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Forkylningar utgdr en betydande del av allmanla-
karens vardag. Patienter som séker vard &r oroade
eller besvarade. Det ar tacksamt att satta in medi-
cin, men lakning paverkas séllan av medicinering.
Problemet for oss blir att lata bli mediciner och
att urskilja de fa som verkligen har nytta av en
antibiotikakur. For att avsta behdvs kunskap och
erfarenhet. Det dr hos oss kunskap om forkyl- Annika Andén
ningar finns. Och tack Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens)!

Illustrator,
pensionerad allménlédkare
annika.anden@gmail.com
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Ledare

Kunskapsstod ar verktyg och inte mallar

fta nidr vi siger riktlinjer pratar vi om olika typer
O av kunskapsstdd och vardprogram. Produkter som

omvandlat tillginglig evidens till praktiska rekom-
mendationer fr de som skéter den faktiska virden av patienter.
Detta ir ju 6nskvirt da det annars vore ohanterligt for oss alla
att sitta oss in i de tusentals forskningsstudier som ticker vart
omréde, virdera deras kliniska relevans och viga dem mot var-
andra. Problemet for oss ir ofta tolkningen av dessa och hur de
ska omsittas i praktiken utifran en allminmedicinsk vardag och
perspektiv samt brist pa prioriteringar mellan patientgrupper
och mellan atgirder. Det 4r darfor viktigt att se kunskapsstoden
som ett av manga verktyg for att nd malet om en patientsiker
och kvalitativ vard.

Vi vill alla ha en kunskapsbaserad vird av god kvalitet, men
tinker man nirmare pa vad vi menar med kunskap och kvalitet
inser man att rikdlinjer inte kan vara garanten for det, utan
bara en pusselbit. Att ge god vard handlar om mer 4n evidens-
baserad kunskap. For att fatta medicinska beslut behéver vi
ocksd ha djupare kunskap om den enskilda individen, bide
kliniskt och om situationen samt vad personen virdesitter i
sitt liv. Lakarlegitimationen 4r det kérkort vi behéver for att
pd ett optimalt sitt anvinda kunskapsstddsverktyget. Men som
komplement till féorarkunskap behovs kinnedom om terring,
vider och perspektiv — bilen behdver manévreras utifrin en
kontext. Den som kor bilen rattar och bestimmer hastighet,
viljer balansen mellan gas och broms och vilka funktionaliteter
i bilen som behévs for tillfillet. Det 4r féraren som styr bilen
utifrdn erfarenhet och vad som ir rite for tillfillet.

9

Inga algoritmer kan fanga
vad det ar att vara manniska
och var sjalvforstaelse.

Det ir sillan nagon som uttrycker att det 4r bilen som
bestimmer och styr, si varfér upplever minga att det dr si
med véra kunskapsstéd? Vi har fri anvindarritt av dessa stod,
precis som med bilen kan vi vilja bort dessa om vi bedémer
att det finns klokare sitt att ni mélen. De ir inga kokbdcker
som ska foljas, utan ett stod att tillgingliggora senaste kinda
kunskap och de ska anvindas med fornuftiga och kritiska
ogon. Legitimiteten kommer frin anvindarna, dir tillit och
tillimpbarher ir centrala delar. Ar det ingen som anvinder
dem blir innehéllet inte implementerat, kunskapsstéden blir
véardens bihang.

9

De ar inga kokbocker som

ska foljas, utan ett stod att
tillgangliggora senaste kanda
kunskap och de ska anvandas
med fornuftiga och kritiska 6gon.

Styrning och organisation baseras alltfér ofta pa ofornuft
och kinsla. Vi vet de facto att det saknas samhillsekonomiska
resurser och sjukvardsprioriteringar att genomf6ra rekommen-
dationerna. De idealiska méttstock som foreslds forutsitter
att sjukvirden i grunden ir organiserad pa ett optimalt sitt
for att vara realiserbara. De kan inte ensamma 6ka kvalitén i
varden och utan prioriteringar blir den orittvist distribuerat.
Aven om vi gjorde allt som stir i vara kunskapsstod, kommer
det garanterat snart komma nya forvintningar att géra mera.
Innehéllet dr dagsfirske och forinderligt, det som var viktigt
idag kan vara obsolet imorgon. De behéver precis som med
bilen anvindas omdémesfullt, utifrin tillgingliga resurser och
varje enskild patients forutsittningar, dnskningar och behov.
Minst lika viktiga verktyg ér fortroendefulla relationer med
kontinuitet samt kloka och etiska prioriteringar.

Kvalitet handlar inte bara om vad som férmedlas men ocksi
hur, trygghet och tillit till sjukvarden 4r minst lika viktiga. Att
varden finns dir nir man behéver den och att det finns tid att
prata, bli lyssnad pé. Att man fir bygga relationer ver tid som
fylls med existentiellt innehall. Inga algoritmer kan finga vad
det 4r att vara minniska och var sjilvforstaelse.

For 2026 onskar jag ett mer utvidgat professionellt kurage att
std emot forestillningen om evidenstyrannin och att vi genom
handling virnar var professionella integritet. Den allminme-
dicinska kompetensen med dess helhetssyn och allsidighet 4r
sjukvardens superkraft att vara stolt 6ver och kinna trygghet i.
Osikerhet kommer vara vér stindige foljeslagare och beméts
bist med 6dmjukhet. Lat oss limna tanken om den rikdlinje-
styrda virden till fsrman f6r en mer fornuftig vard.

Panteha Hatefi
Styrelseledamot SFAM
panteha.hatefi@sfam.se b
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Ljus och morker

dr jag skriver detta har Vita huset precis lagt upp
‘ \ ‘ en Al-bild pd Donald Trump som ir pi promenad
med en pingvin pi Gronland. Arets forsta veckor
har inte direkt gjort att den dystopiska kinsla samtiden kan
ge, nir man ser sig om i virlden, har bleknat. Samtidigt nis
jag av rapporter [1] om att Fanny Nilsson talat pa ett méte i
Vixjo, arrangerat av Liberalerna och likarféreningarna i linet,
till vilket det kom 200 personer till en lokal med sittplatser for
130. Bland de som kom var det bade ménga frin sjukvarden
och manga politiker. Politiker som fick hora att istillet for att
dgna tid och kraft at snémos, som God och Néra vird, pa riktigt
borde satsa pa primirvarden.

Givetvis ska man passa sig for att jimfora dpplen och piron.
Men samtidigt fir man inte gldmma bort att det sker bra saker,
dven om samtiden ibland kan kdnnas mork.

I det hiar numret har vi en intervju med Fanny Nilsson dir
hon bland annat lyfter den viktiga frigan om vi allminlikare
ir beredda pa att ta det ansvar som krivs, vid en riktig satsning
pa primirvarden. Vi har ocksé en intervju med Mirit Halmin
om det viktiga jobb hon har gjort som likare i Gaza.

Sedan jag forfattade min forra chefredakedrstext har det skett
130 attacker mot sjukvarden som krivt nistan 250 liv [2]. Un-
der den senaste perioden ir det framfor allt i Ukraina detta
skett, f6ljt av Syrien och Palestina.

Numrets teman 4n luftvigsinfektioner och rikdinjer. Rike-
linjer stir ocksé i fokus pa debattsidorna. Den kritik av

Chefredaktorens rader

Levnadsvanearbetet och Riktade hilsosamtal som var med i
f6rra numrets tema ifrdgasitts och vi hann dven fi med en
replik pd detta. Vigen framdt 4r att vi fortsitter debattera
och diskutera och AllminMedicins debattsidor star fortsatt
oppna.

I ar halls ingen svensk allmidnmedicinsk kongress eftersom
den nordiska kongressen (NGGP) halls i maj i Jonkoping. I
samband med detta halls ocksi SFAM:s fullmiktigemote. Jag
hoppas vi alla ses i Jonkoping.

Nista nummer har deadline 16 mars och temana ir Barnme-
dicin och Allminlikaren & samhillet. Alla bidrag 4r vilkomna,
bide om man vill skriva om nagot av temana eller om nagot
annat.

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:
1. hetps://www.smp.se/debatt/bara-sex-procent-i-kronoberg-har-en-egen-
lakare/

2. https://extranet.who.int/ssa

Tid: tisdagen den 26 maj ki 13.00-15.00
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Till medlemmarna i Svensk forening for allmdnmedicin:

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemote 2026

Medlemmarna i Svensk férening fér allmdnmedicin kallas hdrmed till fullmdktigeméte 2026.

Varje SFAM-medlem dger rétt att ndrvara och yttra sig vid féreningens
fullmiktige, men endast fullmaktige dger ratt att delta i beslut.

Ur SFAM:s stadgar:

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Digitait dettagande: kommer att erbjudas via lank §4. Féreningens fullmdktige vdljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning

skall utse en fullmdktig for varje paborjat 30-tal medlemmar. For varje fullmdktig
vdljs en ersdttare.

Anmélan senast 19 maj via lank nedan

Alla som deltar digitalt anméler sig. Du som deltar fysiskt
anmiler dig om du &r fullmaktigedelegat. Du som deltar
fysiskt i rollen som observatér behdver inte anmala dig.
https://sfam.se/anmalningsformular-till-sfams-fullmaktige-2026/

Motioner till fullmaktigemote ska vara styrelsen tillhanda senast tva
manader fore matet.

Valberedningens férslag kommer att skickas till lokalavdelningarnas ordférande
samt till fullmaktige. Verksamhetsberattelsen samt dagordning for fullméaktige-
mdtet finns att |4sa p4 SFAM:s hemsida (www.sfam.se) en méanad fére motet.

Foreningens fullmaktige véljs av lokalavdelningarna.
Namnen pa fullmaktige skall anmalas fore motet.

Viilkommen! Andreas Stomby — SFAM:s ordférande

AllménMedicin 12026 3



Debatt

Varden behaver lyfta blicken
och se det storre perspektivet

mstindigheterna kring barn och ungdomars uppvixt
O har forindrats markant 6ver kort tid. Vi vuxna tycks

mer angeligna om att forbereda vigen for barnen
snarare dn barnen for vigen. Denna omvinda KBT dir vuxna
insisterar pd att allt obehagligt helst undanhélls barnen. Varfor
behover det ta 20 min att fi en 3-aring pa vagen pi BVC? Vi dr
ytterst angeligna om véra barns fysiska sikerhet parallellt med
att vi tycks likgiltiga kring vad som sker framfor skirmen. Vi
ir obekvima med att 6verfora virderingar. Vi saknar trygghet
i att vissa virderingar dr béttre 4n andra. Nir vuxna tappar
sjalvfortroendet i sitt ledarskap kommer ungdomar att finna
vigledning pa annat héll. Tiktok och &vriga sociala medier ir
inget bra substitut. Kan vi da vara 6verraskade nir vara ung-
domar sedan ropar pa hjilp?

Vad &r sjukvardens uppdrag i detta?
An sa linge har sjukvardens respons varit fler diagnoser. Diag-
noser vars syfte ar att leda till battre behandling. Tyvirr tvingas
vi konstatera att méaendet bland véra ungdomar fortsitter att
forsimras trots att sjukvirdens insatser pa dessa omridden mang-
dubblats. Till exempel 4r nu %5 av dagens ungdomar — de som
borde vara var friskaste kohort — for "sjuka” for att kallas till
monstring. Hur hade vi resonerat om vi gjort samma observation
vid dtgirder sasom exempelvis PCI pa patienter med kirlkramp?
Beaktas det att diagnoser kan ha baksidor? Innan ett nytt
likemedel lanseras pd marknaden krivs rigordsa provningar, sa
pass att nyttan Sverviger riskerna. Gors nagon sidan provning
betriffande diagnoser? Vet vi om dessa diagnoser ger 6kad livs-
kvalitet 6ver tid? En diagnos riskerar begrinsa patienter dd vissa
livsval inte limpar sig for individer med exempelvis autism.

99

Nar vuxna tappar sjalvfortroendet
i sitt ledarskap kommer ungdomar
att finna vigledning pa annat hall.

Diagnoser ger ocksa mer psykosomatiska symtom, di patien-
ter med diagnoser omedvetet sensitiseras for symtom — precis
som vi alla kan kinna ett illamaende da vi efter en gemensam
middag fir hora att vira gister drabbats av matforgiftning. Dessa
diagnoser sitts ocksa trots att vi ofta anser oss ha en alternativ

Illustration: Annika Andén

bakomliggande férklaring till en patients méende, vilket bor dis-
kreditera en diagnos inom psykiatriska tillstind for den som 4r
insatt i DSM-5. Vi behover ocksé fundera vad en diagnos, inom
psykiatriska tillstand, skickar for signal till fordldrar. Med sidan
art av sjukdom bér vil huvudansvaret ligga hos sjukvarden?

Fler problem uppstar nir diagnostiken sker si littvindigt och
godtyckligt (det dr 50% hogre risk att erhlla en ADHD-diag-
nos om man ir f6dd sent pa dret kontra tidigt). Hur ska vi bli
klokare dd vi studerar dessa grupper av patienter nir en autism-
diagnos ir allt fran Elon Musk till den individ vars handikapp
dr uppenbart for hela samhillet redan vid 3 ars dlder. Vad siger
di diagnosen om prognos och behandling?

Vad har dessa behandlingsinsatser for baksidor? Ar det en bra
idé att manipulera med ungdomars kinsloreglering via anti-
depressiva under deras formativa ir, i en tid i livet dir det bor
anses normalt att vara vilsen och behéva "hitta sig sjilv’? Dir-
utdver tillkommer biverkningar som viktuppgéng och nedsatt
sexlust. Att lindra dngest med likemedel riskerar ocksa forlinga
lidande, d4 individen kan formas fortsitta i banor som ir sjilva
orsaken till ngesten. Ar det etiskt forsvarbart att medicinera
bort sorg vid bortging av anhérig? Ar inte sorg tinke att lira
oss nagot kring vad som ir viktigt pé riktigt? Samtalsterapi
kan inte heller anses vara utan risker. En behandling som ir
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potent nog att bota ir ocksa potent nog att forsimra. Ar det
alltid konstruktivt att friga hur en ungdom mar? Ar det alltid
nagot positivt att normalisera psykisk ohilsa? Det lir ocksa
finnas ytterligare risker vid terapisessioner med ett betydande
aukrtoritetsgap. Barn vill vara vuxna till lags. Ett langsokt men
inda relevant skrickexempel kan vara “borttringda minnen”
och dess konsekvenser.

99

Diagnoser ger ocksa mer psyko-
somatiska symtom, da patienter
med diagnoser omedvetet
sensitiseras for symtom ...

Vad kan handa nar sjukvarden inkraktar pa foraldrarnas roll?
Forildrars roll dr unik. Forildrarna 4r de enda med forutsitt-
ningar att vara verkligt nirvarande. Det ir forildrar, till skillnad
mot vardpersonal, som har ”skin in the game”, det vill siga de
som drabbas nir vigledning och beslut ir felaktiga. Forildrar
dr de som bér vara mest angeligna om att barnen vixer upp till
att bli kompetenta och trygga individer. Att vi forildrar ibland
glomt bort hur man uppnér det 4r inte ett skl att ersitta oss —
istéllet dr det ett argument for tryggare och bittre frildraskap.

Vi kanske kan piminna oss om hur vara tidigare genera-
tioner bar sig at. Ar det svare eller gor vi det svire? Hur kan
en barnuppfostran som var absolut norm fram till och med

Debatt

hiromdagen nu plétsligt anses oduglig. Hur kommer det sig
att de generationer som vuxit upp i Sverige utan aga ocksa ir
de mest traumatiserade? Aga tillh6r obestridligen det forflutna
— men har vi inte tappat bort oss nagot i vad som ir rimliga
konsekvenser och vad som ir aga?

Vi befinner oss nu i den absurda verkligheten dir lirare blir
anklagade f6r misshandel for att fysiske forflytta stokiga elever.
Vad hinde med tillrittavisande som nigot kirleksfulle? Idag
tycks det enbart vara ett bevis pd misslyckat lagaffektivt bemo-
tande. Rittigheter i all ira, men det nonchalerar det uppenbara
i att alla beslut bygger pa avvigningar. Hur bir vi oss at nir vi
behover f3 ett strejkande barn till skyddsrummet?

Likareden siger; Vi ska aldrig skada. Inte nog med att vi gor
mer skada 4n nytta i detta, vi riskerar dven en forskjutning av
samhillets dndliga resurser. Resurser vars nytta ir storre dir
lidandet uppstér snarare dn dir det formodligen inda inte kan
botas. Likemedel kan inte vara lésningen pa en nodvindig
kulturférindring.

Vi lidkare i primirvarden — som forvintas se helheten — be-
hover istillet bli bittre pa ate, ett respektfullt vis, lata bli att
sjukdomsforklara livet utan att patienter kiinner sig avfirdade.
Det idr svart, och kanske 4r det dirfor det inte gors i den om-
fattning det borde. Det ir det ansvarsfulla att géra. Diri ligger
likekonsten i denna friga och det ir dér vi kan gora skillnad
pa rikeigt.

Inga jiv.

Klas Ly Hagert
Allmanlakare
Vardcentral Tisken, Falun
hagert.klas@gmail.com
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Evidensen for livsstilsinterventioner
finns i de nationella riktlinjerna

vid ohilsosamma levnadsvanor. Dessa rekommenderar och
prioriterar atgirder vid tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet. I den
senaste uppdateringen av riktlinjerna podngteras ocksa att rad-
givningen ges nir det 4r kliniskt relevant och med hinsyn tagen
till patientens hilsolitteracitet [1]. Skriftlig ordination av fysisk
aktivitet (FaR) har tidigare kritiserats av allminlikare [2]. T All-
minMedicin 4/2025 ir dock kritiken pa en helt annan niva [3].
Forfattarna slar redan i ingressen fast att ”det saknas solid och
konklusiv evidens for att sjukvardssatsningar riktade mot att for-
bittra befolkningens levnadsvanor har kliniskt relevanta effekter”.
Det ir alltid uppfriskande med en kritisk granskning, och
forfattarna sitter fingret pd flera oklara punketer i riktlinjerna.
Studierna om matvanor och fysisk aktivitet har en uppfolj-
ningstid pd maximalt 18 manader, och antaganden om hur
effekterna kvarstér direfter 4r naturligtvis osikra. Riktlinjerna

skulle ocksé kunna vara tydligare

S ocialstyrelsen har sedan 2011 nationella rikdlinjer for vird

nir det giller hur lang tid de olika
dtgirderna beriknas ta. Ekono-
miska berdkningar finns, men
tidsdtgang behover redovisas for
att mojliggéra analyser av Time
Needed to Treat.

Utfallsmacttet i Socialstyrelsens
granskning av evidensen har se-
dan 2011 varit férindring av den
levnadsvana som ridgivningen
avser. Forfattarna efterfragar i
stillet utfallsmatt som dodlig-
het, sjuklighet och livskvalitet. Vi
menar att det finns solid och konklusiv evidens for att forbitt-
rade levnadsvanor leder till minskad dédlighet och sjuklighet
samt forbattrad livskvalitet. Om vi begrinsar oss till studier med
de utfallsmatt som forfattarna foreslar, riskerar vi att férkasta
huvuddelen av relevant forskning. Det har vi inte rdd med
nir det giller riskfaktorer som forklarar en mycket stor del
av sjukdomsbordan. ”Bista tillgingliga kunskap” maste vara
vigledande i motet med denna stora folkhélsoutmaning,.

Vi blir ocksa osikra pé forfattarnas beddmning av sambandet
mellan levnadsvanor och sjukdomsbérda. Det exempel som ges
pa ett tydligt dos-responssamband ir rokning och lungcancer.
Det sambandet bérjade misstinkas redan pd 1930-talet och
visades i flera studier i borjan av 1950-talet. Sedan dess har kun-
skapen om sambanden mellan levnadsvanor och sjukdomsborda
vuxit dramatiskt. Vi undrar hur forfattarna ser pa evidensen for
sambanden mellan de fyra levnadsvanorna och sjukdomsbérdan?

Vi menar att det finns solid

och konklusiv evidens for att
forbattrade levnadsvanor leder till
minskad dodlighet och sjuklighet
samt forbattrad livskvalitet.

Forfattarna slar alltsa tidigt fast att evidens saknas for att hal-
so- och sjukvérdens insatser for att forbittra levnadsvanor har
kliniskt relevanta effekter. Samtidigt saknas resonemang kring
vardens arbete med alkohol och tobak. Allminlikare har sedan
1970- och 1980-talen varit ledande i utvecklingen av metoder
for rokavvinjning och arbete med riskbruk av alkohol. SFAM
var till exempel drivande i Riskbruksprojektet under manga ar.
Hela detta arbete avfirdas nu utan argument.

I stillet fokuserar forfattarna pa matvanor och fysisk aktivitet.
Kunskapsunderlaget till de nationella riktlinjerna omfattar 666
sidor [4]. Nir det giller matvanor avfirdas fem RCT som visar
en okning av det dagliga intaget av frukt och gronsaker med i
genomsnitt 0,8 portioner per dag. Huvudinvindningen 4r att
studierna bygger pa sjilvrapporterade kostdata. Fragan ir vilken
alternativ metod som foreslas. Alla som arbetat med nutritions-
forskning vet hur svart det dr att anviinda objektiva mitmetoder.
Kritiken riskerar att diskvalificera merparten av koststudierna,
vilket leder till slutsatsen att "fler
studier behovs”. Det ir otillrick-
ligt ndr ohdlsosamma matvanor i
Sverige bidrar till sjukdomsbér-
dan i samma storleksordning som
hypertoni, tobak, diabetes och
obesitas [5].

Forfattarna menar att en extra
daglig portion frukt och grén-
saker har en liten effekt. Den
bedémningen delar vi inte. For-
fattarna hinvisar sjilva tll tva
referenser som talar f6r motsat-
sen, och dessutom stods detta av
EPIC-Norfolk-studien [6]. Diremot har de ritt i att uppfolj-
ningstiden ir begrinsad. Ohilsosamma matvanor ir dock ett
sd omfattande problem att frigan maste aktualiseras dterkom-
mande, nir det dr kliniske relevant. Det gér inte att ”vaccinera”
patienten mot aterfall med en engdngsinsats.

Nir det giller fysisk aktivitet tycks forfattarna ha missat
Socialstyrelsens uppdatering av kunskapsliget i den senaste
revideringen av riktlinjerna (2024). Kritiken rikeas, i tvé artik-
lar [3, 7], mot en studie som inte lingre ingdr i underlaget [4].
Det aktuella underlaget bestir av nio RCT, dir utfallsméttet
antal steg per dag mittes objektivt med stegriknare. Effekten
var i genomsnitt 931 fler steg per dag efter 6-12 manader. Aven
detta ir, enligt vir mening, en kliniskt relevant effekt, som
liksom matvanor kriver uppfoljning éver tid.

Forfattarna lyfter samhillsinsatser som alternativ till livsstils-
interventioner i hilso- och sjukvarden och ansluter sig dirmed
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till ett "négon-annan-ismens” perspektiv. Vi instimmer i att
sambhillsinsatser ar viktiga och de kompletterar virdens arbete.
Men hilso- och sjukvarden ir en del av samhillet, och fram-
gangsrika insatser sker ofta i samverkan mellan primirvard,
kommun och civilsamhille. Primirvardens lokala samhillsori-
enterade arbete har dock nedprioriterats under senare decen-
nier, trots att efterfrigan frin andra aktdrer finns.
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Vi undrar hur forfattarna ser
pa evidensen for sambanden
mellan de fyra levnadsvanorna
och sjukdomsbordan?

Forfattarna foreslar att andra sektorer ska bara huvudansvaret
for levnadsvanearbetet men presenterar ingen motsvarande
granskning av evidensen for dessa insatser. Vi menar att samma
krav pa evidens bér stillas dir, innan generella slutsatser dras.
De samhillsinsatser som refereras ror frimst skatter pa alkohol
och tobak, dir evidensen ir stark. Men dessa dtgirder utgdr
endast en del av de samhillsinsatser som krivs, och for manga
andra ir evidensen begrinsad.

Acgirder inom och utanfor hilso- och sjukvarden bor inte
stillas mot varandra. De kompletterar varandra. Riksdagen kan
hoja skatten pa cigaretter, och virden kan samtala med patienter
om rokstopp infor kirurgi. Bada behévs.

Vi vill pdminna om dndringen i hilso- och sjukvardslagen
2023. Det 4r numera ett av primirvardens grunduppdrag att
“tillhandahalla férebyggande insatser utifrin sévil befolkning-
ens behov som patientens individuella behov och férutsitt-
ningar”. Livsstilsinterventioner dr dirmed inte valfria utan
nodvindiga for att folja lagen. Forfattarna foresldr att resurser
flyttas frin hilso- och sjukvirden till andra sektorer. Vi menar
tvirtom att hilso- och sjukvarden behover stirkas — for pa-
tienternas skull och f6r att leva upp till lagstiftningen. Det
ar helt nédvindigt att hilso- och sjukvirden stir stadigt som
en kunskapsorganisation, med majlighet och ansvar att vara
delaktig i fragan om befolkningens behov.

Sammanfattningsvis menar vi att forfattarnas slutsats — att
hilso- och sjukvardens livsstilsinterventioner saknar klinisk
relevans — inte 4r hillbar. De bygger sin slutsats pa en sniv syn
pa evidens, selektiv ldsning av riktlinjernas kunskapsunderlag
och en problematisk uppdelning mellan ”samhillsinsatser” och
”sjukvardsinsatser”.

Ohilsosamma levnadsvanor ir bland de storsta bidragen
till sjukdomsbérdan i Sverige i dag. Att dd avfirda vérdens
ansvar med hinvisning till metodologisk osikerhet 4r inte ve-
tenskaplig stringens, utan handlingsférlamning. Hilso- och
sjukvardens uppgift ir att leverera bista mojliga vard baserad
pa bista tillgangliga kunskap. Nir lagen dessutom tydligt slar
fast primirvirdens forebyggande uppdrag blir frigan inte om
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livsstilsinterventioner ska bedrivas i virden, utan hur de ska
goras bittre, mer lingsiktiga och mer jimlika. Den diskussionen
for vi girna — men déd pa grundval av hela evidensliget, inte
genom att dra undan mattan for ett arbete som redan i dag gor
pavisbar nytta for vara patienter.

Jiv: Forfattarna utgjorde expertgruppen i projektledningen vid
revideringen av riktlinjerna 2024.
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Viktigt att kritik av evidens for
Riktade halsosamtal har saklig grund

‘ J i som varit granskare av evidensen for den svenska
modellen for Riktade hilsosamtal [1] far kritik i se-
naste numret av tidskriften AllminMedicin [2]. Man

menar att vir systematiska oversikt dr svag och att det saknas

evidens for de beskrivna effekterna pa fortida total dod, dod i

hjirtkirlsjukdom liksom pa fysiologiska markérer (blodtryck,

kolesterol, fasteblodsocker, BMI och midjematt).

Vi haller inte med. Vi anser att kritikernas slutsatser bygger
pa osakliga argument och vi vill beméta dessa, eftersom de ger
en felaktig bild av de granskade studiernas kvalitet och innehall.

