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Njursten manifesterar sig i smérta till skillnad fran
nedsatt njurfunktion som inte kdnns alls. | min kliniska
vardag tycker jag inte nedsatt njurfunktion varit ndgot

Sa jag tycker faktiskt padraget kring njursvikt som den
dolda folksjukdomen varit av en karaktédr som fatt mig
att undra vem som ska tjdna pengar pa det.

Annika Andén

lustrator,

pensionerad allmdnlédkare
annika.anden @gmail.com
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Ledare

Prioriteringar kraver klokskap

drderingar i samhillet och prioriteringar i sjukvarden

—\ /  paverkar liv och hilsa. Begrinsade resurser kriver pri-

oriteringar, aktiva beslut om rangordning fran vad

som ir viktigast till vad som inte kan goras alls och sedan en

medveten omférdelning av resurser med hogre tillgang upp i

hierarkin. Vi har i Sverige for snart tre decennier sedan beslutat

att resursfordelning i offentligt finansierad sjukvérd ska baseras

pa ett etiskt forhillningssitt, sammanfattat i den sa kallade

prioriteringsplattformen, dir principer om minniskovirde,
behov, solidaritet och kostnadseffektivitet ska vara styrande.

De ger uttryck for vira grundliggande virderingar. Varden
ska vara jamlik, det vill siga alla ska ges lika villkor att uppna
god hilsa och for ett jamlike hilsoutfall ska olika behov ges olika
mojligheter till vard och behandling, dir en del kan bli utan
for ate limna foretride for de med stdrre behov.

Men Riksrevisionen [1] och Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys [2] konstaterar att vara riktlinjer for prioriteringar
har fatt en relativt undanskymd roll i den statliga och regionala
styrningen medan tillginglighetssatsningar givits hogre dignitet
samt att vira beslutsfattare saknar adekvat underlag att kunna
styra resurserna dit behoven ir som storst - den behovsstyrda
stadgedndringen i Hilso- och sjukvérdslagen 4r svar att spara i
verkligheten. Att inféra God och nira vird med primirvirden
som nav i ett prioriteringsmassigt omoget sjukvardssystem har
dirfor lett till ofinansierade virdéverskjutningar.
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... vara beslutsfattare
saknar adekvat underlag
att kunna styra resurserna
dit behoven ar som storst ...

Trots att vardcentralernas bigare sedan linge svimmat over,
trycks det stindigt ut nya uppdrag. For att hantera detta ran-
sonerar vi med vara begrinsade resurser sa att det ska ricka
till fler, ticka delar av virdbehoven. Vi hojer trosklar, skirper
indikationer, sinker kompetenskrav, forskjuter insatser i tid och
atgirdar saker pa distans med suboptimala beslutsunderlag. En
kinsla av frustration och otillricklighet har cementerats nir vara
resurser inte anvinds pd ett indamalsenligt sitt eller i samklang
med vira etiska principer.

Motpolen dr SKR:s Kunskapsstyrning som arbetar i dissonans
med vardvardagen, visioner med svag férankring. Svérapp-
licerbara riktlinjer med bristande vertikala och horisontella
prioriteringar samt resursdrivande och kostnadshéjande ambi-
tionshojningar som tappat kontakten med vardens kontext och

forutsittningar. Indikationer breddas och det jagas aktivt ett allt
bredare patientunderlag, innu friska medborgare ska omvindas
till riskstimplade patienter. Vardcentralerna ska ta ansvar for
fler tillstdnd, med ldgre trosklar och hégre ambitionsnivaer.
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Modet och det sunda fornuftet blir
allt viktigare.

Kraven och férvintningar blir storre 4n vardcentralernas for-
maga och kapacitet, vilket ger oprioriterade undantringningsef-
fekter - inte bara av patienter med stérre virdbehov men ocksa
av centrala delar i en utvecklande sjukvard sasom fortbildning
samt tid for reflektion. Utan adekvat resurssittningen forvintas
systemfel kompenseras pa lokal nivd, i varje individuell bedém-
ning med svira avvigningar som foljd.

Tills prioriteringsprinciperna byggts in i sjukvardens ryggrad
behéver kunskapsstdden béorja med att forenkla for virden att
gora ritt, frimst for de med storst vardbehov - fokusera pa de
svarare tillstinden, lyfta insatser med mest patientnytta och
varditgirder med starkast evidens, s att vi kan anvinda vira
begrinsade resurser effektivt och klokt.

Vi behover ocksd nd samsyn kring vad som vi har resurser for
att hantera inom sjukvardens ramar. Vilken resursanvindning
ar rimlig i forhallande till &tgirdens nytta? Vad ir alternativ-
kostnaden, vad viljer vi bort? Vilka delar bér falla under egen-
finansierad vird? Vilka mal nds med stdrre kostnadseffektivitet
via andra samhillsinsatser?

Modet och det sunda férnuftet blir allt viktigare. Kunskap
behover omsittas med klokskap och ett professionellt omdéme,
kalibrering f6r att nd en balans mellan
patientsikerhet och hillbart arbetssitt. I
motet som varden sker i behver vi ocksa
ha 6dmjukhet for livet och vetenskapens
begrinsningar.

Panteha Hatefi
Kassor SFAM
panteha.hatefi@sfam.se

Referenser:

1. Rikdinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard, RiR 2004:9,
hteps://www.riksrevisionen.se/download/18.782e827d1605526¢94b2d-
de7/1518435507612/RiR_2004_9.pdf

2. Styra mot horisonten - Om vird efter behov som grund for horisontella
prioriteringar, Rapport 2020:7, https://www.vardanalys.se/wp-content/
uploads/2020/06/Rapport-2020-7-Styra-mot-horisonten. pdf
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Chefredaktorens rader

Om detta maste vi tala

ans ogon ir helt tomma. Han sitter som ett spoke
H mittemot mig. Den totala avsaknaden av hopp och
lycka tar nistan andan ur mig. Jag har jobbat uppe-
mot 20 ér i norddstra Géteborg och jag har triffat hundratals

patienter med olika krigstrauman. Men hans desperation, hans
fortvivlan och sorg drabbar mig mer 4n nagot tidigare.
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- Vi far inte lata normerna
forflyttas inom det hir omradet. Vi
som hilso- och sjukvardspersonal
maste sta upp for var ratt och
vara kollegors ritt till skydd och
sakerhet for att utfora sitt arbete.
Om vi inte gor det riskerar vi

att djupt manskliga varden gar
forlorade.

Det idr hésten 2023 och han har forlorat nira familjemedlem-
mar i Gaza. Det enda han har kvar ir videofilmerna och fotona
som han fitt skickat till sig pd de brinda kropparna. Han vill
att jag ska titta, kanske for att jag pa nigot sitt ska kunna dela
hans sorg. Eller hjilpa honom forsta det of6rstibara.

Under tiden som har gitt har bilderna pa brinda kroppar,
bombade skolor och sjukhus blivit allt fler. For nigra veckor
sedan kom rapporter om att en tio manaders pojke blivit for-
lamad av polio. Polio som inte funnits i Gaza tidigare, sprids
nu pd grund av den totala forodelsen.

I maj arrangerade Svenska Likaresillskapet (SLS) tillsammans
med Centrum for hilsokriser pa Karolinska Institutet ett se-
minarium om attacker pa hilso- och sjukvard i konflikter och
krig. Fokus var pd situationen i Sudan, Ukraina och i Gaza.
Tobias Alfvén, SLS:s davarande ordférande, sammanfattade
varfor frigan ir viktig, dven for oss hir i Sverige.

— Vi fir inte lata normerna forflyttas inom det hir omradet.
Vi som hilso- och sjukvardspersonal méste st upp for var ritt
och vara kollegors ritt till skydd och sikerhet for att utfora
sitt arbete. Om vi inte gor det riskerar vi att djupt minskliga
virden gar forlorade.

Physicans for human rights presenterade i borjan pa augusti
en rapport [1] som visade att det sedan 7 oktober genomforts
over 1 000 attacker pa sjukvérdspersonal, patienter, sjukhus och
annan sjukvardsinfrastrukeur i Palestina.

Globalt har det under samma tid skett ungefir 1 500 attacker
enligt WHO:s 6vervakningssystem for attacker pd sjuk- och
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hilsovard [2]. Efter Israels attacker mot Palestina s foljer Ryss-
lands attacker mot Ukraina.

Detta ir en svensk tidskrift for allminmedicin. Ar detta verk-
ligen ndgot vi ska skriva om? Av tusen olika skil 4r just frigan
om Palestina och Israel ocksi extra kinslig.

Mitt svar dr i samma anda som Alfvéns citat — att detta méste
vi tala och skriva om. Att hoja vira roster nir sjukvirden angrips
i Ukraina, i Sudan, i Gaza eller var in det sker, det ir inte att ta
stillning annat dn f6r humanism och minskliga rittigheter. Pa
samma sitt blir tystnad faktiskt att limna walk over, att riskera
att, med Johan von Schreebs ord frin samma seminarium,
“hamna i ett samhille dir vi inte vill vara”.

Jag kommer att gora det jag kan f6r att AllmanMedicin ska
fortsitta vara en rost mot att forflytta normerna.

Med detta sagt, vilkomna till AllminMedicin nummer
3-2024. Detta numrets teman ir Prioritering och Njurar. Skir-
ningspunkten mellan dessa tvé teman sitter ljuset pd en av de
fragor som kommer att vara allt mer i fokus. Grinsen mellan
medikalisering och att gora 7allt”. En grins dir vi sikerligen
alla hamnar lite olika i vad vi tycker ér ritt. Till detta kommer
vi att aterkomma.

Nista nummer har teman om Al och
om ungdomsmedicin. Deadline ir 4 ok-
tober. Alla bidrag, sivil kring vira teman,
som om annat ir vilkomna.

God lisning. Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Referenser:

1. hteps://phr.org/news/1000-attacks-on-health-care-in-the-occupied-palesti-
nian-territories-opt-devastate-health-system-demand-accountability-phr/
2. https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx
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Manifest for en tidsenlig syn
pa lakares professionalism

nder andra hilften av 1900-talet kom man att fista

l | stora forhoppningar vid vetenskapernas formaga att
utforma ett rationellt samhille. Idealstaten skulle for-

verkligas med “social ingenjorskonst”. Vetenskaplighet skulle

genomsyra hela samhillet. Men universitet och forskningsin-
stitut skulle inte ensamma kunna klara av den uppgiften.

FoU - forskning och utveckling

Dirfor lanserades ett program som fick namnet Forskning
och Utveckling, FoU, pé engelska Research and Development,
R&D, ofta med tilligget Dissemination, spridning av de nya
kunskaperna och teknikerna.

Modellen var linjir enligt det rationalistiska sittet att tinka.
Forst forskning om fakta och samband, sedan produkt- och
tjansteutveckling och slutligen spridning och tillimpning i
utbildning och verksamhet. Delvis och i vissa sammanhang
kunde detta stimma.
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Tviartom insag man att de flesta
jobb kraver utveckling av tyst
kunskap och tyst kunnande.

1960-talets humanistiska rorelse

P4 1960- och 1970-talen kom en tillfillig motstromning, den
humanistiska rérelsen. Man ville betrakta minniskan som en
aktiv och kreativ varelse med lust och forméga att ta ansvar for
sina handlingar. I féretagsvirlden kallades detta synsitt Teori
Y, forankrat i den romantiska filosofin. Det motsatta synsittet
kallades Teori X. Enligt detta &r minniskan till sin natur passiv
och i behov av pdverkan utifrén for att agera, ett synsitt som
var grundliggande i brittisk empirism och traditionell manage-
ment, en filosofi som utgar fran att allt som finns i individens
psyke ir inlirt.

Kompetensutveckling

Ett av datidens nyckelord var kompetens. Liksom man i den
humanistiska psykologin sig personlighetsutveckling som ett
sjalvforverkligande, skulle formagan att fungera pi en post i
samhillslivet eller arbetslivet vara ett resultat av individuell

kompetensutveckling. Man hade fokus pd uppgifterna som
skulle hanteras, inte pé inlirda, teoretiska kunskaper om det
som man sysslade med eller skulle kunna klara av att syssla med.
Tvirtom insig man att de flesta jobb kriver utveckling av tyst
kunskap och tyst kunnande. Helt avgorande dolda férmagor
som inte kan beskrivas i lirobocker eller instruktionsparmar.

Kompetensutveckling efter ldkarexamen

I mitten av 1980-talet fick landshovding i Alvsborgs lin,
Gote Fridh, i uppdrag av regeringen att ligga ett forslag till
den fortsatta utbildningen for likare efter likarexamen. For
tiden efter AT foreslog han att utbildningen skulle bestd i
en inskolning i livslingt sjilvstindigt lirande. Det skulle
ske under utbildningens fem ar med tillgéng till handleda-
re. Dessa fem ar skulle dock inte kallas specialistutbildning
utan specialiseringstjanstgdring, ST, en period av tilltagande
skicklighet att fungera pd nigot av medicinens olika omraden,
de sa kallade specialiteterna. I tidens anda satte han rubriken
”Kompetensutveckling efter likarexamen” pa sitt betinkande

(SOU 1987:53).

Malstyrningen gor entré

Men innan betinkandet var helt klart, kom en ny stromning
i tiden, policyn med malstyrning. Det blev pa nytt rationa-
listernas tinkesitt som tog over i tidsandan. Nu skulle man
formulera “klara och entydiga mal” fér verksamheter och for
alla typer av utbildning, fran férskola till specialistutbildning.

Gote Fridh hade inte mycket annat val 4dn att lata speciali-
teternas foretrddare skriva ner var sin mélkatalog for den egna
specialiteten. Men han fick in en reservation. Milen skulle i
hans forslag inte var styrande utan i enlighet med hans grund-
filosofi en hjilp for ST-likarna sjilva att planera sitt lirande
under sin specialisering.

Milstyrningsfilosofin blev dock allt mer dominerande pa alla
samhillslivets omraden. Socialstyrelsen fick dirfor regeringen
att indra inrikeningen pé likares specialiseringstjanstgdring till
att bli en reguljir mélstyrd, kursbaserad och foreskriftsreglerad
specialistutbildning.

Ordet "specialiseringstjinstgéring” forvandlades till en in-
tetsigande obegriplighet.

Personcentrering

Men en ny strémning av romantikens filosofi kom att do-
minera pa 2010-talet. Den tog sig uttryck i ett antal statliga
betinkanden om en kommande primirvardsreform. Dir var
principerna om personcentrerad och sammanhallen vard ett
centralt tema. Man tog ocksd upp det som blivit allt vanligare

AllmanMedicin 3 -2024



Debatt

KAN V1
DISKUTERA
€N FALL?

i produktutveckling i niringslivet, co-creation med kunderna,
i hilso- och sjukvarden en nira samverkan mellan personal och
patienter i vird och behandling, ett "samskapande”. Vi fick hir
en kombination av romantikens och empirismens filosofi. Det
individuella betraktat som det sant verkliga, inte generalisering-
ar, medelvirden och frekvenser. Dir finns ocksa allt det som
srskilt i Al-tider 4r det typiskt minskliga: affekter, emotionellt
firgade relationer, pahittighet baserad medminsklig forstaelse
i kontakterna mellan likare och patienter.

Vem har kontroll éver varden?

Ett sidant program skulle dock, om det blev lagstiftat, kollidera
med regeringens, myndigheternas och regionernas uppdrag att
se till att vi har en 6ver hela landet jimlik hilso- och sjukvird,
med SKR:s "nationella system f6r kunskapsstyrning”.

Om viard och behandling skulle utformas i samspel med pa-
tienterna, skulle personcentrering géra all myndighetskontroll
till en chimir.

Primirvérdsreformen 2022 kom dirfér inte att medfora
nigot radikalt nytt utom i foreskriften om att medborgarna
ska ha mojlighet att lista sig hos en enskild likare, nigot man
visserligen kunnat gora tidigare, fast utan att det fanns angivet

i hilso- och sjukvardslagen.

Nutiden
Vi dr nu inne halvvigs pa 2020-talet. Det har blivit alltmer
uppenbart att man hade fel i FoU-tinkandet di man betrak-
tade professionellt kunnande som tillimpning av vetenskaplig
forskning och efterfoljande utvecklingsarbete.

I stillet utgar man i allt forindringsarbete i foretagen fran
nira samverkan mellan utvecklare och anvindare (DevOps,
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l Illustration: Annika Andén

developers and operators). Samverkan, medska-
pande, ir en sjilvklarhet, en nodvindighet, uti-
frin anvindarnas behov, forebilden till det som
i svenska vardbetinkanden pa 2010-talet enligt
internationellt monster kom att kallas person-
centrering.

Milstyrning ir ett minne blott utom i svensk
vard, skola och utbildning.

I stillet for att uppna Socialstyrelsens 69 mal
for likare som ska kunna ha listade patienter, gil-
ler det nu for likare att genom praktiske arbetet
och i samrad med kollegor bli insatta i och vil
fortrogna med professionens olika omriden och
uppgifter. Det dr inte ndgot som gir att mélstyra
eller pa annat sitt reglera. Utveckling av expertis
ir en spontan, organisk process.

Nyckelfrasen i nutiden ir i stillet "design for
lirande”. Man ordnar situationer som i ST och
fortsatt lirande. Det ska ges tillfille och méjlig-
heter till lirande, precis som det var tinkt i Géte
Fridhs férslag i betinkandet "Kompetensutveck-
ling efter likarexamen”.

Precis som i de stora sprikmodellerna vixer
det hos minniskor fram ett vetande och ett kun-
nande som gér dem kreativa pd ett professionellt
sitt. Minniskor och Al-modeller ir inte gam-
maldags maskiner som bara kan géra det som de blivit kon-
struerade for. De ir generativa, kan hantera dven det ovintade
och ovanliga, det komplexa och svarbegripliga — genom den
expertis som tagit form i en spontan process, styrd i borjan
och sedan sjilvstindigt nyskapande.
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For tiden efter AT foreslog han
att utbildningen skulle besta i en
inskolning i livslangt sjalvstandigt
larande.

Allmanmedicin som begrepp
Om man ser pi allminmedicinen som specialitet kan man
konstatera att sjilva namnet har sin grund i att man i ditidens
anda pd 1970- och 1980-talen ville férestilla sig den som en
universitetsforankrad profession. Det var ett feltinkande, som
vi ser saken nu. Vad allminlikaren ir specialiserad pé ir pri-
mirvard, inte pd akademiske allminmedicinskt vetande. Det
ir uppgifterna och arbetsplatsen som definierar professionen,
inte de delar av kunskapen och kunnandet som himtas fran
medicinska discipliner.

Allminlikare ir som profession primirvardsspecialister. De



Debatt

kan 16sa forekommande uppgifter och problem pa vardcen-
tralerna utan att styras av de nio kunskapsmyndigheterna och
SKR: nationella system f6r kunskapsstyrning. Deras kunskaps-
bas uppstér genom erfarenhet att ett odndligt antal méten med
enskilda patienter och situationer. Det dr den som ger en siker
klinisk blick och kreativitet i foSrmégan att losa problem i en-
skilda situationer (med anvindning av disciplinernas genera-
liserande kunskap).

Utbildningen till allménlikare lyckas bist, om den inriktas
pa att ST-likarna far klart for sig att de inte kan bli professi-
onella likare genom att gi ett antal foreskrivna kurser och na
ett antal mer mindre vilformulerade mal. Professionella blir de
genom att — med tillgang till handledare — arbeta med patienter,
genom att bli mer och mer insatta i de olika typer av krav som
de stills infor i det dagliga arbetet, genom att kiinna att de blir
mer och mer fértrogna med bedémningar och behandlingar
och samverkan med patienter i alla dldrar frin olika delar av
befolkningen.

Likares kunskap 4r delvis vetenskaplig men till en avgdrande
del personligt tillignad och upplevd genom omfattande och
fordjupad erfarenhet. Den kvivs om man forsoker styra och

malstyra den.

Det ir likarna sjilva som pa bista sitt kan ta tag i den inn-
ovation som plétsligt kommit att férindra allt vad giller pla-
nering av vard och utbildning av personalen, generativ Al och
ny syn pa vad som gor en profession till sant professionell i sin
dagliga girning.

Dirfor bor nya former utvecklas for samverkan mellan myn-
digheterna och SKR & ena sidan och likarna och deras orga-
nisationer & andra sidan, baserade pi fortroende och inte pa
regleringar och foreskrifter.

Det ir en nddvindighet i det nu uppkomna liget dd Al ska
integreras i vird och omsorg med bibehéllande av véra grund-
liggande etiska och demokratiska virderingar.

Jév saknas.

Henry Egidius

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

Inte antingen eller

utan bade och

offentliga och privata vérdgiva-
re, ett faktum som sedan linge
forknippats med polariserad debatt.
Argumenten f6r och emot de olika hu-
vudmannaskapen ir ofta idealiserande
respektive misstinkliggorande, och till
synes inlirda, mer baserade pi cirkel-
resonemang och politisk hemvist 4n pa
sjalvkritik. I verkligheten bidrar bade of-
fentlig och privat sektor med stora och
unika virden samtidigt som béda dras
med inbyggda svagheter och problem.
Sjukvard driven av offentlig sektor ga-
ranterar, i bista fall, att dndliga gemen-
samma resurser fordelas transparent,
ritevist, med mojlighet att nd alla, och
med hogst prioritet till dem med storst
behov. Men offentlig sektor innebir, i
simsta fall, verksamheter som utan risk
for nedliggning eller ansvarsutkrivande

S jukvard bedrivs i Sverige av bide

kan existera for sin egen skull, som kan
strunta i att optimera och effektivisera,
och dir éverbyggnader och staber kan
vixa ohimmat pd kirnverksamhetens
bekostnad.

Sjukvirdsverksamheter inom privat
sektor har, i bista fall, ett gemensamt
intresse med patienten att erbjuda
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Argumenten for

och emot de olika
huvudmannaskapen
ar ofta idealiserande
respektive
misstankliggorande ...

win-win-situationer samtidigt som de
maste hilla sig till givna ekonomiska
ramar for att inte ga i konkurs. De har
anledning att stindigt effektivisera och
forbittra sitt erbjudande i konkurrens
med andra. Men privat sektor innebir,
i simsta fall, fordyringar och sloseri med
indliga resurser, omvind behovspriorite-
ring, och att samhillet forlorar ansvaret
for och kontrollen éver samhillsviktiga
funktioner.

Forenklat uttryckt agerar offentlig sek-
tor frimst enligt byrékratisk logik, med-
an privat sektor agerar enligt affirslogik.
Ingen av dessa logiker ir i sig av ondo,
men bada kriver optimala férutsittning-
ar for att komma till sin fulla rdte. Den
byrékratiska logiken forutsitter lyhord,
sjalvkritisk och 6dmjuk, helst sjilvutpli-
nande, ledning och styrning. Affirslogi-
ken, & sin sida, forutsitter en fungerande

AllmanMedicin 3 -2024



Debatt

marknad. Bida logikerna behéver vigas
upp av professioners sakkunskap, etik och
egenkontroll for att inte spéra ur.

Som bekant 4r ovanstiende forutsitt-
ningar sillsynta idag.

Overbyggnader och staber tenderar i
offentlig sektor bli stora, otympliga och
sjalvtillfredsstillande. Det saknas meka-
nismer for att systematiskt gora sig av
med olimpligt ledarskap vilket gor osund
ledningskultur vanlig. Professionell logik
ses i offentlig sektor oftare som hinder dn
som tillgang i det strategiska beslutsfat-

9

Ingen av dessa
logiker ar i sig av
ondo, men bada
kraver optimala
forutsattningar for
att komma till sin
fulla ratt.

tandet, och kliniskt verksamma medar-
betare som besvirliga eller bakdtstrivare,
eller bide och. Externa konsulter och
inspiratrer har latt att silja in sina kon-
cept och pseudo- och nodlsningar pa
kvalitets- och kapacitetsproblem ir legio.

Privata foretag ir ofta bra pa att re-
surs- och flddesoptimera internt, men
har ingen anledning (eller f6rméga) att
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lllustration: Annika Andén

prioritera horisontell, alltsi med hinsyn
till atgirder utanfér den egna verksam-
heten, inte heller att underlitta f6r andra
aktorer. Det ingdr inte i affirslogiken att
bidra till systemeffektivitet och total re-
surshushéllning.

Sjukvardstransaktioner sker inte pd
ideala marknader utan pa pseudomark-
nader dir reglermekanismerna ir satta
ur spel. Nir konsumenten betalar sjilv
rader ett direkt kundférhillande, men
sd r ju inte fallet vid skattefinansiering.
Nir nagon annan betalar fir bade kon-
sument och siljare ett incitament att lita
transaktionen innehélla mer 4n vad som
ar lampligt. Den hir mekanismen giller
oavsett huvudman, men i kombination
med vinstintresse blir drivkraften for
overkonsumtion sirskile stark. Aven i
de fall konsumenten betalar sjilv kan
stravan efter kundnéjdhet, vilken ir
en forutsittning for sunt foretagande,
frimja framvixt av tjdnster som ef-
terfrigas, till exempel labbpaket utan
fragestillning, snarare 4n tjdnster som
fyller medicinska behov (eller som ir
evidensbaserade).

