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Nummerlapp och kdordning kan upplevas som
rattvist och darmed jamlikt i varden. Eftersom
primarvard dr basen i sjukvardssystemet maste
det vara latt att komma fram. Ju sdmre tillgdng
till primérvard desto storre risk att patienter med
stora eller akuta behov felaktigt prioriteras bort av
ett sadant késystem.

Annika Andén

lustrator,

pensionerad allmdnlédkare
annika.anden @gmail.com
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Ledare

Fran mitt-i-ST till styrelsen

ag var sd nervos infor min mitt-i-ST, tink att f3 sjilvaste

Annika Larsson, vice ordférande i SFAM, som examinator.

Det ir lustigt hur 6dets nycker plotsligt kan kringa in livet
pa ett nytt spar. Annika var forstas helt underbar och exami-
nationen gick sd pass bra att jag sjilv blev virvad till styrelsen
nigra manader senare. Snacka om att f ett erbjudande man
inte kan motsta.

Snart blev det dags att triffa och lira kinna alla i sty-
relsen, och hir kan vi aterigen snacka om att vara nervos.
Det visade sig dock snabbt att de var underbara och hirliga
minniskor de med, och jag atervinde hem fulltankad med
energi och inspiration. Vilken lyx det ér att fa sitta kring
samma bord som ett ging kloka minniskor som brinner
for samma sak som en sjilv. I det avseendet kinner jag mig
mycket privilegierad.

Vad innebir det ens att sitta med i styrelsen da? Mycket
av jobbet vi gér ir nog ritt osynligt utit. Det blir en del
svar pa remisser, skriva artiklar, méten med olika aktorer
for samverkan och paverkan, att férsoka driva allminme-
dicinens agenda och samtidigt stoppa eller skademinimera
idéer fran andra aktorer som har forslag pd hur primirvard
ska vara eller géra. Det ir ett otroligt givande arbete, dven
om man manga ganger far ta sig for pannan och djupandas
nagra varv.
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Det ar ett otroligt givande
arbete, dven om man manga
ganger far ta sig for pannan
och djupandas nagra varv.

Sjilv idr jag alltsd ST-likare och verksam pa Kalix Hilso-
central i stra Norrbotten. Vira forutsittningar for att bedri-
va primirvard dr nirmast att likna med glesbygdsmedicin,
dven om vi sjilva inte alltid ser det s for vi ir ju inte allra
lingst bort och har ett mindre sjukhus med internmedi-
cinska vérdplatser pa orten. Att vi dessutom befinner oss i
samma byggnad mojliggdr att vi kan jobba oerhort brett da
vi har tillgang till bade akut réntgen och labb, vilket ir ett
vildigt roligt sdtt att jobba pa. Jag har dven haft min egen
lista sedan 2017, sa jag har haft formanen att fa lira kinna
och f6lja mina patienter genom gott och ont, vilket i mina
ogon ir bade sjilva kirnan inom allminmedicinen och dven
dess storsta styrka.

Vi saknar primirvardsjour utan har i stillet en samjour
for hela 6stra Norrbotten, vilket innebir att man dr pri-
mirjour for exakt allt. Det innebir dven att det inte finns
nagra murar pa akuten for det finns ingen annan jourlinje
att bygga murar mot. Bakjouren for alla patienter bortsett
fran de internmedicinska befinner sig minst dtta mil bort,
och vi har nistan alltid ett vilfungerande samarbete dir slu-
tenvarden ir vil medvetna om véra forutsittningar. Hinder
det att vi inte 4r Sverens har vi dock veto att skicka patienter
om vi anser att de behover beddmning av en specialist eller
inldggning, nigot man tyvirr bara kan dromma om nir det
giller det dagliga arbetet pd hilsocentralen och kontakten
med sekundirvirden.

929

Vi saknar primarvardsjour utan har
i stéllet en samjour for hela dstra
Norrbotten, vilket innebar att man
ar primarjour for exakt allt.

Upplidgget med samjour innebir ocksi att man ibland
passerar grinsen for vad allmidnmedicin 4r, och pa mina se-
naste jourer har jag bland annat fatt sitta femoralisblockad,
suprapubisk kateter, handligga en akut 6vre GI-blédning
och sitta mitt forsta ascitesdrin. Sdklart ir det skrimmande
ibland, samtidigt har jag under min tid som likare alltid
jobbat pa det hir sittet och kinner mig trygg i min roll pa
akuten. Jag gillar utmaningen det medfor och allts kins-
lan nir jag lyckades fa in det dir drinet 4r ju svirslagen.
Samtidigt dr jag glad Sver att jag, trots att jag snart ir firdig
specialist, har manga forsta gangen kvar. For trots att man
blir firdig specialist blir man ju aldrig helt klar, och nir har
man egentligen haft sin sista férsta ging?

)

PR

Linda Sandberg
Styrelseledamot SFAM
linda.sandberg @sfam.se
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Jamlik eller rattvis?

et r klart alla vill ha en jimlik
D vard. I ord ir det svart att hitta

ndgon som inte siger sig vara
for en jamlik vird. Men vad menar man
med det, vad ligger man i begreppet?

Socialstyrelsen sldppte i mars sin arliga
rapport om tillstdindet och utvecklingen
inom varden [1]. Bland annat visar de att
allt fler insjuknar och dér i sjukdomar
som kan forebyggas och att risken att do i
denna typ av sjukdomar dr dubbelt si hog
for personer som bor i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Det gér siklart att argumentera for att
om alla har méjlighet att nir som helst
ringa en applikare for vilket drende som
helst, d4 4r det ett uttryck for jamlik vard.
Att gora allt digitalt sigs ju ofta kunna
gora varden mer jimlik. Redan 2018 hélls
ett seminarium under Almedalsveckan
med rubriken Digitala losningar for jim-
lik vird och frigjorda resurser.

I den tidigare nimnda rapporten ir en
av slutsatserna att "Anvindningen av Al
i hilso- och sjukvirden 6kar, men utveck-
lingstakten varierar mellan regionerna.
Det kan ha negativ paverkan pa jimlik-
heten i virden.”

Vardférloppen som statt som spon i
backen de senaste dren har motiverats
med att varden ska bli mer jamlik. I jim-
likhetens namn ska alla scromlinjeformas
in i olika processer, ofta designade uti-
fran ett sjukhusspecialist-perspektiv, dir
minniskor har en dkomma 4t gangen.
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For medicin-ménglarna innebir jamlik
vérd att alla ska f3 nya och dyra medi-
ciner. Bristande jimlikhet 4r om nigra
inte far det senaste forskrivet. Jimlik vard
anvinds ofta ocksd av sjukhusdoktorer
som tycker att andefattiga distrikeslikare
ar for daligt paldsta om just deras super-
specialistinriktning.

Frigan dr dock om precis samma dt alla
innebir att det blir jamlike. Eller dr det
4t var och en efter behov som ir bade
rittvist och jamlike? Tre av texterna i den
delen av temat speglar hur varden anpas-
sas for specifika grupper. For att ge dessa
grupper samma mdjligheter, men utifrdn
dess olika villkor.

Problemet med diskussionen om en
jamlik vard ir att dels finns det starka
krafter som tycker att vi ska se pd vérd
som vilken konsumtionsvara som helst.
Dels finns det en tendens i att hamna
i hur sjukdomar ska behandlas jamlike,
vilket oftast dd innebdr strémlinjeformat
enligt en mall. Bigge dessa tendenser le-
der pé delvis olika sitt till en fragmente-
rad vard, till en vard utan kontinuitet.

En annan av punkterna i socialstyrel-
se-rapporten tror jag ir det som i prak-
tiken 4r det storsta hotet mot en verkligt
jamlik och rittvis vird. Namligen att 71
en majoritet av regionerna har primarvér-
dens resursandel stdte stilla eller till och
med minskat.”

Det dr nimligen inte med appar, digita-
lisering, riktlinjer eller virdforlopp som vi

Chefredaktorens rader

gor virden jamlik. Det dr inte sjukdomar
som ska behandlas jamlikt, det 4r inte att
det 4r jamlikt penningflode till olika vér-
dentreprendrer, det ir inte att alla slaviskt
foljer alla virdprogram.

Det ir genom att alla minniskor har
en personlig likare, som tar ansvar och
star for kontinuitet. Jimlik vard ir att alla
minniskor har lika ritt till vird efter sina
egna behov. Och detta ir jag dvertygad att
vi ldttast uppnér med ett fastlikarsystem.

Nir jag skriver det hir har goteborgs-
kamraterna precis tagit sin forsta trepo-
dngare och nista vecka bir det av till
Uppsala for kongress. Nir du far det hir
numret i brevlidan bérjar det s sakteliga
nirma sig sommar och semestrar.

Nista nummer av AllminMedicin har
temana Triagering och prioritering och
Njurar. Deadline ér 12 augusti. Alla bi-
drag ir vilkomna, bade till teman och till
tidningen i 6vrigt.

Trevlig sommar! j
Jens Halldin 4 J
Chefredaktor al

chefredaktor@sfam.se >

Referens:

1. Tillstindet och utvecklingen inom hilso-, sjuk-
och tandvérd, Ligesrapport 2024. hteps://[www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2024-3-8992.pdf
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Kampen mot karnvapen
viktigare dn nagonsin

samtidigt drar regeringen in alla pengar till Lakare mot Karnvapen

ar storre dn sedan kalla kriget och kunskapen om vilken to-

tal humanitir katastrof en kidrnvapenattack skulle innebira
verkar bortglémd sa kapar regeringen bidrag till organisationer
som arbetar for fred och nedrustning.

Svenska Likare mot Kirnvapen 4r en organisation som uti-
fran likares roll, kunskap och ansvar enligt WHO och WMA,
entriget informerar, utbildar och argumenterar for kirnvapens
avskaffande. I det forsimrade sikerhetsliget kinner ménga
minniskor oro for att kirnvapen kommer att anvindas, sam-
tidigt som myter och felaktig information sprids. Att erbjuda
kunskap, pélitliga killor till information och méjlighet for
medlemmar och intresserad allminhet att paverka och gora
sina roster horda blir allt viktigare.

Regeringen beslutade, tvi dagar fére jul, att Folke Bernadot-
te akademin, FBA, helt ska upphora med stodet till svenskt
civilsamhille inom fred, sikerhet och nedrustning, ett stod
som funnits i olika former sedan 1929. Alla tidigare regeringar
under nira hundra ar har, oavsett firg dterbekriftat stodets
vikt. Regeringen menar nu att beslutet "handlar om att renodla
FBA:s verksamhet s& att myndigheten kan fokusera pa sina
kirnuppgifter”. Frigan vad dessa dé 4r blir hingande i luften.

Civilsamhillet granskar regeringars beslut och stryker inte
alltid medhaérs. Att regeringen nu stryper finansieringen till
dessa organisationer istillet for att beméta argumenten kan lte
tolkas som att de vill tysta kritiska roster. En sidan utveckling
for tankarna till repressiva stater. Ett vitalt civilsamhille inom
fred och sikerhet ir en viktig del av en vilmaende demokrati
och bidrar till Sveriges sikerhet.

Lakarrorelsen mot Kirnvapen har 6ver 40 ars erfarenhet av
paverkans- och informationsarbete i kirnvapenfrigan. Vi har
utifrin vir unika professionella roll genom aren bidragit till
viktiga férindringar som frimjar nedrustning, bdde nationellt
och internationellt. For detta har vi fitc Nobels fredspris 1985
med IPPNW och 2017 med ICAN. Utmaningarna idag ir att

’ ust nir sikerhetsldget forsimras, nir hoten fran kirnvapen
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"
WMA
The World Medical Association
www.wma.net

@

IPPNW

International Physicians for the Prevention
of Nuclear War - www.ippnw.org

Illustration: Annika Andén

samtidigt som vi behover intensifiera
vért arbete ir nytillskott av medlem-
mar mindre in de som faller ifrin, och
allt firre medlemmar bidrag med aktivt
ideellt engagemang. Och sa det bety-
dande ekonomiska bakslaget pa detta.

2023 tilldelades vi ett tredrigt verk-
samhetsstdd frain FBA, bland annat
for strategiskt arbete att utveckla nya
engagemangsformer, anpassa oss till en
digital tillvaro, prova nya metoder for
att nd ut och effektivisera vira arbetssite
— till en modernare och mer tillginglig
medlemsorganisation. Foérsta januari
2024 drogs detta in och avtalet revs.

Utan stodet blir det svarare for oss att
driva pé och att genom opinionsbild-
ning och paverkansarbete gentemot beslutsfattare och makt-
havare skapa forutsittningar for kirnvapennedrustning. Det
forsvarar virt arbete med atc 6ka den politiska pressen och
forindra debatten om kirnvapen och nedrustning, nu nir det
ir som viktigast.

Det tycks tyvirr vara en medveten politik frin regeringen att
minska det demokratiska utrymmet for det civila samhillets
arbete och ett sitt att tysta kritiska roster for fred, sikerhet och
nedrustning. Det ir tydligt att regeringen och dess stédparti
inte vill ha ett aktivt civilsamhille.

Jév saknas.

Vendela Englund Burnett
Pensionerad allménlékare,
ordférande Svenska Lakare mot Kérnvapen,
Karlstad k
vendela.englund @sIlmk.org 1 v

N
‘?8"\ ICAN::

ICAN
International Campaign to Abolish Nuclear
Weapons - www.icanw.org
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Debatt

Utmattningssyndrom i ett

emotionellt perspektiv

e inre sjukdomarnas patologi och
D terapi heter ett verk i elva band.

1913 ska den del ges ut som be-
handlar neurasteni, det vill siga 1913 érs
utmattningssyndrom. C-G Jung ombeds
att skriva om neurastenins sjukdomsbild,
men avbdjer eftersom ”jag inte vet till-
rickligt mycket om det och inte heller
tror pa det” [1].

Oenigheterna inom psykiatrin fortsitter.
Utmattningssyndrom 6kar mest som or-
sak till sjukskrivning i Sverige, trots att
diagnoskriterierna ir ospecifika, vilket bi-
drar till att mdnga som upplever psykiska
besvir inkluderas i diagnosen. Den veten-
skapliga grunden for diagnos 4r bristfillig
och evidensbaserad behandling saknas.
Arbetet med att revidera kriterierna ir
just avslutat i och med publiceringen av
boken Utmattningssyndrom [2].

Samtidigt hojs réster for att en nor-
malvariation av en minniskas psykiska
besvir medikaliseras. Psykiska besvir ir
en gemensam nidmnare i forsta linjens
psykiatri, och deskriptiva diagnoserna si-
ger ingenting om etiologin. Ar patienten
nedstimd blir diagnosen depression och
om symtom pa utmattning dominerar le-
tar man efter de kriterier som ir férenliga
med ett sadant tillstind. Man kan friga
sig om det ror sig om verkliga sjukdomar
eller om psykiatriska konstruktioner, i
och med att depressionsdiagnosens va-
liditet 4r ocksa ifrigasatt [3].

Multimodal behandling vid utmatt-
ningssyndrom tycks inte férkorta sjuk-
skrivningstiden, hivdar Kristina Glise
fran Institutet for Stressmedicin [4]. Hon
anser att behandlingen maste fokusera
pa att undanrdja hinder for aterging i
arbete. Det innebir att man trots ming-
drig stressforskning inte har lyckats med
uppdraget. Varfor?

Det ir helt enkelt si att man inte kan
tala om hjirnan som skild frin sjilen.
Psykiatri 4r historisk och materialistisk
i sin orientering. Vad det hela tiden ror
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Britta Norestens mdlning "Ella”.

sigom ir den enskilda patientens siregna
livshistoria @nda fram till det som sker
“hir och nu”. Att det férgingna inte ér
forsvunnen utan fortfarande ir viktigt,
beror pd att det som skett har satt var-
aktiga spdr. Dessa spér finns i patientens
kropp, inte bara i hjirnan [5].

Uppdamda kanslor och utmattning
Stress ir resultatet av motstind och har
ingenting att géra med de yttre om-
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Psykiska besvar ar en
gemensam namnare i
forsta linjens psykiatri,
och deskriptiva
diagnoserna sager
ingenting om etiologin.

standigheter under vilka vi lever. Den
orsakas inte av de smirtsamma kinslor
du upplever — den orsakas av ditt mot-
stand mot livet. Du kan méta allehanda
omstindigheter pa din livsvig, men det
ir ditc motstind mot dem och inte om-
stindigheterna i sig som skapar stress [6].

Enligt min erfarenhet dr kirnproblema-
tiken vid psykisk ohilsa och utmattning
ackumulerade affekter. Utmattning blir en
legitim flyktvig undan ett storre obehag,
som till exempel att partnern 4r otrogen,
en arbetsplatskonflikt blir svirhanterlig
eller att det finns en gammal obearbetad
sorg som lillasysterns dod i en drunknings-
olycka. Likarens uppgift ir att hjilpa pa-
tienten tillbaka till de primira kinslorna
eller till "sorgens killa” som Lars Norén
uttrycker det i sina memoarer. Kinslor
ir sjilens rorelse, och psykisk stress dr en
foljd av att vi stinger av kinslor.

Jév saknas.

|

Imri Demisai

Allmanlakare,

psykiater med vardavtal, Goteborg
imri.demisai@gmail.com

Referenser:

1. Ilies, E Arhundradets sommar. Norstedts 2013.

2. Asberg, M. Utmattningssyndrom. Forlag Gothia
Kompetens Stockholm 2023.

3. Bengtsson, J. Depressionens validitet maste bérja
tas pd allvar. Vad ir depression och hur ska till-
stindet klassificeras. Likartidningen 50-52/2022.

4. Glise, K. Nytinkande behovs vid utmattnings-
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5. Haugsgjerd S. Nytt perspektiv pa psykiatrin. Stor
prisma Stockholm 1980.
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ChatGPT ar for farlig for att
anvandas i halso- och sjukvarden

I-teknologi kan forbittra patientsikerheten och ef-
A fektivisera virdprocesser, men bara om det gors pd ett
sikert, kontrollerat och ansvarsfullt sitt.

I Likartidningen 29 januari [1] uttrycker Elias Johansson,
docent och neurolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
skepsis mot den forvintade revolutionen av artificiell intelli-
gens, Al, inom vérden, framstilld av Toivo Heinsoo och Roger
Molin pa DN Debatt 2 januari [2]. I Al-debatten positionerar
sig debattorer oftast antingen i avgjord skepticism eller tvirtom,
som ~Al-visiondrer” som okritiskt omfamnar Al-teknologin
utan tanke pd medicinsk kvalitet eller patientsikerhet [3].

Virldens stérsta forskningsstudie angdende kontinuitet i pri-
mirvirden publicerades nyligen i Management Science. Den
genomfordes pa 381 vardcentraler i England, med 10 miljoner
besok pa 11 ar, och visar att produktivitet 6kar, det vill siga all-
minlikaren kan triffa fler patienter, ju bittre kontinuiteten ir.
I artikeln framhalls att vinsterna med kontinuitet giller sirskilt
vid vard av dldre, multisjuka med flera kroniska sjukdomar och
for de med psykisk ohilsa [4]. Att kontinuitet dr avgdrande
for allminlikarens arbete, den medicinska kvaliteten och pa-
tientsikerheten visade med all tydlighet drets forsta nummer
av Allminmedicin, 2024, dir "Relation och kontinuitet” var
huvudtemat [5].

Med en aldrande befolkning, dir de &ver 80 ér, med stora
virdbehov, kommer bli 50% fler de kommande 10 4ren [6] sam-
tidigt som den arbetsféra befolkningen bara 6kar marginellt,
behdvs dock teknik som effektiviserar hilso- och sjukvardssyste-
met, bide vad giller medicinskt beslutsfattande och administra-
tion, men som ocksd involverar individen i hens egen hilsa och
vard. Fér vi, likare i allmdnmedicin, sivil som vara kollegor pa
sjukhusen och 6vrig medarbetare, kommer inte ricka till dven
om vi skulle arbeta med "maximal” kontinuitet [7].

Vi behover alltsa effektivisera administrationen och patien-
ternas vig in i varden, si att vi uppritthaller si bra kontinuitet
som mdjligt, for alla de patienter som har, och kommer ha,
behov av det.

9

... vinsterna med kontinuitet galler
sarskilt vid vard av dldre, multisjuka
med flera kroniska sjukdomar och
for de med psykisk ohilsa.

Men vilken medicinsk kvalitet och patientsikerhet har mina
patienter, och jag som distriktslikare, ritt att kriva av digitala
verktyg for att na den kontinuitet vi 6nskar och som allmin-
medicinsk forskning beskriver ir efterstrivansvird? S3 att jag
far mer tid for de allra minsta, for de ildre, de med potentiellt
allvarlig sjukdom, de multisjuka med flera kroniska tillstand
och de med psykisk ohilsa?

99

Alla typer av digitala verktyg
i varden ska genomga
samma certifieringsprocess,
inklusive digitala verktyg
utvecklade av regioner.

Den si omtalade ChatGPT, och motsvarande Al-modeller,
ar farliga att anvinda i varden enligt den amerikanska ansed-
da tidskriften Journal of the American Medical Association,
JAMA [8]. Samtidigt vet vi att Al-verktyg kan bidra till att
forbdttra patientsikerheten och effektivisera virdprocesser —
om det gors pa ett sikert, kontrollerat och ansvarsfullt sitt [9].

Al-verktyg har funnits i virden i decennier: EKG-appara-
tens forslag till tolkning av p-vig, QRS-komplex och T-vig
ir per definition Al [10], liksom algoritmstod vid arytmi [11].
De senaste drens framsteg inom exempelvis neurologi [12-14],
hjirtdiagnostik [15, 16] och bilddiagnostik [17, 18] visar att basta
medicinska resultat nds nar Al-verktyg samverkar med hilso och
sjukvérdspersonal — inte som ensamt automatiserat Al-verktyg.

EU har valt, i den kommande lagen om Al the Al Act [19],
att reglera Al-modeller utifran deras potentiella risk genom att
tillimpa stringare regler for mer riskfyllda applikationer och
skissera separata regler for generella Al-modeller, GPT, som
har en bred och oférutsigbar anvindning. Lagen ska reglera
individens grundliggande rittigheter vid anvindande av Al av
myndigheter och foretag.

EU har ocksa tagit hojd for patientsikerheten vad giller gene-
rativ Al och large language models (LLM:s), ChatGPT inklude-
rad, med foérordningen om medicintekniska produkter, MDR
2017/745 [20, 21]. Al-verktyg kan siledes inte anvindas i europe-
isk hilso- och sjukvard utan att forst ha certifieras och godkints.
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Debatt

Illustration: Annika Andén

Alla typer av digitala verktyg i varden ska genomg samma certi-
fieringsprocess, inklusive digitala verktyg utvecklade av regioner.
Finns det ett digitalt verktyg att upphandla far regionen inte ut-
veckla en egen — da skall det digitala verktyget upphandlas [22].

Likemedelsverket har gett ut en utmirke skrift ”Vigledning
rorande anvindning av artificiell intelligens i svensk sjuk-
vard” [23]. Till MDR skall liggas GDPR, dataskyddsforord-
ningen, (EU) 2016/679 [24], som skyddar individens integritet,
PDL, patientdatalagen [25], samt sjilvklart HSL, hilso- och
sjukvardslagen [26]. For kvalitetssikring och teknisk sikerhet
finns standarder som till exempel. ISO 13485 [27] med flera.

En férdjupad tillsyn av Likemedelsverket pagar just nu av
Ineras upphandlade automatiserade triagelésning 1177 Di-
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Anvandandet av Al-verktyg
ar endast forsvarbart om
det skapar matbara resultat
som ar battre an traditionell
vard ...

rekt [28], anmild till Likemedelsverket i november 2023 av
VGR [29, 30]. DN har rapporterat om bristerna i 1177 Direkt
i en rad artiklar av journalisten och férfattaren Anna Gus-
tafsson [28, 29, 31-35]. I slutet av februari i r anmilde dven
Region Ostergotland Ineras 1177 Direke till Likemedelsverket
for flera avvikelser [36]. Samma plattform och triagelosning har
varit foremal for debattinldgg av savil var ordférande Magnus
Isaksson [37] som av chefslikare och allminlikare pd Prakti-
kertjdnst, senast 21 februari i Dagens Medicin [38].
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Tillsynsmyndighet 4r alltsd Likemedelsverket, och Inspektio-
nen for vard och omsorg, IVO. Det ir viktigt att det skapas pre-
judikat av tillsynsmyndigheter sd att vi i varden, véra patienter,
men ocksa vira virdorganisationer och leverantérerna, vet vilka
héga patientsikerhetskrav vi har ritt att kriva av Al-teknologi
och digitala verktyg.

