vi
mdste striva efter att tinka sjilva och kritiskt granska, disku-
tera och reflektera dver savil resultat som den kunskapen som
ligger bakom — likvil som vi maste ifragasitta oss sjilva, vara
bevekelsegrunder, vir kunskap och véra beslut.

— Och denna text, skriven av mig, méste ocksa tila att ifra-
gasittas.

Jév saknas.
Christer Rosenberg
Allmanlakare, MDR Clinical Evaluation Expert,
Senior medicinsk radgivare till eHalsofdretag,
som Visiba, Cuviva med flera, till privata och
offentliga vardgivare, myndigheter
och organisationer
christerrosenberg4@gmail.com
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Ungdomsmedicin

Hur ungdomsvanlig
ar den vard jag ger?

in resa inom ungdomsmedicin bérjade med en SK-

kurs som jag gick halvvigs in i min ST. Infor kursen

hade vi som hemuppgift att intervjua en ung pa-
tient. Vi skulle stilla tva fragor: "Tycker du att varden du fatt
pd vardcentralen dr ungdomsvinlig?” och ”Vad ir viktigt for att
du ska kidnna att den vard du far dr anpassad for ungdomar?”
Frigorna var ganska enkla, men det visade sig vara svirare dn jag
trott att hitta en ung patient att intervjua. Jag borjade fundera:
var har ungdomarna tagit vigen? Triffar jag inga ungdomar? Ar
de sa friska att de inte soker vard? Och vilka av mina patienter
ska jag egentligen klassa som ungdomar? Kanske har jag be-
traktat dem som barn eller vuxna?

Nista uppgift var att gd igenom en checklista ver vad som
kinnetecknar ungdomsvinlig vérd (tabell 1). Listan ir fram-
tagen av WHO [1] och anpassad till svenska férhillanden av
SFUM (Svensk Forening for Ungdomsmedicin). Att ga ige-
nom listan var en riktig 6gondppnare. Det blev méinga kryss
i ”nej”-rutan. Vissa punkter handlade om ganska enkla saker,
som att ha en ungdomsvinlig horna i vintrummet med mo-
derna mobler, konst och en regnbagsflagga. De flesta (om inte
alla) virdcentraler har en barnvinlig hérna med leksaker eller
ett akvarium. Hur svért kan det vara att géra ndgot liknande
for ungdomar? Varfor har vi inte tinkt pé det tidigare? Andra
punkter, som att erbjuda enskild samtalstid rutinmissigt till
alla patienter 6ver tolv ar, kindes inte lika enkla. Hur ska jag

B. Hur ungd anlig ar din verksamhet?

Undersdk hur ungdomsvénlig din verksamhet &r genom att besvara
foljande fragor. De &r framtagna fran vérldshélsoorganisationens
omfattande beddmning av ungdomsvanlig vard och anpassade ill
svenska forhallanden av SFFU:s referensgrupp. Las mer om WHO:s
global standards hér: Global Standards for quality health care servi-
ces for adolescents - World | ReliefWeb

1 a. Finns det text pa mottagningens hemsida som riktas specifikt till ungdomar?

1 b. Finns information om verksamheten pa sociala medier?

1 ¢. Uppdateras verksamhetens ppettider och kontaktuppgifter regelbundet pa nétet?

1 d. Har unga majlighet att kontakta verksamheten digitalt (t.ex. for tidsbokning eller radgivning)?
2. Finns upparbetat samarbete for omhandertagande av ungdomar med vardbehov med nérliggande?

ololo|o
olg|o|olg

a. Ungdomsmottagning
b. Elevhélsa

c. Barn- och ungdomsklinik
d. Vardcentral (forsta linje for barn och unga)
e. BUP-mottagning

ojojgo|o|g
ojojgo|o|g

3. Har verksamheten specifika riktlinjer gallande hur ungdomar som soker akut bér foljas upp
inom verksamheten?

5. Finns utarbetade rutiner for nar patienten:

a. Har behov av preventivmedel?
b. Vill ha kondomer?

¢. Misstanker STI?

d. Oroar sig for graviditet?

Oog|g|g|o
Oog|g|g|o

Bild 1: Ungdomshjdrnan - av Jenny Halluna.
Illustration av hjéirnas speciella "anatomi” under tondren.
https://sffu.barnlakarforeningen.se/verktygslada/ungdomshjarnan/

pa ett bra sitt siga till fordldrarna att jag vill triffa deras barn
pd tu man hand?

Nir vi sedan triffades pa kursen sa en av kursledarna: “Tonér-
ingar dr varken stora barn eller sma vuxna, de har sina egna behov,
och vi r hir for att ldra oss hur vi bist kan tillgodose dessa behov.”
Vi tittade pé den unga hjirnans unika anatomi (bild 1) — en bild

O
O

6. Ingar utbildning i ungdomsvanlig vard och bemdtande i introduktionen vid nyanstéllning av
foljande yrkeskategorier:

a. Lakare?
b. Sjukskoterskor?
¢. Ovrig personal som arbetar med eller &r intresserad av att arbeta med ungdomar?

7. Finns system fér kontinuerlig kompetensutveckling inom ungdomsmedicin i verksamheten?

8. Finns tydligt anslag med information om tystnadsplikt och vad det betyder, t ex i véntrummet?

9. Erbjuder man rutinméassigt unga over 12 ar enskild samtalstid med vardpersonal?

10 a. Uppmuntras ST-lakare att arbeta inom elevhélsan som del av sin utbildning?
10 b. Uppmuntras ST-lakare att arbeta pa ungdomsmottagning som del av sin utbildning?
11 a. Ar hela eller delar av vantrummet anpassat for ungdomar?

11 b. Finns regnbagsflagga i vantrummet?

12. Har ungdomar méjlighet att anméla sig pa mottagningen sa att ingen annan hor vad de scker for?

Og|o|ojojo|ojg|g|g|ojo
Og|o|ojojo|ojg|g|g|ojo

13. Finns rutiner/riktlinjer som sakerstaller att unga far god och réttvis vard oavsett beteende eller

utseende?
14 a. Har verksamheten regelbundna enkater till tonarspatienter for att folja deras tillfredsstallelse | [ | [J
med varden?
14 b. Fran vilken alder svarar den unge pa egen hand? (varierar mycket) O
15. Har verksamheten en specialistlékare med ansvar for ungdomsmedicin? (Jfr allergiansvarig Oo|g
eller diabetesansvarig)
16 a. Finns det ett ungdomsrad pa Kliniken? O
16 b. Far radet bestdmma i vissa fragor? Vilka? O
16 c. Far nagon i radet inga i planeringsmoten pa kliniken? O
17. Anvander man &ldre ungdomars kompetens for att lata dem handleda yngre i behandlingen O

av en gemensam sjukdom?

Tabell 1: Hur ungdomsvinlig dr din verksamhet?
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Bild 2: S-HEEADSSSSS: Den psykosociala anamnesen. Strengths: styrkor,
salutogenes. Home: hemférhdllandena. Education: skola, sysselsdttning.
Eating: matvanor och kroppsuppfattning. Activities: fritid, kompisar, fest.
Drugs: droger, alkohol, tobak. Sex: sexualitet. Suicid: depression, sjdlvskada.
Safety: sikerhet. Sleep: sémn. Screen: skdrmtid, sociala medier.

som skiljer sig mycket frin anatomin i lirobockerna. Sexualiteten
har tagit 6ver frontalloben, kinslorna ar intensiva och tar mycket
plats, och det syns en kunskapskalla som ir stérre dn hos vuxna
samt en ~odddlighetsbank”. Vi fick dven se riktiga magnetka-
merabilder som visar hur mycket den vita och gra substansen i
hjirnan forindras under tondren, vilket kan forklara det 6kade
somnbehov som manga tonaringar har. Vi blev ocksd varnade for
tonaringars bristande tidsuppfattning: gardagen kiinns som linge
sedan, och besvir i en vecka kan upplevas som en evighet — nagot
att beakta nir man tar anamnes.

Direfter introducerades vi fér ungdomsmedicinens verk-
tygslida. Det kanske viktigaste verktyget av alla ir HEEADS-
SS [2] (bild 2): en akronym som hjilper oss att ta en struktu-
rerad psykosocial anamnes och identifiera det som inte alltid
syns vid forsta 6gonkastet. Under senare ar har det finslipats
och nyligen har ett extra ”S” lagts till i bérjan (S-HEEADS-
SSSS) for att piminna oss om att undersoka tonaringens mot-
standskraft och salutogena faktorer (bild 3). Vad ir hen bra
pa? Finns det ett gott férhéllande till nigon vuxen? Vi pratade
ocksd om hur vi kan anvinda NRS (Numeric Rating Scale)
for att bedéma hur patienten mér (dir 0 idr absolut botten

M Salutogen anamnes

Ber&tta vad du tycker &r roligt!

Vad tycker du att du lyckas bra med?
Vad skulle kunna bli b&ttre?

« Ndagot som du k&nner dig stolt ver?
Vad gillar kompisarna hos dig?

Hur fixar du besvarliga situationer s& att
det |&6ser sig?

.

Bild 3: Salutogen anamnes.
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Unadomsé Tidig Mellan Sen
Ingdomsaren 2 2 2
= 10-13/14 ar 1317 ér 17-20- 23 ar
Biologi , .
Pubertets-utveckling startar Avplanande kroppsutveckling Vuxen kropp
" Tanker mest konkret, hér och P i
N Vem ér jag egentligen? . . .
Kognition nu men begynnande abstrakt Identitetsut\:egklﬂgen?naximal Framt|den.b|l| I verklig.
dentitet o lz_ankande h Romantiska relationer. Rollspel YrkeS\ZTS::r?IIisvnsmstilsvaI
Autonomi mnipotens oc och experi med olika 3 eqen
osarbarhet livsstilar pa egen ompetens
Stord och férandrad body T N ) och intresse
image Ater till konkret ténkande vid
stress
Duger jag?
Familjen och . ::fr-ﬁ-g te arenan let i relationer blir
foraldrarevolten dominerar. FIockbeteende_Vi\rvara unik. viktigt.
Sociala Diskussioner, Platsar jag bland de jamnariga? Foraldrar, sjukvarden och
arenan ! argumenteraqde, Experimentlusta viktiga vuxna ater som
fantiserande och drommande. samtalspartners
Sexualitet Utforskande av den egna Romantiska fantasier. Testar Inleder stabila
K N N relationer med
roppen flirtande och sexuella relationer M L
6msesidighet.

Kristina Berg Kelly/Marika Augutis 2009 modifierat frin WHO

Bild 4: Det bio-psyko-sociala utvecklingsschemat. https://sffu.barnlakarfo-
reningen.se/verktygslada/bio-psyko-sociala-utvecklingsschemat/

och 10 motsvarar toppen), samt hur en 24-timmarsanamnes
kan ge en detaljerad bild av patientens livssituation. Ett annat
anvindbart verktyg var hur man snabbt kan géra en mognads-
bedémning (bild 4).

Efter kursen atervinde jag till vardcentralen fylld av entu-
siasm for allt jag lirt mig. Det kiindes inte lingre svirt att be
forildrarna limna rummet en stund sa att jag kunde prata
ensam med patienten. Och det var 6verraskande hur mycket
som kan komma fram under den stunden. Jag triffade till
exempel en 13-érig kille som sékte med sin pappa for hu-
vudvirk, och nir jag triffade honom ensam berittade han
om hur jobbigt det var att hans pappa "tvingade” honom att
folja med p4 alla utflykter, nir han helst ville stanna hemma.
Vi kom 6verens om att jag skulle ta upp detta med pappan.
Jag triffade ocksd en 19-drig tjej som sokt vard flera ganger
for diffusa symtom, som huvudvirk, magbesvir och trotthet.
Den hir gingen tog jag en strukturerad psykosocial anamnes,
och det visade sig att hon varit med om ett sexuellt dvergrepp
som hon aldrig pratat om, vilket gjorde att hon kinde sig
dcklad av sig sjilv.

Utdver arbetet pa vardcentralen har jag fitt mojlighet att
arbeta pa ungdomsmottagningen, som ir samlokaliserad i
samma byggnad (jag ir si glad att jag fortsitter dir dven som
specialist). Patienterna skiljer sig ndgot fran dem jag méter pa
vardcentralen; det 4r en blandning av gynekologi, psykiatri
och sexologi. Ibland handlar det bara om att bekrifta vad som
r normalt. Samarbetet med barnmorskor och kuratorer ir
ocksd fantastiskt. Jag kan varmt rekommendera alla ST-likare
att under sin utbildning arbeta ndgra timmar pi en ungdoms-
mottagning — det ir bade roligt och lirorike.

Nyligen sig jag ocksa till att det finns en ungdomsvinlig
horna i virdcentralens vintrum (se fore och efterbild bild 5-6).
Det handlar om enkla atgirder som 4nda gor skillnad. Bland
annat har vi satt upp en regnbdgsflagga, kort med kontakt-
uppgifter till Karlshamns UMO och Ungdomsjouren samt
affischer fran Svensk Forening for Ungdomsmedicin om ung-
domars rict till delaktighet i sin vard, till enskilda samtal och
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Bild 5 & 6: Ungdomsvdnlig hérna i vintrummet pa Brunnsgdrdens vdrdcentral. Bilder fére- och efter. Bland annat: Sommerfeiring 2023 av Hilde Thomsen.

Regnbdgsflagga. Kort med kontaktuppgifter till Karlshamns UMO och till Ungdomsjouren Karlshamn. Viintrumsanslag av Svensk Férening fér Ungdomsmedi-
cin om ungas rttighet till delaktighet i deras vdrd, till samtal pd tu man hand och sekretess.

till sekretess. Tyvirr dr virt vintrum inte sa stort, och denna
hérna ligger nira smabarnshérnan — inte optimalt, men dndé
en borjan.

Att arbeta med ungdomar dr bade en utmaning och en maj-
lighet. Det kriver att vi anpassar oss efter deras unika behoyv,
men ocksé att vi vigar skapa en miljo dir de kinner sig sedda,
trygga och horda. Genom smd justeringar i hur vi beméter
och inreder vira mottagningar kan vi gora stor skillnad i hur
ungdomar upplever virden. Fér mig har utbildningen inom
ungdomsmedicin varit en 6gondppnare och gett mig nya verk-
tyg som jag ser fram emot att fortsitta anvinda och utveckla
i mitt dagliga arbete. Att ge ungdomar den vérd de fortjanar
innebir att lyssna pd dem, att forsta deras livssituation och att
arbeta tillsammans for att stirka deras hilsa — bade fysiskt och
psykiskt. Som distriktslikare har vi en unik méjlighet att vara
en trygghet och ett stdd i en av livets mest formativa perioder.
Lat oss ta vara pa den mojligheten.