Affirslogik innebir att, oavsett nytta,
gora det man kan f betalt f6r och undvi-
ka att gora det man inte far betalt f6r. Da
sjukvard innehéller mdnga moment som
ir olonsamma (eller svara att 6ver huvud
taget sitta ritt pris pa) leder logiken till att
manga viktiga uppgifter forutsitts utforas
av “nagon annan”. Cream skimming, att
dgna sig 4t ldtta/ldnsamma nischer och
undvika det svira/mindre 16nsamma, och
rent seeking, att striva efter ekonomisk
fortjdnst utan att tillféra egentligt virde,

uppstér nir affirslogik tar 6verhanden.
Inom Stockholms, tills nyligen i stort sett
oreglerade, specialistvardval, liksom i den
rika floran av utomlinsersittningsbasera-
de digitala tjinster, finns manga exempel
pa bada dessa fenomen.

Bekriftelsebias kan forklara den po-
lariserade synen pd antingen offentlig
eller privat sektor som frilsningen (eller
déden) for sjukvirden. Men i verklig-
heten finns stora problem med savil
otyglad byrékratisk logik som otyglad
affirslogik. Om avprofessionalisering,
ineffektivitet, tungroddhet, osund led-
ningskultur och byrékrati ir offentlig
sektors storsta fallgropar sd ir efterfrd-
gestyrning, fragmentering, 6veranvind-
ning av medicinska resurser och oférma-
ga till systemansvar den privata sektorns
motsvarighet.

Forhoppningsvis kommer vi i en nira
framtid limna den fruktlosa debatten
om privat vs offentlig sektor bakom
oss — vi behover bdde och — och istil-
let diskutera hur vi ska organisera oss
for att ta tillvara alla sjukvardsarbeta-
res inre drivkrafter. Kanske kommer
det, dtminstone i primirvirden, visa
sig ske bist genom smaskaliga, med-
arbetarigda och medarbetarstyrda en-
heter, dir professionell logik och etik
blir mer naturligt tongivande. Men
for att na dit méste vi sluta betrakta
skattefinansierad sjukvard som vilken
riskkapitalintressant, konkurrensutsatt
marknad som helst. Samhillet behover
ge tydligare ramar och avgrinsningar
sa att goda verksamheter gynnas och
missbruk av invénarnas fértroende f6r-
svéras. Politiker, frdn héger till vinster,
madste enas om att dterta det obekvima
ansvaret fér hushéllning med vara dnd-
liga gemensamma resurser och samhill-
skontraktets uppritchallande.

Jiv saknas.

Andreas Thorneby

Allmanlédkare, Narhalsan Kinna Vardcentral,
Ledamot i styrelsen for SFAM
andreas.thorneby @sfam.se



En kollegial uppmaning

Sta upp for och genomfér SFAM:s och DLF:s sjukvardsreform!

Gor det i kollegial dialog utifrén din vardags praktiska verklighet.

Gor det med dina patienter (1 100).

Gor det utifrin Henry Egidius ord [1, 2] i AllminMedicin om
* Manifest for en tidsenlig syn pa likares professionalism
* Primidrvirden som nav i virden

Se som din uppgift att lra, verka och ta ansvar [5]
utifran din praktiska verklighet!

Lar av den dagliga praktiken.

Lir av, med och for varje patient.

Lir av, med och for de 1100 du har ansvaret for.

Lar mer om det du lirt dig enligt ovan genom kollegial dialog.

Méjliga resultat

Ditt resultat tillsammans med flertalet kollegor skulle kunna
leda till att en ny typ av vardgaranti och att en ny styrning av
hilso- och sjukvirden skulle kunna utvecklas.

Referenser:

1. Manifest for en tidsenlig syn pé likares professionalism. Henry Egidius,
AllminMedicin, nr 3, 2024.

2. Primirvard som nav i virden, Henry Egidius, AllminMedicin, nr 3, 2024.

3. Akuuellt lige nir det giller vardgarantin: Anna Nergardhs uppdrag att
utreda en ny och stirkt virdgaranti utifrin direktiv 2024:50 om "Bittre
styrning for en tillginglig och jamlik hilso- och sjukvird med god konti-
nuitet”. https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/06/anna-ner-
gardh-utreder-ny-och-starkt-vardgaranti/

4. Aktuellt lige nir den giller styrningen av virden: Regeringens kommit-

Fortydligande [3, 4]
P4 sd site skulle allt kunnigare och skickligare allminlikare
alltmer kunna vinna allt stérre del av befolkningens tillit och
fortroende. En sidan allminlikare som ir av patienten vald part
att axla styrningen av patientens vig frin hilsohot till bittre
hilsa skulle kunna leda till
* en ny typ av vardgaranti bortom enbart tidsmitning.
* en ny typ av styrning av hilso- och sjukvarden utifran
patientens villkor.
* virldens basta primirvard
https://sfam.se/wp-content/uploads/2022/04/PVreform.pdf

Jév saknas.
UIf Mawe
Allménlakare
Hedersmedlem i Svenska Lakaresallskapet
ulf@mawe.se

tédirektiv 2023:73. https://www.regeringen.se/contentassets/ddd7ddb-
£2b61441e8¢2b3734635112ab/dir.-2023-73.pdf med redovisning 2 juni
2025. Citat ut direktiven: “styrningen priglas av fortroende for kompe-
tensen och férmdgan hos professionen”. Citat frin Jean_Luc af Geijer-
stam opolitisk ordférande “direktiven ringar in vildigt tydligt vad dagens
hilso- och sjukvird har for tydliga utmaningar, det hir med jimlikhet,
effektivitet och tillginglighet”. https://www.life-time.se/vardkvalitet/po-
litikerna-som-ska-utreda-statlig-vard/

5. Citat om ansvar i varden fran artikeln
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/2002/24913.pdf

Citat om ansvar i varden fran artikeln: Med eftertanke och eget ansvar kan yrkesvillkoren forbattras
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/2002/24913.pdf

Den basta lakaren ar den kliniker som
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oundganglig for en bra sjukvard i framtiden.
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Olle Nilsson prof, ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

for patienternas eller var egen del - att lata bli.

Christina Halford avdelningsldkare, Centrum for miljérelaterad ohdlsa och
stress, Akademiska sjukhuset, Uppsala

forskar i just den sjukdom som patienten
lider av = en utmarkt blandning av vetenskap och
beprdovad erfarenhet. En sadan knytning ar alldeles

Genom att ta tag i och integrera arbetsmiljo,
organisation och vardkvalitet tar vi tag i var
egen framtid. Fragan blir da snarast om vi har rad -

’ ’ Ta ansvaret - och bryt offerrollen!
| borjan av 1900-talet
var lakaryrket ett kall. | borjan av
2000-talet ar lakaren ett offer.
Likheterna mellan kall- och offerroll
ar stora. [ ... [ Det ar viktigt att inse
att det ar jag sjalv som bar ansvaret
for min arbetsmiljo. Det finns manga
som kan hjidlpa mig, men ansvaret ar
mitt. Vi ldkare skall inte folja vardens
utveckling - vi skall leda den! Da ar allt
mojligt!
Ake Akesson verksamhetschef, infektionskliniken,
Kalmar linssjukhus
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Prioritering

Prioriteringar i primarvard
- vi kan leda vagen for sjukvarden

lIminlikare ir skickliga pa att prioritera i vardagen. De

flesta av oss ser det som sjilvklart att de med allvarliga

symtom bor prioriteras fore de med milda symtom, de
med hog risk for utveckling av allvarlig sjukdom fére de med
lag risk, rostsvaga individer fore resursstarka. Kort sagt, de med
stor nytta av hilso- och sjukvardens insatser fére de med liten
(eller ingen nytta).

Hur kan det dd komma sig att det i hilso- och sjukvardssys-
temet som helhet 4r s& svart att fa tillging till hogkvalitativ vird
for individer som faktiskt mar déligt, speciellt de resurssvaga
och de med langvariga besvir? Om vi nu ir sé skickliga pa att
prioritera i vardagen, hur kommer det sig att vi, och manga med
oss, ofta kidnner oss tvingade att prioritera patienter som san-
nolikt har liten nytta av varden och mer resursstarka grupper?

Kanske har det att géra med att vi inte fullt ut sjilva far vilja
vilka vi prioriterar? I en studie fran 2023 redovisas att allminli-
kare i USA hade behovt arbeta 27 timmar per dygn for att folja
alla riktlinjer. Bara 1/3 av tiden gar ét till personer som fakriskt
har symtom pa sjukdom men nistan 1/2 av tiden gar it till
prevention [1]. Studiens resultat visar forstds pd en absurditet,
att enda sittet att klara en arbetsdag 4r att strunta i riktlinjerna.
Men likvil paverkar de oss, nir s kallade “kvalitetsparametrar”
och resultatrapporter baseras pé innehéllet i riktlinjerna.

Detta pekar pa att hilso- och sjukvirden genomsyras av en
oformaga att prioritera. Detta giller savil grundforskning,
vetenskapliga sammanstillningar, riktlinjer, policydokument
och uppféljning. Det som kallas “kvalitetsparametrar” och det
“kvalitetsarbete” som vi forvintas anvinda dessa till 4r i minga
fall en kontrollapparat och har inte forutsittningar att leda
till dkea kvalitetsforbattring [2]. Och eftersom verksamheterna
miéste klara kontrollen frin de administrativa leden tvingas vi
enskilda i viss min att folja dven uppenbart orimliga riktlinjer.
Mainga andra faktorer, sdsom risken att bli anmild eller att
det dr obekvimt att avvika alltfor mycket frin hur andra gor,
bidrar forstis ocksa.

En studie av brittiska riktlinjer for livsstilsrd visade att alla
likare, oavsett specialitet, och fem ginger sd manga sjukskoter-
skor som det finns, skulle behova ge livsstilsrad pa all tillginglig
arbetstid, ifall alla riktlinjer om livsstilsprevention skulle fol-
jas [3]. Det vill siga ingen skulle dgna sig at de patienter som
faktiske dr sjuka. Bara 3% av dessa rekommendationer bedém-
des vara baserade pd god evidens for att de hjilper manniskor
att andra livsstil eller hade ndgra positiva effekter alls [4].

Faktum 4r att hilso- och sjukvarden inte 4r si bra pa pre-
vention. De viktigaste bestimningsfaktorerna for hilsa ir inte
vad som sker i hilso- och sjukvirden, vad likare gor for de
enskilda patienterna, utan samhilleliga faktorer. Ett exempel
fran USA visar att screening for lungcancer kan spara 12 000 av
de arliga 160 000 dédsfallen i lungcancer [5]. Samtidigt skulle

AllmdnMedicin 3 - 2024

samhillsinsatser for att minska rékning kunna spara minst
tiofalt s& manga liv arligen, till en betydligt ligre kostnad 4n
screening [6].

Sammanfattninggsvis ir atgirder for att behandla de som fak-
tiskt dr sjuka eller har besvir relativt effektiva. Medan screenin-
ginsatser* och preventiva dtgirder for populationer med lag risk
ir betydligt mindre effektiva och mycket resursslukande [7].

Som allminlikare tycker vi att vi har ett ansvar att fora upp
detta pd agendan, for att styra de insatser som ir bittre limpade
som samhillsinsatser, bort frin hilso- och sjukvarden. Vi har
kompetensen och éverblicken att f4 politiker, riktlinjeforfattare
och andra beslutsfattare att forstd denna virdparadox. Om vi
fir dgna oss at att ta hand om de som faktiskt har storst nytta
av vira insatser, si tyder allt pd act det totalt sett finns vardper-
sonal sd att det ricker.

Jév saknas.
Oskar Lindfors
Allménlakare, Jarpens Halsocentral
oskarlindfors81@hotmail.com

Minna Johansson

Allmanlékare och docent i allmdanmedicin,

Néarhalsan Herrestad Vardcentral, Goteborgs Universitet
och Global Center for Sustainable Healthcare
minna.johansson@vgregion.se

Referenser:
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Stockholm: Volante; 2020.

3. ALBARQOUNLI, Loai, et al. Applying the time needed to treat to NICE
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med screeninginsatser menas sivil officiellt pibjudna screeningprogram
for sjukdomar, som rikdinjer och rekommendationer om att leta efter
riskfaktorer och/eller sjukdomar eller anvinda medicinska tester i en ose-
lekterad population, gillande livsstilsfaktorer inte sillan alla som nidgon
ging kommer i kontakt med virden.



Den publika halsofloden

— the true story

ilsofloden, the public health
river, 4r en vilkind liknelse
for att se pa hilsans bestim-

ningsfaktorer. Det ir en stark berittelse
om fiskaren som ser minniskor drunkna
och desperat forsoker ridda livet pd dem,
dir losningen 4r att undvika att de trillar
i floden lingre uppstroms. Det verkar
sjalvklart att rikta uppmirksamheten
uppstroms. Man ir nog lite korkad om
man inte gor det?

Det ir forstas sant att det pd gruppniva
ar si att faktorer lingre uppstroms, sdsom
livsstil, psykosociala forutsittningar eller
kultur, ar viktiga bestimningsfaktorer
for hilsa. Det ir ocksa sant att den med-
icinska vetenskapen ir ett av de filt med
ansvar att hitta och peka pa dessa bestim-
ningsfaktorer. Men hir dr det medicinska
faltet inte det enda filtet. Forskning inom
sociologi, antropologi, humaniora, konst-
vetenskap, filosofi, psykologi med flera
filt, dr ocksd viktiga for att identifiera be-
staimningsfaktorer och beskriva samband.

Att ddremot i enlighet med liknelsen,
applicera medicinvetenskapliga l6sningar
pa dessa bestimningsfaktorer riskerar att
leda fel och ge allvarliga konsekvenser.
Liknelsen dir vi uppstréms kan hindra
individer fran att falla i ir nimligen miss-
visande. Istillet bestar sjilva floden av alla
minniskor, dir vissa visar sig bli sjuka nir
de kommer lingre nedstroms. Uppstroms
gir det pa individnivd tyvirr inte veta
vilka. Syftet med den hir artikeln ir att
bredda och férdjupa den argumentation
som vi for i artikeln om prioriteringar pa
foregaende pé sidan 9.

Vi dr trots allt ganska duktiga pa att
hantera de som redan har besvir. En
kanadensisk studie visar att vi bara be-
héver behandla fem personer med akuta
symtomgivande besvir, for att forbattra
viktiga utfall for en person. For lingvariga
besvir dr samma siffra sju personer som
behover behandlas [1].

Om vi flyttar oss uppstroms stiger siff-
ran snabbt. For kardiovaskulir prevention,

10

9

Aven forskningsanslag behdver prioriteras och
borde i ett valfungerande system inte baseras
pa att ett visst forskningsfalt dr hett just nu ...

ar siffran cirka 40. For cancerscreening
1000. Om vi tittar dnnu lingre upp-
stroms, pa livsstilsfaktorer eller sociokul-
turella faktorer sd blir siffran odndlig. Ju
hégre upp i floden vi applicerar medicin-
vetenskapliga [6sningar i form av interven-
tioner pé individniva, desto mer resurser
gar at. Okningen ir exponentiell [1].

Trots detta blomstrar forskning om
sociala och kulturella interventioner pa
individniva. $4 kallad social prescribing
dr pi modet och visar pd hur hilso- och
sjukvirden stir handfallen infér uppgif-
ten att prioritera. Aven forskningsanslag
behéver prioriteras och borde i ett vil-
fungerande system inte baseras pd att ett
visst forskningsfilt dr hett just nu, utan
pa vad som faktiskt har potential att for-
bittra for patienter.

Illlustration: Annika Andén

Samtidigt méste det finnas en Sppenhet
infor kunskapsskapandets oférutsigbar-
het. Vi tror dock inte att vikten av priori-
teringar och oférutsigbarheten maste st i
motsats till varandra. Tvirtom, genom att
oka prioriteringsarbetet, genom att fora
intellektuella diskussioner om vad som
faktiske 4r viktigt, s kan chansen att ny
betydelsefull kunskap blir till ocksa cka.

Tillbaka till virdgolvet. Eftersom re-
surserna dr dndliga och vi laser fast en
stor andel resurser uppstroms genom in-
dividbaserade insatser, blir det uppenbart
att vi som jobbar lingre nedstréms inte
hinner med. For dven insatser uppstréms
skulle minska antalet som behover hjilp
nedstréms, sa kommer det alltid finnas
ménga som behover hjilp med akuta eller
langvariga besvir.

[VARDCENTRAL ]
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Det finns dirfor starka argument for att
dndra prioriteringarna. Att forflytta hilso-
och sjukvardsresurser lingre nedstroms,
dir vi gor storst nytta. Och lita andra
aktdrer, med hogre kompetens pé arbetet
uppstroms, som gor det arbetet bittre och
billigare genom populationsbaserade sam-
hillsinsatser, gora det. Med till exempel
social ingenjorskonst kan flythjilp riktade
till allminheten byggas. Och vi inom all-
minmedicin méste kanske ta éver takepin-
nen for att de nédvindiga diskussionerna
i forindrande riktning ska ske.

For i slutindan, vill vi i forsta hand
att minniskor ska dansa, vistas i natu-
ren, delta i kulturella arrangemang, ha
sex, idrotta och motionera och ita gott
och nyttigt for att minska risken for att
utveckla sjukdom? Eller vill vi att de
ska gora det for att det dr njutning i sig
sjalvt [2]? Med insatser pa samhillsniva
som gor att det finns forutsittningar att

Prioritering

leva fullt ut, oavsett vem du ir, kan det
ocksa bli s att de som behéver hjilp
nedstroms kidnner sig mindre sjuka.

Jév saknas.

Oskar Lindfors
Allménlakare, Jarpens Halsocentral
oskarlindfors81@hotmail.com

Minna Johansson

Allmanlédkare och docent i allmdanmedicin,

Nérhalsan Herrestad Vardcentral, Goteborgs Universitet
och Global Center for Sustainable Healthcare
minna.johansson@vgregion.se
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Prioritering

Tidig cancerupptackt i primarvarden
- balansgangen mellan nytta och risk

ancer ir en av de frimsta dodsorsakerna savil globalt
som i Sverige. Tidig upptickt ir i manga fall avgs-
rande for bittre behandlingsresultat och dverlevnad.
Primirvarden, dir cirka 85% av de patienter som fir en cancer-
diagnos startar sin utredning, spelar en central roll i den tidiga
cancerdiagnostiken. Men att uppticka cancer tidigt ir inte
utan utmaningar. Overdiagnostik och missade méjligheter till
diagnos ir tvé sidor av samma mynt som primérvirden stindigt
méste balansera. Jag har sedan 2017 arbetat med fortbildning,
vardutveckling och numera dven forskning inom omradet paral-
lellt med mitt kliniska arbete som allminlikare pa Liljeholmens
Universitetsvirdcentral i Stockholm. Sedan érsskiftet delar jag
tillsammans med min allménlikarkollega Eliya Abedi uppdra-
get som nationell samordnare for tidig canceruppticke.
I denna artikel kommer jag belysa olika aspekter av just tidig
upptickt av cancer; screening kontra klinisk upptick, priori-
tering och betydelsen av evidensbaserad vard i primirvarden.

Varden behdver prioritera signifikant cancer, men vad &r det?
Inom cancerforskning talar man om 7signifikant cancer” och
syftar pa cancer som har en hég sannolikhet att paverka pa-
tientens overlevnad och/eller livskvalitet negativt om den inte
uppticks och behandlas i tid. Milet med tidig uppticke ir att
identifiera dessa fall av cancer innan sjukdomen har spridit
sig eller blivit for avancerad for effektiv behandling. Hir finns
dock en risk for overdiagnostik — att uppticka och behandla
cancer som kanske aldrig skulle ha paverkat patientens hilsa
om den limnats obehandlad. Overdiagnostik ir ett problem
inom cancerdiagnostiken och leder till onédig oro, onddiga
behandlingar, kostnader och undantringning av annan néd-
vindig vérd.

Samtidigt 4r missade eller fordréjda cancerdiagnoser ett be-
tydande problem. I Sverige sivil som i de flesta andra linder dr
missad eller f6rdrdjd cancerdiagnos den vanligaste orsaken till
anmilningar inom primirvarden. Situationen forsvaras av hog
arbetsbelastning, begrinsade resurser och bristande kontinuitet.
Aven det faktum ate varden ir uppdelad i olika stupror efter
diagnoser medan véra patienter oftast har minga sjukdomar,
och soker med symtom och inte misstinkta diagnoser, bidrar
till risken for vardrelaterade fel.

Att hitta ritt balans och prioritering mellan att undvika 6ver-
diagnostik och att minska risken fér missade eller fordréjda
diagnoser ir en utmaning som kriver noggrann bedémning och
evidensbaserade riktlinjer, s att vi hittar just signifikant cancer.
Evidensen ska dessutom girna finnas for just den population
dir insatserna sedan ska tillimpas — det vill séiga, evidens frdn en
sekundirvirdspopulation kan inte nédvindigtvis anvindas i en
primirvirdspopulation dir sjukdomen 4r mer ovanlig och dir
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signalvirdet for olika symtom och tecken ir helt annorlunda.
Evidens kan heller inte nodvindigtvis direkt éverforas mellan
linder eller mellan landsbygd och storstad eftersom béde pa-
tientpopulationen och varden kan se olika ut.

For att fi en primirvird av hog kvalitet krivs mer forskning
pd primirvardens patienter. Multicenterstudier behévs i hogre
omfattning och detta kriver ekonomiska resurser och organisa-
torisk struktur som till stor del saknas eller 4r svag i primirvar-
den idag. Antalet seniora kliniska forskare bland allminlikare r
relativt lagt jimfort med alla andra storre kliniska specialiteter.
Detta forsvirar mojligheterna att fi forskningsmedel eftersom
det finns en hog risk for professionell bias vid bedémningar om
inte primirvirdsforskare finns med i antagningsprocesserna nir
storre medel fordelas. Om bara sekundirvards- och prekliniska
forskare sitter i kommittéerna, 4r det da konstigt att framfor allt
sekundirvards- och preklinisk forskning far anslagen?

Jag tycker mig dock se en langsam forindring, en vilja och
en stor potential dir manga drivna primirvardsforskare arbetar
med att férindra detta. Ett fantastiskt exempel var nir den
nationella forskarskolan i allmidnmedicin grundades i Sverige
ar 2009. Primirvirden behéver fi en mer framtridande roll
i forskningssamhillet och jag 4r 6vertygad om att vi behover
infora fler kombinerade tjdnster for att méjliggora mer verk-
samhetsnira och relevant forskning.

Screening och klinisk upptackt
I Sverige talar man om tidig cancerupptickt och det verkar
ofta bdde inom forskarsamhillet och i media finnas ett osynligt
likhetstecken mellan screening och tidig upptickt. D4 kan
man ldtt gldmma bort att majoriteten av de patienter som fir
en cancerdiagnos faktiskt inte uppticks via screeningen utan
via klinisk upptickt, av en slump (accidentell upptickt) men
vanligtvis nir de s6ker med symtom. Det giller dven cancer-
diagnoser dir vi har screeningprogram. Virt sitt att redovisa
cancerdata i Sverige tror jag 6kar den hir uppfattningen. Vi
redovisar inte vigen till cancerdiagnos pa nigot tydligt 6vergri-
pande sitt i Sverige: hur manga som upptickts via screening,
via kliniska symtom i primérvirden eller som upptickes via
presentation pa akuten. Det gor manga andra linder.

Screeningprogram har visat sig vara effektiva for att minska
cancerrelaterad mortalitet men screening innebir ocks risker,
inklusive undantringning, éverdiagnostik och falska positiva
resultat som kan leda till onédiga utredningar och behandlingar.
Dessutom 4r det viktigt att komma ihag att screeningprogram
ar mest effektiva i populationer med hég risk. En stor utmaning
dr att screeningdeltagandet ofta ir ligre bland just de grupperna
som har hogst risk for cancer.

Klinisk upptickt av cancer i primirvarden innebir att vi
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identifierar symptom och fynd som kan vara tecken pd cancer
och foljer upp med ytterligare utredningar. Dessa patienter har
ofta hogre risk for cancer dn de patienterna som deltar pa scre-
eningen eftersom patienterna redan har symptom. Samtidigt
finns det inget symtom dir cancer dr den vanligaste orsaken,
det dr alltid vanligare att symtomen inte beror pd cancer. Det
finns mycket i forskningen som talar for att en kliniskt uppticke
cancer oftare ir en signifikant cancer. Tidig klinisk upptickt
av cancer 4r i dag en oumbirlig del av cancerdiagnostiken som
bor stirkas genom mer forskning i ritt population, utbildning
av virdpersonal och mer anpassade rikdinjer f6r att minska
risken for missade diagnoser samtidigt som vi minskar risken
for onodig utredning av patienter med mycket lag risk.

Allminlikarna ir en specialitet med stor vana att ta aktiva be-
slut om att avstd utredning, samt att avstd eller avsluta behand-
ling nir den beddéms skada patienten mer 4n nyttan den ger.
Detta betyder inte nodvindigtvis att vi inte ska diagnostisera
en cancer som inte kan botas. Numera finns ofta behandlingar
dven vid icke-botbar cancer som kan forlinga en minniskors
liv under méinga ar ibland flera decennier men 4ven om det
handlar om méanader kan detta betyda oerhort mycket bade for
individen och for anhériga.