Anvindandet av Al-verktyg ir endast forsvarbart om det ska-
par mitbara resultat som ir béttre 4n traditionell vérd i vard-
kvalitet, patientsikerhet och effektivitet; om det kan bevisas att
verktyget och arbetssittet gor arbetsmiljon bittre for medarbe-
tare och sjukskoterskor — sd att allménlikaren far mer tid med
de patienter som har stdrst behov av allminlikarens kompetens:
barn, ildre, multisjuka med kroniska medicinska tillstind, yngre
med allvarlig sjukdom eller de med psykisk ohilsa.

P4 samma sitt som nya likemedel och medicinteknisk utrust-
ning testas i kliniska prévningar bér Al-verktyg gradvis testas
och effekter bedémas — inte minst fore ett breddinforande.
Fokus bor ligga pa att integrera Al och andra digitala verktyg
pa ett kliniske sikert och etiskt ansvarsfullt sitt, samtidigt som
vi transparent utvirderar och validerar dess faktiska péverkan
pa vardkvalitet och effektivitet.

Virdorganisationer och leverantorer kan endast med hjilp av
oss, vardens medarbetare tillsammans med patienterna, lira sig
var Al-verktygen gor mest nytta.

Avarter och farliga digitala verktyg far aldrig na fram dill de
som vart hilso- och sjukvirdssystem ir till f6r — vara patienter.

Inga jiv som ef framgir av signaturen.

Christer Rosenberg

Allmanlikare, Vardcentralen Kvarterskliniken
Husaren, Géteborg. Senior Advisor Health Care/
Life Sciences, MDR Software, Clinical Evaluation
expert. Tidigare vardcentralschef och utveck-
lingschef i Narhalsan, Vastra Gétalandsregionen
och ledamot av SFAM-Q, SFAM:s, kvalitets- och
patientsakerhetsrad
christerrosenberg4@gmail.com
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Varlden blir allt sjukare

(a all all all all all al ol ol ol ol alE al al o &

vis USA sammanfaller den stora krisen for demokratin
och sanningen med en allt simre folkhilsa, som skiljer

l ) 3stiendet ska inte bara tolkas som en metafor. I exempel-

ut landet frin manga andra delar av virlden. Amerikaner har
kortare medellivslingd 4n nistan samtliga linder med jimfor-

bara forhallanden.

2

For en vit amerikan i medelaldern ar
sannolikheten att do mer an dubbelt
sa hog som for en invanare i Sverige.

FRINET OGH
oOLIDARITET

Om hdlsa som en

mdnsklig rittighet
USA ir ensamt bland virldens rikaste linder om att ha en
befolkning dir medellivslingden minskar i stillet for att oka.
For en vit amerikan i medelaldern ir sannolikheten att d6 mer
dn dubbelt s& hog som f6r en invanare i Sverige. For kvinnor,
sarskilt i den svarta befolkningen, ir risken att do i barnsing
hégre 4n i jimforbara linder. USA konsumerar 80 procent av
virldens receptbelagda smirtstillande medel trots att man bara FORFATTARE TILL #1 BASTSALIAREN
dr 5 procent av jordens befolkning. Minniskor dér av éverdoser, s | TYRANNI

av luftfroreningar, av sjilvmord.

Det dr den amerikanske historikern Timothy Snyder som i sin

bok Our malady — Lessons in liberty and solidarity (pa svenska

Forfattare: Timothy Snyder o Oversittare till svenska: Oyvind Vdgen
® [SBN: 9789180020312 ® Utgiven: 2020-11-12 ® Férlag: Mondial

med titeln Fribet och solidaritet) som redovisar dessa siffror. Sny- o Antal sidor 190

der skrev boken med utgangspunkt i sin egen sjukdom 2020,

som holl pa att ta hans liv. Efter en blindtarmsinflammation
rikade han ut for en allvarlig infektion i levern som resulterade
i en svar blodforgiftning. Med éterhéllen vrede skildrar han  och den politiska ondska som omger den”, skriver Timothy
sin mardromsresa genom det amerikanska sjukvardssystemet, ~ Snyder. Amerikaner ir sjuka pa ett sitt som kostar dem deras
med lidkare som har fatt sin yrkesroll komprometterad genom  frihet och ofria pd ett sitt som kostar dem deras hilsa. Det

inflytandet frin likemedelsindustrin och privata vardgivare. skulle kunna vara en paminnelse om gammal klassisk svensk
Snyder dverlever, med ett nédrop. statsindividualism: om individen ska fa sin frihet méste ansvaret
Bokens originaltitel anvinder ordet malady — ungefir “sjuka”  tas av kollektivet.

eller ”illabefinnande” — for att beskriva det sjukdomstillstind Denna moderna sjuka dr nimligen inte bara isolerad till ett

som drabbat USA. Ordet ligger betydelsemissigt nira “svaghet” ~ USA dir bade den kroppsliga och konstitutionella ohilsan

eller “kraftloshet” — en kinsla av
att ingenting fungerar och att ing-
enting kan goras at det. Malady
har anvints i engelskan i hundra-
tals 4r; vid tiden for amerikanska
revolutionen kunde ordet beteck-
na bade "sjukdom” och "tyranni”.

”I dagens USA ir illabefinnan-
det bade den fysiska sjukdomen

10

breder ut sig. Det principiella
forhallande som Snyder pekar

pa dr universellt — och lika livs-
farligt 6verallt. I korthet hand-
lar det om f6ljande.
Amerikaner ir sjuka pa ett sitt som Naturligevis handlar hal-
. . o so- och sjukvirden forst och
kostar dem deras frihet och ofria pa  fims om minniskors liv.

ett satt som kostar dem deras halsa. Men i andra hand ocksi om
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Ratten till hilsa dr pa sa satt lika oumbirlig for demokratin som yttrandefrihet

och oberoende domstolar.

deras tillit, som ir ett villkor for en fungerande demokrati.
Forst nir alla medborgare vet att de har tillging till en an-
stindig och likvirdig sjukvird vigar de lita pa att samhail-
let i praktiken star fér idén om alla minniskors lika virde.
Ritten till hilsa 4r pa sa sitt lika oumbirlig for demokratin
som yttrandefrihet och oberoende domstolar. En fungerande
sjukvérd dr det fria samhillets nollpunkt — férutsittningen
for att det ska fortsitta fungera.

Och motsatt: om hilso- och sjukvéirden inte fungerar eller
om den blir ett privilegium f6r ett fatal blir detta ett bevis for
att jimlikhetens idé dr upphivd.

Ett dysfunktionellt och orittvist sjukvardssystem drar in alla
i samma destruktiva spiral — det demoraliserar dem som far del
av det och dodar dem som inte fir det. Ridslan for att inte fa
en jimlik behandling om man blir sjuk gor minniskan mer
otrygg och mindre fri.

Inte heller Sverige, de linga, vilfédda stundernas Sverige, dr
immunt mot denna lingsamt verkande nedbrytningsprocess.
Ocksa hir kan tillstindet inom sjukvirden vara en tidig signal
om vart hela systemet dr pa vig. Nils Uddenberg resonerar i
slutet av sin stora medicinhistoria Lidande och likedom om
att ju hogre kvalitet sjukvarden haller, desto viktigare blir
det att ocksa fordela den ritevist: ”Alle fler och allvarligare
sjukdomar kan behandlas med gott resultat och rittvisa blir
extra viktig ndr det verkligen finns nagot virdefullt att fordela.
Idag kan ett samhille som kidnner ansvar for samtliga sina
medborgare inte undvika att lita sjukvirden bli foremal for
politiska beslut.”

P4 detta sitt hinger sjukvardens kris samman med demo-
kratins kris. Sanningen, menar Timothy Snyder, pAminner om
hilsan: ”Vi saknar den bara nir vi inte har den. Sanningens kris
i USA korrelerar med hilsokrisen; hir finns en av anledning-
arna till att bide det utbredda missbruket av opioider och att
coronaviruset kunde spridas i tysthet over USA. Stora delar av
landet ir idag en nyhetsoken, utan fungerande lokala medier,

CcCCCCCCCCCCC - €

1 EN SAL PA
LASARETTET

0 penittelee
o mut mdemnd.
becbulosen och

2022 utkom Bjorn Wimans bok
I en sal pa lasarettet - En berét-
telse om min mamma, tuberku-
losen och folkhemmet. Boken
recenserades i AllmdnMedicin
nummer 1-2023, sidan 54.
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och dir journalistiken fSrsvinner vixer logner, konspirations-
teorier och omotiverad politisk polarisering.”

Det vore naivt att tro att Sverige dr immunt mot denna ling-
samt verkande nedbrytningsprocess. Ocksd hir kan tillstindet
inom sjukvirden vara en tidig signal om vart hela systemet
dr pa vdg — utan att nagon noterar det. Ocksd i Sverige finns
privata virdgivare som exploaterar minniskors kande otrygg-
het. Ocksd i Sverige har det stora systemskiftet i virden, new
public management, som later prislappen ga fore patienten,
fact katastrofala konsekvenser for en hilso- och sjukvird som
trots stor resurstilldelning i ménga fall inte klarar av sina basala
grunduppgifter.
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Ocksa har kan tillstandet inom
sjukvarden vara en tidig signal
om vart hela systemet ar pa vig
- utan att nagon noterar det.

Det verkligt sorgliga ir att denna friga borde vara fullstindigt
okontroversiell att 16sa politiskt. Sjukvérden toppar nistan alltid
listan 6ver de fragor som svenska viljare rankar som de viktigas-
te politiska omrddena, och alla — bide viljare och beslutsfattare
—vill ha en fungerande hilso- och sjukvérd. Likvil fungerar det
inte som det ska. Men i stillet for att belysa problemet fastnar
ménga svenska opinionsbildare i kulturkrig om drag queens pa
biblioteken och andra eldfingda symbolfragor. Ett av samhillets
verkliga kirnomraden riskerar att hamna i medieskugga. Och
dir den skuggan faller dor demokratin.

Om framtidens historiker letar exempel pa politiskt sjilvska-
debeteende kommer de inte att behéva griva lingre tillbaka dn
till 2000-talet.

Jév saknas.

Bjorn Wiman

Journalist, forfattare och kulturchef
pa Dagens Nyheter
bjorwiman@dn.se
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Fjallmottagningen

tt jobba utanfér ramarna eller utanfor mottagnings-

rummet, att forsoka tillimpa nira vird lingt borta

och tillsammans med invanare, patient eller brukare.
Att skapa forutsittningar for jamlik hilsa trots att det inte 4r
lika. Att skapa forutsittning for sjalvstandighet och livskvalité
hos minniskor som har ritt att som urfolk definiera vad hilsa
ir, utifrdn sitt sammanhang. Att utga ifrdn att relationer dr
centrala for kvalitet och effektivitet hos en grupp minniskor
dir dilliten till majoritetssamhallet pa vissa hall 4r sedan langt
tillbaka nistintill obefintlig. Att forsoka forstd hur ritten till
sjalvbestimmande, icke-diskriminering och en kulturellt an-
passad utveckling av hela hilsoomradet ska fa plats i vart sjuk-
vérdssystem.

Nir jag borjade att arbeta som ST-likare pa en liten hilso-
central i norra delen av Jimtland si konstaterade jag ritt snabbt
att det var en grupp ménniskor som sillan dék upp pa bokade
besok. Detta trots en sjukdomsborda som gjorde att jag som
nybliven likare bérjade fundera pa om de var mina om sin
hilsa 6ver huvud taget. Det handlade om gruppen renskétande
samer. Med egna rotter i det samiska utan att jag definierar mig
som same blev jag nyfiken. Vad ir det som gor att de inte dyker
upp pa bokade besdk, eller kan planera vardagen pd samma sitt
som manga av oss i majoritetssamhillet?

9

Detta trots en sjukdomsbdrda som
gjorde att jag som nybliven lakare
borjade fundera pa om de var mana
om sin halsa dver huvud taget.

Urfolk, vad innebir det, hur mycket vet vi egentligen om
samer? Jag minns att jag i skolan lirde mig mycket om indian-
en eller ursprungsamerikanen. Samtidigt kan jag inte komma
ihdg att jag lirde mig sirskilt mycket om samer. Kan vi inte
historien si kan vi inte heller forsta bristen pa tillit. Jag tinker
inte halla nagon lang historielektion, men uppmuntrar till att
lisa pa. Bérja med Herman Lundborg och det rasbiologiska
institutet dér vi var internationellt ledande inom forskningen.
Lis lite om lapp-ska-vara-lapp-politiken, om nomadskolor och
fortsitt sedan att lisa dagstidningen dir du sikert hittar ndgot
om rovdjurstryck, gruvdrift, vindkraft eller annat som drabbar
vara renskotande samer. For att inte tala om sociala medier,
eller for den delen, ledare i stora dagstidningar dir det vimlar
av hatiska och rasistiska kommentarer i okunskapens fotspar.
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Idag ar samerna ett urfolk i Sverige. Det innebdr att samer har
sirskilda kulturella rittigheter. 1977 blev de ett urfolk, 2007 un-
dertecknade Sverige FN:s deklaration for urfolkens rittigheter
och 2011 blev de ett folk i Sveriges grundlag. Sedan dess har FN
upprepade ganger kritiserat Sverige for att inte gora tillrickligt
for att forverkliga samernas rittigheter. Det giller till exempel i
relation till hilsa och vérd. Saledes kinns det som att det minst
sagt finns utrymme for forbattring inom omradet. Jag hoppas
att vi har bérjat pA manga platser i virt avlanga land. Nu tinkte
jag berdtta hur jag borjat i min lilla del av landet med min del
av befolkningen som ir renskétande samer.

Manga beslut som rér den renskétande delen av befolkningen

929

Manga beslut som ror den ren-
skotande delen av befolkningen
har skett over deras huvuden och
manga har varit tafatta forsok
att lindra ett daligt samvete.

har skett 6ver deras huvuden och manga har varit tafatta férsok
att lindra ett diligt samvete. Min tanke var att ska vi géra ndgot
bra for samernas hilsa behéver vi friga dem, vad ir hilsa for
dig och hur kan vi gora det bittre. Vi behéver lata dem vara
aktivt delaktiga i hilsoarbetet vilket de som urfolk har ritt dill.
Anpassa tillgingen till vird efter deras behov, dnskemél och
forutsittningar.

Sedan maste vi vara beredda att svara upp pa det och finnas
dir over tid. Tillit 4r inget som kan bygga pd punktinsatser

13
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och bristande kontinuitet. Jag férde en dialog med dévarande
ordférande f6r samebyn kring mina tankar. Hon tog i sin tur
upp det i sina arbetsgrupper och hur vi kan férbittra tillgingen
och kontinuiteten.

Hir behovs ytterligare kulturell kompetens. En renskotande
sames liv styrs av renen. De renskotande samernas liv dr deras
arbete och deras arbete ir livet. De gir inte hem frén jobbet,
det finns alltid med, dygnet runt. Fragar du en renskotande

14

same vad hilsa ir och vad de betyder for dem sé pratar de om
arbetssituation av samma anledning. Hir méste vi alltsd anpassa
vardens insatser s& de motsvarar den hir gruppen minniskors
olika férutsittningar och behov.

Behovet visade sig vara hembesok. Vilket vi sedan konstatera-
de passade bdde mig och dem bist att gora under tvé tillfillen
varje ar, nir nistan hela samebyn 4r samlade pd samma plats,
vid renskiljning och kalvmirkning.

9

Tillit @r inget som kan
bygga pa punktinsatser
och bristande kontinuitet.
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Har maste vi alltsa anpassa
vardens insatser sa de motsvarar
den har gruppen manniskors
olika forutsattningar och behov.

P sommaren ir det kalvmirkning och da aker jag bil 18-19
mil for att sedan vandra 12 kilometer ut pé fjillet. Dit far
jag ta med mig sjukvardsutrustning, packning och i bérjan
dven journalkopior. Idag, efter att ha gjort detta i 5-6 ar, gor
kontinuiteten att journalkopiorna dr éverflodiga dd jag oftast
sjalv har skrivit dem. Pé platsen finns ingen mottagning pa
telefon s& dator och journalsystem ir overflodigt, det kan
goras senare.

Dir har jag sedan en helgs mottagning och har tid att triffa
dem péd sina diabetesirsbesok och andra planerade besok. Sam-
tidigt slipper de resan jag genomfort, fast tvirtom, for att triffa

Jamlikhet i varden

mig pd Hilsocentralen. Ofta kan vi ha férberett innan sd att de
har varit hos distrikesskoterskan och tagit prov. Det vi inte kan
16sa pa plats bokar vi in pa ett limpligt datum och da kan en
rektoskopi fd vinta till efter kalvmirkningen och kanske ocksa
till efter forsta dlgjaktsveckorna ir Gver.

P4 hostkanten 4r det sedan renskiljning och da fungerar det
pé liknande sitt bortsett fran att det fakriske dr bilvig hela
vigen fram.

Jag har sett att detta gor skillnad. Nu har de sett mig ett
antal ganger, de vet att jag kommer tillbaka. Jag stir for kon-
tinuitet. Det finns en doktor som végar tinka utanfor stup-
rorsprocesser och riktlinjer for att gora det pa deras villkor
och som férstar att en vard pa lika villkor inte 4r en vird som

behandlar alla lika.

Jév saknas.

Nicklas Warme

Allménlékare, Follinge Halsocentral,

ST-lakare palliativ medicin, Ostersunds sjukhus
nicklas.warme @gmail.com

Annons
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Migrationsrelaterade halsobesvar

ntal personer som migrerar har nistan fordubblats
Aunder de senaste 30 dren fran 153 miljoner 1990 till

281 miljoner 2020, sledes 3,6% av virldens befolk-
ning [1]. Over 108 miljoner av dessa migranter ir flykting-
ar [2]. Under sista aret har antalet flyktingar som har kommit
till Europa via Medelhavet ater okat kraftigt, dven antalet som
har mist livet i centrala Medelhavet har 6kat. Nu nir det po-
litiska ldget dr forindrat och det rider ett hirdare klimat for
flyktingar kdnns det dnnu viktigare att skriva om migrations-
relaterade hilsobesvir.

Det politiska klimatet ir ytterligare en stressfaktor, utover
ménga andra, som paverkar personer som migrerar negativt.
I vart samhille finns ménga personer som har migrerat, dven
inom likarkaren och bland patienterna. Ett bra bemétande och
omhindertagande av alla patienter vi méter 4r a och o i vért
arbete och kan f6rebygga sjukdom eller mer allvarliga dkommor
senare i patientens liv. Detta kan i sin tur bidra positivt till battre
integration i samhillet.

Migrationsstress eller migrationsrelaterad stress ir ett veder-
taget begrepp som anvinds for stress fore, under och efter flykt
eller migration som kan paverka den psykiska hilsan. Migration
och framfér allt patvingad migration gor personer extra sirba-
ra for savil psykiska som fysiska hilsobesvir. Detta framkom
tydligt i sammanstillningen som WHO publicerade juli 2022,
World report on the health of refugees and migrants. Hilso-
tillstindet, ursprungligen betingat av situationen i hemlandet,
forsimras ofta av negativa forhallanden under migrations- eller
flyktvigen och i mottagningslandet.
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Ett bra bemdtande och omhander-
tagande av alla patienter vi moter

ar a och o i vart arbete och kan
forebygga sjukdom eller mer allvarliga
akommor senare i patientens liv.

Begreppet migrationsrelaterade hilsobesvir anvinds i denna
artikel for att ticka bade psykiska och fysiska besvir. Dessa
besvir kan vara allt fran sjilvlikande tillstind, sdsom normala
reaktioner pa livsomstindigheter infektioner, till allvarliga sjuk-
domar och svira funktionsnedsittande tillstind. Denna artikel
har som syfte att forsoka ge en bild av olika faktorer som bér
uppmirksammas pé véirdcentralen i métet med personer som
har migrerat.
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Transkulturellt perspektiv

Det finns en betydande skillnad mellan frivillig migration och
patvingad migration pa grund av till exempel krig, forfoljel-
se, naturkatastrofer med mera. Patvingad migration ger ofta
vildigt annorlunda forutsittningar for personer vad giller till
exempel forsérjning, tillgéng till socialt skyddsnit och tillgang
till hilso- och sjukvird.

Transkulturellt perspektiv vad giller hilsa omfattar bland
annat olika site att forstd hilsa och sjukdom och att forklara
kroppsliga fornimmelser och symtom. Det kan 4ven handla
om att forsoka forsta det nya landets alla oskrivna regler, hur
man navigerar i ett frimmande hilso- och sjukvardssystem, som
kan forsvaras betydligt pd grund av datorovana, analfabetism,
saknade inloggningsunderlag som behovs eller spraket, och inte
minst hur man férvintas bete sig som patient. Till detta hor
ocksa vardens kultur och vira egna virderingar som ir vikrigt att
vara medveten om i patientmétet. Beroende pa sprakkompetens
och behov kan tillging till en professionell tolk vara avgsrande
for en god kommunikation i métet med patienter.

Fysiska och psykiska halsobesvar

Tidigare och nuvarande férutsittningar samt hilsorisker som
migranter har blivit eller blir utsatta for kan leda till fysiska och
psykiska hilsobesvir. Till exempel kan ingen eller dalig tillgang till
hilso- och sjukvird, hot, forfoljelse, tortyr, riskfylld flyke, stress

i mottagningslandet med mera ha negativ paverkan pa hilsan.
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Fysiska besvir kan bero pa savil icke smittsamma som smitt-
samma sjukdomar och trauma.

Besvar relaterad till arbetsmiljo

Arbetsforhallanden i hemlandet, under flykten och i mottag-
ningslandet kan vara en faktor som &kar risken att drabbas
av sjukdom, till exempel genom att bli utsatt f6r kemikalier
eller andra hilsoskadliga amnen, dilig arbetsmiljs, déliga ar-
betsférhillanden och risk att bli utnyttjad. Detta kan leda till
lungsjukdomar, muskuloskeletala besvir, infektionssjukdo-
mar, psykiska besvir men kan dven innebira en dkad risk for
arbetsolyckor.

9

Transkulturellt perspektiv vad
galler hidlsa omfattar bland annat
olika satt att forsta hilsa och
sjukdom och att forklara kroppsliga
fornimmelser och symtom.

Sexuell- och reproduktiv hilsa samt kvinno- och barnhilsa
Sexuell- och reproduktiv hilsa kan paverkas negativt och ofta
saknas kinnedom om vilka mottagningar for sexuell- och re-
produktiv hilsa som finns. Savil for min som kvinnor kan det
finnas en 6kad utsatthet for sexuellt och kdnsbaserat vald. Vad
giller kvinnlig kénsstympning kan skam och stigma utgéra
hinder f6r att soka vird for sina besvir. Bristande tillging till
information samt dven stigma for att soka vard kan finnas dven
vad giller sexuellt verforbara sjukdomar.

Inom kvinno- och barnhilsa har studier visat att flyktingar och
migranter har en dalig tillging och tillginglighet till médra- och

¢ « TN
Mavrovouni-mottagningscentret pd én Lesbos.
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barnhilsovird med en hogre forekomst av kejsarsnitt, intrauterin
fosterdéd och perinatal mortalitet som resultat. Hos barn finns
hogre risk f6r anemi, undervikt och underniring men sisom i
hela befolkningen 4r barnobesitas ett 6kande bekymmer och
detta drabbas flyktingar och migranter av i hogre grad.

Kronisk sjukdom

Diabetes och hypertoni, associerat till socioekonomiska fak-
torer, dr ofta underdiagnostiserade och underbehandlade med
okad risk for kardiovaskulir sjukdom. Man har dven sett dkad
forekomst av luftvigssjukdomar, inflammatoriska sjukdomar
och njursjukdomar och att cancer ofta uppticks i ett senare
stadium.