Jév saknas.
Elisavet Pataridou
Allméanldkare
Brunnsgardens vardcentral, Karlshamn
expatarid@icloud.com
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Tonarskillars moten med
vardcentralslakare

ngdomar har i flera interna-

tionella studier rapporterat att

det kan vara svart att tala med
likaren pa virdcentralen, sirskilt nir det
giller kinsliga imnen [1, 2]. De har kiint
sig avfirdade och inte tagna pa allvar av
ointresserade och kyliga vardcentralsli-
kare [1, 2]. Dessutom oroar de sig for
att forildrarna ska fi veta vad de har
sagt [2, 3].

Detta verkar vara extra problematiskt
for tonarskillar. Dels finns det studier
som menar att killar har svirare dn tjejer
for att visa sig sirbara och beritta om
kinsliga besvir [4, 5], dels verkar det
som att likare har svirare att kommuni-
cera med tondrskillar jimfért med ton-
arstjejer [6]. Dessutom har tondrskillar
dubbelt sa hog dodlighet som jaimnariga
flickor, vilket frimst ar kopplat till psy-
kisk ohilsa och ohilsosamma beteenden,
som till exempel anvindning av alkohol
och droger [7, 8]. Symtom pa psykisk
ohilsa hos svenska ungdomar har mer
in fordubblats sedan 1980-talet [9-11].
Dessutom samvarierar psykisk ohilsa
med ohilsosamma beteenden och med
somatiska symtom, sisom huvudvirk
och magont [12, 13]. Men 4ven om de
somatiska symtomen for tonarskillen till
vardcentralslikaren, s ir det inte sikert
att han formar beritta for likaren om an-
dra, allvarligare symtom eller hilsorisker.

Kinsliga samtal om till exempel psykisk
ohilsa eller ohilsosamma beteenden kan
underlittas av att tonarskillen far konfi-
dentialitet [14, 15], hir definierat som att
fi egen tid med likaren (i enrum utan
forildrar eller andra anhoriga) och att fi
tystnadspliktens innebérd forklarad for
sig. Vivet frdn forskning i andra linder att
tondarskillar sillan fir konfidentialitet vid
likarbesok, men detta var inte studerat i
Sverige innan denna avhandling [16, 17].
Det var heller inte kiint om méjligheterna
till konfidentialitet paverkas av psykisk
ohilsa och ohilsosamma beteenden, det
vill siga om de tonarskillar som har storst

22

behov av enskilda likarsamtal ir de som
fir mojlighet ill det.

Tonérskillar som besoker likare pa
vardcentral triffar oftast en specialist el-
ler ST-likare i allminmedicin, men de
kan dven rika pé likare med annan eller
lagre utbildning (AT-likare, hyrlikare
utan specialistkompetens i allmidnmedi-
cin, vikarierande underlikare) [18, 19].
Jag har dirfor valt att inte anvinda ordet
allmiénlikare i denna text, utan vdrdcen-
tralslikare.

Vardcentralslikare berittar 4 sin sida
att de kan uppleva att tondrskillar dr
ovilliga att beritta fullt ut om sina be-
svir [20], trots likarnas ideal enligt vilka
de bor forsdka mota varje patient dir
den ir [21]. Det finns alltsd en skillnad
mellan virdcentralslikarens intentioner
och tonérskillars upplevelser, men ocksa
en gemensam upplevelse av problema-
tisk kommunikation. Fsljaktligen skulle
en bittre forstaelse av vad som hinder i
moten mellan tondrskillar och vardcen-
tralslikare kunna bidra till férbittrade

konsultationer.

Y & 1 -

Avhandlingens 6vergripande syfte
var att studera tonirskillars méten med
véardcentralslikare med fokus pa deras
upplevelser samt erfarenheter av konfi-
dentialitet i relation till psykisk ohilsa
och ohilsosamma beteenden. Den bestir
av fyra delarbeten.

Metod

I delarbete I utvecklades en modell 6ver
sambanden mellan symtom pé psykisk
ohilsa, somatiska symtom och ohilso-
samma beteenden med hjilp av explo-
rativ och konfirmativ faktoranalys. Data
himtades frin Liv och Hilsa ung, Sorm-
land, en skolbaserad enkitundersokning
som genomfors vart tredje ar i Sérm-
land [22]. Svar frin killar i arskurs 9
i grundskolan och 4r 2 pa gymnasiet
anvindes. Sambanden utforskades med
hjilp av explorativ faktoranalys baserad
pa 2 823 svar fran ar 2011 (svarsfrekvens
80%). Modellen testades direfter med
hjilp av konfirmativ faktoranalys pa
motsvarande enkiter frin 2 358 killar
ar 2014 (svarsfrekvens 85%).

‘A’ -
‘\,‘ )

(& D Tomas, 17 (\— Perzy, 15 Nasir, 17
N Fédd i Sverige ANy Fdd i Sverige F6dd i Sverige
Nageltrang Tinnitus Héaravfall

Kvinna 38 &r, ST i allmanmedicin sedan 3,5 ar.

\w Ali, 17 '@
u Fédd utanfor Sverige

.
1

e
Anton, 17 Py Axel, 18
Fodd i Sverige \ Fédd i Sverige
Snarkning Halsont Trotthet
Man 58 &r, specialist i allmadnmedicin sedan 17 ar. . Man'2'7 Ep Bl A
allmanmedicin sedan 0,5 ar.
0 Ay
% | - Y -
(& Erik, 16 (& Majed, 20 (& carl, 19
g F6dd i Sverige o Fodd utanfér Sverige o Fodd i Sverige

Hoérselnedsattning

Man 36 &r, ST i
allmanmedicin sedan 4 &r.

Héaravfall

Kvinna 26 &r, vikariat innan
AT.

Hosta

Kvinna 27 &r, AT-lakare

Figur 1: Studiedeltagarna i delarbete Il och IV beskrivna med pseudonym, dlder, ursprung och besdks-
orsak (killarna) respektive kon, dlder och arbetslivserfarenhet (likarna). En likare triffade tre killar, en
annan tvd och bvriga fyra likare en tondrskille var. (Eftersom vi anvinde fédelsedr istdllet for dlder som
inklusionskriterium hade Majed hunnit fylla tjugo dr).
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Delarbete II undersokte
tondrskillars 6nskemil och er-
farenheter av konfidentialitet i
relation till symtom pa psykisk
ohilsa och ohilsosamma bete-
enden. Data frin Liv och Hilsa
ung 2014 anvindes (n=2 358)
och analyserades med hjilp av
en strukturell ekvationsmodell
baserad pd modellen fran del-
arbete I.

For att nd en djupare for-
stielse av tondarskillars moten
med vérdcentralslikare ge-
nomfdrdes direfter en kvalita-
tiv studie med reflexiv livsvirlds-
forskning enligt Dahlberg som
teoretisk grund [23]. Data samlades in
varen 2022 pa tvi offentligt drivna vard-
centraler i Region Sérmland. Nio killar
15 ill 19 ar gamla och sex likare deltog (se
figur 1). Besoken videofilmades och efter
konsultationen intervjuades killarna om
sina upplevelser. Ingen av tonérskillarna
kinde likaren sedan tidigare. I delarbe-
te I1I utforskades tonarskillars upplevda
erfarenheter med hjilp av reflexiv tema-
tisk analys av intervjudata. I delarbete
IV analyserades video-observationerna
med fenomenologisk-hermeneutisk me-
tod och resultaten speglades i den danske
filosofen K.E. Logstrups tankar om det
etiska kravet [24].

[llustration: Annika Andén
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0%
Ingetdera
forklarad

[ Kropp och utseende

ne

Fatt tystnadsplikten

m Kirlek och relationer

Resultat

I delarbete I sags att sjilvrapporterade
symtom pi psykisk ohilsa och ohilso-
samma beteenden samvarierade i fyra
grupper: riskbenigenhet, otrygghet,
vantrivsel och virk. Riskbenigenhet
beskriver en benigenhet att dgna sig it
normbrytande beteenden som till ex-
empel att skolka, stjila eller anvinda al-
kohol, tobak och narkotika. Otrygghet
handlar om att inte kinna sig trygg i
sin vardag, vare sig hemma eller i sko-
lan, utomhus eller inomhus. Vantrivsel
beskriver ett allmint daligt miende,
dysterhet och missndje med livet. I den
sista gruppen, virk, samlas olika typer

56% 70%.

Fatt bade
tystnadsplikten
forklarad och egen tid

Fatt egen tid

W Sex

Figur 2: Andel tondrskillar som svarat "ja" pd fragan om de kédnde sig bekvdma att frdga vdrdcentrals-
Iékaren om sin kropp och sitt utseende, om kdrlek och relationer och om sex, férdelat pd om de varken
fatt tystnadsplikten forklarad eller fatt tid i enrum med Iikaren, endast fatt tystnadsplikten férklarad,
endast fatt tid i enrum med ldkaren, eller om de bdde fdtt tystnadsplikten forklarad och tid i enrum med
Idkaren. Baserad pd svar frdn 1 200 killar i rskurs 9 i grundskolan och dr 2 pé gymnasiet som i enkdten
Liv och Hilsa Ung, S6rmland, 2014 uppgett att de hade besokt vdrdcentralsidkare det senaste dret.
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av virk och beskriver sna-
rare en tendens att uppleva
smirta in olika organiska
sjukdomar. Det fanns dven
samband mellan grupper-
na; framfor allt korrele-
rade vantrivsel med béide
otrygghet och virk. Dessa
samband visade sig ocksa
genom att vanliga symtom
som stress, oro, nedstimd-
het och insomningssva-
righeter var kopplade till
bade vantrivsel och virk.
Genom att stimma av nag-
ra symtom i varje grupp kan
vardcentralslikaren skaffa sig en

snabb dverblick dver tonirskillens hilsa.

I delarbete IT framkom att de flesta ton-
arskillar vill ha egen tid, utan forildrar
nirvarande, med virdcentralslikaren
(86%, n=1 865) och att fa forklarat for
sig vad tystnadsplikten innebir (83%,
n=1771). Ungefir hilften av tonarskil-
larna (53%, n=1 200) rapporterade att
de hade besokt en vardcentralslikare se-
naste aret. Av dessa rapporterade 74%
(n=837) att de hade fitt egen tid med
vardcentralslikaren och 42% (n=456) att
de hade fatt tystnadsplikten forklarad for
sig. De som hade fatt egen tid med vard-
centralslikaren och tystnadsplikten for-
klarad kinde sig oftare bekvima med att
stilla kinsliga fraigor om kroppen, kirlek
och sex (figur 2). Den strukturella ekva-
tionsmodellen visade att dessa resultat
nistan inte alls piverkades av de symtom
pa psykisk ohiilsa eller ohilsosamma be-
teenden som tondrskillarna rapportera-
de. Oavsett hur de mair, si behover alltsi
tonarskillar konfidentialitet for att de ska
kinna sig bekvima att diskutera sin hilsa
med likaren.

Delarbete III visade hur viktigt det var
for tondrskillarna att kinna sig tagna pa
allvar och lyssnade pa av vardcentrals-
likaren. Dessutom framkom det att
tondrskillarna avgjorde om de hade bli-
vit forstddda och tagna pd allvar utifran
lakarens férmaga att anpassa sig till de-
ras behov. Hir avses bade upplevelsen av
att den medicinska bedémningen utgér
ifran hur han har beskrivit sina besvir
och upplevelsen av att likaren anpassar
sitt bemétande efter hans individuella
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Att bli lyssnad pa

Individuell anpassning visar att han blivit forstadd och tagen pa allvar
Om jag liksom sager liksom sanningen hur det dr och sen sa formar han ju efter det... det gér ju mig néjd liksom...
att han gor sitt basta for liksom ga efter det jag har berdttat och formar sin dasikt efter det... kollar och ser hur det dr
och sant ddr och sen berdttar hur det ar (Erik, 16)

Att hantera oro och osadkerhet
Hans oro och brist pa erfarenhet
gor att han kanner sig sarbar och

generad

Hon stdller en fraga
som jag inte vet nagot
svar pa... och da blir
det mer som att...
eeh... jag typ chansar
mig fram
(Perzy, 15)

Ndr hon pratade sa tog hon
pauser och kollade pé mig, for
att se sa att det... ja... sa att

som att hon ville att jag skulle
ratta henne om hon hade fel

Att bli forstadd och
omhindertagen
Han blir litad pa, bekraftad,
kadnner sig trygg och hoppfull

det stdmde /.../det kdndes

(Tomas, 17)

Att kunna vilja och vilja bort
foraldrastod
Aven om han kan behdva stdd,
sa vill han dga motet och fa sitt
privatliv respekterat

Dom lyssnar mer pa en sjélv
da, inte liksom me nan
féralder som liksom sdger
hur dom kdnner... utan ja
det kdnns som att de bara
dr mej dom lyssnar pa /.../
for de dr liksom mina besvar
och da dr det liksom mej
dom ska lyssna pa
(Carl, 19)

Figur 3: / delarbete 3 om tondrskillars upplevelser av méten med likare pd vdrdcentral framkom ett Gvergripande tema, Att bli lyssnad pa, och tre teman:
Att hantera oro och osdkerhet, Att bli forstadd och omhéndertagen och Att kunna vilja och vilja bort foraldrastad. (De citerade killarna, Carl, Tomas

och Perzy, heter egentligen ndgot annat.)

behov, sisom lugnt tempo och enkla,

tydliga forklaringar (figur 3).

I delarbete IV framtrider tydligt bes-
kens komplexitet och tonirskillens an-
stringningar. Han maste anstringa sig
till sitt yttersta for att forsta och gora sig
forstddd, hantera osikerhet och utsatthet,
men ocksd for att navigera mellan man-
nens sjilvstindighet och pojkens behov
av forildrastéd. Den mingd av svérighe-
ter som tondrskillen méoter stiller hoga
krav pa virdcentralslikaren som enligt
det etiska kravet méste svara upp mot
allt detta.