Vi hittar vid klinisk utredning ocksd ménga patienter med
misstinkta premaligna fynd som behéver f6ljas upp, till ex-
empel polyper i gallgingar, sidogingscystor i pankreas eller
lungnoduli. Dessa patienter har en hég risk for cancer, ibland
till och med mycket hég risk, men utgér ofta en ligt priorite-
rad grupp dir det helt saknas nationell samordning och ofta
saknas storre kliniska studier pa hur ofta och pa vilket sitt dessa
individer bast foljs upp i 8ppenvirden. Denna patientgrupp
anser jag behover prioriteras mer och fi ett mer strukturerat
omhindertagande.

Evidens och forskningsutmaningar

Evidensbaserad medicin ir grundliggande for att forbittra vér-
den, men forskningen inom primirvarden ir ofta begrinsad
av praktiska utmaningar. Mycket av den befintliga forskningen
fokuserar pd sjukhusbaserad vard dir det ar enklare att samla
in data och genomféra stora, randomiserade studier trots att
mycket av virden flyttat ut till oss i primérvérden.

For att forbidttra cancerdiagnostiken i primirvirden behovs
fler studier som underséker diagnostiska processer och utfall.
Men att genomfora sidana studier dr utmanande pé flera sitt.
Det krivs stora patientgrupper och lang uppf6ljningstid for att
visa effekter pa mortalitet. En allminlikare med 2000 listade
patienter férvintas ha 5-8 patienter som insjuknar med cancer
varje ar. Ungefir lika manga som forvintas insjukna med diabe-
tes. Men cancer ir inte en sjukdom utan flera och varje enskild
cancerdiagnos ir ovanlig for en allminlikare pa virdcentral.
Om vi da ska genomféra studier ddr insatser ska visa effeke pa
femdrsoverlevnad eller 4nnu svarare absolut éverlevnad skulle
vi behéva inkludera vildigt minga vardcentraler och driva stu-
dierna under mycket lang tid. Dessutom méste primirvardens
personal balansera forskningsbehoven med den pressade dagliga
kliniska verksamheten, vilket kan vara krivande.

Dirfor genomférs fall-kontroll studier och man viljer att
titta pa stadium vid diagnos i stillet for dverlevnad vilket ofta
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i forskningen blir en proxy eller pseudomatt for dverlevnad. Vi
vet att overlevnaden i tidiga stadier 4r bittre 4n i sena stadier.
Men att mita pseudomatt ir inte detsamma som att fakeiskt
mita absoluta mitt. Ett klassiskt exempel ir en kohortstudie
med ligdos DT-screening bland kvinnor i Taiwan som visade en
mer 4n sexfaldig 6kning av tidig cancer frin 2004 till 2013 men
ingen minskning av sena stadier av cancer under samma period,
absoluta dédligheten forblev stabil trots att 5-arséverlevnaden
fordubblades [1]. Detta tyder pd att manga av de upptickta
cancerfallen kanske inte var kliniskt relevanta, utan en form
av 6verdiagnostik.

Slutsats

Balansen mellan nytta och risk i cancerdiagnostiken i primir-
varden 4r en komplex fraga. Vi méste striva efter att minimera
overdiagnostik samtidigt som vi undviker att missa potentiellt
livshotande cancerfall. Screening och klinisk upptickt har bida
sina fordelar och risker, och det ir viktigt att primirvarden
har tillgang till uppdaterad evidens och riktlinjer for att fatta
informerade beslut. Mina kloka kollegor lyfte frigan ”Var ir
den optimala balansen for att utreda cancer” i nummer 2-2024
av AllminMedicin [2], vilken 4r en jitteviktig friga.

I Storbritannien stilldes fragan bade i forskningskretsar, pa
beslutfattarnivd men éven till befolkningen i form av enkit-
undersokningar. Svaret dir blev vid tre procent risk. Storbri-
tannien har nu infért fast-track-referrals (deras motsvarighet
till standardiserade vardférlopp) vid tre procent cancerrisk i
primirvirden. Liga siffror kan man tycka, men risken for cancer
vid for oss ganska alarmerande symtom ir faktiske vildigt lig
i en primirvardsbefolkning. Risken fér cancer vid postmeno-
pausal blodning till exempel 4r fem procent.

Jag siger inte att tre procent dr den optimala troskeln men
jag tror vi behéver lyfta frigan dven i Sverige. Ska vi dessutom
ta hjilp av olika Al-tekniker som machine learning for att viga
samman ménga riskfaktorer behover vi ha en uppfattning om
vid vilka grinsvirden dessa hjidlpmedel ska uppmirksamma oss
pd en f6rhojd cancerrisk.

Jév saknas.

Elinor Nemlander

Allménlékare, Liljeholmens Vardcentral,
doktorand, Karolinska Institutet,

nationell samordnare tidig upptackt av cancer
elinor.nemlander@regionstockholm.se
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Skydda njurarnal

et uppdaterade nationella vard-
D programmet, for njursjukdo-

mar, godkindes juni 2024 [1].
Den viktigaste nyheten ir utdkad indi-
kation for SGLT2-himmare, vid kronisk
njursjukdom (Chronic Kidney Disease,
forkortat CKD). Den stdrsta delen av
riktlinjerna dr emellertid oférindrade.
Manga av primirvéirdens patienter er-
bjuds i dagsliget dock inte rekommende-
rad utredning och behandling av CKD.
Dirfor presenteras hir en sammanfatt-
ning av det aktuella virdprogrammet.

Del 1:
UTREDNING OCH DIAGNOSTIK

Diagnos dkar mdjligheten for korrekt
behandling

Diagnosgraden av CKD ir lig. Pa vissa
vardcentraler har bara 5% av patienterna
med CKD fétt diagnos. Om patienten
inte far diagnos far patienten inte heller
korrekt information och behandling. Fér
diabetes mellitus skulle vi aldrig acceptera
en diagnosgrad om 5-10% och prevalen-
sen av CKD ir hégre dn for diabetes mel-
litus typ 2. Bigge dessa folksjukdomar
okar risken for hjirtinfarkt, for lidande

och fér tidig dod.

Diagnoskriterierna for CKD &r enkla
Estimated glomerulir filtration rate
(eGFR) och U-Albumin/Kreatinin
(U-Alb/Krea) dr de parametrar vi grundar
diagnosen CKD pd. Tva stycken eGFR
<60 ml/min/1,73 m? med 3 minader
emellan, betyder diagnos CKD. Likasa
ar tvi stycken U-Alb/Krea >3 mg/mmol
i morgonurin, med 3 méanader emellan,
diagnos CKD — dven om njurfiltrationen
dr god. De fem stadierna av CKD finner
ni i tabell 1.

CKD3 ir vanligt pa vardcentralen
och spinner 6ver olika funktionsnivéer.
CKD3 med eGFR 58 ml/min/1,73 m?
innebir inte nigra symtom for patien-
ten men diagnosen blir en markor for
sjukvirden att behandla forebyggande.
Diagnosen informerar ocksd patienten
om att njurarna ir skorare och hen bor ta
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CKD-stadium GI.:R il , |Kronisk njursjukdom med >3 manaders duration
min/1,73 m

Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter samtidig
férekomst av annat tecken pa njurskada, till exempel

1 =90 - 2 L L
albuminuri >3 manader, biopsiverifierad njursjukdom
eller polycystisk njursjukdom
Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter samtidig
forekomst av annat tecken pa njurskada, till exempel

2 60-89 L . L L
albuminuri >3 manader, biopsiverifierad njursjukdom
eller polycystisk njursjukdom

3a 45-59 Njursjukdom med milt till mattligt nedsatt njurfunktion

3b 30-44 Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion

4 15-29 Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion

5 <15 Njursvikt eller dialys

Tabell 1: Stadieindelning av kronisk njursjukdom.

levnadsvaneriden pa mera allvar. I kon-
trast till det &r CKD3 med eGFR 31 ml/
min/1,73 m? svir njursjukdom dir pa-
tienten redan kan ha fitt symtom av sin
njursjukdom sisom metabola rubbningar
och/eller uremiska symtom. Albuminuri
forsimrar prognosen, vid varje eGFR.
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Om patienten inte
far diagnos far
patienten inte heller
korrekt information
och behandling.

Hur fangar vi upp CKD?

Det ir primirvirdens roll att uppticka
tidig njursjukdom. I manga fall kan vi
sjilva utreda, finna orsaken, behandla
och sitta stopp for forsimring. Vik-
tigt 4r att screena alla riskpatienter en
gang per ar. Riskpatienterna for CKD

ir patienter med hypertoni, diabetes
mellitus, ischemisk hjirtsjukdom och
hjirtsvikt. Screeningen dr enkel och
innebiir kontroll av blodtryck, eGFR
Krea samt U-Alb/Krea en ging per dr,
vid patientens drskontroll och recept-
Jfornyelse. Detta ir sirskilt viktigt for de
yngre patienterna med hypertoni och/
eller diabetes mellitus typ 2 som beho-
ver ha fungerande njurar i ménga ar dill.
Det ir trakigt om patienterna redan vid
50 ars dlder har fatt ett eGFR under 60
ml/min/1,73 m? pa grund av underbe-
handlad hypertoni eller underbehandlad
diabetes mellitus typ 2. Dessa tvi folk-
sjukdomar beriknas ligga bakom mer dn
50% av svar CKD. Ytterligare screening:
eGFR Krea + urinsticka bér liggas till vid
provtagning av patienter med trotthet/
sjukdomskinsla nir provtagning av till
exempel Hb och TSH utférs.

Basal utredning syftar till att finna
orsaken till njurfunktionsnedsatt-
ningen

Basal utredning utfors vid njurfunktions-
nedsittning eller kronisk albuminuri.
Om eGFR <60 ml/min/1,73 m? eller
eGFR <80 ml/min/1,73 m? (det sena-

AllmanMedicin 3 -2024



re virdet om patienten ir under 55 ar)
skall basal utredning utféras. Vanligen
uppticker man ett sinkt eGFR Krea vid
en arskontroll eller vid en utredning av
trotthet/sjukdomskinsla. Man skall dé ta
anamnes, status och labb som letar efter
vanliga orsaker till CKD: hypertoni, di-
abetes mellitus och urinretention. Enkla
prover for inflammatorisk njursjukdom
inkluderas: CRP + urinsticka. Sinkt
eGFR + mikroalbuminuri + mikrohema-
turi indikerar inflammatorisk njursjuk-
dom. Om denna forsta utredning inte ger
nigon forklaring till sinkning av eGFR
sa fortsitter utredningen med ultraljud
njurar (for att leta avflodeshinder sisom
stenar eller tumérer) samt med myelom-
prover. Det ir inte sillsynt att MGUS
uppticks vid utredning av en stérre sink-
ning av eGFR Krea, hos ildre patienter.
For patienter med hypertoni, diabetes
eller hjirtsjukdom gor jag ofta basal ut-
redning stegvis. Det vanligaste pa vard-
centralen 4r att ett martligt sinkt eGFR
Krea beror pa diligt reglerat blodtryck,
daligt reglerat blodsocker eller kraftig
urinretention som ger hydronefros (hos
min med BPH). Dirf6r 4r det smart att
undersdka dessa enkla parametrar tidigt
(blodtryck, fP-glukos, HbAlc och residu-
alurin) redan vid eGFR sinkning under
det senaste aret om 5 ml/min/1,73 m*. P4
sd vis forhindrar man att patienter for-
lorar njurfunktion. Har man funnit ett
sinkt eGFR behéver det foljas upp inom
ett par veckor med eGFR Krea och eGFR
Cystatin C (om detta aldrig gjorts tidi-
gare) for att bestimma ett medel eGFR
som anses nira det sanna GFR. Det ir
viktigt att gora denna uppfoljning/and-
ra provtagningar for att underséka om
eGFR fortsitter att sjunka.

Basal utredning ska startas dven om
eGFR ir aldersadekvat men U-Alb/Krea
ar forhéjt >3 mg/mmol i morgonurin.
Ultraljud njurar behéver da inte utforas.
Detta laga virde U-Alb/Krea >3 i mor-
gonurin giller for utredningsstart om
patienten i ovrigt dr frisk. Om patienten
har hypertoni, diabetes mellitus, hjirt-
sjukdom eller CKD kan man bérja med
att forsoka eliminera en lag niva av pro-
teinldckage, till exempel U-Alb/Krea 5
mg/mmol i morgonurin, genom att sin-
ka blodsocker till malniva och blodtryck
till <130/80 samt hoja RAAS-blockad till
maximalt tolerabel dos. U-Alb/Krea be-
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Alder <55 ar 55-75 ar >75 ar
U-albumin/kreatinin (g/mol) | <30 >30 [<30 |>30 |[<70 |>70
GFR>60 mL/min/1,73 m? remiss om remiss remiss

patologiska

fynd i basal

utredning®
GFR 45-59 mL/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss
GFR 30-44 mL/min[1,73 m? remiss remiss | remiss | remiss remiss
GFR 15-29 mL/min/1,73 m? remiss remiss | remiss | remiss | remiss | remiss
GFR <15 mL/min/1,73 m? remiss remiss | remiss | remiss | remiss | remiss

Tabell 2: Riktlinjer fér remiss till specialist i medicinska njursjukdomar. *Gér basal utredning pd patien-
ter <55 Gr vid fynd talande fér njursjukdom eller om GFR <80 mL/min/1,73 m?.

héver dé foljas upp efter ett par manader
for att se om det har normaliserats till <3
mg/mmol.
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| manga fall kan vi
sjdlva utreda, finna
orsaken, behandla

och sitta stopp for
forsamring.

Négra, av alla basala utredningar, le-
der till remiss till njurmedicin. Remiss-
kriterierna finns i en tabell som styrs av
dlder, eGFR och U-Alb/Krea. De stora
dragen ir: remittera alltid om patienten
forlorar eGFR snabbt, om patienten nir
CKD4, om basal utredning ej ger ett
svar pa varfor njurskada foreligger, vid
misstinkt inflammatorisk njursjukdom,
vid makroalbuminuri och vid uremiska
symtom. Ju yngre patienten ir desto tidi-
gare i forloppet skall patienten remitteras,
se tabell 2.

DEL 2:
LEVNADSVANOR SAMT PERSPEKTIV
PA FORSAMRING AV NJURFUNKTION

Fysisk aktivitet, normalkost och
specialkost

Den vanligaste riskfaktorn for CKD ir
hypertoni. Dirfor dr det viktigt, bade for
riskpatienten som inte har CKD och for
CKD patienten: att réra mycket pa sig,

forsdka nd normalvike, ha lagt intag av
alkohol och lgt intag av salt. Njursjuk-
domen gor att blodtrycket blir mer svar-
reglerat. Rokstopp ir essentiellt for de
smé kirlnystan som ir glomeruli.

Vad giller kost skall CKD-patienter ita
samma kost som andra: rekommenderat
ir Medelhavskost eller kost enligt Nord-
iska niringsrekommendationer. Men om
patientens njurfunktion ligger vid CKD4
(eGFR <30 ml/min/1,73 m?) och patien-
ten fir uremiska symtom (klida, trote-
het, diarré, frusenhet) eller stigande urea
bor patienten f3 komma till dietist. En
primirvérdssdietist ger patienten rekom-
mendation pa en normalkost med 0,8
gram protein/kg kroppsvikt. Om det inte
ricker f6r symtomlindring och forbittrat
urea sd skall patienten remitteras till njur-
mottagningen for proteinreducerad kost.

Njurarna skall halla hela livet

Varfor dr det s& viktigt att hindra njur-
funktionsnedsittning? Njurarna har ju
stor Gverkapacitet? Man kan ju donera
en hel njure? Det vi ser 4r att om nju-
rarna borjar fi skador dr de kinsligare
for nya skador. Den normala éldersre-
laterade forlusten av eGFR ir 0,5-1 ml/
min/1,73 m? per ar, from 50 &rs dlder —
troligen pé grund av lingsam arterioskle-
ros i glomeruli. Men om vi har 90 ml/
min/1,73 m? nir vi ir unga och minst
80 ml/min/1,73 m? nir vi dr 55 &r bety-
der det med normalt dldrande att vi har
65 ml/min/1,73 m? nir vi 4r 70 &r och
45 ml/min/1,73 m? ndr vi 4r 90 4r. Vid
dessa nivéder har patienten inte symtom av
sin njursjukdom, men patienten skall fi
CKD-diagnos och férebyggande likeme-
del och levnadsvanerad. Vid ligre njurfil-
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tration, eGFR kring 35 ml/min/1,73 m?,
kan CKD-symtom debutera. Férst dr det
uremiska symtom som trdtthet, diarré,
klada och illabefinnande. Nir eGFR gir
under 25 ml/min/1,73 m* upptrider ofta
renal anemi och patienten behéver jirn-
infusioner och erytropetintillskott. Vid
eGFR <15 ml/min/1,73 m? nirmar sig
patienten situationen att inte klara sig
med sina njurar och skall bedémas pa
njurmedicinsk klinik, f6r behov av dialys
eller transplantation. Bigge dessa tva al-
ternativ innebir simre livskvalitet for pa-
tienten och stora kostnader for samhillet.

DEL 3:
LAKEMEDELSBEHANDLING VID CKD

Lagt blodtryck skyddar njurarna

Om en patient har fatt diagnos CKD si
ar malblodtrycket <130/80 for alla ald-
rar. For att forebygga CKD hos riskpa-
tienter dr det viktigt att mélblodtrycket
nas vid hypertoni, diabetes mellitus och
hjirtsjukdom — dessa diagnoser 6kar ris-
ken kraftigt f6r CKD. Yngre patienter
har ligre mélvirden for blodtryck och
HbAlc.

Lagt blodsocker skyddar njurarna

Det ir viktigt att nd det aldersadekvata
mélvirdet for HbAlc. Férstahandspre-
parat vid diabetes mellitus typ 2 ir
metformin. SGLT2-himmare rekom-
menderas sittas in direfter vid diabetes
mellitus typ 2, pa grund av de bevisade
positiva effekterna f6r njurar och hjir-
ta. Aven GLP-l-analoger rekommen-
deras tidigt, till exempel vid fetma och
hjartkirlsjukdom. Insulin har blivit ett
fjardehandspreparat, for den unga och
njurfriska diabetes typ 2-patienten. Om
patientens njurfunktion blivit s& délig att
vare sig metformin, SGLT2-himmare
eller GLPI-analog 4r limpliga — d4 blir
insulin ett forstahandspreparat.

RAAS-blockad skyddar njurarna

RAAS-blockad bevarar njurfunktionen
bittre 4n andra blodtryckssinkande -
kemedel. RAAS-blockad har en effeke,
separerad frin blodtryckssinkningen,
som minskar albuminuri — mojligen ge-
nom minskat intraglomerulirt tryck. Om
njurskada intrider, till exempel albumi-
nuri, skall i forsta hand RAAS-blockad

titreras upp forsiktigt, till maximal tolera-
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bel dos. Jag brukar titrera upp Candesar-
tan 8 mg, 1 tablett per manad och gora
kreakontroll 1-2 ginger under den 34
manadersperioden. Kreakontroll skall go-
ras 7-10 dagar efter hojningen dirfor att
man vill kontrollera att hojningen inte
driver patienten in i njursvikt. Jag brukar
ge patienten en skriftlig instruktion nir
hen skall hoja likemedlet och nir hen
skall g4 till labb f6r att limna prov samt
att mita blodtrycket innan varje héjning
s patienten inte hamnar for ligt i blod-
tryck. Kreah6jning om 30% accepteras,
vid héjning av RAAS-blockad. Vid skéra
njurar med lagt eGFR eller hogt U-Alb/
Krea — h6j med mindre dossteg.

Statin minskar hjartinfarktrisken

vid CKD

Statiner minskar risken for hjirtin-
farkt och kardiovaskulir déd, hos pa-
tienter 6ver 50 4r med eGFR <60 ml/
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Foto: Adobe Stock

min/1,73 m? [2]. Riskminskningen beror
troligen pa att CKD ir ett tidigt tecken
pa generell arterioskleros, till exempel
hos en patient med hypertoni och/eller
diabetes melllitus typ 2. Man kan lita
LDL-nivan styra statindosen och be-
handla patienten enligt risktabeller dir
ligre eGFR och hogre U-Alb/Krea 6kar
risken for kardiovaskulir sjukdom.

Andra vanliga preparat vid CKD
CKD patienter kan behéva upp till sex
likemedelsklasser av hypertonilikemedel,
for ate hélla nere blodtrycket. CKD4 pa-
tienterna kriver ytterligare likemedel vid
behov: Natriumbikarbonat mot metabol
acidos, Resonium mot hyperkalemi, Di-
visun eller aktivt D-vitamin alfakalcidol
mot D-vitaminbrist, sekundir hyperpa-
rathyreodism och hypokalcemi [1].
Njurskyddande nyheter: SGLT2-him-

mare har i flera studier visats skydda mot

Nagra, av alla basala utredningar, leder till

remiss till njurmedicin.
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allvarlig forlust av njurfunktion, mot
terminal njursvikt och mot déd i renal
och kardiovaskulir orsak. De kliniska
studierna DAPA-CKD och EMPA-KID-
NEY [3, 4] har forstirke den tidigare
bilden av nyttan med SGLT2-himmare,
vid diabetes mellitus typ 2. Studierna har
ocksa utdkat indikationerna, till patienter
med CKD som inte har diabetes.

Riktlinjerna for bebandling med
SGLT2-himmare vid CKD har upp-
daterats:

SGLT2-himmare rekommenderas
liggas till behandlingen, som skydd mot
progress av CKD, for patienter som redan
behandlas med maximalt tolerabel dos
RAAS-blockad och har nitt mélblod-
trycket <130/80 om:
¢ Patienten har diabetes mellitus typ 2

med nagon form av CKD, det vill siga

eGFR <60 ml/min/1,73 m? och/eller

U-Alb/Krea >3 mg/mmol
¢ U-Alb/Krea >30 mg/mmol, detta giller

patienter bide med och utan diabetes

mellitus typ 2 (men e¢j patienter med

diabetes mellitus typ 1)

Till nedanstiende patienter ska tilligg
med SGLT2-himmare éverviigas:

¢ Vid eGFR 20—45 ml/min/1,73 m?, for
patienter utan diabetes

Denna svagare skrivning “overvigas”
beror pé att patientgruppen ir stor och
heterogen. Om din patient har eGFR <45

Nationellt vardprogram for

kronisk njursjukdom

apnri
e oo dhsicd
s

I vdrdprogrammet finns en lathund, fér att under-
ldtta vdrt arbete.
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Det vi ser dr att om njurarna borjar fa skador ar
de kansligare for nya skador.

ml/min/1,73 m?, och inte har diabetes,
och du bedémer att patientens férvin-
tade livslingd ir lingre 4n njurarnas for-
vintade livslingd — d& bér den patienten
troligen fi SGLT2-himmare eftersom
SGLT2-himmare visats minska progress-
takten av CKD och visats minska risken
for dialysberoende. Du kan radfriga er
njurklinik i dessa fall. Njurarnas frvin-
tade livslingd 4r tiden tills dess patienten
beriknas nd eGFR <15 ml/min/1,73 m?,
med den férsimringstakt som patienten
haft under de senaste aren.

Biverkan &r ovanlig men farlig

Risken med SGLT2-behandlingen skall
beaktas. Normoglykem ketoacidos ir en
farlig men ovanlig biverkan. Man bedd-
mer att risken ir stdrre vid uttorkning
och infektion. Blodketoner kan mitas
pa véirdcentralens nirlabb. Observera
att till kognitivt nedsatta patienter dr
det svirare att nd fram med instruktio-
ner om att utsitta SGLT2-himmare vid
uttorkningsrisk, speciellt om patienten
anvinder apodos.

Riktlinjerna &r en hjilp for bade pa-

tienten och sjukvarden

Virdprogrammet i njursjukdomar ir om-

fattande. De forsta stegen 4r de viktigaste.

* Reagera pa forsimrat eGFR eller for-
simrat U-Alb/Krea.

* Folj upp forsimringar och se till att de
tas om hand av primirvérden, eller en-
ligt remisskriterierna av njurmedicinsk
klinik.

* Undersok och behandla blodtryck och
blodsocker till malniva.

* En basal utredning klarligger CKD-ni-
va samt i de flesta fall vad njursjukdo-
men beror pa. Det blir da littare att ta
stillning till indikation for njurskyd-
dande likemedel, férmedla evidensba-
serade rad till patienten och bedéma
om remiss till njurmedicinsk klinik

skall skickas.

* e¢GFR skall ligga stabilt och minska
maximalt 1 ml/min/1,73 m? per Aar.
U-Alb/Krea skall ligga <3 mg/mmol.
Avvikelser fran dessa virden ir en signal
att njurarna inte mér bra, i primérvar-
den beror det ofta pi underbehandlad
hypertoni eller diabetes.

Vardprogrammet dr vilskrivet och
innehaller viktig information, det kan
anvindas som diskussionsunderlag till
exempel for likarmoten. Lingst bak i
vardprogrammet finns en lathund for
att underldtta arbetet och jag hoppas att
ni kiinner som gruppen ST-likare jag £o-
reldste for, ”Vi kinner oss taggade att ta
tag i patienternas njurar!”

Jév saknas.

Elisabeth Wolpert

Allmanldkare, Med dr,
Vardcentralen Ekensberg, Nykdping
elisabeth.wolpert@gmail.com

Referenser:

1. Nationellt virdprogram i njursjukdomar, 2024,
https://vardpersonal.1177 .se/globalassets/nkk/
nationell/media/dokument/kunskapsstod/
vardprogram/nationellt-vardprogram-for-kro-
nisk-njursjukdom.pdf

2. Statins can help reduce risk of death in people
with chronic kidney disease who do not need
dialysis, Cochrane data base, 2023.