Smittsamma sjukdomar

Vad giller smittsamma sjukdomar ir miljofaktorer, levnads-
och arbetsvillkor faktorer som kan 6ka risken att drabbas av
till exempel hepatit B, hepatit C, malaria, HIV och tuberkulos.
Sen testning, okad smitta och dverféring pa grund av forhéllan-
den i hemlandet, pé flykt och i mottagningslandet, varierande
tillging till virden, stigma och diskriminering ar faktorer som
forsvéarar upptickt och behandling.

Psykiska halsobesvir

Psykiska besvir som oro, somnbesvir, koncentrationssvarig-
heter, dngest, depression och stressreaktioner 4r vanliga bland
migranter. Det kan rora sig om allt frin normala reaktioner
pa foriandringar och olika krav i samband med migrationspro-
cessen till svar psykisk sjukdom. Konflikt- och krigsdrabbade
personer visar hogre forekomst av posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) och andra psykiska besvir [4]. Overspindhet
och undvikande, som del i posttraumatiskt stressyndrom, kan
vara forsvarande faktorer nir det giller att soka och fa hjilp och
behandling inom hilso- och sjukvérd.

Ensamkommande barn bér sirskilt uppmirksammas vad
giller psykiska besvir dir utsatthet i hemlandet, pé flyktvigen
och i mottagningslandet kan paverka deras psykiska hilsotill-
stand negativt.

S i i e e .-
Ovirdiga och trdnga levnadsférhdllanden i flyktingldgret Mavrovouni, Lesbos.
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Inom primirvirden kan patienter som drabbats av PTSD
soka med olika symtom, inte sillan med diffusa somatiska
besvir, kroniska smirttillstind, somnbesvir, koncentrations-
besvir eller som en oproportionerlig reaktion pa en sjukdom,
behandling eller ingrepp. Det kan vara svart eller ta tid att
uppticka ett underliggande trauma. Ett nytt trauma eller en
sarskild hindelse kan ocksa leda till atct PTSD pa en tidigare
traumatisk erfarenhet yttrar sig.

Nir patienter har drabbats av traumatiska hindelser br man
ha den héga samsjukligheten, med savil psykiska som fysiska
sjukdomar, i dtanke. Sirskild hinsyn ska tas till patienter som
har varit utsatta for tortyr eller krigstrauma [6]. Svirigheter
kan uppstd i métet med patienten pa grund av till exempel ett
undvikande eller brist pa tillit. Vid métet och undersékningen
bor patienten ha ndgon form av kontroll 6ver situationen som
motvike till den totala kontrollférlusten som tidigare hindelser
kan ha inneburit.

Inte sillan maste fokus forst ligga pé att etablera en bra pa-
tient-likarkontake, skapa en allians sd att patienten kan kinna
trygghet och aterf tillit. Detta for att ge bra forutsittningar
for vidare fysisk och psykisk rehabilitering.

Nagra viktiga aspekter

I bedémningen och infér behandling bér patientens resurser
och referensramar uppmirksammas. Hur ser méjligheten ut for
patienten att till exempel himta ut likemedel, forstd likeme-
delsinstruktioner, indra levnadsvanor, anpassa sig till indrade
omstindigheter och till ett nytt sjukvirdssystem, och att sjilv
kontakta mottagningen pd nytt nir det behévs? For att kunna
ge likvirdig vérd till alla maste hinsyn tas till minniskors olika
forutsittningar.
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Det kan rora sig om allt

fran normala reaktioner pa
forandringar och olika krav i
samband med migrationsprocessen
till svar psykisk sjukdom.

Det behovs en medvetenhet om att bedomning och behand-
ling bor ske utifrén ett transkulturellt perspektiv och att kontinu-
itet i virdmotet kan underlitta en fungerande kommunikation
och skapa fortroende [7]. Ett respektfullt och lyhért bemétande
dr en avgorande faktor for att skapa tillit till sjukvarden.

Var egen hilsa

Vir egen hilsa i motet med alla patienter far inte gldmmas bort,
allminlikare bor vara rustade for att ta emot svara berittel-
ser. Underliggande trauma eller svarigheter kan vara orsak till
en betydande andel av diffusa besvir, kroniska smirttillstind,
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Halsan hos flyktingar och migranter
paverkas av samma faktorer som
hos alla manniskor dar individuella
egenskaper och beteenden, och den
sociala, ekonomiska och fysiska
miljon ar av stor betydelse.

substansbruk och andra psykiska symtom som patienter soker
vardcentralen for. Att vara uppmirksam pa sina egna reaktioner
i motet och att ha verktyg for att kunna hantera dem paverkar
i sin tur samtalet med patienter. Det kan ocksé 6ka forutsitt-
ningarna att likare vagar friga och kan ta emot berittelsen.
Att patienten kan beritta narrativet om sina besvir kan vara
en borjan till likningsprocessen.

Till slut
Hilsan hos flyktingar och migranter paverkas av samma fak-
torer som hos alla minniskor dir individuella egenskaper och
beteenden, och den sociala, ekonomiska och fysiska miljon r av
stor betydelse. Deras migrationsstatus kan ligga till ett lager av
komplexitet och intensitet till samspelet mellan determinanter
av hilsa som kan gora dem extra sirbara for specifika hilsorisker.
Inom primirvirden kan vi gora mycket med enkla verktyg,
inte minst genom patient-likarkontakten och en helhetssyn pa
besviren patienten soker for, men det ir lika viktigt att bidra
till en hilso- och sjukvard som ir flykting- och migrant-sensitiv
och inkluderande. P4 sd sitt kan migranters drivkraft och styrka
komma dill sin rdtt.

Jév saknas.

Eva Theunis

Allmanldkare

Flyktingmedicinsk mottagning Goteborg
eva.theunis@vgregion.se
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Det handlar om bemotande

- intryck fran likararbete pa sprutbyte och hemlésemottagning

ar du nagon gang kint dig utsatt, missforstddd och
H ifrdgasatt? Har du ndgon ging haft en lag sjilvkinsla?

Forestill dig sedan att du 4r smutsig och hemlds,
missar tider och att hora av dig, folja lagen och mandvrera i
det sociala minfilt ditt umginge bestar av.

Lev dig in i den kinslan och forestill dig hur kinslig du
blir infér méten med varden. Tink pé sjukhuset dir du har
fatt delar av din utbildning, dit du skickar patienter du inte
kan bota eller diagnostisera i primirvarden. Detta sjukhus ir
sillan en positiv upplevelse for de hemldsa och alkohol- eller
substansberoende. Det ir fi sprutbytare som kinner trygghet
i det stora sjukhuset.

Dessa patienter ir svira att kalla till besok. De kommer nir
de behéver, ibland i sista stund. De tappar mediciner, saknar
bostad och telefoner forsvinner. De vill som alla andra bli sedda,
hérda och bli tagna pé allvar. I den vanliga virden passar de inte
in, ddr kan man inte komma och ga som man vill. Dir far man
inte medicin i handen eller en dosett i ett band runt halsen.
Man forvintas skota medicinering och komma pa dterbesok
och utredningar. Dessa minniskor klarar inte de kraven.

Métet och utmaningen

Hur beméter man dessa minniskor? Jag har insett man maste
beméta dem med respekt och intresse, iven om de inte kommer
i tid eller 4r struliga pa annat sitt. Beakta deras upplevelser av
virden och att alkohol- och substansberoende ir sjukdomar.
Omkring 2/3 av dem uppvisar tecken pa ADHD, vilket ofta
sjilvmedicineras. F4 har tilamod att vara nyktra och drogfria
linge nog for att komma till utredning. Dessa patienter pratar
ibland snabbt och mycket. Om man lyssnar och visar intresse for
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vem de dr och vad de varit med om, utan att skuldbeligga eller
doma, kan man fi uppskattning. De respekterar restriktivitet
med narkotikaforskrivning om du ir tydlig (de kan skaffa sjilva).

De far ofta infektioner och tromboflebiter pa grund av injek-
tioner i 4rriga blodkirl. De har ofta problem med rorelseappa-
raten och hjirtsvikt forekommer bland unga patienter, ibland
efter infektionsnedslag i hjirtklaffar. Det 4r en utmaning att fa
dem till sjukhus nir de maste dit for akuta akommor.

9

De vill som alla andra bli sedda,
horda och bli tagna pa allvar.

De kommer till sprutbytet dir man far kontakt med dem.
Behandling av hepatit C ir tacksamt att gora, med stod av
infektionslikare kommer man snabbt in i det och kan jobba
sjalvstindigt. Det 4r litt ate vilja likemedel, det svara ar att
fa likemedlen till patienten. Samarbeta med skéterskorna pa
sprutbytet for behandlingsplanering. Ibland méste man invinta
behandlingshem eller fingelse.

Samsjuklighet och tacksamhet
Samsjukligheten ir stor. De flesta har minst tre F-diagnoser
inklusive alkohol- eller substansrelaterade. Allminlikare med
psykiatriintresse har chans att hjilpa patienter som borde vara i
specialistpsykiatrin, men inte vill dit. Man bor ha kontakt med
beroende-psykiatriker och komma &verens om ansvarsomriden
och begrinsningar, samt ha lirande samtal. Lésningen med en
hemlésemottagning i samma lokaler som sprutbytet ger dig en
mojlighet att hjilpa nir det behdvs. Delar man ut mediciner for
deras akommor finns skl att komma till mottagningen och dir
kan du méta dem och vinna deras fortroende. De ir tacksamma
for all hjdlp och visar det. Tidigare patienter hilsar pé ibland
for ate beritta de har varit "rena” och fitt ritsida pa livet. Dessa
méten okar kinslan att vara del i ett viktigt
och meningsfullt arbete. Jag kan varmt re-
kommendera att vara likare till de utsatta.

Jév saknas.

Johan Manflod
Allmanldkare

Region Uppsala
Jjohanmanflod @yahoo.se
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Tidig diagnostik

Cancer i primiarvarden

— populart begrepp med faror och fallgropar

ancer ir en term som anvinds om en heterogen grupp
‘ tillstind, innefattande avvikelser i vitt skilda vivnads-

typer och med olika cellulirt ursprung. En cancerdi-
agnos kan innebira allt frin aggressiva forindringar dir ingen
behandling har chans att paverka forloppet nimnvire, till si
kallade forstadier dir bara en mycket liten andel faktiskt ut-
vecklas vidare till symtomgivande sjukdom.

Det kan problematiseras att termen cancer anvinds sd brett.
Det riskerar att leda till obefogad ridsla i befolkningen, men
ocksi till onddiga vardinsatser. Termen IDLE (indolent lesion
of epithelial origin) har foreslagits for den typ av férindringar
som inte kommer att utvecklas till sjukdom [1].

En stor andel av de forindringar som idag kallas for cancer,
kommer inte att utvecklas till symtomgivande sjukdom for per-
sonerna som far diagnosen. De kommer att d6 av ndgot annat
innan cancerférindringen stiller till problem. Det foreligger
sdledes en omfattande dverdiagnostik [2].

De diagnostiska metoderna far allt hogre upplosning. Idag dr
detektionsgrinsen for manga forindringar lingt ligre 4n den
nivd dir férindringen orsakar symtom. Det betyder att om-
fattande och tidig diagnostik, inklusive screening, kommer att
hitta ménga IDLE [3]. Tyvirr saknas det i de flesta fall metoder
for att skilja IDLE-forindringar fran sidana som kommer att
leda till sjukdom. Vid en fortsatt utveckling lings linjen med allt
lagre detektionsgrins och extensivare diagnostisk aktivitet, kan
en majoritet av de cancerdiagnoser som stills komma att vara
detekterade i symtomfritt skede. Merparten av dessa diagnoser
kommer att utgéras av forindringar som aldrig kommer att
orsaka sjukdom — bade IDLE men ocksa annan 6verdiagnostik.
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En stor andel av de forandringar
som idag kallas for cancer,
kommer inte att utvecklas till
symtomgivande sjukdom for
personerna som far diagnosen.

Paradigmet "tidig diagnostik” riskerar dirfér, om det appli-
ceras okritiskt i riktlinjer om utredning av cancer och i klinisk
vardag, att leda till omfattande 6verdiagnostik. Det betyder
inte att vi borde undvika att utreda misstinkt cancer. Men
man méste alltsa skilja p& paradigmet “tidig diagnostik”, som
intuitivt liter mycket tilltalande, och att hitta cancersjukdom
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Illustration: Annika Andén

i tid for att kunna ge verkningsfull behandling. Sjilvklart ska
vi vara alerta och i méjligaste man undvika att fordroja diag-
nostik, men i vissa fall och for vissa tillstind kan strivan efter
allt tidigare diagnos leda till mer skada 4n nytta.

For att gora mer nytta dn skada bor frigan inte vara: Hur kan
vi diagnostisera si manga som moijligt si tidigt som majligt?.
Den viktiga fragan att stilla sig 4r istille: Hur manga friska,
som aldrig kommer att utveckla sjukdom, 4r vi beredda att ska-
da med "tidig diagnostik”, for att i bista fall bota nagra fler eller
forlinga livet ndgot for ett visst antal? Var den optimala nivin
ligger, ett lagom, gar antagligen inte att sla fast. Och svaren
pa frigorna ovan kommer att besvaras olika av olika personer.

Det dr ldtt att forledas att tro att “tidig diagnostik” dr en
viktig faktor for okad cancerdverlevnad. Men tyvirr rappor-
teras oftast just cancerdverlevnad. Inte mortalitet. Om antalet
med diagnos 6kar och mortaliteten dr oférindrad, si kommer
andelen av de med diagnos som overlever att 6ka. Paradigmet
“tidig diagnostik” leder forst och frimst till en kraftigt 6kad
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A

Inférande av

i 0
nytt test/Screening Incidens 60/1000 (6%)

Overlevnad 90%

Incidens 30/1000 (3%)
Overlevnad 80%

Dodlighet 6/1000 (0,6%)
>

Figur 1. Ndr ett nytt diagnostiskt test med hégre uppldsning inférs, eller
screening startas, dr det vanligt att incidensen ékar. Om éverlevnad rap-
porteras istdllet fér dodlighet kan det ge sken av att testet/screeningen dr
effektiv, dven ndr sd inte dr fallet. De "nya” patienterna riskerar dessutom att
bli féremdl for olika interventioner, utan att det ger nytta for dessa personer.
Siffrorna dr ett fiktivt exempel.

incidens (varav médnga kan beriknas vara dverdiagnostiserade).
Med andra ord: “tidig diagnostik” (med mer 6verdiagnostik)
leder till hogre andel 6verlevande (figur 1).

Sa kallat ledtidsfel gor ocksd att tidigt diagnostiserade tillstind
ser ut att leda till en lingre 6verlevnad, nigot som inte alltid re-
dovisas tydligt i rapporter om vetenskapliga framsteg [4]. I sjilva
verket kan det handla om att patienter lever lingre med diagnos,
fast de dor vid samma tidpunkt som om diagnosen stillts senare
eller om diagnos aldrig stilles (figur 2). Hir finns behov av bittre
studiedesign i framtiden for att ge béttre underlag till beslut.
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Tankefelet gors inte bara
av lekman, utan ocksa inom
sjukvarden och i forskning.

Noterbart dr dock att cancer, som nimnts, dr en mycket
heterogen grupp sjukdomar. Vilka effekter "tidig diagnostik”
fir pa 6verlevnad respektive mortalitet, kan dirfor skilja sig
avsevirt mellan olika sorters cancer.

Ovanstdende kan leda till det som brukar kallas populari-
tetsparadoxen. Ju fler som overdiagnostiseras till f6ljd av ti-
dig diagnostik”, desto fler tror sig ha blivit riddade av tidig
diagnostik”, ven i de fall d& det bara orsakat skada. Detta gor
att fler personer dnskar genomga den till synes livriddande
interventionen. Tankefelet gors inte bara av lekmin, utan ocksa
inom sjukvarden och i forskning [5].
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Tidig upp-
tackt pa Normal
grund av tidpunkt for

screening diagnos

ledtid

Ingen screening Dod

Screening ddr behandlingen inte fungerar Dod

Screening dar behandlingen fungerar . Dod

Figur 2: Figur frdn SBU-rapporten "Bittre behandling. Vilka vetenskapliga
bevis behévs i varden?” [4]. Ledtid beskriver skillnaden i tid mellan diagnos
vid normal diagnostik och screeningdiagnostik. Eftersom canceréverlev-
nad ofta rapporteras som dverlevnadstid efter diagnos, riskerar screening
eller screeningliknande insatser att genom dkad ledtid leda till Iingre
dverlevnadstid i studiedata, utan att det gett ndgon faktisk férlingning i
6verlevnadstid. For att screening eller tidig diagnostik skall kunna betraktas
som framgdngsrik dr det alltsd bara 6kad 6verlevnad som beror pad att livet
forldngts, som dr intressant. Tyvdrr redovisas detta inte alltid pd ett tydligt
satt.

Paradigmet “tidig diagnostik” slukar ocksd stora resurser, ef-
tersom manga personer blir foremal for insatser. Marginalnyttan
av ytterligare tillforda resurser ir liten och risken fér undan-
tringningseffekter ar stor. En 6kad forstdelse for svagheter och
svarigheter i diagnostiskt arbete skulle kunna ge en revansch
for det klassiska allmidnmedicinska arbetssittet med aktiv ex-
spektans, stegvis utredningsférfarande och patientcentrering.
Nagot som tyvirr inte syns mycket av i det algoritmtinkande
som genomsyrar manga nya rikdlinjer. »

Illlustration: Annika Andén
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Cancer i primarvarden

Eftersom 6verdiagnostik, falskt positiva utredningsutfall och
overbehandling alla ger upphov till skadeverkningar som drabbar
manga i antal, medan enstaka fordréjda diagnoser skadar ett fital,
finns det dirfor skil att istillet fokusera pa "lagom tidig diagnostik”.
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En dkad forstaelse for svagheter
och svarigheter i diagnostiskt
arbete skulle kunna ge en revansch
for det klassiska allmanmedicinska
arbetssattet med aktiv exspektans,
stegvis utredningsforfarande och
patientcentrering.

Hur gér vi det bist? Vi hoppas med denna artikel att vicka
intresse for och diskussion om dessa fragor. RCC:s nya arbete
med tidig diagnostik i primirvard [6, 7] kan bli en viktig ut-
gangspunkt for en sddan forindring i synsitt. Det skulle kunna
bidra till 6kad forstdelse for inneborden av IDLE och till att
ta fram ett svenskt begrepp som motsvarar IDLE. SFAM-H
hoppas kunna bidra konstruktivt till detta arbete.

Jév saknas.

Réadet for hallbar diagnostik och behandling (SFAM-H)

Oskar Lindfors Sofia Zettermark
Allmanlakare ST-ldkare

Jarpens hélsocentral
Region Jamtland Harjedalen
oskarlindfors81@hotmail.com

N&rhalsan Hjallbo vardcentral
sofia.zettermark@gmail.com
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David Gyll

Josabeth Hultberg
ST-lékare . Allméanlakare
Svartbackens vardeentral, Uppsala Aby vardcentral, Norrkdping
gyll.david@gmail.com Jjosabeth.hultberg@gmail.com
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Metaforer i samtal om cancer

och allmanmedicinens fjarde budord

pa Socialdemokraternas partikongress 1978. Det maste vi

i allmidnmedicinen ocksd. Den fjirde av allminmedici-
nens sju teser 16d i den norska ursprungsversionen fran 2000:
”Bruk ord som fremmer helse!” I en nyare version frin Nordic
Federation for General Practice i éversittning av Carl Edvard
Rudebeck stir det: ”Vi bedriver personcentrerad medicin med
samtidig betoning pd dialogen, patientens sammanhang och
bista tillgingliga evidens.” [1]
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Det krigas och fajtas, och den som
dor har forlorat kampen.

” I politiken maste vi vara aktsamma om orden" sa Olof Palme

Hur pratar vi om att vara sjuk och dé av cancer? I det of-
fentliga samtalet ir kampmetaforen férhirskande. Det krigas
och fajtas, och den som dér har forlorat. Samhillet for krig
mot cancern, och medborgarna bor screena sig, leva sunt,
och girna skinka pengar till forskning for att utrota can-
cer [2]. Det ir latt att hilla med Susan Sontags kritik i Sjuk-
dom som metafor, mot ett bildsprak som gor den cancersjuka
ansvarig for sin sjukdom [3]. Lika begriplig, och dessutom
underhallande, dr Barbara Ehrenreichs rasande ilska éver att
fa brostcancerdiagnosen ihop med krav pa att vara tacksam,
i hennes bok Gilla liget. Hur allt gick dt helvete med positive

llustration: Annika Andén
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tinkande [4]. Cancerfonden manade till sunda levnadsvanor
i sin kampanj "Sig nej till cancer” som lades ner 2016 efter
kritik for skuldbeliggandet av minniskor som lider och dor
av cancersjukdom [5].

Kampmetaforen kan alltsd vara problematisk. Samtidigt
behdver vi metaforerna for att begreppsligt och existentiellt
forhalla oss till livet [6]. Det gjorde nog dven Susan Sontag
trots sina krav pa objektivt klarsprak om sjukdom istillet for
skuldbeliggande metaforer. Hon gav i alla fall en talande bild
av sjukdom som en oundviklig del av livet: ?Vi f6ds alla med
ett dubbelt medborgarskap: vi hér till bade de friskas och de
sjukas kungarike. Aven om vi alla foredrar att bara anvinda
det bicttre passet blir var och en av oss inda forr eller senare
tvungen att kinnas vid ocksd den dir andra tillhérigheten.”
For att undvika kampmetaforen har man i patientinformation
istillet formulerat cancersjukdomen som en resa, till exempel
i broschyren Den ofrivillige resendiren [7]. Ocksa det vicker
motstind. En del vill inte se sig som offer utan handlingskraft
och agens pa en resa mot sin oundvikliga dod.

Att debattera om kampmetaforen eller resemetaforen ir bist
dr inte att f6lja allminmedicinens fjirde budord. For det bor vi
istillet lyssna pa patienten och luta oss mot vetenskap. Studier
av stora material frin online-forum fér minniskor med cancer
visar att de anvinder méinga olika metaforer, och ibland flera
samtidigt. Kamp 4r vanligast, ddrnist resa, fingenskap och
borda [8]. Minga andra bilder férekommer ocksd, om sport,
musik, berg- och dalbanor, djur och apparater [9]. Metafo-
rerna som patienten sjilv viljer, dr de som mest troligt kan
fungera trostande, stirkande och férklarande. Aven om det
bir mig emot, méste jag acceptera att "Fuck cancer!” kan vara
den reaktion som en viss person i en viss situation behover ge
uttryck for.

Nir forfattaren Jenny Diski fick diagnosen inoperabel lung-
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cancer limnade hon mottagningen fast besluten att undvika alla
klichéer och firdiga manus om hur en cancerdiagnos hanteras:
”Under no circumstances is anyone to say that I lost a battle
with cancer. Or that I bore it bravely. I am not fighting, losing,
winning or bearing. I will not personify the cancer cells inside
me in any form. I reject all metaphors of attack or enmity in
the midst, and will have nothing whatever to do with any no-
tion of desert, punishment, fairness or unfairness, or any kind
of moral causality.” Redan under besdket, innan cancerresan
startade, hade hon dragit ett férutsigbart skimt. Att avvisa alla
metaforer och plattityder gick inte. Nu fanns inget annat val
dn att kimpa lings vigen som obotligt cancersjuk. Inte ens det
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forutsigbara att skriva en bok om det gick att undvika, hon
var ju trots allt forfattare sedan unga ar. Bokens titel? Ironiskt
forutsigbar: In gratitude [10].
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Alkohol som paverkbar

- vad vet vi och vad gor vi?

grinserna for alkohol forra aret [1] var det nog méinga, bade
bland allminhet och vardpersonal, som stillde sig frigan:
Hur farligt 4r alkohol egentligen?

Den europeiska kodexen mot cancer [2] ir ett initiativ
av europeiska kommissionen som syftar till att informera
allminheten om vad man sjilv kan gora for att minska risken
att drabbas av cancer. Experter inom det Internationella
centret for cancerforskning (IARC) ser med jimna intervall
over evidensen kring cancerogena dmnen och formulerar
rad direfter. Angdende cancer skriver man i den senaste
upplagan: “Begrinsa ditt intag av alkohol, oavsett typ. For
att forebygga cancer, undvik helst alkohol helt.” Ord och
inga visor alltsa.