Ett klarliggande ir viktigt, framfor allt med respeke for de
som genomfort dessa studier.

Ett forsta argument giller RCT eller observationsstudie. Kri-
tikerna noterar att samhillsinsatserna i de granskade studierna
var omfattande eller mycket omfattande. Detta giller for alla
observationsstudierna (fran Visterbotten och Jonkoping) [3-8].
Man citerar ocksi den WHO-rapport som beskriver att man
vid utvirdering av komplexa samhillsinterventioner inte kan
anvinda RCT [9]. Dir ir vi helt 6verens.

Men, man anger i nista steg att regioner idag infor Riktade
hilsosamtal utan att det samtidigt genomfors samhillsinsatser
och att dirfér RCT borde kunna anvindas. Detta har ingen
relevans for de studier med samhillsinsatser vi granskat [3-8].

Diremot tror vi det ir olyckligt om implementering av en
insats inte sker pd samma sitt som i grundstudien. Vi inklu-
derade en RCT-studie [10], och den hade inte nigon sam-
hillsintervention. Detta kan fortjana kritik eftersom studien
inte fyllde inklusionskriterierna. Orsaken att vi tog med den
var att den fyllde alla delar av inklusionskriterierna vad giller
individ-interventionen. Vi diskuterar i var rapport att denna
intervention hade begrinsad effekt.

Kritikerna beskriver att de tvé storsta observationsstudierna
visade 9% [3] respektive 29% [4] ligre dodlighet for de som
erbjudits att delta, och 34% [3] respektive 43% [4] ligre dod-
lighet f6r de som tackade ja jaimfért med populationsbaserade
kontroller. Man beskriver att Intention to treat-analys anvints
och att denna analysmetod “anges minska risken for bias”.
Men, man hivdar samtidigt att studiernas design @r s svag att
andra underliggande faktorer kan ligga bakom den observerade
effekten. Man hinvisar bland annat till faran av snedvridning
av resultat pa grund av att de som viljer att delta ofta ir friskare
in de som tackar nej.

Men det ér just detta som Intention to treat tar hinsyn dill;
det miter effekten av insatsen for alla inbjudna; det vill siga
medriknat de individer som inte deltog. Data ovan illustrerar
en “utspddningseffekt” det vill siga det spelar roll att delta och
effekten ir storre bland dem; men effekten for hela gruppen
ar fortfarande anmirkningsvirt stor, vilket ocksd referees till

AllménMedicin 1-2026

vir artikel i BMC Public Health kommenterade. Vi menar att
denna effekt ar viktig och bor respekteras.

Man kritiserar Habostudien (Jonkoping) [4] for att den bara
inkluderade min — och dir kan vi instimma. Men inte i dvrig
kritik. I denna studie kontrollerade man inte for effekt av ut-
bildning eller inkomst pa studiens resultat men man jimférde
studiepopulationen och referensgruppen (min i jimforbar
alder i hela landet) och visar att medelnivin av inkomst var
densamma medan utbildningsnivan var ligre i Habo. Genom
att inte kontrollera for detta, har man méjligen undervirderat

sina fynd.
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Vi anser att kritikernas
slutsatser bygger pa osakliga
argument och vi vill beméta
dessa, eftersom de ger en
felaktig bild av de granskade
studiernas kvalitet och innehall.

Kritikerna menar att, om det fanns en effekt i nedging i
dédlighet var detta huvudsakligen en spegling av det som
skedde i hela landet, da dédligheten generellt minskat i den
svenska befolkningen 6ver tid. Ocksa detta har studiernas
forfattare kontrollerat for. Sjilva grundansatsen var, i bida
fallen, att jimfora utvecklingen i interventionsgruppen med
individer i motsvarande aldrar i hela landet. Analysen i den
storsta studien [3] kontrollerade ocksa for effekt av tid. Slut-
satsen dr att mortaliteten sjunker mer 4n hos jimnériga min
och kvinnor, av liknande socioekonomisk status i vriga
landet.

Kritikerna noterar att enbart en av levnadsvanorna, matva-
nor, forbittrades dver tid. Man tar detta som ytterligare grund
for att de tydliga fynden avseende mortalitet och fysiologiska
markérer beror pd bias. Vi delar inte denna tolkning. Fragan
om lg observerad effekt pé levnadsvanor ir intressant och vi
har i tidigare publikationer diskuterat méjliga forklaringar ill
detta [1, 11-12]. Vi ir verens med kritikerna att det finns pro-
blem med sjilvrapporterade matt pa levnadsvanor. En maijlig
forklaring till skillnader i resultaten kan vara att midtmetoderna

for dédlighet och fysiologiska markérer har en betydligt hogre
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precision 4n de sjilvskattade métt som har anvints for att mita
individers levnadsvanor i de granskade studierna.

En annan méjlig forklaring till fynden ar effekter av psyko-
sociala faktorer. I de motiverande samtal som sker, och som
utgdr frin individens egen hilsokurva eller -stjarna, ir ett mal
att stirka individens tilltro till egen férmaga [13]. Detta ir en
grundliggande psykologisk resurs med effekt pa sjilvskattad
hilsa, p4 stress och sémn men ocksa pa blodtryck [14] liksom pa
fortida dod (total dod och déd i hjirtkirlsjukdom) [13, 15]. Vi

hoppas att kommande studier innefattar dven dessa dimensioner.
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Slutsatsen ar att mortaliteten
sjunker mer an hos jamnariga
man och kvinnor, av liknande
socioekonomisk status i
ovriga landet.

Forfattarna kritiserar att vi inte inkluderat studier av allminna
hilsokontroller, sisom omfattande analyser av bland annat Co-
chrane [16]. Orsaken ir att dessa inte fyllde inklusionskriterier-
na for vér analys. Den dominerande delen av dessa studier gillde
screening av riskfaktorer eller latent sjukdom och bara enstaka
innefattade individinrikead livsstilsridgivning. Men, framfor
allt hade ingen av dessa studier nagon samhillsintervention.

Den svenska modellen av Riktade hilsosamtal 4r utvecklad i,
och har tillimpats i sin fulla form, enbart i Sverige, och det finns
dirfor inga internationella studier av specifikt denna modell
att jimfora med. Detta 4r orsaken till att inga internationella
studier ingick i granskningen.

Behovet av en kombination av individ- och samhillsinsatser 4r
grunden i klassisk och modern teori om beteendeforindring [17],
det vill séiga insatser behover ske bide pa individniva for att stédja
individens motivation och tilltro till sin f6rmaga att indra vanor
och dirtill pa samhillsnivi genom olika former av insatser som
mojliggdr detta. Man kan inte separera och se vilka delar av dessa
som dr mest viktiga, liksom vi inte kan siga om anestesiform ér
viktigare 4n kirurgteknik for gott resultat av operationer.

Vi menar att de granskade studierna tydligt visar att den
svenska modellen for Riktade hilsosamtal hade effekter pa
fortida dodlighet och fysiologiska markérer [1, 11-12] och att
de svagheter i studiedesign som kritikerna angett inte har saklig
grund. Vi menar ocksa att arbetet med att forebygga sjukdom
behover utvecklas, inte avvecklas.

Vart samhille har, pd ménga sitt, forindrats sedan 1980- och
90-talen. Insjuknande och déd i hjirtkirlsjukdom har sjunkit
kraftigt. Nyckelhalsmarkning av mat, som utvecklades under
Visterbottenarbetet, tillgang till cykelbanor, rékfria offentliga
lokaler med mera har genomforts, och det 4r idag i manga fall
enklare att ha goda levnadsvanor.

10

Men, vi har oférindrat stora skillnader i insjuknande och dod i
hjirtkirlsjukdom mellan socioekonomiska grupper, liksom i fore-
komst av ohilsosamma levnadsvanor, och skillnaderna i forvintad
livslingd mellan socioekonomiska grupper fortsitter oka [18].

For att minska dessa klyftor behover vi alla hjilpas at. Vi
dr 6verens om att samhillsinsatser som underlittar goda lev-
nadsvanor inte ska underskattas — det 4r ju en grund for den
svenska modellen. Men, insatser behover ocksa ske pa individ-
nivd. Hilsokurvan eller -stjirnan ir pedagogiska redskap for att
hjilpa individen att se att detta ir relevant for individen sjly,
och fa redskap att agera. Detta ir sirskilt viktigt for att minska
socioekonomiska skillnader i hilsa, och enbart samhillsinsatser
riskerar att 6ka dessa skillnader [19].

Vem ska da gora vad?

Insatserna i Visterbotten minskade de socioekonomiska skill-
naderna avseende fortida dod. Arbetet skedde i brett samarbete
mellan olika aktorer i primirvard och lokalsamhillet och en
hilsoekonomisk analys visade mycket stor kostnadseffektivitet
(besparingar inom hilso- och sjukvérden) [20].

Vi vet att primirvarden ir hirt belastad och forstar den frus-
tration som finns nir krav och uppdrag inte méts med motsva-
rande resurser. Men, vi tror inte att vigen fram ir att forneka
viktiga fynd frén kollegor vars studier visat effekt utan vi tror
att vigen fram 4r okat samarbete mellan aktérer.

Vi dr éverens med kritikerna att samhillsinsatser ir avgorande
viktiga och menar att dessa behover stirkas. Det ar angeldget
att regioner tydligare kopplar samman det individinriktade
forebyggande arbetet med ett stirke befolkningsinriktat arbete
vid regionens folkhilsoavdelningar och utvecklar samarbetet
med akeorer i det lokala folkhilsoarbetet. Hilso- och sjukvirden
har en viktig roll, men inte ensam utan tillsammans med andra
aktdrer som piverkar samhiillet.
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Vi ar overens med kritikerna att
samhallsinsatser ar avgorande
viktiga och menar att dessa
behover starkas.

Mycket forskning pagar for att utveckla formerna for detta.
Vi menar att den svenska modellen fér Riktade hilsosamtal,
i nuvarande eller utvecklad form, har en viktig roll i arbetet
for att minska skillnader i hilsa. Vi tror att detta behéver ske i
samarbete mellan olika professioner inom hilso- och sjukvirden
(folkhilsovetare, hilsopromotorer, sjukskéterskor, socialmedici-
nare, allminlikare med flera), samt med aktorer i lokalsamhillet
(kommuner och civilsamhille) och pa nationell niva.

Jav: Lars har publicerat tillsammans med forfattare av studierna

frin Viisterbotten, dock inte om hilsosamtal, Margareta har publi-
cerat tillsammans med Hans Lingfors, dock inte om hilsosamtal.
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Debatten om levnadsvanorna

— dags att forsta

‘ J i tackar Jerdén och kollegor for deras kommentar-
er [1, 2] till véra artiklar fran foregiende nummer av
AllmanMedicin [3, 4]. Vi ir uppenbart oense. For den

som inte dr insatt riskerar det att te sig som att ord stir mot ord.

Vi vill igen forsoka fortydliga var stindpunkt och éterfi fokus

pa kirnfragorna. Individuellt riktade livsstilsinterventioner till

stora delar av den allminna befolkningen i sjukvardens regi 4r en
dyr, ineffektiv och ohéllbar strategi med svagt vetenskapligt stod.

Vad diskuterar vi egentligen?

Livsstilsinsatser tinkta att utforas av sjukvarden ska granskas
utifrin samma principer som allt annat vi ska gora. Kan in-
terventionen forvintas ge kliniskt betydelsefull paverkan pa
hilsoutfall? Star den eventuella vinsten i proportion till resurs-
dtgang, risker och undantringningseffekter [3, 5]? Den over-
gripande frigan ir huruvida det finns vetenskapligt stod for att
folkhilsan kommer forbittras genom att sjukvirden generellt
ska prioritera allt fler individriktade livsstilsinsatser till allt fler
med allt lgre risk for sjukdom — till en allt storre resursitgang.

Vi skriver i forsta meningen i vér artikel [3] att levnadsvanor
solklart paverkar folkhilsan. Att levnadsvanor paverkar hilsout-
fall, dven nir effekterna ir stora och vetenskapligt vilférankra-
de, dr dock otillrickligt for att hivda att livsstilsinterventioner
ir effektiva [3, 5]. Ett blodtryckslikemedel anses exempelvis
inte effektivt bara for att hypertoni ér en vanlig och stark risk-
faktor for hjirt-kirlsjukdom. Att ett likemedel visats sinka
blodtrycket ir i grunden ocksa otillrickligt for att veta om det
ar effektivt. Det dr forst nir likemedlet visats minska sjukdom
och déd som det bor rekommenderas, férutsatt att fordelarna
overviger nackdelarna.

Inte heller sinks kraven pi vetenskaplig granskning baserat
pd att hypertoni 4r vanligt i befolkningen. P4 samma sitt maste
vi granska livsstilsrdd. Vi 4r alltsd helt eniga i att forbittrade
levnadsvanor skulle paverka folkhilsan. Diremot ir evidensen
svag for att just sjukvirdens livsstilsinsatser riktade till en bred
lagriskpopulation férbittrar folkhilsan i proportion till de re-
surser som krivs [5-7].

Att se vara artiklar som en uppmaning att férbjuda allt livs-
stilsrelaterat arbete i sjukvarden ir en vantolkning. I primérvér-
den arbetar vi med livsstil och levnadsvanor dagligen. Frigan ir
var grinserna gir for nir sjukvirden gor reell nytta. Expansion
av vard riktad mot allt fler personer med allt ligre sjukdomsrisk
ger oftast ingen eller liten nytta for individen, gor allt fler perso-
ner till patienter och minskar genom undantringningseffekter
tillgingligheten till hogvirdevard [8-9].

Jerdén och kollegor skriver att "Riksdagen kan hija skatten pa
cigaretter, och vérden kan samtala med patienter om rékstopp infor
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poangen?

kirurgi. Bida behovs.” [1]. Exemplet dr dock inte representativt
for frigan som helhet eftersom effekterna av just rékavvinj-
ning infér operation har ovanligt stark evidens [10] jimfort
med livsstilsinsatser i stort [3-6]. Gruppen som ska opereras
och réker dr dessutom liten och vilavgrinsad med en tydligt
forhojd riskprofil.

De som ir sjuka, har en funktionsnedsittning, skada, hog sjuk-
domsrisk eller pd annat sitt ar i behov av medicinskt anpassade
rad, stod eller behandlingar 4r beroende av sjukvérdens insatser.
Sviker vi dem havererar folkhilsan. Just dessa personer riskerar
att tringas undan om en friskare, resursstark och mycket storre
andel av befolkningen istillet prioriteras av sjukvéirden [8-9].
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Livsstilsinsatser tankta att
utforas av sjukvarden ska
granskas utifran samma principer
som allt annat vi ska gora.

Frigan om undantringningseffekter méste borja tas pa all-
var — inte bara avfirdas med att man “forstar den frustration
som finns nir krav och uppdrag inte méts med motsvarande
resurser” [2]. Det ir att forminska problemet. Upplevelsen av en
sidan obalans ir bara en konsekvens. Fragan handlar om hallbar-
het i sjukvérdssystemet och hela samhillet i stort, nir sjukvirden
tar en allt storre andel av vara gemensamma resurser [8-9, 11].

Igen, kort om evidens

Vetenskaplig granskning for beslut om inférande och rekom-
mendationsgrad for sjukvirdsinsatser ska folja grundliggande
principer for evidensbaserad medicin — livsstilsinterventioner
inkluderat [5]. Djupare metodologiska resonemang éterfinns i
vira artiklar i AllminMedicin 4 2025 [3, 4]. I en av kommen-
tarerna skriver man att ”Bista tillgingliga kunskap méste vara
vigledande i motet med denna stora folkhilsoutmaning” [1].
Aven om den sammanstillda evidensen ir den bista tillgingliga
ir den dock inte automatiskt stark nog eller tillricklig for att
insatser ska prioriteras. Det dr aldrig ett krav att kunna mor-
bevisa en mojlig effeke for att inte rekommendera en insats.
Brister och fallgropar i levnadsvaneforskning ir vilkinda. Just
dirfor kombinerar modern epidemiologi resultat fran flera olika
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Debatt

studier och metoder for att bedéma orsakssamband, sé kallad
triangulering [12].

Vad giller evidensen for riktade hilsosamtal skriver man att
var kritik bygger pa osakliga argument [2]. Man menar exem-
pelvis fortsatt att det inte gar att studera effekten av hilsosamtal
utan samtidiga samhillsinsatser. "Man kan inte separera och se
vilka delar av dessa som 4r mest viktiga, liksom vi inte kan siga
om anestesiform ir viktigare dn kirurgteknik for gott resultat
av operationer.” Liknelsen ir oférstaelig. Det dr sjilvklart att
man 4ven studerar och utvecklar anestesimetoder och kirurgiska
tekniker i separata kliniska prévningar — ofta genom RCT. Aven
om ménga operationer kriver en sovd patient, gir det utmirke
att studera effekter av olika kirurgiska tekniker genom att an-
vinda sig av samma anestesiform och vice versa.
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Fragan handlar om hallbarhet

i sjukvardssystemet och hela
samhillet i stort, ndr sjukvarden
tar en allt storre andel av vara
gemensamma resurser.

P4 samma sitt ir hilsosamtal utférda av virdpersonal och
samhillsinsatser separata entiteter. Aven om de paverkar var-
andra kan, ska och behéver effekterna av respektive del utvir-
deras. Precis som att ortopediska operationer ir beroende av
fysioterapi for ett gott resultat, finns det ocksé ortopediska
dkommor som gar utmirkt att behandla med endast fysioterapi
utan operation. HTA-enheten CAMTO har nu ocksi gjort en
systematisk oversikt om svenska modellen for riktade hilsosam-
tal [13]. De bedomde att endast studier utan samhillsinsats var
relevanta att inkludera, och slutsatsen blev att hilsosamtal inte
har nagon positiv effek.

I diskussionen om bias i observationsstudierna pé riktade hal-
sosamtal frin Visterbotten [14] och Habo [15] hinvisas till att
intention to treat analys (ITT) genomforts [2, 16]. En ITT-analys
dr en statistisk metod dir alla deltagare analyseras i den grupp de
tillhérde vid studiestart, oavsett om de fullfoljt enligt plan eller
inte. Syftet dr att minska risken for att systematiska skillnader
mellan deltagare som fullféljer interventionen och de som hoppar
av/inte foljde studieprotokollet paverkar studieresultaten. Resul-
taten speglar bittre effekter pa befolkningsnivé, dir foljsamheten
kommer variera. Nir en ITT genomfors i RCT:er behalls styrkan
av randomiseringen — att grupperna sannolikt r jimférbara vid
baseline [17]. ITT kan ocksi goras for observationsstudier, men
risken for skillnader mellan grupperna vid studiestart kvarstir
oférindrad eftersom randomisering saknas. Riskerna for andra
typer av bias paverkas inte heller av en ITT-analys och maste
fortsatt virderas [18]. Risken for bias i observationsstudierna pa
riktade hilsosamtal 4r 6verhidngande [4], men negligeras konse-
kvent av foresprikarna [2, 16].
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I vér artikel [4] lyfter vi dven den vilkinda healthy volunteer
bias i studier p4 hilsosamtal. Fenomenet innebir att friskare
personer oftare tenderar att tacka ja och delta i studier, vilket
snedvrider resultaten si att de framstar béttre 4n i verklighe-
ten [19, 20]. I den allminna debatten och infor beslutsfatta-
re lyfts ofta de "bista” siffrorna for att framhiva effekter av
riktade hilsosamtal, inte ITT-resultaten. Hjirt-Lungfonden
och Nitverket hilsofrimjande hilso- och sjukvard (HFS-nit-
verket) argumenterade exempelvis for att riktade hilsosamtal
bor skrivas in i Socialstyrelsens (SoS) riktlinjer baserat pa att
Visterbottenstudien visat 35% minskad dédlighet [21]. Region
Uppsala anger specifikt i bakgrunden till sin analys om kost-
nadseffektivitet av att infora riktade hilsosamtal att studien
fran Habo visat att min som deltar i hilsosamtal har 43%
ligre dodlighet jamfort med rikssnittet [22]. Siffrorna efter
ITT-analys dr 9% [14] respektive 29% [15].

Teorin 4r att riktade hilsosamtal ska forbattra befolkningens
levnadsvanor och via paverkade riskfaktorer minska frtida dd.
Den redovisade mortalitetsminskningen i observationsstudier-
na [14, 15], dven efter I'TT-analys, var minst sagt hdpnadsvick-
ande. Men, for levnadsvanorna var det endast utfallet sjilvrap-
porterade matvanor som forbittrades [16]. Nir effekten pd
harda effektmatt inte alls f6ljer det teoretiska ramverket ir det
mest sannolikt att bias forklarar utfallet. Denna tolkning stirks
ytterligare av resultaten frén en ny svensk studie som analyserat
hur insjuknande i ischemisk hjirtsjukdom och déd paverkats
mellan 1987-2023 i alla regioner som da infért riktade hilso-
samtal [23]. Tvirtemot studieresultaten frin Visterbotten [14]
och Habo [15] sig man inga effekter alls. Studiens slutsats 4r
att de tidigare pastidda effekterna av riktade hilsosamtal bor
omvirderas.

9

Att ifragasitta en
prioriteringsordning dar stora
resurser gar till de med lagst
risk, och att diskutera hur

vi ska utfora det preventiva
uppdraget ar nodvandigt for att
sjukvarden ska kunna uppfylla
sitt karnuppdrag enligt HSL

Hilso- och sjukvardslagen, samhillet och resurser

I flera debattartiklar [24, 25], inte bara de aktuella kommen-
tarerna [1, 2], hinvisas till hilso- och sjukvardslagen (HSL) for
att motivera att sjukvéirden ska arbeta mer med prevention for
lagriskindivider — med antydningar om att ifrdgasittanden 4r
att foresprika avsteg fran lagstiftningen. Lagen aldgger dock
inte sjukvarden att okritiskt inféra preventiva dtgirder med
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Debatt

osikra effekter. HSL férbjuder inte heller en virdering av vilka
preventiva insatser som gors bist i sjukvirden eller om den
mest basala preventionen riktad till lagriskpopulationer bor
ske pd samhillsniva.

Konsekvent utesluter foresprikarna tyvirr den foregiende
lagtexten i HSL 3 kap 1§: "Milet med hiilso- och sjukvirden dr
en god hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika vérde och for
den enskilda méinniskans virdighet. Den som har det storsta beho-
vet av hélso- och sjukvird ska ges foretriide till virden.” [26]. Att
ifrdgasitta en prioriteringsordning dir stora resurser gar till de
med ldgst risk, och att diskutera hur vi ska utfora det preventiva
uppdraget ir alltsd tvircom nédvindigt for att sjukvéirden ska
kunna uppfylla sitt kirnuppdrag enligt HSL.
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For ett fungerande samarbete
mellan sjukvarden och
samhillet behovs en forstaelse
for att insatser av andra
aktorer, eller inga insatser alls,
kan vara minst lika vardefulla

Sjukvérden ir inte bista aktdr for allt. For ett fungerande
samarbete mellan sjukvirden och samhillet behévs forstaelse
for att insatser av andra aktorer, eller inga insatser alls, kan
vara minst lika virdefulla. Man fir inte heller glomma att
varje krona som liggs pd sjukvard ocksd kunde ha lagts pa
skolan, fritidsgardar, idrottsféreningar och samhillskampan-
jer. Skattepengar ir en dndlig resurs. Det handlar inte om att
flytta ansvar, “ndn-annan-ism” eller att vara “handlingsfor-
lamad” [1]. Det handlar om hallbara prioriteringar och att
fordela vara gemensamma resurser for befolkningens bista.
En oférsiktig férdelning av skattemedel minskar kvarvarande
ekonomiska resurser till annat som skulle kunna paverka
minniskors hilsa mer. Att kriva resurser till just sjukvarden
for att infora insatser med svag vetenskaplig grund ir oan-
svarigt och skapar undantringningseffekter i samhillet som

helhet.

Avslutning

Nivan pa debatten behover hojas. Vi har ett gemensamt mal
att forbittra folkhilsan, men olika syn pd hur vi nér dit. Det
ar irrelevant om kunskapsunderlaget dr 666 sidor lingt [1]. Att
avfirda storre resonemang baserat pé att en FaR-referens som
framhivs i bide FYSS [27] och debattartiklar [28] inte finns
med i just SoS senaste kunskapsstdd [1] (vilket vi heller aldrig
pastatt) — och i stillet hidnvisa till data som SoS sjilva anger
har begrinsat vetenskapligt underlag — ir oseridst och flyttar
fokus fran kirnfrigorna. Vira artiklar [3, 4] hade ett bredare
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syfte: Att visa pd hur den vetenskapliga nivan ser ut i riktlinjer
och debatter i stort, samt att visa hur skakig grunden ir for det
som hivdas vara "evidensbaserat”.

Levnadsvanearbete maste hanteras likt andra sjukvardsinsats-
er. Alla méste blicka f6rbi sin egen horisont och téla gransk-
ning, for att sitta sitt arbete och sina intressen i perspektiv.
Den eviga frigan om undantringningseffekter kvarstr allt-
jimt obesvarad. Vad ska sjukvirden sluta gora om vi trots
den svaga vetenskapliga forankringen i stillet ska fokusera pa
breda livsstilsinterventioner till stora delar av den allminna

befolkningen?

Jiv: Marcel Ballin ir anstilld pa Likemedelsverket, 751 03, Upp-
sala, de slutsatser som framfors i artikeln dr forfattarnas egna och
representerar inte nodvindigtvis myndighetens syn.
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Akut bronkit

kut hosta med infektios etiologi 4r en av de vanligas-
Ate besoksorsakerna inom infektionsomridet i svensk

primirvird, sirskilc under vinterhalviret, och de flesta
som jobbar kliniskt torde ha fitt en stor vana att handligga
dessa patienter. Trots denna snabbt forvirvade erfarenhet verkar
diagnostiken utmana, och méinga likare upplever svirigheter
att skilja ut behandlingskrivande pneumonier frin mer banala
bronkiter, sirskilt nir symtomen befinner sig i grinslandet
mellan opéverkat och allmidnpaverkat och nir lungauskulta-
tionen avslojar nigon form av biljud. Inte sillan tillgrips da
ett snabbtest for CRP i hopp om att fa en tydlig start- eller
stoppsignal for antibiotikaférskrivning.

Varfor dr det dé ibland sé svért att gé fran oklar till “kliniske
klar”, som regnbégsbroschyren uttrycker det? En forsta forkla-
ring kan vara att det saknas internationell konsensus gillande
diagnostiska kriterier for akut bronkit, liksom sjilva benim-
ningen pa tillstindet (dven i forskningslitteratur anvinds en rad
olika begrepp som “akut hosta” och nedre luftvigsinfektion
exklusive pneumoni”). Detta leder ofrankomligen till att na-
tionella expertgrupper, liksom enskilda kliniker, skapar egna
definitioner dir nedre luftvigsinfektioner ofta betraktas som
ett kontinuum mellan akut bronkit och pneumoni.