3. Dapagliflozin in patients with chronic kidney
disease, New England Journal of Medicine,
2020.

4. Empagliflozin in patients with chronic kidney
disease, New England Journal of Medicine,
2022.
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Ett autentiskt patientfall:

Ar det njursjukdom eller inte?

pertoniindikation efter ett stérre kirurgiskt ingrepp.

Kirurgkliniken hade direfter utremitterat till husli-
karmottagningen for sedvanlig uppfoljning. Kompletterande
candesartan samt dven rosuvastatin pa grund av hyperlipidemi
sattes in vid efterfoljande drskontroller.

Hosten 2023 kom patienten till likare 1 pa huslikarmottag-
ningen fr rskontroll avseende hypertoni och lipidrubbning.
Han stod da pd amlodipin 10 mg, candesartan 8 mg samt rosu-
vastatin 20 mg. Kroppsligt status utfll normalt bortsett fran
blodtryck 144/70 mm Hg. Hb 157. LDL 1,5. Kreatinin 96,
eGFR 63. f-glc 4,8. Normalt NTproBNP. Infor detta likarbe-
sok kontrollerades for forsta gingen en U-Albumin/Kreatinin
(U-Alb/Krea), som visade 25,7 g/mol (referensvirde <3,0).
Urinprovet var analyserat pi morgonurin, men méjligen hade
vattenkastningen foregitts av tyngre fysisk aktivitet dagen inn-
an. Dysuri negerades.

En utredning avseende proteinlickaget initierades direkt mot
bakgrund av att patienten sjilv var utredningsintresserad och
példst. Serumelfores visade inte ndgon inflammatorisk reaktion
och heller ingen M-komponent. Urinelfores visade oselektiv
glomerulir proteinuri, men ingen M-komponent. Ett veri-
fierande urinprov med albumin/krea-kvot samt en urinsticka

I : n 68-arig man hade 2019 satts in pa amlodipin pé hy-

l)lustration: Annika Andén
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Har fanns saledes misstanke
pa njursjukdom stadium

tva baserat pa latt nedsatt

njurfunktion i kombination

med laggradig proteinuri ...

bestilldes. Patienten genomgick dven en dygnsmitning av blod-
trycket for att klarligga om subreglerad hypertoni var orsak till
proteinlickaget.

Patienten kom p3 ett dterbesok till likare 2 (undertecknad)
efter ett par veckor. Ambulatorisk blodtrycksmitning var utford
med normala virden sett till dygn, dag och natt. Ny U-Alb/
Krea: 24,4 g/mol. Urinsticka: 2+ roda, 2+ protein. Kreatinin
91, eGFR 66. PSA lig under nationella grinsvirdet. Med sig
i handen hade patienten en utprintad graf som tydligt visade
att hans eGFR sakta sjunkit under de senaste dtta dren. Det
tidigaste kinda virdet var fran 2015, d4 hade patienten eGFR
pd 95 mL/min/1,73 m2. 2019 lag eGFR pa 75 och nu 2023
eGFR pa 63. Lateral anamnes gav for handen att patienten
inte hade nigon tidigare njursjukdom. Han hade inte nigot
omfattade bruk av NSAID, ndgon historisk njurskada, relevant
LUTS-problematik, drftlighet for njursjukdom eller férekomst
av makroskopisk hematuri.

Hir fanns siledes misstanke pa njursjukdom (CKD) stadium
tvd baserat pd litt nedsatt njurfunktion (eGFR 60-89) i kom-
bination med liggradig proteinuri pa tva stycken analyserade
U-Alb/Krea. Men dels hade den forsta analysen méjligen fore-
gatts av fysisk aktivitet, viket kan 6ka fysiologiska proteinlickaget
i urinen. Dels hade de f6r CKD-diagnos stipulerade tre ména-
derna av persisterande albuminuri inte forflutit. Diagnos CKD2
kunde dirmed formellt innu inte stillas, samtidigt som det kun-
de forutsdttas att patientens albuminuri inte var nytillkommen.

Sa vad var dé orsaken till denna formodade CKD2? Miss-
tanke pa prerenal orsak féreldg inte. Det fanns heller ingen
anamnestisk misstanke pa postrenalt hinder. Siledes gick tan-
karna till att det rérde sig om renal orsak till njursjukdom.
2+ erytrocyter pd urinsticka vickte misstanke pa kronisk glo-
merulonefrit. Hypertoni och lipidrubbning ledde tankarna till
nefroskleros. Emellertid var patienten verifierat normotensiv pa
dygnsmitning, det vill siga det kunde inte forklara proteinlic-
kaget. Diabetes eller myelom féreldg inte. Candesartan dkades
till 16 mg av nefroprotektiva skil och amlodipin minskades
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parallellt till 5 mg f6r att inte riskera hypotension. Efterfoljande
eGFR planerades tva veckor senare. Ny U-Alb/Krea samt ny
urinsticka planerades efter ett par manader. Vid telefonkontakt
nigon vecka senare uttryckte patienten dock oro for snabbt
sjunkande eGFR och laingsam utredningstakt.

Ultraljud njurar bestilldes och utférdes sex veckor efter den
inledande arskontrollen. Det visade njurar som storleksmissigt
lag inom normalvariation; vinster njure 10,6 cm och héger
njure 12,3 cm. Anatomi och ekogenicitet var ua. Dopplerkurvor
talade emot njurartirstenos. Ny provtagning visade kreatinin
105, eGFR 57. Ny U-Alb/Krea 20,8 g/mol. Ny urinsticka: 2+
roda, 2+ protein. Distanskonsultation med njurmedicinare
fordes. Mot bakgrund av samtidig mikroskopisk hematuri kall-
ade man patienten till njurmedicinska mottagningen for nya
prover och vaskulitutredning. Man flaggade for att patienten
sannolikt inte skulle komma att bli foremal f6r njurbiopsi.
Patienten erbjods insittning av SGLT2-himmare och 6kning
av candesartan via undertecknad, men han ville hellre invinta
den njurmedicinska bedomningen.
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Mot bakgrund av samtidig
mikroskopisk hematuri

kallade man patienten till
njurmedicinska mottagningen for
nya prover och vaskulitutredning.

Pi njurmedicinska kliniken konfirmerade man diagnos
CKD2. Dapagliflozin insattes och man bestillde en njurbiop-
si for att kunna stilla diagnos. Vaskulitprover utfoll normalt.
Biopsi frdn vinster njure visade IgA-nefrit. Det sigs dven litta
kirlforindringar som vid hypertoni/ateroskleros. U-Alb/Krea
fortsatte ligga pa 26 g/mol. Metabola rubbningar eller uremiska
symtom férelag inte.

Candesartan 4r numera 6kat till 24 mg. Hans albuminuri
har forvisso inte minskats av candesartan och dapagliflozin,
men denna behandling har kardiovaskulira férdelar. Corti-
sonbehandling mot IgA-nefrit har 6vervigts, men inte insatts.
Patienten fortsitter sina kontroller pa njurmedicinsk klinik.
Minga patienter med IgA-nefrit behéver dialys eller njurtrans-
plantation efter ett antal ér.

Diskussion

Sammanfattningsvis kan man konstatera att som vanligt har
patienten oftast ritt. For diagnosen CKD krivs att patienten
under minst tre manader uppvisar antingen nedsatt njur-
funktion uttryckt som eGFR <60 ml/min/1,73 m? eller minst
en markér for njurskada med implikationer f6r hilsan sisom
persisterande hyperalbuminuri, patologiskt urinsediment, pa-
tologisk anatomi, patologisk njurhistologi eller genomgingen
njurtransplantation.
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Patientens kreatininvirden lag under flera ar stabilt med
eGFR stadigvarande 6ver 60. Det var U-Alb/Krea-analysen
som uppmirksammade savil likare som patient pd att nigot
inte var som det skulle. Grafen med sjunkande eGFR over tid
illustrerade vil hur njurfunktionen successivt férsimrades over
tid. Utebliven analys av U-Alb/Krea frsenade sammantaget
upptickten av hans njursjukdom.

Dygnsmitning av blodtrycket verifierade att det inte var sub-
reglerad hypertoni som orsakade albuminlickaget. Men kombi-
nationen av hypertoni och lipidrubbning 4r en vanlig orsak till
nedsatt njurfunktion och kunde forklara ett sjunkande eGFR.
Urinsticka visade dock mikroskopisk hematuri vid upprepade
kontroller, vilket ledde tankarna till kronisk glomerulonefrit,
som i sin tur teoretiskt kan vara primira orsaken till patientens
hypertoni. IgA-nefrit dr den vanligaste orsaken till kronisk glo-
merulonefrit hos vuxna. En vanlig urinsticka har ssmmantaget
en central plats i utredning av njursjukdom och proteinuri.

Ultraljud av njurar ér en del i utredning av sjunkande eGFR.
Samtidigt finns det ett stort antal dldre patienter i primirvirden
med definitionsmissigt mild CKD, men utan samtidig albu-
minuri. Ofta kan det betraktas som normalt aldrande. Aven
miattlig CKD ir vanligt fsrekommande bland ildre, speciellt
vid samtidig kardiovaskulir sjukdom och diabetes.

MGUS- och myelomutredningen gjordes i detta fall ovanligt
tidigt i utredningen. Overlag gick utredningen pafallande fort
ndr patientens liggradiga albuminuri vil uppdagades, nigot
som kan tillskrivas patientens personliga engagemang i ut-
redningen. Ett regionalt grinssnitt om véirdniva utgjorde ett
virdefullt beslutsstod [1].

SGLTI2-himmare bromsar progress i njursjukdom och mins-
kar njurrelaterad och kardiovaskulir dodlighet. I Sverige har
SGLT2-himmare indikation vid CKD3. I detta fall befann sig
patienten CKD2, men U-Alb/Krea >23 mg/mmol, vilket var
ett inklusionskriterium i savil DAPA CKD- som Empa-Kid-
ney-studien. Det fanns siledes prognostiska skal att sitta in
patienten pa SGLT2-himmare.

Jév: forfattaren deltagit i advisory board for Astra Zeneca och Bayer

Anna Hallert
Allméanlakare, Sarna vardcentral i ¥
anna_hallert@hotmail.com A" * e

Referens:

1. heeps://vardgivare.skane.se/contentassets/418db304250641a0bc2cactf-
6876b8a0f/kronisk-njursjukdom---tidig-upptackt-och-behandling-ver-
sion-2022-09-23-sodrasjukvardsregionen.se.pdf

Detaljer i patientfallet ar dndrade av anonymitetsskal.
Patienten har tagit del av fallet och samtycker till denna publicering.
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Om vi inte skyddar njurarna
— njurersattande behandling

en arliga mortaliteten for pa-
D tienter med dialysbehandling,

som for 30 ar sedan var 30%,
har minskat till 18,4%, trots 6kad med-
elalder vid dialysstart. Detta kan tyda pa
att behandlingen i flera avseenden har
forbittrats, dven om mortaliteten fortsatt
ar forfirande hog. Antalet patienter i di-
alys i Sverige, uppgar for nirvarande till
drygt 4 000. Antalet njurtransplanterade
uppgir till knappt 11 000 och den arliga
mortaliteten for njurtransplanterade ir
drygt 3%.

Man miéste dd hilla i minnet att
komorbiditeten ofta dr hogre i dialyspo-
pulationen, eftersom patienter med till
exempel svir kardiovaskulir sjuklighet,
demens eller cancersjukdom oftast inte
kan transplanteras. Den totala morta-
liteten for patienter i all njurersittande
behandling har sjunkit fran 13,8% ar 1991
till 9,6% ér 2022. Denna forbittring be-
ror framfor allt pa forbittrad 6verlevnad
i den dialysbehandlade gruppen.

Tittar man mer globalt pd problemet
med kronisk njursjukdom (CKD) s ser

Illustration: Annika Andén
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Summa summarum,
den enda rimliga
slutsatsen ar att

vi maste arbeta
mer proaktivt

for att forhindra
komplikationer ...

det verkligen inte ljust ut, om vi inte sit-
ter in forebyggande/riktade/bromsande
dtgirder i mycket storre utstrickning
(och tidigare). Lyckas vi inte med det
s kommer CKD att segla upp frin 10:e
plats till 5:e plats pa listan 6ver vanligas-
te dodsorsaker redan &r 2040, alltsa om
bara lite mer 4n 15 4r. Kostnaden for vird
vid kronisk njursjukdom mits inte bara i
minskligt lidande, utan dven i gigantis-
ka utgifter — med en érlig kostnad bara i
Europa pa ungefir 1 500 miljarder kro-
nor (cirka 2 000 SEK/invanare i Europa,
riknat pa 745 miljoner invanare).

En dialyspatient befinner sig fortfaran-
de i CKD-stadium 5 trots dialysbehand-
ling da dialys aldrig helt kan kompensera
for forlusten av njurfunktion i de nativa
njurarna.

Den bista njurersittande behandling-
en ir naturligtvis njurtransplantation.
Patienten fir dé i det nirmaste normala
labbvirden, 6kad livskvalitet och kdnner
sig oftast frisk.

Har patienten en make/maka, slikting
eller god vin s& gors en utredning av bade
givare och tinkbar mottagare, s att njur-
transplantation kan utféras innan behov
av dialys uppstir. eGFR vid transplanta-
tion med njure frin levande givare kan
vara mellan 5 ml/min/m? och upp emot
15 ml/min/m?.

Saknas levande donator behover man
planera for dialysbehandling vilket gors

vid eGFR ca 10-15 ml/min/m?. Informa-
tion om de olika dialysformerna, perito-
nealdialys (PD) och hemodialys (HD),
ges och patienten gor ett val tillsammans
med ansvarig likare. Patienter och anhé-
riga erbjuds dven ofta att delta i njurin-
formationstriffar och inriktningen ar att
stimulera patienten att ta si mycket an-
svar for sin egen behandling som majligt,
dvs dialys i hemmet med peritonealdialys
eller hemhemodialys (HHD). Om detta
inte 4r mojligt aterstar hemodialys pa en
dialysmottagning.

Hemodialys innebir att patientens
overskottsvitska tas bort och slaggpro-
dukter, salter och vitejoner regleras ge-
nom att blodet pumpas genom ett dia-
lysfilter med hjilp av en dialysmonitor.
Patienterna behandlas vanligtvis fyra
timmar tre ginger per vecka med blod-
dialys. Vid PD anvinds bukhinnan som
filter och behandlingen utférs vanligen av
patienten i sitt eget hem. Aven vid denna
dialysform kan vitskebalans uppritthal-
las, liksom avligsnande av salter etcetera.

Summa summarum, den enda rimli-
ga slutsatsen 4r att vi mdste arbeta mer
proaktivt for att forhindra komplikatio-
ner till, och progress av, kronisk njursjuk-
dom. Ofta giller hir att ”ju tidigare desto
bittre”.

Jiv: Arvoderade upp-
drag dt Bayer och Astra
Zeneca.

B Anders Fernstrom
Overldkare, docent, Njurmedicinska kliniken,
Linkdpings Universitetssjukhus

Killor:

Bland annat SNR (Svenskt NjurRegister), EKHA
(European Kidney Health Alliance), Nationellt
vardprogram for kronisk njursjukdom, Fideli-
ty-studien, Likartidningen. 2021;118:21096
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E-halsa 1 behandling av
hogt blodtryck i primarvard

Sverige har mer 4n varannan person dver 65 ar hégt blod-

tryck och i primirvarden triffar vi flera ginger om dagen

patienter med hypertoni. Det kan kinnas enkelt att hantera
en blodtryckskontroll pé virdcentralen — justera medicindosen
eller prata om livsstil utifran ett virde mitt pi mottagningen.
Dock ir resultatet av véra insatser nedsliende, mindre 4n hilften
av patienterna med behandling mot hypertoni har ett blodtryck
som ir vilkontrollerat (<140/90 mmHg) [1].

Forklaringen till detta 4r mangfacetterad. Medvetenheten
kring hégt blodtryck ir lig i befolkningen, och dven hos de
som har diagnos och behandling 4r kunskapen kring tillstindet
ofta bristfillig. Det kan bidra till att féljsamheten till behand-
lingen ir lag, vilket ocksa kan bero pa att hogt blodtryck inte
ar forknippat med tydliga symtom som motiverar till fortsatt
behandling. Likemedelsbehandling kan vara behiftad med
biverkningar som gor att behandlingen upplevs virre in till-
standet i sig.

En annan forklaring 4r det som pé engelska kallas for ”physi-
cian inertia”, att forskrivande likare inte intensifierar behand-
lingen nir det 4r indicerat [2]. Hypertonivirden behover for-
bittras pa flera sitt, och exempel frin andra linder, till exempel
Kanada, visar att det gar att gora [1]. Vardens resurser 4r som
bekant begrinsade, och med en vixande ildre befolkning och
med det en 6kad prevalens av kroniska tillstind sasom hyperto-
ni, krivs det att nya, mer effektiva arbetssitt infors for att kunna
hantera alla patienter med hogt blodtryck i primirvarden. Pa-
tienterna behover bli mer delaktiga i sin vird och verktyg for att
mojliggdra detta fordras. Digitala hjilpmedel rekommenderas
i internationella rikdlinjer for hypertonivird [3] och kan vara
viktiga verktyg, men behover utvirderas vetenskapligt innan
de infors i klinisk verksamhet.

Mot bakgrund av detta startades studien PERson-centred-
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ness in Hypertension management using ]nformatz'on ﬁchno/ogy
(PERHIT), med syfte att 6ka andelen personer som uppnéadde
milblodtryck (<140/90 mmHg), med hjilp av e-hilsa som
verktyg i personcentrerad primirvard. Projektet foregicks av en
mindre studie som genomférdes vid Goteborgs och Linképings
universitet 2012-2015. I studien utvecklades ett digitalt inter-
aktivt system for att stodja patienters egen hantering av hogt
blodtryck och testades av 50 patienter med hypertoni [4, 5].
Resultaten var lovande, efter dtta veckors anvindning av syste-
met var deltagarnas blodtryck i snitt 7/5 mmHg ligre dn vid
starten [6].

Utifran intervjuer med deltagarna drog forskargruppen slut-
satsen att interventionen kunde anvindas som st6d i personcen-
trerad vird [7]. PERHIT byggde vidare pd dessa resultat och
testade samma intervention i en storre randomiserad kontrol-
lerad multicenterstudie. Totalt inkluderades 949 patienter med
hégt blodtryck frin 31 virdcentraler i Region Skine, Vistra
Gotaland, Region Jénkdping och Region Ostergétland mellan
2018 och 2020.

Interventionen i PERHIT bestod av hemblodtrycksmit-
ning och rapportering avseende blodtryck samt relaterade
livsstilsfaktorer i ett digitalt verktyg. Patienterna rekryterades
av sjukskoterskor eller likare pa de vardcentraler som ingick i
studien. Vuxna patienter med hypertonidiagnos och likeme-
delsbehandling kunde inkluderas, oavsett blodtrycksniva. Del-
tagarna randomiserades efter inklusionen till interventions- eller
kontrollgrupp, ungefir lika manga i vardera gruppen pa varje
vardcentral. Blodtryck, puls, vikt och lingd mittes, blodprover
(kreatinin, cystatin C, HbAlc och kolesterol) inhimtades och
enkiter besvarades.

48,8 471

Baslinje 8 veckor 12 manader

mintervention Kontroll

Andel (%) av deltagare med blodtryck <140/90 mmHg.
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Deltagarna i interventionsgruppen fick en blodtrycksmitare
med sig hem och installerade ett program, CQ (utvecklat av
foretaget eSanté), pa sin mobiltelefon. De uppmanades att
starta programmet varje kvill under dtta veckor, och i det svara
pa fragor som berérde faktorer relevanta for hypertoni gillande
den gingna dagen. Frigorna gillde medicinintag, fysisk akti-
vitet, vilméaende och symtom och svaren angavs pé en skala i
fem steg. Exempelvis var en friga "Upplevt stress idag?”, och
svaren graderades fran "vildigt mycket” till inte alls”. For fra-

. . . . . Me N » LRl
gan gillande medicinintag fanns tre alternativ; ”ja’, “nej” och
“delvis”. Efter fragorna besvarats mitte deltagarna sitt blodtryck
och puls och rapporterade virdena i programmet.

Under interventionsperioden kunde deltagarna logga in pa
en siker webbsida och se sina rapporterade virden i form av
grafer, for att pd sa sitt kunna relatera blodtrycksnivan till 6vriga
faktorer. Efter itta veckor kom samtliga deltagare tillbaka till
sin vardcentral for ett uppféljande besok. Deltagarna i inter-
ventionsgruppen fick da tillfille att prata med sin sjukskéterska
eller likare, och det uppmuntrades till att graferna anvindas
som diskussionsunderlag. De f6ljdes ocksd upp efter ett ar. I
kontrollgruppen bedrevs virden som vanligt, utéver de mit-
ningar som ingick i studien.

Nedan redovisas resultaten fran avhandlingen E-bealth in
the treatment of hypertension in primary care dir fyra delstudier
med material frin studien PERHIT ingick. Huvudsyftet med
avhandlingen var att utvirdera om behandlingen av hégt blod-
tryck i primédrvirden kunde forbittras genom att stédja patien-
terna i deras egen hantering av tillstindet, genom anvindning
ett digitalt verktyg som stdd for personcentrerad vérd.

Avhandlingen férsvarades den 3 maj 2024 vid Lunds uni-
versitet av undertecknad. Arbetet med avhandlingen har
framfor alle skett vid Centrum for primirvardsforskning i
Malmé men genom Nationella forskarskolan i allminmedicin
gavs ocksd tillfille till forskningsvistelse utomlands. Under
2022 spenderade jag tvi ménader vid The George Institute
for Global Health i Sydney, Australien, dir jag deltog i deras
doktorandutbildning samt arbetade med eget material under
forstklassig handledning.

Delstudie |

Nir digitala verktyg anviinds av patienter som stdd i behand-
ling kan relationen mellan patient och professionell forindras.
Ett nyckelbegrepp inom personcentrerad véird 4r partnerskap
mellan patient och professionell. Det innebir en émsesidig
forstaelse och respekt for varandras kunskaper, dir patienten
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innehar kunskapen kring sin upplevelse av tillstinden och den
professionella besitter den medicinska kunskapen.

Vi genomforde fokusgruppintervjuer med 22 patienter och
15 sjukskéterskor och likare som deltagit i PERHIT [8]. Pa-
tienterna hade vid intervjutillfillet genomf6rt den dtta veckor
langa interventionen och haft ett uppfoljande samtal med sin
sjukskoterska eller likare. Syftet med studien var att undersoka
om partnerskapet mellan patient och den professionella, samt
deras roller, piverkades av interventionen. Materialet fran in-
tervjuerna analyserades med tematisk analys och resulterade i
tre huvudteman: "Anvinda teknologin som hjilpmedel for egen
hantering och behandling av blodtryck”, "Patienten som aktiv och

ansvarstagande partner” och "Den professionella som konsult”.

Patienterna beskrev att de med hjilp av hemblodtrycksmit-
ning och det digitala verktyget fick mer insike kring sitt till-
stand, och upplevde sig sjilva som mer aktiva och ansvarsta-
gande i sin behandling. Likarna och sjukskéterskorna beskrev
att samtalen med patienterna om hypertoni skiljde sig fran
vanliga konsultationer om hypertoni, med mer fokus pa livsstil
och pa vad som var viktigt for den enskilda patienten. Alla
upplevde dock inte att interventionen tillférde nagot, en del
professionella upplevde att det var for tidskridvande och ut-
nyttjade inte systemet si som det var tinke.

Delstudie lI

I den andra delstudien beskrevs huvudresultatet av interventio-
nen [9]. Vid baslinjen hade 35% av patienter ett kontrollerat
blodtryck i bade interventions- och kontrollgruppen. Efter dtta
veckor sdgs en forbittring i interventionsgruppen till 49%, vil-
ket var signifikant hogre 4n i kontrollgruppen (40%, p=0,000).
Vid uppféljningen efter ett ir hade 47% av deltagarna i inter-
ventionsgruppen kontrollerat blodtryck, jimfort med 41% i
kontrollgruppen (p=0,07).

Antalet likemedel ckade i bide interventions- och kontroll-
gruppen under studietiden, dock ségs ingen skillnad mellan
grupperna avseende antal forskrivna likemedel mot hyper-
toni. Siledes var det inte en okad forskrivning av likemedel i
interventionsgruppen som stod for det positiva resultatet, utan
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sannolikt berodde det pa 6kad f6ljsamhet till behandling, bade

likemedel och livsstilsrelaterad sidan.

Delstudie IlI

Di deltagarna i interventionsgruppen miitte sitt blodtryck dag-
ligen under 4tta veckor gavs det tillfille att studera blodtrycks-
variabilitet och relaterade faktorer [10]. Blodtrycksvariabilitet
ar ett forskningsomrade utan klinisk implikation i nuliget,
dock kan det i framtiden bli ett mal f6r behandling da studier
har visat att en 6kad blodtrycksvariabilitet ir en riskmarkér
for hjirtkirlsjukdom, oavsett hur hog blodtrycksnivan ir i ge-
nomsnitt.