Det finns ett vil etablerat orsakssamband mellan alkoholkon-
sumtion och en 6kad risk for att drabbas av cancer i munhila,
svalg, struphuvud, matstrupe, lever, tjock- och dndtarm och

I efterdyningarna av Socialstyrelsens justeringar av riskbruks-
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brést (hos kvinnor) [2]. Fér andra cancerformer ir forskningen

tvetydig eller visar inte pd nigot samband [3].

De biologiska mekanismerna ir inte helt klarlagda, men
foljande fyra mekanismer 4r inblandade i olika grad for olika
cancerformer:

* Etanol bryts ned till acetaldehyd i kroppen, frimst i levern,
men i viss utstrickning dven i munnen och magen. Acetal-
dehyd 4r cancerogent och kan alltsd skada dna i cellerna de
kommer i kontakt med.

* Alkohol kan paverka nivierna av hormoner som éstrogen
och insulin i kroppen. En f6rh6jd nivd av strogen innebir
till exempel en 6kad risk f6r brostcancer.

¢ Stort alkoholintag bidrar till oxidativ stress, vilket skadar
dna och férsimrar den egna likningsformagan.

¢ Etanol stor folatmetabolismen, vilket kan leda till ett un-
derskott pa folat. Detta dr bland annat associerat med en
okad risk for tjock- och indtarmscancer.

G
S
S
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riskfaktor for cancer

Tillsammans med gener och miljé samspelar dessa mekanis-  eller lite 6ver 2 000 cancerfall per ér i Sverige, kan kopplas till
mer till att skapa en 6kad cancerrisk bland alkoholkonsumen-  alkoholkonsumtion [5]. Aven om sidana berikningar ir behif-
ter [3]. Typ av alkoholhaltig dryck spelar alltsd ingen roll, inte  tade med flera metodologiska svarigheter kan man i vilket fall
heller pris eller kvalitet. Det ir etanolen i sig som gor skada.  konstatera att det finns stor anledning att ta frigan om alkohol

Globalt beriknar man att 4% av cancerfallen 2020 (741 300  och cancer pd allvar.

personer) kan hinforas till alkoholkonsumtion [4]. En svensk En springande friga i sammanhanget handlar naturligtvis om
rapport fran Institutet for hilsoekonomi landar pa att 2,8%,  mingd och riskdkning. Finns det ndgon lagsta, siker konsum-

Proportion of cancer cases due to alcohol in the WHO European Region, by cancer type and drinking level, 20182

Oral cavity cancer Breast cancer (women) All cancer sites

@?@ @%ﬁg@

Moderate drinking: Risky drinking: Heavy drinking :
amaximum of two drinks, 3-6 drinks, or a maximum of six drinks, or 60 g of pure alcohol,
or 20 g of pure alcohol, per day 60 g of pure alcohol, per day or more per day

@ Definition of drinking levels in terms of drinks per day was derived from SHAAP, 2019" and EMA, 2010.% The WHO Regional
Office for Europe does not define risk levels as such, because the evidence shows that the ideal situation for health is
not to drink at all. Data were obtained from the International Agency for Research on Cancer.

Proportions may not add up to 100% due to rounding.

Figur frén WHO:s rapport om alkohol och cancer [9].

AllmdnMedicin 2 - 2024

27



Cancer i primiarvarden

tionsniva? Hur ska man f6rhalla sig till detta som virdpersonal?

Ur cancerpreventionsperspektiv giller ”ju mindre, desto bitt-
re”. Man har alltsd i de studier som gjorts inte kunnat detektera
nigon troskelniva under vilken alkoholkonsumtion inte leder
till 6kad cancerrisk. Dock 6kar cancerrisken ju mer alkohol
som konsumeras [3].

Brostcancer, den vanligaste cancerformen bland kvinnor, drab-
bade cirka 8 700 kvinnor 2021 [6]. Som synes i figuren pa fore-
giende sida berdknar WHO att av de fall av bréstcancer som gér
att hinfora till alkoholkonsumtion i Europa beror en fjirdedel pa
mattlig konsumtion, hir definierat som maximalt tv glas alkohol
per dag. Riskprofilen for alkohol och bréstcancer ser annorlunda
ut dn for de andra cancerformerna i detta sillskap; risken okar
alltsa redan vid relativt laga nivier av konsumtion. Givet att brost-
cancer 4r en sd pass vanlig cancerform dr kunskapen om detta vik-
tig att sprida bade till allménhet, vardpersonal och beslutsfattare.

Den seglivade idén om att méttlig alkoholkonsumtion ar bra
for hjirtat ifragasitts alltmer i forskarvirlden [7], men finns
kvar i det kollektiva medvetandet. Hir behéver hilso- och
sjukvirden vara tydlig gentemot de vi méter: Det finns inga
hilsoférdelar med alkoholkonsumtion och intag okar risken for
ett flertal negativa hilsoeffekter, diribland cancer [8].

9

Vi har alltsa god anledning att
samtala med patienter om deras
eventuella alkoholvanor.

Allminheten har begrinsad kunskap om att alkoholkonsum-
tion dr en paverkbar riskfaktor for cancer. I en SIFO-undersok-
ning fran 2022 framkommer att var femte svensk inte kinner
till denna koppling [10]. En rapport frin 2022 [11] visar att 15
procent av personal i primirvarden antingen tror att alkohol
inte r en paverkbar riskfaktor for cancer, eller att de inte vet om
det 4r det. Hir finns alltsd anledning att 6ka kunskapen bland
bide allminhet och virdpersonal. Minniskor har ritt att veta.

Rapporten visar ocksa att var femte svarande (personal i pri-
mirvirden) tyckte att det var svart att samtala med patienter
om alkoholvanor. En majoritet av respondenterna tyckte ocksa
att det var svért att prata om kopplingen mellan levnadsvanor
och cancer i allminhert [11].

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

2. Internationella centret for cancerforskning. Europeiska kodexen mot cancer
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24-01-29] Himtad frén: heeps://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/

8. Blomhoff R, Andersen R, Arnessen EK, Christensen JJ, Eneroth H, Erkkola
M et al. Nordic Nutrition Recommendations 2023. Copenhagen: Nordic
Council of Ministers. ISBN 978-92-893-7533-7.

9. Virldshilsoorganisationen. Alcohol and cancer in the WHO European
region — an appeal for better prevention. Copenhagen: WHO Regional
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Regionala cancercentrum
har sedan 2023 arbetat AIkOhOI

sarskilt med att dka kdn-

nedomen om kopplingen

_ okar risken
mellan alkohol och cancer, for — cancer
som en del av det reger-

ingsuppdrag man arbetar utifran. Ett stort antal organisa-
tioner, bland andra SFAM, har stéllt sig bakom det kunskaps-
hojande initiativet. Du kan Iasa mer pa alkoholochcancer.se.

Vi har alltsd god anledning att samtala med patienter om
deras eventuella alkoholvanor. Enligt nationell patientenkit for
primérvéirden fran 2022 uppger ungefir var tredje patient att
liakaren eller annan ur personalen diskuterat alkoholvanor med
dem det senaste halviret [12]. Hur kan man sikerstilla att dessa
samtal blir av nir det 4r relevant och att de hller hog kvalitet?

Ett gott kunskaps- och metodstod finns i det nationella vérd-
programmet vid ohilsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling [13]. Hir finns handfasta verktyg att ta till for att
lyfta frigan om alkoholvanor.

For allminlikare 4r det nistan alltid det s kallade radgivande
samtalet som blir aktuellt. Tidsitgingen for ett sidant samtal
ar vildigt olika, fran ndgra minuter till 30 minuter. Vi vet att
sidana samtal ir effektiva for att andra alkoholvanor, och att
de enligt hilsoekonomerna har en lig kostnad [13, 14]. Mal-
gruppen ir forstds inte alla patienter, utan de patienter vars
sjukdomar och/eller symtom gor att samtalet om alkohol blir
relevant. Vi menar att sidana samtal, dven i en pressad vardag,
ar tidseffektiva i en horisontell prioritering, och kan gora stor
skillnad for véra patienter och f6r folkhilsan i stort.
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Forutsattningar for kliniskt besluts-
fattande enligt EBM 30 ar senare

nder 1990-talet vixte modellen for kliniskt beslutsfat-

tande inom ramen for evidensbaserad medicin fram.

For ett gott beslut méste tre viktiga perspektiv beaktas
— relevant vetenskapligt underlag, patientens preferenser och
virderingar samt likarens kliniska bedémning (figur 1). Evi-
densbaserad medicin har uppfattats olika och métt en del kritik,
men i stort sett torde de tre aspekterna vara okontroversiella,
dtminstone dr det svért att se att ndgot perspektiv kan negligeras.
Frigan ir snarare hur forutsittningarna, for att modellen ska
fungera, ser ut idag? Nedan diskuteras mojliga forindringar for
de tre perspektiven var for sig.

Det vetenskapliga underlaget
Bristande integritet i forskning ir inget nytt, men frigan r om
inte omfattningen har nétt nya nivier. Nature har pé sistone
publicerat ett antal specialartiklar (av R Van Noorden) som
pekar pd detta. Under 2023 sattes ett nytt rekord med 6ver
10 000 éterkallade artiklar, och andelen publicerade forsknings-
artiklar som 4terkallas har nu passerat 0,2%. Men mycket ska
till for att en artikel ska aterkallas sa dessa siffror speglar endast
toppen pi isberget.

Ett bekymmer ir att oredlighet i forskning har bérjat fo-
rekomma i industriell skala. Vetenskapliga publikationer ar
hardvaluta och manuskript finns nu att kopa frin sirskilda

Klinisk Relevant

L vetenskapligt
bedémning underlag
EBM
~__
Patientens
varderingar och
preferenser

Figur 1: Kliniskt beslutsfattande vilar pd tre ben enligt EBM.

30

“paper mills”. Eftersom
dessa “fabriker” inte har
tillgang till genuina data
far de fabriceras, eller 13-
nas frin annat hill. En
“produkt” kan ateran-
vindas flera ginger. Det
exakta antalet paper mills
ir oklart men de bedéms
vara vanligast forekom-
mande i Kina och i In-
dien. Uppskattningar om
andelen publicerade artik-
lar med denna bakgrund
varierar men ir, enligt
Nature, hdgst inom medi-
cin/biologi dir de utgor
itminstone 3%. En del
medicinska tidskriftsre-
daktioner maste dirmed bokstavligen versvimmas av dylika
manuskript.

En som tog inflédet av manuskript, med méjliga oredlig-
hetsproblem, pa allvar var John Carlisle, redaktér pa tidskriften
Anaesthesia. Mellan 2017 till 2020 granskade han 526 RCT
som skickats in till tidskriften. Viren 2019 indrade tidskriften
policy och krivde tillging till individuella patientdata (IPD).
Bland de studier som granskats utan tillging till IPD bedémde
Carlisle att 6/373 (2%) rapporterade falska data och 3/373 (1%)
kunde betecknas som zombies (det vill siga si allvarliga fel att
den inte bedémdes tillforlitlig).

Bland 153 studier dir IPD kunde granskas bedémdes 67/153
(44%) innehalla falska data och 40/153 (26%) klassificerades
som “zombies” (helt opilitliga). I ett appendix redovisas de
felaktigheter som uppticktes, bland annat hur sekvenser med
data anvinds flera ginger. Tillgang till ridata var siledes avgo-
rande for hur studierna kunde bedémas. Inte forvanande drog
Carlisle slutsatsen att alla tidskrifter bor granska ridata fore
eventuell publikation.

Andra forskare har ocksé rapporterat om bristande tillforlit-
lighet i randomiserade studier. I ett mycket intressant webbi-
narium fran Cochrane sommaren 2021! (Fraudulent Trials in
Systematic Reviews — A Major Public Health Problem) berittar
Ian Roberts, epidemiolog i London och Ben Mol, gynekolog
i Melbourne om bristande tillférlitlighet i &tminstone 20% av
RCT och hur det kan pdverka systematiska dversikter.

Desinformation? Faktaresistens?
Avtagande tillit? Medikalisering?
Sambhillsutvecklingen!

Figur 2: Faktorer som kan pdverka
patientens vérderingar och preferenser.

1 hteps://www.youtube.com/watch?v=3BXEQOey6204
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Inte minst den sista upp-
giften ir orovickande. En-
skilda felakrtiga studier kan
gora stor skada, men risken
4r att de ocksd inkluderas i
systematiska dversikter och
dirmed “tvittas” vita och
kan snedvrida evidensli-
get inom ett helt omréde.
Mycket talar emot att en re-
dakedr verkligen tar beslu-
tet att aterkalla en artikel,
med allt vad det innebir av
obehag och negativ upp-
mirksamhet for tidskriften.
For de studier som verkli-
gen dras tillbaka lir f6rdroj-
ningen vara i median cirka
tva ar. Och nir en RCT
aterkallas, vem bir ansva-
ret for att den systematiska
oversikten gors om?

P4 den angeligna webbsidan Retraction watch? (7op 10 most
highly cited retracted papers) finns ocksa intressant information
om hur iterkallade artiklar fortsitter att citeras.

Plagiat, fusk och fabricering av data antas vara medvetna
handlingar. Enskilda olyckliga misstag i arbetet kan intriffa
for forskare savil som for andra. Men det verkligt stora pro-
blemet med bristande tillforlitlighet i forskning bedéms vara
orsakat av QRP (Questionable Research Practices), det vill
siga en bred grizon baserat pa faktorer som bristande metod-
kompetens, ovilja att be om hjilp, publikationspress, selektiv
rapportering etcetera.

Minskade patientvolymer e Guide-
line overload ¢ Standardisering ®
Rule-out e Repression ¢ Langt
driven subspecialisering ® Frag-
mentering ¢ Detaljerade algorit-
mer e Tidspress (handldggning vs
problemlgsning)

Figur 3: Faktorer som pdverkar fér-
mdgan till klinisk bedémning

Det som var huvudpoingen med EBM, att ha tillgang till
ett relevant vetenskapligt underlag, utmanas dirfor i tilltagande
grad bide av ett 6kande antal publikationer men framfér allt
av en 6kad kontamination av felaktigheter.

2 https://retractionwatch.com/the-retraction-watch-leaderboard/top-10-
most-highly-cited-retracted-papers/
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Patientens varderingar och prioriteringar
Tillrackligt med tid f6r att lyssna, helst i en lingvarig vardrela-
tion f6r att finga upp patientens virderingar och prioriteringar,
miste vara lika avgorande nu som vid modellens tillkomst.
Nytillkomna eller i alla fall ett 6kande problem kan vara
felaktig information eller desinformation baserat pa informa-
tionsbubblor och eventuell faktaresistens, tilltagande misstro
eller mycket hoga forvintningar fran patientens sida. Mjligen
har det ocksa tillkommit ett drag av efterfrigan eller en bestil-
larroll, jimfort med tidigare.
I princip behovs en sammanfattning av samhillsutvecklingen
for att beskriva hur detta perspektiv har forandrats (figur 2).

Klinisk bedémning

Det kliniska omdémet omfattar en formaga att fatta rationella
beslut utifrin olika kunskapsunderlag i olika situationer. Det
handlar om att kunna urskilja vad som ir viktigt och balansera
olika faktorer mot varandra.

Klinisk beddmningsférméga kan ses som en sirskild kun-
skapsform enligt Aristoteles teorier om episteme (vetandet),
techne (kunnandet) och fronesis som den praktiska visdomen
och forverkligandet av det goda. Precis som andra kunskapsfor-
mer behover fronesis trinas, men utrymmet for detta forefaller
krympa (figur 3).

God klinisk beddmningsférmaga verkar inte lingre vara si
viktigt, eller finns det krafter som vill forminska och trivialisera
denna kunskapsform?

Sammanfattning

Kliniskt beslutsfattande enligt EBM vilar pa tre perspektiv.
Det innebir att det finns atta kombinationsméjligheter dir
varje perspektiv kan hanteras pa ett tillfredsstillande sitt eller
inte (se tabell). Som tankedvning kan det vara intressant att
fundera 6ver vilken kombination som ir vanligast eller moter
storst utmaningar.

Vetenskapligt underlag | + | + | + | + | - - - _

Patientmedverkan + |+ - -+ +]-]-

Klinisk bedémning S IR S I O R O

Tabell: Kombinationsmdjligheter for att tillgodose de tre perspektiven i EBM.

Virden har nyligen erfarit hur det 4r att arbeta utan ett de-
taljerat vetenskapligt underlag i samband med pandemin. Pa-
tientens virderingar och preferenser ir givetvis viktiga, men
hur forhélla det sig nir de gir helt pa tvirs emot vetenskap
och beprovad erfarenhet? Den situationen var troligen mindre
aktuell vid tiden fo6r modellens utformning, da det i forsta
hand var viktigt att markera mot en alltfor hierarkisk strukeur.

Majligen har det blivit dags att sirskilja de tre aspekterna
och tinka sig att det rér sig om olika storheter, bade dpplen
och piron. I det kliniska beslutsfattandet finns tv kunskaps-
underlag — ett vetenskapligt underlag (episteme) och god
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Vetenskapligt
underlag
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Klinisk
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Patientens
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Figur 4: Klinisk beddmning och beslutsfattande baserat pd evidens och
patientens vérderingar.

kinnedom om patientens preferenser (techne som konsten
att samtala och forstéd sin patient). Kanske dr det dags att
hellre illustrera evidensbaserad medicin som den kliniska be-
démning som kan viga ihop dessa tva till ett klokt beslut

(fronesis) (figur 4).

Sammanfattningsvis har forutsittningarna for de tre per-
spektiven dndrats pa 30 dr. Kunskapsliget ar mycket bittre,
men det finns kraftfulla hotbilder mot forskningens integri-
tet som maste adresseras. D3 har intressekonflikter inte ens
nimnts. Vad giller hinsyn till patientens virderingar tycks det
oklart om férutsittningarna har dndrats, kanske méste man
fraga for vilken patient? For klinisk bedémningsformaga dir-
emot forefaller det snarast som att den hamnat pd undantag.
Det ter sig anmirkningsvirt for en s central funktion som
férméga till beddmning av varje unik klinisk situation med
en sammanvigning av olika faktorer. En fortsatt utveckling
i samma riktning ter sig varken rimlig eller birkraftig. Det
forefaller helt enkelt ha blivit dags att justera ldget pa bollarna
i modellen en aning.

Jév saknas.

Louise Olsson

Enhetschef HTA-enheten Camtd,
overldkare, docent i kirurgi.
Arbetsplats Camt,
universitetssjukhuset i Orebro
louise.olsson@regionorebrolan.se

Nyheter om Kloka Kliniska Val

en 16 februari 2024 arrangerade Svenska Likaresill-

skapet en temadag i hybridformat med totalt runt

200 deltagare. Atminstone 15 olika specialitetsfor-
eningar var representerade. Sjukvardsminister Acko Ankarberg
Johansson inledde dagen. Direfter foljde foredrag om praktiska
erfarenheter av att arbeta med Kloka Kliniska Val pa Sahlgren-
ska sjukhuset och SUS Malmé, samt patientsikerhet respektive
global héllbarhet i relation till Kloka Kliniska Val. Bildspel finns
att ta del av pd hemsidan [1].

Senare delen av dagen dgnades at gruppsamtal Gver specia-
litetsgrinserna med utbyte av erfarenheter frin lokalt arbete,
och manga nya idéer om hur arbetet kan ga vidare. Det hand-
lar bland annat om samverkan inom nitverk for forskning,
patientsikerhet och hur Kloka Kliniska Val kan komma in pa
grundutbildningarna.

Svenska Likaresillskapets arbetsgrupp som tidigare har haft
en utredande roll och skrivit en rapport [2], har nu en samord-
nande och koordinerande roll, medan specialitetsforeningarna
utgodr basen i det fortsatta arbetet. Inom SFAM gors det genom
lokala workshops under viren 2024 med fortbildning om Kloka
Kliniska Val, och inventering av deltagarnas f6rslag pé lagvir-
devard att utmonstra. Dessa kommer att bearbetas och sam-
manstillas pé ett rids- och lokalordférandeméte i september,
for att sedan gé pd remiss i hela foreningen innan faststillande.
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1= Kloka Kliniska Val

Grisrotsprincipen ir birande i Kloka Kliniska Val.

Det ar viktigt for rekommendationernas legitimitet att de
kommer frin kliniske verksamma allminlikare. Kom och gor
din rost hord nir det ordnas workshop i din del av landet.

Jév saknas.
Josabeth Hultberg
. Allménldkare
Vardcentralen Aby, Norrképing
Josabeth.hultberg@gmail.com

Referenser:

1. hteps://www.sls.se/kkv/temadag-2024/
2. heeps://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/dokument/rapport_sls_
kkv-20230823.pdf
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Luftvagsinfektioner i primarvard

— aspekter av diagnostik och behandling

ukten ir lite sot och kinns redan i vintrummet. Det dr

en luket av sjukdom och nattliga svettningar. Patienten

fick feber och halsont f6r tre dagar sedan, nu ir résten
tjock och det gor hemskt ont att svilja.
Huden ir varm och fuktig.

Ungefir 30% av besoken i svensk
primirvérd ir relaterade till en infek-
tion och den nivan har varit stabil un-
der manga ar. De flesta besoken giller
luftvigsinfektioner och det 4r ocksé for
luftvigsinfektioner som mest antibio-
tika forskrivs. Streptokocktonsillit dr
den enskilt vanligaste diagnosen som
leder till antibiotikarecept [1]. Halsin-
fektioner sjilvliker i allminhet inom
en vecka, oavsett vilken patogen som
orsakar symtomen, och komplikatio-
ner ir sallsynt [2].

Den vanligaste orsaken till halsont
dr en virusinfektion. Behandlingsre-
kommendationerna for halsfluss foku-
serar pa att hitta patienter med grupp
A streptokocker (GAS), eftersom de
patienterna kan fi symtomlindring
av antibiotika [3]. Patienter med 3—4
centorkriterier har hogre sannolikhet f6r GAS i svalgprov [4],
men dven bland patienter med 3—4 centorkriterier kommer de
flesta att testa negativt for GAS (tabell 1).

Effekten av antibiotikabehandling 4r 1-2,5 dygns tidigare
symtomfrihet. Stérst behandlingseffekt ses om patienten har
uttalade symtom och om behandlingen sitts in tidigt i férlop-
pet, under de 72 forsta timmarna med symtom. Aven bland
patienter med 1-2 centorkriterier kan det finnas de som har
en halsinfektion orsakad av GAS. Ligre antal centorkriterier
ir korrelerat till mildare symtom och den férvintade effekten
av antibiotikabehandling vid milda symtom ir lig.

4 55,7%

3 30,1-34,1%
2 14,1-16,6%
1 6,0-6,9%

0 2,5%

Tabell 1: Prediktionsmodell fér svalgodling positiv fér grupp A streptokocker
(GAS) [4].
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Rekommenderat forstahandsval vid streptokocktonsillit
ir penicillin V1000 mg x 3 i 10 dagar och effekten av kor-
tare kurer penicillin V vid tonsillit har inte tidigare varit
kind. Tidigare studier har inte till-
fragat patienterna om biverkningar
under och efter behandlingen, utan
det 4r i enstaka undersékningar li-
karens uppfattning om patienternas
biverkningar som rapporterats. Det
finns tre mindre studier om penicillin
V:s effekter pa tarmens mikrobiota,
men de gjordes pd den ligre dosering
som d& var rekommenderad. Trots
att penicillin V dr den mest anvinda
antibiotikan i Sverige har det saknats
studier av dess effekter pa mikrobio-
tan vid de doser vi anvinder idag.
Det har inte heller funnits nagra
studier av hur penicillin V' paverkar
forekomsten av antimikrobiell resis-
tens i tarmen.