Lings detta kontinuum ryms 4ven atypiska infektioner och
diverse blandformer. Med akut bronkit avses dock vanligen ett
sjalvlikande tillstand karaktdriserat av nytillkommen hosta med
eller utan slembildning, ringa andningspaverkan och ingen eller
late paverkan av allmintillstandet, dir pneumoni inte misstinks
och dir hostan inte ir orsakad av bakomliggande lungsjukdom.
Symtomen uppstir till fljd av den inflammation som ses i
bronkernas epitel, vilken leder till hyperreaktivitet och slem-
bildning (till skillnad frin den rethosta och “baksnuva” som
kan ses vid 6vre luftvigsinfektioner).
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... manga lakare upplever
svarigheter att skilja ut
behandlingskravande pneumonier
fran mer banala bronkiter ...

En andra forklaring kan méjligen hirledas till anatomin, dir
man via en grinsdragning i hojd med larynx brukar skilja mel-
lan ”6vre” och "nedre” luftvigsinfektioner, och dir akut bronkit
sdledes klassificeras som en nedre luftvigsinfektion i sillskap
med infektioner i trakea, bronkioler och alveoler (till exempel
pneumoni, influensa, SARS-CoV-2-infektion och KOL-exa-
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Luftvagsinfektioner
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cerbation). Den anatomiska nirheten ger delvis 6verlappande
symtom, vilka ibland 4r svara att sdrskilja.

For det tredje dr den mikrobiella etiologin vid akut bronkit i
stora delar densamma som vid andra nedre luftvigsinfektioner,
inklusive pneumoni, och omfattar éver 30 olika virus, bakterier
och atypiska bakterier, bade enskilt och i kombination [1, 2].
Den vanligaste etiologin ir luftvigsvirus, vilka i forskningsstu-
dier pévisas i cirka hilften av fallen (till exempel rhinovirus, in-
fluensavirus, RSV, metapneumovirus och coronavirus), medan
bakterier ses hos ungefir en femtedel (till exempel Haemaphilus,
Moraxella, pneumokocker och Mycoplasma) [1]. Hos varannan
patient med akut hosta pévisas dock ingen patogen alls, vilket
kan skyllas pa provtagningsproblem, analytiska problem eller pa
icke-infektios etiologi, till exempel astma. Ett motsatt problem
dr att nimnda mikrober kan férekomma dven hos symtomfria
personer, vilket skapar tolkningsproblem hos sjuka patienter
dven vid pévisat agens.

Klinisk tankegang

Hur bér man da nirma sig en patient med akut hosta pa trolig
infektids grund? I primarvarden har vi varken majlighet eller
goda anledningar att skicka patienten pa en akut DT thorax for
att stilla en siker diagnos. Istillet jobbar vi med anamnes, sta-
tus, och majligen labb for att stilla en klinisk diagnos. Idealt sett
viger vi dven in kunskap om de forskningsbaserade pre-oddsen
(pre-test-probability) vid akut infektids hosta i primirvarden,
vilka anger att endast 5% av patienterna har en behandlings-
krivande pneumoni (med reservation for lokala variationer pa
grund av epidemiologi och triageringsformer) [3].

Den forsta och viktigaste uppgiften ir att, like vid alla in-
fektioner, bedoma allmintillstindet och leta efter tecken pa
allvarlig sjukdom. Vid sidan misstanke méste man omedelbart
Gverviga byte av vardniva. Regnbdgsbroschyrens inledande
trafikljus ger god vigledning i tolkningen av vitalparametrar
och allmintillstand. Patienter med akut bronkit dr opaverka-
de eller endast litc paverkade. Dessutom forvintas de flesta
parametrar som andningsfrekvens, saturation, puls och blod-
tryck ligga normalt eller endast Litt forhojt. Lungauskultation
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Luftvagsinfektioner

kan ddremot ofta avsloja spridda, orena andningsljud, liksom
ibland ldttare obstruktivitet, och patienterna kan ofta beskriva
slemmiga upphostningar. Anamnestiskt dr nydebuterad hosta
ett kardinalsymtom, och det ir dven vanligt fSrekommande
med bade lokala symtom som snuva och tryck éver bréstet,
och systemiska symtom som feber, muskelvirk, huvudvirk,
trotthet och allmin sjukdomskinsla.

9

... aven i forskningslitteratur
anvands en rad olika
begrepp som "akut hosta”
och "nedre luftvagsinfektion
exklusive pneumoni” ...

Olyckligtvis hamnar flertalet patienter i en sorts grazon, dir
en eller ett par parametrar eller fynd avviker frin det férvintade
vid bronkit, och dir tolkningen blir svir. Det dr ddrvid helt
acceptabelt att bestilla ect CRPE, men man ska ha klart for sig
att CRP varken ir obligat for diagnos, eller 4r sdrskilt triffsi-
kert nir det kommer till diagnostik. Sambandet mellan CRP
och radiologiskt bekriftad pneumoni har undersokes i flertalet
studier, som alla kommer fram till lite skiftande resultat. Tydligt
dr dock att det finns en betydande éverlappning i CRP-virden
mellan olika nedre luftvigsinfektioner, bade sett till anatomisk
lokal och till mikrobiell etiologi.

I Sverige anvinds fortfarande Likemedelsverkets riktmirken
fran 2008, dir CRP <20 talar emot pneumoni, medan CRP
>100, eller CRP >50 efter en vecka med symtom, ger stéd for
pneumoni [4]. Observera dock att endast var tredje patient
med CRP >100 har en radiologiskt bekriftad pneumoni, och
att pneumoni ir majlig dven vid CRP <20, sirskilt vid im-
munosuppression [3]. Primirvardskvalitet anger att hogst 40%
av patienter med nedre luftvigsinfektion bor testas med CRP,
och sett till hela riket uppnas detta mal (28% enligt aktuell
Medrave-data); diremot ir spridningen stor mellan olika re-
gioner, frin 20% i Jonkoping till 59% i Orebro. Lungréntgen
ska inte anvindas rutinmissigt men kan hjilpa dill i differen-
tialdiagnostiken vid behov. Mirk vil att vanlig lungréntgen dr
underldgsen DT thorax i detta avseende [5].

En annan sak att tinka pa ir att inte fastna i den falska
dikotomin bronkit/pneumoni, utan dven éverviga andra ne-
dre luftvigsinfektioner som influensa, RSV och SARS-CoV-2,
KOL- och astmaexacerbation, tuberkulos och kikhosta. Dessut-
om kan patienter hosta av helt andra anledningar 4n infektion,
som till exempel lungemboli, lungcancer, hjirtsvikt, likeme-
delsbiverkningar och frimmande kropp.

Behandling
Nir man ir firdig med sina éverviganden och har bestimt sig
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for diagnosen akut bronkit si kommer man till det sista steget,
som ror behandling och uppfoljning. Den viktigaste dtgirden
blir d4 att lugna patienten genom att informera om tillstandets
sjalvlikande natur och gynnsamma prognos. Det 4r dven viktigt
att ge patienten rimliga forvintningar genom att upplysa om att
hostan kan vara envis och kvarsta i manga veckor, ibland mer
dn en médnad. Skriv girna ut Folkhilsomyndighetens patient-
information och forklara att hostan dven fyller en funktion vid
luftvigsinfektioner. Behandlingsmissigt bor egenvardsrad vara
en hornsten, men stilld infor en patient med pligsam hosta
kan det dndé vara litt att kinna sig "hjdlpnodig” och vilja till-
gripa forskrivning eller rekommendation av mer eller mindre
evidensbaserade preparat, inklusive antibiotika, hostmedicin,
bronkdilatantia, inhalationssteroider och naturpreparat.

Antibiotika saknar dock kliniskt meningsfull effekt oavsett
mikrobiell etiologi och ska inte forskrivas i normalfallet [6];
hir anger Primirvérdskvalitet att hogst 10% av patienterna
bor f4 antibiotika. Hostmedicin forskrivs ofta, men det saknas
moderna studier som visar ndgon effekt jimfort med placebo.
Bronkdilatantia och inhalationssteroider ska inte forskrivas till
patienter utan kiind astma, eftersom det finns mattlig evidens
for att de saknar effekt pa hostan vid akut bronkit.

Prognosen ir god och 90% av patienterna ir fria fran hosta
inom en manad [2]. Grinsen for vidare utredning ir nagot
flytande, men som tumregel kan man vinta sex—atta veckor om
det inte foreligger sirskilda skal. I hindelse av tidig forsimring
bor man dock ompréva diagnosen. Likasd kan ett tidigt ater-
besok vara befogat vid grinsdragningsproblem gentemot andra
nedre luftvigsinfektioner.
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Nassprej med koksalt kortar sjuktid

och minskar antibiotikaanvandningen

takterna pd vardcentralen. De allra flesta ir sjilvlikande

och ofarliga infektioner, men f6r den som drabbas kan
symtomen vara nog si besvirliga och resultera i frinvaro frin
arbete och skola.

Kan symtomen lindras med vitaminer, mineraler, nissprej
och liknande egenvardsprodukter? Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering, SBU, rapporterade 2024 att det
saknas vetenskapligt stéd fr sidan behandling [1]. De fann att
samtliga studier i imnet hade hog risk for bias och dill storsta
del var sponsrade av foretag som siljer produkterna.

Strax dirpa kom en ny randomiserad studie som undersokte
effekten av nissprejer och beteendeintervention vid vanliga
luftvigsinfektioner [2]. Den hir studien initierades av primir-
vérdslikare i Storbritannien och var helt utan koppling till
foretag. Deltagarna var vuxna med minst tre sjilvrapporterade
luftvigsinfektioner under ett normalt &r eller med minst en
riskfaktor for allvarligare luftvigsinfektion (nedsatt immun-
forsvar, hjirtsjukdom, astma, lungsjukdom, diabetes, nedsatt
leverfunktion, stroke, allvarliga neurologiska problem, obesitas
eller alder 265 ar). Totalt randomiserades 13 799 personer till
fyra armar: vanlig sjukvérd, gel-baserad nissprej (innehéllande
polymer med buffrande férméga och mentol), nissprej med
koksaltlosning (natriumklorid, NaCl) och en fjirde grupp som
fick rdd om fysisk aktivitet och stresshantering via en digital
plattform.
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Kan symtomen lindras med
vitaminer, mineraler, nassprej och
liknande egenvardsprodukter?

f ; 4 hir ars utgér luftvigsinfektioner en stor del av kon-

Deltagare som randomiserades till behandling med nagon
typ av nissprej instruerades att paborja behandlingen vid forsta
symtom eller vid smittorisk for luftvigsinfektion: de rekom-
menderades tva sprejningar i vardera nisborren, upp till sex
ganger per dag, till och med tva symtomfria dagar. Patienterna
som randomiserats till beteendeintervention erbjéds stegmi-
tare och information via en webbsida om fysisk aktivitet och
stressreduktion.

Under sex méinader rapporterade deltagarna hur manga for-
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kylningsdagar de upplevt, frinvaro fran arbete och eventuell
antibiotikabehandling. Medelildern var 61 r och 87% var
vaccinerade mot influensa A under det senaste aret. Medi-
ananvindningen av nissprej var tre ginger per dag och den
vanligaste orsaken att starta behandling med nissprej var tidiga
infektionssymtom.

De som randomiserades till vanlig sjukvard hade i medel-
tal 8,2 sjukdagar, vilket var signifikant fler sjukdagar jimfort
med dem som anvinde gelsprej (6,5 dagar; IRR 0,82 [99%
CI 0,76-0,90]; p<0,0001) och koksaltlésning (6,4 dagar; 0,81
[0,74-0,88]; p<0,0001). Fér deltagare som fick beteendein-
tervention var skillnaden i antal sjukdagar mindre och inte
signifikant (7,4 dagar; 0,97 [0,89-1,06]; p=0,46). Antalet for-
lorade arbetsdagar var signifikant ligre i de bada sprejgrupperna
jamfort med vanlig vard. Alla interventioner gav signifikant
lgre antibiotikaanvindning jimfort med vanlig sjukvérd; vid
nissprej med vanligt koksalt minskade antibiotikaanvindning-
en 25%.

Storst effeke av nissprejerna sigs hos dem som normalt
hade frekventa luftvigsinfektioner. Deltagare som anvinde
gelsprej rapporterade oftare huvudvirk dn de som anvinde
koksaltlosning. Gelsprejen finns inte pd den svenska mark-
naden. Det gor diremot nissprej med koksalt som finns att
kopa pa de flesta svenska apotek. Koksaltlosning kan dven
litt blandas hemma. En tesked NaCl (finsalt frin mataffi-
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ren) blandat med en halv liter kranvatten ger en lite lagom
hyperton saltlésning.

Verkningsmekanismerna f6r koksaltsprejen kan vara fle-
ra. Forutom att sprejen mekaniske skéljer bort viruspartik-
lar fran nisslemhinnan sa kan tillforsel av NaCl paverka det
intracellulira immunfdrsvaret. Flera typer av immunceller
(neutrofiler, makrofager, dendritceller) har hég halt av hy-
poklorsyra (HOCI) intracellulirt vilket fungerar som ett slags
inbyggt antiviralt forsvar. Okad tillging pa kloridjoner har
visats 6ka den intracellulira hypoklorsyraproduktionen och
yttre tillforsel av NaCl har visats stirka just den hir frsvars-
mekanismen [3].

9

Antalet forlorade arbetsdagar
var signifikant lagre i de
bada sprejgrupperna jamfort
med vanlig vard.

Bland deltagarna som randomiserades till beteendeinterven-
tionen var det 85,5% som tog aktiv del av materialet pa webb-
sidan. Det rapporterades dock inte hur minga av dem som
faktiskt okade sin fysiska aktivitet eller hur mycket. Tidigare
studier av trining och luftvigsinfektioner har inte gett entydiga
besked, si en mer detaljerad analys av effekten av olika fysisk

aktivitetsnivi hade varit intressant.
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Koksaltlosningen blandas latt
och billigt hemma och kan
minska konsumtionen av andra
lakemedel, inte minst antibiotika.

Studien ir stor och vilgjord. Invindningar kan géras mot
att deltagarna sjilvrapporterade sina symtom och att behand-
lingen inte var blindad fér deltagarna — men 4 andra sidan var
detta ett pragmatiske och verklighetsnira uppligg. Effekten pa
antibiotikaanvindningen ir avhingig hur forskrivningsnivin
var frin borjan och det ir inte sikert att effekten skulle bli
lika stor i en ligforskrivande svensk primirvardskontext. Trots
att deltagarna anvinde sprejen mer sillan 4n pabjudet sa gav
behandlingen signifikanta effekter av betydande storlek. Det
hir resultatet ér relevant f6r manga — i synnerhet for oss som

ofta drabbas av forkylningar.
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Nissprej med koksalt lindrar symtom och kortar sjuktiden
vid vanliga luftvigsinfektioner. Sprejen ir enkel att anvinda
och utan storre biverkningar. Koksaltlosningen blandas litt
och billigt hemma och kan minska konsumtionen av andra
likemedel, inte minst antibiotika.
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Hur skyddar vi vara mest sarbara

fran SABO-relaterade infektioner och dveranvindning av antibiotika?

et dr sent en januarikvill nir hemjouren fir ett samtal

Jrin ett dldreboende. "Gunnel ir inte som vanligt”, siiger

sjukskiterskan. Den annars leende 89-dringen ligger
stilla med slutna ogon, andningen snabb, huden varm. En siffra
pé pulsoximetern blinkar: 91%, tempen visar 38° C. Hon har
varken dtit eller druckit idag. Hemjouren forsoker hinna tinka:
Pneumoni? Virus? Lungemboli? Slutet? Anhoriga vill att "allt som
gdr” ska goras — men vad innebdir det hir och nu, i Gunnels liv
och kropp? Behover jag dka ut? I virdplanen stir att sjukbusvird
bara ir aktuellt vid exempelvis fraktur.

9

Méjligheten att ge intravends
behandling pa plats kan

kdnnas som en trygg l6sning -
men vacker ocksa svara fragor.

Den hir situationen ér inte unik. Tvirtom blir den allt vanligare
i takt med att vira mest skora dldre virdas pa sirskilda boenden,
dir infektioner 4r en del av vardagen och antibiotika ofta bara
ett telefonsamtal bort. Mjligheten att ge intravenss behandling
pa plats kan kiinnas som en trygg 16sning — men vicker ocksa
svara frigor. Nir gor vi mest nytta? Nir gor vi minst skada?

I takt med en dldrande befolkning 6kar behovet av vird pa
de sirskilda boendena (SABO). Samtidigt har antalet och an-
delen boende pi SABO minskat i Sverige sedan 1990-talet
fran drygt 128 000 (24% av aldersgruppen) personer till cirka
82 000 (12% av aldersgruppen) [1]. Virdtiderna pa sjukhus har
kortats och de som idag flyttar in pA SABO har strre vard- och
omsorgsbehov in tidigare. Vira allra dldsta 16per en 6kad risk
att drabbas av infektioner, dels pd grund av skérhet, dels pa
grund av andra riskfaktorer. Det finns en stor risk for spridning
av infektioner pi SABO, vilket vi alla sig konsekvenserna av
under covid-19 pandemin.

Vid punktprevalensmitningar har man sett att de vanligaste
infektionerna vid antibiotikabehandling pd SABO ir hud- och
mjukdelsinfektioner, f6ljt av urinvégsinfektioner och luftvigs-
infektioner. Av luftvigsinfektionerna dr den storsta andelen
lunginflammationer [2].

Varje infektionsepisod medfor risk for sinkt livskvalitet, sjuk-
husvéird och dod och risk for antibiotikabehandling. Eventuell

AllménMedicin 1-2026

antibiotikabehandling leder i sin tur till risk f6r biverkningar,
som till exempel svampinfektioner, magbiverkningar och in-
fektion av Clostridium difficile, men ocksa risk for utveckling av
antibiotikaresistens. Det dr dirfor av storsta vikt att skydda éldre
frin onddiga infektioner och onédig antibiotikabehandling.

I Ostergotland har vi i ett kvalitetsarbete sett en trend med
100% okning av intravendsa antibiotika i form av ceftriaxon pa
SABO &ver en femarsperiod (2013-2018). Ar 2018 var antalet
ordinationer i C)stergétland 102 och 6 ir senare (2024) 144
stycken. Okningen har alltsa fortsatt i nistan samma take.
kvalitetsarbetet konstaterades att lunginflammation var den
vanligaste orsaken till ceftriaxonbehandling. Att kunna hantera
svarare infektioner pA SABO utan att behova skicka patienter
till sjukhus kan vara oerhort virdefullt for patienterna, samti-
digt som anvindning av ett sd pass potent bredspektrumanti-
biotika forstis driver antibiotikaresistens och leder till o6nskade
biverkningar.

Illustration: Annika Andén
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I kvalitetsarbetet sig vi att likarbedomning endast var gjort i
ett av tre fall fore ordination. Ceftriaxon administreras endast en
gang per dag, vilket limpar sig vil for hemsjukvard. Samtidigt
kan man friga sig om inte de patienter som behdver intravends
behandling kriver en annan typ av évervakning 4n vad som
kan erbjudas pi SABO? Det visade sig ocksa att 39% avled
inom en ménad och nistan hilften (49%) av patienterna avled
inom 3 manader frin ordinationstillfillet. I Region Skéine har
den 6kande anvindningen av ceftriaxon lyfts och en rikdlinje
har tagits fram som foreslar bensylpenicillin for behandling av
pneumonier nir intravends behandling pi SABO ir akruellt.
Man har ocksa fortydligat att ceftriaxon inte bér anvindas pa
SABO. Det ir viktigt att beakra att resistensutveckling sker inte
enbart hos mikroorganismer hos den behandlade individen,
utan dven i miljon via till exempel avloppssystem. Detta medfér
en potentiell risk for ekologiska storningar.
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Vardtiderna pa sjukhus har
kortats och de som idag flyttar
in p3 SABO har storre vard-
och omsorgsbehov an tidigare.

Vad ir det da fér mikrober som orsakar lunginflammation
hos ildre pa SABO? Detta ir ett outforskat omride. Endast ett
fatal studier har studerat birarskap i luftvigarna av potentiellt
invasiva bakterier, sdsom Streptococcus pneumoniae och Haemaop-
hilus influenzae medan studier saknas i nordisk kontext [3-5].
Det finns hypoteser om att mikrobiomet i 6vre luftvigarna
spelar roll och skyddar mot mer potentiellt allvarliga infektio-
ner [6], likt asymtomatisk bakteriuri kan vara skyddande mot
symtomgivande urinvigsinfektion [7].

For att motverka spridning av infektioner blir smittforebyg-
gande arbete oerhért vikeigt i SABO-kontexten. Infektioner
pa SABO klassas som vardrelaterade utifran Socialstyrelsens
definition [8]. Inom begreppet “vérdrelaterad pneumoni” ryms
“ventilatorassocierad” och ”sjukhusférvirvad” lunginflamma-
tion. Detta gor begreppet nagot forvirrande, nir vi talar om
patienter pa SABO. SABO ir speciellt d4 det ir bide en bostad,
en vardinrittning och en arbetsplats, vilket forstas stiller hogre
krav pd foljsamhet till vardhygieniska rutiner, samtidigt som
det inte alls liknar en sjukhusmiljo.

I internationell litteratur nimns ibland nursing home acquired
pneumonia, alltsd SABO-relaterad lunginflammation, vilket
ar ett tilltalande begrepp. Huruvida dessa infektioner skiljer
sig epidemiologiskt dr oklart i nuldget, dirfor planerar vi en
longitudinell scudie pA SABO som undersoker bade birarskap
och etiologi vid infektion. Man skulle kunna tinka sig att det
epidemiologiska monstret skiljer sig fran andra samhillsfor-
virvade och sjukhusforvirvade infektioner. Dels utifrdn vacci-
nationsinsatser som kan spela roll, dels d& omsittningen av
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vardtagare inte ir lika hég som pé en sjukhusavdelning. Den
fysiska miljon skiljer sig fran en traditionell sjukhusmiljé och
paminner mer om ett hem, vilket gér det utmanande att upp-
ritthalla en hog hygienisk standard. Samtidigt 4r den inte helt
jimforbar med en hemmiljs, eftersom man delar utrymmen
som lunchrum med flera andra omsorgstagare och méter per-
sonal som kommer och gir.

Sammanfattningsvis ir gruppen individer som bor pi SABO
extra skora for infektioner och behdver skyddas sé lingt det
gar. Vaccinationer fungerar forebyggande och bor prioriteras.
Utbildningsinsatser inom dldreomsorgen rérande vardhygien ir
sannolikt underdimensionerade och behover fi 6kat utrymme.
Dirtill bor antibiotika anvindas rationellt dven i denna grupp,
det vill siga nir det gor stdrre nytta dn skada och nir det 4r
aktuellt, vilja antibiotika med s& smalt spektrum som maijligt.
Om intravends behandling ir nédvindig bér bensylpenicillin
kunna erbjudas vid misstinkt pneumoni.

Detta innebir fler administrationstillfillen och leder forstés
till 6kad arbetsinsats frin sjukskoterska, men det kanske inda
ar rimligt att sjukskdterskan utvirderar en svért sjuk patient
mer 4n en gang per dag? Det finns ocksa ett stort behov av att
oka kunskapen om epidemiologi inom SABO-miljén for att
forbittra bide hantering och férebyggande av dessa infektioner.
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Antibiotikaforskrivning

i primarvarden

biotikaférskrivning i primirvirden [1]. Jag har tidigare

skrivit i Allminmedicin nummer 2 2021 om min férsta
artikel. Den visade att antibiotikaforskrivningen minskade
under perioden 2006-2014 trots att antalet infektionsbessk
inte minskade. Férskrivningen minskade framfér allt till barn
under fem ar och vid luftvigsinfektioner. Eftersom utveck-
lingen ir likartad i andra linder, s dr det rimligt att tro att
minskningen beror pd yttre faktorer sisom vaccinationspro-
grammen. Den visade ocksa att dverforskrivningen jourtid
var marginell efter att ha justerat f6r alder, kén och diagnos,
varfor det inte lonar sig att gora sirskilda kampanjer mot
jourverksamheten. I den andra artikeln kunde vi konstatera
att anvindningen av CRP 6kade vid nedre luftvigsinfektio-
ner samtidigt som vi férskrev mindre antibiotika till akuta
bronkiter. Hir ir det rimligt att tro att Stramas kampanjer
har gjort nytta.

I november 2025 disputerade jag pa en avhandling om anti-

Vilka dr vi da som minskar var forskrivning?

I min tredje artikel studerade jag de 161 likare i Kronoberg
som varit aktiva under hela niodrsperioden 2006-2014. I bor-
jan resulterade 45% av infektionsbesoken i antibiotika och
mot slutet bara 35%. Nistan alla likare (84%) minskade sin
antibiotikaforskrivning under perioden. De 161 likarna hade
haft 2/3 av alla infektionsbesok och skrivit ut 2/3 av all anti-
biotika. Dessa delades in i tre grupper: ligforskrivare dver tid,

hogfdrskrivare dver tid och de som minskade sin forskrivning
over tid. Det var ingen skillnad mellan likarna avseende deras
dlder, kon, utbildningsniva.
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Den viktiga slutsatsen var dock att
PcV fortfarande forsvarar sin plats
som forstahandsrekommendation i
primarvarden vid lunginflammation
hos hemmaboende patienter.

Diremot visade det sig att hogforskrivarna satte in antibiotika
vid ligre CRP-niva (median 23 mg/L) 4n minskningsgruppen
(median 33) och ligforskrivarna (median 45). Strep A-test togs
pd ungefir 1/5-del av alla luftvigsinfektioner. Nistan alla (95%)
med positiv Strep A fick antibiotika. Av de patienter med ne-
gativ Strep A fick 35% antibiotika av alla fall hos hégforskri-
varna, 22% i minskningsgruppen och 15% hos lagforskrivarna.
Samma monster sigs vid val av diagnos. Hogforskrivarna satte

Penicillin V som rekommenderat ldkemedel vid lunginflammation i primarvarden

Behandlingssvikt — Amoxicillin jamfért med Penicillin V (ref)

/~ Start-behandling "\

/
3%

Sjukhusinlaggning eller dod
Alla fall

~

Penicillin V Amoxicillin :- Propensity score
58% 7% H matchade fall
Ovriga Utfall
7% Antibiotika-byte
0 m Alla fall HH
1 1 / Propensity score
J 29% 0 .E matchade fall -
K DOXVCVkW 0,1 1 10
\ Talar for Amoxicillin  Talar for Penicilliny
34 306 fall av lung- * Ingen skillnad fér sannolikhet for inlaggning for nedre luftvagsinfektion eller
inflammation i sédra Slutsatser dod nér Penicillin V jamférs med Amoxicillin.

Sverige 2018-2021

* Antibiotikabyten var vanligare med Penicillin V.
* Andra lander med liknande resistensmonster skulle kunna dvervaga att

lagga till Penicillin V som forstahandsbehandling.