Det finns ingen konsensus kring hur blodtrycksvariabilitet
ska definieras, det kan mitas med olika tidsintervall och olika
mitt. I vir studie anvinde vi variationskoefficienten for systo-
liske hemblodtryck som matt péd variabilitet. Lg blodtrycks-
variabilitet var signifikant associerat med ldg alkoholkonsum-
tion och behandling med kalciumantagonister. Behandling med
kalciumantagonister har kopplats till ligre blodtrycksvariabilitet
i observationsstudier och har foreslagits som foredragen be-
handling vid hog blodtrycksvariabilitet.

Dock finns det inga storre randomiserade studier genomférda
dir detta har undersokts varfor kunskapsliget idag ir for svagt
for kliniska rekommendationer [11]. Hog blodtrycksvariabilitet
var associerat med hégt blodtryck och puls, hog alder, samt rok-
ning. Deltagarna med hég blodtrycksvariabilitet rapporterade
nigot mer yrsel och hjirtklappning 4n 6vriga. Vi undersokte
ocksa om blodtrycksvariabilitet var associerat med organskador,
och sig en signifikant association mellan blodtrycksvariabilitet
och pulstryck som métt pé artirstelhet respektive estimerad
glomerulir filtrationshastighet som métt pé njurskada.

Delstudie IV

I den fjirde delstudien undersokte vi om det fanns signifikanta
associationer mellan deltagarnas uppmitta hemblodtryck och
deras rapporter kring medicinintag, fysisk aktivitet, vilméende
och symtom [12]. Fér analysen anvindes linjir blandad modell,
en statistisk metod som ir limplig vid upprepade mitningar
for samma objekt, till exempel upprepade blodtrycksmitningar
fran samma individ. De variabler som vi ville studera och del-
tagarnas svar pd fragor, inkluderades i samma modell, en for

systoliskt och en for diastoliskt blodtryck.

1,65 160 1,69 1,65 173 1,71
Baslinje 8 veckor 12 manader
mintervention - Kontroll

Genomsnittligt antal antihypertensiva ldkemedel.
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Vi sig signifikanta associationer mellan samma dags blod-
trycksvirde och medicinintag, vilmdaende, stress, rastloshet,
fysisk aktivitet och huvudvirk. Den starkaste associationen
var mellan blodtryck och medicinintag, dir att ha tagit sin
medicin helt enligt ordination var associerat till 5 mmHg ligre
blodtryck 4n att inte ha tagit sin medicin alls. Hog stress eller
lagt vilmaende var associerat till 4 mmHg hogre blodtryck dn
ingen stress eller hogt vilméende.

Vi gjorde separata analyser for min och kvinnor och sig att
resultaten skilde sig 4t till viss del, bland annat var associationen
mellan fysisk aktivitet och blodtrycksnivé signifikant f6r mén
men inte fér kvinnor. Det sags inga signifikanta associationer
mellan blodtryck och trotthet, yrsel, hjirtklappning eller somn.

Slutsatser och klinisk betydelse
Anvindandet av det digitala verktyget som en del i ett mer
personcentrerat arbetssitt ledde till att signifikant fler patienter
uppnadde mélblodryck efter avslutad intervention, dock vet vi
inte om effekten haller i sig 6ver tid efter avslutat anvindande.
Erfarenheterna frin de tilltinkta anvindarna, patienterna och
de professionella, dr nédvindiga att dverviga innan imple-
mentering. I vira fokusgruppsintervjuer fann vi att de flesta
patienter och professionella var positiva till att anvinda syste-
met. Patienterna beskrev att de fick mer insikter och motivation
till livsstilsférindringar, samt att de blev mer aktiva i sin vard.
Verktygen kunde bidra till att samarbetet och kommunikatio-
nen mellan patient och professionsforetridare blev mer jamlike
och kunde pa sd siitt paverka partnerskap och roller i hyperto-
nibehandling. Det blev ocksa tydligt att det fanns olika asikter
om insatsen och nigra av de professionella foredrog traditionell
vard framfor att anvinda ett digitalt verktyg som detta.
Sambandet mellan blodtrycksvariabilitet och organskador
har beskrivits i tidigare publikationer, och i vir studie sag vi
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en association mellan blodtrycksvariabilitet och organskador
for patienter med behandling mot hypertoni. I framtiden kan
okad blodtrycksvariabilitet bli ett mal for behandling for att
minska utvecklingen av kardiovaskulir sjukdom, dock finns det
fortfarande alltfér manga obesvarade fragor for att rekommen-
dationer kring behandling ska kunna utformas.

Resultaten frin den fjirde delstudien kan vara av betydelse for
vardpersonal som ir intresserade av att motivera patienter till
behandlingsfsljsamhet. Inte ovintat representerade foljsamhet
till ordinerad medicinering det starkaste sambandet med samma
dags blodtryck. Vilbefinnande, stress och rastléshet var ocksa
starkt forknippade med blodtrycksnivier, vilket kan fortjina
uppmirksamhet i behandlingen av hégt blodtryck.

Det digitala verktyget som anvindes i denna intervention
kan nyttjas som ett verktyg i personcentrerad vard for att for-
bittra behandlingen av hypertoni. Dock bér det papekas att
trots den positiva responsen frdn patienterna i studien, sa hade
fortfarande mer 4n hilften av deltagarna ett blodtryck som var
over malvirdet efter interventionen.

Ytterligare insatser krivs for att behandlingen av hypertoni i
primirvéirden ska forbittras. Framtida interventioner bér dven
rikta in sig pd att forskrivningen av antihypertensiva likemedel
ska 6kas nir det 4r motiverat, och fasta kombinationer kan vara
ett bra alternativ for att underlitta f6ljsamhet.

Jév saknas.

Ulrika Andersson

Allmanlékare, med dr,

Vardcentralen Loddekdpinge, Centrum for
Primarvardsforskning, Institutionen for kliniska
vetenskaper Malmg, Lunds universitet
ulrika.andersson.4418@med.lu.se
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Hur ska vi tanka

nar vi moter patienter med langvariga trotthetstillstand?

Kunskap fran en artikel med en omprdvande analys

lla allménlikare har métt patienter med langvarig trott-

het dir den normala utredningen med grundlig anam-

nes, psykiatrisk screening och provtagning inte ger oss
nigon hjilp i diagnostik eller behandling. Begreppet ME eller
CES (chronic fatigue syndrome, kroniskt trotthetssyndrom)
kan d& dyka upp bland sidant vi funderar pa.

Vi dr vl alltid medvetna om att en diagnos som innebir en
dilig prognos och behandlingspessimism kan ha negativa effek-
ter pd patentens hilsa och i det avseendet finns forskrickande
exempel. 2018 hittades en hel familj déd i en villa i Bjirred,
och motivet tycks ha varit att familjens tva dottrar bada face
diagnosen ME [1]. Vi kunde dven ldsa i pressen om en kvinna
som sokte och fick hjilp med assisterat suicid i Schweiz baserat
pa just denna diagnos [2].

Orden som skadar
I Likartidningen fanns nyligen en recension fran psykiatrik-
ollegan Johan Bengtsson, av en bok som diskuterar begreppet
nocebo [3]. Det summeras som “uppkomsten av en skadlig
hindelse som hirror fran att man medvetet eller omedvetet
forvintat sig den” och pekar pa vara egna sinnens forméga att
orsaka lidande. Det understryks att det inte handlar om in-
billning, utan snarare om att en férnimmelse som redan fanns
forstirks eller att symtom som man kanske alltid haft, tillskrivs
en orsak som inte nédvindigtvis stimmer, exempelvis genom
en littvindigt eller felaktigt stilld diagnos.

I Norge ir diagnosen ME mycket vanligare 4n i Sverige.
I Norge har sjukfranvaro pa grund av trotthet/utmattning
okat med nistan 70% de senaste 15 aren. Man har sett detta
som en “epidemi av trétthet och samtidigt en ME-epidemi”.
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Aven manga unga minniskor fir diagnosen. P4 nagra fa ar har
antalet norska patienter med ME okat femfaldigt, samtidigt
som siffrorna i Sverige och Danmark ligger mycket ligre [4].
Skillnader i forekomst av en diagnos mellan i 6vrigt likartade
linder pekar pa att det rér sig om det som ibland kallats en
kultursjukdom.

I Norge finns dock @ven hoppingivande hemsidan Recovery
Norway [5] dir ett stort antal personer med trovirdiga be-
rittelser vittnar om hur de blev friska frin ME och liknande
langvariga tillstind med f6rvintat dalig prognos.

Fran Stockholm kommer vittnesmal fran kollegor i allmin-
lakares Facebookgrupper. De har fatt patienter utremitterade
fran de tva nu stingda specialiserade ME-mottagningarna dir.
Kollegorna har stillt sig tveksamma till att bara fortsitta med
den sedan flera dr pagdende sjukskrivningen och dill att ge
sidan intravends behandling som inte har vetenskapligt stod.
Samtidigt har de varit famlande i vad de ska gora och devisen
att “dtminstone lata bli att skada nir man inte kan hjilpa” har
inte kints tillricklig.

Hoppingivande artikel

I december 2023 publicerades en artikel i vér egen vetenskapliga
tidskrift Scandinavian Journal of Primary Health Care som kan
vara till ledning till hur man som allminlikare ska férhélla sig
till diagnosen ME/CES (6). Titeln dr: Chronic fatigue syndro-
mes: real illnesses that people can recover from. Alltsd Kroniska
trotthetssyndrom: verkliga sjukdomar som man kan tillfriskna
frin. Hela texten ir fritt tillginglig pa nitet. Vi vill dll hjalp
for de kollegor som inte hinner med att lisa SJPHC ge en
sammanfattning av artikeln.

Artikelforfattarna 4r 51 till antalet. Flertalet ar likare, nigra
ir psykologer eller terapeuter. Det stora flertalet av dem ir
verksamma i Norge, men det finns ocksd medverkande frin
Sverige, Finland, Danmark, England och Nederlinderna. For-
fattarnamnen ir listade alfabetiskt vilket medfért att Vegard
Bruun Bratholm Wyller anges sist.

Forutom forfattarnamnen anges att artikeln kommer fran
The Oslo Chronic Fatigue Consortium. Ledare f6r denna sam-
arbetsorganisation ir just professor Wyller. Forskargruppen
ar vilkidnd for sina insatser for att skapa insikter om hur det
omstridda och dunkla sjukdomstillstindet ME/CEFS ska kunna
forstis och behandlas.

Forfattarna anvinder genomgiende termen “chronic fa-
tigue syndromes”, alltsd i pluralis. De analyserar lingvariga
trotthetstillstind som en grupp. De accepterar inte den brett
spridda uppfattningen att kroniska trétthetstillstind, inklusive
postcovid, kan vara obotliga, det vill siga livslinga. De ser
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dessa tillstdind som hjirnans svar pa nigra av minga biologiska,
psykologiska och sociala faktorer. De finner ingen grund for
att identifiera ndgon specifik sjukdomsprocess (till exempel
ME/CES).

Som méjlig orsak anges en ihillande aktivering av neurobio-
logiska reaktioner pa stress. Som en anledning till att trotthet
med flera symtom blir langvariga framhalls att de sjuka anser sig
hotade av forsimring om de forsoker att aktivera sig fysiske eller
psykiskt. De ir paverkade av pistdenden om att de méste vara
i stindig vila och méste avsta frin sociala kontakter och andra
stimuli frin omvirlden. Férfattarna framhaller att de sjuka
méste f& hjilp att tinka pé ett annat sitt s att de gradvis kan
dterta normala aktiviteter. I hjilp- och behandlingsatgirderna
bor inga att de sjuka far mota personer som har tillfrisknat frin
langvarigt trotthetssyndrom.

Olika specialdiagnoser som ME/CES, postcovid med flera
har diskutabel, opélitlig (pa enelska. questionable) giltighet och
palitlighet. Nir det giller CES citerar forfattarna en WHO-text
frin 2022 som stdd for den kritiska uppfattningen.

Andra perspektiv behovs
Det ir ett vilkint forhallande att det efter 40 ar av forskning
om ME/CEFS inte har framkommit resultat som visar skada pa
kroppsvivnader eller som utgor en biomarkor, det vill siga ett
analysresultat (till exempel biokemiskt, immunologiskt) som ér
specifike for sjukdomen, alltsd gor det méjligt att hos en sjuk
person faststilla att han/hon har just ME/CES.

Dirfor, skriver forfattarna, dr det dags att tillimpa andra

Jorgen Malmquist var i ett 20-tal ar internmedicinare och
hematolog vid universitetssjukhuset i Malmé. Efter ndgra ar
vid lakemedelsindustri dvergick han till arbete som uppdrags-
skribent, forfattare och forlagsredaktor, bl.a. vid Nationalency-
klopedin. Han har férutom ordbdcker givit ut Diagnoser som
diskuteras (2016) och Trétt hela livet. Sjukdomen ME (2020).
Diskussionen fortsatter pa hans blogg:
diagnosdiskussion.wordpress.com
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perspektiv som inkluderar psykologiska och sociala faktorer
tillsammans med biologiska. Ett sidant synsitt tillimpas se-
dan linge ndr det giller langvarig smirta — en upplevelse som
liksom langvarig trotthet uppstér i hjirnan. Viktiga faktorer
ir negativa forvintningar som uppstir och forstirks genom
att skrimmande péstienden frin omvirlden ger inldrning och
betingning (rigid tankelink).

Omvirlden bestdr forstds primirt av alla personliga kon-
takter: anhériga, vinner och arbetskamrater. Men i dag do-
minerar information (korrekt eller vilseledande) frin mass-
medier, sirskilt internet. Specialfall 4r sidan information,
oftast ensidigt negativ och skrimmande, som liggs ut av
patientféreningar.

Byt ut "kroniskt" mot "langvarigt"

En kommentar om ordet kronisk kan behévas i detta sam-
manhang. Det grekiska chronos betyder tid. Det anvinds i alla
europeiska sprak dir man vill ange att nigot har med tidmit-
ning, eller den fortlopande tiden, att gora. Adjektivet kronisk
syftar i regel pa att nigot “tar tid”, alltsd 4r langvarigt. Inom
medicinen betyder termen “kronisk” just att en sjukdom ir
langvarig. Tyvirr har betydelsen i Sverige och manga andra
linder kommit att forskjutas sd att den uppfattas att std for
"livsling” och “obotlig”. Den tankeschablonen ir skadlig. En
person som fir den fiktiva diagnosen kroniske trotthetssyndrom
fir uppfattningen att hon aldrig kan tillfriskna, en ogrundad
uppfattning som sprids pd nitet, inte minst av ME/CFS-or-
ganisationer.

Inom sjukvarden bér ordet “kronisk” med fi undantag und-
vikas. Ett vigledande exempel dr “kronisk smirta”, en term
som specialister sedan linge har ersatt med "ldngvarig smirta”.

Alltsa: det ska heta lingvarig trotthet, lingvarige trottherstill-
stand eller lingvarigt tritthetssyndrom. Tidsgrinsen for lingva-
righet sitts av olika experter vid tre eller sex manader.

For allminlikaren innebdr det som sigs i artikeln att vi ska
vara forsiktiga med diagnosen ME/CFS och att vi nu kan hin-
visa till en stor grupp kollegor och forskare nir vi kan siga:

1. Det finns inte skil att sirskilja ME/CEFS frén annan lingvarig
trotthet.

2.Vibehéver méta dessa patienter med ett brett synsitt som tar
med aspekter av biologiska, psykologiska och sociala faktorer.

3.Patienterna behéver f3 hjilp att tinka pa ett annat sitt dn att
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all anstringning ir farlig, s att de gradvis kan dterta normala
aktiviteter. ”Stay active!”

4.1 avsaknad av mojligheten att mota personer som har till-
frisknat fran lingvarigt trétthetssyndrom kan en hinvis-
ning till patientberittelserna pa Recovery Norway ge nytt
hopp.

5.1 den allminmedicinska konsultationen behover vi méta
eventuella tankar som patienten kan ha om negativ prog-
nos.

Jorgen Malmquist
Pensionerad specialist

Lars Englund
Allmanlakare, Jakobsgéardarnas

Jiiv saknas. i internmedicin, Hollviken vardcentral, Borldnge

englund1@telia.com
Referenser: TT, Bakken AK, Beadsworth MB, Boye B, Brodal PA, Brodwall EM,
1. hteps://www.mabra.com/medicin/me-lakaren-om-de-tragiska-dodsfallen- Brurberg KG, Bugge I, Chalder T, Due R, Eriksen HR, Fink PK, Flottorp

det-ar-sa-onodigt/6648303

SA, Fors EA, Jensen BE, Fundingsrud HP, Garner P, Havdal LB, Helgeland

2. https://www.expressen.se/nyheter/sjuk-svenska-valde-att-avsluta-sitt-liv- H, Jacobsen HB, Johnson GE, Jonsjé M, Knoop H, Landmark L, Launes
utomlands/ G, Lekander M, Linnros H, Lindsiter E, Liira H, Linnestad L, Loge JH,
3. hrttps://lakartidningen.se/aktuellt/recensioner/2024/06/noceboeffek- Lyby PS, Malik S, Malt UE Moe T, Norlin AK, Pedersen M, Pignatiello
ten-nar-orden-kan-skada/ SE, Rask CU, Reme SE, Roksund G, Sainio M, Sharpe M, Thorkildsen
4. https://livelandmark.no/me-epidemin-pa-vag-till-sverige/ RE, van Roy B, Vandvik PO, Vogt H, Wyller HB, Wyller VBB. Chronic
5. https://www.recoverynorway.org/ fatigue syndromes: real illnesses that people can recover from. Scand ]
6. Oslo Chronic Fatigue Consortium; Alme TN, Andreasson A, Asprusten Prim Health Care. 2023 Dec;41(4):372-376.
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Arets allmanlakare i Dalarna

Utmirkelsen Arets allminlikare delas sedan 2014 i Dalarna ut
av Svensk forening f6r allminmedicin (SFAM) och Distrikts-
likarféreningen (DLF) till personer som gjort insatser med
positiv betydelse for linets allminlikare, eller som genom sitt
agerande och renommé stirker bilden av primirvarden och
distriktslikare i Dalarna.

Arets pristagare blev Bjérn Strindberg Lennhed pa minnesmot-
tagningen i Falun med féljande motivering:

Bjorn Strindberg Lennhed dr man om en véilfungerande demens-
vérd i primdrvirden, och visar samtidigt forstdelse for dess begriins-
ningar. Han stir for vilfungerande samarbete och delar pai ett
pedagogiskt, trevligt och ddmjuks sitt med sig av sina kunskaper.
Detta ses tydligt vid konsultationer och vid regelbundna demens-
ronder. Hans arbete Gr ett foredome for hur samarbete mellan
primérvird och sekundirvird kan se ut nir det fungerar som bst.
Vi ser fram emot fortsatt arbete tillsammans, for vdra patienter
med demenssjukdom.

SFAM informerar

Frv.:

Filip Sundal,
~ordférande
SFAM Da-
larna, Bjorn
Strindberg
Lennhed, ‘
overldkare
vid Kliniken
for Geriatrik
och Reha-
biliterings- |
medicin, |
Falu Lasarett
och Nazia
Bergman,
kassor DLF
Dalarna.

Stort tack for det du gor Bjérn och som skrivet i motiveringen

s& hoppas vi pé fortsatt fint samarbete med dig och vara kollegor
pa sjukhusen!

Filip Sundal

Ordférande SFAM Dalarna

SFAM:s torsdagsmoten
Program hosten 2024

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) i samarbete
med Svenska Lakaresdllskapet (SLS) bjuder in till
digitala forelasningar sista torsdagen i manaden kl. 15.00—-16.00,
med majlighet till fordjupning och nationell kollegial dialog kl. 16.00—17.00.

patientsdkerhet.

AllmdnMedicin 3 - 2024

31 okt Svarlakta sar Patienter med svarldkta sar ar oftast skora och har risk for infektioner och andra komplikationer. Tidig diagnos och
korrekt handlaggning ar framfor allt avgorande for kvaliteten pa patientens vard, men ger ocksa effektivitetsvinster for vardcentra-
len. I detta méte traffar vi Rut Oien som ar specialist i allmanmedicin, docent vid Lunds universitet och ordférande i den nationella
arbetsgruppen som tagit fram virdférloppet for svarlikta sar (Vardforlopp och vardprogram svdrlikta sdr | Kunskapsstyrning
vdrd [SKR (kunskapsstyrningvard.se).Vi bjuder in Distriktsskoterskeforeningen till detta mote.
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Nar lakaren gor fel Ett beganget fel paverkar oss som individer, och hur vi hanterar situationer med misstag varierar stort mellan
arbetsplatser och ocksa inom arbetsplatsen. Hur kan vi hantera misstag pa basta satt och pa sa satt skapa larande och mer sakra
arbetsplatser? Medverkande: Jenny Berggren, specialist i allmdnmedicin, medlem i SFAM:s rdd fér kvalitet och patientsdkerhet,
ledamot i SFAM:s styrelse samt Rita Fernholm, specialist i allmdnmedicin, medicine doktor och medlem i SFAM:s rdd for kvalitet och

SFAM:S TORSDAGSMOTEN

SFAM:s torsdagsmoten ar ett forum fér utbyte av kunskap och erfarenheter som bidrar till allman-
ldkarnas professionella utveckling. Sista torsdagen i manaden kl. 15.00-16.00 bjuder vi in till digita-
la férelasningar, med méjlighet till fordjupning och en nationell kollegial dialog kl. 16.00-17.00. Var

med och ta del av aktuell kunskap och hur kunniga och drivande allmanlakare kan férandra halso-
och sjukvarden i riktning mot en stark allmanmedicin med utgangspunkt i en fast patient-allman-
Lakarrelation.

PROGRAM OCH ANMALAN: www.sfamstorsdagsmoten.se
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Rapporter fran

Nordiska kongressen och Almedalen

Hiir kommer en rapport frin SFAM:s ordférande Magnus Isacson frin
Nordiska kongressen i Abo samt Almedalen och SFAM:s medverkan
dir. Frin den nordiska kongressen har vi iven en rapport frin Ddvid
Ojalvo (sid 33), som var pd kongressen pé ett stipendium som
SFAM Gotland fick nir de anordnade ST-dagarna 2022.

Det har varit en hektiskt vir med ménga olika engagemang for
mig som ordférande vilket ér trevligt. Tvé av de frimsta atag-
andena har varit NCGP, alltsd den nordiska kongressen, som i
ar gick av stapeln i Abo 11-14 juni och Almedalen 25-28 juni.

Den nordiska kongressen arrangeras vartannat ar enligt ett
roterande schema och i ar hade allts3 turen kommit till Finland
och Abo. Nista ging NCGP gir av stapeln blir i Jénképing,
27-30 maj 2026. Hoppas vi ses di. Men iter till Abo.

Min vistelse bérjade med att jag skulle berdtta om svensk
primirvard for finska beslutsfattare nigonstans pa Abo sjuk-
hus men det blev lite férvirrat dd jag hade fate fel adress. Jag
forsokte ringa ett par olika kontaktpersoner men inget svar sa
jag satte mig pd en bink mitt pa sjukhusomradet och vintade.
Fem minuter innan jag skulle bérja foreldsa ringde de mig och
ett par minuter senare blev jag uppmétt.

Min erfarenhet ir att det ganska ofta blir lite sidana hir
oklara situationer som ordférande nir man ska vara med pa
olika evenemang. Tidigare stressade jag upp mig en del Gver
detta men inte lika mycket numer utan jag brukar tinka att
det loser sig och att inget farligt kan hinda. Sen berittade jag i
alla fall lite om svensk sjukvird och primirvérd vilket jag tror
var uppskattat.

Finland har en hel del liknande problem som vi i Sverige med
fa allminlikare, daliga mojligheter att ta personligt ansvar, stora
véardcentraler (eller hilsovirdscentraler) och uppgiftsvixling

T
Detkom st brav.

Storst av allt iir allminmedicinen

Magnus Isacson hdller avslutningsféreldsning
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som har lett till minskad effektivitet. Den punkt dir vi skiljer
oss tydligt 4t 4r att Finland har en vil utbyggd foretagshilsovard
dir den arbetande befolkningen ofta har bra méjligheter att fa
hjilp med arbetsrelaterade &kommor men idven har lite av en
graddfil dll vanlig allmdnmedicinsk vird. Det férstnimnda
tycker jag later positivt dd vi pa vardcentraler i Sverige har
lite for mycket arbetsrelaterade besvir som bor 16sas pé ar-
betsplatsen. Dock stiller jag mig vildigt tveksam till den mer
allminmedicinska delen av finsk féretagshilsovard eftersom
denna uppdelning knappast ir forenlig med vard efter behov.

Senare samma dag var det invigning och mingel och pd ons-
dagen satte sjilva kongressen iging pa riktigt. Huvudtemat
var Core values of Family Medicine eller Allmanmedicinska
grundpelare som vi oversatt det till pa svenska. Detta koncept
borjade i Norge med ett dokument som NFA (motsvarande
SFAM) tog fram 2001 och som de dopte till sju teser. Doku-
mentet har sedermera antagits av alla de nordiska linderna
inom NFGP och i varje nordiskt land for sig. Den svenska
versionen publicerades 2020 och ir dversatt av Carl Edvard
Rudebeck. Det dokumentet finns pa vir hemsida for den som
ir intresserad av att ldsa mer.