De vanligast anvinda snabbtesten i
svensk primérvard dr Strep A och CRP.
Anvindandet av snabbtester fér GAS
har minskat antibiotikaanvindningen
och okat triffsikerheten vid behandling av halsfluss. Snabbtest
for CRP introducerades pd 1990-talet med en uttalad forhopp-
ning om att kunna skilja bakteriella och virala infektioner at [5].
Denna forhoppning infriades inte, dd CRP-spannet vid olika
typer av infektioner 6verlappar. Aven virusinfektioner kan ge
forhéjt CRP. For patienter som vardas pa sjukhus for influensa
A ses hoga CRP-virden. Det ir inte tidigare undersékt hur CRP
reagerar hos influensapatienter i svensk primirvérd.

Avhandlingens syfte var att jimféra den rekommenderade
10-dagarskuren Penicillin V vid streptokocktonsillit mot en
kortare 5-dagars behandling med titare dosering, att un-
dersoka de ekologiska effekterna av penicillin V pa tarmens
mikrobiota inklusive resistensforekomst och att undersoka
nyttan av snabbtest vid tva vanliga luftvigsinfektioner.

Samtliga delarbeten initierades av kliniker och forskare och
har inget samrore med likemedelsindustrin. Folkhdlsomyndig-
heten var sponsor at delarbete 1-3. Jag vill rikta ett varmt tack
till alla patienter och kollegor som deltagit i arbetet.

Penicillin V i fem dygn vid halsfluss gav

likvardig effekt som tio dygn

Effekten av penicillin V ir beroende av likemedlets tid 6ver
MIC (minimum inhibitory concentration). Njurarnas tu-
bulira sekretion av penicillin V dr hog och halveringstiden
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i plasma ir kort, cirka en timma. En mer frekvent dosering
ger lingre tid 6ver MIC per dygn och kan hypotetiskt vara
mer effektiv. Syftet med den hir studien var att jaimféra kli-
nisk effekt fér den etablerade behandlingen med penicillin
V1000 mg x 3 i 10 dagar med en kortare men mer frekvent
penicillindosering [6].

Metod

Vi inkluderade 433 patienter som var minst 6 ar gamla, sokte
for halsont och uppfyllde kriterier for penicillinbehandling,
det vill siga patienter som hade 3—4 Centorkriterier samt ett
positivt Strep A. Patienterna férdelades slumpvis till behandling
med penicillin V 800 mg x 4 i 5 dygn (totaldos 16 g) eller till
1000 mg x 3 i 10 dygn (totaldos 30 g). For barn justerades
doserna efter vikt. Patienter inkluderades pa 17 vardcentraler
i Skine, Kronoberg, Vistra Gotaland och Sérmland frin sep-
tember 2015 till juni 2018.

Studien var 6ppen, vilket betyder att efter randomiseringen
hade bide patienter och behandlare kinnedom om vilken be-
handlingsarm patienten tillhérde. Studien hade non-inferiority
design vilket kan beskrivas som att vi inte efterstrivade att visa
att en kortare behandlingstid var bittre 4n en lingre, utan
att se om den inte gav simre klinisk effekt. Vi bestimde pa
forhand att grinsen for likvirdigt resultat gick vid minus 10
procentenheters skillnad, vilket dr vanligt vid den hir typen av
studier. Det innebar att vi med 95 procents sannolikhet kunde
se om den sanna skillnaden i klinisk utlikning mellan de tva
grupperna var mindre 4n 10 procentenheter.

Det primira utfallsméattet var klinisk utlikning vid aterbessk

Svensk Forening for All-

manmedicins pris for 2023
ars allmanmedicinska av-
) handling gar till "Respi-

ratory tract infections in
primary care — aspects of
diagnosis and treatment”
skriven av Karin Rystedt
vid Goteborgs Universitet.

Motiveringen lyder: For
att med stor vetenskaplig
stringens ha undersokt
den for allmdnmedicinen
dagligt férekommande
fragestéllningen - hur
handldggs patienter med
halsinfektion pa basta satt? Avhandlingen berdr bade anti-
biotikabehandling och diagnostik, som belyses med olika ve-
tenskapliga metoder. Resultaten har stor klinisk relevans och
kan paverka handlaggningen av en vanlig patientgrupp. En
bekraftelse pa att svensk allmdnmedicin levererar forskning i
internationell toppklass.

£ 4
SAHLGRENSKA ACADEMY
INSTITUTE OF MEDICINE
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Figur 1: Tid till férsta dagen utan halsont enligt patienternas dagbok.
Republished with permission from the British Medical Journal.
Copyright ©2019, BMJ Publishing Group Ltd

hos likare en vecka efter avslutad penicillinkur. Patienterna
fyllde i en dagbok fram till aterbessket dir de bland annat
rapporterade grad av halsont, feber, intag av likemedel inklu-
sive analgetika och eventuella biverkningar. Efter en respektive
tre manader blev patienterna uppringda av en forskningssjuk-
skoterska for att finga eventuella recidiv och komplikationer.
Sekundira utfallsmétt var bakteriologisk utlikning, tid till sym-
tomfrihet, recidiv, komplikationer, ny tonsillit, biverkningar
samt foljsamhet till behandlingen.

Resultat
Studien visade att penicillin V 800 mg, fyra ginger om da-
gen i fem dygn, hade likvirdig (non-inferior) klinisk effekt
som penicillin V 1000 mg, tre ginger om dagen i tio dygn.
Bakteriologisk utlikning var nagot ldgre i fem-dygnsgruppen.
Ingen skillnad sdgs mellan grupperna i antal recidiv och kom-
plikationer. Tid till frsta dag utan halsont var lite kortare i
fem-dygnsgruppen (p <0,001, log rank test) (figur 1).
Foljsamheten till behandlingen var mycket hég i bida grup-
perna. De vanligaste biverkningarna var diarré, illamdende och
vulvovaginala besvir. Besviren var vanligare och varade lite
lingre i tiodygnsgruppen. Diarré drabbade 35% respektive
26% av patienterna och bland kvinnorna i studien var det 25%
respektive 15% som rapporterade nytillkomna underlivsbesvir
i form av klida och flytningar. Det kan jimf6ras med FASS dir
det anges att ungefir 5% av patienterna drabbas av biverkningar
vid penicillinbehandling.

Slutsats

Studien visade att penicillin V i fem dygn (800 mg x 4) var
kliniskt likvirdig tio dygn (1 000 mgx 3). Studien visade ingen
hogre risk for recidiv eller komplikationer med den kortare be-
handlingen. Den ligre andelen bakteriologiskt utlikta patienter
kan vigas mot de fordelar som framkom i studien: kortare tid
till symtomfrihet och firre biverkningar. Studien var tyvirr inte
dimensionerad for att gora subgruppsanalyser. Det betyder att
antalet barn i studien utgdr ett otillrickligt statistiskt underlag
for separat analys av eventuella skillnader i behandlingseffekten
hos barn.
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Strep A ar palitligt dven efter nyligen avslutad
penicillinbehandling av halsfluss

Symtomlindrande effekt av antibiotika vid halsfluss ses frimst
hos patienter med mer uttalade symtom och pavisade grupp
A streptokocker (GAS) i svalget. I vintan pa odlingssvar ir det
vanligt att forskriva antibiotika och anvindande av snabbtest for
att pavisa GAS har bidragit till minskad antibiotikaanvindning.
Moderna antigentest for GAS har hég specificitet och sensiti-
vitet och ir kinsligare for GAS in vad svalgodling dr. Det har
funnits en misstanke om att kvarvarande antigen frin avdédade
grupp A streptokocker kan ge falskt positiva Strep A-test hos
patienter efter penicillinbehandling for streptokocktonsillit.
Syftet med den hir studien var att jimf6ra utfallet av antigentest
och svalgodling fér GAS hos patienter som nyligen behandlats
med penicillin V for streptokocktonsillit [7].

Metod

Vi inkluderade 316 patienter som deltog i den tidigare beskrivna
studien av 5- och 10-dagars penicillinbehandling av streptokock-
tonsillit. Inklusionskriterier i den hir studien var dven att bade
Strep A och svalgodling var positiva for GAS vid start. Patienterna
behévde ocksd komma pé uppféljningsbesok inom 21 dagar efter
behandlingsstart dir nya svalgprov togs for bide Strep A och odling.

Resultat

Vi fann att Strep A och svalgodling vid uppfoljningsbesoket
stimde &verens i 91% (286/316) av fallen. Signifikanstestning
(log rank test) pavisade ingen skillnad mellan utfall av snabbtest
och svalgodling. Endast tre av patienterna hade negativt Strep A
nir odlingen var positiv. Tjugosju patienter hade positivt snabb-
test och negativ odling (tabell 2). Vi fann ingen association
mellan 6verensstimmelse av testresultaten och behandlingens
lingd (5 eller 10 dagar med penicillin V), tid mellan behand-
lingsstart och uppféljningsbesdk, eventuella svalgsymtom vid
uppfoljningen, kon eller dlder over/under 15 ar. Bade Strep A
och svalgodling indikerade en litt forhéjd niva av bararskap av
GAS hos friska personer tidigt i efterforloppet.

Vara resultat stimmer 6verens med tidigare studier som visat
att antigentest for grupp A streptokocker har hégre sensitivitet
in konventionell svalgodling. Vi kan inte utesluta att enstaka
positiva Strep A-test efter behandling orsakades av kvarvarande
material frin avdodade bakterier.

Slutsats
Vir slutsats dr att Strep A ir tillforlitligt dven efter nyligen
genomgéngen penicillinbehandling fér tonsillit. Eftersom anti-

Positivt Strep A 39 27 66
Negativt Strep A 3 247 250
Totalt 42 274 316

Tabell 2: Resultat frdn svalgodling och snabbtest fr grupp A streptokocker
(GAS) vid uppféljningsbesék.
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biotika ofta forskrivs i vintan pa resultat frin svalgodling kan ett
negativt snabbtest for GAS géra att patienter slipper fa onédiga
antibiotikabehandlingar vid aterkommande halsinfektioner.

Penicillin V ékar férekomsten av resistens i tarmen
I den randomiserade studien av penicillin Vi 5 eller 10 dagar
vid streptokocktonsillit fann vi en hég biverkningsfrekvens:
35% av patienterna med tio dagars behandling rapporterade
diarréer. Fynden ger en indikation om att dven ett smalspektru-
mantibiotika som penicillin V kan ha effekter pa patienternas
normala mikrobiota. Syftet med den hir studien var att under-
soka effekter pd tarmens mikrobiota vid penicillinbehandling,
med specifikt fokus pd forekomsten av resistens mot betalak-
tamantibiotika. Detta var inte studerat tidigare [8].

Metod

Den aktuella studien gjordes i en liten subpopulation av patien-
terna som deltog i studien av 5- och 10-dagars penicillinbehand-
ling av streptokocktonsillit. 29 patienter limnade avforingsprov
enligt plan: fore, direkt och 7-9 dagar efter avslutad behandling
med penicillin V. For att undersoka forekomsten av betalak-
tamresistens anvindes ampicillinlappar pd odlingsplattor och
selektiva odlingsplattor.

Resultat

Vi fann en signifikant okad férekomst av betalaktamresistens
vid penicillinbehandling. Okningen utgjordes av tarmbakterier
som kan vara potentiellt patogena. Vi fann att andelen patienter
med ampicillinresistenta arter inom ordningen Enterobacterales
okade fran 52% till 86% (p=0,007) direkt efter behandling.
Andelen patienter med Enterobacterales med nedsatt kinslig-
het for tredje generationens cefalosporiner 6kade fran 32% till
52% (p=0,034) vid jimforelse av avforingsprov tagna fére och
direkt efter behandling,.

Utover detta fann vi hos 13 av de 29 patienterna en dkad
vixt av enterokocker direke efter penicillinbehandling. Av dem
hade 11 patienter en fortsatt 6kad enterokockvixt vid den sista
uppfoljningen 7-9 dagar efter behandling. En av patienterna
hade vixt av toxinproducerande Clostridoides difficile i det
tredje provet, samt infektionssymtom i form av diarré och kraf-
tig trotthet under ett antal veckor efter behandling. Patienten
tillfrisknade spontant fran clostridieinfektionen.

Slutsats

Penicillin V 6kade férekomsten av resistens mot betalakta-
mantibiotika hos tarmens bakterier. Det indikerar att dven
antibiotika med smalt spektrum bér anvindas med forsiktighet.
Kommande studier kan forslagsvis ha en lingre uppf6ljningstid
och kombinera odlingsbaserade metoder med molekylirbiolo-
giska analyser. Vi saknar fortfarande kunskap om penicillin V:s
ekologiska effekter hos smé barn och effekter vid upprepad
behandling.

CRP vid influensalik sjukdom kan inte

identifiera influensa A

Enligt likemedelsverkets behandlingsrekommendation ir arlig
vaccination mot influensa den viktigaste tgirden for att be-
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grinsa sjukdomens konsekvenser. Enligt rekommendationen

ska ocksd antiviral behandling erbjudas de patienter som ir

i riskgrupp for svér influensa. Patienter i riskgrupp for svar

influensasjukdom 4r bland annat personer éver 65 ar, gravida

och patienter med diabetes, kronisk hjirtsjukdom eller kronisk

lungsjukdom. Under influensasisong dr det ungefir hilften av

patienterna som soker primirvird med influensalik sjukdom

som testar positivt for influensa. Influensalik sjukdom 4r kom-

binationen av akut insittande

i) feber,

ii) luftvigssymtom (hosta, halsont, snuva) och

iii) allminsymtom (muskelvirk, huvudvirk, frossa och trott-
het).

D4 de flesta virdcentraler saknar snabbtest for influensa dr det
svart for primirvarden att f6lja behandlingsrekommendationen
utan att samtidigt orsaka veranvindning av antivirala medel.
Kapillirt CRP ir snabbe, billigt och tillgingligt pa virdcen-
traler. Det har saknats kunskap om CRP hos patienter med
influensa och influensalik sjukdom i primirvard. Syftet med
den hir studien var att undersoka om CRP ir anvindbart for
att identifiera patienter med influensa hos patienter som soker
primirvird med influensa-lik sjukdom [9].

Metod

Vi inkluderade 277 patienter som sokte primirvard i Sverige,
Norge eller Litauen med influensa-lik sjukdom under influen-
sasisong. Inklusionskriterier var att patienterna haft en plotslig
feberdebut inom de senaste 72 timmarna, samt minst ett akut
symtom pa luftvigsinfektion och minst ett allmidnsymtom. Pa-
tienter 6ver 16 ar limnade nasofarynxprov och patienter under
16 ar limnade halsprov och frimre nisprov som analyserades
med PCR-metod avseende influensa A och B. Kapillirt CRP
kontrollerades lokalt.

Resultat

Vi fann ingen association mellan CRP och férekomst av influ-
ensa A. Av patienter med influensalik sjukdom var det 44%
som testade positivt for influensa A och 21% f6r influensa B.
Vid positivt prov for influensa A fann vi en spridning av CRP
mellan 1-173 mg/L, med en median pa CRP 13. CRP under
30 mg/L var associerat med influensa B, vilket stimmer med
tidigare rapporter om att influensa B generellt ger ligre CRP
in influensa A.

Slutsats
Vi rekommenderar inte att anvinda CRP for diagnostik av
influensa.

Vad spelar det for roll?

Antibiotika riaddar liv. I primirvarden ir det en stor utmaning
att tidigt identifiera de svara och potentiellt komplicerade in-
fektioner som ndgon gang kan dyka upp. Vi triffar minniskor
med infektioner av vitt skilda svérighetsgrader. De flesta in-
fektionerna i primirvirden 4r okomplicerade och sjilvlikan-
de tillstind dir vardens insatser frimst handlar om att lindra
symtom och minska komplikationsrisken. Behandlingseffekten
av antibiotika ir i de fallen begrinsad och behéver vigas mot
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risker och biverkningar. Tillfrisknar gor patienterna i vilket fall.

Den stora anvindningen av antimikrobiella medel de senaste
80 4ren har globalt medfért en kraftig 6kning av forekomsten
av resistensgener i de mikrobiella ekosystemen. I Sverige har vi
4n s linge en jimforelsevis gynnsam situation med relativt lig
forekomst av antimikrobiell resistens. Med en lag forekomst av
resistens har vi fortfarande méjlighet att vilja penicillin V som
behandling for flertalet infektioner.

Avhandlingen visade att kortare behandlingstid med peni-
cillin V vid streptokocktonsillit ger likvirdig (non-inferior)
klinisk effekt och samtidigt mindre risk for biverkningar. En
ny behandlingsrekommendation fér faryngotonsillit ska pre-
senteras under varen 2024 och det ska bli mycket spinnande
att se hur den utformas.

Jév saknas.

Karin Rystedt

Allmanlakare, med dr

Nérhalsan Hentorps vardcentral, Skévde, Strama
Véstra Gotaland. Avdelningen for Samhalls-
medicin och folkhalsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet, Centrum for antibiotika-
resistensforskning, CARe, Goteborg
karin.rystedt@vgregion.se
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Utmattningssyndrom

— vad innebar den for oss allmanlakare?

en i januari 2024 utgivna boken Utmattningssyn-

drom har héga ambitioner och idr bade tjock och

dyr, men i stora delar littldst och logiskt uppbyggd.

Man vill hir ge en reflekterad, systematisk och integrerad
sammanstillning av forskningsbaserad evidens och beprovad
klinisk erfarenber. Bland de 13 forfattarna ir tre frin den
ursprungliga gruppen som skapade begreppet 2003. Man
reflekterar 6ver att de ursprungliga kriterierna var alltfor vida
och denna nya grupp av forfattare har velat diskutera sig fram
till en ny konsensus om var man stir med dagens kunskap.
Forfattarna dr medvetna om att de ror sig nira grinsomradet
till normala psykiska reaktioner pa problem med till exempel
balans mellan arbete och fritid, problem som inte sjilvklart
hér hemma inom sjukvérden. I inledningen av boken anges
att man tagit intryck av diskussionerna med SFAM:s Nitverk

Psykisk Ohilsa.

Man skapar nu begreppet riskfas for patienter som uttryck-
er problem som de relaterar till lingvarig arbetsmissig stress
men dir man dnnu inte uppfyller de nu tydligt stringare
krav man sitter upp for att diagnosen utmattningssyndrom
ska kunna stillas. Hur stor andel av sddana riskpatienter
som utvecklar ett fullt utvecklat syndrom saknar man dock
kunskap om.

Generellt dr det patagligt att de patienter de olika kapitlen
frin olika perspektiv belyser ir en patientgrupp som finns pa
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hogt specialiserade enheter och som inte liknar de manga pa-
tienter man som allminlikare méter som har oro over att de
ska ha ett utmattningssyndrom. Méinga av dessa kunde likavil
fd en annan diagnos, om ens nigon.

For diagnostik rekommenderas ett litet antal test for nedsatta
kognitiva funktioner som krivs for att diagnosen ska stillas.
Hir blandas enkla tester som till exempel Trailmaking A och B
med tester som inte ir tillgingliga utan kostnad. Vetenskapligt
saknas dock stod for att annat dn subjektiva kognitiva problem
finns vid de flesta fall av utmattningssyndrom.

Boken betonar att det allmint saknas biomedicinska mar-
korer eller andra objektiva fynd som kan anvindas kliniskt for
att sikra diagnostiken. Nagon sirskild bild vid bedémning av
psykiskt status anges inte.

Synen pé utmattningssyndrom som ett mer allvarligt tillstand
dn vad man sett det som tidigare, ligger bakom rekommenda-
tionen att diagnostiken bor vara en process. Diagnosen bér inte
anvindas efter ett enda besok, en observationstid pa 2—3 samtal
under nagra veckor krivs. Substansberoende uppges kunna ge
en likartad bild och behover uteslutas med provtagning. Man
betonar sirskilt att sjilvskattningsskalor inte limpar sig for att
stilla diagnos men kan vara av virde for att folja ett forlopp.
Man trycker pd att det dr viktigt vid stilld diagnos att man tidigt
i forloppet undviker att skapa en forestillning hos patienten att
det kommer att behévas en lang sjukskrivning som da riskerar
att bli en sjilvuppfyllande profetia. Aven vid ett fullt utblommart
syndrom anger man att det i normalfallet inte dr limpligt med
mer dn 2—4 veckors sjukskrivning.

I behandlingsdelen diskuteras begrepp som dysfunktionell
coping som en mojlig etiologi till diagnosen, men de behand-
lingsstudier som redovisas i vetenskapliga referenser pekar pa
att det saknas stéd for effekt av nagon specifik behandlings-
dtgird alls inom virden. SSRI har provats men saknar effeke,
randomiserade studier av andra likemedelsbehandlingar saknas.
Atgiirder i nira kontake med arbetsplatsen och relativt snar
dterging pa deltid vid sjukskrivning har visst stéd. I brist pa
vetenskapligt stdd ges skonlitterdra verk och kvalitativa beskriv-
ningar av patienters upplevelser stort utrymme.
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En av bokens styrkor ir en teoretisk genomgéng av begreppet
aterhimining som allminlikarens patienter ofta tinker ska vara
meningen med en lingre sjukskrivning. Man trycker dock pa
att det 4r en missuppfattning att tillstindet kriver langa peri-
oder av vila och att stresspaslag vid anstringning skulle vara
skadligt. Allminna rad av typen promenera i skogsmiljo, lyssna
pd musik, vara en stund for sig sjilv fors fram men utan annat
in snusfornuft som grund. Aterhimtning rekommenderas
kunna ske genom ateraktivering med enkla uppgifter i hemmet
som att tomma diskmaskinen, damma, ligga i en tvirt. Boken
ar full av fria funderingar, bilder och ogrundade hypoteser av
sadant slag som patienten kan kinna igen sig i och de manga
vetenskapliga referenserna ir for det mesta inkonklusiva eller
styrker avsaknad av effekt. Avsnitt i boken dir man fran den
medicinska virldens horisont spekulerar i vad det ér i sam-
hillet som utgor riskfaktorer och hur prevention kan se ut,
kunde utgatt.

Patofysiologikapitlet ir fyllt av spinnande begrepp som
telomerlingd, HPA-axlar, glukokortikoidreceptorer i hip-
pocampus, kortisol i hir, CRH-dexametasontest, brist pa
dehydroepiandrosterons sulfaterade derivat, genetisk po-
lymorfism i brain-derived neurotrophioc factor och 10-talet
olika akronymer for substanser vars betydelse har prévats. I
detta avsnitt och nir det giller de olika avbildningstekniker
som anvints, finns referenser till 85 studier. Ingen enda kan
visa pd nigon klinisk relevans vare sig nir det giller pato-
genesen till syndromet eller till anvindbara instrument i
diagnostiken.

Aven fortsittningsvis bedomer forfattarna att utmattnings-
syndrom och dess riskfas ska vara en angeligenhet for allmin-
lakarna pa véirdcentralerna. Den differentialdiagnostiska pro-
cess som man anger behdvs innan man kan stilla diagnosen
utmattningssyndrom ir dock synnerligen omfattande och
innefattar dven sidana bedomningar som kriver psykiatrisk
specialistkompetens. Att ndgon annan psykiatrisk storning batt-
re skulle kunna férklara symtomen utesluter ocksa diagnosen
utmattningssyndrom.

Bokens styrka dr att den etablerar diagnosen utmattnings-
syndrom som négot mycket tyngre in som den tidigare setts i
samhillet och i sjukvérden. Ett svar pa den 6vergripande fragan
huruvida det alls varit ndgon medicinsk nytta med att vi i mer
dn 20 ar haft denna svenska diagnos utéver andra internationellt
anvinda etiketter pa effekter av stress pi minniskors hilsa ges
inte, hypotesen om att detta tillstdnd har validitet och behévs
som en diagnos i sjukvirden ifrégasitts aldrig i denna forfat-
targrupp. Det kunde varit pd sin plats.
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Som en sorts sammanfattning av det som boken siger och
som har relevans for oss allminlikare kan ett budskap till de pa-
tienter vi moter, och som d4 i de allra flesta fall 4r i det man kall-
ar riskfas, vara nagot av den hir typen: "Det mesta av stress man
har i arbetslivet dr inte skadligt och om du kiinner dig onormalt
trétt, har somnstdrning och har svart med att koncentrera dig,
l4sa en bok, orka med dina fritidsintressen och ser ett samband
med péfrestningar i arbetslivet, dr detta inte i férsta hand en
sjukdom utan en varningssignal pd att det dr nigot du behover
forindra i ditt liv. Ibland kan en samtalskontakt i virden vara
bra, men for det mesta 4r det d& problemen pa arbetsplatsen
du miste ta tag i, eventuellt med hjilp av din fackf6rening eller
HR-specialister pd arbetsplatsen. Sjukskrivning hjilper dig inte
och har biverkningar. Den kan dessutom fa dig att undvika att
ta tag i det som ir besvirligt i din livssituation. Efter en lingre
sjukskrivning har det bara blivit virre och tréskeln tillbaka till
arbetslivet kan ha vixt sig odverstiglig. Likemedel hjilper dig
inte heller i denna situation.”