Diskussion

I avhandlingen diskuteras resultaten
utifrin tvi konsultationsmodeller, som
bada kan bidra till att beméta tonarskil-
lens behov. Den foérsta modellen, som
ofta foreslas av ungdomsmedicinska
intresseféreningar, innebir att konsul-
tationen inleds och avslutas med for-
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dldrar nirvarande, men att ungdomen
far vara ensam en stund med likaren i
mitten av konsultationen, och att denna
stund limpligen anvinds till psykosoci-
al anamnes [25]. Denna modell bidrar
med en standardiserad struktur for att
ge ungdomar konfidentialitet, ndgot som

929

... tonarskillar under

en konsultation med

en vardcentralslakare
moter manga kognitiva,
emotionella och rela-
tionella svarigheter, som
de maste anstringa sig
till sitt yttersta for att
hantera.

avhandlingen har visat forbdttrar tonar-
skillarnas mojligheter att ta upp sina egna
funderingar. I den andra modellen, en
tredelad konsultationsmodell beskriven
av Jan-Helge Larsen (som anvinds bland
annat pé konsultationskurserna pa Ka-
lymnos) tillmits patientens kinslor och
upplevelse av problemet stor betydelse
och patientens livsvirld inférlivas i kon-
sultationen [26-29]. Ett sidant arbetssitt
skulle kunna bidra ¢ill att tondrskillarna
upplever sig tagna pd allvar och fir den
individuella anpassningen de efterfragar.
Modellen betonar dven betydelsen av att
bekrifta patientens kinslor, vilket skulle
kunna minska kinslor av pinsamhet och
skam under konsultationen. Avhandling-
en avslutas med ett forslag om hur dessa
tvd modeller kan kombineras.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan den hir av-
handlingen bidra till en storre forstielse
for tondrskillars behov nir de besoker en

AllmanMedicin 4-2024
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® Besokets uppldgg forklaras

Ralinelie 07 et o Tystnadsplikten forklaras

Tonarskillen beskriver problemet
Sammanfattningar, emotionell bekraftelse.
Tankar, oro, dnskemal (tonarskille)

Tankar, oro, dnskemal (féralder)

Ev. specifika fragor till férdldrarna

Ungdom + foralder

Patientens del

/ \ Sammanfattning av patientens del
e Tankar, oro, 6nskemal (av privat karaktir)

)
\

e Strukturerad psykosocial anamnes

e \lerbal och icke-verbal bekriftelse Likarens del

Ungdom ® Undersokning: forklara vad som ska handa,
forklara vad som hittas
e Sammanfattning och forklaring i relation till
tankar, oro, 6nskemal
® Gemensamt beslut om atgard och vad fordldern
\ J K ska informeras om J
Gemensam del
Ungdom + foralder o Foraldrar informeras och bjuds in till diskussion

om atgarder

Ungdomsmedicinsk konsultation Méjlig kombination av arbetssatten Tredelad konsultation enligt Larsen

Figur 4: Ett férslag till hur de tvd befintliga konsultationsmodellerna skulle kunna kombineras, baserad pd avhandlingens resultat. Fér att inte missa tankar,
oro och énskemdl av mer privat karaktdr bor frdgan dven stdllas med killen i enrum. Kom ihdg att tondrskillar kan vara ovana, osdkra och obekvima, och att
de ddrfor och behdver stéd, forklaringar och tillrdckligt med tid for hinna férstd vad som hénder och ségs.

vardcentralslikare. Avhandlingen visar hur
vardcentralslikare kan 6ka méjligheter-
na for tonarskillar att samtala om viktiga
och kinsliga aspekter av hans hilsa, och
pa sa siitt paverka tondrskillars storsta hil-
sorisker genom att triffa dem en stund i

ser dven att tondrskillar under en konsul-
tation med en virdcentralslikare méter
manga kognitiva, emotionella och relatio-
nella svirigheter, som de maste anstringa
sig till sitt yttersta for att hantera. Motets
komplexitet stiller dven hdga krav pa vard-

upp till det etiska kravet att ta vil hand
om alla aspekter av tondrskillens sirbarhet.
Genom att kombinera tva befintliga kon-
sultationsmodeller skulle tondrskillarnas
behov bittre kunna tillgodoses (figur 4).

enrum utan forildrar samt forklara tyst-  centralslikare, som kan fi svirt atc leva  Jiv saknas.
nadsplikten f6r dem. Den visar ocksa att
det dr valdigt viktigt for tondrskillarna att
kinna sig tagna pa allvar, vilket innebir att
vardcentralslikaren behdver bevisa sin for-
stielse och sitt fulla engagemang i ord och

handling under hela konsultationen. Man

Johanna Haraldsson

Allménlakare, med dr,

Vardcentralen Stringnés, Institutionen for folkhélso- och vérdvetenskap/
allmdnmedicin, Uppsala universitet och Centrum for klinisk forskning,
Region Sérmland/Uppsala universitet

Jjohanna.haraldsson@uu.se

Avhandlingen Exploring adolescent males’
consultations with general practitioners in the
context of psychosocial health,
forsvarades vid Uppsala universitet
den 14 juni 2024.

Lds hela avhandlingen har:
http://uu.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1853564/FULLTEXTO1.pdf

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

24.Logstrup, K.E., The ethical demand. Ist ed. Selected works of KE.
Logstrup. 2020, Oxford: Oxford University Press. 224.

25.EuTEACH - European training in effective adolescent care and
health. EuTEACH Modules: Module A3. [cited 2021 June 30];
Available from: https://www.unil.ch/euteach/en/home/menuinst/
what-to-teach/euteach-modules-1.html.

26.Larsen, J.-H. and . Larson, Patientsamtalet : handbok i métet mellan
likare och patient. 1. uppl. ed. 2015, Lund: Studentlitteratur.
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Allmanlakarens roll
pa ungdomsmottagningen

et finns cirka 270 ungdomsmottagningar i Sverige och
D dir jobbar framfér allt allminlikare, gynekologer och

ibland barnlikare. Enligt en enkit som jag gjorde i
FSUM (Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar) i maj
2024 ir 68% av de likare som jobbar pa ungdomsmottagningar
allminlikare (11 lin som har svarat).

Trots att det finns stort behov av likare pa ungdomsmot-
tagningar, saknas det ofta utbildning i ungdomsmedicin for
ST-likare i allminmedicin och Zmnet uppmirksammas i min-
dre omfattning jimf6rt med utbildningar om BVC och MVC.

Jag jobbar som allminlikare pa ungdomsmottagning pé hel-
tid och det har varit utmanande samtidigt som det dr mycket
intressant och givande. Jag tinkte ge exempel pé vanliga pro-
blem som vanligtvis dyker upp pa ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagning i Uppsala tar emot ungdomar mellan
12-22 ars alder, besoket dr kostnadsfritt och de soker pa grund
av olika besvir framfor annat gynekologisk och andrologiska
besvir. Vi har kuratorer och kan ta emot lttare psykiska besvir,
sdsom stresshantering.

Menstruationsrelaterande besvir och lite om p-piller

Manga unga kvinnor soker till ungdomsmottagning for att
de 6nskar sig p-piller. Detta ér inte bara som ett preventivme-
del utan dven vid behandling mot besvirliga menstruationer.
Ostrogeninnehillande behandling (kombinerande p-piller,
p-plaster) fungerar vil mot mensvirk och kan hantera besvir-
liga blodning genom att ta dem langcykliskt (hoppa Gver sock-
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erpillerna i kartan) men 6strogenbehandling kan 6ka risk for
trombos. Dir 4r det bra med allmidnmedicinsk kompetens for
att utvirdera risken for vends tromboembolism, till exempel
hereditet och anamnes om tidigare migrin med aura. Gesta-
genbehandling didremot (mellanpiller, hormonspiral och p-stav)
ger ingen 6kad risk for trombos, men de kan vara simre pa att
hantera blédning.

Nir man jobbar pa virdcentralen skriver allminlikare mer
sillan ut p-piller och vanligtvis dr det barnmorskor som tar
hand om den behandlingen. Det finns olika p-piller (mer dn
30 produkter pd marknaden) men det ir oftast bara nagra fa
preparat som ir “favorit” pi mottagningen. Det finns en ganska
dyr kurs om p-piller som forvisso ar bra, men sannolikt behovs
det endast en enklare genomging for en allminlikare som
jobbar péd en ungdomsmottagning,.

Man behéver gora en riskbedomning f6r ungdomar som ir
yngre dn 15 ars alder, framfor allt nir de soker ensamma till
mottagningen. Det momentet kréiver att man gor en bedém-
ning om mognadsgrad hos den unge patienten.

Oregelbundna menstruationer och stress

Dagens ungdomar utsitts for mycket stress, exempelvis langa
skoldagar, triningar méinga kvillar och helger, Snapchat och
annan social media dir de har koll pa varandra dygnet runt.
Minga har héga krav pé sig sjilva och ibland kan detta leda
till problem med 4tande. Detta i sin tur kan, hos tjejer, leda
till oregelbundna menstruationer pa grund av hypotalamisk

@ Samtal med likare i
ungdomsmottagning.

@ Samtal med kurator.

@ Information om hor-
monspiral.

@ Information om
preventivmedel for
ungdomar.

@ Kondomrum.
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Valkommen till

Un

=

Viilkommen till ungdomsmottagning! Kollegor i UM City Uppsala.

himning. Dessa patienter utgér en stor grupp som soker likaren
pa ungdomsmottagningen.

Man kan ta blodprover for att utesluta till exempelvis prolak-
tinom, PCOS, hypotyreos. Oftast finner man inte ndgot avvi-
kande i proven gillande dessa, man kan ibland se pressade virde
av LH, FSH som orsakats av stress. I detta fall dr det viktigaste i
behandlingen f6rbittring av livsstil och hjilp att hantera stress.
Det 4r en patientgrupp som oftast r krivande och inte sillan
utmanande f6r likaren.

Pojkar pa ungdomsmottagningen

Unga killar séker nigot mindre ungdomsmottagningen jamfort
med tjejer. Det hinder ofta att pojkar kommer tillsammans
med sina kompisar for att himta kondomer. Hos oss brukar
de fa dessa i ett enskilt samtal da de far mojlighet att beritta
om sitt méende, stilla frigor om kroppen och vid behov ta
upp sexuella besvir.

Hir kommer allminmedicinsk kunskap till nytta till exempel
fimosis och sjukdomar i skrotum. Man fr inte heller glomma
att testikelcancer dr den vanligast forekommande cancern bland
unga min i aldrarna 15-35 ar i Sverige.

Sexuellt dverforbara sjukdomar och vaginala infektioner
Pi ungdomsmottagningen tar man vanligtvis prov for klamydia
och gonorré som primirt prov for sexuellt dverforbara sjukdo-
mar, vid kliniska symtom tas dven mykoplasma. Det behévs
inte gynekologisk undersékning for att ta prov. Tjejerna kan ta
sjilv med pinne och pojkarna kan limna urinprov. I Uppsala
kan man sjilv limna prov genom 1177.

Svampinfektioner ir vanligt hos unga tjejer och mikroskopet

AllmdnMedicin 4-2024

domspMittagningen

ar ett verktyg for oss att pa plats bedéma huruvida besviren
kan vara svamp att jaimf6ra med att ta svampodling dir det
kan ta flera dagar tills man erhaller svar. Det 4r svart att skilja
eksem och svampinfektion i vulva, da kan ett wet smear vara
vigledande i bedémningen.

Jag tror att manga vardcentraler har ett mikroskop och det
kan vara till stor hjilp for att sitta ritt diagnos. Exempelvis
bakteriell vaginos (clue cells), obalans i ostrogen (férindrat
utseende av epitelceller) och vid en trichomonas infektion kan
man se dem simma i mikroskopet.

9

| varden dr det inte solklart vem
som tar hand om till exempel en
15-arig tjej som har mensvark.

Konsdysfori (transungdomar)

Kénsdysfori innebir det lidande som uppstir nir det inte finns
samstimmighet mellan tilldelat kén vid fodelsen och kénsiden-
titet. Manga av dessa ungdomar soker till ungdomsmottagning
och 6nskar att bli remitterade till kénsidentitetsmottagning
(KIM). Dessa remisser har 6kat med 10 ginger under pa 10 ér.
I Uppsala ir det nu 3-4 ars vintetid frin remissdatum till forsta
besoket. Konsekvenser av konsdysfori ér till exempel att und-
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vikande av aktiviteter (undvika duschning, undvika speglar),  jiv saknas.
begrinsat matintag for att férsoka forhindra kroppsutveckling.

I Uppsala lin krivs att man gér MINI-Kid [1] nir man skri-
ver remiss till KIM, intervjun tar cirka en timme och dir 4r

allminlikarens kunskap och erfarenhet i bedémning av psykisk Mariko Yoshinaga Galvér
ohilsa en tillging. Patientgruppen har ibland komplex psyki- Allménlskare
atrisk samsjuklighet. Frin ungdomsmottagningen kan man Ungdomsmottagningen i Uppsala City

erbjuda transkillar preventivmetod som kan ge amenorré om mariko.yoshinaga.galver@regionuppsala.se

man onskar blédningsfrihet.

Vem tar hand om ungdomar?
I virden ir det inte solklart vem som tar hand om till exempel

en 15-4rig tjej som har mensvirk. Jag tycker att det dr ett mycker ~ Referens:
givande, intressant, roligt och stimulerande att som allminlikare 1. Sheehan DV, Shechan KH, Shytle RD, Janavs ], Bannon Y, Rogers JE,

Sbba 3 d ine. M d dici h Milo KM, Stock SL, Wilkinson B. Reliability and validity of the Mini
jobba pa en ungdomsmottagning. vien ungdomsmedicin oc International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents

allmin gynekologi ir precis lika viktig pa virdcentralerna, dirfor (MINL-KID). J Clin Psychiatry. 2010 Mar;71(3):313-26. doi: 10.4088/
hoppas jag pa ett 6kande intresse for detta. JCP.09m05305whi. PMID: 20331933.

FSUM
UPPSALA 2025

ank fl’itt

N Att flytta granser

~

po @

Att tinka ratt dr stort - men tinka fritt dr storre

FSUM-konferens i Uppsala 2025

Varmt valkomna till FSUM:s arliga konferens for Sveriges ungdomsmottagningar i
Uppsala. Ett viktigt forum for kunskapsdelning, inspiration och nya perspektiv.
Tillsammans ska vi utforska hur vi kan bryta monster och flytta granser.