I alla fall s kretsade kongressen kring detta och det var étta
keynote speakers. Sju stycken som hade en forelisning om
respektive Core value och sé fick jag dran att avsluta kongressen
genom att summera allt ihop. Det kindes vildigt drofyllt och
avslutningen pd mitt tal var mitt ode ”Stérst av allt dr allmin-
medicinen” fast dversatt till engelska.

Men det var inte bara jag frin Sverige som héll ett Keynote
speech utan det gjorde dven Minna Johansson pa ett foredém-
lige sdtt och fick rungande appldder. Och Hélfddn Pétursson
likasd. Vi betraktar honom som svenska dven om han sjilv
betraktar sig som islinning.

Minna Johansson féreldser om Core value 3 - We prioritise those whose
needs for healthcare are greatest.

AllmanMedicin 3 -2024
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Magnus deltar i seminarium om Al.

Att dka pé en internationell kongress likt denna borde vara
ett obligatorium under ST och minst vart femte &r som firdig
specialist. Det ir sd givande att fi lyssna pa nya allminme-
dicinska ron och att fi ta del av alla olika allminmedicinska
perspektiv. Och att bara fi diskutera med alla kloka kolleger
som finns runt om i norden (och i virlden). Det ger perspektiv,
idéer och arbetslust.

Almedalen

Senare i juni var det si dags for mig och Ake Akesson som
representanter for SFAM att dka till Almedalen. Atc dka dit
ir nigot jag ir lite ambivalent till. A ena sidan har Almedalen
ett rykte om sig att bara handla om rosévin och fest. A andra
sidan dr det en vildigt viktig plats for att triffa och paverka
beslutsfattare men dven for att fi en kiinsla for hur diskussionen
gar kring primirvarden, sjukvarden, digitalisering med mera,
och f6r att lyssna. Vi har tagit beslut inom styrelsen att det

A
:l
A
¥
/

A

>~

Deltagare i Runda bord-samtal om gynekologisk cancer.

AllmdnMedicin 3 - 2024
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trots allt dr ndgot prioriterat och viktigt och vi vill dirfor vara
dir och paverka.

Mitt schema var ganska fullspickat med deltagande i dtta
seminarier, tvd runda bord-samtal, tre personliga méten, tre
mingel och en del annat. Alltsd hart arbete fran morgon till
kvill. Det handlade om allt frin tidig upptickt av gynekologisk
cancer och lungcancerscreening till God och nira vird och
allminlikarbemanning till AT och digital triage.

Sedan hade vi dven virt eget seminarium dir Ake var mode-
rator och jag paneldeltagare. Titeln var ”Startskottet gir for en
nationell kapplépning mot 1 allminlikare per 1100 invanare”.
Med oss i panelen hade vi en rad kloka personer, nimligen
Emmy Ahlstedt, regionrid i Region Kalmar (C), Sara Banegas,
cheflikare Praktikertjinst, Jonas Lindberg, oppositionsregion-
rad i Region Stockholm (V) och Nicklas Sandstrom, opposi-
tionsregionrad i Region Visterbotten.

Det blev en bra dialog dir vi lyfte fram de olika utmaningarna

H K . il |

Deltagarna fran SFAM:s eget seminarium.
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Deltagare i seminarium om God och nédra vdrd.

som finns i storre och mindre regioner med olika geografiska
forutsittningar och diskuterade de privata vardgivarnas roll.
Sen konstaterade vi att bara det faktum att man tar fram en
handlingsplan och ett datum for nir man ska ha full allmin-
lakarbemanning kan bli en sjilvuppfyllande profetia. Alla var
i alla fall 6verens om vart vi 4r pé vig och hur otroligt viktigt
detta dr. Och det var inte bara det vanliga substanslosa tugget
utan dtminstone i denna panel upplevde jag att man verkligen
vill och kommer att gora allt som stér i ens makt for att na fram.

Vem som skulle hinna férst till 1/1 100 var det lite olika bud
om. Jag tippade pa Gotland eftersom de har férdelen av att
vara en liten region dir man kan kraftsamla och jobba gemen-
samt pa ett annat sitt 4n vad en storre region kan, dven om

Ake Akesson och Magnus Isacson.
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mindre regioner med simre geografiskt lige saklart dven har
sina nackdelar. Och sa har man pi Gotland visat en vilja att
faktiskt jobba med detta och 4r en av fi regioner som har tagit
fram en handlingsplan.

Men det var inte bara vért eget seminarium som handlade
om primirvirden och allminlikarbristen. Det var glidjande
nog méinga samtal och seminarier som handlade om detta.
Sen inser jag i alla diskussioner jag har att minga som inte ir
insatt i primirvarden och problematiken tror att allt lser sig
om vi bara listar pé alla kroniker. D4 férsoker jag vinligt friga
vad vi ska gora med alla andra som blir 6ver och varfor de inte
fortjdnar en fast likare? Varfor ska vi satsa pd nagot ineffektivt
for den del av befolkningen som inte har en kronisk sjukdom?
Det ir ju inte s att dessa inte kommer behéva vird och nir
de behéver det skall saklart de ocksa veta vem de ska vinda sig
till i forsta hand.

Jag provoceras ocksé av alla dessa minniskor som siger att vi
méste tinka nytt och att fast likare dr forlegat nir detta koncept
just dr att tinka nytt eftersom vi vet att det ir otroligt effektivt
och att det 4r ndgot som vi aldrig pa allvar har forsoke i Sverige.
Men for ménga kvalificerar sig inte fastlikarkonceptet som
“nytt” eftersom det inte primirt handlar om digitalisering, Al
och "kompetensvixling”.

Men summa summarum hade Ake och jag bra dagar i Al-
medalen och vi diskuterade och debatterade fast likare sa till
den milda grad att det sprutade kontinuitet ur éronen pé oss.
Och alltid ir det nigon som lyssnar och
tar till sig.

Jév saknas.

Magnus Isacson
Ordférande SFAM
magnus.isacson@sfam.se
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SFAM informerar

Stort fokus pa hallbarhet

llmidnmedicinens sju
kirnvirden stod i fo-
kus med sju forelds-

ningar. Det var intressant och
larorikt att lyssna pa reflektio-
ner och diskussioner. Anna
Stavdal uppmirksammade
publiken pa fragmentering
inom vérden, digitalisering
och virdkonsumtion, vilket
innebar risker for overdiag-
nostik och &verbehandling.
Det var speciellt intressant
att hora om konsskillnader
och hur kvinnliga likare kan
uppfattas enligt Judith Hall,
professor i psykologi. Stavdal citerade Hall: "Det hogverbala,
patientcentrerade beteendet hos kvinnliga likare betraktas inte
som ett tecken pa klinisk kompetens, som det r for manliga
likare, utan ses snarare som forvintat kvinnligt beteende.”

I sin presentation noterade Hélfddn Pétursson att medicinska
problem som inte skulle gora skada identifieras allt oftare. Sjuk-
domar marknadsfordes enligt Pétursson och riktlinjer borde ta
hinsyn till vardens resurser och hur rekommendationer skulle
kunna tillimpas.

Minna Johansson var inne pa samma linje och piminde om
vikten av att prioritera patienter och erbjuda vard till dem som
har storst behov. Det ir inte hillbart eller realistiskt att tillimpa
varje riktlinje i praktiken.

Utredningen av statlig vard i Danmark slutférdes nigra dagar
fore kongressen och Mogens Vestergaard, som medverkade som
likare i denna utredning, presenterade resultatet. Utredarna
kom fram till att héllbarhet
spelade en nyckelroll inom
hilso- och sjukvirden. Han
betonade att primirvirden
behéver mer resurser och en
tydlig uppdragsbeskrivning
for allminlikare.

Magnus Isacson resonerade
kring allminlikares roll och
samhillets uppfattning av
primirvirden. “Forindring
dr mojlig”, enligt honom, och
hans mal ir att fortsitta upp-
muntra kollegor att skriva,
diskutera och kommunicera
med politiker for atc kunna
utveckla professionen.

Anna Stavdal.

Magnus Isacson.
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Workshops och seminarier: fran ett stort utbud

Antalet likare som arbetar som konsultlikare har 6kat de senaste
dren i Storbritannien och Norden. Det saknas dock studier
som undersoker detta arbetssitts egenskaper. Att ha flexibilitet i
arbetslivet, att kunna styra 6ver arbetstider och méjlighet till del-
tidsarbete vicker intresse for allmanmedicin bland yngre likare.

Catharine Abrahamsen har utvecklat ett KBT-verktyg for
att kunna arbeta med patienter med bestdende fysiska symtom
utan medicinsk forklaring. Hennes studie indikerar att detta
verktyg kan ha en plats i klinisk praxis.

En ny riktlinje fér handliggning av ryggsmirta ir nistan
firdigskriven i Danmark. Att bedoma patienten utifrin en
biopsykosocial modell och genomféra en noggrann fysisk un-
dersokning har en visentlig roll.

Fyra faktorer vicker misstanke om cancer inom allminmedi-
cinsk praxis: medicinska kunskaper, interpersonell medveten-
het, oro for cancer och magkinsla. Allminlikare kan ta mer
plats i palliativ vird. Oddsen att d6 pa ett sjukhus ir nio ganger
hégre om allminlikare inte dr delaktig.

I korthet: utifrin de senaste forskningarna:

* Nir ildre individer med kroniska sjukdomar drabbas av kro-
nisk smirta dr det virdefulle att screena for depression.

* Fyraav fem patienter med storre olyckor skrivs ut med opioi-
der. Allminlikare kan folja upp patienten pa ett strukturerat
sitt for att fasa ut opioider.

* Blisljud i hjirtat kan héras hos bara 35 procent av patienter
med en signifikant hjirtklaffsjukdom. Bestillning av ekokar-
diografi pa grund av bléasljud kan i ett tidigare skede identi-
fiera aortastenos hos min éver 70 &r.

* Foljsamhet till behandling med antikoagulation bland pa-
tienter med formaksflimmer dr 78% enligt en dansk studie.

* Troponin kan anvindas inom primirvirden for att snabbt ute-
sluta akut hjirtinfarkt hos patienter med ospecifik brostsmirta.

* KOL-exacerbationer hos patienter med KOL Gold A kan
oka risken for kardiovaskulir mortalitet.

* Enligt en norsk studie nskar 67 procent av kvinnor infor-
mation om klimakteriet frin sin allminlikare.

* Sjukskoterskor kan f6lja upp behandling mot éveraktiv urin-
blasa och fatta beslut om att sitta ut likemedel i Danmark.

* Det upplevs som tabu att diskutera for-
dndringar i penis och patienter soker vard
endast om det ir absolut nédvindigt.

Jév saknas.

David Ojalvo
Allmanlakare, Segeltorps Vardcentral, Stockholm
davidojalvo@gmail.com
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___________________________________________________

' Med mod och exklusiv kunskap om vira patienter och
i deras sjukdomar, kan vi allminlikare driva virden mot
' ett fungerande hall. Vi ir inte ensamma, jag vigar pasti
| att patienterna vill ha en fast, kunnig liikare som har en
. rimlig arbetsborda.

i Ett halvt sekel av pionjirer foregar oss. Allminlikare
i som vid sidan av sitt kliniska arbete lyft blicken och
. astadkommit en forbittring. Sedan 1999 har SFAM:s
' styrelse delat ut utmirkelsen ”Arets lejon”

i Jagblev nyfiken pa lejonen, hur de fir kraft och mod,

hur de ser pa allminmedicinen och om de har nigra

___________________________________________________

___________________________________________________

rad till oss andra. Dirfér frigade jag alla lejon som jag
lyckades spara upp, om de kunde vara med p4 en inter-
vju. Att tala med dem var bland det
roligaste jag gjort. Hir ir ett utdrag
ur samtalen.

Anna Flod
Allménlikare, Gnesta vardcentral,
chefredaktor for SFAM:s torsdagsméten

___________________________________________________

Lejonen visar vagen

Jenny Berggren, Arets lejon 2024

Jenny ir specialist i allmidnmedicin i Links-
ping. Hon sitter i styrelsen for SFAM och ir
aktiv i SFAM-Q. I sitt upptagningsomride
har hon initierat medborgardialoger med ut-
landsfédda kvinnor och arbetet med Likaritt.
Hon har forelist nationellt om diabetes och
religios fasta. I sitt arbete med att lyfta fram
vad allminmedicin 4r och kan 4stadkomma,
skriver hon insindare och texter i tidningar och sociala medier
(#tillsammansforallminmedicin).

Ur nomineringen: “Arets lejon iir en person som verkligen brin-
ner for allmianmedicin och som har gjort stora insatser for SFAM
och allminmedicinen bide under dret som har gitt och tidigare.
Hon dr kreativ och energisk, och har ett stort engagemang for
rittvis och jiamlik vird med extra fokus pd gruppen utlandsfodda
kvinnor.”

Om kraft och mod: Fokus pi det meningsfulla och viktiga
har gett mig glidje och ork att arbeta for forindring, och sta
ut med saker som jag inte kan foérindra. Kraft fir jag fran
familj, patienter och kollegor, samt att handleda och forelisa
for studenter och utbildningslikare. I moten med patienter
ser jag hur helhetssyn och kontinuitet kan gora stor skillnad.
Kollegial dialog 4r oslagbart och inom SFAM hittar jag enormt
mycket inspiration, lirdomar och stod frin engagerade kollegor
landet ver.

Jag kidnner mig inte modig, som ett modigt lejon ofta be-
skrivs. Jag upplever ofta tvivel och osikerhet pd hur en id¢,
foreldsning eller text kommer att tas emot. Men jag ir sillan i en
situation dir jag har mycket att riskera. Ofta bestar min ridsla
i att uppfattas som finig, ointressant eller inte tillrickligt bra.
D4 brukar jag friga mig vad jag vill uppnd med min idé, kan
milet vara virt detta tvivel och obehag? Tvivel och osikerhet
ar jobbigt och tar kraft, men det hjilper mig ocksa. Jag tinker
ett varv till, justerar och kanske ber nigon utomstiende om
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synpunkter. Ofta blir resultatet bittre. Alla idéer ir ju inte heller
meningen att fullfolja, vilket jag kan inse efter att ha granskat
en idé mer kritiske.

Om allminmedicinen: Bristande kunskap om var speciali-
tet/allmidnmedicin bland befolkning och beslutsfattare ligger
till en del bakom att primirvirden har behandlats styvmo-
derligt. Jag dr 6vertygad att det gar att dndra pa - genom att
allminlikarna kliver fram, tar plats och ger allminmedicinen
en rost.

Rad till kollegor: Sta vid ratten i ditt eget liv. Gor aktiva val
och paverka det som ir viktigt for dig. Viga tro pd dina idéer
och att du kan gora skillnad. Hitta sammanhang dir du far stod,
inspiration och konstruktiv feedback. Se tvivel och osikerhet
som nagot som hor till och kan vara till nytta, nir du utmanar
din bekvimlighetszon.

UIf Mawe, Arets lejon 2005

Ulf Mawe har i 50 ar varit central i bygget av
en stark allmidnmedicin genom grundandet
av examen, studierektorskap, chefslikarskap,
mélbeskrivning for ST i allmidnmedicin, med
mera, och ir fortsatt central, i kompetensvir-
deringsarbetet inte minst. Han har en unik
forméga att med litt och glatt handlag entu-
siasmera och leda andra s3 att resultat uppnis.

Om kraft och mod: Nir jag nyutexaminerad kom till
Mjélkuddens vérdcentral kinde jag mig lurad dé arbetet inte
gav mig forutsittningar att gora ett bra jobb. Men jag fick kraft
i det, och startade arbetet for att férbittra allmidnmedicinen,
forst lokalt och sedan nationellt.

Om allminmedicinen: Det har gatt trégt, redan 1976 tala-
des det pa Norrbottens initiativ om “en pa 1 500”. Nu ser det
hoppfullt ut igen med Socialstyrelsens rekommendationer om
en pa1100. Det viktigaste just nu 4r att se till att allmanlikaren
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behaller ansvar for helheten och 4r beredd att ta det moraliska

ansvar som krivs for virden av vira patienter.

Raéd till kollegor: Att i dialog tillsammans med sina kollegor
std upp i den egna organisationen for hallbara arbetssitt, och
ingjuta mod i varandra, pd samma sitt som vi gér med vara
patienter. Allménlikarna har aldrig varit sa onskade som nu,
nu giller det att inte tappa bort den hir méjligheten.

Jonas Sjogreen, Arets lejon 2017
med Charlotte Hedberg

Jonas verkade i Visterds och var initiativta-
gare till Sveriges forsta privatdrivna husli-
karmottagning med landstingsavtal. Han ér
tidigare ordférande i SFAM, kompetensvir-
derare och med i Radet for hillbar diagnos-
tik. Han har myntat begreppen "Nitlikare”
och "Riskbruk” och fick lejonutmirkelsen
for projektet Riskbruk av alkohol.

Om kraft och mod: Jag far kraft av att vara kompetensvirde-
rare och ldrare i konsultationskonst, av méngérig praktik med
fast patientlista men dven internationella kontakter. Det roli-
gaste jag gjort var nir vi arrangerade SFAM-kongressen 2014,
med internationella gister som Roger Neighbour och Trisha
Greenhalgh, med underhillning av Loreen och Cirkus Cirkér.

Om allménmedicinen: Endast 30 procent av befolkningen
har upplevt fordelarna med fast likare och en lika liten del av
allminlikarna har erfarenhet av att vara det. Kompetens och
utbildning méste ocksd vara pa en hog nivi. Lokalforeningarna,
dir dialog och kraftsamling sker, ir viktiga.

Réd till kollegor: Var olydig. Bli examinator. G& med i lokala
SFAM, det dr svért att kimpa ensam. Tag ansvar for kvalitet och
arbetsmiljé genom att 6ppna en egen gruppraktik.

Cecilia Ryding. Arets lejon 2006

med Conny Svensson

Cecilia Ryding hade, med en distriktsskoter-
ska, ansvar for primir medicinsk bedémning
av familjer inom ett omréde i Stockholms
innerstad i 27 4r. Parallellt med det kliniska
har hon arbetat med att inféra FQ-grupper
nationellt, utbildat i evidensbaserad medicin
och skrivit en avhandling om kroppskin-
nedom hos allminlikare. Nu ir hon aktiv i
kompetensvirderingsradet och gor regelbundet Mitt-i-ST-vir-
deringar.

Om allminmedicinen: Att vara familjelikare for en befolk-
ning kriver omridesansvar, att vara primir sjukvardskontakt
och ta hand om allt frin BVC till hemsjukvérd. Likaren bor
vara ndbar for sina patienter. Triagering utgér ett hinder och
kan paverka berittelsen i den ursprungliga anamnesen. Makt
over tidboken 4r viktigt.

Rad till kollegor: For att uppritthalla kunskaper ir det
bra att kritiskt kunna granska vetenskapliga artiklar. Det idr
viktigt att utbyta kunskap och erfarenhet med en trygg grupp
kollegor.
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1999 Anna-Karin Furhoff, Mogens Hey, Goran Sjonell
2000 Lars-Olof Hensjo, Britt-Gerd Malmberg
2001 Sven Engstrém, Ylva Johansson, Carl-Edvard Rudebeck
2002 Anders Hernborg

2003 Jan Hakansson, Anna Killkvist

2004 Anders Hakansson, Brith-Marie lacobaeus
2005 UIf Mawe

2006 Cecilia Ryding, Conny Svensson

2007 Gosta Eliasson, Meta Wiborgh

2008 Anders Lundqyvist

2009 Monica Lindh, Karin Lindhagen

2010 Sven Engstrom, Kjell Lindstrdm

2012 Saskia Bengtsson, Margareta Troein Tollborn
2013 Bertil Hagstrom

2014 Gosta Eliasson

2015 Sonja Modin

2016 Malin André, Cecilia Bjorkelund

2017 Charlotte Hedberg, Jonas Sjogreen

2018 Christer Petersson

2019 Eva de Fine Licht, Ingrid Eckerman

2021 Ake Akesson

2022 Sanna Althini

2023 Minna Johansson

2024 Jenny Berggren

Ake Akesson Arets Lejon 2021

Minniskor mér bra av att hjilpa andra
minniskor, och nir vi kan gora det pa ett
skickligt sdte blir vi rentav lyckliga, menar
Ake. Han var infektionslikare, blev barnli-
kare och var chef pi infektionskliniken pé
Karolinska sjukhuset och Stockholm Rehab.
Det fanns dock en vilja att fa ihop helhet-
en for patienten dnda sedan 90-talet di han
fick hora att det inte gick att forstd allmidnmedicinen utan
att vara allminlikare. Utmaningen gnagde i bakhuvudet och
52 ar gammal blev han ST i allmidnmedicin. Som grundare
av Borgholmsmodellen har han faststillt standarden f6r vad
allminmedicin, i harmoni med vrig vard, kan vara nir pro-
fessionen far styra.

Om kraft och mod: Jag brinner {6r att se nir sjukvard fung-
erar. Nir minniskor fir ha sin likare fir de ett bittre liv. Det
ir en bekriftelse att Socialstyrelsen har kommit med rekom-
mendationer som liknar de i Borgholm.

Om allmiinmedicinen: Allminlikare har for lite makt. Vi
har till och med slippt makten over vér arbetsdag. Allmanlika-
ren ska ha ett ledarskap i alla nivier som inbegriper diagnostik
och behandling.

Rad till kollegor: Ta tillbaka makten dver medicinska ar-
betssict och arbetsdagen. Det giller for likare att dra framiéc
for att forbattra arbetssite, det dr ingen mening att bara vara
mot forslag. Bryt negativa tankegangar, vi liser att 30% vill
byta yrke, vilket innebir att 70% INTE vill det.
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Ingrld Eckerman, Arets lejon 2019

Ingrid dr kiind som AllminMedicins tidigare
chefredakedr, tidigare ordforande for Likare
for Miljon samt grundare av nitverket ”Stop-
pa utvisningarna till Afghanistan!”. Nir hon
startade virdcentralen i Ektorp (Nacka) 1980
overtog hon provinsiallikare Folke Murvalls
journalarkiv — arkivkort i tre lador. Hon ut-
vecklade senare en metod f6r dokumentation
av levnadsvanor. Nu 4r hon pensionir, och engagerad i flyk-
ting- och miljéfragor.

Om kraft och mod: Varfor ska man bara finna sig? I stillet
for att deppa blir jag girna arg, och d gor jag négot.

Om allménmedicinen: Skapa “grona dar” i stillet for att
alla har det halvdiligt. P4 sikt stirker det de andra virdcentra-
lerna. Seniora kollegor ir en resurs som bor utnyttjas béttre
for handledning.

Réd till kollegor: Om verksamhetens alla yrkesgrupper reso-
nerar sig fram till ett gemensamt syfte och mal, blir det littare
att jobba mot det mélet. Likarna maste ta tiden att delta i
diskussioner, skaffa inflytande och paverka sma och stora beslut.

Kjell Lindstrom, Arets lejon 2010

med Sven Engstrom

Kjell var verksam i Jonkoping och var chef
pa vérdcentralen i Habo, han arbetade kli-
niskt fram till pandemin kom, da var han
74 ar. Han har varit med att utveckla flera
kvalitetsforbittringsverktyg och arbetar nu i
klinisk revision av vardcentraler.

Om kraft och mod: Jag har drivits av att
forbittra for patienterna och forbittra all-
minmedicinens anseende.

Om allminmedicinen idag: Allminmedicinen ansags till-
héra vérdens B-lag, men nu lyfts den fram som 18sningen pa
ménga problem. Om vi ska klara det behéver vi ha god patient-
kontinuitet och ett rimligt uppdrag. For att férbittra verksam-
heten behéver man kunna mita hur det dr. Kvalitetsindikatorer
har tyvirr kommit att anvindas av styrande for kontroll, i stillet
for de anviinds av verksamheten for att stimulera och forbittra.

Raéd till kollegor: For att ge god allmidnmedicin till patien-
ten méste du lira dig om minniskan du forsoker hjilpa, enda
sittet 4r genom kontinuitet. Likarna maste sjilva ta initiativ till
kontinuitet, ingen annan bryr sig. En 18sning 4r ett liknande
system som i Norge.

Anna Karm Furhoff, Arets lejon 1999

«#¥ Anna-Karin blev distriktslikare 1976 efter 10
4r som invirtesmedicinare pa Serafimerlasa-
rettet. Hon saknade det kollegiala samarbetet
och fick, nir allminmedicinen blev en egen
specialitet 1981, formanen att arbeta nationellt
med malbeskrivning f6r ST och handledarut-
bildning, samtidigt som hon arbetade kliniskt.
Hon var vetenskaplig sekreterare i SFAM.
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Om kraft och mod: Det har inte varit en kamp, jag har haft
roligt. Det kliniska arbetet och det kollegiala nationella arbetet
befruktade varandra.

Om allminmedicinen: Det finns alltid en del arbete som kli-
nikern utfér och som inte gir att méta, dirfor finns en diskrepans
mellan de som arbetar och de som styr. Pressar man f6r mycket
luft ur systemet riskerar kollegial dialog att komma i klim.

Om rad till kollegor: Allminlikare kan vara ett ensamt yrke,
virna den kollegiala dialogen, dir sker mycket av fortbildning-
en. Den ir ocksa ett skydd for dig och dina kollegor mot att
hamna snett i tankarna.