Vikten av att vi, som den for sjukskrivning ansvariga personen
i virden, sprider budskapet till vara skiterskor, arbetsterapeuter,
psykologer och rehabkoordinatorer om att det endast i sillsynta
och sirskilt uttalade fall 4r motiverat att anvinda diagnosen
utmattningssyndrom, kan inte nog betonas. Eller ir det kanske
rent av dags att helt sluta anvinda den i allminmedicinsk praxis?

Jév saknas.
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Lars Englund

Allmanlakare, Jakobsgardarnas vardcentral,
Borldnge

englund1@telia.com
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Bokrecensenter sokes! Det utkom-
mer manga intressanta bdcker varje ar. Du som recenserar
en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.

Hor av dig till chefredaktor @sfam.se!
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Balintgrupp.

Foto: Anders Birr

Internationell Balintkonferens 2024

ferens, med femtio deltagare, pa van der Nootska palatset

pa Sodermalm i Stockholm 22-23 mars. En limplig
miljo, palatset har sina rotter frin slutet av 1600-talet, med
tanke pa kongressens tema “to return, to reconsider, to recover”.
Temat verkar synnerligen aktuellt for allminlikares position i
dagens Sverige, omstopning och utsatthet.

f ; venska Balintf6reningen arrangerade internationell kon-

Balintgruppen

En Balintgrupp bestir optimalt av 5-10 deltagare och 1-2
ledare. Ledaren formulerar reglerna for sessionen; allt stannar
inom gruppen och deltagarna ska behandlas med respekt. En
deltagare presenterar ett “case”, det vill siga berdttar om ett
mote med en patient. Efter berittelsen fir presentatoren vila
lyssnande medan 6vriga reflekterar kring fallet: om patienten,
om doktorn (eller annan yrkesperson) och om interaktionen.
Att fantisera, att forsoka forestilla sig, 4r ofta till hjilp for den
som presenterar. Ledaren haller ihop gruppen, sammanfat-
tar eller leder diskussionen om den stannar upp. Slutligen fir
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presentatoren reflektera over vad som sagts i gruppen. Syftet
dr inte att 16sa ett fall utan 6ppna f6r doktorn att tinka friare.

Under kongressen deltog alla deltagare i tre Balintgrupp-
sessioner. I min grupp kom deltagarna fran Sverige, Danmark,
Tyskland, USA, Israel, Frankrike, Ungern och England. Spraket
var forstds engelska och nir jag vid ett tillfille borjade prata
svenska utbrét manga skratt.

9

Manga lakare har inte sarskilt hog
uppskattning av den egna férmagan
och Jablonski papekade sarskilt att
allmanlakare ofta inte ar medvetna
om hur bra de dr for patienten.
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Journal Club
Deltagarna hade i
forvig ldst tre artik-
lar som 4r vikeiga i
Balintsammanhang.
Det blev en stor Jour-
nal club med femtio
deltagare. Artiklarna
var skrivna av John
Salinsky,  Andrew
Elder (som ocksi
deltog) och Michael
Courtenay (legendar
som fort vidare och
omformulerat Balin-
tidéerna nir tiderna
forindrats).

Hir kommer nigra
smakprov frin vad
som sas under dis-
kussionen om hur det
fungerar i en Balint-
grupp:

Hall fokus pa rela-
tionen likare-patient,
svarigheten ir acc hélla
kvar, att ”stay tuned”.

Fundera o6ver det
som inte sagts, kom
inte till slutsatser
vad som kan goras
for snabbt. PA senare
ar — i de flesta linder
verkar det som — har
det blivit littare att
etikettera (“this is a
narcissistic disorder”) och dirigenom inte lyssna tillrickligt.
Kanske inte yngre likare trinas for rikeigt samma jobb som
dldre likare trinats for, nir varden blir mer styrd av rikdinjer
som ibland 4r tvingande.

Att std ut med osikerhet (en parallell dr att barn lever mer
eller mindre i osikerhet) dr en fundamental kompetens hos
en allminlikare. ”Containing uncertainty” ir enligt Tove Ma-
thiesen (president for IBF — International Balint Federation)
en aktiv handling och leder dll nyfikenhet som f6r samrtalet
framat, eller funderingar pa diagnos och hur man ska hjilpa
patienten (John Salinsky). En onkolog lever ofta med osikerhet
om prognosen och det blir ett incitament dll act inte stelna i
det terapeutiska tinkandet.

Nyfikenhet och 8ppenhet 4r bra forhallningssitt fr en dok-
tor for att fi ut ndgot av att vara med i en Balintgrupp. En up-
penbar fordel dr act man pa ganska korta sessioner (90 minuter)
kan hjilpa doktorn att komma vidare med sitt arbete, exake pa
vilket sdtt ger dock gruppsamtalet inget svar pa. I bista fall kan
doktorn uppleva frihet i sin position for att hjilpa patienten
(Andrew Elder).

Balintgrupper ir antagligen inte for alla, det finns andra

Andrew Elder. Foto: Anders Birr

Foto: Anders Birr

Henry Jablonsky.
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typer av grupper som passar bittre utgiende frin doktorns
personlighet. Henry Jablonski piminde om DW Winnicotts
uppdelning av likare i avoiders och seekers. Likare som ir
med i Balintgrupper ir ofta seekers och kan féra vidare er-
farenheter som ocksd icke-deltagare kan ha nytta av genom
kollegiala samtal.

Arvet efter Balint

Henry Jablonski, sedan linge birande inom Féreningen for
Medicinsk Psykologi som ir Balintrérelsens organisatoriska bas
i Sverige, foreldste om arvet efter grundaren Michael Balint. Ba-
lintgruppernas bidrag handlar om att stirka den professionella
utvecklingen, att bli varse vart sitt att svara pd krav i den dagliga
praktiken. Att utveckla ett inre rum, att forstd sina kinslor och
ytterst att bli en béttre doktor. Ménga likare har inte sirskilt
hég uppskattning av den egna férmagan och Jablonski pépe-
kade sirskilt att allminlikare ofta inte 4r medvetna om hur bra
de ar for patienten.

Allmanlékares och sjukhusldkares olika position

Svenska likare, inte minst allminlikare, dr tyngda av kraven
frin patienter. Samtidigt blev det av Jacob Engellaus (onkolog
och legitimerad psykoterapeut) férelisning om Balintgrupper

Foto: Anders Birr

Jakob Engellau.
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R Utbildning & Fortbildning
i : )t

med sjukhusens likare uppenbart hur dilig patientkontinui-
teten 4r och hur bristande forutsittningar for empati och in-
stitutionellt stod ytterst drabbar intresset for patienten som
en person. Ledaren for en grupp sjukhuslikare fir mer av en
forildraroll 4n i en grupp med allminlikare.
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Syftet ar inte att I6sa ett fall utan
oppna for doktorn att tanka friare.

Allménldkare som Balintgruppledare

Balintmetoden har sitt ursprung inom psykoanalysen — Michael
Balint var ju psykoanalytiker — men ocksa inom General Prac-
tice eftersom det var med engelska GPs som Balint utvecklade
metoden. Att vara ledare i en grupp som allminlikare innebir
ofta att man inte har den terapeutiska erfarenheten, som en

mer psykologiskt skolad person har, men indé samtidigt stor
erfarenhet av att lyssna pd och samtala med minniskor.

Konferensens syften
Det blev uppenbart i plenumdiskussionerna att konferensens
tema reconsider och recover hade flyttats i ritt riktning. Del-
tagarna var i allminhet patagligt ndjda efter de koncentrerade
dagarna. Det bekriftades ocksd i enskilda samtal dir jag tyckte
mig se att den hir typen av aktivt konferensdeltagande visserli-
gen ir lite anstringande men framfor allt stédjande. Ledningen
av konferensen - Henry Jablonski, Sonja Holmquist, Jacob
Engellau och Jessica Wihl - hade anstringt sig for att deltagar-
na skulle kinna professionell trygghet, en anstringning som
gav gott resultat. Om ett ar ar det svensk
kongress i Lund.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allmanlékare, Narhilsan Tidans vardcentral,
Skovde, Skaraborgsinstitutet for

forskning inom halso- och sjukvard
bjorn.landstrom @skaraborgsinstitutet.se

En fortbildningsdag om astma, allergier
och KOL for allmanlakare av allmanlakare
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NAAKA (SFAM:s natverk fér astma-, allergi- och
KOL-intresserade allmdnldkare) anordnar en
fortbildningsdag for allmanldkare och ST-ldkare i
allmanmedicin.

NAAKAs styrelse har arbetat fram ett intressant
program och bjudit in engagerade foreldsare.
Under dagen kommer vi att belysa en rad fragor
som allmanlakare stélls infor i det dagliga arbetet
med personer med astma, allergier och KOL.

Vad kan vi allméanlékare gora for att stalla ratt
diagnos hos patienter med luftvagsbesvar?

Vad ar nytt i Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for astma och KOL?
Och sa favoriter i repris: ”Spirometri” och
”Inhalationsteknik”.

Plats: Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

Varmt vialkomna!
NAAKA

SFAM Ao

Svensk forening for
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Heleéne
Sward

— blivande pensionar

cessivt ga i pension. Heléne Swiird pa kansliet kom till

foreningen i april 1996, for 28 ar sedan, och har varit den
som har stdtt for den kontinuitet som vi hyllar si inom allmén-
medicinen. Men jag vigar utan tvivel past att kontinuiteten
inom en ideell férening, saisom SFAM, dr minst lika viktig. Den
har skinkt féreningen stabilitet dven nir det har varit skakigt.
Vi glids dock at att vi fatt en mycket kompetent eftertridare
till Heléne i Isabelle Kérner Johnsson.

Nir jag var ny som ordférande 2019 var Heléne borta en
period fran kansliet och allt gick pd ligvarv. Da forstod jag
inte hur jag skulle mikta med mitt uppdrag. Sen kom hon
successivt tillbaka och jag kunde ligga ver mer och mer pa
henne och med tiden forstod jag vilken otrolig arbetskapacitet
hon har. Fér Heléne ir aldrig nigot omaijligt, det handlar bara
om att prioritera om. En fantastisk egenskap, men nigot man
inte heller vill overutnyttja, vilket jag verkligen hoppas att jag
och styrelsen inte har gjort.

Genom att vara ett s bra stdd for mig som ordférande har
Heléne gjort sa att jag har kunna ligga energi pa att skriva,
triffa politiker, resa runt i landet, foreldsa, delta i seminarier
med mera i stillet for att halla koll pa allt det férenings-
administrativa arbetet. Och allt detta har jag kunnat géra till
hundra procent férvissad om att évrigt arbete blivit foredém-
ligt gjort. Dessutom mycket bittre 4n om jag hade forsoke mig
pa att gora det. Och da 4r jag indd en person som har hoga
forvintningar pa folk runt omkring mig och ett relativt stort

Iﬁr dr det dags for SFAM:s "stindiga sekreterare” att suc-
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SFAM informerar

kontrollbehov. Dessa forvintningar har Heléne overtriffat
med rage.

Men Heléne férvaltar inte bara. Hon kommer hela tiden
med forslag, idéer, tankar och forbittringar. Hon har flyttat
hela virt medlemsregister, bytt ut faktureringssystem, skott
en flytt fran Grev Turegatan till Likaresillskapet, skoter all
ekonomi, har koll pa remisser, hjilper till med layout pa do-
kument, stottar rdd, nitverk och lokalféreningar, hjilper till
vid kongresser och ST-dagar och da har jag bara nimnt en liten
del av allt hon gér. Nir Heléne visade mig och Panteha en lista
pd allt hon skulle introducera Isabelle i s& blev vi alldeles matta
av hur mycket det var.

Men trots denna enorma arbetskapacitet och denna unika
arbetsmoral si framhiver Heléne aldrig sig sjilv utan ir stolt
och glad over att det blir bra och smidigt for alla andra. Jag
tror dock inte att Helene kommer att kunna avveckla sig sjilv
helt frin kansliet utan jag hoppas och tror att vi kommer att
f formanen att anlita henne till mindre projekt och som stod
pd kansliet vid behov dven framéver. S& vi
siger inte hejdd utan pd aterseende.

Magnus Isacson
Ordférande
magnus.isacson@sfam.se
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Svensk Allmanmedicinsk Kongress 2024

minmedicinsk Kongress i Uppsala och i samband med

detta SFAM:s fullmiktige. Pa kongressbanketten dip-
lomerades arets examinander och samtidigt delades dven pris
ut for arets uppsats, drets handledare och 4ven arets Lejon. P4
fullmiktige valdes en ny styrelse, innan dess hade fullmiktige
dven beslutat att utdka styrelsen till nio ledaméter. Nyvald ¢ill
styrelsen ir Jenny Berggren frin Linkdping.

S amtidigt som detta nummer pressliggs hills Svensk All-

Arets examinander: Alexei Trina Velasquez, Anna Johansson,

Arets handledare: Hans Brandstrém, Vérdcentralen Wisby Sader.
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Anne Sjogren, David Ojalvo, Emelie Strannberg, Erik Johans-
son, Fredrik Berntsson Semb, Harald Friberger, Heevy Al-Chag-
magqchi, James Hill, Johanna Hermanson, John Berglund, John
Cederqpyist, Karin Hultgren, Kristina Rosén, Lana Hebib, Liidia
Busina, Linda Sj6rs, Malin Oborn, Masoud Kalantari, Mattias
Widmark, Max Osterlund, Mohammad Oskooi, Mirten Leijon,
Nazia Bergman,Nils Hernstrém, Rut Skirby, Samuel Tegmyr,
Sara Fernberg, Soroush Hejazi, Asa Steensland. Examinander
som ¢j kunde nirvara pa kongressen: Cheung Tang, Josefin
Stuart-Beck, Caroline Nyberg, Nils Lundgren, Ulrika Holmqvist

.' ) \-.‘-ﬁ\
Arets uppsats: Okad kontinuitet i primérvérd dr associerad med minskad
belastning pd sekunddrvard i Norden av Samuel Tegmyr, Uppsala
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Arets lejon ir en person som verkligen brinner
for allminmedicin och som har gjort stora in-
satser for SFAM och allminmedicinen bade
"+ under dret som har gatt och tidigare.
§ \ Hon ir kreativ och energisk, och har ett stort
. h‘f engagemang for rittvis och jimlik vard med
. extra fokus pé gruppen utlandsfodda kvinnor.
Detta engagemang visar sig bland annat i de
medborgardialoger som hon tagit initiativ till,
dir hon pratar om olika aspekter pa hilsa med
invanarna i lokalsamhillet. Hennes entusiasm
har smittat av sig pé kolleger som nu ocksa
har bérjat engagera sig i detta viktiga jobb.

Hon har en f6rmaga att formulera alla sina

sprudlande idéer i tydliga och enkla budskap
bade till kolleger och till allmidnheten via
debattartiklar och pa sociala medier. Hon
ir ocksa bra pd att entusiasmera kolleger och
studenter pd vardcentralen.

Hon tog initiativ till den tivling som SFAM
ordnade dir vi samlade in bidrag for att hylla
71~ allmdnmedicinen och hon har skapat hashtaggen
'/ #tillsammansforallminmedicin for att man en-

e vir e, skersom s ’SFAM S styrelse 2024/2025 4

Dessutom har hon varit en mycket uppskattad och samman-

hillande ordférande f6r SFAM-Q. Och nu fir vi forméinen att Staende fran vinster: Magnus /sacson (ordforande) Linda Sandberg
ha med denna fantastiska person i var styrelse. Panteha Hatefi (kassér) och Andreas Thérneby. Sittandes frdn vinster: Jenny
A leion i B P v Y Berggren, Emil Péclard (vice ordférande), Andreas Stomby (vetenskaplig
rets lejon dr Jenny Berggren. sekreterare) och Anders Lundqvist (facklig sekreterare). (Ake Akesson - €]
Text och foto: Jens Halldin ~ med pd bilden.)

Vilkomna till Svensk Allmanmedicinsk Kongress 2025 Stockholm 7-9 maj!

Foljande text har skrivits av Jan-Eric Olsson o {:" " o2 d 25532
som ir pensionerad allminlikare och studie- En Sa ng or alimanmeaicin

rektor. Han har édven tonsatt och gjort en mu-

sikvideo till texten. Det Hippokrates har satt, Med kontinuitet och helhet,
det har fallit pa var lott vi knyter vara band
Den kan ses och horas via Linkar och Ett tvatusendrigt arv som har blivit vart | Lar dina "F" sa ar saken klar -
QR-koderna nedan: P4 |akekonst och evidens, da far du val alla svar?
bygger vi var kompetens
Och - i SFAM kan vi hjélpas at Finns den bésta terapin
Inom Allmdnmedicin?
h.ttps:.//sfam.se/ www.youtube.com/ Hosta, vark och allergi For med vapnad expektans
tidskriften/ watch?v=fROyTkoJOhM | g5t 5 manga sjuka i ger vi tiden chans
Finns det tider kvar idag? Men det galler att forsta
For det ar akut! nar det at helsicke kan ga -
Bade illness och disease for - da ringer du ambulans
Ska vi fixa pa nat vis
For- att hjalpa dom att sta ut

Text och musik: Jan-Eric Olsson 2024, janericleonard.olsson@gmail.com
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SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Call for abstract - valkommen att
presentera ditt forbattringsarbete!

Nationella Kvalitetsdagen for
Primarvarden firar 20 ar!

Torsdagen den 21:a november 2024 e Plats: Svenska Lakaresallskapet
Stockholm e Arrangeras av: Kvalitets- och patientsikerhetsradet SFAMQ

Dagen ar en motesplats for kvalitets- och utvecklingsintresserade medarbetare och chefer inom primarvarden.

TEMA:
Patientdelaktighet — Patienten som medskapare i det egna métet och i varden generellt.

Patientsikerhet — "back to basic” - vanliga fallgropar och tips.

Fokus ligger som vanligt pa att dela med oss till varandra av vara erfarenheter och darfor ser vi fram emot att du kommer
och presenterar ditt projekt!

Projektet kan vara verksamhetsnara, litet eller stort. Projekt i samband med studier t.ex. ST-projekt, C- och D-uppsatser &r
ocksa mycket valkomna. Alla yrkeskategorier dr valkomna. Erfarenheter av mindre lyckade projekt dr ocksa viktiga att férmedla
sa att andra kanske kan undvika samma fallgropar. Ditt/ert bor projekt vid presentationen vara genomfért och helst dven ut-
varderat. Du/ni haller en presentation pa 15 minuter foljt av 5 minuter for diskussion och fragor. Valkommen med Ditt bidrag!

Skicka in ditt bidrag senast 16:e juni 2024, via QR-koden till hoger.
For mer info se https.//sfam.se/foreningen/kvalitets-och-patientsakerhetsradet-sfam-q/

P
Har du fragor? Kontakta din nirmaste SFAMQ-representant:
Jenny Berggren (ordf) ....cccccoeueniviiinnee. Ostergotland .........cceveveeeereeneeneeriennenen. jenny.berggren@capio.se
Rita Fernholm.....cccoccovviiiinniiiniiinnn, Stockholm......ccccoveiiiniiiiiiiiiniciee, rita.fernholm@gmail.com
Eva Arvidsson......ccoveiveeeinniiinicicnnnen, JOnKOPINgG ..ot evaarv@gmail.com
Fredrik Berntsson Semb .........ccccooveueeenee. Dalarna .....ccoeceeiveicneiinicinecenee, fredrik.semb@regiondalarna.se
Marek CzajkowsKi......ccocceeirivuiiniiinnnn Dalarna.....ccooceeiveicneiinicinecnee, marek.czajkowski@regiondalarna.se
Cornelia Brusmark ........cccccoveieiniinnnn. Jamtland Hirjedalen .........coccenveninnnneee. cornelia.brusmark@regionjh.se
Naldy Parodi Lopez......ccccecvuereeneneeccnnenn Vistra Gotaland.....c.ccccevevecininicncncnccnne. naldy.parodi.lopez@vgregion.se
Elisavet Pataridou.......cccceceivivueinicucnnnn Blekinge ....ccoovevevivieiciniiiiiciireeinee expatarid@gmail.com
Ulrika Elmroth........ccoovveviieciiiiiiieiiens Jamtland......ccooieeiieeiiiiee e ulrika.elmroth@skl.se
Camilla Berggren........ccoeeiniuecinieennnnn. Stockholm......cccooviiiiiniiiiiiiiee, cberggren2010@hotmail.com
Magnus Isacson (styr, repr).......ccceveveeeneee. ) 272 NLY R magnus.isacson@sfam.se
. J
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MOD,RELATIONER
& HALLBARHET

Db keommell bl bl

VALKOMMEN TILL
ST-DAGARNA 2024

Den nationella SFAM-kongressen for Sveriges blivande specialister i allmanmedicin anordnas i ar i
Nykoping. Den 9-11 oktober samlas flera hundra ST-l&kare fran hela landet for att lyssna till inspire-
rande forelasningar, delta i seminarier och gemensamt diskutera hur vi tillsammans genom att ar-
beta med mod och att bygga relationer uppnar hallbarhet for oss sjalva, vara patienter och samhal-
let. Passa pa att boka ditt deltagande innan sista maj, fran och med 1 juni géller ordinarie avgift.

Fr.v. Ludvig Cokorilo ST-ldkare i Allmanme-
dicin VC Bagaregatan, Anna Berg Specialist i
allmédnmedicin Vardcentralen Bagaregatan
och Stina Schell Specialist i Allmanmedicin VC
Bagaregatan och Ordférande SFAM Sérmland

ST-dagarna kommer att hallas i Ny-
koping den 9-11 oktober och vi ser sa
mycket fram emot att fa valkomna er till
var hemstad och Region Sérmland. Vi har
ett spannande program framfor oss med
forelasare fran Sérmland, Sverige och an-
dra delar av Europa. Vi ser dven mycket
fram emot de kvallsaktiviteter som pla-
neras som teaterquiz, middag och att fa
dansa langt in pa natten med kollegor
fran hela Sverige.

Hur ér det att arrangera en kongress?
Det arroligt for man far insikt i hur manga
kloka och duktiga kollegor vihar runtomi
landet som har viktiga saker att sdga. Sen
ar det spannande att fa vara med och
paverka debatten genom att fokusera pa
vissa av dessa omraden. Det ar en del ar-
bete, men man far mycket tillbaka.

Vilka omrdden kénns viktiga att fa ldgga
fokus pa tillsammans med ST léikare fran
hela Sverige?

Vi i arrangdrsgruppen vill ingjuta mod
och hopp till vara deltagare. Vi tror att det
gar att bygga en riktigt bra priméarvard
om vivégar vara med i debatten och vara
med och prioritera vad varden ska foku-

ST-DAGARNA

9-11 oktober 2024

Nykoéping

sera pa bortom vardprogram och riktlinjer.
Vi vill kunna erbjuda en bra vard for vara
patienter och bra arbetsforhallanden for
oss sjdlva. Darfor kommer vi genom fore-
lasningar och debatter lyfta viktiga dmnen
som choosing wisely, funktionella symp-
tom, 6vervikt, social prescribing med mera.

Varfér ska man gd pa ST dagarna?

For att det kommer att ge en riktig ener-
gi-injektion till deltagarnas arbetsvardag,
men ocksa for att viktiga dmnen kommer
att diskuteras och man vill vara med i den
debatten. Sen kommer man férhoppnings-
vis att ldra sig en massa nya saker.

Hur vill ni att det ska kénnas f6r deltagar-
na efter tre dagar pa plats i Nyképing 9-11
oktober ?