Sammanfattning av resultaten i studie IV
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diagnosen OLI vid 29% av alla fall, minskningsgruppen vid
38% och lagforskrivarna vid 46% av alla fall. Min konklusion
var att hur vi tolkar provsvar och bedémer diagnoser forklarar
skillnaden mellan grupperna.

En liten knorr pd denna studie var att jag ockséd studerade
forekomsten av dterbesok och senare antibiotikarecept. Vid
14-15% av infektionsbesken kom patienten dter inom 30 da-
gar. Det var statistiskt signifikant fler som kom tillbaka efter att
triffat en hogforskrivare, men nivan var inte kliniskt signifikant.
Samma sak kan siigas om sannolikheten for sekundir antibioti-
kabehandling som forskrevs till 42-44% av de som kom éter.

Penicillin V duger d@nnu vid lunginflammation
I den fjirde artikeln tittade jag pa risk for terapisvikt vid be-
handling av lunginflammation med penicillin V (PcV) eller
amoxicillin i primirvirden. Med terapisvikt avsag jag dels sjuk-
husinliggning eller déd, dels antibiotikabyte. Jag studerade
barn 6ver fem &r och vuxna, som inte hade KOL eller stod pd
dosdispenserade likemedel. Ungefir 10% skickades till sjukhus
samma dag och ingick inte i studien. Av totalt 34 306 fall be-
handlades 58% av fallen med penicillin V, 7% med amoxicillin,
29% med doxycyklin och 7% med &vriga antibiotika. Den
justerade oddskvoten for sjukhusinliggning eller déd for fall
behandlade med amoxicillin jimfort med PcV var 1,07 (95%
KI 0,87-1,32) det vill siga ingen skillnad.

Bilden var densamma vid sensitivitetsanalyser av subgrupper
och vid propensity score-analys. Genom att matcha patienter
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Luftvagsinfektioner

Illustration: Annika Andén

som fitt amoxicillin mot lika ménga patienter som fitt peni-
cillin och som ir sa lika som majligt avseende kiinda variabler
(alder, kon, CRP, samsjuklighet och sa vidare) kan man fi en
“rittvisare” jimforelse mellan behandlingarna.

Diremot var antibiotikabyte vanligare vid PcV (14% av
fallen) 4n vid amoxicillin (9%). Jag trodde att det framfér allt
berodde pé att vi likare har littare att byta antibiotika om
det forsta preparatet var ett smalspektrum, men en av mina
granskare menade att biotillgingligheten for PcV var simre
in for amoxicillin. Den viktiga slutsatsen var dock att PcV
fortfarande forsvarar sin plats som forstahandsrekommenda-
tion i primirvérden vid lunginflammation hos hemmaboende
patienter.

Vid slutet av disputationen fick jag frigan om vilken forskri-
vargrupp som jag sjilv tillhér. Jag blev svaret skyldig for det
har jag inte kollat upp, men i ljuset av mina forskningsresultat
hoppas jag att jag ir en lagforskrivare.

Inget jiiv.
Olof Cronberg
Allméanlakare, med dr, Vardcentralen Véxjohalsan
olof.cronberg@abc.se
Referens:

1. Cronberg, O. Antibiotic Prescribing in Primary Care — Studying the Mana-
gement of Infections using Real-World Data. (Thesis). Faculty of Medicine,
Lund University, Doctoral Dissertation Series 2025:117. 110 p.
heeps://bit.ly/4662RiK

25



Annons



Riktlinjer

Till fragan om riktlinjer

ad ir det med riktlinjer som ir si laddac? Eller, hur ska

-\ /  man siga, uppfordrande? Jag har varit handledare for

ett antal allmidnmedicin-ST-likares FoU-arbeten och

ett stindigt dterkommande dmnesforslag ar: Foljer vi riktlinjen?

Foljer man, till exempel, den i riktlinjen stipulerade utrednings-

gangen vid en viss misstanke, tar man de rekommenderade
proverna, skriver man ut viss behandling?

Nufértiden har man i Goteborgs primirvird avskaffat
FoU-arbeten med egen datainsamling eftersom alla istillet ska
gora scoping reviews. Vill man gora ndgot annat fir man istillet
g FoU-kursen i Boras. Men nir det fortfarande stod adepterna
fritt att vilja metod, brukade jag forsoka styra bort dem frin
fragestillningar som enbart handlade om att f6lja riktlinjer.
Frimst for att det blev si trikiga resultat.

”Jaha, i 91% av fallen gér man som riktlinjen siger, nir en
man under 70 ar har PSA 6ver 3, pd Grabjornens virdcentral.”

Foljt av nagra forsok att uttolka vad som férenade de irre-
guljira 9% av minnen, eller deras likare, vilket vanligen foll
pa att bagge var alldeles for fataliga.

Som alternativ till att studera ren riktlinjeféljsamhet tycker
jag det dr intressantare att fraga sig: Ar det en bra idé att folja
riktlinjen? Eller mer specifikt: Nar dir det limpligt att gora avsteg
[frin riktlinjen, hur ofta hinder det och vad blir foljden? Andra
varianter ir: Vilka skrev egentligen det hir och vad vet de om
hur primérvird fungerar? och Vem betalade dem?, dir det sist-
nimnda for ovrigt beforskas av dr Czajkowski vid Avestahilsans
vardcentral [1].
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... det @r intressantare att
fraga sig: Ar det en bra
idé att folja riktlinjen?

Frigestillningen: Foljer vi riktlinjen? (med det rafflande
svaret 91%) kan forvisso vara en inging i den sortens mer
kritiska resonemang. Men dessa resonemang ir betydligt mer
krivande att fora, eftersom man di maste man sitta sig in
i bakgrunden till riktlinjens rekommendationer. Dir ingér
sjukdomens epidemiologi och hur den avspeglas pa ens egen
vardcentral, diagnosverktygens parametrar med risk for falska
negativa och positiva fynd, behandlingarnas fér- och nack-
delar, etcetera. Forst nar man har en hygglig uppfattning om
allt detta 4r man i skick att sidga nigot om hur bra riktlinjen
egentligen ir.

Och dir har vi generalistens dilemma. Som distriktslikare
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kinner jag ofta att det hir kan inte vara rimligt nir jag liser en
eller annan rekommendation. Men som distriktslikare har man
sillan eller aldrig méjlighet att faktiskt g till botten med det
som skrivs i KOL-riktlinjen, och om man till dventyrs skulle
ha det aterstar riktlinjerna om benskorhet, fetma, depression,
hjirtsvikt och hypertoni. Generalistens lott dr att vara matt-
ligt insatt i manga sjukdomar och dirigenom inte vara vil
insatt i ndgon. Det idr formodligen dirfor vi distrikeslikare
ir s 6dmjuka och behagliga att umgés med — vi har sedan
linge forstitt att det inte 4r 1ont att spela Allan och latsas vara
allvetande.

9

Kanslan av att det har inte
kan vara rimligt bottnar nog
ofta i diskrepansen mellan
det jag gor och det jag
enligt riktlinjen borde gora.

Kinslan av att det hir inte kan vara rimligt bottnar nog ofta
i diskrepansen mellan det jag gor och det jag enligt riktlinjen
borde gora. Alltsa att jag i mitt nuvarande yrkesutévande inte
gor det som riktlinjen anbefaller och att jag inte heller ser hur
det skulle vara mojligt att klimma in denna extra arbetsuppgift
i mitt schema. Hir fir man akta sig f6r den psykologiska fall-
gropen att likstilla har inte tid med och ir diligr. Det tankefelet
kan leda till reflexmissigt avfirdande av allt som inte far plats i
schemat, utan hinsyn till om det faktiskt ar mer hégvirdevard
dn ndgot man redan gor.

Kampen om utrymmet i tidboken hade underlittats om
nya riktlinjer i genomsnitt foreslog minst lika mycket ta bort
som ldgga till. Men riktlinjer tenderar att utvidga snarare dn
begrinsa sjukdomsdefinitioner och insatser, vilket leder till fler
patienter och fler uppgifter. Frigan om vad man ska sluta gora
nir man borjar med det nya, brukar inte heller vicka nigot
storre intresse hos riktlinjeforfattarna. Ett exempel dr debatten
om sinkt riktvirde (men gatfullt nog inte sinkt diagnosgrins)
for hypertoni till 130/80 mmHg, dir proponenterna uttryckte
det salunda:

“Genom att arbeta personcentrerat ir vi dvertygade om att
vara kollegor, med omdémesgill applicering av de foreslagna
rekommendationerna, kan balansera patientnytta mot dverbe-
handling pa ett effektivt sitt.” [2]

I lingden kan vi inom allminlikarkéren inte std som passiva
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mottagare och utforare av riktlinjer som i ménga stycken stiller
oresonliga krav péd vér forméga. Att strutsa det nya i hopp om
att det snart gar Sver, eller bara allmint tappa sugen pa allt
som kommer "uppifrin”, dr varken trevligt eller konstruktivt.
Vi behaover istillet en metod for att dverprova rikdlinjer, och
vid behov dndra rekommendationerna i dem, s att de insatser
som blir kvar faktiskt gor mer nytta dn skada och har en chans
att hinnas med pa en vanlig virdcentral.

Det dir har vi debatterat inom SFAM och ett férslag som
heter PV-Prio utarbetas under varen 2026. Namnet anspelar
pa primirvardsprioritering och tanken ir att PV-Prio ska
fungera som ett filter att ligga ovanpa pa rikdlinjer, sa att
endast det rimliga i dem sipprar igenom. Négra tidstypiska
riktlinjer anvinds som pilotfall och vidare detaljer om saken
kommer att lyftas i framtida nummer av tidskriften Allmin-
Medicin.

Inga jiv.

Staffan Svensson
Allménlakare, Notkdrnan Bergsjon vardcentral
staffan.svensson @pharm.gu.se

Illustration: Annika Andén
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Njursviktsmaote pa AstraZeneca

ir en av oss (nimligen Bernd) skulle gi pa ett mote
N med AstraZeneca om kronisk njursvike, vicktes flera

fragor. Inbjudan kom fran avdelningen for Regio-
nal Market Access dir man arbetar for att frimja dialog mel-
lan firman och omvirlden, och uppligget var ett tvitimmars
”rundabordssamtal” kring kronisk njursjukdom i allminhet
och det Nationella virdprogrammet f6r kronisk njursjukdom
i synnerhet [1]. Tanken med Bernds deltagande var att bevaka
fragan ur ett kliniskt primirvardsperspektiv, for Vistra Gota-
landsregionens koncernkontors rikning.

Vistillde oss forst fragan: Vad ir AstraZeneca ute efter? Syftet
med sidana méten 4r i regel att bana vig for en eller annan
produke, och da kan man sé att siga folja pengarna till det pa-
tentskyddade likemedel eller den diagnos det i grunden handlar
om. Talas det bara om diagnosen och inte om likemedlet, ir
mélsittningen ofta att utvidga diagnosdefinitionen si att fler
patienter kan komma ifriga for en viss, icke nimnd likeme-

delsbehandling [2].
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... da kan man sa att siga folja
pengarna till det patentskyddade
lakemedel eller den diagnos det
i grunden handlar om.

Detta 4r visserligen inte négot konstigt. Likemedelsindustrins
raison d’étre ir ju att ta fram och silja likemedel, och 6kad
anvindning av likemedel 4r av godo nir det finns underdiag-
nostik och underbehandling. AstraZeneca har ocksé framforskat
flera virdefulla standardpreparat i primirvérden, till exempel
metoprolol och candesartan.

Men i det hir fallet kunde vi inte utan vidare se vad Astra-
Zeneca hade i kikaren. Av de likemedel som omnimns i vard-
programmet har de flesta sedan linge utgingna patent och ir
dirmed billiga. Det handlar om blockerare av renin-angio-
tensin-aldosteron-systemet (RAAS) som ACE-himmare och
angiotensinreceptorantagonister (ARB), samt aldosteronanta-
gonister (alias mineralokortikoidreceptorantagonister, MRA)
som spironolakton och eplerenon. Himmaren av SGLT?2
dapagliflozin (Forxiga) dgs visserligen av AstraZeneca men
patentet ir pé vig att I6pa ut och minst atta generikavarian-
ter stir och stampar i FASS farstu. Det enda nagorlunda nya
i vardprogrammet dr den icke-steroidala MRA:n finerenon
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(Kerendia), men den salufors av Bayer och varfor skulle Astra-
Zeneca vilja hjilpa dem?

Navil, métet drogs iging av personalen fran AstraZenecas
reklamavdelning. Bland 6vriga deltagare mirktes en distrikes-
lakarkollega, en njurmedicinare, en socialdemokratisk region-
politiker och en patientrepresentant. Motet kretsade kring de
nya riktlinjerna och medan njurmedicinaren var nagot skeptisk
till att sitta diagnosen “njursvikt” pa dem med marginellt sinkt
estimerad glomerulir filtrationsratio (¢GFR), s& var man frin
annat hall mycket angeligen om att alla med eGFR <60 mL/
min/1,73 m? skulle ha just den diagnosen, oavsett dlder (figur).

Den kategorisering som anvinds i riktlinjen spinner dver hela
befolkningen, som dirmed delas in i olika grader av diagnosen
Chronic Kidney Disease — de med eGFR 6ver 60 hamnar i
diagnoskategori CKD 1 och 2 (figur). En invindning mot detta
system 4r att grinsen mellan sjuka och friska blir svirbegriplig
nir opéverkade minniskor sjukforklaras. En annan invindning
dr att CKD 3 (eGFR 30-59) innefattar en mycket heterogen
grupp minniskor, frin helt friska till timligen njursjuka.

Fran klinikerhall pipekades hir att patienterna ibland blir
arga om man stiller kroniska diagnoser pa dem. Sirskilt om
man gor det utan att beritta varfor, och om diagnosen i sig
inte medfér ndgon dndring i virden. Det kan till exempel réra
sig om en 80-dring som redan stir pa candesartan och empag-
liflozin mot hjirtsvikt, och som nu har ett eGFR pa 57. Men
argumentet om nackdelar med diagnossittning fick ett blandat
mottagande i gruppen. Detsamma gillde beskrivningen av
en patient med SGLT2-himmare som utvecklade ketoacidos,
nigot mirkligt eftersom det ir en visserligen ovanlig men vil-
etablerad och erkint farlig biverkning.

Bernd anvinde sedan uttrycket "sjuk pé riktigt” i diskussio-
nen, vilket inte gick hem sé vil hos vissa deltagare. Syftet med
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©
~
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c
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Figur: Vérdering av risk fér forsmrad njurfunktion vid kronisk njursjukdom.
Gron = ldg risk. Gul = mattligt 6kad risk. Orange = hog risk. RGd = mycket hdg risk.

29



Riktlinjer

uttrycket var att man i kliniken behover sirskilja de patienter
vars sinkta njurfunktion fir konsekvenser for hilsan, frin dem
dir det bara ir ett bifynd. I manga fall 6verskuggar andra risker
de renala, och att screena oselek-
terat for njursvike i syfte att "hitta

alla” och behandla dem preventivt

leder till héga number needed to ’ ,
treat (NN'T), samt att resurser tas

frin patienter med etablerade sjuk-
domar och risktillstind. Det finns
sdledes en gradient i hur angeldget
det dr att bry sig om njurfunktio-
nen, och denna gradients form
beror av patientens dvriga sjuklig-
het och vintade livslingd. Denna
podng visade sig vara ovintat svar
att formedla.

Métet kom ocksa in pd manga
andra imnen. Bland annat beritta-
des om blodtrycksscreening av allminheten i kdpcentra, varvid
man ibland hittar personer med si hogt blodtryck att de skickas
direke till akutmottagningen. Nagra reflektioner frin métet,
forutom att man inte alltid kan gora alla nojda, f6ljer hir.

Till att bérja med sd 4r kronisk njursjukdom si nira samman-
vivt med typ 2-diabetes och ischemisk kirlsjukdom, att ett en-
skilt fokus pd njurarna i viss méan blir konstlat. Som generalister
dr var uppgift att skapa en 6vergripande bild av patienten och
virdera vad som dr mest l6nt att jobba med. Vilka patologier,
givet denna individs situation och 6nskemal, ska man bry sig
om och vilka ska man slippa?

Men rikdlinjerna och uppligget att organisera virden kring
diagnoser gir pd tvirs med helhetsprincipen. Stuproren for
de enskilda organen och sjukdomarna borde istillet bytas ut
mot ett mer allmint vattenfall, dir man gor en samlad risk-
bedémning for alla tillstaind. Att vi i primirvarden har krav
pa olika specialsjukskoterskor 4r i ndgon man en eftergift for
stuprors- och riktlinjetinkandet — kommer vi i framtiden ocksa
ha njursviktssjukskoterskor pa virdcentralerna?

En annan reflektion handlar om surrogatvariabler. Hir idr
métten som giller diabetes typ 2 och ischemisk hjirtsjukdom
— HbAlc, blodtryck, LDL — s inarbetade att man i prakti-
ken ofta blandar ihop sjukligheten med dess riskfaktor. Dessa
tre variabler har for ovrigt den stora pedagogiska fordelen att
de 4r responsiva: man kan paverka dem genom behandling. I
jimforelse 4r eGFR betydligt trégare och kan, sévida det inte
ror sig om akuta tillstdnd, knappt vintas vinda till det battre:
kvittot pa en lyckad behandling ir istillet att eGFR forsimras
langsammare.

Denna troghet kan bidra till att eGFR inte slagit an pd samma
sitt som de tre andra matten. En annan skillnad dem emellan
ar att eGFR ir formelberiknat och till stor del betingas av kon
och dlder. Hir kan man friga sig hur vanligt det egentligen ar
att patienter har “normalt eller hogt” eGFR, det vill siga =90,
enligt riktlinjens klassifikation (figur). P4 Nirhilsan Styrsé
vardcentral, med cirka 4 000 listade och en stor andel ildre,
identifierade en sokning i MedRave pé antalet patienter med
uppmiitt kreatinin under 2025 totalt 1660 individer. Av dessa
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Har dr matten som giller
diabetes typ 2 och ischemisk
hjartsjukdom — HbA1c, blodtryck,
LDL - sa inarbetade att man

i praktiken ofta blandar ihop
sjukligheten med dess riskfaktor.

hade 165 (10%) ett eGFR pa 90 eller hogre, medan 1100 (66%)
hade eGFR som var 60 eller ligre. Siledes klassades en majo-
ritet av de provtagna patienterna in i den utredningskrivande
diagnoskategorin CKD grad 3.

Stadieindelningen i riktlinjen
dr himtad fran intresseforening-
en KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes).
Indelningen lanserades 2012
men har forst pa senare ar lob-
bats for i storre skala, i takt med
att allt fler patentskyddade like-
medel fatt indikationen njur-
svikt. AstraZeneca ir "Bronze
Stragetic Partner” i KDIGO
och, for att atervinda dill in-
ledningens friga om firmans
intresse, gjorde vi slutligen en
utvidgad sokning [3]. Hir dok
det upp nigot som mojligen 4r gatans 16sning: baxdrostat, en
aldosteronsyntashimmare som sinker blodtrycket och studeras
pa indikationen kronisk njursvikt — en kombinationstablett
med dapagliflozin dr under utprovning i tva fas 3-studier [4].
Kom ihdg att det var hir ni ldste det forst.

Inga jéiv.

Bernd Sengpiel
Allmanlakare, Narhalsan Styrso vardcentral
bernd.sengpiel @vgregion.se

Staffan Svensson
Allmanldkare, Notkarnan Bergsjon vardcentral
staffan.svensson@pharm.gu.se
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Information

- en avgorande faktor for halsa?

edan internet tagit allt mer plats i vira liv har det in-

formationslandskap en patient befinner sig i forindrats

drastiskt. Patienter exponeras idag for ett méngfacet-
terat digitalt innehall som ér drivet av algoritmer och stora
sprikmodeller (large language models, LLM) dir
en individs uppmirksamhet och engagemang
prioriteras framfor korrekt information. En
individs informationsmiljo kan bestd av
flera informationsfloden fran sociala me-
dier, sokmotorer, appar, hilsodata frin
exempelvis klockor och telefoner, artifi-
ciell intelligens (Al) chatbots och sociala /
grupper.

Idag idr det vanligt att en patient s6- \
ker pd internet fére och efter man gér |
ett besok inom varden. Det gor att fle- \
ra olika informationskillor kommer att
forma patientens forvintningar, farhagor
och forestillningar. Vi vet idag ocksé att en
persons hilsa och hilsoutfall kan paverkas av
den information individen tillgodogjort sig
och dirmed kan ses som en avgorande faktor
for hilsa pd samma sitt som utbildningsniva och so-
cioekonomisk status. Hir har virdpersonal en betydelsefull
roll i att vigleda i den komplexa informationsmiljé en patient
idag vistas i.

For att bittre forstd vardpersonalens roll i patientens infor-
mationsmiljé utforskades kognitiva, personliga och samhille-
liga aspekter hos bade patienter och vardpersonal. En sokning
gjordes i PubMed och Google Scholar mellan 1:a mars och
30:e April 2025. Termerna “information environment”, ”in-
formation ecosystem”, “information space”, “primary care”,
“healthcare provider”, ”primary care provider”, “infodemic
management”, "infodemic” och Do Your Own Research” an-
vindes. Sokningen begrinsades till artiklar pa engelska publi-
cerade frin och med 1 januari 2015. De artiklar som bedémdes
relevanta granskades och fler referenser identifierades via deras
referenslista. Aven myndighetsorganisationers publikationer
inom dmnet granskades och inkluderades.

Efter en litteraturgenomgang skapades ett ramverk som vi
kallar informationsrymd for att visualisera dagens informa-
tionslandskap. Begreppet rymd ar valt for att gora det littare att
forestilla sig informationsmiljon som tredimensionell istillet for
som en platt miljé dir information gar fram och tillbaka. Det
gor det ocksd mojligt att forsta att savil patienten som vérdper-
sonalen finns i informationsrymden, men ocksd sjilva paverkar
och paverkas av informationen. Aven om virdpersonal inte kan
dndra strukturen i stort pd den informationsrymd en patient
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befinner sig i bor man som vardpersonal vara medveten om att
den individuella informationsrymden kan paverka en patients
kunskap, forvintningar och farhagor och till och med hilsoutfall.
Ett aktivt forhdllningssitt hos vardpersonal kring information
kan bidra till att forstd var patienten befinner sig i
informationsrymden och skapa tillit. Enkla
fragor som exempelvis: "Har du ldst nigot
online eller pratat med nagon anhérig om
nigot som du vill ta upp?” kan 6ppna for
samtal kring information. Genom att
bekrifta att patienten kommer att fa
) information fran olika hall kan forsta-
elsen 6ka mellan patient och vérdper-
sonal kring var i informationsrymden
man befinner sig.
Att méta tankar som ir orsakade av
felinformation kan vara svart da starka
forestillningar ofta dr kopplade till en
persons identitet. Patientens tillit till vard-
personal ir viktig och det bista sittet att 6ka
tilliten 4r troligen genom god kontinuitet, dér en
relation mellan vardpersonal och patient byggs upp
over tid vilket i sin tur ger god forutsittning for dialog.
D4 kan dven vardpersonalen hjilpa till att guida patienten i den-
nes informationsrymd och pa sé sitt paverka den som avgérande
hilsofaktor. Hilso- och sjukvirdssystemet i stort behdver ocksd
strdva mot att vara aktivt i informationsrymden med uppdaterad
och littillginglig information som exempelvis 1177 .se.
Sammantaget ir informationsrymden dir en individ befinner
sig en avgorande hilsofaktor dir vardpersonal och vardsystemet
har en viktig roll att bidra med information och vigledning
till patienten.

Inga jiv i forhillande till den aktuella
publikationen.

Foto: Anna Molander

Viveca Gyberg

Allménldkare, Surbrunns vardcentral,

med dr, Institutionen for medicin, enheten for
kardiologi, Karolinska Institutet Solna
vivecagyberg @gmail.com

Originalartikeln i Lancet Primary Care: Navigating information
space: the role of health-care providers in the health-informa-
tion journey of patients. Maike Winters PhD, Elisabeth Wilhelm,
MSc, Jonas Pick, MD, Helena Nordenstedt, MD, Viveca Gyberg,
MD, Tina D Purnat, MSc. Lancet Primary Care. Volume 1, Issue
3100040 September 2025. DOI: 10.1016/j.lanprc.2025.100040
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Beror graden av uppnadd blod-
tryckskontroll pa vardens struktur?

En jamforelse av hypertonipatienter mellan tva skanska vardcentraler

Primirvirden spelar en avgérande
roll for invinarnas hilsa och vilbe-
finnande. I detta ST-arbete jimfordes
hypertonipatienter vid virdcentraler-
na i Degeberga och Tollarp med fokus
pa uppnatt blodtryck, blodtrycksbe-
handling samt andelen patienter som
uppnidde malblodtryck vid respektive

vardcentral.

Bakgrund
Hogt blodtryck ir vanligt férekom-
mande i Sverige och globalt [1], och ir
den viktigaste riskfaktorn for foljdsjuk-
domar sisom stroke, hjirtinfarkt och
njursvikt [2]. Det finns viltolerabla
antihypertensiva likemedel tillgingliga
i Sverige, men trots detta dr hyperto-
nikontrollen bland svenska patienter
simre 4n den i manga jimférbara lin-
der [1]. Det 4r alltsé av stor betydelse att
diagnostisera hypertoni i befolkningen
och att striva efter att individer med eta-
blerad hypertoni uppnar malblodtryck.
Detta ir en étgird dels for att undvika
fortida sjukdom, lidande och déd, dels
forsvarbart ur ett kostnadseffektivitets-
perspektiv [3]. Nuvarande riktlinjer
fran European Society of Cardiology
(ESC) fran 2024 anger malblodtrycket
till under 130/80 mmHg f6r de flesta
hypertonipatienter om detta kan tole-
reras [4]. Emellertid har vi inom svensk
primirvird som regel f6ljt tidigare
riktlinjer vilka angav ett mélblodtryck
<140/90 mmHg [5] och ddrfor valt detta
blodtryck som utgingspunkt for denna
retrospektiva primirvardsstudie.
Tollarp 4r ett litet samhille 15 km utan-
for Kristianstad med cirka 3 550 invdnare
2021 [6] och Degeberga ligger 26 km fran
titorten med en befolkning pd omkring
1 360 invanare (2021). Tollarps vardcen-
tral hade 6 258 listade patienter strax inn-
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an sammanslagningen av vardcentralerna
pé de tvé orterna, medan virdcentralen
Degeberga hade 2 990 listade patienter
strax innan sammanslagningen. Dessa
har tidigare fungerat som tv sjilvstin-
diga vardcentraler, men sedan 1 november
2023 utgér vardcentralen Degeberga en
filial till Tollarps vérdcentral. Beslutet
fattades mot en bakgrund av att man
under flera ir haft bemanningsproblem
i Degeberga, framfor allt pa likarsidan.

Detta forhallande kan tinkas ha paver-
kat kvalitetsaspekter i omhindertagande
av patienter med kronisk sjukdom eller
riskfaktorer sisom hypertoni.