Goran Sjonell Arets lejon 1999

] - Goéran Sjonell har varit ordférande i SFAM
och i WONCA samt chef éver FAMMI,
Familjemedicinska Institutet. Han har ater-
gatt till klinisk tjanst efter att ha provat pd
pensionirslivet nagra &r. Han startade, och
ir ordforande for, AT-stiftelsen som i ar holl
sin 26:¢ "AT-stimma”.

Om kraft och mod: Det ir stor inspiration
och vildigt stimulerande att arbeta halvtid som allminlikare i
Upplands Visby. Och det ger snarast ett rus att sitta i stiftelsen
for AT-stimman och drligen méta de unga kollegornas vilja
och energi.

Om allmiinmedicinen: Det finns en enorm kraft i relationen
mellan patienten och likaren, som dessvirre andra profiterar pa.
Dessutom splittras vi allminlikare sinsemellan av olika politiska
staindpunkeer. Det kiinns inda som att det hinder bra saker just
nu, mycket beroende pa en fantastiskt bra ordférande, Magnus
Isacsson, som forstar att uttrycka sig vil i debatten.

Rad till kollegor: Stanna kvar, flytta inte. En avgérande
faktor dr att dga sin lista, och gor man det som entreprendr dkar
incitamentet att stanna. Kollegor under utbildning ska ha en
egen mindre lista frin borjan. Till sist tycker jag att drsavgiften
till SFAM ska o6ka ordentligt s att vi fir en stark organisation,
som Royal College of General Practitioners i Storbritannien.

Sven Engstrom Arets lejon 2001 och 2010

Sven siger att han blev en “mit-nisse” nir
kollegorna pa Ryds virdcentral sokte i jour-
naldata och upptickte att de inte gjorde som
de sjilva trodde att de gjorde, samt hur litt
och roligt det var att sedan forbittra sig.
Han har samlat evidens for bdde nyttan av
primirvard och personlig kontinuitet, och
varit med och forfattat flertalet nationella
rapporter och skrivelser. Som aktiv i SFAM-Q startade han
primirvérdens nationella kvalitetsdag. Han har debatterat
om att betygsittning av, och betalning for, vardens kvalitet
pd osikra grunder ger daligt rykte at det viktiga mitandet i
forbittringsarbetet.

Om kraft och mod: Det kinns roligt och viktigt att sam-
la evidens for personlig kontinuitet! Vi skriver just nu en re-
view-artikel om personlig patient-likarkontinuitet.
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Om allminmedicinen: Vi har ett primirvirdssystem som
motverkar kontinuitet. Men personlig kontinuitet, som jag har
haft fdrmanen att fi uppleva, ir fantastiskt och effektivt — man
behover inte som med nya patienter varje ging visa att man
vill dem vil. Vi behover ett stabilt system som motverkar ej
evidensbaserade péhitt, sdsom ersittning till vardcentralen for
fler digitala besok (VGR).

Rad till kollegor: Vi méste viga bli entreprendrer, som i
Danmark och Norge. Listan bor vara doktorns och inte tillhéra
stora vardbolag.

Monica Lindh, Arets lejon 2009
med Karin Lindhagen

Monica har verkat i Dalarna, Gistrikland
samt i Sydafrika dir hon arbetade bide kli-
niskt och med likarutbildning pa alla nivéer.
Hon har varit studierektor f6r AT/ST i Gist-
rikland och svensk representant i EURACT
(European Academy of Teachers in General
Practice/Family Medicine). Hon 4r nu kom-
petensvirderare.

Om kraft och mod: Arbetet ir det bista man kan ha, med
bredd och kontinuitet, och man kan fylla en viktig roll for in-
dividen och samhillet. Likare bér ta stillning om nagot inte r
ritt i samhillet, jag har alltid engagerat mig i ideologiska frigor.

Om allminmedicinen: Jag gillar inte det hir med hyrlikare
och kringflackande. Det blir ingen kontinuitet eller samarbete.
Primdrvirden blir mer lik sjukhusvarden. Jag skulle vilja att man
hade direktkontakt med patienterna med telefontid, som forr.

Raéd till kollegor: Fortsitt kimpa och anvind kontinuitet.
Ta kontroll 6ver tidboken. Jag rekommenderar att lisa Ian Mc
Whinneys Nine Principles of Family Medicine (Textbook of
Family Medicine).

Conny Svensson, Arets lejon 2006
med Cecilia Ryding

Conny arbetade som allminlikare 35 ar pd
Boo vérdcentral, var engagerad i arbete med
fortbildning och kompetensvirdering och
har varit lokal primirvirdschef i Nacka. Han
ir nu kompetensvirderare och lirare i kon-
sultationsteknik.

Om kraft och mod: Att ha en bra likar-
grupp! Man miste ocksé ha lite lik(ar)kam-
rater att “beritta den slarviga historien” for, for att kunna orka
med att fortsitta.

Om allminmedicinen: Vi méste utnyttja det vi ir duktigast
p4, att vara personlig likare med kontinuitet. Att beméta det
diffusa och std ut med att inte veta vad det ir, att med kontinu-
iteten att fa reda pé vad det ir och att hjilpa dem pé vigen. Vi
behover skota bade det enkla och det svara. Att dela upp och
triagera stimmer daligt med allminmedicin. Vi ir illa ute i Sve-
rige med bristen pa kontinuitet, det kan bli farligt for patienten.

Réd till kollegor: Se till att kunna din basmedicin, en god
konsultationsteknik och var noga med att underséka korrekt.
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Di (och endast d4) kan arbetet ge mojlighet till en kreativitet
for de patienter som du inte vet hur du ska gora med. Sidana
patienter har alla allminlikare.

Carl Edvard Rudebeck, Arets Lejon 2001
med YIva Johansson och Sven Engstrom

Ingen férmar gestalta essensen i vart yrke
som Carl Edvard Rudebeck i sina texter.
Han tinkte bli invirtesmedicinare, men blev
allmidnmedicinare och senare professor i all-
minmedicin. Pensionerad frin det kliniska
arbetet dr han alljimt engagerad i kompe-
tensvirdering och utbildning.

Om kraft och mod: Jag har tidigt fatt en
intuition om att det hir 4r viktigt att driva, jag har inte riktigt
haft nagot val. Patienterna som personer har gjort arbetet roligt
och gripande och det dr diir min uppgift och mitt ansvar ligger,
sedan har jag efterhand kommit pa formuleringar som jag velat
utveckla. Det ir inte magiske eller filosofiskt, fér mig ar det
oerhért konkret att allménlikaren ska forstd sitt arbete bittre.

Om allminmedicinen: Det ir viktigt att std upp for hela
kompetensen dven nir intresset for allminmedicin ir litet i
organisationen. Sprakligt dr det ju en paradox att vara specia-
list pd det generella, men sjukdomskompetens i forening med
relationskompetens utgor grunden for vér specialitet.

Rad till kollegor: Ta ansvar for relationen i organisationen.
Men ett bra méte, ér bra, oberoende hur omvirlden ser ut. Man
kan gora ett bra jobb dven i organisationer som inte ir perfekta.

Chrlster Petersson, Arets lejon 2018

- Christer har varit allminlikare i Vixj6 under
lang tid och 4r kanske frimst bekant som
forfattare och skribent, med hundratals ar-
tiklar med tyngdpunkt pa allmidnmedicinsk
kunskap och sjukvérdsdebatt, men dven ett
30-tal vetenskapliga artiklar och flera bocker
("Allminmedicinens vardag”, "Kunskap och
likekonst” del i antologin ”Sjuk doktor”).
Han var initiativtagare till Allmdnmedicinsk kunskapscentrum
(AMK), Kronoberg, och var med att etablera omridet "Hilsa,
humaniora och medicin” med Linnéuniversitetet.

Om kraft och mod: Det roar mig att skriva och delta i debatt.
Jag har varit djupt inspirerad av att ta del av och ge synpunkter
pa sjukvérdens roll i samhillet och dess forhillande till existen-
tiella fragor. Att f6lja patienter och deras familjer dver tiden har
varit en stor glidje, som inte alltid har varit ogrumlad.

Om allminmedicinen: Det ir bittre nu. Nir jag var ny
var Sverige nagot av ett “allmidnmedicinskt u-land”. Det dr en
grundforutsittning for allmédnmedicinens framtid att hélla fast
vid den personliga dimensionen.

Rad till kollegor: Det ir bra att ibland luta sig tillbaka och
folja med patienten for att f till meningsfulla moten. Overdri-
ven aktivism kan straffa sig. Det dr utvecklande att lisa littera-
tur av allmidnmedicinare, sisom Peter Dorward "The Human
Kind” och John Berger "A fortunate man”
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Margareta Troein, Arets lejon 2012
med Saskia Bengtsson

Margareta ir professor emerita i allmanme-
dicin, ordférande i kompetensvirderings-
radet och har varit ordférande i Svenska
Likaresillskapet. Hon gjorde AT i Luled
pa Mjolkuddens vardcentral. Handledaren
Ulf Mawe nominerade henne till SYLF:s
representant i amnesexpertgruppen for all-
minmedicin vilket ledde till plats i utred-
ningen om specialiseringstjinstgoringar, som sen kom fram
till att infora handledning och forlingd klinisk tjdnstgdring
pa virdcentral.

Om kraft och mod: Allminmedicinens uppdrag handlar i
grunden om relationer. I mitt arbete med utbildning pa uni-
versitetet och i sjukvéirden har jag haft fokus pa att lira -
karstudenter om relationer, bemétande, kontinuitetens och
personcentreringens roll for bide diagnostik och patientens
tillfrisknande.

Om allminmedicinen: Allminlikare har overblicken och
stdd av vetenskap, utbildning och etik for att hjilpa patienten.
Vi idr professionella och i detta ligger dven att arbeta for ett
hégre syfte dn sin lon.

Raéd till kollegor: Hitta stéttande kollegor som delar dina
virderingar, si att ni kan hitta sitt att arbeta som ni tycker 4r
anstindigt utan att bli offer for organisationen. Tvinga fram
grona dar sé att folk orkar arbeta kvar.

Anders Lundqvist, Arets Lejon 2008

Anders blev firdig specialist 1991, studierek-
tor 1992 och var med nir ST infordes. Han
var studierektor i 20 ar. Parallellt var han
vardcentralchef och med i sjosittningen av
SFAM:s fortbildningsprogram och har varit
ordférande i Fortbildningsridet och chef-
redakeor f6r AllminMedicin. Han ér lirare
for kompetensvirderare och med i SFAM:s

styrelse.

Om kraft och mod: En viktig ledstjiarna har varit att
skapa allminmedicinsk identitet och att kollegorna férstar
att engagera sig i sin egen professionella utveckling, samt
insikt att allmdnmedicinen behovs som balans till biomedi-
cinskt fokus i virden, det humanistiska kommer annars i
skymundan. Jag har blivit sporrad av att allmidnmedicinen
har blivit ifragasatt.

Om allménmedicinen: Det viktigaste ir bemanningsfrigan.
Tyvirr finns pseudoldsningar i verksamheterna for att losa re-
sursproblem, men jag tror att det ocksd handlar om makt. Det
finns motkrafter mot likarstyrd verksamhet.

Rad till kollegor: Engagera dig i ditt yrkeslinga lirande
genom kollegial dialog och virna om reflektionstid! Det ir
etiskt forpliktande att vi tar initiativet och att arbetsgivaren
ger oss forutsittningar.
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Malin André, Arets Lejon 2016

Malin beskriver sig som en "vanlig allménli-
kare” som alltid tycke att det kliniska jobbet
varit roligt. Vid sidan om det har hon forskat
om infektioner och likares beslutsfattande i
handliggningen av dessa, samt om vardsam-
ordning vid depression. Hon har blivit kind
for sitt arbete med Primirvardskvalitet och
ir docent pd Uppsala universitet.

Om kraft och mod: En bra allminmedicinsk verksamhet
gynnar sivil patienten som hela sjukvarden, det finns evidens
for det. Jag dr med och forfattar en artikel om den personliga
kontinuiteten till allminlikaren och dess effekter pi det totala
sjukvirdsutnyttjandet. Vi maste ocksa ha kvantitativa matt pa
det vi gor, jag arbetar med att ta fram data om sjukdomarna
som vi handlidgger i primirvarden.

Om allminmedicin: Vira sjukhuskollegor har starkare resur-
ser och tar mer plats i kunskapsstyrningen 4n allminlikarna.
Allminlikarkaren 4r inte lika respekterad i Sverige som i andra
linder, kanske en kvarleva fran efterkrigstiden da vi byggde
sjukhus for att [6sa hilsoproblemen.

Om rid till kollegor: Jag har vid sidan av det kliniska arbetet
haft andra uppdrag som att vara chef, forska eller arbeta med
kvalitetsarbete. Det blir ett komplement.

Susanna Althini, Arets lejon 2022

Susanna Althini, disputerad molekylirbio-
log, ville hjilpa minniskor mer konkret
och blev specialist i allminmedicin. Redan
under ST arbetade hon f6r att forbittra det
allminmedicinska personcentrerade arbetet
genom professionell utveckling, och sig till
att likarna fick en dags utvecklingstid i veck-
an. Nu arbetar hon med utveckling, kvalitet,
fortbildning och samordning i Region Gotland. Hon ir leda-
mot i SLS nimnd, har deltagit i flera projektgrupper och var
med och startade torsdagsmatena och tog initiativet till *Arets
lejonforeldsning”.

Om kraft och mod: Jag engagerar mig for att Sveriges pri-
mirvard inte ska vara en urvattnad variant det vi egentligen
vill erbjuda, nimligen jamlik tillginglighet till relations-
kontinuitet till hég allminmedicinsk generalistkompetens.
Min ena dotter var 8 dr nir hon citerade mig ”primirvird,
primirvard, primirvard — sa hir kan det inte vara”. Att i
stillet tinka — “allminmedicin — sd hir ska det vara!” har
gett mig stdrre kraft att bidra till utveckling i allmdnmedi-
cinsk riktning

Om allminmedicinen: Endast om vi fir ordning pa fasta
kontakter, att allminlikaren med sitt team kinner sina pa-
tienter och patienten kinner sin likare, far vi en fungerande
infrastruktur for personcentrerat arbete. Omstéllningen till nara
vard behover handla tydligare om det.

Rad till kollegor: Stanna upp, tink sjilv och tillsammans
med dina kollegor; hur hjilper vi egentligen vir patient till ett
bittre méende. Engagera dig och ta ansvar for riktningen, backa
upp kollegor som vill allmidnmedicin.
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Charlotte Hedberg, Arets lejon 2006

med Jonas Sjogreen

= Charlotte och Jonas arbetade fram ett kon-
cept for patientcentrerad intervention med
projektet "Riskbruk av alkohol”. Idag arbetar
hon med utveckling av patientcentrering som
kurslirare med ST, BT, KUL likare och som
senior adjunkt pa KI:s likarprogram, deltar i
\ SFAM:s utbildningsrdd samt initiativtagare
till SFAM:s konsultationsnitverk

Om kraft och mod: Jag blev glad och styrke av att SFAM
med ett Lejon uppmirksammade mitt arbete med patientcen-
trering vilket bidragit till att jag skrivit om kunskapsomridet
i olika sammanhang som Likemedelsboken, Internetmedicin
och i Likartidningen.

Om allminmedicinen: Medicinen lyfter sillan fram den
kliniska praktikens komplexitet dir likarens uppdrag kriver
god diagnostisk och pedagogisk formaga i dialog med patienten.
Sjukvardspolitiker onskar enkla 16sningar i stillet for att satsa
pa den utbyggda allmidnmedicinska specialistvird som krivs

SFAM informerar_g

for en dialog om kinsliga socialmedicinska problem, trots att
kopplingen mellan ohilsa och patientens psykosociala/existen-
tiella situation ér vil beskriven.

Om rid till kollegor: Vi maste virna det patientcentrerade
arbetssittet, med likar-patient-relation 6ver tid — for att i dialog
hitta gemensam forstéelse och mélsittning mot en kunnig och
kompetent patient som kan hantera sina hilsoproblem.

Arets lejonforelasning ...

... halls numera pa SFAM:s torsdagsméte i borjan pa
hosten. | ar talade Jenny Berggren under rubriken
Tillsammans fér allminmedicin, inspelning kan
ses pa www.sfamstorsdagsmoten.se.

s0000000000000000000

sscscce

Se mer information om SFAM:s torsdagsméte pd sidan 29.

Annons
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T0B1nS ANGLAR

bjuder in till...

TﬂBIl\SGl\I.ﬂN

Vilgorenhetsggla for Tobiasregistret
]

2 Nov 2024 kl. 18-01
Winterviken, Aspudden

Allmdinlikare bjuds in till en
glamords kvdll med fordrink,
trerdttersmiddag och strdalande
underhdllning for att uppmdrksamma
Tobiasregistret! 30% av patienterna
som kan botas med friska
blodstamceller aldrig en match, kom
till denna magiska kvdll sa kan vi

dndra pa det tillsammans!

Vi ses pa roda mattan!

Bilje
https:[lbilletto. sc/cn/c/e‘()bm ralan-
2024-biljetter-106347
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SFAM informerar

SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Nationella Kvalitetsdagen
for Primarvarden firar 20 ar!

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

Vihar gladjen att bjuda in till den 20:e Nationella kvalitetsdagen for primérvarden - ett forum for medarbetare
och chefer inom primarvard med intresse for utveckling och kvalitetsarbete! Arets kvalitetsdag har fokus pa
féljande teman:

“Patientsakerhet i vardagen - vanliga fallgropar och tips”

"Patientdelaktighet - patienten som medskapare i det egna métet och i
hélso- och sjukvardens utveckling”

Kom och inspireras av foreldsningar och presentationer av forbattringsarbeten fran svensk primarvard:
® Lena Runius (sjukskoterska och hedersdoktor vid MIUN),
- Brinner for samtalet med patienten och har utvecklat 1177 pa telefon.

® Rita Fernholm (med dr, spec allménmedicin, aktiv i SFAM-Q)
- Fordjupning kring Safety-netting (se postermall; www.delegia.com) och tips i den kliniska vardagen.

e Eva Arvidsson (med dr, spec allmdnmedicin, aktiv SFAM-Q)
- Primarvardskvalitet som en del i patientsdkerhetsarbetet.

e Sven Engstrém (med dr, spec allmidnmedicin)
- Hogre personlig kontinuitet mellan allmanlakare och patienter kan ge patagliga minskningar av inlaggningar och
akutmottagningsbesok — en systematisk litteraturdversikt.

® Anders Lundgvist (spec allmidnmedicin, facklig sekreterare SFAM)
- Allménlakaren som specialist pd osdkerhet.

® Margaretha Danelius (cheflikare Ramsay Santé/Capio)
- Erfarenheter fran arbete med |akare utan gréanser; "patientsdkerhet nar resurserna ar knappa”

® Socialstyrelsen
- Uppdatering kring nationell handlingsplan for patientsékerhet, "agera for saker vard",
inklusive exempel pa lokala forbattringsarbeten.

® Inka Helispidi Rodriguez (BISAM Norra Stockholms Psykiatri), Janine Semius (BISAM BUP Stockholm)
- Patienten - en del av teamet. Exempel och erfarenheter av arbete med patientdelaktighet
inom psykiatrin, samt kopplingar till samarbetet med primarvarden.

e Presentationer av forbittringsarbeten fran primarvard i hela landet
- att lara av, diskutera kring, och kanske ta med sig hem till egen verksamhet?

Anmilan senast 21:a oktober via SFAM-Qs hemsida (/dnk via QR-koden). _ Shpa
0BS; digitalt deltagande kommer att vara mojligt. E :t{:" a
Vid fragor mejla cornelia.brusmark@regionjh.se for kontakt med SFAM-Q. Anmil dig hir!

AllmdnMedicin 3 - 2024

43



Blandat

En allmanmedicinens nestor
- Gustav Haglunds koffertar berattar

P ] ir jag borjade dostida hittade jag dem. Tvé bruna
koffertar i tunt trd med hinglis, kanske tillverkade i
Nicaragua. D4 kom jag ihg att min féretridare som

primirvardschef i Olofstrom, Gustav Haglund, p& 90-talet kom

korande upp de tre milen. Detta for att héra om jag kunde ta
hand om hans samlade allminmedicinska kvarlatenskap.
Han hade erbjudit SFAM dokumentationen men det hade

inte funnits plats pd kontoret eller s frstod inte ledningen vil-

ken skatt detta var. Nu har jag fatt 16fte av ordférande Magnus

Isacson att deponera kistorna dir de hér hemma, i foreningens

hjirta pa Klara Ostra Kyrkogata 10 i Stockholm. Dir kan nu-

varande och kommande medlemmar frin senhésten folja den
moderna allmidnmedicinens rottrddar ner i provinsiallikarvi-
sendet, detta under Gustavs livslopp.

Korsade vagar
Hur korsades vira vigar? Jag hade i familjen hért om en ung
dokrtor i Norrbottens Kalix. Han var sa snill mot min storebror,
nu halvdév 80-arig fore detta kirurg. Han slapp liggas in pa
sjukhus for operation. Brodern fick traska den langa vigen i
kylan f6r att pd mottagningen fi penicillin, eller om det var
sulfa, mot sitt rinnande 6ra. Det var nigot enastiende kring
1950 i denna fattiga del av Sverige. Jag sjilv var ju just f6dd.
Lingre ir alltsd inte perspektivet i modern medicin. Den
vetenskapliga och tekniska utvecklingen ryms i Gustavs 50-ariga

Illustration: Annika Andén
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lakargirning; frin att ha varit med om den férsta antibioti-
kaforskrivningen till att se gentekniskt framstillda likemedel
och kunskapsmassan ohejdat expandera. Detta frin nigra fa
lirobocker som sammanfattade allt i medicinen till en odndlig
kunskapsbank pé Internet.

9

Gustav var latinstudent och han
forenade humanism med medicin
i en helhet langt innan det blev
salongsfahigt med humaniora i
lakares tidskrifter och kurser i
lakekonst bland studenter.

Jag hade ocksd hort om denne doktor hur han var forst i Kalix
att skaffa sig en liten folkvagnsbubbla. I den satt han med min
far och talade om de stora religidsa och filosofiska livsfragor-
na. Gustav var latinstudent och han forenade humanism med
medicin i en helhet langt innan det blev salongsfihigt med
humaniora i likares tidskrifter och kurser i likekonst bland stu-
denter. S flyttade familjen frin Norrbotten. Nistan 30 ér gick.

En dag fick jag som FV-likare i allminmedicin i Karlstad ett
handskrivet brev i blick. Det var med en sidan vacker handstil
att endast en representant ur en tidigare generation, som verkli-
gen trinat vilskrivning, kunde ligga bakom. Det var en Gustav
Haglund, som hade sett en artikel jag skrivit i Likartidningen
och som kom ihdg namnet frin Kalix.

Han ville ha mig med till Olofstrom. Det var en ort som
jag inte visste var den lig. Gustav, snart 60 ar, skulle bryta ny
mark och flytta till en bruksort som varit utan ordinarie likare
110 ar. En forsta landstingsfinansierad FoU-enhet skulle starta.
Dir skulle han forverkliga de primérvardsidéer han inte kunnat
genomfora i Dalby, Sveriges forsta allmidnmedicinska forsokssta-
tion, sedermera universitetsinstitution [1, 2]. Inte minst ville han
skapa nya ramar for samarbetet med kommunen och bryta 70-
talets institutionella, undermaliga dldrevird mot hemsjukvard.

Det enda han lovade mig i brevet var att f4 jobba hart — och
det I6ftet holl han. Jag hade pé 30 sekunder bestimt mig for
att jag ville ansluta till Gustavs Olofstromsprojekt. Négra rader
i sirligt blick pa ett papper kan bestimma resten av en ung
minniskas liv. Jag var da 28 ar. Jag brukar tinka pa episoden nir
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jag hor SKR prata om hur New Public Management utvecklar
virden och nir Likarforbundet slar sonder likarkollektivets
sammanhéllning med individuell 16nesittning i tron att kon-
kurrens och ekonomiska mordtter ér drivkraften i utvecklingen.

99

Gustavs entusiasm, tron pa sin
vision, dar exempel pa hur viktiga
forandringar i svensk sjukvard
kan astadkommas utan pekuniira
incitament.

Visioners kraft

Gustavs entusiasm, tron pa sin vision, ir exempel pa hur vik-
tiga forindringar i svensk sjukvird kan astadkommas utan
pekuniira incitament. Detta nir brister i sociala férhéllanden
eller samhillsliv ska avhjilpas. Inte minst f6r unga medicina-
res livsprojekt behover idealitetens krafter lockas fram, savil i
offentliga stelbenta strukturer som i marknadens diktatur av
det medicinska handlandet.

Det giller att slippa loss dessa krafter, i férsta hand genom
att fi arbetsgivare att acceptera flexibilitet, fantasi och forsoks-
verksamhet. Och att ledningen pa kliniker och vardcentraler
ska ha likare med sin medicinska kompetens som chefer.

Innehéllet i de tvd kistorna, exempel ges nedan, speglar
Gustavs linga yrkesliv som provinsiallikare, fortroendevald
pa Likarférbundet, allmidnmedicinsk utvecklare, representant i
otaliga utredningar och uppdrag samt forfattare i och till social-
och allminmedicinska boécker. Gustav var medicinsk redaktor
pa Likartidningen. Dir initierade han Allminlikarpanelen, en

Illustration: Annika Andén
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grupp pa fyra allminlikare och en foretagslikare, som under
en 20-arsperiod hjilpte redaktionen att bestilla och bevaka
allmidnmedicinska frigor i den framvixande primirvarden.