7-9 maj 2025 | Uppsala Slott | https:/[fsumuppsala2025.se/
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Kan en distriktsla

\kare

ta hand om sin lista pa distans?

istansarbete har blivit alltmer populirt sedan pan-

demin, och digitalisering 4r nu en oundviklig del av

vart yrkesliv. Att konsultera en likare via video har
utvecklats till en affirsmodell. Politikerna ir ambitiésa och
vill satsa mer pa digitala 16sningar, vilket ses som ett arbetssitt
som eventuellt skulle kunna 6ka tillgingligheten. Vissa forind-
ringar sker sd snabbt att man inte hinner resonera kring dem.
Det senaste jag har upplevt ir méjligheten for heltidsanstillda
distrikeslikare att arbeta 75 procent pa distans. Det vicker
forstas frigor. Kan en specialist i allmdnmedicin ta hand om
sina patienter pa detta sitt? Hur péverkar det andra likares
arbetsmiljo? Ar det patientsikert?

Vad sdger forskningen?

Lakoma och hennes kollegor publicerade nyligen en artikel [1]
i Scandinavian Journal of Primary Health Care dir de under-
sokte kvaliteten pa digitala konsultationer och brukarnas ka-
raktiristika i Finland. De betonar framfor allt att det saknas
tillrickligt starka bevis for att utvirdera fordelarna med det
digitala arbetssittet. Uppf6ljning av kroniska sjukdomar, for-
bittrad egenvird och néjda patienter nimns bland férdelarna.
De uppmirksammar ocksé att denna enkla tillginglighet skulle
kunna ta resurser frin dem med storre virdbehov.

Studien granskade ett omrdde med 62 000 invanare (vilket r
jamforbart med Gotland). Under studieperioden genomfordes
6 997 digitala besok och 16 347 besok pé virdcentraler. De som
sokte digital vard var oftast kvinnor, yngre och hégutbildade indi-
vider med mindre kroniska tillstind, medan pensionirer foredrog
att soka vard pa plats. Kontaktorsakerna var frimst konjunktivit,
ovre luftvigsinfektion och akut urinvigsinfektion vid digitala
besok, medan smirta i lindryggen, 6vre luftvigsinfektion, 6ron-
inflammation, hypertoni och buksmirta vid besok pa virdcentral.

Forfattarna konstaterade att patienter med komplexa till-
stand mojligen inte kontaktar den digitala kliniken. I en an-
nan studie [2], ddr Salisbury och hans kollegor undersokte hur
digitala konsultationer péverkar arbetsbordan inom primir-
véirden, framholl forfattarna att digitala konsultationer kan
oka arbetsbelastningen om f6rutsittningarna inte ir tillricklige
strikta. De papekar ocksi att digitala konsultationer kan leda
till en undantringningseffekt, dir resurser tas frin patienter
med komplexa tillstind eller de som saknar tillging till internet.

Egen erfarenhet

Onm jag far beritta om min egen erfarenhet av distansarbete har
det fungerat som en utmirkt [6sning nir jag varit late forkyld
och kunnat arbeta hemifrin nigra dagar. Dessutom fick jag
mojligheten att arbeta pa distans i tre veckor nir jag avslutade
min tjdnst i Visby. Det var sirskilt limpligt for uppféljningar
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av patienter med psykisk ohilsa eller langtidssjukskrivning.
Nagra korta insatser kunde jag ocksd gora for patienter som jag
kinde mycket vil. Nir det gillde patienter som jag inte hade
kinnedom om, blev jag tvungen att hinvisa dem till ett fysiskt
besok. Hur skulle man till exempel kunna sjukskriva en patient
med ryggsmirta utan att genomféra en fysisk undersokning?

Slutsatser

Innan nya arbetssitt inférs bor man analysera konsekvenserna.
Det ér orimligt att forvinta sig att en heltidsanstalld distrikes-
likare skulle kunna ta hand om sin lista genom att mestadels
arbeta pa distans. Forskningen visar att yngre, kvinnliga och
hogutbildade individer tenderar att soka vard for milda infektio-
ner. S3 snart en patient med droninflammation eller buksmirta
soker vard, kommer andra likare att undersoka dem istillet fér
patientansvarig likare. Kontinuiteten riskerar att brista, och
risken for undantringningseffekeer kan oka.

En annan fréga idr hur likaren ska hinna med uppféljningen
av sina patienter med kroniska sjukdomar. Om det ir littare
att skriva ut antibiotika pa distans, hur ska vi d& forhalla oss
till vara riktlinjer och samtidigt undvika utvecklingen av anti-
biotikaresistens?

Tillginglighet till virden 4r en politisk fraga, men digitali-
sering dr inte den mirakuldsa 16sningen. Att kunna arbeta pa
distans dr bra nir man inte kan vara pa plats under en kortare
period. Utdver det kliniska arbetet kan man handleda, delta i
moten och arbeta med verksamhetsutveckling pd distans. Pa
lang sikt behdvs diremot distriktslikare pé plats, ddr man hittar
ett sammanhang bland sina kollegor och patienter.

Jév saknas.
David Ojalvo
Allmanldkare
Segeltorps Vardcentral
davidojalvo@gmail.com
Referenser:
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SFAM informerar

Rapport fran ST-dagarna 2024

et blev en hejdundrande fest pd Sunlight Hotell i
D Nyképing natten till den 11 oktober i ar. Heliumbal-

longer innehallande LED-belysning flog fram over
dansgolvet och bandet Likarrock underhéll fran scenen.

Men f6r att inte ga hindelserna i forvig sa maste vi forklara
bakgrunden till varfor detta spektakel dgde rum. I ér anordnades
SFAM:s ST-dagar i Nyképing den 9-11 oktober. Detta var den
21:a upplagan av konferensen for
ST-likare inom allminmedicin
som halls varje ar i SFAM:s regi.

Temat for konferensen var mod, ’ ’
relationer och hillbarhet.

Konferensen inleddes genom
att SFAM:s ordférande Magnus
Isacson holl ett inledningstal om
vad det var som fick honom att
vilja allminmedicinen och hur
han hamnade som ordférande
inom SFAM. Aven Ylva Sand-
strém fran Distrikeslakarforening-
en kom och berittade om deras arbete och nimnde d4 bland
annat deras rapport dir de riknat ut att regionernas arbete for
att nd mélet om en allminspecialist per 1100 invdnare kommer
att ta 88 ar.

Direfter var det dags for konferensens keynote speaker, Sir
Sam Everington som blivit inbjuden frin England. Dir arbe-
tar han som GP i en utsatt del av 6stra London, Bromley by
Bow, och han har blivit adlad for sitt visionira arbete inom
allminmedicinen. Sam berittade framfor allt om det arbete

och Anna Berg.
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Detta var den 21:a upplagan
av konferensen for ST-ldakare
inom allmanmedicin som halls
varje ar i SFAM:s regi.

Vilkomna till Nyképing! Konferensen dppnas av konferenciererna Ludvig Cokorilo

som de gjort med Social Prescribing. Det arbetet innebir att
véardcentralerna i omridet arbetar mycket nira lokalsamhillet
och att man kan forskriva sociala aktiviteter samt umginge pa
recept genom att virdcentralen har flera olika verksamheter
tate knutna dill sig.

Rent praktiskt gérs arbetet av Social Prescribers som ir an-
stillda pa vardcentralerna, men som inte nédvindigtvis har
medicinsk utbildning. Den vikti-
gaste meriten for att bli en sddan
ar att ha god kinnedom om lo-
kalsambhallet. Eftersom vi alla vet
att minga tillstind som patien-
terna soker primirvirden for inte
gér att bota med mediciner sa dr
detta ett bra komplement till den
traditionella virden. Framfor allt
berittade Sam om modet som
ligger bakom att gora en sadan
hir forindring och mojligheter-
na som 6ppnas genom att tinka
utanfor boxen. Det blev ocksi tydligt hur viktigt relationer ar
i arbetet som allminmedicinare och f6r att fa till forindring.

Direfter hélls ett flertal parallella seminarium som handla-
de om KOL och astma, proktologi, mat och hilsa med mera.
Foreldsningsdagen avslutades sedan med Arwa Josefsson som
berittade om patienter med funktionell problematik och hur
man kan beméta dem pa et bra sitt inom primirvarden.
Arwa ir specialist i allmanmedicin och psykiatri och arbetar
mycket med den hir patientgruppen. Ett viktigt budskap

SFAM

SFAM:s ordférande Magnus Isacson inleder ST-dagarna med ett tal om var-
for han blev allmdnldkare och hur han hamnade i SFAM som ordférande.
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fran hennes foreldsning r hur vi som profession pratar om
funktionella symtom med patienten och hur man kan belysa
att det handlar om normala kroppsliga reaktioner. Har du till
exempel ndgon ging sagt till patienten att "nu sticker det dill!”
och férvintat dig ndgot annat dn att patienten ska spinna sig
och tycka att det gor ont?

Kvillsunderhallningen for dagen var ett live-quiz pd Ny-
kopings teater med Teater Sérmland som producerat en
fragesport med medicintema. En otrolig kombination av
teaterunderhéllning och tivling i ett. Frigorna framférdes
skickligt av teatergruppen genom aterupplivande av gamla
Monty Python-sketcher och teatraliskt framférd Doctor Jones
bland annat. De lyckades verkligen fingsla publiken och fi
dem att spela med.
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Eftersom vi alla vet att manga
tillstand som patienterna
soker primarvarden for inte
gar att bota med mediciner sa
ar detta ett bra komplement
till den traditionella varden.

Torsdagen rivstartade med att Peter Fors, skapare av dia-
beteshandboken.se, visade minga spinnande bilder pa obe-
hagliga bensar. Han pratade ocksd om vikten av att vi som
lakare behéver lira oss detta och att vi behover vara delaktiga i

SOCIAL PRESCRIBING

80% non clinical
20% of GP visits non clinical
Green social prescribing treats mild depres

osts

All evaluations show a reduction in health ¢

2554 cut in general practice consultations

g% cut in Hospital Consultations

Sir Sam Everington fran Bromley by Bow i England pratar om konceptet
Social prescribing.
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ST-dagarna
Nykoping 2024

Ylva Sandstrém fran DLF berdttar om fackets arbete fér allmdnldkarkdren
infér ett géing energiska deltagare pd konferensens férsta dag.

behandlingen av bensar pa virdcentralerna. Take home message
var att inte std med hinderna pa ryggen och titta pé siren, utan
att undersdka sarhalan ordentligt, gdrna med knappsond (eller
jiteelik pincett).

Direfter kom Josabeth Hultberg och berittade om arbetet
med kloka kliniska val som till stor del 4r sprunget ur SFAM:s
arbetsgrupp for hallbar diagnostik och behandling. For att vi
ska f3 en hallbar vird for oss som arbetar i sjukvirden och inte
minst for vara patienter giller det att vi borjar prioritera bort
lagvirdevard. Minga linder har kommit lingre 4n Sverige i
detta arbete, bland annat Kanada och Norge och de har mycket
matnyttig information pa sina lokala webbplatser.

Peter Fors, skapare av diabeteshandboken.se, foreliser om diabetes typ 2
med fokus pd fot- och bensdr.
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Obesitas:

orsaker, bembdtande

definition, vagen framat

Erik Hemmingsson féreldser om obesitas med tyngdpunkt pd orsaker, bemd-
tande, definition och vigen framdt.

Efter detta fick deltagarna vilja mellan olika intressanta semi-
narier sasom trafikmedicin, insulinbehandling vid typ 2-diabe-
tes, status via video, konsultationsmetodik, mitt-i-ST, Snacka
om Sjukt!, kronisk njursjukdom och si vidare.

Foreldsningsdagen avslutades sedan med en presentation om
overvikt av Erik Hemmingsson som ir docent pA Gymnastik
och Idrottshégskolan (GIH) som har forskat pd amnet i 25 4r.

Anna Bergendahl pd scen under bankettmiddagen.
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Allmdnlékare Hamed Shayegh hdller seminarium om fokuserad ACT med
praktiska verktyg for vardagen och konkreta patientfall.

Han berittade om orsaker till svervikt och fetma, andra sitt att
mita overvikt pd ian BMI och delade dven sina tankar om nir
man bér éverviga att behandla évervikt och fetma. Detta f6ljdes
upp av en paneldebatt dir David Gyll, Ylva Trolle Lagerros, Erik
Hemmingsson och Abeer Witwit deltog. Amnet ir ju mycket
aktuellt i och med de nya likemedel som kommit p4 marknaden
och debatten balanserar alltid pd en knivsegg mellan dvervikt
kopplat till ohilsa, kroppspositivism och samhillets ideal. Det
giller att vi inom sjukvirden bildar oss en bra kunskapsbas och
en tydlighet kring nir évervikt ska betraktas som sjukdom och
nir det i sa fall ska behandlas.

9

... debatten balanserar alltid pa en
knivsegg mellan 6vervikt kopplat
till ohalsa, kroppspositivism och
samhallets ideal.

Direfter aterkommer vi till det som inledde rapporten. P4
kvillen bjods det pé trerittersmiddag och for underhallningen
stod Anna Bergendahl. Anna ir likare, artist, vinnare i Melo-
difestivalen 2010 och uppvuxen i Nykoping. Lokalproducerat
och hallbart, alltsd temaenligt. Direfter dansades det in pa
smitimmarna till bandet Likarrock och konferensdeltagarna
verkade knyta nira vinskapliga band med varandra. En och
annan jitteballong flog fram ver dansgolvet och enligt uppgift
forsvann dven en ballongpelare sparlést.
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Bankettm/ddag torsdag kvdll med underhdllning fran scen av Anna Bergendahl.

Fredagen avslutades med att representanter frin SKR, Soci-
alstyrelsen, Praktikertjinst och region Visterbotten kom for att
prata om hur vi alla kan och maste arbeta for att nd malet om en
allménspecialist pd 1100 patienter. Direfter fick vi en fin dragning
av en allminlikares historia av Jerker Bjerkeryd. Och sist men inte
minst s& kom Kjell Asplund och pratade om forskningsfusk och
flera viktiga insikter bland annat kopplat till Macchiarini-fallet.