Syfte och metod

Syftet med denna studie (ST-arbete) var
att kartligga hur minga av patienter-
na vid vérdcentralen Tollarp respektive

virdcentralen Degeberga som uppnéid-
de mélblodtrycket <140/90 mmHg. Ett

Vardcentralen Tollarp

< P i

e
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ytterligare syfte var att undersoka bak-
omliggande faktorer av betydelse for
uppnidda resultat avseende huvudsyftet.
Det var en retrospektiv tvirsnittsstudie
som involverat 1 954 patienter med diag-
nosen essentiell hypertoni som sokt vird
pa respektive virdcentral under perioden
2021-01-01 — 2023-10-31. Data har sam-
lats in med hjilp av IT-systemet Medrave
M4, dir blodtryck mitta pd respektive
mottagning himtades frin Medrave M4
ménadsvis och medelvirde for varje pa-
tient riknades ut. Likemedelsbehandling
vid studiens slut samt uppgifter om sam-
sjuklighet, rokning, njurfunktion (eGFR
och férekomst av proteinuri) himtades
fran journaler. Granskning av enstaka
journaler genomférdes vid behov.

Resultat

Totalt inkluderades 1165 patienter frin
Virdcentralen Tollarp, varav 1102 (95%)
patienter fatt sitt blodtryck mitt minst en
gang. Frin Degeberga inkluderades 789
patienter, varav 81% hade fitt sitt blod-
tryck mitt minst en ging. Totalt hade
479 patienter i Tollarp (41%) ett genom-
snittsblodtryck <140/90 mmHg jimfort
med 263 patienter i Degeberga (33%),
vilket innebir att fler patienter i Tollarp
uppnidde malblodtryck (p <0,001).

Patienterna i Tollarp patienter hade
ligre medelvirden for systoliskt och
diastoliskt blodtryck jimfért med De-
geberga (142,9 mmHg vs 145,0 mmHg,
p = 0,006; respektive 78,8 mmHg vs
81,0 mmHg p = 0,006). Cirka 50% av
Tollarps patienter fick sitt blodtryck upp-
mitt minst en gang per ar, jimfort med
knappt en tredjedel i Degeberga.

Som framgar av figur 1 sa férskrevs det
signifikant mer tiaziddiuretika och ARB/
ACE-himmare till hypertonipatienter i
Degeberga 4n i Tollarp. Virdcentralen
Degeberga hade ocksd en signifikant
hégre behandlingsgrad totalt.

Patienternas medelélder var lagre i Tol-
larp 4n i Degeberga (65,6 ar vs 68,5, p
= 0,001). eGFR var hogre i Tollarp jim-
fort med Degeberga (70,0 vs 65,2 ml/
min/1,73m? p = 0,001). Likare i De-
geberga forskrev i genomsnitt ett hogre
antal olika blodtryckssinkande preparat
till sina hypertonipatienter (1,9 vs 1,6 pre-
parat/patient (p <0,001).

Det var vanligare att patienter med
typ 2-diabetes uppnadde malblodtryck
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Figur 1: Likemedelsbehandling fér hypertoni i Tollarp och Degeberga vid studiens slut.

Férdelning av férskrivning av respektive likemedelsgrupp vid studiens slut 2023-10-31, bdde Tollarp
och Degeberga. Beh: ndgon behandling éverhuvudtaget; CB: kalciumantagonist, T: tiazid; ARB/ACE:
angiotensinreceptorblockerare/hdmmare av angiotensinomvandlande enzym; BB: betablockad.

jamfort med patienter utan diabetes (p
<0,001), och samma ménster sags hos
patienter med ischemisk hjirtsjukdom
(p <0,001). Vid multivariat logistisk
regressionsanalys fanns ett signifikant
samband mellan uppmitt méalblodtryck
och forekomst av ischemisk hjirtsjukdom
(OR 1,69, p <0,001) samt typ 2-diabetes
(OR 1,71, p <0,001).

Det var fler patienter med typ 2-dia-
betes listade i Tollarp jimf6ért med
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Degeberga (p = 0,001), medan det inte
forelag nigon signifikant skillnad i fore-
komst av ischemisk hjirtsjukdom eller
stroke mellan vardcentralerna. Fler min
in kvinnor, oavsett om de var listade i
Tollarp eller Degeberga, hade typ 2-dia-
betes och ischemisk hjirtsjukdom (p =
0,001 respektive p = 0,001).

Vid jimf6relse mellan patienter som
uppnadde mélblodtryck och de som inte
gjorde det noterades ingen signifikant
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Figur 2: Fordelning av férskrivna hypertonildkemedel hos patienter som uppnddde och inte uppnddde
madlblodtryck vid studiens slut 2023-10-31, i bade Tollarp och Degeberga.
CB: kalciumantagonist, T: tiazid; ARB/ACE: angiotensinreceptorblockerare/angiotensinomvandlande

enzym, BB: betablockad.
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skillnad i medelvirde for eGFR, antal
blodtryckssinkande likemedel eller alder.
Det forelig diremot en signifikant
skillnad i likemedelsf6rskrivning (figur
2), dir patienter som inte uppnidde mal-
blodtryck i stérre utstrickning behandla-
des med tiaziddiuretika (p-virde <0,001).
Patienter som uppnidde malblodtryck
behandlades i hégre grad med betablock-
erare jimfort med de som inte uppnidde
mélblodtryck (p = 0,004). Det forelag
ingen statistiskt signifikant skillnad i for-
skrivning av ACE-himmare/ARB eller
kalciumantagonister mellan grupperna.
Vidare var forekomsten av ischemisk
hjirtsjukdom och typ 2-diabetes signi-
fikant hogre i gruppen som uppnadde
mélblodtryck jimfért med gruppen som
inte gjorde det (p-virde <0,001 respektive
<0,001), diremot sags inte heller nigon
skillnad i forekomst av stroke eller TTA.

Diskussion
Denna observationsstudie kunde pavisa
att hypertonipatienter listade i Tollarp i
genomsnitt hade ligre blodtryck och i
storre utstrickning uppnidde maélblod-
tryck jimfort med patienter listade i
Degeberga. Detta kan delvis bero pa en
hégre andel patienter med typ 2-diabetes i
Tollarp. Patienter med diabetes och ische-
misk hjirtsjukdom uppnér i regel mal-
blodtryck i storre utstrickning, vilket kan
relateras till lagre blodtrycksmél och mer
intensiv behandling vid samsjuklighet.
Skillnaden i behandlingsresultat kan
dven bero pa organisatoriska faktorer.
Under studieperioden hade virdcentralen
Tollarp en stabil bemanning med fasta
likare, vilket sannolikt bidrar till bittre
kontinuitet och uppféljning. Vardcentra-
len Degeberga var diremot mer beroende
av stafettlikare, vilket kan ha paverkat
behandlingsresultaten negativt, dven om
detta inte formellt analyserats i studien.
Patienterna i Degeberga rokte i storre
utstrickning n i Tollarp. Tolkningen be-
grinsas dock av att rékdata saknades for
en betydande andel av patienterna, vilket
gor att nagra sikra slutsatser inte kan dras.
Andra faktorer som kan piverka blod-
tryckskontrollen ir socioekonomiska
belastningsfaktorer, arbetsléshet och
ohilsosamma levnadsvanor, vilka inte
har kontrollerats for i denna studie.
Blodtryckskontrollen i studien ligger i
nivd med vad som tidigare rapporterats

36

i svenska registerstudier [7, 8], men det
finns fortsatt forbittringspotential for
véirdcentralen Tollarp som sedan 1 no-
vember 2023 blivit ansvarig for filialen i
Degeberga och dess patienter.

For att forbittra hypertonivirden i
Tollarp har 6kad anvindning av hem-
blodtryck och ambulatorisk 24-timmars
blodtrycksmitning foreslagits. Darutéver
har behovet av tydligare individuella mal-
blodtryck for enskilda patienter lyfts. Ett
ytterligare sitt att forbittra hypertonivér-
den i Sverige, frimst genom avlastning av
lakarna, ar sa kallad ”task-sharing” med
sjukskoterskeledd hypertonimottagning
for patienter med ligre kardiovaskulir
risk, vilket tidigare har rapporterats om i
AllminMedicin [9].

En sidan modell utvirderas f6r nirva-
rande inom ramen f6r SHIP-CARE-stu-
dien, dir en pilotstudie preliminirt har
visat lovande resultat f6r blodtryckskon-
trollen. En nationell huvudstudie pabor-
jas under 2026 [10].

Denna studie har nagra svagheter.
Studien inkluderade inte data frin hem-

Filip Siljehult
ST-lakare,
Vardcentralen Tollarp
filip.siljehult @skane.se
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blodtryck eller ambulatorisk 24-timmars
blodtrycksmitning, vilket utgér en meto-
dologisk begrinsning. Det ir méjligt att
blodtryckskontrollen hade framstitt som
bittre vid anvindning av sidan mitteknik
vid bida virdcentralerna, men detta kan
inte bedémas inom ramen for studien.

Vidare har Medrave M4 inte kunnat
inhimta uppgifter fran Apodos-syste-
met, vilket sannolikt medfér en under-
skattning av behandlingsfrekvensen hos
patienter som anvinder dosdispenserade
likemedel, ofta ildre patienter.

Sammanfattningsvis var medelblod-
trycket under en tvaarsperiod ligre
hos patienter med hypertoni listade i
Tollarp jimfort med patienter listade i
Degeberga. Blodtryckskontrollen lig i
nivd med vad som tidigare rapporterats
frin svenska vardcentraler [7, 8], men
resultaten visar samtidigt att det finns
ett tydligt forbittringsutrymme, bade lo-
kalt i Tollarp och generellt inom svensk
primirvard.

Jév saknas.

Miriam Pikkemaat
Allmanlakare, Vardcentralen
Husensjo, Helsingborg,
docent, Centrum for Primar-
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Litiumorotat,

ett mojligt genombrott for behandling av Alzheimers sjukdom?

itium har anvints framgangsrikt mot bipolir sjukdom

i decennier. I hostas kom ett vetenskapligt genombrott

om litiums roll vid Alzheimers sjukdom. I Nature publi-
cerades en artikel dir forskare vid Harvard hade undersokt 27
olika metaller i hjirnan hos avlidna alzheimerpatienter. En me-
tall stack ut — litium. Halten var markant lidgre i hjarnvivnaden
hos alzheimerdrabbade [1].

Forskarna upptickte att litium fastnar i de skadliga plack
som bildas i hjarnan — i stillet for att n ut i den omgivande
hjiarnvivnaden. Foljden blir en ond cirkel: ju fler plack som
bildas, desto mer litium forsvinner in i dem, och litiumbristen
i omgivande hjirnvivnad blir annu virre.

Men om litium fastnar i placken, hur ska da tillfort litium
hamna i omgivande vivnad dir brist rader? Olika litiumsalter
testades. Det vid bipolir sjukdom ofta anvinda saltet litium-
karbonat lagrades upp i placken medan saltet litiumorotat band
mycket svagare till dem. Med litiumorotat kunde mer litium
nd ut i hjirnvivnaden.

Och nir méss med anlag for Alzheimers sjukdom fick smé
doser litiumorotat i dricksvattnet, férhindrades de sjukliga for-
dndringarna och minnesproblemen. Den mingd litium méssen
fick var en brakdel av de littummingder som anvinds vid be-
handling av bipolir sjukdom. Med sé laga doser ir risken for
biverkningar mycket ldgre.

Efter att ha list artikeln i Nazure skrev jag om den pd Nya
ron i Likartidningen [2]. Dagen dirpa blev jag uppringd av en
distriktslikare som siger:

”Det finns en studie Nunes et al. dir man testat en mikrodos
av litium. Redan efter tre manader sags en signifikant skillnad
mellan grupperna dir litiumgruppen presterade pi samma niva
som tidigare medan placebogruppen hade forsimrats. Efter 15
madnader var resultaten dnnu tydligare.”
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I studien [3] anvindes 0,3 mg/dag av antingen litiumkar-
bonat eller litiumglukat. En mycket lag dos. I Sverige finns
Carblit som godkint likemedel vid bipolir sjukdom innehal-
lande litiumkarbonat. Enligt produktresumén ir startdosen vid
profylaktisk behandling av bipolir sjukdom 300 mg/dag [4].

Och det finns fler spinnande studier. En epidemiologisk
studie har visat pd ett samband mellan litium och Alzheimer.
I Danmark sig man att omriden med hogre nivaer av litium i
dricksvattnet hade ligre insjuknande i demens, men resultatet
ar svértolkat och till viss del motsigelsefullt utan linjir korrela-
tion [5]. I en dubbelblindad, randomiserad placebokontrollerad
studie med litiumkarbonat hos patienter med lindrig kognitiv
stérning sig man mindre kognitiv forsimring i litiumgruppen
och att fosforylerat tau minskade [6]. I en annan liknande
studie som varade under lingre tid sdg man att litiumgruppen
var mer stabil och en 6kning av AB1-42 (Vid Alzheimers ir
AP1-42 typiske sinkt jimfort med friska). Skillnaderna mel-
lan grupperna var smi, men de verkade vara kumulativa [7].
Studierna ir emellertid for smé for att vi ska kunna veta om
behandling med litium skiljer sig frin placebo [8].

Litiumorotat, det enda saltet som hade effekt i Naturestudien,
har diremot aldrig provats pd minniskor med Alzheimers sjuk-
dom. Det ir inte givet att effekten ir lika tydlig hos minniskor
som p& moss. Det finns inga kliniska studier sd vi vet inte om
det fungerar. Dirfor r kliniska provningar sa viktiga att f4 dill.
For tink om ett billigt salt i lig dos skulle kunna bromsa en
sjukdom som medfér s& mycket lidande?

Men ett billigt amne, svart att patentera, ir inte ldte ate tji-
na pengar pa. D4 hjilper det inte att alzheimermarkérer som
p-tau-217 férvintas kunna kontrolleras med blodprov pa vérd-
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central [9, 10] eller att det ricker att behandla med si laga doser
av litiumorotat att allvarliga biverkningar inte forvintas. Om
det inte gér att tjina pengar pa behandlingen har likemedels-
bolagen fd incitament att bekosta dyra studier. Men det gor det
inte mindre viktigt. Kanske det finns en sirskild méjlighet nu
ndr Swetrial byggs upp efter ett regeringsbeslut 2025.

Swetrial inrdttades som ett resultat av utredningen Ds 2023:8
och ska fungera som ett partnerskap for att underlitta kliniska
provningar i Sverige [11]. I Swetrial lyfts demenssjukdomar
fram som ett sirskilt viktigt omridde dir behovet av kliniska
studier 4r stort [12]. Aven om utredningen ligger sirskild vike
vid foretagsinitierade provningar, lyfter den dven fram vikten
av att nya likemedel kommer patienterna till godo. Likeme-
delskandidater som ir svira att kommersialisera kan till och
med behéva en extra skjuts. Rituximab vid MS och diflunisal
vid Skelleftedsjukan ir exempel pa det. Kanske ir det just
Swetrial, som kommer att ge den extra skjuts som behovs for
att potentiella likemedel — svara att kommersialisera — under-
soks "hela vigen”? Forhoppningen finns i alla fall. Aven i den
Nationella likemedelsstrategin lyfts "utveckling av nya likeme-
del och kliniska provningar” fram som ett av tre prioriterade
omraden [13]. Férutsittningarna for staten att underlicta f6r
viktig forskning dven pé substanser svéra att tjina pengar pa
bor siledes vara goda.

Nar du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset.

Las hur pé rodakorset.se/personligintegritet

Sedan tidningen AllmidnMedicins temanummer om demens
kom ut for ett ir sedan har Alzheimers sjukdom diskuterats
flitigt i tidningar, radio och tv. Men trots de mycket spinnande
resultaten som publicerades i Nature — nimns nistan aldrig
litiumorotat. Jag undrar vad det beror pa? Kanske for att vi
dnnu inte vet litiumorotats effekt pd minniska vid Alzheimers
sjukdom? Litiumorotat kommer inte bli nigon blockbuster,
men det hindrar inte att det skulle kunna bli ett viktigt like-
medel. For att fi veta det behévs kliniska studier.

Jav: CaroCare® publicerar populirvetenskapligt material — lojligr
enkelt: och innebar sidorna litiumorotat.se, lithiumorotate. uk och
lithiumundalzheimer.de

Sven Hagnerud
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CaroCare® och Region Uppsala
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Refluxverifierad laryngospasm med frekvens-
minskning efter Toupet-fundoplikation

— pH-matning som nyckel till ratt kirurgisk behandling

terkommande kvivningskinsla, plotslig andnod och

nattliga uppvaknanden ir vanliga men diagnostiskt

svartolkade symtom i primirvirden. De tolkas ofta som
astma, dngest, panikattacker eller somnstérning och leder inte
sillan till upprepade vardkontakter utan att ndgon sammanhal-
len forklaring etableras. Laryngospasm uppmirksammas sillan
tidigt, trots att tillstindet kan vara starkt angestframkallande
och ha betydande paverkan p3 livskvaliteten.

Patienter med denna symtombild har ofta varit foremél for
utredning inom flera specialiteter. I detta fall hade 6ron-, nis-
och halsvirden inte kunnat erbjuda en avslutande behandling
av symtomen, medan gastroenterologisk bedémning huvud-
sakligen fokuserade pa refluxsjukdomen som isolerat tillstand.
Symtomens konsekvenser i luftvigarna riskerade dirmed att
hamna mellan specialiteter.

Den allminmedicinska relevansen i fallet ligger i behovet av att
knyta samman dessa perspektiv. Genom att betrakta reflux och
laryngospasm som delar av samma kliniska problematik kunde
symtombilden forstas och hanteras mer sammanhallet, trots att
den avgorande diagnostiken och behandlingen skedde i specia-
liserad vird. For allminlikaren speglar detta ett vanligt kliniskt
scenario, dir patienter dterkommer med kvarstdende besvir
efter delutredningar och dir helhetsbedomning blir avgérande.

Fallet belyser dven primirvardens roll i symtomlindring och
trygghetsskapande atgirder nir definitiv behandling dnnu
saknas. Anvindningen av midazolam (Buccolam) vid svara
laryngospasmepisoder gav patienten majlighet till snabb sym-
tomlindring och 6kad upplevd kontroll, men skedde off-label
och efter individuell bedémning. Detta illustrerar hur allmin-
likaren ibland behover balansera evidens, klinisk erfarenhet och
patientens situation vid behandling av ovanliga men potentiellt
mycket pligsamma symtom.

Bakgrund

Laryngospasm ir ett plotsligt, ofta mycket skrimmande tillstind
med kortvarig ventilationssvike, dir utldsande faktorer kan vara
reflux eller sensorisk hyperreaktivitet i larynx [1-2]. Utredning
vid denna typ av symtom inkluderar esofageal funktion, dd moti-
litetsstorning och hiatusbrack 4r vanligt forekommande [3]. Den
genomforda 24-timmars pH-mitningen avser distala virden
(kateter pa 38,5 cm). Proximala pH-data saknas. Trots detta visar
mitningen patologisk sur reflux distalt, vilket utgjorde central
indikation for kirurgi [4]. Begrinsad tolerans for syrahimmande
behandling, sirskilt PPI-utlést dermatit, kan forsvira medicinsk
terapi och bidra till att kirurgi blir den mest rimliga dtgirden [5].
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Fallbeskrivning
Man i 45-arsildern: under mer 4n 30 ar har laryngospasm-
episoderna péverkat vardag och sémn. Han har vid enstaka
tillfillen sokt akut for besviren. Patienten hade dterkommande
episoder sedan tondren, ofta kopplade till sur eller stark mat.
Logopedkontakt gav delvis férbattring men kvarstdende besvir.
Sviljningsrontgen visade esofagusdysmotorik med tertiira
kontraktioner samt ett mindre hiatusbrick. Gastroskopi visade
glipande cardia pa cirka tvd skop-bredder och refluxsjukdom.
Total tid pH < 4: 6,6% (referens <5%), 6,8% i liggande.
Tidigare behandlingar inkluderade omeprazol, antacida
(Gaviscon) och famotidin (Pepcid) utan tillfredsstillande effeke.
Vid svarare attacker har han anvint midazolam (Buccolam)
med god symtomlindring, enligt ordination frin distrikeslikare
i samrad med ONH-likare vid specialistmottagning.

Episodregistrering
Patienten har dokumenterat sina laryngospasmepisoder i realtid
i anteckningsappen i sin iPhone. Samtliga registrerade episoder
har exakta datum. Den f6rsta loggade hindelsen represente-
rar den episod som patienten sjilv valde som startpunkt nir
han bérjade sin systematiska registrering efter rid om att fora
episodlogg. Direfter har alla episoder noterats 16pande och
mojliggjort kvantitativ analys.

Episodfrekvensen var hog fore Toupet-fundoplikation (2024-
03-07), men minskade avsevirt postoperativt, med inga episoder
registrerade efter juli 2025 fram till minst november samma ar.

Resultat
Se tabell 1 och figur 1.
Diskussion

Hindelsefrekvens per 100 person-dagar ir ett incidensmatt
som anvinds nir observationstiden skiljer sig mellan perioder.
Mittet standardiserar antalet episoder till 100 dagars uppfolj-

Period  Uppfdlj- = Antal Hindelsefrekvens | Rate | p-virde
ningstid = episoder /100 person-dagar | ratio
(dagar)

Fore op 264 13 49 - -

Efter op | 503 8 1,6 0,33 | <0,01

Tabell 1: Antal laryngospasm-episoder och hindelsefrekvens fore och efter
Toupet-fundoplikation.
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Intervall mellan laryngospasm-episoder over tid (dagar)
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Datum (Toupet 2024-03-07 markerad)

Figur 1: Intervall mellan laryngospasmepisoder dver tid (dagar). X-axeln
visar datum for varje registrerad episod och Y-axeln antal dagar till ndsta
episod. Varje datapunkt representerar intervallet mellan tvd pd varan-
dra féljande episoder. Den vertikala streckade linjen markerar datum for
Toupet-fundoplikation (7 mars 2024). Efter operationen ses tydligt lingre
intervall mellan episoderna jimfért med den preoperativa perioden.

ning och mojliggor dirmed en rittvis och jimforbar frekvens
mellan pre- och postoperativ fas. Detta forbittrar ldsbarheten
och ger en statistiskt transparent presentation av effekten av
kirurgisk intervention.

Laryngospasm kan utldsas av reflux och sensorisk hyperreakti-
vitet [1-2]. Motilitetsstorning och glidande hiatusbrack, sisom
i detta fall, 4r etablerade riskfaktorer for patologisk reflux [3].
Den distala pH-mitningen visade tydligt patologiska virden
och utgjorde en avgorande faktor vid stillningstagandet till
operation [4]. Den postoperativa minskningen i episodfrekvens
talar for att reflux bidragit till attackerna.

Buccolam i kliniskt sammanhang

Midazolam (Buccolam) kan forkorta attacker, minska lidande
och eventuellt dimpa minnesbilden av dramatiska episoder.
Dirmed kan risken for PTSD minska hos patienter med upp-
repade kvivningsattacker. Anvindningen vid laryngospasm ér

dock off-label och bor bedémas individuellt.

Slutsats
Distal pH-mitning kan vara tillricklig for kirurgisk indikation

nir ovrig klinik stéder refluxorsakad laryngospasm. Toupet-fun-
doplikation ledde till tydlig minskning av episodfrekvensen,
vilket understryker vikten av korrekt diagnostik och indivi-

danpassad kirurgisk behandling.

Samtycke: Skriftligt patientsamtycke for publicering har inhimtats.
Javsdeklaration: Inga jivsforhillanden foreligger.
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Vastsvenska IBD-motet 2026

Halvdagsmaote

Datum: 17 mars | Plats: Radisson Blu Scandinavia Hotel | Tid: kl. 13.00-19.00

Mediahuset bjuder in till ett halvdagsmoéte med tema IBD.
Arets program fokuserar pa aktuella fragor och utveckling inom IBD-omradet.

Under motet kommer vi bland annat att diskutera vad som ar nytt och viktigt inom féltet, ta del av
en rapport fran ECCO 2026 (European Crohn’s and Colitis Organisation), samt fa en uppdatering
om pagaende och kommande studier inom IBD i VGR.

Vetenskaplig styrgrupp:

Jenny Gunnarsson, Overldkare,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska sjukhuset
Georgios Mavroudis, Overldkare,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset
Foreldsare:

Eva Klingberg, Amin Mountagui, Antonio Molinaro,
Maria Hermansson, Johann Hreinsson, Jonas Varkey,
Katarina Bilén, Borje Jonefjdll och Marie Andersson.

Meétet riktar sig till sjukvardspersonal och dr kostnadsfritt tack
vare vdra sponsorer. Programmet har utformats sjélvstdndigt
av programgruppen.

*Sponsorerna har inte haft ndgot inflytande 6ver det veten-
skapliga innehdllet.

Preliminart program*:
13.00-14.00  Ankomst med lunch
14.00-14.45 Reuma/Gastro — Vem gor vad och néir - Eva Klingberg

14.45-15.05
15.05-15.20
15.20-15.50
15.50-16.20
16.20-18.00

16.20-16.40
16.40-17.00

17.00-17.20

17.20-17.40

17.40-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
18.30

Rapport fran ECCO - del 1 - Amin Mountagui
Paus

Rapport fran ECCO - del 2 - Katarina Bilén
PSC - Antonio Molinaro

Pdagdende och kommande studier inom IBD i VGR
-vad dr pd gdng och varfér?:

JAK vid ASUC - Bérje Jonefjdll

Kirurgisk behandling av UC och livskvalitet
—Maria Hermansson

Paus

Checkpointhdmmarkolit — Johann Hreinsson
Sarkopeni vid UC - Jonas Varkey
SWIBREG-uppdatering — Marie Andersson
Avslut och utvdrdering

Middag for de som 6nskar

Anmal digrredan nu!

For mer information och anmalan: https://medevents.se/gas eller skanna qr-koden IIIII

mediahuset
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SFAM informerar

Arets handledare i allminmedicin i region Vasterbotten

ing i region Visterbotten vill hirmed meddela att ST-1-

karna i allmidnmedicin i Umea och Skellefted samt S6dra
Lappland fitt nominera sina handledare till arets handledare i
allminmedicin i region Visterbotten 2025.

Flera fantastiska nomineringar inkom och 5 december till-
delades Kia Eriksson, specialist i allminmedicin och verksam
som distrikeslikare pd Mariehems hilsocentral i Umed, érets
handledarpris i allmidnmedicin.

S vensk férening for allminmedicins (SFAM) lokala foren-

Motiveringen var foljande frin hennes ST-likare:

Med genuint intresse, engagemang, och med tanke pd hennes
breda uppdrag och arbetsborda, en imponerande och aldrig
fallerande tillginglighet, ger Kia ST-likarna trygghet att hand-
ligga sa lingt sjilvstindigheten nir med vetskapen att tryggt
stdd finns nagra steg eller ett telefonsamtal bort.