Vi hoppas att man kommer att dka hari-
fran alldeles fylld av inspiration, hopp och
fértrostan infor sitt egna arbete. Vi hoppas
ocksa att man har fatt tréffa en massa nya
och gamla kollegor fran hela landet och fatt
utbyta idéer som leder till spdnnande pro-
jekt framover. Kanske att man kan ordna ett
utbyte med nagon som jobbar ndgon annan
stans i landet.

Las mer och anmal dig pa hemsidan stdagarna.se

AllmanMedicin 2 -2024
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Nar marknaden fick ta over

samhallsplaneringen

nna Gustafsson ir journalist pA Dagens Nyheter och
arbetar sedan flera r med att bevaka sjukvirden. Hon
har nu skrivit en bok om virdvals-reformen. Andreas

Thorneby har pratat med henne om boken. Han recenserar
den dven pd sidan 54.

Varfor valde du att skriva om vardval?
— Jag har bevakat sjukvarden sedan 2015 nir jag bérjade pd DN.
Nir jag och Lisa Rostlund granskade NKS (Nya Karolinska
Sjukhuset) var det minga som reagerade positivt, men som
samtidigt menade att ”det ricker inte, ni maste skriva om vérd-
valet ocksd”. Det hade jag da redan gitt och tinkt pi. Amnet
tog ind4 tid att ge sig pé, bland annat for att det 4r en si enorm
ideologisk motsittning i frigan, sirskilt i Stockholm. Det har
funnits en beroringsskrick hos de stora redaktionerna eftersom
man inte vill att det uppfattas som att man tar politisk stillning.
— Vardvalet dr en av de storsta reformerna som genomforts i
svensk sjukvird, och effekterna har inte utvirderats tillrickligt.
Amnet berér sjukvirdens fundament, vem som ska ha ritt till
vard och hur resurserna skall fordelas. Det hir ir det viktigaste
jag gjort faktiske.

9

Det var ett antal utmaningar

i varden som man sade att
vardvalet skulle I6sa, men det
fanns ingenting som egentligen
talade for att det skulle ske.

Ar du orolig dver att boken ska avfirdas

som en politisk partsinlaga?

— Nej, jag menar att man som journalist maste kunna granska
och beskriva dven ideologiskt motiverade reformer.

Mangas blodtryck héjs nog lite under lisningen.

— Det ir bra om det berdr, men jag ir inte ute efter ilska. Jag
ar sjilv vildigt fascinerad av system och vill beritta hur det ir.
Jag har mirke ate vildigt ménga inte férstir mekanismerna och
hur det hinger ihop, inte ens initierade personer. Minga bitar
foll pa plats under skrivandet.
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Di KW NYA ViRD
FRISKA VINNARE
OCH SJUKA FORLORA:

Ar du negativ till
vardval?

— Inte nédvindigtvis, men
det 4r inte poingen. Det
jag forsoker gora dr att ¥ Nt
undersoka det nuvarande —

ANNA GUSTAFSSON

och ont. Att genomféra
nagot sé storskaligt utan
Det har vil ocksa visat sig svirt att mita utfallet av reformen
pa ett bra sitt; antal etablerade mottagningar eller antal

konsekvensanalyser ir
ganska oansvarigt.

besok avspeglar ju inte riktigt det man egentligen vill mita?
— Nej, det ir klart.

Vad tinker du om att olika forskare dragit delvis
motsatta slutsatser om vardvalets effekter?
— Karolinska Institutet fick landstingets uppdrag att folja upp
vardvalets effekter. I uppféljningarna som gjordes kom man
fram till att likarbesoken 6kat mest i utsatta omriden och en
slutsats var darfor att virdval frimjade jaimlikheten. Att resur-
serna samtidigt minskade kraftigt i linets fattigaste omraden,
med s& mycket som 25-30 procent, tonades ner. Att endast
rikna besok utan hinsyn till tillgingliga resurser eller vetskap
om besdkens innehall, och pa s3 sitt dra slutsatsen att reformen
var lyckad kinns ganska langtgiende.

KlI:s uppféljningar dr mig veterligt de enda som kommit
fram till atc virdvalet verkat utjimnande inom sjukvarden i
Stockholm. Politiskt var det sa klart ett vilkommet besked.

Vilka ir de viktigaste slutsatserna som du tror

lisarna kommer att dra av din bok?

— Jag hoppas att man inser att reformen inte frimst handlar om
valfrihet utan om etableringsfrihet, vilket samtidigt inneburit
att man overlatit samhillsplaneringen pd marknaden. Och det
ir ju jittestort. I Norge och Danmark ir det vildigt reglerat,
stat och kommuner bestimmer. Det blev sa tydligt att Sverige
limnat walkover.

— Det var ett antal utmaningar i virden som man sade att
vérdvalet skulle 16sa, men det fanns ingenting som egentligen
talade for att det skulle ske. Det fanns en forhoppning om
okad kontinuitet, men faktum ir att andelen svenskar med fast
lakarkontakt idag ir ligre 4n innan reformen. Inte heller fanns
mekanismer for att komma tillritta med bristen pa allminli-
kare eller den laga tillgingen pd vard i glesbefolkade omraden.
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Tvirtom gjorde energin man lade pa inférandet av virdvalet
att man inte orkade ta itu med huvudproblemen. Det fanns
en stor naivitet.

Var det nigot som éverraskade dig under granskningen?

— Det har blivit tydligare att virdvalsfragan inte frimst handlar
om privat/offentligt utan om styrningen; vem som bestimmer
om resursfordelning, geografiskt och ekonomiskt. Det var en
littnad att komma fram till, eftersom det gor det méjligt for
héger och vinster att motas, till skillnad frin i samtalet om
privat vard och vinster.

— Det fanns férhoppningar och goda intentioner knutna
till reformen, men ocksi mekanismer man inte talade om. Ett
slags forsatlighet, som bland annat visade sig i det medvetet
forindrade sprakbruket.

Om man sitter etiketten “valfrihet” pa reformen
sd dr det svart att vara kritisk mot den, iven om
kirnan egentligen inte ér valfrihet?

— Ja. Det ir genialiskt.

Men visst har virdvalet dven fort med sig positiva saker?
— Ja, for delar av befolkningen. Virdcentralerna har ju blivit
fler och for personer i storstiderna med enklare besvir har
specialistvirden blivit mer tillginglig. For professionen har
det ocksd inneburit en stdrre arbetsmarknad med flera aktorer.
— En central idé vid inforandet var att virdgivarna skulle
konkurrera med kvalitet och att patienterna skulle vilja vard
utifrdn kvalitetskriterier. Det fanns det exempel pa inlednings-
vis, men sedan har det nistan helt forsvunnit. Det finns vildigt
lite mojlighet for patienterna att gora informerade val. Det ir
ocksd vildigt komplexa val, inte som att byta mobiloperator.

Har reformen gjort mer nytta in skada?

— Framfor allt har reformen inte tagit tag i de stora utma-
ningarna. Man har lyckats med att skapa en virdmarknad och
vardcentralerna har blivit manga fler, men de har i hég grad
uppstatt dir det redan fanns vard. Lagen har gjort virden mer
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Den snabba 6kningen

av privata sjukvards-
forsakringar hade troligen
inte heller skett utan LOV,
som var forutsattningen
for att snabbt bygga ut en
privat vardmarknad.
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ojamlik geografiskt, och den tycks direkt ha missgynnat ildre,
kroniker med mer 4n problem, och andra grupper med stora
behov. Vardvalet har bidragit till att gora virden mer splittrad
runt patienten.

— Etableringsfriheten har ocksa fitt andra foljder, till ex-
empel oppnat for sittet pa vilket nitlikarna kan f offentlig
finansiering via utomlinsersittningen utan att det egentligen
finns en bestillning. Den snabba 6kningen av privata sjukvérds-
forsakringar hade troligen inte heller skett utan LOV, som var
forutsittningen for att snabbt bygga ut en privat virdmarknad.

— Sambhillets kvalitets- och patientsikerhetsansvar har till
stora delar fallit bort, sirskilt i specialistvirdvalen. Forskare
pekar ocksd pé att valfrihetsreformer ligger 6ver ett storre an-
svar pa patienterna. Det gor patienterna vildigt utlimnade.
Ett exempel som jag tar upp i boken handlar om den avreg-
lerade hérselvarden. Det etiska dilemmat som uppstod nir
audionomerna tvingades bli forsiljare framkom redan forsta
dret efter inforandet. Patientorganisationerna protesterade till
ingen nytta. Man pratade om vardvalet som en reform f6r 6kad
patientmakt och 4nda struntade man helt i patienterna i det
fallet. Det dr upprorande.

S4 reformen har lyckats med vad den foresatte sig,

men man kan diskutera om det verkligen givit de

positiva effekter som man hoppades?

— Det fanns forhoppningar vid inférandet, men ocksa kritiska
farhdgor kring vad det skulle leda till. Dessa farhdgor har i
stort sett infriats. Samtidigt har trosklarna sinkts sd att dven
oseridsa aktorer kunnat ta sig in i vélfirden, vilket ingen tycks
ha forutspatt.

Gar systemet att reparera genom att skruva pa det?

— Mm, jag héller pa att skriva om det. Jag tror att det kan gi.
Men jag tror faktiskt att man i viss mén maste begrinsa etable-
ringsfriheten for att lyckas. Samhillet maste aterta visst ansvar
for styrningen av resurserna, geografiskt och mellan olika behov.

Om det var alltfor svart att etablera sig fore vardvalet
och alltfor Litt nu, si kanske frigan ir om man kan
hitta en medelvig sé att det vare sig blir Vilda vistern
eller Sovjetunionen?

— Habha, ja precis.

Vad hoppas du att din bok ska leda till?
— Jag hoppas att den ska bidra till en riktig debatt. Jag hoppas
att motsittningarna ska kunna luckras upp. Jag dr pé rikeigt
bekymrad 6ver den demografiska utmaningen och sjukvarden.
Vi miéste viga prioritera. Utmaningarna kommer inte att éver-
vinnas genom Sveriges med internationella
matt extrema avreglering. Jag hoppas att
man kan hitta ett sitt att enas politiskt, och
ligga storre tyngd bakom HSL:s ord om
vird efter behov.

Jév saknas.
Andreas Thorneby
Allménldkare, Narhalsan Kinna vardcentral
andreas.thorneby @sfam.se
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Rapport fran

Svenska psykiatrikongressen

Y r det meningsfullt for en allménlikare att dka pd psy-

Akiatrikongressen? Ar det inte bara massa supersmala

diskussioner om de senaste lovande biomarkérerna for

diverse psykiatriska tillstaind? Eller vilka likemedel som 4r bast
mot olika subtyper av psykos?

Ja, det kan absolut vara meningsfullt. Visst fanns det sidant
som inte kiindes relevant, men likvil fanns det en del matnyttigt
for en allminlikare. Uppligget liknade SFAM-kongressens,
med manga parallella sessioner och siledes mycket olika saker
att vilja p& och dirmed nagot for de flestas smak.

Aven om anledningen till mitt deltagande var delakrighet i ett
symposium om bittre vird vid funktionella besvir (som ocksa
kommer pa SFAM-kongressen), kan jag rekommendera den
som ir intresserad av psykiatriska sjukdomar, men ocksi den
som 4r intresserad av mer filosofiska fragor och grinssnittet mel-
lan illabefinnande hos friska och sjukdom, att 4ka ndgon giang.

Forsta dagen kidndes fokuset pd diagnoser, och att manga
presentatdrer verkade ha en évertro pd diagnosernas validitet,
skrimmande. For en allminlikare 4r det uppenbart att minga
psykiatriska diagnoser har stor éverlappning och att grinserna,
som i diagnoskriterier framstir som mycket tydliga och viktiga,
inte alls 4r sa tydliga i verkligheten och att korrekt diagnos inte all-
tid spelar sa stor roll. Vad som kan vara hjilpsamt for patienten ir
en viktigare utgingspunkt. Men eftersom det bara gr att vilja en
av ménga sessioner kan det varit otur med valen som lig bakom.
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... kan jag rekommendera den
som ar intresserad av psykiatriska
sjukdomar, men ocksa den som
ar intresserad av mer filosofiska
fragor och grénssnittet mellan
illabefinnande hos friska och
sjukdom, att aka nagon gang.

Att méinga presentatorer pé ett okritiskt sitt anvinde sig av
det luddiga och 6verinkluderande begreppet ”psykisk ohilsa”,
och inte gjorde skarp distinktion mellan psykiatrisk sjukdom
och psykiskt illabefinnande kiindes ocksa problematiske ur ett
allminlikarperspektiv. Det kiinns viktigt att vi i virden inte tar
over samhillsnarrativet okritiskt. Friska med psykiskt illabefin-
nande ir i stor risk for medikalisering, vilket riskerar att forvirra
och befista illabefinnandet. En salutogen normaliserande for-
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klaringsmodell 4r oftast till storre hjilp for dessa personer 4n
att fa en sjukdomsdiagnos.

I slutet av kongressen kunde jag dock konstatera att jag del-
tagit i manga sessioner som ifrigasatte diagnossystemets upp-
byggnad, diagnosers validitet och dverinklusionen av normala
variationer. Det gavs ett spinnande exempel pa nya sitt att
tinka kring symtom och deras paverkan pd livet, nitverksdi-
agnostik, som presenterades som en utgingspunkt bade for att
i kliniska moten hjilpa patienter baserat pd problemomréiden
i livet och inte diagnosberoende, men ocksa for att i forskning
studera ifall det gir att hitta bittre sitt att beskriva diagnoser
utifrin hur dessa problemomraden korrelerar i s kallade nit-
verk, i syfte att fa bittre validitet i diagnoserna.

Det diskuterades ocksa ifall avgrinsade kategorier, sisom
diagnoser framstills i DSM-V eller ICD-10, borde ersittas
eller kompletteras av ett mer flerdimensionellt synsitt. Det
vill siga att ldta perspektivet hur egenskaper eller kroppsliga
fornimmelser fordelar sig i befolkningen pa ett spektrum fa ta
plats. Flera sessioner, inte minst vart symposium om funktio-
nella besvir, utgick ifrin hur vi oavsett grad av problem, kan
hitta ett hjilpsamt sitt att mota patienter.

S4 i slutindan kindes dven allminlikarens behov av att proble-
matisera hur vi hanterar diagnoser och risken med medikalisering
av ett for minniskoliv normalt psykiskt illabefinnande dtminstone
delvis uppfyllt. En reflexion ir att manga sessioner var ganska snalt
tilltagna i tid, med for lite tid dver till frigor och diskussion i slutet.
Huruvida det i forsta hand ska beskyllas arrangéren eller presenta-
torerna kan diskuteras. Om presentatorerna i storre utstrickning
hade limnat plats for diskussion och fragor
och inte bara hillit en envigskommunicerande
forelisning, s& hade behovet av problematise-

ring uppfyllts i hdgre utstrickning.
Jiv saknas. Oskar Lindfors
Allmanlakare,

Jarpens halsocentral,

Region Jamtland Harjedalen
oskarlindfors81@hotmail.com
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En ny rapport ger mer kunskap om

Blandat

allmanlakares hantering av
medicinsk korkortslamplighet

rafikmedicinska frigestillningar uppkommer i det

kliniska arbetet pd ménga olika virdinrittningar och

mottagningar inom sjukvarden. Att bedéma nir en
patient inte ir en siker bilférare dr en svir och ibland kinslig
arbetsuppgift. Transportstyrelsen och dess foreskrifter limnar
inte heller nagra detaljerade riktlinjer, vilket kan innebira en
stor variation i vira beddmningar.

For att fi en bittre bild av virt arbete med trafikmedicinska
fragor skickades en webbenkit
till likare som arbetar inom
disciplinerna allminmedicin
(besvarad av 379), rehabilite-
ringsmedicin (n=48), neurolo-
gi (n=47) och psykiatri (n=25)
via yrkesféreningarna inom
Svenska Likaresillskapet. For
allminlikarna gjordes utskick
via de lokala SFAM-foren-
ingarna. Forutom en allmin
del for alla likarkategorierna
fanns specifika frigor om den
egna disciplinens praxis pa
omradet.

Resultatet har nu publicerats i en PM-serie frin VTT (Statens
Vig- och transportforskningsinstitut) [1]. Nigon liknande under-
sokning har inte genomforts i Sverige sedan fore sekelskiftet [2].

Lakares hantering av medicinsk
Grkortslé

Lakares anmilan
Bland de likare som svarat var andelen som nigon ging gjort
en anmilan om medicinsk olimplighet hogst bland neurologer
(100%) och rehablikare (91%) medan 22% av allminlikarna an-
gav att de aldrig gjort en anmilan. Nir det giller méjligheten att
anvinda sig av muntlig tillsigelse att inte kéra, angavs for samma
discipliner andelarna 92, 93 och 50%. Andelen av alla psykiatri-
ker som deltog var liten och deras svar antyder att de medicinska
kérkortsbeddmningarna var mindre vanliga bland dem. De angav
ocksd mindre kunskap pa omradet 4n de andra specialisterna.
En hog andel av alla likarkategorierna angav att de visste
var de kunde hitta foreskrifterna frin Transportstyrelsen som
reglerar omrddet. I ppna svar angavs dock att man uppfattade
myndighetens texter som “for juridiska” och man efterfragade
mojligheten till kollegial diskussion med likare pa myndighe-
ten och tydligare och mer kliniskt anvindbara riktinjer. Det
framkom ocksa att minga saknade dokumenterade rutiner pa
den egna enheten samt att utbildningar pa bade ST-likarniva
och fér efterutbildning efterfragas.
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Trafikmedicinska mottagningar
De lakare som hade tillging till mottagningar dit man kunde
remittera komplicerade fall var positiva till den majligheten. Det
var tydligt act man dir, utdver den medicinska laimplighetsbe-
démningen, ocksd onskade fi en beddmning av den praktiska
korformégan. Rapporten visar var det finns sédana specialiserade
trafikmedicinska enheter, men de saknas i stora delar av landet.
En majoritet av ldkarna angav att de saknar tllging till sadana
och mer dn 90% onskar sig tillging till en sddan remissenhet.
Det framgir for varje lakarkategori vilken typ av sjukdomar
man bedomer och vilka fall av efterfragade intyg man dr beredd
att ta emot. Frigor som rér missbruk/beroende hinvisas ofta
till andra enheter 4n de inom offentligt finansierad vird, likasa
periodiska lakarintyg f6r forlingning av hogre korkortsbeho-
righeter (buss, lastbil).

Etiska problem
Rapporten innehaller manga citat fran likarnas 6ppna svar.
Dessa berédr de etiska problemen och svérigheten med att som
likare vara pé patientens sida och att balansera detta mot allmin-
hetens krav att inte méta forare som dr medicinske olimpliga
i trafiken. I denna del av texten finns en ldsning som for varje
allminlikare dr ldce ate kidnna igen och ménga forslag pa for-
bittringar och tips pd hur man kan handskas med dessa frigor
fors fram. Anhorigas roll, utbildningsbehov, provtagningar for
alkohol och droger, foretagshilsovardens plats samt om var och
av vem dessa bedémningar ska goras, dr imnen som diskuteras.
Sammantaget pekar rapporten pi ett stort och levande in-
tresse for fragan om medicinsk lamplighet for korkort och att
detta ses som en betydelsefull del av den
vardagliga virden hos allminlikare.

Jév saknas.
Lars Englund
Aliménldkare Jakobsgérdarnas vardcentral,
Borldnge, Ordférande i Svensk Trafikmedicinsk
Forening (STMF)
englund1@telia.com

Referenser:

1. Helena Selander, Lars Englund, Per Henriksson; Likares hantering av
medicinsk kérkortslimplighet, En enkitundersskning, VTT PM 2024:5
Utgivningsar 2024, vti.se/publikationer. https://vti.diva-portal.org/smash/
record.jsf?pid=diva2%3A1843299 &dswid=7345

2. Johansson, Kurt, En granskning av likarnas anmilningar av trafikfarliga sjuk-
domar, Trafikmedicinskt centrum, Karolinska Institutet, Stockholm, 2007.
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Recension

S_]Uk doktor: tio Iskare berittar

ed arens ging samlar jag pd mig krimpor och sjuk-

domar som en vixande bukett vissna blommor. Med

sproda bruna blad. Efterhand helt torra stinglar. Sa-
dant ir livet for manga av oss. Och inte ir det linge sedan jag
sjdlv, pa det stora sjukhusets hjirtavdelning, tillits himta mitt
kaffe sjilv i korridoren efter ett par dygn fjittrad till rummets
apparatur. Iférd en dosa kopplad till sladdar i regnbagens alla
farger. Och ett par hoga vita sockor med sma gumminabbar under
fotsulorna. Sidana som barnen brukade béra for att inte halka pa
forskolans plastgolv. I mitt fall slokande som hissade pa halv sting.

Ja, nog hade jag sjilv kunnat skriva ett bidrag till antologin
”Sjuk doktor” dir tio likare berittar om just detta. Att bli
sjuk. Och att brottas in i djupa kroppen och sjilen med att
forvandla sina identiteter som likare till att bli patienter. En
nog si utmanande uppgift.

Nu har emellertid denna nya antologi sett dagens ljus un-
der redaktion av Jonatan Wistrand — likare och forskare vid
medicinska fakulteten i Lund. Han har tidigare forfattat en
avhandling med samma tema [1]. Nu alltsa gitt vidare ddr han
bjudit in hagade kollegor att skriva om sina egna upplevelser i
anslutning till egna krimpor och sjukdomar.

Ett mycket villovligt initiativ dér flera saker forefaller gemen-
samma for vara kollegor. De flesta beskriver hur de nonchalerar
dven uppenbart allvarliga symtom hos sig sjilva. Hir passerar
halvsidiga férlamningar och andra mirkligheter forbi som i
forbifarten. Med resultatet att flera av dessa kollegor blir riktigt
déliga innan de, oftast motvilligt, accepterar att ta emot vard.
En vard som dessutom upplevs som skrimmande och inte sa
tillitsfull som man skulle ha énskat.

Som forvintat visar det sig att vi har en formaga att blanda
samman vira roller, att likaryrkets identitet gor att saker och
ting bade kan bli littare ibland, men ofta svirare in om vi stod
utanfdr vért eget skrd. Det tycks verkligen, att ddma av dessa
essder, vara nagot som gor att det kan bli vildigt svért for likare
att klara den omstillning det innebir att tvingas byta likarrock-
en mot patientens anonyma pyjamas. Ett nog sa vilbekant, men
sillan allvarligt diskuterat faktum.

Essderna ir genomgaende vilskrivna raket pd sak och begrip-
liga. Flera berdr cancersjukdom. Ett par av dem utmattning
och depressioner. I 6vrigt presenteras en blandad bukett, men
mirkligt nog ingen egentlig hjirtkirlsjukdom. En &komma som
jag annars hade forvintat mig skulle dyka upp i sammanhanget.
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Nu spelar detta ingen roll. Det dr processen som 4r intressant.
Inte specifika diagnoser. Upplevelsen av att drabbas i allménhet.
Och helt specifikt vad detta gor for vir egen yrkeskar.

En allminlikare beskriver sitt ryggelinde under rubriken Nir
stalmannen fick ont i ryggen. En titel som kunde rama in fler av
essderna eftersom de i hog grad kretsar kring hégpresterande
personer som lever outgrundligt sunda liv och uppenbarligen
aldrig haft en tanke pd att de sjilva skulle kunna drabbas. Ett
par av berittelserna andas s mycket ilska, frustration och be-
svikelse att de blir mindre ldsbara, men samtidigt illustrerar den
fortvivlan och bitterhet som kan dyka upp i kélvattnet av en
stukad karridr och brustna drémmar. Nigon annan beskriver
mer av sin egen fortrifflighet, utan att ens komma nira den
viktiga frigan om vad som egentligen sker dd det kommer till
att dmsa skinn for att bli patient.

Kanske kan vi se pé saken som ett férnekande i en sjuk-
domskris dir kampen f6r nyorientering manga ganger tycks
vara det allra svaraste. Overlag blir Sjuk doktor av naturliga
skil i hog grad just en berittelse om livskriser och vara savil
allminminskliga som yrkesspecifika svirigheter i sammanhang-
et. Inte minst i friga om den skam som flertalet av forfattarna
beskriver. Ett faktum som jag personligen kan kiinna igen, men
vars bakgrund tycks svar att finga.