Det berémda dansgolvet i Hotell Sunlights kdllare. Likarrock underhdller pd
scen.
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Sammanfattningsvis si har temat mod, relationer och héllbar-
het 16pt som en rdd trad under konferensen. Det krivs mod for
att jobba som allminlikare och att prioritera bland alla riktlinjer
som vi har att forhalla oss till. Det krivs ocksé mod for att viga
leva med en viss osikerhet, vilket dr nodvindigt for att vi ska
kunna bli héllbara inom viér specialitet. Det ér vi sjilva som ir
ytterst ansvariga for vir arbetssituation och det finns ménga po-
sitiva exempel dir ute pa hur man kan jobba for att fi mera makt
och kontroll i vardagen. Exempel som vi bér sprida till varandra.

Man bér heller inte underskatta vikten av relationer med bade
patienter och kollegor for vért framtida yrkesliv. Relationer 4r
ju lite av allmidnmedicinens kirna och ndgot vi méste fortsitta
att virna om. Konferensens huvudtalare vickte ytterligare en
tanke; eventuellt behver vi jobba mer med relationer i lokal-
sambhillet for att kunna erbjuda primirvardens patienter en god
och nira vard pa riktigt.

Jév saknas.

Ludvig Cokorilo Anna Berg Stina Schell
ST-lakare Allmanlakare Allmanlakare
Vardcentralen Vardcentralen Bagaregatan, Vardcentralen
Bagaregatan, Nykdping Bagaregatan,
Nykdping Nykdping
ludvig.cokorilo@regionsormland.se
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Sfampen podcast ar tillbaka

fter ett par drs paus har Sfampen
E podcast startat igen, i delvis nytt

format. Det ir trion Maria Sten-
man, Jakob to Baben, bigge ST-likare i
allminmedicin och Ulrika Elmroth, spe-
cialist i allmidnmedicin, som tagit initiati-
vet. Under hésten har en handfull avsnitt
spelats in och kommer att publiceras med

Maria Stenman. Jakob to Baben.

borjan i november 2024. Syftet 4r inspira-
tion, fortbildning och omvirldsbevakning
inom allminmedicinens breda filt.

”Liksom tidigare dr uppligget oftast att
en person intervjuas om ett tema, men vi
kommer dven testa oss fram med olika
former av samtal och konstellationer”,
siger Jakob to Baben.

Ulrika Elmroth.

(~
- $t Ompen

Ilustration:
Annika Andén

”Vi har inget fast publiceringsintervall,
utan vill tillgingliggora avsnitten for lyss-
narna s fort de ir klara”, siger Maria
Stenman. "Malet ir ungefir ett avsnitt
per manad, men det kan bli titare i pe-
rioder dé vi har hittat intressanta imnen
och personer. Hall utkik dir du hittar
poddar och prenumerera girna, si missar
du inget avsnitt.”

Vad skulle du vilja hora om i Sfampen?
Tipsa girna redaktionsgruppen om per-
soner och dmnen att bjuda in.

Ulrika Elmroth
Allmanlakare
ulrika.elmroth@icloud.com

Utmirkelsen Arets allminlikare Vst

gar 2024 till Karl-Axel Eriksson

or tredje dret delas utmirkelsen
F Arets allmanlikare Vist ut for att
uppmirksamma en allminlikare
och forebild som efterstrivar tillging-
lighet och kontinuitet i sin verksamhet.
Kriterierna fér nominering var vidare att
likaren har en medminsklig héllning, be-
tonar patientens egen berittelse och inser
det samhilleliga perspektivets betydelse.
Vederbérande har ocksd medverkat som
handledare i nigon del av studenternas
grundutbildning i Vistra Gétalandsregi-
onen (VGR) eller Halland och ir verksam
inom primirvird i VGR eller Halland.
Nomineringarna limnades till en beslu-
tandegrupp bestdende av medlemmar frin
lararkollegiet vid Allmdnmedicin Sahlgren-
ska akademin, studierektorsorganisationer
i berérda sjukvirdsomraden, representant
for Svensk férening for allminmedicin
(SFAM) samt en representant for studen-
terna frin Likarutbildningsradet (LUR).
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Karl-Axel Eriksson.

De nominerade 2024 var:
Izabella Khoda Karam  Karin Borg
Maria Johansson Murisa Roos

Karl-Axel Eriksson Linn Josefsson
Samtliga nomineringar som inkommit var
mycket bra och belyste det faktum att vi
har forménen hir i vist att ha manga likare
som varit aktiva linge i det kliniska arbetet
samtidigt som de deltar i utbildningen av
nya likare, ar efter 4r, och har en betydande

roll i samhillet inom sitt omrade samt bi-
drar till utvecklingen av sina arbetsplatser.
Efter overviganden enades beslutan-
degruppen om att nomineringen av
Karl-Axel Eriksson bist méter kriterier-
na for utmirkelsen. Dr Karl-Axel Eriks-
son nomineras for sitt enastdende arbete
inom allminmedicin i Géteborg. Han
kombinerar professionell skicklighet med
djup medminsklighet, betonar kontinu-
itet och forebyggande vérd, och har haft
en betydande inverkan pé utbildning.

Citat frin nomineringen: ”Karl-Axel ir
den som klarar att bygga fortroendefulla
relationer med de svaraste patienter som
vi andra gar bet pd.”

Utmirkelsen Arets allménlikare Vst delas ut av
Allmanmedicinskt centrum och Avdelningen for sam-
héllsmedicin och folkhalsa vid Sahlgrenska Akademin.
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Lycksele.

Foto: Annika Bjérk

Glesbygdsmedicinsk konferens
och den erfarne lakaren

Den 24:e konferensen i Glesbygdsmedicin dgde rum i Lyck-
sele och samlade medicinare frin hela Sverige. Arets tema
var Tillsammans i Glesbygd — Glesbygdsmedicin i forindring

— resurser och samarbeten.

Det ir snart tio ir sedan jag for forsta gingen fick anvinda den
roda skylten och presentera mig som doktor. Det har jag vant
mig vid sedan dess. Under de tio aren upplever jag att hela
varden har blivit dngsligare. Vi inom allmidnmedicinen, och da
speciellt i glesbygd, forsoker vara en motpol till detta och vara
en trygg punkt for befolkningen. Nir jag var ny doktor sade
en overlikare till mig att éverutredning ir ett privilegium for
nya doktorer, det tog jag till mig och sa dr det. Med god hand-
ledning blir éverutredningarna firre och arbetet lugnare. Men
att inte utreda f6r mycket och vara trygg med det patientarbete
som gors ir inte litt och flera olika krav drar i oss. A ena sidan
en politik som pratar om omedelbar tillginglighet och 4 andra
sidan ldngt ifrdn odndliga resurser. Vi kan inte gora allt for alla.

Vir konferens inleddes med en ST-dag dir vi hade workshops
och foreldsningar. Bide akuta frigestillningar och tips och trix
i handliggning fran verkligheten. Lars Johansson foreldste om
roda och akuta 8gon. Dagen avslutades med gruppdiskussion.
Hur blir man en erfaren distriktslikare direkt? Vi kom forstas
inte fram till svaret p& det, men frigans kirna lyftes: Hur det dr
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Sofie Lyhammar och Lina Arlebrant om digitala patientmdéten.
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Foto Annika Bjork

Foto: Anna Falk

att inte ricka till, att det alltid finns mer att ldra sig, hur man
ska tackla dngesten kring att inte kunna och veta allt. Egna
forhallningssitt fsrmedlades, som att inte glomma att ta med
patienten i besluten och vara tydlig med att min bedémning
giller hir och nu. Att patienten ir vilkommen tillbaka som
det viktigaste i patientsikerhetsarbetet. Vikten av att inte vara
ensam med dessa funderingar diskuterades och fina exempel
pd handledning och stéttning delades. Det verkar inte finnas
ndgra genvigar.
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Men att inte utreda for

mycket och vara trygg med det
patientarbete som gors ar inte
latt och flera olika krav drar i oss.

Jag har nu upplevelsen att jag befinner mig i ett mellanlige,
jag dr nir denna tidning trycks forhoppningsvis nybliven speci-
alist i allmidnmedicin. Samtidigt som jag dr trygg, nir jag liser
patientens bokningsorsak, och kinner att jag nog dven denna
gang reder ut detta och kommer vara en god doktor at patien-
ten, ir det fortfarande svart. Ovintade provsvar, svira anam-
neser och hog belastning gér mig osiker. Missar jag ndgot nu?

Temat for konferensen behandlade de mycket aktuella frige-
stillningarna kring hur vi hjilper varandra och hur resurserna
ska fordelas. Inledde gjorde foretridare for det lilla sjukhuset
med det stora upptagningsomridet, Lycksele, med hur man
samarbetar med primirvirden, men ocksd hur man planerat
strategiskt sedan nittiotalet for att alls ha ett sjukhus kvar. Un-
der konferensen fick vi ocksd ny inblick i hur vi kan anvinda
digitala resurser for att forbittra varden pa ett mycket konkret
sitt med exempel frin Sofie Lyhammar och Lina Arlebrant
med status pa distans och hur patienterna upplever digitala
patientmoten.

Under konferensen foreliste Halfddn Pétursson om Kloka
kliniska val. Ni ir sikert manga som ir insatta i detta begrepp.
Som jag ser det dr behovet att arbeta med detta en direke kon-

Arsmtite 12 mars 2025

Vi vilkomnar dig till digitalt arsmote den 12 mars kI 19-21. Ars-
motet inleds med en 30 minuter I1ang rapport fran Martin Anns-
berg kring hur det &r att arbeta som allménldkare pa Svalbard.

For att delta pa arsmotet och f& handlingarna anmal dig pa
www.glesbygdsmedicin.info under fliken arsméte. Handlingarna
skickas i god tid infor motet.
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sekvens av den brytpunkt i medicinen vi stir vid just nu. Att
gora MR helkropp och ta alla prover som finns pa varje patient
ar teoretiskt mojligt. Men vem gynnar det? I varden ir vi nog
ganska 6verens om att det inte gynnar patientens hilsa i de flesta
lagen, men det ir inte alltid patientens bild. D4 kommer min
tvekan: Tink om jag missar nigot? Jag ska alltsd lira mig att
balansera pé grinsen dir jag utreder de som bér utredas och
lugnar, tréstar och ritt beméter de som inte ska det. Att gora
kloka val for en resursrimlig vird dir lagvirdesvard rensas ur
min vardag och trygghet for patienterna 4r viktigt, men ocksa
trygghet fér mig som doktor.

Mante Hedman gav ett kort referat av sin avhandling om
Sjukstugemodellen i norra Sverige [1]. Hanna Blihed om om-
stillningen till nira vird i praktiken och Hanna Morian om
telemedicin i akuta sjukvardsteam. Att driva innovation i om-
riden som har stora behov ger kiinsla av samhorighet och vilja
att tinka bra och rimligt for befolkningen. Dir vi tillsammans s —~
kan kinna trygghet och stolthet dver en vird som 4r behovs-  Niklas Weérme om samisk hélsa. Foto: Annika Bjork

40 AllmdnMedicin 42024



Blandat

styrd och rimlig for alla oavsett vart man bor och vem man ir.

Vi fick ocksa lyssna pa ett fint exempel pa handlingskraft
i en vird med begrinsade resurser. Niklas Wirme berittade
for oss om hur han bérjade besoka de renskotande samerna i
Jimtland (vilket han ocksi skrivit om i AllminMedicin [2]).
Hur han 6ver tid aterkommer f6r att mota patienterna pa de-
ras hemmaplan for en inkluderande vird som ir flexibel och
fokuserar pa patienternas vilja och férutsittningar var mycket
inspirerande att lyssna till.

Torfinn Beer hade ocksa en mycket uppskattad foreldsning
om hur vi som distriktslikare kan vara behjilpliga rittsligt nar
minniskor far illa pé olika sitt. Hur vi dokumenterar for att
hjilpa patienten och nir vi kan fa hjilp av rittsmedicin.

P4 arsmotet valdes jag som ordférande i Svensk forening for
glesbygdsmedicin (SFGM) och eftertrider Anna Falk. Till min
stora glidje sitter hon kvar i styrelsen och guidar mig och de
andra. Act ha formanen att prata om svdra val, om vad man
vagar och inte med en sd erfaren kollega ir utvecklande och
det ir jag vildigt tacksam for.

Samtidigt har jag nu fitt fsrmanen att vara handledare for en
AT-lakare. Att lira andra for att ldra sig sjilv blir vildigt tydligt

fr mig nidr vi har vira handledningstider. Att det yrke vi valt Diplomering nya specialister med glesbygdsmedicinsk profil. Anna Westman
ar ett larlingsyrke, ddr det 4r minga vigar till Rom och att den  och Kristina Wallberg. Flankerade av Anna Falk och Catharina Ingvarsson.

- S - - - ¥ e

Konferens
Glesbygdsmedicin i Végternon'laﬁd

29 september - 1 oktober 2025

Besok pa Osterasen, livsstilsmedicin i Vasternorrland
och workshops.

Tema: Hand i Hand? Tema ST-dag 29 september: Varden och livet
Kommun och region i glesbygd.
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kliniska konsultationen gir i graskala i en virld dir manga
kriver svartvita beslut gor det utmanande att handleda. Det vi
gor har hog inverkan pd individniva pa ett mycket direkt sitt.
Att hitta strategier for patientsikerhet och likartrygghet dven
nir man inte vet eller kan 4r svart, och vi 4r alla nya i bérjan.

9

Vi maste tinka sjilva och sitta
upp vara regler for hur vi moter
och tar hand om vara patienter.

Vir konferens hade firre deltagande 4n vanligt. En uttalad
orsak 4r att det i de flesta regioner dras ner drastiskt pa kon-
ferenser och fortbildning for virdpersonal. En del ersitts med
digitala utbildningar och en del inte alls. Min asikt 4r att nir
lakare inte har méjlighet att prata med varandra blir virden
dngslig. Att utvecklas i sin roll och sin kliniska konsultation
for att vara trygg med kloka kliniska val och patientsikerhet
kriver handledning och att vi har kollegor att samtala och lira
av. Trygga likare ger effektiv vard, det ir jag siker pa.

Vi pd virdcentralerna méste gi samman. Inte gora allt se-
kundirvarden siger it oss. Vi méste tinka sjilva och sitta upp
vara regler for hur vi méter och tar hand om véra patienter.
Virdcentralernas framtid och vart berittigande som allminme-
dicinare hinger pé att vi har en plats. Att vi 4r kloka, erfarna,
tydliga med vad vi kan och 6ppna med vad vi inte kan. Att vi
hjilps at. Identifierar lagvirdesvard och tillsammans pratar om
rimlighet, om arbetsmiljé, om vad vi kan hjilpa till med och
vad vi ska hjilpa till med.