Med f6tterna stadigt pé jorden, djupt rotad inom allmin-
medicinen, kryddat med glesbydsmedicinens perspektiv, med
gedigen erfarenhet av primirvardslikarens och livets utmaning-
ar och samtidigt alltid med sikte pd nista kvalitetsforbittring
och senaste anviindbara rén for patienternas och verksamheten,
inspirerar Kia till fortsatt och héllbar karridr i primarvarden.

Kia bidrar till en klinisk vardag for utbildningslikarna dir
deras utveckling blomstrar.

Kort sagt: Kia is the wind beneath utbildningslikarna pa
Mariehems wings.

Arets handledare inom allmanmedicin i Vastmanland

inom allméinmedicin i Vistmanland’och 2025 ars prista-
gare heter Maria Melin och ir specialist i allminmedicin
pa Sala Visby virdcentral.

S FAM Vistmanland har dterigen utsett *Arets handledare

Abrets motivering ir foljande:

Med sitt pedagogiska, 6dmjuka och lyhérda sitt ger Maria en
otroligt gedigen och stédjande handledning. Trots méngérig
erfarenhet och stor kunskap virdesitter hon allas idéer och
skapar en ppen och respektfull arbetsmiljé.

Maria ir inte bara uppskattad av sina kollegor utan ock-
s mycket omtyckt av sina patienter, vilket gor henne till en
naturlig forebild for alla ST-likare. Hon har alltid patientens
bista i fokus och utstrilar stor empati. Det ir alltid enkelt att ta
kontakt med henne f6r stod eller fragor, vilket skapar en trygg
och lirorik milj f6r oss under utbildning.

Hon virdesitter allmidnmedicin, primérvird, kloka kliniska
beslut och kontinuitet, vilket ytterligare forstirker hennes roll
som en forebild.

44 AllmanMedicin 12026



SFAM informerar

Arets allminlikare Vist

Vist ut for att uppmirksamma en allminlikare och
forebild som efterstrivar tillginglighet och kontinuitet
i sin verksamhet.

Kriterierna fér nominering var vidare att likaren har en
medminsklig hallning, betonar patientens egen berittelse och
inser det samhilleliga perspektivets betydelse. Vederbérande
har ocksé medverkat som handledare i ndgon del av studenter-
nas grundutbildning i Vistra Gotalandsregionen (VGR) eller
Halland och 4r verksam inom primiarvird i VGR eller Halland.

Nomineringarna limnades till en beslutandegrupp besti-
ende av medlemmar frin lirarkollegiet vid Allminmedicin
Sahlgrenska akademin, studierektorsorganisationer i berérda
sjukvardsomraden, representant for svensk forening for all-
minmedicin (SFAM) samt en representant fér studenterna
fran Likarutbildningsridet (LUR).

F or fjirde dret delas utmirkelsen Arets allmanlikare

De nominerade 2025 var:
¢ Liana Tahrodi

¢ Marie Eckerlid

¢ Halfdan Hilmarsson

¢ Christian Sivander

* Szabolcs Szilagyi

¢ Karolina Sandell

¢ Loizos Pieri

* Emelie Strannberg

* Bengt Aldell * Johan Arlig
* Kristoffer Domargard * May Wahdan
* Marcin Szakiel * Marc Ticaco

* Hossein Babaeikiadehi

Vi dr sd glada att i ar ha fatt in s& manga fantastiska nomine-
ringar dir samtliga belyser det faktum att vi har forménen hir
i vist att ha minga likare som varit aktiva linge i det kliniska
arbetet samtidigt som de deltar i utbildningen av nya likare ir
efter &r och har en betydande roll i samhillet inom sitt omrade
samt bidrar till utvecklingen av sina arbetsplatser.

Efter dverviganden enades beslutandegruppen om att nomi-
neringen av Hossein Babaeikiadehi bist moter kriterierna for
utmirkelsen. Hossein nomineras for sitt lingvariga arbete inom
allminmedicin i Géteborg och beskrivs som en stottepelare
med en mycket bred kompetens med en forméga att méta varje
patient och kollega respektfullt och med ett varmt hjirta som
bottnar i ndrvaro. Han bidrar till en god arbetsmiljé och arbetar
kontinuerligt pa ett foreddmligt sitt genom att dela med sig
av sin kunskap till kollegor men ocksi till likarstudenter och
ST-likare genom att handleda samtidigt som han som mentor
sprider inspiration och glidje.

Citat fran nomineringen: "Hossein 4r inte bara en |3ka-
* re, han &r en trygghet, en inspirationskalla och en ovar-

derlig kraft i var verksamhet ... Hossein &r en lakare som

gor skillnad varje dag. Han &r en forebild for oss alla.”

Bokrecensenter sokes!

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

chefrda kto

@sfan
S
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45



Blandat

Varfor lyckas vi inte med
kontinuitet i primarvarden i Sverige?

interviu med Fanny Nilsson

pa Nykopings Lasarett, dit hon pendlar varje dag fran

Stockholm. Tidigare arbetade Fanny i Stockholm pa
olika sjukhus, men trivs bittre med att arbeta i det lite mindre
formatet med bred generell internmedicin. I den hir inter-
vjun pratar vi om boken Ak till Akuten, som Fanny Nilsson
ar forfattare dill.

— De multisjuka ildre ir en viktig patientgrupp for mig. De
flesta patienter jag har ir ver 80 ar. De dekompenserar i nigot
organsystem och hamnar pé akuten och 4r multisjuka. De blir
uppsplittrade pa olika specialister och fir dalig kontinuitet. Jag
ser deras lidande samtidigt som det 4r dem vi ligger sa oerhért
mycket resurser pa. De patienterna funderar jag pd och méter
vildigt ofta. Jag tinker ibland att jag har skrivit boken for dem.

l ‘1 anny Nilsson arbetar som ST-likare i internmedicin

Hur uppstod idén till att skriva den héir boken?

— Jag har skrivit om sjukvardspolitik, samhille och medicin i
flera ar, och det som hela tiden dék upp i debatten var hur det
dr i andra linder. Ndgon skriver till exempel en rapport om
att ”s& hir borde vi gora for sd gor man i Holland”. Man sitter
bakom sitt skrivbord och funderar ver det, men jag tinkte att
det ricker inte. Jag ville g4 till botten med hur saker och ting
faktiske fungerar, och om de fungerar bittre i andra linder.

— Forst tinkte jag att jag skulle skriva det som ett reportage
och forsokee att pitcha det till lite olika redaktdrer. Men da var
det en redaktdr som sa: "Du borde skriva en bok, det hir ir
nog en bok istillet.” Forst tyckte jag att det var en jittedalig idé.
Sen gick jag och funderade lite p& det dir och kom fram till att
han hade nog ritt. Och s provade jag. Jag borjade med att dka
till Spanien. Sedan vixte projektet och det blev fler linder. Till
slut blev det faktiskt en bok.

Jag tinker att det kan vara inspirerande for andra likare att hora
lite om hur uppliigget var. Hur finansierades det hir projektet? Hur
gjorde du med resor, boende, ledig tid frin ditt arbete pa sjukhuset?
Fick du stipendium?
— Till en bérjan bad jag min chef om en manad ledigt, di jag
tinkte att jag forst skulle testa och se hur det skulle vara att dka
ivig och gora research en manad i Spanien. Dé sa min chef:
”Jack Kerouac skrev vil boken P4 drift pa sju dagar? Behover
du verkligen en manad?”

— Chefen gav mig en minad. Sedan skulle jag egentligen pa
randning efter det, men den blev framflyttad, och dé tinkte jag
att "nej men vad fasen”, dd kanske det ska ta lite lingre tid. Det
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blev ett halvar. Jag tog ut kompledighet och semester och an-
vinde mina sparpengar till att kopa Interrailkort. Sov pa vand-
rarhem och delade véningssing med frimmande minniskor.
— Senare sokte jag och fick ett litterdrt arbetsstipendium av
Natur och Kultur. Det var en kul 6verraskning, eftersom det
ar ett stipendium som manga soker, och det ar svart att fa. Det
hade jag inte forvintat mig. Aven om stipendiet var generdst si
rickte det inte for att ticka alla kostnader, utan jag hade sparat
pengar, komp och semester for att kunna utfora projektet.

99

— Jag ville ga till botten med
hur saker och ting faktiskt
fungerar, och om de fungerar
battre i andra lander.

Hur gick det till rent praktiskt? Kan du beskriva hur en dag kunde
se ut i ditt arbete med boken?

— Oj, hur en dag kunde se ut? Nir jag var pa resa mejlade jag
kors och tvirs och forsokte fa till bokintervjuer med en massa
minniskor pd olika sprak. Forsokte gora research pd hollindska
och spanska, sprik som jag inte ens kan sjilv. Planerade hela ti-
den efterhand vilka stider jag skulle &ka till. Det var ett extremt
dynamiskt schema som byggde pa vilka jag fick kontakt med
och om det var intressant att prata med dem. Bokens innehall
ir mestadels baserat pa de intervjuer jag gjorde med likare,
forskare och patienter. Men en stor del av researcharbetet, vilket
var kul att uppticka, var att jag pratade med folk pa gatan.

— Om man ska forstd ett lands sjukvardssystem, maste man
ocksi forstd dess kultur och historia. Var systemet kommer
ifrdn. Det 4r en vildigt intressant del att undersoka, och jag
tror ocksd att det gor boken roligare att ldsa. Lite som en jour-
nalistisk roadtrip pa rils. Jag har pratat med otroligt manga
minniskor och haft manga patientméten. Alla 4r inte med i
boken, men flera av dem, som ir birande berittelser i boken,
har jag bara triffat for att jag bodde hemma hos nigon pa ett
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Airbnb dill exempel. Hela researcharbetet gjorde jag ganska
forutsittningsldst, jag bara undersdkte och visste inte riktigt
vad jag skulle komma hem med.

— Direfter bérjade arbetet med att skriva. Jag hade jitte-
ménga ljudfiler och anteckningar som jag behévde sortera och
forsokee hitta tridar kring vad jag egentligen ville beritta. Jag
anvinde de olika linderna for att gestalta olika aspekter av
sjukvardssystemen, och dess problematik. Man far resa genom
sjukvardssystemens komplexitet via dessa linder. Jag reste pa
varen och skrev pd sommaren. Det tog ett halvar.

Vad skulle du siga att boken handlar om i stora drag? Har du ett
budskap med boken?
—Ja, flera budskap. Det handlar om sjukvirdens framtid. Hur
ska vi mota medicinens odndliga komplexitet som bara vixer
och vixer? Mojligheter som idag 6vergar vad vi kan erbjuda pa-
tienterna. Samtidigt har vi brist pa sjukhuspersonal i alla linder.
Alla vill ha mer pengar och mer personal. Befolkningen blir
allt dldre och mer komplext sjuka. Hur ska vi 16sa den hir ek-
vationen? Det 4r den dvergripande frigan, och den tampas alla
linder med. Dirfor forsoker jag soka svar i andra linder med.
— Jag har framfér allt tre budskap. Det forsta ir att vi méaste
ha primirvard pa riktigt, som alla siger, det andra ir att vi
miste reglera privatsjukvarden och det tredje 4r att vi méste
sluta med struntmedicin.
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Blandat

Varfor tror du att det Gr sd svirt att bedriva priméirvéird? Hur ska
primérvirden klara av att utfora alla de uppgifter, som onskas av
oss ute i primdrvirden, nir specialisterna endast ser till sin egen
specialitet, det vill siga arbetar i si kallade stupror?

— Jag har tinke jittemycket pd det hir. Varfor fungerar inte
primirvard i Sverige, nir det fungerar i andra linder? Dels finns
det en historisk forklaring till det. Vi har alltid haft en svag
primirvérd i Sverige. Ddremot har vi alltid haft en stark sjuk-
hustung vérd utifrin olika historiska och politiska anledningar.
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- Bokens innehall dr mestadels
baserat pa de intervjuer jag gjorde
med ldkare, forskare och patienter.

— Man jimfér ofta med andra linder, till exempel Holland,
som ofta anvinds i debatten som exempel pa en vilfungerande
sjukvird for att de har ett forsikringssystem. Men nir jag akte
dit och undersokte landets primirvérd ir det inte alls forsik-
ringssystemet som 4r anledningen till varfor deras primirvird
fungerar, utan det ir for att de har total primirvirdsdominans.

—I'Holland har 97% av befolkningen en fast likare, som ofta
foljer dem genom flera decennier. Allminlikarna 4r ansvariga
dven jourtid, de arbetar pd akutmottagningarna. 1177 eller lik-
nande finns inte, det ir remisskrav till akuten och det ir all-
minldkaren som skriver remissen. Allt bygger pé allmanlikaren.
Liknande system har man lyckats med i Danmark och i Norge,
alltsd att med hjilp av fastlikarreformen vinda ett system, som
vart i Sverige, till att bli mer likt systemet i Holland. Varfor ar
vi inte dir och hur skulle vi kunna ni dit? For det maste vi, na
dit. Primirvard ir det smartaste vi har kommit p3, det mest
kostnadseffektiva.

— En fungerande primirvird som den i Holland gor att folk
lever lingre. Patienterna dr mycket nojdare. Likarna dr mycket
ndjdare. Vad mer kan man 6nska sig som sjukvardspolitiker?
Varfor lyckas vi inte med det? En aspekt r din friga om de sa
kallade stupréren. Det ir for att sjukhuslikarna fir bestimma
sd mycket. De skriver riktlinjer som allminlikarna ska folja.
De dikterar vad allminlikarna ska gora.

— 1 God och Nira virds anda har man flyttat ut uppgifter
som sjukhusen gjorde tidigare, till primarvirden. Men resurs-
tillsdttningen har inte f6ljt med. Det dr faktiskt nigot jag inte
har undersokt i andra linder, det vill siga om man gor mer pa
sjukhusen av sjilva utredningsarbetet, och om man gor mer i
primirvarden i Sverige 4n i andra linder. Jag vet inte om det
dr sa, men flera beskriver att primirvirden har ett vildigt stort
uppdrag som tidigare lag pa sjukhusen.

— Men si tinker jag pd den hir klagosingen om primirvir-
den; varfor gar det inte, det gar inte, vi behéver bli fler. Hosten
2025 kom Likarférbundet med en undersékning om att det
i snitt 4r 1700 patienter per specialistlikare i primdrvirden i
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Sverige. Och det ir inte s lingt ifran 1 100 patienter. De likare
som demonstrerade i Spanien, som jag pratade med, och de
likare som demonstrerade och protesterade i Holland, hade
langt fler patienter dn det. I Spanien hade de upp emot 50
patientbesok per dag, vilket ir helt bisarrt. I Holland var det
ménga som hade ver 2 000-2 500 patienter per specialistli-
kare, och de protesterade mot att det var for mycket. Men de
har indé pa nagot sitt kontinuitet med sina patienter. S& varfor
gér inte det i Sverige?

—Ibland undrar jag om allmidnmedicinen i Sverige verkligen
vill vara primir. Vill man verkligen vara primérvird? Vill man
ta det hir totala helhetsansvaret om patienterna som grundidén
dr med allminmedicin? Det dr kanske lite provokativt att siga,
men nu siger jag det i alla fall. Ar man redo att vara den sortens
doktor och verkligen ha kontinuitet? Ni ar sikert splittrade,
tinker jag. Jag tror att det finns olika bilder av vad man ska
vara som allminmedicinare. Alla tycker inte att kontinuitet
ar viktigt, uppenbarligen. Och vissa kanske har valt att arbeta
inom primirvarden for att man vill jobba lite mindre. Man vill
arbeta under mottagningstid, inte under jourtid.

— Vi har ldgst antal patienter per likare i Sverige, och det ir
inte bara primirvirden som stir fér det. Vi likare som arbetar
pa sjukhus triffar alldeles for fa patienter generellt. Det ir en
negativ trend att ST-likare triffar firre och firre patienter. Hur
ska vi komma runt det?

— Och, som sagt, ir allmidnmedicinarna redo att axla den
enorma omstillning som man hela tiden lobbar for att man
vill ha? Ar vi redo att gdra som man har gjort i Norge, dir man
rekryterade sjukhuslikare till primirvirden?

Jag tinker att du har tag i ndgonting néir du siger att det ir sjuk-
huslikarna som dikterar villkoren for allménlikarna. Jag tror at
i Danmark och Norge, har primdrvirdslikarna en helt annan och
starkare stillning och kan vara med och piverka mycket mer kring
vad som ska ligga pad allméinlikarna. Allminmedicinare vill nog
axla ansvaret, som du nimnde, men det kommer hela tiden nya

krav frin sjukhusen om vilka nya uppgifter vi ska ta over.

Nu dir det obesitasvirden, klimakteriebehandling, forslag om mil-
virde for blodtryck 130/80 mmHg. Hur minga fler patienter skulle
det generera? Och allminlikarna fir inte vara med och piverka
sddana beslut i nigon storre omfatining. Det ir det jag menar med
att specialistklinikerna endast ser till sin egen specialitet.

— Jag haller med. Det skriver jag ocksa om i boken. I Holland
forhandlar allminlikarna om vad som ska vara deras uppdrag

Blandat

gentemot sjukhusen. Och jag pratade for Sjukhuslikarna ny-
ligen och sa ungefir: det ir vart fel, nu fir vi skirpa oss. Vi fir
sluta med att sitta upp de hir grindarna. Nu méste vi hjilpa
allminlikarna. Vi kan inte bara putta ut allting till dem.

— Da var det en som opponerade sig och sa: "Men det ir inte
vi som bestimmer det hir, det 4r politikerna. De sdger; det hir
dr primdrvdrd, det hér dr forsta linjens psykiatri, eller bla, bla,
bla....till oss siger de att si hir mdinga besok fir ni ha och ni ska
ba de hir indikationerna.”
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— En aspekt ar din fraga om
de sa kallade stuprdren. Det
ar for att sjukhuslakarna
far bestimma sa mycket.

— Det tyckte jag var en intressant aspeke, f6r min bild har
ocksa varit att det r sjukhuslikarna sjilva som trycker ut allting
till primérvirden. Men det finns ocksd en politisk forflyttning
av uppgifter i God och Nira virds anda, fast det inte har f5ljt
med nagra resurser.

— Men generellt tinker jag ocksd pé att det dr s dilig stim-
ning mellan primérvérd och sekundirvird. Det 4r sura remisser
och surt svar fram och tillbaka. En ilska och en frustration.
Samarbetet kring patienterna lyser verkligen med sin frinvaro.
Jag tycker att vi ska ha en dialog om vira gemensamma patien-
ter. D& madste vi griva ner stridsyxorna och forsoka initiera en
kontakt, ta till exempel med njurlikarna, som skulle kunna
dka ut till vardcentralen och hjilpa till med kluriga njurfall.
Allminlikarna kommer till oss internmedicinare. Varfér mots
vi inte? Vi har s lite kontakt med varandra pé ett sitt som man
inte har i andra linder, upplever jag.

— I Holland, eftersom det ir remisskrav till sjukhuset maste
man ringa sjukhuset varje ging man vill skicka in en patient,
och diskutera forst. Det ir dven nagot de har infort pa Soder-
sjukhuset nu, med god effekt. De har ett telefonnummer till
akuten som man uppmanas ringa som doktor om man vill
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remittera in en patient. Och det ir egentligen helt sjilvklart,
varfor skulle man inte kunna gora det? Varfor ir det inte det
arbetssittet vi har? Och det ir det jag forsoker sdga, provocera
lite grann, att vill ni allménlikare detta? Vill ni axla? Ar ni med?
Vi vill prata med er och vi vill att ni ska hélla i samma patient
och inte byta patienter mellan er.

Men vill ST likarna i internmedicin randa sig pé virdcentralen?
— Det tror jag inte.

Varfor inte di?
— Varfér ska vi det? Vi ska inte ha kontinuiteten med patienten
pa vardcentralen, det ska ST-likarna i allminmedicin ha.

Jo, men jag tinker att vi randar oss pd sjukbusen inom flera olika
specialiteter och ser hur ni jobbar och hur det fungerar dir. Ar det
inte en vits med att ni ocksd forstir hur det fungerar i primérvirden
och jobbar diir? Sedan forstir jag si klart att ni gor det under AT
— Ja, precis, jag har jobbat sex manader pd vardcentralen un-
der AT. Under ST-utbildningen i internmedicin finns det si
manga olika specialiteter man kan randa sig inom. Vad ska man
vilja och vad ska man vilja bort? Jag viljer till exempel bort
randningar pa gastro, lung, medicin, endokrin och infektion,
eftersom jag inte hinner. Det far inte plats i min ST.

Jag syftar pé det du pratade om tidigare, att vi behiver fi en bittre
[forstdelse for hur det dr att arbeta i primérvird och pé sjukhus,
griva ner stridsyxan och fi till en biittre dialog. Och di kan de
kommande generationerna av likare som ska arbeta, fi bittre
[forutsiittningar for det, om man forstir hur det Gr att arbeta pi
vdrdcentralen, vad det innebir, vad man ska gora och inte gora, nir
man senare arbetar som exempelvis internmedicinare pa sjukbuset.

1 din bok reser du till nigra olika linder for att ta reda pi mer
om det landets sjukvdrd och i synnerbet primdrvirden. Du tar
oss med land for land och lyfter fram styrkor respektive svagheter.
Vi kan titta lite pd Storbritannien. Vad tycker du ir problemet
med PA, det vill siga Physician Associates, och med NHS, National
Health Service?
— Det ir intressant det de har hittat pA med PA, Physician
Associates. PA maste ha nagon form av grundutbildning, tre
ir inom biologi eller naturvetenskap. Sedan fir man lira sig
medicinsk kunskap pa nigot vis och arbeta som likarassistent
inom primirvirden. De ska avlasta allminlikarna, men de far
ta emot otriagerade patienter och i princip forsoka agera som
allminlikare, vilket har lett till katastrofala bieffekter och flera
uppmirksammade patientfall. De har fitt fler tider och fler
besok, men patientndjdheten har sjunkit som en sten eftersom
patienterna inte triffar nigra doktorer. Detta ir ett starkt var-
nande exempel p att vi inte ska uppgiftsvixla till en yrkesgrupp
som inte har kompetens f6r arbetsuppgiften.

Jag tycker att det urholkar allminmedicinen totalt.

— Ja, och alla andra linder verkar ridda fér Storbritanniens
exempel, det dr bara de som har hittat p& det hir systemet. De
har en tanke om att allminlikaren ska vara en slags ledande
person och chef pa véirdcentralen och att andra yrkesgrupper
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ska utfora patientarbete, men att allminlikaren inte ska ta lika
ménga patienter sjilv. Och det gor att man kommer lingre ifrin
vad det innebir att vara doktor.

— Storbritannien dr med i boken som ett varnande exempel.
De har ett stort skifte fran offentlig till privat vird via privata
sjukvirdsforsikringar. De har underfinansierat den offentliga
varden, och da har fler och fler bérjat forflytta sig till att de
betalar for privata sjukvardsforsikringar. Man betalar helt enkelt
ur egen ficka nir de blir sjuka, om man far en cancerdiagnos och
behover opereras och det 4r for ling vintetid inom den offentli-
ga sjukvarden. Nir det sker i sa stor skala som i Storbritannien,
ndr ett system ndr en viss tippningspunkt, flyr personalen frin
det offentliga till det privata for att ta hand om patienterna dir.

— I Storbritannien ir det dven utbrett inom akutsjukvarden.
Jag var pd en ambulansstation dir ett ambulansféretag hade
borjat erbjuda privat ambulanssjukvard, eftersom patienter kan
fa vinta cirka 15-18 timmar pa en ambulans. En gammal min-
niska som har ramlat och frakturerat hoften kan bli liggandes
pd golvet i hemmet nistan ett dygn, eftersom ambulansen frin
den offentliga varden inte hinner komma tidigare. Nu kan
man betala for att en ambulans ska komma och kéra en till ett
privatsjukhus dir det finns kapacitet.

— I Storbritannien har man en sjunkande livslingd och en
okande spidbarnsdédlighet. Barnen i Storbritannien ir kortare
dn motsvarande i andra linder pd grund av underniring. Hur
ser det egentligen ut nir den hir framgingssagan NHS (Na-
tional Health Service), som vi har himtat mycket inspiration
fran, fallerar pa grund av underfinansiering och daligt reglerad
privatsjukvérd?

Om hur sjukvérden fungerar i andra linder som Fanny reste
till och har skrivit om, kan ni lisa i boken Ak #ill akuten, som
finns i var och varannan bokaffir eller nit-
handel just nu.

Jév saknas.
Charlotta Busch

Allmanlékare, skolldkare, Saré Vardcentral
charlotta.busch@regionhalland.se

Ak till akuten:

Hur mycket sjukvérd har vi

rad med?

Férfattare: Fanny Nilsson

Férlag: Natur Kultur Allménlitteratur
Utgiven: 2025-08-22
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ISBN: 9789127190955
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En nodvandig medicin lI

- Samverkotril®

En klinisk fallstudie fran Byrakratistan om medicinsk expertis,
administrativ semantik och den akuta bristen pa samverkan

priglats av hog dokumenttithet och lag genomtringlighet
for medicinsk expertis. Den centrala myndigheten Smitto-
teket innehar ett dubbelt uppdrag:
L. att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar, och
2.att till varje pris bevara och reproducera sina styrdokument.
Under de senaste dren uppstod betydande oenighet kring
handldggningen av faryngotonsillit. Professor Majros Gasslén
foresprakade en mer generds provtagningsstrategi, baserad pa
vad hon benimnde som #illginglig medicinsk expertis.
Smittotekets Tydlighetsavdelning uttryckte dock en oro att
denna expertis kunde leda till 6kad otydlighet”, varpa man
valde att avpublicera Gassléns rekommendationer. Parallellt
publicerade Likemedelsmiktigheten dokument som férespra-
kade testning, medan den ideella gruppen Halskramarna av-
ridde frin all form av antibiotikaférskrivning, girna i samtliga
kliniska situationer.
Detta gav upphov till ett nytt syndrom i landet, Beslutsfattar-
pannkaka multiplex, kinnetecknat av labyrintlik handliggning
och systeminducerad yrsel.

Ilandet Byrakratistan har myndighetsstrukturen historiskt

Syfte

Syftet med denna studie var att underséka effekterna av ett

hypotetiskt likemedel, Samverkotril®, framtaget for att:

1. Oka samverkan mellan aktorer med lig interaktionsgrad.

2.Minska incidensen av administrativ semantik.

3.Underséka om medicinsk expertis kunde aterintroduceras
som en relevant variabel i beslutsfattande.

Metod

Studiedesign

En kvalitativ-kvasi-experimentell métesinterventionsstudie ge-
nomférdes i Sal Konsensus vid tre separata tillfillen (n = 3 moten).
Ingen kontrollgrupp inkluderades eftersom samtliga forséksper-
soner vigrade delta i en grupp dir samverkan forvintades utebli.

Population

Deltagare var:

* 1 Professor i medicin (Gasslén)

* 3 jdnstemin frén Smittoteket

* 2 representanter frin Likemedelsmiktigheten

* 1 observator fran Halskramarna

* 0 representanter frdn primirvarden (pd grund av tidsbrist)
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Intervention
Deltagare instruerades att inhimta en “virtuell dos” Samver-
kotril®, definierad som:

"En mental instillning av ren och odelad medicinsk expertis,
administrerad i tankemdissig form.”