Detta ir en viktig bok. Som gjord for att anvindas i samtal
och egen reflektion for blivande och firdiga kollegor som 6nskar
bevipna sig infor livets oberiknelighet liksom forsoka forstd vad
som specifikt kan behévas for att ta emot en
annan likare pd mottagningen.

Jév saknas.
Torsten Green-Petersen
Allméanlékare
Vardcentralen Visby Norr, Gotland
tgp@telia.com
Referens:

1. Wistrand J. Likaren som patient. Dokumentira och litterira vittnesmal
under 1900- och 2000-tal. Lund: Lund University: Faculty of Medicine,
2019. 147 s. (Lund University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation
Series; 77) https://portal.research.lu.se/files/71566161/Jonatan_Wistrand _
La_karen_som_patient_dokumenta_ra_och_littera_ra_vittnesma_|_un-
der_1900_och_2000_tal._Kappan.pdf
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Vemodigt om krigets

arvda trauman

et hir ir inte en bok for den som skyr det tvetydiga.
D Ging pé ging under lisningen tvingar sig fragan pa

mig, nistan mot min vilja: vad av detta har verk-
ligen hint och vad ir fiktion? Vad ir det for genre jag laser?
Forfattaren utnyttjar denna ovisshet maximalt och gér den till
ett budskap i sig. Det 4r inte tinkt att det ska vara tillrittalagt
och entydigt. I stillet dr det som livet. Fullt av fragetecken,
dissonanser och skavsar.

Allminlikaren Klaus Stein flyttade fran Tyskland till Sverige
for manga ar sedan, och med Der vi aldrig talade om debuterar
han med en berittelse som i mangt och mycket handlar om hans
mormors dden under och efter andra virldskriget. I slutet av
boken fortydligas att det rér sig om en “litterir rekonstruktion”.
Stein blandar biografi och fiktion, historiskt och personligt,
fakta och tolkningar, och resultatet ir en smiltdegel av livets
méngahanda tragedier och sorger pé alla méjliga nivaer — frin
individ till samhille och politik via familj och slikt.

Stein visar hur krigets fasansfulla trauma inte uppléses i tom-
ma intet nir freden infinner sig utan att siren tvirtom kan
fortplantas frin en generation till en annan genom social smitta,
ja, kanske dven epigenetiskt? Under ldsningen pAminns jag om

Det vi aldrig talade om e Klaus Stein ® Férlag: Fri Tanke
® Utgiven: 2023-10-11 ® Antal sidor: 401 ® ISBN: 9789189526792

Recension

KLAUS STEIN

att den hollindska hungersndden vintern 1944-1945 limnat
epigenetiska spar efter sig som in idag gar att méita: man har
visat att prenatal exponering for hungersnod ir associerat med
epigenetiskt paverkan av IGF2-genen sex decennier senare.
Krigstrauman kan uppenbarligen drvas pi mer én ett sitt.

Det vi aldrig talade om ir berdrande och stérande. Tankarna
gar osoke till ndgra av var tids ménga konflikter. Nir freden sa
smaningom infinner sig i till exempel Ukraina kommer flera
generationer direfter att pd olika sitt paverkas av det Putin
startade 2022. Nir man drdjer sig kvar i den tanken en stund
borjar hjirtat virka. Det vemod Stein utloser med sin bok 4r
lika obehagligt som det ér nyttigt.

Jéav: Béckryd och Stein deltog 2016-2017 i
Smirtlikarforeningens arbetsgrupp for utbild-
ningsboken for specialiteten Smartlindring.

Jév saknas.
Emmanuel Backryd
Bitradande professor i smartmedicin,
Linkdpings universitet
emmanuel.backryd @liu.se
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Recension

Du skéna nya vard - Friska vinnare och sjuka farlorare ® Anna Gustafsson
® f6rlag: Mondial ® Utgiven: 2024-01-26 ® Antal sidor: 416 ® ISBN: 9789180024242

Du skona nya vard

==

ANNA GUSTAFSSON

— friska vinnare och sjuka forlorare

4r Anna Gustafssons och Lisa Rostlunds bok Kozsu/-

terna — kampen om Karolinska, om inforandet av ma-

nagementkonceptet Virdebaserad Vard och turerna
kring Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm, publicerades 2019
slog den ned som en mindre bomb i sjukvérdssverige. I sin nya
bok Du skina nya vird — Friska vinnare och sjuka forlorare tar
sig Anna Gustafsson an fenomenet virdval, nirmare bestimt
inforandet av obligatoriskt véirdval inom primirvirden och
frivilligt vardval inom den specialiserade 6ppenvirden. Utan
att kanske innehalla riktigt samma element av intressekonflikter
och egennytta som Konsulterna dr Du skdna nya vard en minst
lika ldsvird djupdykning.

Den hégintressanta bakgrunden till vardvalets inférande, ma-
nifesterad som Lagen om vardvalssystem 2008, ir vil beskriven
i bokens forsta del. Hirefter ger sig forfattaren i kast med den
tuffa utmaningen att redogdra for virdvalets olika konsekven-
ser. En nuldgesbeskrivning och en framatblick avslutar boken.

Kapitlen ir lattlista och har ett bra driv med riklig anvind-
ning av clifthangers vilket gor boken svar att ligga ifrén sig.
Samtidigt kan man nog behova ta lispauser ibland for att sinka
blodtrycket (eller for att skrika rake ut i frustration). Researchen
dr imponerande med mer dn 30 tittskrivna sidor referenser till
intervjuer, myndighetsrapporter, lagtexter, tidningsartiklar, och
ddrutdver anonyma killor. Fakta varvas med personliga berit-
telser och exempel, vilka vicker intresse och sympati samtidigt
som bevisvirdet for enskilda anekdoter forstis dr mycket lagt.

De flesta kan nog skriva under pa de politiska milen med
vardvalsreformen — 6kad makt fér den enskilda invinaren i
kontakt med sjukvirden, okad effektivitet, hogre kvalitet och
kortare kéer. Diremot gick, och gir fortfarande, meningarna
isir kring om metoden var limplig och indamalsenlig vilket
framgar vil i boken. Manga perspektiv ges utrymme. De ut-
virderingar som gjorts pekar ocksa i helt olika riktningar, till
synes delvis beroende pa ideologisk hemvist, men det finns
ocksd praktiska problem. Hur kan man till exempel utvirdera
effekterna pa tillginglighet? Eller utbud? Att rikna fysiska besok
respektive antal nyetableringar ir vanligt, men avspeglar forstis
pé inget sitt forindring i nytta (eller "virde” for att referera till
Michael Porters teorier) vare sig fér den enskilda patienten eller
for befolkningen.
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Forfattarens gedigna framstillning medger anda nagra slutsat-
ser. Milet att 6ppna upp for privat foretagande ar uppnatt. Ett
storre utbud av vardgivare finns nu tillgingligt, om én frimst
i storstiderna, och inom vissa omriden ir virdkoerna kortare
4n tidigare. Samtidigt har kostnadskontrollen minskat, liksom
mojligheten for samhillet att striva efter jamlik vard efter be-
hov. Inom den specialiserade varden har virdvalet inneburit
problem fér utbildningen av nya specialister och en “omvind
kompetensvixling”, dir de mest erfarna likarna kommit att ta
hand om den enklaste sjukvirden och tvirtom.

Det blir i boken tydligt att inférandet av virdval baserades pa
politisk overtygelse, inte konsekvensanalys. Det skedde snabbt
och storskaligt och utan méjlighet till systematisk utvirdering.
Sé hir ett par decennier senare ir det svért att tro att det inte
var meningen. Vittnesméilet om hur den politiska retoriken
medvetet forindrades for att dolja de inneboende virdekon-
flikterna med reformen, till exempel att “det inte finns nagon
konflikt mellan valfrihet och behovsstyrning” och att “behov
och efterfrigan dr samma sak”, ir intressant och lite sorgligt.
Friskrivandet av eget ansvar gir som en rod trdd genom pro-
cessen. "Vi har ingenting att skimmas for” dr ett av manga
talande citat.

Anna Gustafsson har gjort ett gediget arbete, den samlade
bilden som tecknas i hennes bok &vertygar sannolikt de flesta.
Att det som skulle bli en befolkningens valfrihetsreform i prak-
tiken givit 6kade kostnader, mindre jimlik vard och paradox-
alt minskad valfrihet for stora delar av befolkningen blir inte
begripligt férrin man inser att kirnan i reformen inte alls 4r
invénarens fria val utan foretagarens fria etablering. Annorlunda
uttryckt: vardgivarens mojlighet att vilja, och vilja bort, vissa
geografiska omriden och patientgrupper. Samhillsplaneringen
har dirmed 6verlatits pd marknaden, vilket
den pa manga sitt visat sig oformogen att
hantera. Den hir insikten ir kanske den
enskilt viktigaste i boken.

Jév saknas.

Andreas Thorneby
Allménldkare, Narhilsan Kinna Vardcentral
andreas.thorneby @sfam.se
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FAS UT 2024:

att utvardera, ifragasitta och skonsamt avsluta likemedelsbehandling

em, fodd pa 1900-talet, kommer inte ihag Tore
Skogman och liten Jimtgubben [1] frin 60-talet?
Refringen innehéll bland annat:

Nu vill jag ha medicin, medicin, medicin meddetsamma

Jag vill bli bra si jag kan hira dragspelsmusiken

Sjukdomen han ville bota var férkylning. Den kom i en tid
dé framtidstron var oindlig, Sten Broman hade inte uttalat sig
om dragspelsfilter pa radion, vi skulle f4 flygande bilar och inte
minst — medicin mot allt!

Flygande bilar, kanske, kommer och nyligen har WHO lan-
serat polypiller for hjirt-kirlsjukdom. Har vi nu natt Nirvana?

Nej, tiden ir delvis emot oss med miljéproblem, dnnu mer
skvalmusik och en 6kad medikalisering av livet. Det 4r inte sir-
skilt svart att sitta in behandling med likemedel, utvirdera och
fortsitta eller byta likemedelsbehandling men, som det verkar,
oerhért mycket svarare att avsluta behandling. Det hir giller
inte bara beroendeframkallande likemedel utan manga olika
preparatgrupper — antidepressiva, analgetika, hormonpreparat
med flera. Ibland ir det patienten som motsitter sig utsittning,
ibland 4r det forskrivaren.

Claes Lundgren har nu publicerat fjirde versionen av FAS
UT, en bok om att utvirdera, ifrigasitta och varsamt avsluta
likemedelsbehandling. Han har skrivit den i samverkan med ett
flertal likemedelskommittéer. Tanken 4r nu att 4terkommande
uppdatera boken med nyheter inom omradet.

Boken ir didaktiskt vil uppbyggd med en kort och upply-
sande introduktion. Direfter foljer genomging av ett flertal
preparatgrupper i egna kapitel.

Varje likemedelsgrupp har en systematisk belysning avseen-
de indikation, effekt, kontraindikation, varning, interaktion
att se upp med, biverkningar, kognitiv paverkan, dosering,
utvirdering, alternativ att fundera dver, utsittning, aspekter i
palliativ fas och ovrigt.

Som synes, mycket att lisa for varje preparatgrupp men ocksa
mycket nyttig, och samlad, information.

Han tar upp relevanta studier eller rekommendationer (till
exempel frin SBU) pa ett lattillgingligt sdte f6r varje grupp,
vilket redan i sig manar till eftertanke om nyttan. Interaktioner
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r sammanfattade for varje grupps sirart, si att en slipper sla i
FASS for varje enskilt likemedel. Jag uppskattar ocksa speciellt
avsnitten Alternativ att fundera dver. Det ir ofta en kompri-
mering av helheten for ett symtom- eller sjukdomsomrade,
dir likemedelsbehandling kanske inte alltid 4r av godo eller
det mest adekvata. Positivt 4r ocksa den speciella belysningen
av hinsyn som maste tas i den palliativa fasen.

Det hir 4r ett utmirkt komplement till vardcentralens bibli-
otek; att sld upp i vid behov, som inslag till interna diskussioner
och som bidrag till handledning av savil studerande, sjuksko-
terskor och ST-likare.

Min enda 6nskan ir att den skulle vara tillginglig elektro-
niskt, och integrerad i journalsystemen.

Jév saknas.

Anders Beckman reEN

Allmanlékare, docent i allmanmedicin, | @ S8 i o
Region Skane, Lunds Universitet & »'ﬁy!
anders.beckman@med.lu.se ) > h e &

Referens:
1. https://youtu.be/WV2jJyuKZ602si=s_TFL5L4rYL3c3mL

Deadline for nr 3-2024 ér 12 au(gush’
oeh feman for nista nummer r:

Triagaring oel prioritering / Njurar

Har du négot du vill biora med ta kontakt med redakttren
sd snart som natjliaf via mejl: chefredaktor@ sfam.se
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Recension

Makt och privilegier

| psykoterapi

et rider omotiverade skillnader i hilsa mellan olika
grupper i befolkningen. Som minniskor paverkas vi
av normer och férdomar, oavsett om vi vill eller inte.
Fordomar férsvinner inte helt bara genom utbildning och en
pafrestande situation kan locka fram férdomar hos oss alla.
Dilig moral projiceras ofta pi minoritetsgrupper och social
makt som exempelvis klass, kon, etnicitet, sexualitet, funk-
tionsvariation och élder péverkar interaktionen i méten mellan
minniskor. Méten mellan sjukvirdspersonal och patienter ut-
gor hir inte nagot undantag. Malin Fors har skrivit en mycket
lirorik och anvindbar bok som bjuder pé teori och praktiska
tips kring hur makt och privilegier pverkar oss i méten med
olika patienter och hur vi kan arbeta for att 6ka var normkritik
och normmedvetenhet. Min enda kritik mot boken 4r dess titel
som antyder att innehéller dr forbehallet psykoterapi. Jag anser
att boken 4r anvindbar for majoriteten av mellanminskliga
moten, men kommer anvinda mig av bokens benimning “te-
rapeut” dir jag avser sjukvardspersonal/behandlare.
Malin Fors presenterar “relativa privilegiers matris”, som
utgdr ifran fyra centrala méjligheter:
1. Likhet i privilegier
2.Privilegier i terapeutens favor
3.Privilegier i patientens favor

4.Likhet i icke-privilegier

Inget forhallande ér att foredra, da alla kan forlépa pa mer eller
mindre bra sitt. Slutsatsen ir att vi behéver gora oss medvetna
om vilka férhallanden som rider i varje unik situation och
tidpunkt och hur detta paverkar oss.

Situationen nir bdde terapeut och patient tillhor en minoritet
antas ofta vara oproblematisk, men grundar sig pd en felaktig
uppfattning att alla som befinner sig utanfér “normen” ir lika.
Likasa beskrivs ofta likheter i privilegier som en situation da
vi inte behover adressera makt och privilegier. Men att lisa in
att det inte finns ndgon maktskillnad och betrakta den andre
som helt jimbordig avseende privilegier och makt gér oss ocksa
sarbara, exempelvis genom att vi blir blinda for en patients
egentliga problematik.

Sammanfattningsvis gar vi inte sikra ndgonstans utan mas-
te i alla situationer uppritthélla en medvetenhet om relativa
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skillnader i privilegier och om var vi har vira egna blinda flick-
ar. Boken innehaller dven anvindbara tips hur vi kan beméta
rasism och annan diskriminering hos patienter, kollegor och
hos oss sjilva.

Jag har haft stor nytta av boken, dock ir lisningen inte enbart
njutbar. For ju mer vi utforskar imnet, desto fler, inte firre,
brister uppticker vi. Men viktiga insikter kommer ofta med
ett obehag. Vigen mot en mer medveten version av mig sjilv
kriver att jag vigar och stir ut med att 8ppna till och kliva in
i de minst smickrande tankerummen i mitt inre. Vigar du?

” Aven om vi arbetar for att forindra virlden till det bicttre, 4r
denna idealiska destination langt borta. Under tiden maste vi
gora vart bista for att reparera, revoltera och forlita.”

Jév saknas.

Jenny Berggren
Allmanlakare Capio vardcentral Berga, Linkdping
Jenny.berggren@capio.se

SVENSK
INSAMLINGS
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HJALP MANNISKOR

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Invandraren och
allmanlakaren

ris debutroman. Den beskriver arbetssituationen fér en
distriktslidkare (Asad) och ir ovanlig i den svenska skon-
litteraturen, men desto vanligare allménlikarkollegor emellan.
Romanen handlar till strre delen om pappan Baba och hans
familj som limnar Afghanistan nir Asad ir liten. Pappan finner
sig aldrig riktigt dill freds i Sverige och lingtar till att odla mull-
barstrid i sitt hemland. Berittelsen om familjen i Sverige kinns

dokumentir och nyanserad. Op-

S ilkesbadet ir den 42-drige allminlikaren Agmall Sarwa-

pen rasism hos svenskar 4r ovan-
ligt, men tillhérigheten infinner
sig inte. En stor forlovningsfest
for Asad och hans svenska Sara
gestaltas fint och ger forfattaren
tillfille att berdtta om hur ménga
invandrarbarn "drivit genom det
svenska utbildningssystemet bi-
rande pa forildrarnas forlorade
6den; manga hade valt att bli
likare, tandlikare, farmaceuter,
jurister ...”

Asads uppvixt ger en annan
tillhorighet 4n pappan Baba till det nya landet och han ut-
vecklar en vilja att hjilpa minniskor. Han lyckas utbilda sig
till likare. Under de férsta tva tredjedelarna av boken ir inte-
ridrerna frin den svenska varden f4, det handlar huvudsakligen
om familjens vig in i det svenska samhillet.

Vi forstar dock tidigt att Asad hamnat pd en vérdcentral
dir likarna slutar och dir den relativt oerfarne likaren snabbt
blir medicinskt ansvarig medan chefen sitter i moten for att
expandera verksamheten.

Asad arbetar i en sjukvard dir privatiseringar blir legio och
dir medicinskt komplicerade, eller bara besvirliga patienter,
sorteras bort i ett system som prioriterar en dkomma i taget.
Asad viljer att flytta frin den stérre staden till Bors och en
offentlig virdcentral. Arbetssituationen blir tilltagande pressad
nir kollegorna slutar och verksamhetschefen dnda pressar pa:
”Forresten tar ni for fi patienter, jag minskar rskontrollerna
till tjugo minuters likarbesok istillet”. Asads idealism pressas
allt hardare.
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Sarwari beskriver ett mindre antal
patientmoten pa ett insiktsfullt och
medicinskt intressant satt som jag
kan kanna igen. Dar ar berattelsen
trovardig och angelagen.

Recension

Det finns en parallellitet mellan faderns tilltagande vantrivsel
och si sminingom atervindande till hemlandet och sonens
tilltagande trotthet och desperation. Det ir liksom tvd utopier
som krockar for fadern och sonen. Det Sverige som inte gav
Baba det han trodde och den drém Adas hade att som allmin-
likare hjilpa minniskor.

Berittelsen vixlar mellan dokumentirt lunkande och plétsli-
ga utbrott, bidadera hantverksmissigt goda, men skulle kanske
beh6va en mer birande gestalt-
ningsidé som jag ser att forfat-
taren ir miktig.

Sarwari beskriver ett min-
dre antal patientméten pa ett
insiktsfullt och medicinske in-
tressant sitt som jag kan kinna
igen. Dir dr berittelsen trovir-
dig och angelidgen. Mycket fint
skriver han om “sprikets pensel
inte fick fram nyanserna” hos
patienter som inte hade svens-
ka som forstasprik. Doktorn
har d tvé val; bagatellisera och
kalla symtomen kulturellt betingade eller bestilla en extra un-
dersokning for att inte missa nagot allvarligt.

Den mycket berittigade kritiken mot fragmentiseringen av
varden ir lite slingigt beskriven och blir mer av debattinligg
som bryter illusionen av hur Asad har det som likare.

Den del av boken som handlar om allminlikarjobbet be-
skriver till slut en tillvaro som distriktslikare som i lingden 4r
omdjlig. Trovirdigheten i den tillvaron ir forvisso en verklighet
for minga allminlikare men inte en nédvindighet. Jag hoppas
Sarwari dterkommer i amnet.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allmanldkare, Narhalsan Tidans vardcentral,
Skovde, Skaraborgsinstitutet for

forskning inom hilso- och sjukvard
bjorn.landstrom @skaraborgsinstitutet.se
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om migranens historia och jakten pa lindring

ad dr smirta? Vi har nistan alla upplevt nigon form av

(benign) smirta, nistan hilften av befolkningen siger

sig ha dterkommande eller lingvarig smirta, vanligast
hos ildre och kvinnor.

Aven om smirta i stort ir en gemensam erfarenhet 4r smirta
nigot vildigt individuellt, svar att mita och jimfora. Inte bara
smirtan i sig med alla sina lokaliteter, modaliteter och intensi-
teter, utan kanske framfor allt vad som skulle kunna betecknas
som metaupplevelser. Med det menar jag den oro, angest och
ibland existentiella paverkan som smirta och ridsla for smirta
kan ha. Men ocksé den eufori som kan infinna sig nir smirtan
plotsligt forsvinner.

Migrin ir en vanlig orsak till smirta, runt 15% av befolk-
ningen lider av migrin. Vanligast i arbetsfor alder och ungefir
dubbelt s vanligt hos kvinnor som hos min (férutom specialva-
rianten Horton som ér vanligast hos min). Det 4r alltsd vanligare
dn diabetes mellitus (cirka 5%) och enligt WHO 4r migrin den
tredje vanligaste orsaken till funktionsbortfall i virlden. Trots
att det 4r en vanlig, kronisk sjukdom som kan ge stort lidande
for individen och produktions- och inkomstbortfall, vittnar
patienter om svarigheter att fi adekvat hjilp i sjukvirden.

I den vixelvis personliga och populirvetenskapliga Det mor-
ka rummet, far vi folja Celia Svedhems resa med migrin. Det

dr intensiv smirta, inhiberat liv och svirigheter att f& hjilp i
sjukvirden. Hennes berittelse illustrerar vil det helvete som
migrin kan ge och hur ridslan f6r smirtan blir som salt i saret.
I Celias fall reglerar migrinen livet si mycket att hon siger upp
sig fran arbetet som psykolog och borja arbeta med distanskon-
sultationer, allt for att kunna styra livet utifrin sina smirtanfall.
Lisaren fir ocksa folja hennes vig i sjukvarden, hur hon trots
allvarliga, handikappande besvir har svart att fa hjilp.

Det ir en drabbande berittelse som ger insikter och forstaelse
for den som inte sjilv har upplevt svir migrin. Hir finns inget
lyckligt slut, men vil en lindring som ger ett bittre liv. Boken
stimmer ocksa till eftertanke om hur vi i sjukvirden bittre kan
mota patienter med svir migrin.

Jév saknas.

Anders Beckman

Allmanlakare, docent i allmanmedicin,
Region Skane, Lunds Universitet
anders.beckman@med.lu.se

Nér du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset. Lés hur p& rodakorset.se/personligintegritet
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Hjalp drabbade av konflikten

1 Palestina och Israel.
+ Svenska Réda Korset
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Genom att skicka bilder och
texter till chefredaktor@sfam.se
godkdnner du att de publiceras
saval i den tryckta utgavan av
AllmanMedicin som i e-tidningen
pa SFAM:s hemsida:
www.sfam.se/tidskriften.

Skribenter i AllmédnMedicin ar
specialister i allmdanmedicin om
inte annat anges.

F6lj 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

2024 2025
Juni Mars
NCGP 2024 Svenska psykiatrikongressen

11-14.6, Abo, Finland

September

29" WONCA

Europe Conference
25-28.9, Dublin, Irland

Oktober
NAKKA-dagen
3.10, Stockholm

ST-dagarna
9-11.10, Nykdping

November

20:e Nationella Kvalitetsdagen
for Primarvarden

21.11, Stockholm

12-14.3, Goteborg

Nationell Balintkonferens
Méanadsskiftet marsfapril, Lund

Maj

Svensk Allmanmedicinsk
Kongress 2025

7-9.5, Stockholm

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

September

WONCA World Conference
17-21.9, Lisabon, Portugal

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

AllmanMedicin 2 -2024