Jag akte hem fran konferensen med stor
tillforsike att vi kommer reda ut det hir,
tillsammans.

Jév saknas.

Annika Bjork

Ordférande Svensk forening i glesbygdsmedicin,
Allmanlakare, Narhalsan Dals Ed vardcentral
annika.bjork@colorido.se

Referenser:

1. The community hospital model in northern Sweden, Hedman, Mante,
Ume3 universitet, Medicinska fakulteten, Institutionen for folkhilsa och
klinisk medicin, https://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1834537/
FULLTEXTOLpdf

2. Fjillmottagningen, AllminMedicin nr 2 2024, sid 12-15,
https://allmanmedicin.sfam.se/shared/article/fjallmottagningen/_f_ GzXrA
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Minnesord:

Hans Edvard Aberg

Professor Hans Edvard Aberg, Stockholm, har avlidit
i en alder av 89 ér efter en tids sjukdom. Han efter-
limnar barnen Maria, Petter och Ulrika med familjer.

Han féddes i Vistanfors 1934 och tog studentexamen
i Ludvika 1954. Han pabérjade studier i medicin 1956
vid Uppsala universitet, disputerade dir 1969 pa en av-
handling om férmaksflimmer och blev docent i praktisk
medicin och 6verlikare med ansvar f6r angiologiska sek-
tionen vid Uppsala universitet. Under aren 1983—87 var
han klinisk ldrare i allmidnmedicin i Uppsala.

Under 80-talets senare hilft kom allminmedicin att
utvecklas allemer som akademisk disciplin vid alla med-
icinska ldrositen.

1988 inrittades Allminmedicinska institutionen vid
Karolinska Institutet i Stockholm, initialt med en per-
sonalstyrka pd tre personer, Hans som ledare och forste
professor, hustrun Kerstin och en sekreterare. De var in-
hysta i en trerummare granne med en sjukhemsavdelning
vid Paradistorget i centrala Huddinge. Sedan utokades
personalen i rask takt. Institutionen behévde flytta till
rymligare lokaler, forskare anstilldes, likarutbildningen i
allmidnmedicin fick allt fastare former
och ett nitverk med distriktslikare
etablerades for fortbildning och kva-
litetsarbete.
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Distriktslikarens arbete har inslag frin de flesta medi-
cinska omriden. Hans tog vara pa distriktslikares nyfi-
kenhet for att starta forskningsprojekt pa institutionen.
Han bjéd in distrikeslikare frin Stockholmsomradet ate
komma med idéer och projekt fran sin vardag; han starta-
de gruppdiskussioner och handledde allt fler forsknings-
projekt. Manga av projekten utgick ifrin vanliga, men
ofullstindigt forstddda symtom i den kliniska vardagen.
Nagra var helt nya f6r akademisk forskning och en del
ledde fram till doktorsavhandlingar.

[ april 1992 dgde den forsta doktorsdisputationen rum.
Sedan kom forskningen vid institutionen att spinna 6ver
ménga omriden. Migrationsmedicin identifierades tidigt
som ett angeliget omrade liksom astma, hjirt-kirlsjuk-
domar och diabetes.

Hans Abergs arbete utgjorde den grund som behovdes
for institutionens utveckling inom Karolinska Institutet.

Vi dr minga som saknar Hans som forskare, lirare,
underfundig och intresserad samtalspartner och, framfér

allt, som god vin.
Ragnar Asplund
Docent i allmdnmedicin,
Avdelningen for allmédnmedicin och primérvard,
Karolinska Institutet

Birgitta Danielsson
Med dr, pensionerad allmanlékare, Stockholm




Konsten som terapi

ag liser den franske forfattaren Alain de Bottons bok Ar#

as Therapy [1], en stimulerande bok om konstens majlig-

heter att ge trost och djup ét vira liv. Alain ir en mycket
produktiv forfattare med judisk, mangkulturell bakgrund. Han
har skrivit en ling rad essisamlingar i vitt skilda amnen: om
kirlek och angest, om lycka och arbete, om konsten att resa
och lisa. Han fragar sig till exempel om lisning av Proust kan
forindra vara liv och vilken trést vi kan finna hos filosoferna.
Han har skrivit en guide till religion f6r ateister. Alain de
Botton ir ingen faktanord. Han skriver enkelt, kunnigt och
engagerat om dmnen med stor relevans for frigan om hur vi
kan leva vira liv.

9

Budskapet ar inte att konsten
kan bota sjukdomar, men
daremot hjalpa oss att leva ett
rikare och kanske sannare liv.

Boken Art as Therapy ir en slags lirobok i att utveckla sina
sinnen. Konsten har en formdga att aterstilla vir kinslighet,
menar de Botton. Den kan tvitta bort vaneseende och lira oss
att uppticka skdnheten i vardagen, att se det nya i sidant som
vi har sett tusentals ginger. Att bli av med vanférestillningen att
det bara ir spektakuldra nyheter och glamour som giller. Varje
tes illustreras av kinda och mindre kinda verk ur konsthisto-
rien och samtiden. Alain de Botton skriver klokt och méattfulle
om hur minne, hopp, sorg och sjilvkinnedom etcetera, kan
gestaltas och paverka vir existentiella hilsa. Genom manga
konkreta exempel och vackra illustrationer far hans texter sub-
stans. Budskapet ir inte att konsten kan bota sjukdomar, men
ddremot hjilpa oss att leva ett rikare och kanske sannare liv. Jag
menar att forfattaren Agneta Pleijel i sin bok Dubbelportrirt
beror samma kvaliteter: "Konst ir att krympa avstandet mellan
verkligheten och upplevelsen av den.” [2]

Konst som ett sitt att komma nirmare det verkliga.

Sorgen i stenen

Hos de Botton fir den amerikanske skulptéren Richard Ser-
ras illustrera sorgen med hjilp av ett stort, svart, rektangulirt
stenblock, som ligger alldeles ensamt i en morkgra hall. Det
svarta stenblocket hjilper oss att ta till oss insikten att sorgen
och smirtan ir nédvindiga delar av livet, som vi inte bér fly
undan, menar de Botton. Det finns inga flyktvigar. Serras
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konstverk hjilper oss att ga pa djupet, att sta kvar en tid for att
se detta och sedan kunna g vidare. Titeln pa verket dr Fernando
Pessoa, alltsd samma namn som den portugisiske forfattaren
som visste en del om sorg. Jag minns med glidje hans Orons
bok [3]. Pessoa ir inte alls min meningsfrinde, men kanske en
slags mental frinde, som gor att jag kinner igen och kan ta till
mig hans text pd djupet.

Konsten kan skapa en kinsla av rymd och storhet som kan
oppna upp ur sorgens fingelse. Den tyske konstniren Caspar
David Friedrich romantiska landskap har just den dir forma-
gan att skapa rymd. Precis som 6ppna landskap vid hav och
hed och fjill kan gora i levande livet. Agneta Pleijel [2] later
den &sterrikiske konstniren Oskar Kokoschka (1886-1980)
ge en lektion for sina elever framfér en mélning av Friedrich.
Pleijel skriver: "Han visade med vilken uppmirksamhet och
kirlek varje liten kvist hade atergivits. Seende ir kirlek sade
han till dem. Att se ir kirlek. Friheten att se kommer inifran.”
Foljdriktigt grundade Kokoschka efter andra virldskriget en
skola f6r seende i Salzburg. Den var till for alla, inte bara for
konstnirer.

Pdskmorgon (1835), mdlad av tyske konstndren Caspar David Friedrich
(1774-1840).
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Malning av Paul Klee.

Foto: Efraimstochter_pixabay.com

Den fjarde dimensionen - ett utvecklat seende

Viren 2016 sag jag pi Moderna museet i Stockholm en vil-
komponerad och vil genomtinke utstillning med den tysk-
schweiziske konstniren Paul Klee (1879-1940) och svensken
Ivan Aguéli (1869-1917). Hos bida ir grinsen mellan ord och
bild bitvis upplost i ett gemensamt sprak med naturens och
tingens tecken & ena sidan och alfabetets bokstiver 4 andra
sidan. Aguélis milda landskap med stora, 6ppna linjer, ljusin-
slipp over kupoler, moskéer, och palmer i grona oaser kunde
te sig enkla i jimf6relse med Klees sofistikerade firgpussel, som
s genialt forenar enkla ting i yttervirlden med forestillningar
och drdmmar i den inre virlden.

Men det enkla hos Aguéli har manga bottnar. Bade han och
Klee var pd jakt efter en andlig dimension, som de benimnde
”den fjirde dimensionen” och “en annan tinkbar virld”. Ett
allmidnminskligt sokande kort och gott, som idag kanske tar
sig starkast uttryck i konsten?

Jag tror att filosofen Jonna Bornemark siger viktiga saker i
denna friga. Hennes bok Der omiitbaras rendssans, ir en upp-
gorelse med mitsamhille och pedanternas virldsherravilde [4].

2 s Lo " B SEREE e
Motiv fran Visby 2 mdlad 1892 av Ilvan Aguéli.

Foto: Aguelimuseet.se
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Blandat

I boken, som fick ett osannolikt stort genomslag i Sverige,
oppnar hon stora perspektiv pd minsklig kunskap. Det kal-
kylerande férnuftet: ratio, som kriver exakt mitande maste
enligt Bornemark ge utrymme at det resonerande fornuftet
intellectus, som stindigt stir i dialog med icke-vetandet. Konst
och humaniora kan skapa vigar in i detta icke-vetande och ge-
stalta kunskap som ir nddvindig f6r manniskan och samhillet.
Om vi férsummar den méjligheten kommer minniskan att
reduceras till summan av sina mitetal och dirmed bli alltmera
maskinlik och kalkylerbar som en robot.

Det ir frin den medeltida filosofen Nicolaus Cusanus (1401—
1464) Bornemark har himtat begreppet icke-vetande som ir ett
av de centrala i boken. Allt minskligt kunskapssokande sker
enligt Cusanus mot en horisont av icke-vetande, som finns i det
allra storsta och det allra minsta. Det 4r inte helt litt att finga
essensen i Cusanus/Bornemarks icke-vetande. Det tycks rymma
bide sidant som vi dnnu inte vet och sddant som i princip 4r
ovetbart i snivt rationella termer.

Sammanfattningsvis ir moderniteten enligt Bornemark ped-
anternas, det vill siga de manual- och kontrolltrognas tidsalder.
Visst finns dir nyanserad filosofi och virldséppnande poesi,
men de har frblivit understrommar.” Hon hyser férhoppningar
om att dessa understrommar kan vixa i betydelse. Jag menar att
utstillningar som denna pa Moderna museet representerar en
sidan understrém och att det finns sliktskap mellan “den fjirde
dimensionen” hos Aguéli/Klee och Bornemarks icke-vetande.
Ett skarpare seende ir kanske den gemensamma grunden?

9

Konsten kan skapa en kansla av
rymd och storhet som kan dppna
upp ur sorgens fangelse.

Intim berdring av det verkliga
I sin introduktion till utstillningen pd Moderna museet skrev
Fredrik Liew att bida konstnirerna forsoker frammana det
andliga "genom ett intimt vidrérande av den verklighet som
finns alldeles nira. Genom kontakt med en sten, ett trid, ett
tecken som finns i samma livsrum som de sjilva ror sig i.”
Min egen erfarenhet av ting och varelser i naturen, liksom
nira kontakter med patienter och andra minniskor, bekriftar
intuitivt den uppfattningen. Andlighet ser jag da som omistlig
kunskap om helheter och évergripande sammanhang. Konsten
ar troligen den bista forvaltaren av denna andlighet i en tid
nir religionerna inte lingre har sjilvklart tolkningsforetride.
Det resonerande fornuftet, intellectus kan begreppsliggora, men
inte alls uttdmma den andliga dimensionen. Det kalkylerande
fornuftet — ratio — kommer alltid att behévas for att Sverleva
och hantera problem, som vardagen stindigt stiller oss infor.
Konsten ger inga l6sningar, men den ger perspektiv.
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Béde Aguéli och Klee talar ett lingsamhetens sprak i en tid
av accelererande hastigheter pi ménga plan.

I samma utstillningskatalog citeras Aguéli sjilv: "Mélningen
ar ett slags beskrivande poesi. Den ligre arten av mélning skild-
rar tingen. Den hégre arten av mélning skildrar ett sinnestill-
stand och ett sjilsligt utvecklingsstadium. Den mélning som
endast efterapar tingen kan vara ett hidiskt verk. Den mélning
som uttrycker ett sjélstillstind genom en vision av tingen leder
sjdlen till grader av stérre sinnesstyrka.” Och lite tidigare i sam-
ma text: "Minniskan som ir nira Gud ser varken pd samma
sitt eller samma ting som den som ir fjirran frin hans anlete.”

Aguéli ir inte solklar. Hans religiost priglade sprak kan kdnnas
frimmande, men alldeles klart 4r att han menar att virt seende
bestims av virt sitt att uppfatta virlden. Ingen ny sanning, men
Aguéli ger den en egen personlig och konstnirlig gestaltning som
tillfér ndgot av virde. Den franske filosofen Gaston Bachelard
citeras i samma katalog med négra rader av poeten Rainer Maria
Rilke. Hans ord 8ppnar perspektiven bade utit och indt:

Viirlden ér stor, men inom oss
dr det djupt som havet

The face of God

Konstmuseet Vandalorum i Virnamo héller stilen med originel-
la utstillningar i grinslandet mellan konst, design och veten-
skap. Hosten 2017 visade man bland annat en utstillning med
temat 7he Face of God om den tjeckiska konstniren Milka Belia
Havels sokande efter ordning i kaos. Hon studerade insekter
och mycket annat. I bikupans surr tyckte hon sig uppfatta en
hégre ordning som pekade mot det outgrundliga. Det var litt
att dras in i hennes virld priglad av savil mystik som den syste-
matiska tankens klarhet. Jag gick linge i utstillningsladorna och
tog till mig av tankar och sinnrikt konstruerade konstféremal.

llustration: Annika Andén
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9

Konst och humaniora kan skapa
vdgar in i detta icke-vetande och
gestalta kunskap som ar nodvandig
for manniskan och samhillet.