Administration skedde peroralt i form av resonemangsbaserad
diskussion.

Datainsamling
Observationer dokumenterades 16pande av en neutral skribent
med erfarenhet av meningsloshetsteori.

Utfallsmatt

Priméra utfall:

* Uppkomst av 6gonkontakt

* Forekomst av faktisk dialog

* Antal dokument som smilte samman till en gemensam fil

Sekundira utfall:

* Konsensusgrad

* Allergisk reaktion mot administrativ semantik
* Plotsligt intresse for medicinsk expertis

Administrativ
resistens

Medicinsk expertis

Tid

Figur 1: Grafisk representation av systemets reaktion pd medicinsk expertis.
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Statistisk analys
Ingen formell statistisk analys genomfordes, eftersom analyserna
riskerade att generera ytterligare dokument.

Resultat
Huvudfynd

Interventionen ledde till foljande observerade utfall:

Fore Efter
Suell intervention intervention
Ogonkontakt 0% 67%
Sammanhingande dialog | 12% 58%
Oférenliga dokument 14 st 1 st (sammanfogat)
Konsensusgrad lag méttligt forhojd
Exponering av medicinsk . . . .

- marginell overdosering nara
expertis
Irritation dver semantik hog akut f'allerglsk
reaktion

Tabell 1: Effekter av Samverkotril® i Sal Konsensus

Ovriga observationer

* Ett didigare ldst PDF-dokument bérjade spontant generera
Word-versioner.

* En tjinsteman yttrade spontant: Jag forstir vad du menar’,
vilket aldrig tidigare noterats i studiemiljon.

* Halskramarnas observator visade tecken pd akut svettning
vid blotta omnimnandet av "penicillin”.
Trots dessa lovande resultat valde Smittoteket act avvakea

fortsatt implementering i vintan pa ytterligare “administrativ

evidens”.

AllménMedicin 1-2026
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Diskussion
Studien visade att Samverkotril® hade mitbar effekt pa bade
beteende och dokumentstruktur. Effekten bedoms bero pa
interventionens rena innehdll av medicinsk expertis.
Trots detta kvarstod betydande systemresistens. Detta kan
forklaras av:
1. En 6verhdngande oro att tydlighet skulle minska den admi-
nistrativa kontrollen.
2.En lang tradition av institutionell misstro mot det kliniska
fornuftet.
3.En upplevd risk att samverkan skulle kriva faktisk samverkan.
Professor Gasslén sammanfattade problematiken i ett ofta
citerat replikskifte:
"Medicinsk expertis dr medicinsk expertis.”
Smittoteket svarade:
"Det Gr just detta som gor det sé svirbanterligt.”

Slutsats
Samverkotril® visade potential att reducera Beslutsfattarpann-
kaka multiplex genom att:
* Frimja samverkan
¢ Sinka semantiken
¢ Oka forekomsten av klinisk logik
Implementeringen forhindrades dock av strukturell osikerhet
kring huruvida medicinsk expertis ska riknas som... expertis.

Tioarsuppfoljning

* Samverkotril® registrerades aldrig.

¢ Smittoteket ersattes av Klarhetsverket, vars motto blev:
Vi gor all ovydlighet tydlig — i nya otydliga riktlinjer.”

* Professor Gasslén, nu pensionerad, sitter omgiven av dam-
miga pirmar. P4 viggen hinger fortfarande planschen:
”Medicinsk expertis dr medicinsk expertis.”

Han suckar, harklar sig, och viskar:
"Det var inte svdrare in sd.”

OBS! Alla eventuella personer, miljéer eller hindelser som kan
uppfattas som kopplade till verkligheten ir helt fiktiva och
fullstindigt pahitcade.

Jév saknas.

Carl Wikberg

Distriktsskoterska, Allmanmedicinskt centrum
Vdstra Gotalandsregionen,

fil dr, adjungerad lektor i allmdnmedicin,
Goteborgs universitet
carl.wikberg@allmed.gu.se
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Om att inte ta ett prov

tt koltbarn rullas in pd mitt rum
E pa vérdcentralen, vecklar sig ur

vagnen och borjar klittra pa brit-
sen. Forildrarna, bekymrade och med
barnets namn intatuerat, berittar att han
haft banangul, 16s avforing och itit di-
lige senaste fem dagarna. Aven hog feber
och “nistan feberkramper”, men druck-
it bra och kissat som vanligt. Jag borjar
undersdka pilten, som ir afebril, livlig,
medverkar fint och inte har ont nigon-
stans. Halvvigs genom status spanner
mamman dgonen i mig och siger: "Jag
vill ta ett infektionsprov s att vi kan vara

sikra™!

9

Hur kan man som
foralder inte se
att han ar frisk?

Jag svarar att jag ska undersoka firdigt
forst och forundras samtidigt ver vilken
enorm betydelse vissa patienter tillmater
detta enda prov, CRP. Det hir barnet ir
helt uppenbart friskt férutom en sling
av virusdiarré. Han springer och himtar
min reflexhammare och skrattar. Hur kan
man som forilder inte se att han ir frisk?
Hur hogt CRP skulle han behéva ha for
att jag skulle skicka honom till akuten?
Sjuhundra?

Som férilder har man férvisso svart att
bedoma sitt barn objektivt, jag fattar det.
Jag inser ocksa att lang utbildning och
tjugo drs arbete i primirvard har format
min blick for nir négon ir uppenbart
frisk eller sjuk. Dr Lagerberg, som sit-
ter i rummet bredvid mig pd Bergsjons
vardcentral, utom nir hon héller konsul-
tationskurser i grekiska ovirlden, brukar
ocks3 papeka att patienters onskemal om
rontgen eller blodprover i sjilva verket ér
rop pa hjilp: ”Se mig”, "Lyssna pa mig”,

”Ta mig pa allvar”.
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Allt det dir kinner jag till. Men jag kan
indi inte undgd att bli lite sur. Varfor
tycker de att ett simpelt blodprov skulle
smilla hégre in min kliniska bedémning?
Och vems fel dr det egentligen att det har
blivit si? Vi maste som likarkar ha begitt
nigot fundamentalt fel nir vi skapade en
kultur med sé stark Gvertro pa labbprover
och avbildningar. Eller ligger det utan-
for vare inflytande? Ar allt en bieffekt av
att samhillet premierar det partikulira
och skenbart exakta framfér helheten,
gestalten?

Navil, jag gor nagra extra, i grunden
meningslosa, undersékningsmangvrer —
se dir, en snorkrika! — och forklarar for
de oroliga forildrarna att det hir inte
ar farligt, att det gar 6ver inom négra
dagar, fortsitt truga i honom dryck, sink
febern, etcetera. Som avslutning siger
jag att inget blodprov behévs eftersom

Hlustration: Annikq Andén
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Allt det dar kanner
jag till. Men jag kan
inda inte undga att
bli lite sur.

det ind3 inte skulle indra min bedém-
ning. Hir ir jag beredd pd motstind,
men med viss forvining noterar jag att
de utan vidare godtar beskedet. Sorti
forildrar och pojke, tillbakastoppad
i vagn. Efterdt undrar jag om jag har
mitt grinande har och lagom blaserade
sitt att tacka for detta? Eller hade jag
helt enkelt bara flyt? Allt hopp ir kanske

inte forlorat.

Jév saknas.

Staffan Svensson
Allméanldkare, Notkdrnan Bergsjon vardcentral
staffan.svensson @pharm.gu.se

En dag

pajobbet...

Hur sag din dag ut?
Var det en vanlig dag
... eller en ovanlig?

Beratta, skicka bilder!
chefredaktor@sfam.se
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Svar KOL-maote 2026

Datum: 28 april 2026 | Plats: Citykonferensen, Ingenjoérshuset | Tid: kl. 08:30-1

Karolinska Svar KOL Centrum och Mediahuset bjuder in
till ett heldagsmote om svar KOL i Region Stockholm.

Ett mote om verksamhetsutveckling och klinisk forskning for att forbattra varden av patienter med svar KOL.

Plats: Programoversikt
08:30-09:00 Registrering, kaffe och 6ppning av utstéllning

Administration och en forsta mojlighet att besoka industripartnernas montrar.
09:00-09:10 Valkomsthalsning,
Stockholm Ranjh Hamed, verksamhetschef, Anders Lindén, dverlikare & professor
Férmiddagssession: Klinisk verklighet och utveckling
09:10-09:30 Presentation 1: Karolinska Svar KOL centrum - vad gér vi dar?

Citykonferensen Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46

Foreldsare: Om bakgrund och praktisk verksamhet.

Ranjh Hamed, verksamhetschef, Nikolaos Lazarinis, sektionschef & medicine doktor
Anders Lindén, overldkare & professor, 09:30-10:20 Presentation 2: Kan aldrig-rékare ha svar KOL?
Nikolaos Lazarinis, sektionschef & Om forekomst, sardrag och aldrig-rokares sjukdomsborda.

medicine doktor Magnus Skéld, 6verldkare & professor
L . 10:20-10:50 Presentation 3: Sjukhistoria vid svar KOL.

Magnus Skéld, Gverldkare & professor, Om hur vi kan fa fram viktig klinisk information vid patientbesoket.
Anna Ehlin, specialistsjukskoterska, Anna Ehlin, specialistsjukskéterska, Anna Ridderby, specialistsjukskéterska
Anna Ridderby' Specialistsjukskbterska, 10:50-11:05 Kaffepaus & Utstallningsbesok
Lowie Vanfleteren &verlikare & docent 11:05-11:35 Presentation 4: Inflammation vid svar KOL — vad vet vi och vad som &r viktigt?

L . ’ Om hur kunskap om biologiska mekanismer formar framtidens biomarkérer och
Apostolos Bossios, overlakare & docent, behandling. Anders Lindén, overldkare & professor

Pontus Andell, dverldakare & docent, 11:35-12:25 Presentation 5: Likemedelsbehandling vid svar KOL - vilka alternativ finns?
Pernilla Sénnerfors, fysioterapeut & Om evidens, begransningar och behov av utveckling.
medicine doktor

Lowie Vanfleteren, 6verldkare & docent

12:25-13:30 Lunch och natverkande

Eftermiddagssession I: Viktig samsjuklighet

13:30-14:00 Presentation 6: Bronkiektasier vid svar KOL - en bortglémd samsjuklighet?
Om forekomst, betydelse och behandling.
Apostolos Bossios, 6verldkare & docent

14:00-14:30 Presentation 7: Hjartsjukdom vid svar KOL
Om att upptacka och hantera kardiovaskular risk hos multisjuka KOL-patienter.
Pontus Andell, 6verlakare & docent

14:30-15:00 Presentation 8: Behandling och omhéandertagande bortom lakemedel
Om rehabilitering & digitala stodverktyg.
Pernilla Sénnerfors, fysioterapeut & medicine doktor

15:00-15:30 Kaffepaus

Eftermiddagssession Il: Ny diagnostik och behandling

15:30-16:00 Presentation 9: Sma luftvagar och svar KOL
Om hur impulsoscillometri kan anvandas vid svar KOL.
Nikolaos Lazarinis, sektionschef & medicine doktor

16:00-16:30 Presentation 10: Endobronkeal ventilbehandling
Om en ny metod for minskad lungvolym och vilka patienter som kan ha
nytta av metoden. Ranjh Hamed, verksamhetschef

16:30 — 16:45 Avslutning och summering: Ranjh Hamed, verksamhetschef,
Anders Lindén, éverlakare & professor

Métet dr kostnadsfritt och riktar sig till sjukvérdspersonal. F Arrangér: Karolinska, Svér KOL Centrum i samarbete med Mediahuset
*Det slutgiltiga innehdllet av programmet beslutas uteslutande

av programgruppen/férelésarna. Sponsorerna har inte haft 1 KAEQ@LI N Slm

inflytandeséver det vetenskapliga innehdllet.
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Valkommen till KOL PA FRAMKANT 2026

Preliminart program*

KOL- centrum 10 ar

KOL-centrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Mediahuset bjuder in till ett arligt mote om KOL.
Denna gang ar temat: KOL - datid, nutid och framtid!

Arrangor:
KOL-centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

- Programkommitte:
Dr. Lowie Vanfleteren, univegsi_tetssjukhusé')ve_rlékare och lektor,
foretradare for KOL-centrum, Sahlgrenska Universitetssjikhuset-

~ Goteborgs universitet, Goteborg
~ Dr. Anders Andersson, vardenhetsdverlikare,
KOL-centrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

13 maj paClarion Hotel Karlatornet i Goteborg

Férmiddagsprogrammet gdr pd svenska

08.15-09.00 Mingel med kaffe/te och smérgads

09.00 - 09.15 Valkomsthalsning: 10 &r med KOL-centrum!
- Dr. Lowie Vanfleteren, foretrédare fér KOL-centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborgs universitet, Géteborg

09.15 - 09.45 Varfor behovs ett specialiserat KOL-centrum nar
KOL foljs via varje vardcentral? Vad kan vi géra pa
KOL-mottagning som ej gors via vardcentral?
- Dr. Anders Andersson, vdrdenhetséverldkare KOL-
centrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

09.45 -10.15 Hur jobbar viidag pa KOL-centrums
KOL-mottagning?
- "Teamet pa KOL-centrum”

10.15-10.45 Paus

10.45-11.15 Hur fungerar digitala stédverktyg vid patient-
centrerad multidisciplindr behandling av KOL? Eller
ar papper och penna battre?
- Malte Frerichs, Sjukskéterska, KOL-centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

11.15-11.45 Uppfdljning efter KOL-exacerbation, varfor lyckas vi
inte folja de uppsatta malen och vad kan vi géra?
- Dr. Nikolaos Lazarinis, Karolinska Institutet, Stockholm

11.45-12.15 Kardiovaskuldra risker i samband med KOL-
exacerbationer, ar det verkligen sa farligt?
- Dr. Rickard Zeijlon, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg

12.15-13.15 Lunch

Eftermiddagsprogrammet gar pd engelska

13.15-13.45 Exacerbation phenotypes in COPD. Preliminary
results of the CATALINA study.
- prof. Wim Janssen, Catholic University of Leuven,
Leuven, Belgium

13.45-13.55 Benstrdckare

13.55 - 14.25 The emerging role of biologics in COPD
- prof. Wim Janssen, Catholic University of Leuven,
Leuven, Belgium

14.25-14.55 Lung volume reduction for patients with
emphysema. Where are we and where are we
heading too?
- prof. Dirk-Jan Slebos, University Medical Center
Groningen, Groningen, the Netherlands

14.55-15.25 Kaffe/te

15.25-16.00 Lung transplantation in patients with severe
emphysema
- Dr. Jesper Magnusson, Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg

16.00-16.15 Sammanfattning av dagen och pa aterseende!
- Dr. Bjorn Lindqvist, verksamhetschef specialist-
medicin,
- Dr. Lowie Vanfleteren, foretrédare for KOL-centrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Gdteborgs universitet, Géteborg

V€Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Anmalan: https://medevents.se/events/kpf2-2026 eller skanna QR-koden hir intill.




Blandat

Medicinsk solidaritet

interviu med Mdrit Hallmin

ka Nyhetsaret 2025, Bilderna vi minns [1]. Det som beror-

de mig starkast var vittnesmalet frin afghanska flyktingen
Masoome Hoseinzade inifrin skolskjutningen pa Campus Ris-
bergska i Orebro. Hon kom till Sverige med hopp om ett bittre
liv, men undrar i slutet av intervjun om det ir sa att “svenskar
inte vill att jag bor hir”. Hon fir utlopp f6r sina kinslor med
kampsportstrining.

Jag blev ocksa berérd till tarar av vittnesmalen frén likarkolle-
gan inom intensivvirden, Mirit Hallmin, och hennes berittelse
om arbete i Gaza under virsta mojliga forhallanden. Déden,
barnen, svilten, drénarna, de urskillningslésa bombningar-
na. Allt kunde kidnnas for mycket f6r vem som helst, men jag
upplevde ocksi ett starke slikeskap med Mirits arbete. S3 for
AllminMedicins rikning har jag fatt en intervju och ett samtal
med henne om medicinsk solidaritet som ett grundliggande
likarvirde och om likaretiken.

Men tilldt mig forst ndgra ord om mig sjilv som kan forklara

J ag hamnade framfor tv:n och SVT:s innehallsrika arskroni-

Illustration: Annika Andén
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min starka reaktion. Jag har i dagarna jobbat mitt femtionde
ar som ldkare. Till min 75-arsdag nyligen fick jag frin slike
och vinner en fin donation till Likare Utan Grinsers arbete.
Solidaritet har alltid varit en ledstjdrna for mig.

Jag hade mitt forsta riktiga jobb under tiden jag vikarierade
ihop min AT péd Bjorkhagens virdcentral i sédra Stockholm
1975. Direfter akte jag direke till en liten vardcentral i ett pa-
lestinske flyktingliger i sédra Libanon och arbetade och bodde
i ldgret i tre manader.

Det fanns en kristen kyrka i ligret och de flesta som bodde
dir hade av Israels expansion fordrivits frin Galileen i det forna
Palestina. En del hade forgives nycklarna kvar till sina hem i
Palestina. Manga hade redan bott i ldgret i 25 ar och skulle
aldrig ens som turister fa atervinda till sina rotter.

Arbetet pa kliniken var inte heroiskt p& nigot sitt. Det
handlade om basal sjukvird, ibland mer likt en distriktssko-
terskemottagning med siromlidggningar och aktiviteter ute i
ligret om vikten av amning och om sérvardens och det akuta
omhindertagandets ABC. Sirskilt barnen i ligret fingade mig
pd min fritid och jag hoppas att det finns palestinska vuxna
idag som fortfarande kan sjunga Imse vimse spindel pa svenska
med tecken till.

Jag fick med mig rudimentira kunskaper i arabiska och kan
idag i mitt halvtidsarbete pad multikulturella Jakobsgirdarnas
vardcentral i Borlinge, friga patienter frin mellandstern pa
deras sprik om det gér ont nir jag trycker pa buken, fraga om
de har blod i avféringen och ordinera en tablett tre ginger om
dagen. Glidjen och forvaningen ir stor i patienternas 6gon och
patient-likarrelationen och den goda allmidnmedicinska kon-
sultationen fir en gratis extraskjuts. Sedan min tid i Libanon
klappar mitt hjirta sirskilt for det palestinska folket och dirav
min beundran fér och min medkinsla med Mirits engagemang
som arbetat pa en helt annan nivd, men med samma likarens
solidaritet som ledstjdrna.

Nigra av ldsarna av AllminMedicin kanske kinner mig som
méngdrig ledare av tillfilliga SFAM-koren dir vi pA SFAM-mé-
tena en ging om aret sjungit svenska korklassiker, men ocksa
sanger frin Sydafrikas kamp mot apartheid och singer om
allminlikarens vardag med toner fran ockuperade linder i
virlden.

I min kér som jag leder hemma i Falun, Falu Fredskér, sjung-
er vi efter en turné pa Vistbanken, de singer som vi lirde oss
av palestinska korer dir. Vi sjunger ocksa singer fran Ukraina,
Sydafrika, OSteuropa, judiska Klezmersdnger och sjunger mot
imperialism varhelst den visar sig. Jag ser ett samband mellan
min likargirning och arbetet med kérsdngen och ser dem som
liknande uttryck for solidaritet och medminsklighet.
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Meirit — vad Gr det som driver dig?

— Ja, man skulle vilja siga nagot positivt laddat ord, men det
har jag inte. Jag har anvint ordet skuld och det siger alla att det
dr dumt, men man kan ju inte styra sina kinslor. Om jag inda
skulle beskriva det lite mer positivt skulle jag siga “ansvar”. Jag
kinner att jag dragit en vinstlott i livslotteriet. Det 4r ju inte
sd att jag har gjort ndgot bra for att ha fatt fodas i Sverige och
trots att jag inte har forildrar med hog inkomst har jag kunnat
ga likarutbildningen och blivit likare. Det ir ju en ren slump
och det finns andra som dragit mycket simre lotter. Det dr inte
mitt fel att jag hamnat hir men det ir inte heller tack vare att
jag gjort nagot. Men det finns ett ansvar att gora nagot for alla
de som inte haft det lika ldtt.
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— Men det finns ett ansvar
att gora nagot for alla de
som inte haft det lika latt.

— Det hir ir inte bara pa en diffus existentiell nivé, det dr ock-
s rent konkret. Nir jag jobbade i Jemen 2016 var det svenska
politiker som satt i en soffa i Saudiarabien med en shejk eller
kung dir och forhandlade om vapenexport. Det var fullt méjligt
att de bomber som drabbade Jemen var svenska.

— Den svenska vapenexporten ir ju en av virldens storsta
per capita och de fortjinsterna bidrar till vir vilfird och till
exempel till att vi kan ha gratis likarutbildning. Jag betalade
tillbaka pa den skada som vi faktiskt dsamkade den jemenitiska
befolkningen. Och det ir ju tydligt ocksa i relation till Israel
dit vi bade siljer och képer vapen frin.

Vad tycker du om begrepper "Medicinsk solidaritet” som ndgot
specifikt som kinnetecknar likarens roll?

— Det finns i var yrkesetik. Det 4r inget man kan vilja, det
ingdr nir vi ska ge vird till dem med storst medicinske behov.
Redan dir ingar begreppet solidaritet. Att identifiera och ge
vard till de som dr mest utsatta. Det ingdr i den svenska etiska
plattformen i hilso- och sjukvirdslagen som handlar om det
och som ocksa kallas ”solidaritetsprincipen”.

Du har ling erfarenhet av arbete under svira forhillanden. Du
har jobbat i Afghanistan, Jemen, Syrien och Libanon — var det
ndgot som var sirskilt med ditt arbete i Gaza?
— Mingden véld och brutalitet chockade mig. Jag har ju ofta
jobbat i krig och ir vildigt medveten om att krig aldrig bara
drabbar soldater och att det alltid 4r en civilbefolkning som
kommer i klim och som blir skadad. Hir blev det s& uppenbart.
Jag sag 6ver huvud taget inga militira forband som stred. Det
enda jag upplevde var en civilbefolkning som stindigt blev
attackerad fran luften, uppifrin.

— Flera, flera ginger i Gaza virdade jag hela familjer som kom.
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Alltifran spidbarn, deras forildrar och far- och morforildrar i
samma traumarum dérfor att de hade triffats av samma explo-
sion. Det har jag inte erfarit tidigare.

Finns det ndgot i likaretiken som manar oss till solidariskt arbete
i andra linder tycker du? Kan det vara berikande for virt arbete
hér hemma ocksa?

— Att jobba i andra linder siger vil likaretiken inget om och
man kan hivda att det ricker att jobba utifrin principen om
vard till de med storst behov i Sverige. Men sedan tycker jag att
det kinns konstigt att inte anvinda sig av sitt privilegium och
sin styrka som nation och bista i linder som 4r mindre lyckligt
lottade. Det dr mirkligt om man inte ser den kopplingen, men
att vi har en sadan etisk skyldighet kan man inte anse.

Du nimner dina fem veckor i Gaza och att sedan kunna komma
hem till "laktosfri latte” som ett privilegium. Kan du utveckla der?
— Det svira ir inte att komma hem utan att limna. Det var
verkligen extrema férhallanden i Gaza och jag maste erkinna att
jag redan dag 1 borjade rikna ner till nir jag skulle dka dirifran.
Men nir jag sedan limnar blir detta med privilegiet man har
sd uppenbart. Som en orfil i ansiktet. Nu ska jag dntligen fa
komma hem, men kvar ir ju mina palestinska kollegor som varit
dir i tva ar och som inte hade en aning om nir det skulle ta slut
eller om det nansin tar slut. Och ir fullt medvetna om att de
aldrig kommer att kunna limna. Det ir svirt att bira med sig.

Kan du giora nagon reflektion om nyttan av dina insatser i krigs-
zoner jamfort med i ditt arbete pd Sodersjukbuset?

— Ibland tror jag att nyttan inte 4r sa himla stor och att vi har
en lite megaloman bild av oss sjilva som likare. Vi tinker att vi
riddar liv och 4r fantastiska och si. Den kinslan kan jag ocksa
fa nir jag jobbar med livshotande sjuka i intensivvirden Sverige.
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—Ibland tinker jag att 6det har sin gilla gang, vissa dverlever
och vissa dor och det 4r sillan som vi kan péverka de forloppen.
Diremot finns det andra viktiga saker att gora, som till exempel
god palliativ vard. Allesa se till att doden inte blir ett lidande.
Det blir extra viktigt i konfliktomraden dir du har enorm re-
sursbrist och dir tillstind man skulle kunna bota i Sverige inte
gar att bota dir. Att da erkidnna det och g dill palliativ vard i
stillet for att krampakrigt foroka ridda nigon som inte gar att
ridda dill varje pris, r viktigt.

9

- Jag betalade tillbaka pa den
skada som vi faktiskt asamkade
den jemenitiska befolkningen.

— Sedan tycker jag att min viktigaste uppgift nir jag varit ute
i konfliktomraden 4r att vittna om det jag sett nir jag kommit
hem. Det problem som finns ir inte ett medicinskt problem
egentligen och heller inte ett humanitirt problem som kan I5sas
med humanitira insatser. Det 4r ett politiskt problem som kriver
en politisk 16sning. Och jag ir inte politiker och uttalar mig inte
som politiker men vill vittna s& att man i Sverige 4r medvetna om
laget och kan ta sitt politiska ansvar for att forindra situationen.

Har du fiitt beskyllningar om att stodja terrorister i ditt arbete? Hur
tinker du kring det? Sig du ocksd annat vild ir Israels i Gaza?
— Jo, det finns folk som kallat mig Hamaskramare, men det
beror mig inte for det 4r sa felaktigt och sd taget ur luften. Jag
kan inte ens bli krinkt. Det ir for mig helt sjilvklart och jag
kinner mig supergrundad i att jag som likare forhéller mig helt
neutral. Jag dr ddr for att ge vérd till den patient som har storst
medicinskt behov. Det spelar
ingen roll vem den patienten

ir, det fir vara Moder Teresa

eller Hitler, ”I don’t care”. Det ’ ’
ir en jitteviktig medicinsk

princip och den kinns f6r mig
helt sjilvklar. Jag vet heller inte
vem jag vardar och jag skulle
sjalvklart ocksd véirda en isra-
elisk soldat om den hamnade
pa mitt sjukhus.

— Din andra friga om annat
vald. Ja, nir en befolkning blir
fullstindigt desperat och stin-
digt hotas av d6d si uppkommer det dven inre motsittningar.
Det var ju ging som rinade och drog runt och det fanns Ga-
zabor som dven drabbades av det véldet.

Kan du rekommendera andra likare att arbeta i sidana situationer

som du gjort? Hur kan du se den allminmedicinska specialitetens

plats hér?
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- Jag har ju ofta jobbat i krig och
ar valdigt medveten om att krig
aldrig bara drabbar soldater och att
det alltid ar en civilbefolkning som
kommer i klam och som blir skadad.