Det tog flera veckor innan jag forstod att Milka Belia Havel
var en helt uppdiktad person utan grund i verkliga livet. Hennes
filosofi och konst var konstruerad och presenterad pi ett sitt
som gjorde den trovirdig trots en hel del fantastiska inslag.
Infér utstillningen hade man till och med gett ut en bok dir
flera framstaende svenska forfattare gav sin bild av konstniren.
Jag ldt mig luras och kinde mig vildigt snopen. Var gir grin-
sen for fake news. Hur paverkar detta lurendrejeri min syn pa
exempelvis den fjirde dimensionen hos Aguéli ovan? Har den
samma illusoriska karakeir och vad dr den i sa fall vird? Finns
det ndgot bra sdtt att skilja agnarna frin vetet?

Jag vet sannerligen inte. Kanske finns det ingen siker grins
mellan fiktion och verklighet? Kanske maste vi som barnet lira
oss att leva och leka i bada utan att férneka behovet av fasta
punketer i den yttre verkligheten, i minskliga méten inklusive
konsultationen. Konsten kan inte ersitta den vardagliga verk-
ligheten. I bista fall kan den férdjupa upplevelsen av den och
lata den komma nirmre.

Jév saknas.
Christer Petersson
Pensionerad allmanlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Utbildning & Fortbildning
Z

Siktet instillt pa

en reglerad fortbildning

hilso- och sjukvarden kan inte fortsitta att betrakta
fortbildning som en slags forman vid sidan om arbetet.
Fortbildningens uppenbara betydelse for patientsikerhet och
vardkvalitet gor att arbetsgivaren behover se pa fortbildning
som en oundginglig del av sjilva arbetsinsatsen. Nir regioner-
nas ekonomi befinner sig i kris kommer signaler om fortbild-
ningstopp som ett brev pd posten. S& kan det inte fi fortsitta.
Nu kanske en reglerad fortbildning kan bli verklighet om
Utredningen om behérighet och yrkesreglering inom hilso-
och sjukvérd och tandvard (S 2023:10) horsammar 6nskemal
fran vér profession. Utredningen grundar sig i EU:s yrkes-
kvalifikationsdirektiv och ett riksdagsbeslut fran april 2022
som faststillde att den davarande regeringen skulle se over
ett eventuellt krav pa kontinuerlig fortbildning fér hilso- och
sjukvirdspersonal. Bade Likarforbundet och Likaresillskapet
har linge efterlyst en reglering och vilkomnar utredningen som
ska ligga fram sina forslag 30 maj 2025. Kanske det kan bli slut
pd en sddan absurditet som fortbildningsstopp?
Forhoppningsvis kommer utredningen till att bérja med f6-
resld en lag om fortbildning. Den kommer i sd fall innebira
ett obligatorium, det vill siga att fortbildning ska dga rum.
Lagtexten kommer inte handla om hur-frigan. Det kan i si
fall senare komma ett uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta
foreskrifter och allminna rid, och professionen méste involveras
i det arbetet. Allt detta ir i skrivande stund hypotetiskt.
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Bade Lakarforbundet och
Lakaresallskapet har lange efterlyst
en reglering och vilkomnar
utredningen som ska lagga fram
sina forslag 30 maj 2025.

l edningen for en sd kunskapsintensiv verksamhet som

Likarférbundet har under ling tid foljt den negativa ut-
vecklingen nir det giller antalet externa fortbildningsdagar for
likare. Allminlikare ligger dessvirre i botten. Antalet externa
fortbildningsdagar har mer 4n halverats mellan 2005 och
2022. Likarférbundet anser att minimum bor vara i snitt tio
dagars extern fortbildning per ér, och sammanlagt en halv
dags intern och egen fortbildning i veckan. Med extern fort-
bildning avses till exempel férdjupad utbildning, deltagande
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i vetenskapliga méten, auskultation och studiebesok. I nigon
region finns redan sadana 6verenskommelser mellan fack och
arbetsgivare, och i region Kalmar finns det med i vardvalet
sedan 2015. I verkligheten kan dock inte dessa majligheter
utnyttjas.

929

Allmanlakare ligger dessvarre

i botten. Antalet externa
fortbildningsdagar har mer an
halverats mellan 2005 och 2022.

Forbundet vill ha en reglering som tydliggér bade arbetsgiv-
arens skyldighet att se till att tid och pengar finns avsatta och
arbetstagarens skyldighet att delta i fortbildning. Fortbildning
helt baserad pa frivillighet har inte visat sig vara tillricklig for
att tillgodose verksamhetens och den enskilde allminlikarens
behov. I en pressad vardag dir varannan allminlikarstol stir
tom, viljer allt f6r manga bort fortbildningsaktiviteter eftersom
det indirekta patientarbetet hopar sig under franvaron. Minsta
motstindets lag gor sig gillande, vilket i det langa loppet leder
till en utarmning av kompetensen. Det blir stagnation i stillet
for utveckling.

Ansvaret for professionell utveckling 4r tudelat. Allminlika-
ren redovisar sina och verksamhetens behov och arbetsgivaren
skapar forutsittningar for lirandet. Den individuella fortbild-
ningsplanen inbegriper ett urval av limpliga lirandemetoder
i olika sorters lirandemiljoer. Uppféljning och revidering bor
ske i kollegial dialog och tillsammans med ledningen pa ar-
betsplatsen.

Allminmedicinskt lirande utgdr frin devisen ay, med och
[for allménlitkare, och befrimjas av en reflekterande kollegi-
al dialog varhelst aktiviteterna dger rum. Pa sa vis utvecklas
omdomesformagan och allminlikaren kan littare gora kloka
kliniska val. Kunniga allminlikare dr grunden for en héllbar
hilso- och sjukvird.

Det yrkeslivslinga lirandet for allminlikaren ryms i det in-
ternationella begreppet CPD (Continuing Professional Deve-
lopment) som ser lirandet som en integrerad del av arbetet, det
vill siga en kontinuerlig process. Det andra begreppet CME
(Continuing Medical Education) fokuserar pé lirandeaktivite-
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ter utanfor arbetsplatsen och ir for snivt i férhéllande till alla
de kompetenser som allminlikaren behover tilligna sig och
utveckla. Podngberikning av CME handlar om deltagande
och siger inget om inlirningseffekten. Det skapar dessutom
en onddig byrakrati.

For att befrimja en lirandekultur pa arbetsplatsen ir det
lampligt att utse en lokalt fortbildningsansvarig allminlikare.
Skrivningar om fortbildning ska finnas i ackrediteringsvillko-
ren i vardvalet. Hir kan anges férekomst och uppféljning av
individuell fortbildningsplan, férekomst av lokalt fortbildnings-
ansvarig allminlikare, deltagande i FQ-/Balintgrupp samt vissa
tidsmétt f6r sammanlagd extern respektive intern fortbildning
i benchmarkingsyfte och som stod for verksamhetens och in-
dividens planering.
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Allmanmedicinskt ldrande utgar
fran devisen av, med och for
allméanlakare, och beframjas av
en reflekterande kollegial dialog
varhelst aktiviteterna ager rum.
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SFAM har tvi policydokument kring detta som ir lite mer
utforliga. Allmdinlikares yrkeslivslinga lirande — kunskap och
likekonst [1] samt Om reglering av det yrkeslivslinga lirandet [2].
Dessutom finns instruktioner och manual till kompetensut-
vecklingsplan pa Fortbildningsradets flik pd hemsidan [3]. I
det linga loppet behover allminlikaren engagera sig i ett yr-
keslivslangt lirande, och en lag om obligatorisk fortbildning
skulle kunna underlitta en sidan lirandeprocess. Tillkomsten
av en lag kan ocksé forhindra stora fluktuationer nir det géller
deltagande i lirandeaktiviteter. Arbetsgivaren blir forpliktigad
att tillhandahélla resurser och andra forutsittningar for lirandet
oavsett det ekonomiska liget. En recertifieringsmodell med
poingberikning kan diremot bli ett alltfor stelbent verktyg i
forhallande till hur inldrningsbehoven och val av lirandemetod
kan vixla under ett lingt yrkesliv. Bittre dé att f5lja upp folj-
samheten till ackrediteringsvillkoren pa gruppniva.

Forutom en forbittring av patientsikerhet och vardkvalitet
ger ett 8kat reflektionsutrymme i form av kollegial dialog, posi-
tiva effekter for arbetsmiljon. Rekryteringsbefrimjande dtgirder
ir vad som behovs om vi ska na Socialstyrelsens nationella
rikemirke for fast likarkontakt, 1 specialistlikare i primirvirden
pd 1100 invinare. Det 4r dit vi ska.

Jév saknas.

Anders Lundqvist

Facklig sekreterare SFAM,

Medlem av SFAM:s Fortbildningsrad
anders.lundqvist @sfam.se

Referenser:

1. https://sfam.se/wp-content/uploads/2024/05/Allmanlakares-yrkeslivslan-
ga-larande.pdf

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

3. htps://sfam.se/foreningen/fortbildningsradet/

SFAM

Du som gor din ST i allmdnmedicin, vilkommen
att anmala 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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Recension

Postcovid : en sjdlvhjélpsquide ® Specialister vid kliniken fér postcovid i Oxford ® Férlag: Turkan forlag
o Utgiven: 2022 ® Svensk 6versdttning: Anna Rohde ® Antal sidor: 200 ® ISBN: 9789180375924

Valkommet tillskott i

postcovidfragan

Framtagen
v specialister
vidd kliniken fae
Posteovid
| Oxford

POST-
COVID

Lar dig att hantera
de vanligaste symtomen

- en sjalvhjalpsbok som ger hopp for postcovidpatienter

jilpen for patienter med lingvariga besvir efter covid
H har sett olika ut dver virlden och dven i Sverige har

olika regioner 16st vardinsatser pa olika sitt. Hur
postcovid bist ska beskrivas har ocksa debatterats, och nyligen
aktualiserats i Socialstyrelsens kunskapsstod Postcovid och andra
nérliggande tillstind och syndrom [1]. 1 praktiken har det oavsett
vardform eller synsitt handlat om att séka svar pé frigan "Hur
hjilper vi bist patienten?”. En tilltalande motfriga kan vara
"Hur hjilper patienten bist sig sjilv?”.

Boken Postcovid : En sjilvhjilpsguide med undertiteln Lir dig
att hantera de vanligaste symtomen skrevs 2022 av 17 brittiska
kliniska specialister pa vard for postcovidpatienter, och har en
tilltalande och seriés ansats i att hjilpa patienten att hjilpa sig
sjilv. Den finns i en svensk 6versittning sedan utgivningséret,
men har nog inte fatt den spridning som den skulle ha kunnat fa.

I boken anvinds flitigt exempel och citat fran patienter som
blivit hjilpta och tillfrisknat, vilket ger trovirdighet och verk-
lighetsforankring. Forfattarskaran frin The Post-Covid Clinic i
Oxford har ocksa en fortroendeskapande bredd med lunglikare,
rehabiliteringslikare, arbetsterapeut, fysioterapeut, KBT-tera-
peut, kardiolog, reumatolog, och idrottsmedicinare.

Boken, som uttalat riktar sig till patienter, balanserar genom-
giende pa ett bra sitt mellan att skapa trygghet och tydligt hopp
om f6rbittring och att visa respekt for hur funktionsnedsittan-
de besviren kan vara. Aterkommande paminns om att de flesta
symtomen vid postcovid dr bekanta sedan tidigare vid andra
tillstaind och generellt har god prognos pé sikt, men att besviren
kan vara nog s svara att hantera och kriva kvalificerad hjilp
dven fran sjukvarden ibland.

Man placerar postcovid bredvid tidigare kinda tillstaind som
varden haft svért att hantera pa grund av att symtomen inte
passar in i en traditionell sjukdomsmodell. Boken genomsyras
mestadels av ett helhetsperspektiv av individ och omgivning, i
kontrast mot forenklade synsitt med kroppen som en apparat
som gatt sonder. Bland de ménga rid och tips pa dvningar
som ges mirks att forfattarna har erfarenhet av att en bred,
biopsykosocial sjukdomsmodell har hjilpt minga patienter

vid kliniken i Oxford.
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Boken ir inriktad pé forbittring, och ir inte en genomging
av spekulationer kring kausalitet. Det gor att man mestadels
kan neutralisera de frigor om postcovids komplexa upp-
komst som blivit laddade i bade Sverige och Storbritannien.
Man tonar ner behov av avancerade medicinska utredningar
och betonar god prognos och rehabiliteringsméjligheter, och
detta stimmer vil 6verens med Socialstyrelsens slutsatser dir
primirvirden utgor kirnan i postcovidvérden.

Grundliggande for att lyckas, framhéller forfattarna, 4r att
patienten kinner sig trygg i att ha en forklaring av symtomens
uppkomst. Dirfor liggs ocksd mycket av bokens innehall pa
att férklara symtomens uppkomst och hur de kan férekomma
trots att “alla undersékningar dr normala”. Gemensamt for de
flesta symtomomradena ir att forklaringsmodellerna limnar
utrymme for forbittring och tillfrisknande.

Det nimns att 205 symtom har kopplats till postcovid, men
lyckligtvis begrinsar sig boken till de vanligaste och allvarligaste.
Med bakgrund till symtomens uppkomst och ofta konkreta rad
om egen hantering gir man igenom symtomomradena fatigue,
hjirntrétthet, andfaddhet, nedstimdhet, angest, luktstorningar,
bréstsmirtor, hjirtklappning, yrsel, aterkommande feber och
problem med har, naglar och hud. I kapitlen om att hantera
sina symtom ges konkreta vningar for att komma till ritta
med symtomen. Sirskilt kapitlen om andnéd, yrsel, att trappa
upp sin fysiska aktivitet och dofttrining innehéller 6vningar
som manga patienter troligen har saknat.

Omradet Fatigue bygger mycket pa den ofta anvinda batte-
rimetaforen, som har bade for- och nackdelar. Det ges tips som
kinns igen frin beteendeinriktad rehabilitering med till exempel
kvotering av uppgifter, att vixla aktiviteter och att lingsamt viinja
sig vid en 6kad aktivitetsnivd. Omridet psykologiska aspekter
och stress avhandlas pa ett nyanserat sitt utan att fastna i frigor
om kausalitet, dir ocksd postcovidpatienternas unika situation
beskrivs. Att minga postcovidpatienter farit illa av att virden inte
kunnat méta behov av férklaring och stdd under och efter pande-
min beskrivs, och man pekar pa vikten av att bli tagen pa allvar fr
sina symtom. Kapitlen om Psykologiska reaktioner och Att anpassa
sig till sjukdom har relevans for manga fler tillstind dn postcovid.
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I kapitlet om att Komma tillbaka till jobbet mirks det att det
har gjorts férsok att anpassa innehéllet, men pa sina stillen
haltar riden nagot utifrin svenska férhallanden. Men 6verlag r
anpassningen till svenska forhillanden ambitiés och det torde
for den genomsnittlige ldsaren inte stilla till ndgra bekymmer.
Som ett resultat av att manga forfattare bidragit finns en del
upprepningar, och terminologin varierar lite mellan kapitlen,
men om boken lises utifrin det kapitel som kiinns mest relevant
for en sjilv dr det ett mindre problem.

Utifrén Socialstyrelsens kunskapsstéd passar denna sjilv-
hjilpsbok in vil och den skulle kunna anvindas som studiema-
terial for bade personal och patienter, till exempel i gruppinsat-
ser. De sammanfattande raden Bli dterstilld steg for steg skulle
kunna presenteras av alla i sjukvirden som méter patienter med
langvariga besvir av typen postcovid.

1. Kom ihdg att du kan bli dterstilld.

2.Skapa ett dterhimtningsprogram. Inga férhallningssitt dr
hjilpsamma om de tillimpas pa ett extremt sitt. Balansera
komponenter i livet.

3.Borja med daglig avslappningsaktivitet.

4.Kom ihag att vigen till dterhimtning inte alltid 4r jamn.

5.Fira forbattringarna.

6.S6k hjilp for psykisk ohilsa.

7.0va pa att siga nej och var 6ppen och irlig mot andra.

8.Forsok att bli av med sd manga stressfaktorer som maijligt.

9.Hall lagom koll pd dina symtom.

Bokens heltickande ansats och minga patientexempel bor-

de skapa en hog igenkinningsfaktor for patienter med post-

Recension

covidbesvir och det 4r naturligtvis en forutsittning for god
sjalvhjilpslitteratur. Och ménga av de tips och dvningar som
rekommenderas skulle kunna stéttas av personal i sjukvarden.
P4 samma sdtt som ménga symtom och orsaksfaktorer vid post-
covid dr gemensamma for andra langvariga syndrom ir vissa av
tipsen i Postcovid : En sjilvhjilpsguide anvindbara f6r patienter
med andra lingvariga besvir, till exempel utmattningssyndrom
och andra langvariga komplexa trotthetstillstand.

Jav: Genom min enskilda firma si har jag tagit emot forelisnings-
arvoden frin offentliga och privata virdgivare och vid ett tillfille
under de senaste tio dren likemedelsforetager AstraZeneca.

Carl Sjostrom

Specialist psykiatri och rehabiliteringsmedicin,
Primarvarden Vastra Gastrikland,

Region Gavleborg

carl.sjostrom @regiongavleborg.se

Referens:
1. https:/[www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikel-
katalog/kunskapsstod/2024-8-9183.pdf
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Kalejdoskopiska

En personlig déd : en likares tankar om doden efter ett langt yrkesliv
® Bjérn Fagerberg ® Férlag: Fri Tanke ® Utgiven: 2024
® Sprdk: svenska ® Antal sidor: 262  ISBN: 9789189732964

betraktelser kring livets slut

enden. Doden som realitet har pa s vis blivit osynliggjord

for andra 4n virdens medarbetare och de nirstiende. I en
sekulariserad virld har den existentiella dimensionen av livets
slut tringts undan, och vardens innehall i detta skede har ofta
foljt standardiserade mallar inriktade pd problemlésning med
ett forhallandevis lagt inslag av personcentrering. Det finns
en omfattande kritik mot medikaliseringen av livets slut i det
moderna sambhiillet.

Hur hamnade vi hir? Det ir en friga som likaren och fors-
karen Bjorn Fagerberg, 80 dr, har dgnat en hel del funderande
it de senaste aren. Han bjuder oss i boken En personlig did pa
en svindlande tvirvetenskaplig resa baserad pa yrkeserfarenhet-
er, filosofi, idéhistoria och inte minst sina egna smirtsamma
erfarenheter av dod i den egna familjen. I férordet av . C.
Jersild noteras att forskning om hur det gir dill att dé dill stor
del saknas. Ingen minniska vet hur hon kommer att reagera i
en svar kris. Praktiska forberedelser som livsslutsdirektiv un-
derlittar for nirstiende, men tankar om doden halls ofta borta
nir livet ska levas till fullo lingt upp i ren.

99

Till levnadskonsten hor ocksa
konsten att do, men det 3r inte sa
latt nar dodsfruktan griper tag i
0sS.

I dag dor de flesta av oss i hog alder pa sjukhus eller dldrebo-

Lirdomar om déendet finns i stillet att hiimta fran berittelser.
Forfattaren bérjar med essiernas mistare Michel de Montaigne
i kapitlet som handlar om dédsfruktan. Till levnadskonsten hor
ocksa konsten att do, men det ir inte s3 litt nir dodsfrukean
griper tag i oss. Alla kan inte vara lika stoiska och illusionsfria
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som Seneca infor déden. En kulturell virldsbild ir en motvike
mot dédsfruktan genom att skapa mening och mal i tillvaron
genom att ange hur livet bor levas. Den kan vara religids eller
sekulir. I det forsta fallet erbjuds en tro pa livet efter detta
och i det andra finns en symbolisk odédlighet, det vill siga
att mina insatser i livet limnar spar efter sig till kommande
generationer. Ett socialpsykologiskt perspektiv presenteras,
terror management theory, vilket kastar ljus ver fenomenet
omedveten dodsfruktan.

Andra kapitel handlar om erfarenheter av niradédenupp-
levelser, grinssituationer mellan liv och dod, och naturligtvis
alderdomen. Déden forr kontrasteras mot den moderna doden.
Patienterna sjilva kommer till tals genom sina egna berittel-
ser med kinda namn som Kristian Gidlund och Peter Noll
till exempel. I det sammanhanget nimns ocksa vad medicinsk
humaniora och narrativ medicin kan bidra med. I kapitlet Brys-
punkten (som kanske vissa ginger snarare ir ett skeende 4n en
given tidpunkt), berittas om den palliativa vardens framvixt
och utmaningar. Riksforeningen Ritten till en virdig dod och
dess historik presenteras, liksom instillningen till dodshjlp i
andra linder. Forfattaren knyter ihop sicken i det sista kapitlet
En personlig dod, med resonemang kring att den existentiella
dimensionen av déden behover utvecklas i samhillen med en
stark kultur av individuellt oberoende. Personlig déd inbegriper
ocksa individens férhallningssitt. Finns hir kunskaper, samman-
hang och insikter som 6kar sannolikheten att forlika sig med sin
indlighet, och dirmed i viss utstrickning vara férberedd infér
sin d6d? "Ar det dverhuvudtaget majlige?” frigar forfattaren
odmjukt. Individualism, konsumtion, virderingar och mening
i samtiden analyseras, och i avsnittet om minniskans inre virld
beskrivs hur vi relaterar till vir omgivning, det minskliga kollek-
tivet. Vi paverkas starkt av den kultur vi lever i, oavsett om den
ar religiost eller sekulirt praglad. Déden ér inte bara min utan 4r
ocksé en del av andras liv. I den kinslan av samhérighet avslutas
boken. Fint med Leonard Cohens avskedsbrev till flickvinnen
Marianne i slutet (hon som han sjunger om i laten So Long
Marianne). I ett appendix utvecklar forfattaren psykologiska
och biologiska férklaringar till niradodenupplevelser.
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Vi som ir allminlikare dr bekanta med medicinens hybris
och fenomenet medikalisering, men samtidigt férankrade i
vér samtid med lockrop om sjilvforverkligande och indivi-
dualisering. ”Alla vill till him-
melen men ingen vill d&” for
att citera Timbuktus gamla lit,
dven om invindningen till den ’ ’
formuleringen ir att det faktiskt
finns personer med onskemal
om att fi hjilp med att do. Ni
fattar nog andemeningen. For
mig som frisk pensionir later ju
frasen ”sjuttio ir det nya femtio”
som en fantastisk besvirjelse for
att hilla tankar om déden borta.
Ogonblick av "memento mori”
far mig att vakna till ibland. Jag kan villigt erkdnna att kallelser
till screening eller att bli omsprungen i motionssparet av ndgon
som verkar dldre kan skapa kinslor av obehag, lat vara av varie-
rande intensitet. Trots egna smirtsamma livserfarenheter av déd
i familjen, har jag sillan tankar om min egen férestdende dod.

For att forverkliga idén om en personlig déd passar idén om
fast lakarkontake for alla utomordentligt vil in i bilden. En
personlig likare med relationell kontinuitet kommer att ha
stora mojligheter att nirma sig fragor kring livets slut, nir det
finns en djup kinnedom om patienten och dennes preferenser.

Det har skrivits en hel del som ir lisvirt utifrin ett medicinskt
perspektiv om livets slutskede, men den hir boken tar ett storre

For mig som frisk pensionar later ju
frasen "sjuttio ar det nya femtio”
som en fantastisk besvarjelse for
att halla tankar om ddden borta.

grepp om doden 4n de jag har list tidigare. Den ir pedagogiskt
upplagd och varje kapitel dr framétsyftande, vilket stimulerar
lisandet. Hir finns lirdom i mingder frin filosofer, idéhisto-
riker, religionsvetare, psyko-
loger, fran forfattarens egen
verksamhet som likare och
forskare, och inte minst hans
personliga livserfarenhet, vil-
ket skapar ett kalejdoskopiskt
intryck. Boken ir forsedd med
en omfattande referenslista,
person- och sakregister, samt
noter. Omslagsbilden med
Edvard Munchs Mellom klok-
ken og sengen ir fantastisk. Jag
dr imponerad av forfattarens
djupdykning i imnet och sittet han formedlar lirdomarna pa.
Denna lirobok, om déden, rekommenderas varmt till alla som
arbetar inom hilso- och sjukvird och dldreomsorgen.

Jév saknas.

Anders Lundqvist

Timanstalld allménlédkare, Vardcentralen Nasby,
Kristianstad, facklig sekreterare i SFAM:s
styrelse

anders.lundqvist @sfam.se

Bokrecensenter sokes!

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

behalla ditt gratisexemplar.

Q1 Jseee

Hor av dig till:
chefredaktor@sfam.se
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Foto: Emma Larsson

Lat oss ga vilse

och professor i molekylir medicin, kom ut 2024. Sedan

2016 leder han den nationella satsningen Livsmedels-
verktyget (https://sustainable-public-meal.eu/sv/). Boken Hela
livet: en likares erfarenheter om hélsa, kom ut 2021. I den viver
Rosengren samman stora livsfrigor med sma konkreta tips som
gor det ldttare att hantera vardagen. Nu kan vi tillsammans med
forfattaren och stora poeter tinka och se att ... "Det finns mitt
i skogen en ovintad glinta som bara kan finnas av den som
gatt vilse.” (Transtrémer)

Med Rosengrens senaste bok i handen far vi lisa vad mer
vi, med djupare kunskap om existentiell hilsa, i praktiken kan
gora for minniskor. I boken anfors flera nordiska forfattares
och litterira nobelpristagares verk. Rosengrens tankar kring
dessa fir oss att se virdet av att vara dppen for kinslor och
lyssna mer én tala. Forfattaren har sjilv lang erfarenhet av att
forhalla sig framgangsrikt i méten med andra. Ocksa andligt
innehill i flera av bokens tolv kapitel; Tillit, Ensamhet, Méten
vicker hopp. Sista kapitlet, Forundran, foljs av Avslutande
tankar. Dir betonas virdet av att likare — och patienter — ser
over egna upplevelser och sammanhang i livet. Forfattarens
vilfunnet inflikade dikter ger ocksa vetenskapliga forklaringar
djupare mening. Dag Hammarskjolds Vigmdrken vicker tunga
minnen. I bokens efterord piminner Rosengren om att Tran-
stromers och Martinsons poesi ndrmar sig naturen och ppnar
for att forundras Sver ofattbara mysterier i det enkla livet. Valda

B oken En oviintad glinta av Anders Rosengren, likare

En ovintad gléinta : tankar om hélsa och existens ® Anders Rosengren
® Forlag: Bokférlaget Korpen e Utgiven: 4 oktober 2024
® Antal sidor: 128 ® ISBN: 9789189945104

Anders Rosengren

EN OVANTAD
GLANTA

Tankar om
hillsa och existens

dikter ”innebir en hilsosam vindning av det tvirsikra till det
6dmjuka’.

Boken talar med oss. Den ger praktiskt, litterirt och andligt
underlag for att frstd den existentiella hilsans natur. Professor
Rosengren har konstfullt, och i harmoni med sin virld, kunnat
tinka samman sitt huvudbudskap med studier av molekylira
kvanta. Den existentiella hilsans natur dr mest forstaelig om
konceptet hilsa inte reduceras med avseende pa sin ofrinkom-
liga subjektivitet. Indirekt siger oss boken att globala mark-
nadskrafter kan betyda mycket f6r hur medicinen kommer att
utvecklas, inte bara teoretiskt.

I synnerhet allminlikare pd vardcentraler kan vinna stort pa
att lisa och ligga boken till grund fér gruppsamtal. Framhallna
forfattares litterdra verk kan fa likare att fsrundras 6ver fragor
som aldrig kan forklaras. For den vilsegingna finns alltid en
mojlighet att en ovintad glinta indd kan dyka upp. "Nu har

jag fatt massor av information. Men vad handlar allt om?”
(Henrik Tikkanen)

Jév saknas.

Olle Hellstrom
Pensionerad allménldkare, med dr, Djuras
kilsolle 16 @gmail.com

Nér du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset. Lés hur p& rodakorset.se/personligintegritet
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1 Palestina och Israel.
+ Svenska Roda Korset
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www.sfam.se/tidskriften.

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

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

Bli medlem:

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

Avsluta medlemskap:

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

% Kalendarium

2025

Januari
Kurs i kompetensvérdering
13-15.1, Oxel6sund

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, Goteborg

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

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

Konferens Glesbygdsmedicin
29.9-1.10, Vésternorrland

2026

Maj

Nordiska allmdnmedicinska
kongressen (NCGP)
26-29.5, Jonkdping med
prekongress 25-26.5

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

https://sfam.se/events/

Kontrollera alltid aktuell information pa

respektive hemsida.

= —) 3

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

Provinsiallakarstiftelsen

Lyssna pa AllmanMedicin!

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

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

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