Blandat
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MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

— Jag skulle vilja sdga att den allminmedicinska specialitetens
plats i konflikter och krig dr sa himla mycket storre och ir si
jikla undervirderad. Man tinker sig late ate det i krig 4r trau-
masjukvird som behdvs men
man glémmer att den absolut
storsta basen av behov fortfa-
rande dr de basala f6rnéden-
heterna. Det dr mat fr dagen,
tak 6ver huvudet och sd vidare.

— Nista steg 4r ju att alla
vanliga sjukdomar fortsitter.
Blodforgiftning, stroke, tarm-
vred kommer som innan och
det 4r ju ingen som slutar f3
tarmvred for atc det dr krig,
eller hur?

— Bristen pa basala fornsd-
enheter skapar ocksd en massa extrasjukdomar. Om man inte
behandlar bloderycket far man mer stroke. Men ocksa typ i
Sudan dir man lever i flyktingliger under helt forskrackliga
sanitira forhéllanden sprids det kolera och sa vidare.

— Och i Gaza hade vi enormt manga typ 1-diabetiker som
kom in med ketoacidos. Orsaken dir var inte brist pd insulin
utan avsaknaden av elekericitet i tilddgren som gjorde att man
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inte kunde férvara insulinet kallt, sa det tappade sin effekt.
Sé trots att man medicinerade sig som man skulle fick man
ketoacidos.

— Man miste fortsitta att tinka pé det basala och pa preven-
tion. Och det allmidnmedicinska 4r extremt viktigt och sedan
kan sjukhusen fi fokusera pé sina traumapatienter. Om man
inte ser till den basala sjukvarden eller till allminmedicinen
finns det en stor risk att sjukhusen 6verbelastas med allt detta
andra, plus alla traumapatienter.

929

- Sedan tycker jag att min
viktigaste uppgift nar jag varit ute
i konfliktomraden ar att vittna om
det jag sett nar jag kommit hem.

Hur iir det att komma hem?

— Den hir gangen har det kiints ganska bra att komma hem.
Det kan vara lite olika. Eftersom jag kinner att det 4r sd viktigt
att vittna och att jag kiinner en sa stor meningsfullhet i det, har
den plattform jag fatt gjort det littare. Det har liksom vaccinerat
mig mot det jobbiga med att komma hem.

— Det ir jobbigt med att méta sitt eget privilegium och job-
bigt med att allt det man sett som behdver bearbetas. Det gor
man ju inte ndr man ir ddr i akut krig. Det gor man ju ocksa
i efterhand nir man kommer hem.

— Den hir gingen har det kints littare och jag kinner mig
inte traumatiserad. Trots hur hemskt det var dir nere si kinner
jag mig mest tacksam Gver att ha fatt vara med om négot si
meningsfullt.

Kommer du att dka ut igen?

— Jo men, det tror jag, det var sa jag bestimde mig f6r nir jag
borjade att jag ska aka ut nigon ging per ir eller vartannat ar.
Sedan ir det inte hysteriskt skrivet i sten och det beror pa vad
det dr for forfrigningar jag far. Man maste inda kinna sig lite
stark nir man iker.

Sjunger du?

— Nej, jag kan inte ta en enda ton korrekt och f6r allas skull ar
det bist att jag héller kiften. Jag 4r en sin som mimar nir man
ska sjunga ”Ja md hon leva”!

Ar du iging och jobbar heltid igen?
— Ja, just denna vecka jobbar jag natt.

Jév saknas.

Lars Englund

Allmanlakare, Jakobsgardarnas vardcentral,
Borldnge

englund1@telia.com

Referens:
1. hteps:/Iwww.svtplay.se/video/ePvLzYZ/nyhetsaret-2025-bilderna-vi-minns

Multifrisk

ag dr multifrisk.
Jag har varken gra starr eller grén starr, inte artros eller
fibromyalgi och har sluppit diabetes och nedsatt imnesom-
sittning. Jag kan rikna upp hundratals andra sjukdomar som
jag inte har, frén acne till nagelsvamp.

Diremot har jag en del aldersadekvata krimpor, som hogt
blodtryck och torra 6gon, och en och annan mer allvarlig sjuk-
dom som hittills héllit sig lugn. Jag vet ju att sidana slumrande
dkommor snabbt kan bli mer hotfulla, men just nu gér det bra.
Jag vill ta i det problemet forst nir det uppstar.

I litteraturen skiljer man mellan disease som innebir diag-
nostiserad sjukdom och i//ness som ir patientens upplevelse av
hilsotillstindet. Mina diseases foranleder provtagningar och
kontrollbesok da och da. Nir det giller i//ness inser jag att mina
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krimpor kriver inldgg i skorna, Dosett med mediciner, ibland
middagslur och definitivt hjilpmedel for att 6ppna trilskan-
de syltburkar och hart sittande korkar i flaskor med vin med
bubblor. En polygrip bor alla i min dlder ha!

Min livshillning 4r att glaset oftast ar halvfullt. Jag njuter av
att jag fortfarande dr multifrisk.

Margareta Troein

Pensionerad allméanlakare, professor emeritus,
Lunds universitet
margareta.troein@med.lu.se
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Blandat

Vard i Verkligheten

— en essa om begrepp, visioner och den dar platsen dar allt faktiskt hander

Inledning: Mellan vision och vardcentral
Det finns ndgot nistan rituellt 6ver hur svensk hilso- och sjukvard
regelbundet introducerar nya begrepp. Vackra, svivande ord som
landar som ett mjuke lager 6ver en betydligt mer skrovlig verklighet.
Vi har sett dem komma och gé: samordning, nirhet, personcen-
trering, omstillning. Alla bir I6ften, alla vill vil, men fa 6verlever
métet med vardagen, nar sillan kongruens med verkligheten.
Hir, mitt i glappet mellan vision och verksamhet, uppstir
fragan: Kan ett enda begrepp verkligen beskriva hela varden,
och borde man ens férsoka?

Placeboeffekten
Nir ett nytt begrepp lanseras hinder det ofta négot kortvarigt
men pétagligt. Minniskor runt det bérjar hoppas, tinka an-
norlunda, arbeta lite mer samlat. Det ir en sorts organisatorisk
placeboeffekt. Férvintan i sig blir verksam, atminstone i bérjan.
Men efter en tid bleknar effekten. Scheman spricker, patienter
hopar sig, parmar stills undan. Det ir inte ett misslyckande.
Det ir verkligheten som gor sig pimind. Visioner ir litta att
uttala, men tyngre att bira.

God och Nara vard

Begreppet God och Nira vérd ir ett exempel pa ord som nistan
glittrar av sjilvklarhet. Det 4r svart att vara emot nigonting som
bide ir gott och nira. Men just ddrfor riskerar begreppet att
sviva for hogt. Ndr man borjar underséka det mer noggrant
uppstar nya frigor: Vad betyder god? Vad betyder nira? Och
kan samma begrepp verkligen finga virdens variation?

Sverige ir inte homogent, och vérden ir det inte heller. En
vardcentral i en storstadsforort har helt andra behov 4n en i
inlandet. En skola i ett omride med social utsatthet har andra
forutsdttningar dn en skola med stabil socioekonomi. Lokaler,
personal, rekrytering, befolkning, kultur, allt skiljer sig.

Andi forvintas samma begrepp passa alla. Som att beskriva
hela Sveriges klimat med ett enda ord. Det blir for grovt for
att gora rittvisa at verkligheten.

Nirhet lter enkelt, men begreppet ir svarfingat. Det kan
vara geografiske, relationellt, organisatoriskt eller digitalt. En
patient kan bo lingt bort men ha snabb digital access. En annan
kan bo nira, men méter nya personer varje ging. Nirhet blir
dirfor ett ord som riskerar att betyda allt och dirmed ingenting.

God vard lider av samma problem. Ar god vird en friga om
medicinsk kvalitet, kontinuitet, bemétande, tillginglighet eller
tid per besok? I teorin ir det allc detta. I praktiken blir det ofta
det som just dd ir mojligt. Visionen svivar, och golvet lutar.
Minga reformer foljer samma bana: forst lanseras visionen, sedan
strukturerna, dérefter styrsignalerna, rapporterna och till slut bér-
dan. Det som skulle frigdra energi slutar istillet binda systemet
hardare. Visionen lyfter, men verksamheten star kvar och lutar.
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Vard i Verkligheten

Dirfor behovs nagot mer jordnidra. Inte som en ny slogan,
utan som en arbetsprincip: Vird i Verkligheten. Det innebir
att borja i forutsittningarna, inte i visionerna. Att erkinna
olikheter som norm, snarare 4n undantag. Att utgd frin de
resurser som faktiskt finns, inte de resurser man 6nskar. Vard
i Verkligheten accepterar att verksamheter skiljer sig at och att
de behover olika l6sningar. Det ér inte ett hot mot jamlik vard.
Det ir forutsdttningen for den.

En virdcentral med ménga skora ildre behover andra ar-
betssitt 4n en med hég andel unga och arbetsfora. En skola
med psykisk ohilsa behover annat stdd 4n en skola med stabila
forhallanden. Det 4r svért att arbeta nira nir lokalen ir for liten,
personalen for f& och tiden inte ricker. Ingen reform fungerar
utan rimliga resurser. Nir tid saknas faller dven de bista in-
tentioner. Nira vard ir i sin kirna relationell. Det handlar om
trygghet, igenkinning och fértroende. Relationer overlever
omorganisationer, riktlinjer, IT-haverier och styrsignaler. Det ir
inte nagot nytt arbetssitt, det ar primirvirdens innersta logik.

Forindring maste inte ske genom stora systemskiften. Ofta ir
det de sma, verkliga forbattringarna som gor skillnad: en adminis-
trativ avlastning, en stabil kontaktperson i skolan, ett fungerande
teammdte, ett rum som inte ir en skrubb, en chef med tid att
vara nirvarande. Sma saker, men utslagsgivande. Vi behéver se
minniskan fore modellen. Visioner férindras. Organisationer
ritas om. Men minniskan bestar. Relationer bestar. Det 4r i dessa
vardagliga, konkreta méten som vérden faktiske sker.

En verklig modell 4r ddrfor inte storslagen. Den ir inte byggd
av slagord. Den ir byggd av tre enkla steg: forst en lokal analys,
sedan en lokal [6sning och direfter en lokal forankring. Det dr
inte spektakuldrt. Men det héller.

Epilog: Dar varden hinder

Visioner kan ge riktning, men det ir verkligheten som ger rérelse.
God och Nira vard ir ett vackert begrepp, men Sverige bestéir
inte av begrepp. Det bestar av vintrum, telefonkder, stokiga ar-
betsplatser och minniskor som forsoker fa vardagen att fungera.
Vird i Verkligheten dr dirfor inte en protest. Det r en aterging
till det grundliggande: att virden sker dir minniskor méts, inte
dir begrepp formuleras. Det 4r i det jordnira, envisa och ofta
ofullstindiga som det verkliga goda och det verkliga nira till slut
uppstar.

Inga jiv.
Carl Wikberg
Distriktsskoterska, Allmanmedicinskt centrum
Vastra Gotalandsregionen,
fil dr, adjungerad lektor i allmdnmedicin,
Goteborgs universitet
carl.wikberg@allmed.gu.se
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E I[m] Bessk medevents.se for att ta del av vart

medevents.se & Bl oo

: for att lasa mer om vara kommande events.

Missade du nedan webbinarium? Se dem péd medevents.se/on-demand

Pollenallergi, konsekvenser | RS-Virus hos barn och

och behandling vuxna

Moderator: Johan Hellgren, Moderator: Magnus Gisslén,
professor, éverldkare, ONH kliniken Sjukhusen professor, éverlékare, Sahlgrenska

i Vaster, Alingsas Universitetssjukhuset, Géteborg
Foreldsare: Christer Janson, Arrangor: Mediahuset i Géteborg AB

professor vid Institutionen fér medicinska vetenskaper;
Lung- allergi- och sémnforskning, Uppsala universitet

SFFA

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



Utbildning & Fortbildni

En projektide om matning av jav

id minst fyra tillfillen det senaste aret har vi och andra

noterat att artiklar i Lakartidningen saknar javsdekla-

ration. Detta trots ekonomiska intressekonflikter hos
forfattarna, vilka papekats till redaktionen och som sedan lett
till att javsuppgifter lagts till i nitversionen av artikeln. Att jiven
alls upptickts beror pé att nagon som kinner till dem rakar lisa
artikeln, si mérkertalet ar formodligen stort.

Hur stort morkertalet dr vore intressant att mita, och vi skrev
dirfor ihop ett projektutkast rikeat till medicinstudenter vid
Goteborgs universitet (se ruta). Uppgiften att granska alla artik-
lar ir omfattande och en enskild student miktar kanske med en
drging av tidskriften. Det behovs dirfor ett antal hugade, och
tanken med att denna beskrivning ir att efterh6ra om intresse
finns vid andra utbildningsorter.

Staffan Svensson Karin Mossberg
Allméanlékare
Narhadlsan Herrestad vardcentral

karin.e.mossberg@gu.se

Allméanlékare
Notkdrnan Bergsjon vardcentral
staffan.svensson @pharm.gu.se
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Sammanfattning av projektet: For 1asare av medicinsk litteratur
ar det viktigt att veta om forfattare ar jéviga, alltsd om deras
opartiskhet kan ifragasattas. Ett exempel pa jav ar om forfattaren
av en artikel far ekonomisk ersdttning for att gora reklam for
den produkt som beskrivs i artikeln. Det finns flera exempel i La-
kartidningen pa att javsdeklarationer saknas i pappersversionen
av artikeln, och tillkommer forst i den digitala versionen, efter
papekanden fran |3sare. Detta projekt gar ut pa att kartldgga
forekomsten av jav i Lakartidningen.

Frdgestillning:1 hur stor andel av Lakartidningens tryckta artiklar
har forfattarna redovisat, respektive icke redovisat, ekonomiskt
jav? Skiljer sig detta mellan olika artikeltyper? | hur stor andel
uppdateras den digitala artikelversionen med javsuppgifter som
saknas i den tryckta?

Genomférande/arbetsplan: Varje student far ett rimligt antal
pappersutgavor av Ldkartidningen att arbeta med, baserat pa

Uppgiften behéver naturligtvis inte inskrinkas till medicin-
studenter. Idén kan utvecklas till att gilla andra tidskrifter (in-
klusive Allminmedicin) och méjligen dagstidningar. Resultaten
skulle kunna leda in i en diskussion kring olika typer av jiv
(ekonomiska vs de betydligt mer svirmitta intellektuella jiven),
och om ansvaret for javsbelysning ligger enbart hos forfattarna
eller delas 4ven av redaktionen.

Undertecknade ir girna handledare f6r studenter vid GU,
kontakta nigon av oss vid frigor. Intresserade studenter vid
andra medicinska fakulteter dr ocksa vilkomna att héra av sig,
s hjilper vi dem att kopplas till limplig handledare!

Inga jiv.

Pih.

Minna Johansson Halfdan Pétursson

Allmanlakare Allmanlakare
Narhadlsan Herrestad vardcentral Omtanken Kallered vardcentral
minna.johansson@vgregion.se halfdanpe @gmail.com
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en tidsestimering. Studenten registrerar for varje artikel féljande
variabler: forfattare, artikeltyp, @mne och huruvida jav redovisas.
De artikeltyper som inkluderas ar: originalstudier, dversikter,
fallbeskrivningar, medicinska kommentarer, ABC-artiklar, nya
ron, debatt och brev. Darefter undersdks forekomsten av eko-
nomiskt jav genom en kombination av sokmetoder i offentligt
tillgdngliga databaser, ddribland foretagsregister, Lakemedelsin-
dustriféreningens 6ppna rapportering av vardedverforingar, Pub-
Med-sdkning med granskning av stycke om conflicts of interest
i forfattarnas andra publikationer, samt riktade webbsdkningar.
Utfallet och férekomsten av relevant ekonomiskt jav bedoms
i nasta steg tillsammans med den vetenskaplige handledaren.
| de fall relevant jav pavisas jamfors redovisningen med den i
den digitala versionen av artikeln pa Lakartidningens hemsi-
da. Resultatet redovisas i form av tabeller med frekvenser och
konfidensintervall, och gruppjamforelser gérs med statistiska
metoder for kategoriska data. Projektet kan med fordel involvera
flera studenter som behandlar olika aspekter av fragestaliningen.
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Recension

Tranorna flyger soderut e Lisa Ridzén e Férlag: Bokforlaget Forum e Utgiven: 2024
® Sprdk: svenska ® Antal sidor: 361 ® ISBN: 9789137161228

En bok alla som
moter aldre bor lasa

dgot ménga likare tycker ir

svart dr att inte uppfylla pa-

tienters dnskningar. Det kan
till exempel vara att siga nej till en 6nskad
sjukskrivning till Bengt med ryggsmirta
och alkoholoéverkonsumtion, siga nej till
opioider till Karin som sliter i hemtjins-
ten med langvarig virk i kroppen eller att
siga nej till Elsas 6nskan om en f6r oss
uppenbart meningslos behandling mot
den obotligt spridda cancern. Sympatin
vi kinner for dessa patienter far oss att
vilja gora som de vill och se dem néjda,
men vér professionella sida ser att det inte
kommer att gagna patienterna i lingden
och vi behéver nd dem kinslomissigt for
att fa dem att kiinna att vi gor vart val for
deras skull.

Det ir svért och svirt ir det ocksa nir
dlderdomen gor att kroppen, och ibland
det kognitiva, sviktar och minniskan vi
har framfér oss ser annorlunda pd hur
dterstoden av livet ska levas. Hur gor
man? Vem bestimmer Gver en gammal
minniska? Hur 4r det att vara den gamla
minniskan? Vilket liv och vilka tankar
doljer sig bakom den skropliga kroppen
vi méter pd mottagningen eller vid hem-
besoket? Vi ska ibland pa ett kort 6gon-
blick fatta, for den minniskan, livsavgor-
ande beslut eller utéva patryckningar i
en rikening mot mindre sjilvstindighet.

Men om man inte klarar att vara sjilv-
stindig d4? Hur langt fir det gi innan
samhillet maste gripa in? Regeringen
uppdrog nyligen "t Socialstyrelsen att
ta fram forfattningsforslag sé att patien-
ter med nedsatt beslutsfrméiga ska fa
tillgdng till vard pd lika villkor som den
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ovriga befolkningen. Detta samtidigt som
rittssikerheten sikerstills f6r bade pa-
tienter och de som arbetar inom i hilso-
och sjukvérden och tandvarden.”

Tranorna flyger soderut av Lisa Ridzén
ir en bok som alla som méter ildre per-
soner i sitt yrke eller har ildre anhoriga
bor lidsa. Lisaren moter 89-arige Bo, som
bor i ett hus i skogen med jimthunden
Sixten. Hustrun Fredrika bor pi SABO
och 4r sa langt in i sin demens att hon
inte kinner igen anhoriga lingre. En-
samheten ir uthirdlig med hjilp av den
ilskade Sixten, som alltid finns vid Bos
sida. Vi fir, genom Bos berittande for
hustrun, omvixlande félja honom frin
uppvixten med den tvire fadern, till livet
med hustrun och den ilskade lille sonen
Hans samt till nutiden med den vuxne
Hans och barnbarnet Ellinor.

Lisaren fér tillgang till den tystlatne
Bos alla kinslor, som sillan avsldjas for
nigon utomstiende di han genom upp-
vixten inte fatt verktygen for det. Vi far
mota skammen nir inkontinensen ater
gor sig pimind, ilskan 6ver hemtjinstens
inkompetens, glidjen 6ver barnbarnet,
uppgivenheten nir kroppen inte lyder
och osikerheten runt fragan "hur siger
man jag ilskar dig”. Lisaren far ocksa
genom Bo uppleva bade den nya, ovana
hemtjinstpersonalen och den mycket er-
farna personalen, som gor langt mer in
det som ingdr i arbetsuppgifterna.

Berittelsens roda trad ir Bos fortvivlan
och maktléshet infér vad som komma
skall och inf6ér andra minniskors beslut
over hans huvud, d4 hemtjinsten och so-
nen upplever att Bo inte kan ta hand om

JTRANORNA
LYGER -
SODERUT

LISA RIDZEN

= — 4
Lisa Ridzén till sammans med Lennart Jihkel.

Sixten lingre. Hur blir det med Sixten?
Hur péverkas relationen till sonen? Kom-
mer Bo och Hans att kunna ge varandra
det avslut de vill kunna ge varandra? Det
ir en varm berittelse som 4r svér ate ligga
ifrdn sig och som sitter kvar linge i sjilen
och far dig att tinka en ging till innan
du bestimmer nigot ver ndgon annan.

Ar det ndgon bok en likare eller anho-
rig behover lisa r det denna. Sjilv lyssna-
de jag till en fantastisk berittar-Bo i form
av Lennart Jihkel.

Lena Astrém
Allmanlakare
Vardcentralen Tabelund,
Eslov
lena.astrom@med.lu.se
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Andreas Stomby
andreas.stomby @sfam.se

Tillforordnad vice ordférande
Andreas Thérneby
andreas.thorneby @sfam.se

Skattmaistare
Sara Jansson
sara.jansson @sfam.se

Facklig sekreterare
Anders Lundqvist
anders.lundqvist@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Beata Borgstrom Bolmsjo
beata.borgstrom-bolmsjo @sfam.se

Ovriga ledamiter
Susanna Althini
susanna.althini@sfam.se
Panteha Hatefi
panteha.hatefi@sfam.se
Linda Sandberg
linda.sandberg@sfam.se
Ake Akesson

ake.akesson @sfam.se

SFAM:s rad

Fortbildningsradet
Vakant tills vidare

Kompetensvarderingsradet
Margareta Troein
margareta.troein@med.lu.se

Kvalitets- och
patientsékerhetsradet SFAM-Q
Fredrik Berntsson Semb
fredrik.semb@regiondalarna.se

SFAM:s torsdagsmoten
Anna Flod
info@sfamstorsdagsmoten.se

ST-radet
Zahra Baldawi
strad.sfam@gmail.com

Utbildningsradet
Anna Beck, anna.beck@norrbotten.se

Radet for skora dldre i primdrvarden
Magnus Nord
magnus.nord @regionostergotland.se

Forskningsradet
Mats Martinell
mats.martinell@pubcare.uu.se

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

Radet for hallbar diagnostik
och behandling

Oskar Lindfors
oskarlindfors81@hotmail.com

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

ASK - Aliménladkares sjalvvardering
i kollegial dialog

Robert Svartholm

polarull.svartholm @telia.com

Balintgrupper
Dorte Kjeldmand
kjeldmand @gmail.com

Sonja Holmquist
sonja.holmquist@regionstockholm.se

Studierektorsnitverket
Tova de Ruvo Lohmann
tova.deruvo-lohmann@regionstockholm.se

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

Nikos Pounaras
nikolaospournaras@gmail.com

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

Konsultationsnatverket
Anneli Vinensjd
anneli.vinensjo@vgregion.se

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

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

Rikard Viberg, rikardviberg@msn.com

Svensk fdrening

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

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

SFAM informerar

Internationella kontaktpersoner
EGPRN

www.egprn.org

Anna Segernas, anna.segernas@liu.se

EURACT
www.euract.eu
Vakant

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

The European Young Family Doctor
Movement (EYFDM)

Adebayo Sanusi
strad.sfam@gmail.com

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Andreas Stomby, andreas.stomby @sfam.se

Nordic Young General Practitioners (NYGP)

Nazila Mansimli
strad.sfam@gmail.com

Kevin Hakansson
strad.sfam@gmail.com

Nordiska kongressen
Anna Davelid
anna.davelid @rjl.se

Scandinavian Journal
of Primary Health Care
Anna Nager, anna@nager.se

Wonca Europe
Se EGPRN, EURACT och EQuiP

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

Lokalféreningar

BLEKINGE
Anna Lévgren
anna.lovgren @regionblekinge.se

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

STOCKHOLM
Christine Rydholm
christinerydholm@hotmail.com

KRONOBERG
Brendan Brouwer
brenbrou@hotmail.com

DALARNA MALMO STOR-GOTEBORG VASTERNORRLAND*
Filip Sundal Annika Brorsson Niklas Lehtipalo "
filip.sundal @regiondalarna.se annika.brorsson @skane.se niklaslehtipalo@yahoo.se VASTERW K .
. . Ellinor Schiillerqvist

GOTLAND MELLANSKANE SYDOSTSKANE* ellinorschullerqvist@regionkalmar.se
Kajsa Persson Cecilia Terning " " "
kajsa.persson@gotland.se cecilia.terning @skane.se SODER§LATI' VASTM/‘_\NLAND

. . ) Clary Hagglund Jenny Krifors
GAVLEBORG NORDVASTRA SKANE clary.hagglund @skane.se Jenny.krifors@ptj.se
Lisa Mansson-Rydén Catarina Onning Seyer .. . . "
lisa.ryden @telia.com c.seyer@telia.com SODRA_KALMAR LAN OREBRONARMLAND

B Sofia Eriksson Klaus Stein

HALLAND NORRA ALVSBORG* sofia.t.eriksson@gmail.com klaus.stein@regionvarmland.se
Michae) \ovric NORRBOTTEN SODRA ALVSBORG OSTERGOTLAND

michael.lovric@regionhalland.se L=k
Emil Kristensson

emil.kristensson @regionostergotland.se

Tim Stenberg
tim.stenberg@norrbotten.se

. Luisa Ocampo Molano
JAMTLAND luisa.ocampo.molano @vgregion.se

John Dunberg

. Gy SKARABORG SORMLAND
jtihn.d.l.mberg@reglonjh.se Klas Fellbrant Stina Schell *vilande
JONKOPING klas.fellbrant@gmail.com stina.schell @regionsormland.se
Karolin Planting
karolin.planting @rjl.se UPPSALA

Johan Birging Hultegard
Jjohan.hultegard@gmail.com
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Utgivningsplan for 2026

Nr | Manus- | Extra Ut- Tema

stopp bestéllning | givning

2 |16.3 13.4

19-20.5 | Allménldkaren & samhillet/Barnmedicin

3 | 10.8 31.8 5-6.10

Vardens styrning/Blod

411210 |21 7-8.12

Kollegiala grupper/Lever

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

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

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

Webmaster: hemsidan@sfam.se

Félj SFAM p3 G

. tuiter

Svenska %| Sveriges

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

specialitetsforening i Sveriges
|ékarférbund.
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Publicering

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

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

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

Bli medlem:

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

Avsluta medlemskap:

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

% Kalendarium

2026

April September

Digital fortbildning for SFAM:s ST-dagar 2026
Mitt-i-ST-virderare 21-23.10, Vésteras

10.4, digitalt

Oktober

24:e Internationella
Balintkongressen
1-4.10, Arhus, Danmark

NAAKA dagen
27.4, Stockholm

Maj

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

Juni/Juli
Wonca Europe Conference 2026
30.6-3.7, Paris, Frankrike

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.
https://sfam.se/events/

Kontrollera alltid aktuell information pa

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

Lyssna pa AllmanMedicin!

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

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

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