Gustavs kvarlatenskap ir inte ndgon gammelmans uppta-
genhet med sitt egna forflutna. Gustav hade inga illusioner
om sin roll. Han visste att nistan allt en skribent publicerar
ar firskvara och glémt inom négra dr. Men en livsinsats kan
vara en pusselbit i en lingre kedja. Han ville stilla sitt material
till férfogande f6r att motverka den historieloshet han tyckte
priglade méinga likare. De var megalomant upptagna av sin
egen detalj och att de vetenskapligt meriterat sig i ndgon medi-
cinsk tidskrift. Han hade 6nskat att SFAM med négot nitverk
eller uppsokande verksamhet hade intresserat sig for gruppen
pensionerade distrikeslakare.

Trakoffertar

De bruna, enkla men funktionella trikoffertarna, har sin egen his-
toria — amerikafarandets historia. Gustavs forildrar var missioni-
rer i Helgelseférbundet, en frikyrka grundad i slutet av 1800-talet
och i dag fusionerad med ndgra mindre samfund. Forildrarna var
nog lika mycket socialarbetare bland indianerna som missioni-
rer och Gustav var sjilv fodd i Nicaragua. P4 ett sitt fullfoljde
naturligtvis Gustav sin sociala och familjira bestimmelse — han
blev efterkrigstidens missionir for svensk primérvard. Men hans

forhéllande till den frikyrkliga bakgrunden var komplicerat.

99

Grunden for humanismen ar en
absolut och realistisk respekt for
manniskan med insikt om det goda
saval som det onda i hennes vasen.

Det var kutym bland missionirer under forsta hilften av forra
seklet, att ldta barnen inackorderade stanna for god skolgang
i Sverige, medan forildrarna verkade pa missionsfilten. Men
Gustav kom aldrig Gver separationens trauma. Sikert bidrog de
langa perioderna till att forma en sjilvstindig ledargestalt, som
ocksd kunde ha fasta nypor vid omorganisationer i sjukvarden.
Kanske vi i dagens individpsykologiserande samhille glommer
att de svéraste erfarenheterna i uppvixten kan forma de rikaste
karaktirsdragen, bli de storsta tillgingarna i vuxenlivet?

Gustav verkade som systembyggare alltid for de svagas ritt,
for de bortgldmda behoven i den prestigefyllda moderna sjuk-
varden. Den dir sjukdomarna ir viktigare in minniskan. Hans
blick for de utsatta var osviklig. Det gillde hans arbete i den
medicinska gruppen i Amnesty och i virdcentralens vardag. Att
sd identifiera de utsattas behov kan nog bara den gora som sjilv
har erfarenhet, vet vad det betyder att vara ett vergivet barn.

Sanningskravet
Steget frin det religiosa sanningskravet till det vetenskapliga
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dr dock inte sa langt. Gustav var en av de forsta som insg att
allminmedicinen méste redovisa sitt innehall [3] och veten-
skapligt méste fi en forankring i akademin. Detta for att pri-
mirvérden ska kunna leva upp till sin roll i sjukvirdssystemet.
Visst har en del hint under min och Gustavs yrkestid men
Gustav var inte tillfreds med vad han initierade.

Problemen for samhillet att fullfslja det sjilvklara, att var-
dagssjukvérd ska skétas ute bland minniskor och inte pé dyra
sjukhusinstitutioner, ir idag alltfor uppenbara. Regionerna ir
oféormogna att kanalisera resurserna till det omrade de sjilva
sdger sig vilja prioritera. Inte mycket har hint efter att nuvaran-
de normtal preciserades av Socialstyrelsen. For ovrigt forsokte
redan r 2000 socialminister Engqvist detta trolleritrick, att
utlova en allminlikare per 1500 om 10 &r. Dylika utféstelser
betyder foga nir inga specificerade krav pé likarférdelningen
stills pa regionerna. Risken 4r uppenbar att det blir som med
ar 2000:s kanonpengar: tomma skott och 1ost krut [4].

Gustav s6rjde nir han under sina sista levnadsar sig den
expanderande verksamheten med uthyrningslikare, olyckliga
veckovikarier pa jakt efter guld. De kan aldrig bli stommen
i en fungerande allminmedicin; detta i brist pa kontinuitet,
familjekinnedom och socialmedicinskt ansvar. Det giller att
ga tillbaka till Gustavs grunder. Det ir till exempel barockt att
den medicinska disciplin=allminmedicin, som skdter mer in
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Men en livsinsats kan vara en
pusselbit i en langre kedja.

Han ville stélla sitt material till
forfogande for att motverka den
historieloshet han tyckte praglade
manga lakare.

hilften av alla likarbesok i landet, har en handfull akademiska
foretridare [5] medan det gar att godsla med professorer inom
prekliniska och vissa kliniska subspecialiteter — pa ett enda
universitet.

Gustav sammanfattade efter pensioneringen sina allminme-
dicinska tankar i en bok [6] Den dversattes ocksa till engelska.
Boken ir en killa f6r den eftertinksamme livsreseniren pa jakt
efter en livsdskidning. Sidan 69: ”Grunden f6r humanismen 4r
en absolut och realistisk respekt for minniskan med insikt om

‘ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol ol o & | &

Gustav Haglund
1918-2000

Medicine Hedersdoktor vid Lunds universitet 1983,
hedersledamot i Distriktsldkarféreningen. | en historisk
expose i Distriktslakaren 2-2000 skriver Bengt Dahlin och
Peter M Nilsson: "Gustav Haglund, provinsialldkare i Dalby,
en portalgestalt pa 60- och 70-talen, var forkdmpe for "all-
manmedicinaren’ eller allménldkaren med hdga kompe-
tenskrav och specialistutbildning motsvarande sjukhusens
overlakare. Han visade ocksa framat mot allmédnmedicinen
som en universitetsdisciplin med egna professorer.” Fran
Dahlins blogg: "Nar Gustav blev provinsiallakare var dp-
penvarden, som den ofta varit, i kris. Yrket hade i mangas
o6gon daligt status och vakanserna var manga. Man kunde
fortfarande fa fast tjanst efter bara atta manaders sjuk-
hustjanstgdring. Han valdes in i Provinsiallakarforeningens
styrelse. Dar var man mest pragmatiskt installda. Gustav
framstod som en ideolog och inspiratdr. Da liksom senare
spred han en kénsla av att allmd@nmedicinens, begreppet
som han introducerade, uppgift var stor och viktig. Hans
auktoritet och tyngden i argumenten kom att sitta sin
pragel pa bland annat Socialstyrelsens viktiga utredning
Principprogram for 6ppen vdrd, 1968."
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det goda savil som det onda i hennes visen.
Ocksd minniskan ir en dag borta med allt
vad hon vet och hunnit lira. Men hennes
erbvringar och girningar lever”.

Jév saknas.

Bengt Jarhult
Pensionerad allmanldkare, Ryd 6.
bengt_jarhult@hotmail.com
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Ett axplock av innehallet i koffertarna

| huvudsak kronologiskt ger 15 parmar en mycket god inblick
i Gustavs tankande och provinsialldkarvasendets 6vergang
i modern allmdnmedicin. Det &r intressant att fdlja en ung
medicinares reflexioner i fem decennier; dver samhdlle, den
medicinska utvecklingen och sitt eget yrkeslivs vedermddor.

Mycket, dven muntliga presentationer och foredrag, ar skri-
vet pa A5 kort Det ar lattlast och for det mesta mojligt att
tidsbestimma. Manga allméanldkare har mott Gustav i utbild-
ning, pa SFAM- och DLF-kurser, och kdnner sakert vingslagen
fran inspirerande utvecklingssamtal och diskussioner. Nagra

(ol ol ol o ol ol ol o o o 0 0" (0 (0 o &

Slutligen kan ndmnas att ett omfattande material finns i
Gustavs kvarlatenskap. Detta med korrespondens och artiklar
vad galler kvalitetsfragor. Tankar om primar- och sjukvar-
dens svarighet att beskriva och mata kvalitet var Gustav pa
det klara med redan pé 60-talet. Hela ménniskans halsa och
sjukdomsyttringar fangas inte i forenklade registerdata och i
ekonomistyrningens New Public Management.

Gustavs kvarlatenskap ar ett vardefullt kallmaterial for
forskning nar allmdnmedicinens betydelse for svensk sjuk-
vard ska skrivas.

exempel:

Med Gustavs bakgrund dr det ingen tillfallighet att parmen
fran 50-talet inleds med ett foredrag i ungdomsorganisatio-
ner: Kdrlek-dktenskap-hem. Aktenskapets etik. Det 4r vackert,
valdigt annorlunda dn dagens syn pa relationer manniskor
emellan. Men Gustav ar mycket klar dver behovet av jamlikhet,
jamstalldhet och kvinnans yrkesroll utanfor hemmet, sékert
ganska ovanligt vid denna tid. Intresset for det psykosociala
finns hos denne 30-aring:

"Jag brukar ibland sta bakom ett fonster pa lasarettet och se
nar en ung hustru och henne make Iamnar BB med sitt barn.
Det vilar ett skimmer dver deras ansikten.” Gustavs avgdrande
betydelse for svensk dldrevard forebadades redan tidigt 50-tal:
“Lika beklammande dr det ndr unga ménniskor kommer till
o0ss med sina gamla: Tag hand om dem, vi kan det inte langre.
Sa maste de gamla for sina sista dagar slitas fran sin gamla
vana och kdra miljo."

Det blev i Olofstrom fran 1978 Gustav utvecklade sina vi-
sioner om hemsjukvard. Organisatoriskt byggde modellen pa
vardlag, ddr samma distriktsskdterska och allmanlakare som pa
mottagningen ansvarade for omradets hembesdk och tyngre
hemsjukvard i samarbete med kommunens socialtjanst. Kon-
tinuitet och personkdannedom i sektorerna med 1 500-2 000
invanare blev suverdn; ingen byrakrati med listning. Enstaka
patienter som inte trivdes med sitt vardlag kunde byta. Kom-
munaliseringen av sjukskéterskeinsatser 1992 (Adel) och den
politiskt motiverade valfrihetdoktrinen och kommersialise-
ringen hade dnnu inte slagit sonder en sammanhallen primar-
vard. Gustavs omfattande kontakter med andra allmanlakare,
myndigheter och politiskt ansvariga kan ater inspirera nar
nuvarande vardsystem med natlakare, splittrat vardutbud och
privatmaximering kommit till vdgs dnde.
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- Det handlar om hur vi behandlar varandra

Ett samtal med Agmall Sarwari, lakare och forfattare om hans
debutbok Silkesbadet och om hur han ser pa varden i Sverige idag

for ett samtal. Varen har precis kommit, gronskan ér ljus,
skor och det blaser en ljummen vind.

Agmall tar emot i den gamla stationsbyggnaden dir man nu
oppnat en ny vardcentral i en forort till Stockholm. Hans mérka,
yviga har har fitt ndgra gria slingor annars 4r han sig lik. Vi kin-
ner varandra sedan tidigare da vi gjorde ST pa samma vardcentral i
en period. Agmall 4r glad och hans sjungande dialekt skapar lugn.

Agmall har under vintern slippt sin debutroman Silkesbadet
en bok om en likare och hans pappa som kommer frin Afgha-
nistan. Boken handlar om tv4 liv, fadern som inte fir det liv
han onskat och sonen som forsoker hitta det liv han onskar.
Fadern tillhor arbetarklassen och har arbetat pa viveri hela sitt
liv. Sonen ir likare och arbetar pd en vardcentral. Fadern lider
av kronisk virk efter ett hirt arbetsliv och sonen lider av att inte
kunna ge den vard han vill ge sina patienter pa virdcentralen.
Det ir denna bok vi ska prata om.

Agmall dr fodd i Malmé men uppvuxen i Borés pa 80-talet
med tre syskon och sina forildrar. Lakarutbildningen gick han
i Malmé, men nu bor han i Stockholm med sin familj. Hir
arbetar han som likare och ir sedan nigra ar tillbaka firdig
specialist i allmidnmedicin. Han har en egen lista pd ungefir
1000 patienter vilket han tycker 4r hanterbart 4ven om han
bara jobbar deltid for att kunna ha tid till att fortsitta skriva.

E n varm eftermiddag i maj triffas vi pd Agmalls arbetsplats

Har du skrivit andra texter som publicerats tidigare?

— Ett par debattartiklar, kronikor i lakartidningen samt artiklar
i SFAM:s tidning for ett par dr sedan. Jag har nu dven blivit
skribent for GP kultur.
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Jag anvander mig av mina
erfarenheter i boken, men
den idealistiske lakare jag
beskriver i boken ar inte jag.

Nu har du skrivit denna roman, hur ling tid tog det?

— Jag bérjade skriva boken vid invasionen av Afghanistan, det
var did USA limnade Afghanistan och talibanerna tog over
september ar 2021. Jag skrev intensivt fram till januari &r 2022.
Direfter skickade jag manuskriptet till olika forlag.
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Illustration: Annika Andén

Var det en svér skrivprocess?

— Jag skrev ihop hela manuset pé tre manader och under denna
tid arbetade jag 100% som likare s jag skrev pé helger och
kvillar. Det gick litt, men sjilvklart var det tungt i perioder.
En ging i tiden ville jag blev journalist och jag har skrivit for
mig sjilv pd min laptop i perioder.

Vad var det som fick dig att bérja skriva boken, var det
invasionen?

— Invasionen var gnistan som fick mig att bérja skriva, men sen
var det ocksa en del frustration kring virden. Jag var medicinskt
ledningsansvarig samt smittskyddsansvarig pa en vardcentral
under pandemin och jag har ocksé varit volontir pa "Likare
i virlden”, hir sig jag hur dysfunktionell virden ir och det
skapade frustration.

Boken handlar om en likare och hans pappa, handlar den
om dig och din pappa?
— Nej, den handlar inte om mig eller min pappa. Hade jag
vetat att boken skulle publiceras hade jag kanske inte valt att
skriva om en likare eftersom det 4r manga som tror att boken
ar sjilvbiografisk. Jag var ganska overtygad om att manuskriptet
skulle refuseras, men nu blev det inte s3.

— Jag anvinder mig av mina erfarenheter i boken, men den
idealistiske likare jag beskriver i boken ir inte jag.
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Varfor skrev du boken om du inte tinkte att den skulle
publiceras?

— Jag fick en bild som handlar om invasionen av Afghanistan
och ett mullbirstrid vilket 4r slutscenen i boken och jag kinde
att jag var tvungen att skriva ned den. D4 var slutet pa boken
redan dir och sedan var jag tvungen att skriva resten sa jag
skrev kronologiskt berittelsen fram till slutet. Det fanns inte
sa mycket mer baktanke in si.

Dina forildrar ir frin Afghanistan, har de inspirerat dig?

— Absolut! Jag har aldrig varit i Afghanistan s jag har inter-
vjuat sliktingar och vinner tll familjen samt list pA mycket
till exempel om hur bevattningssystem i Afghanistan fungerar,
dir har jag verkligen behévt “nérda” ned mig. Jag har lite slike
kvar i Afghanistan, men de har jag inte sa mycket kontakt med.

Ar det svirt att skriva en bok?

— Det ir ett hantverk och det har verkligen varit en resa dir
jag lart mig mycket. Manga andra forfattare har gt pé olika
skrivutbildningar men det har inte jag.

— Jag har inspirerats mycket av svenska arbetarmodernister
som Artur Lundkvist, Eyvind Jonsson, Karin Boye och Stig
Dagerman. I boken anvinder jag en del metaforer frin vixtriket
och det finns en anledning till det, men dir vill jag inte siga
for mycket utan man far lidsa boken.

Boken handlar om Baba som lider av svir kronisk virk och
har svirt att fa ritt hjilp inom virden. Jag som ocksé arbetar
som allmiénlikare kinner igen Baba som patient med denna
bakgrund och denna problematik. Hur tinker du att vi som
likare skulle kunna hjilpa Baba pé bista sitt?

— Det ir en jittesvér friga och du har ritt i att vi triffar dessa
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Silkesbadet, boken som

Blandat

patienter pa virdcentralen. Frigan ligger hir och det var dirfor
det blev en bok. Vi ldkare kan inte lappa ihop ett samhille som
ir skiktat, fragmenterat och dir skyddsniten allemer luckras
upp. Det ir svart.

— Det absolut viktigaste vi som allminlikare kan gora ar
att anvinda kommunikation, skapa allians och anvinda det
allmanmedicinska synsittet.

Baba har ocksa svart att integreras i samhiillet, vad skulle
vi i samhillet kunna géra dir?

— For mig handlar det om hur vi behandlar varandra. Baba
har arbetat jattemycket och slitit ut sin kropp. Vad gér vi med
véra patienter, vira medborgare nir vi anvint dem firdigt? Jag
vinder mig lite emot att han inte integreras. Han gor sa gott
han kan, men s nir han en punket dir han inte kan mer och
dir sluter han sig. Varfor blir det s&?

— Vissa har littare att anpassa sig 4n andra och det handlar
mycket om roller och férvintningar. Det handlar inte om att
man 4r invandrare eller inte. Mer om man ir kvinna eller man
och de férvintningar det innebir. Jag tycker ocksi det handlar
mycket om landsbygd och férort, det finns manga paralleller
dir. Kvinnor flyttar till staider och min blir kvar. Allt ska cen-
traliseras, banken flyttar, apoteket stinger ned, skyddsniten
forsvinner. Det dr en komplex friga.

Vi kanske skulle satsa lite mer pa landsbygden?

— Verkligen! Landsbygden och fororten de ir speglar av varandra
som jag ser det. Det dr dirfor jag uppskattar arbetsmodernister-
na si mycket. De beskriver flytten frin landsbygd till stad och
det 4r s& mycket av dessa mekanismer vi ser idag. Att komma
till staden dir man inte forstir koder, man slis underifran.
Vilka lyckas och vilka lyckas inte? Det handlar mycket om

Agmall Sarwari skrivit, dr recenserad i AllmidnMedicin nr 2-24, sid 57.
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klass. Maste man limna landsbygden eller orten for att lyckas
och vad ir att lyckas?

— Jag tycker att man maste kinna att man kan erbjuda sina
barn en framtid utan att gd under, dven om man bor i férorten
eller pd landsbygden, annars har samhillet misslyckats.

Du pratar om jimlik vird, vad tinker du kring jimlik vird
och hur skulle vi kunna fa mer jimlik vard?

— Jamlik vird handlar inte om att alla ska fi samma vird utan
att man fir vird efter behov, att alla patienterna fir den vird
de behover. Ritten till en god hilsa dr en minsklig rittighet.
God hilsa ger frihet, till exempel att inte ha ont. Det ir dir vi
likare kommer in med var roll och méjlighet att pa daglig basis
driva minskliga rittigheter. Vi kan géra minniskor friare. Vi
har méjlighet att utjimna minniskors livsvillkor.

— Den medicinska etiken ska avspegla detta, men jag upplever
att det kan vara lite godtyckligt hur man féljer det. Detta har
skapat en frustration i mig och det dr dirfér jag i perioder bland
annat har engagerat mig i Likare i Virlden.

En stor del av vért arbete inom allménmedicin ér preventivt
arbete, till exempel kontrollera blodtryck, blodfetter etce-
tera. Detta arbete ir ocksd mycket ojimlikt dir man kan se
att utsatta grupper soker vird mycket senare in andra, vad
tycker du vi kan gora hir?
— Det handlar om hilsolitteracitet med andra ord hilsoinforma-
tion, hur vet man hur man ska gi tillviga for att fa vird? Dir
ar det vildigt svart om du inte har kanaler rakt in, om du inte
har de digitala verktygen som varden kriver. Som smittskydds-
ansvarig fick jag anvinda 30 minuters telefontider at att hjilpa
patienterna bara logga in pa "Alltid 6ppet” innan det lyckades.
— Vi ldter majoritetens behov gé fore, vilket leder till ojamlik
vird. Vi méste bli bittre pd att beakta individens behov, alla
har inte samma digitala kompetens. Allt gir mot det digitala

Blandat

idag vilket gor att till exempel dldre som har svért for appar,
de patienter som har svart fr svenska eller dyslektiker inte fir
den vérd de behover.

Vad vill du med din bok, vad vill du att den ska ge?

— Jag ville skapa en berittelse som skulle handla om arbete och
arv. Det var tanken. Hur man sen tar emot boken och tolkar
den 4r upp till ldsaren och forhoppningsvis fir man med sig
nigot, nagon ny tanke som vicks.

Ar du néjd med boken?

— Jag 4r vildigt stolt och glad 6ver att jag har skrivit den hir
boken, det trodde jag aldrig for tre &r sedan. Jag kinner mig
privilegierad.

Vill du péverka méjligheten till att férindra virden med
boken?

— Jag ville beskriva ett samhille dir det inte nodvindigtvis
handlar om kriminalitet. Vi med invandrarbakgrund arbetar
som bland annat underskéterskor, jurister och farmaceuter.
Av likarkiren har 30% invandrarbakgrund, men dnda verkar
det vara ménga firre med utlindsk bakgrund ju hégre upp du
kommer i hierarkin pa sjukhusen. Hur kommer det sig?

— Jag ville lyfta nagot annat 4n alla andra deckares kriminalitet
och ging, vi med invandrarbakgrund arbetar och kimpar med
att hélla Sverige igang. Det kindes som att
det behovdes en liten nyanserad bild.

Jév saknas. .

Linda Angeby i

Allménlékare, Bollmora Vardcentral i Tyreso
linda.angeby @regionstockholm.se

Kongressen

ur en metaforskares perspektiv

pa Svensk Allminmedicinsk Kongress 2024 under temat
"Vart dr vi pd vig?”. OrganisatSrernas ambition att besvara
denna fraga hade lett till att de bjéd in ménga svenska och in-
ternationella forskare. Ett rekordstort antal kongressdeltagare
kom och lyssnade pa hur sjukvarden kan géras mer héllbar
i en era av digitalisering, dverdiagnostik, fragmentering och
vetenskapens replikationskris.
Kongressen inleddes med en Keynote-presentation av en
metaforskare John Ioannidis (professor, Stanford, USA), mest

Iapril i ar samlades allminlikare frin hela Sverige i Uppsala
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kind for sin artikel: ”Why Most Published Research Findings
Are False” [1]. Under sin presentation “Evidence and guidelines:
trustworthy or not?” uppmanade han allminlikare att vara
"healthy sceptics” i kontakt med forskning och att engagera
sig i riktlinjearbete utifrin sitt generalistperspektiv.

Nista Keynote-talare var Linn Getz (allminlikare, professor,
NTNU, Norge), som redogjorde fér “Core values in general
practice” och betonade deras betydelse for hallbarheten. Hon
foresprikade ett dppet och kritiskt 'underdog'-férhéllningssitt
for allminlikare for att rikta sjukvardens utveckling tillbaka
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MTA-enaten £avrs

Marek Czajkowski.

pa ritt spar samt visade hur norska allminlikare arbetar mot
overdiagnostik [2].

Bland ett stort urval av seminarier och workshops fanns dven
en om “Open science and sustainable care”. Gustav Nilsonne
(docent, Karolinska Institutet), Shai Mulinari (docent, Lunds
Universitet), Minna Johansson (allminlikare, med dr, Gé-
teborgs Universitet), Karin Mossberg (allminlikare, med dr,
Goteborg Universitet) och undertecknad (allminlikare, dok-
torand, Orebro Universitet) diskuterade metaforskning som
bedrivs i Sverige tillsammans med John Ioannidis och Seamus
O’Mahony (forfattare, Irland). Presentationerna handlade om
oppen vetenskap [3], intressekonflikter i hilso- och sjukvardens
ekosystem [4] och i klinisk forskning [5], "Time needed to
treat’-perspektiv [6] samt medikalisering av dvervike. For de
outtrottligt intresserade fanns dven en Journal Club-workshop,
dir Ulf Eriksson och undertecknad rollspelade gemensamt med
deltagarna en kritisk granskning av en Cochrane-6versikt pa
en véardcentral.

Nistsista Keynote-talare var Seamus O’Mahony, som reflek-
terade kring sitt arbete under manga ar som gastroenterolog
inom NHS i England, vilket gav honom inspiration till hans
boktrilogi "Way We Die Now”, ”Can Medicine Be Cured?” och
”The Ministry of Bodies”. Han rekommenderade att lita p sitt
kliniska omdéme i den fragmentiserade virden samt papekade
att sjukvérden dven madste prioritera ekologisk hillbarhet.

Avslutande Keynote-talare Minna Johansson trostade kongress-
deltagarna med att sprida hopp for sjukvirdens nuvarande resa
och uppmuntrade till att forsoka paverka vart vi alla dr pé vig ge-
nom 6dmjukt mikromotstind och sund allminmedicinsk debatt.

Organisatorerna frin SFAM Uppsala har verkligen &stad-
kommit nigot unikt med att samla en sa framstdende panel
av internationella experter och lyfta fram kritiskt tinkande,
metaperspektiv och héllbarhet pd flera nivaer vid en svensk
allmidnmedicinsk kongress. Sorts. nista sida =
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Panelen Open science and sustainable care.

Allminlikarna fick dven en inblick i metaforskning som
pagér i Sverige. Presentationerna ledde till manga diskussio-
ner av sirskilt intresse for det fortsatta arbetet med svenska
”Kloka Kliniska Val”. Detta kan vara ett forsta tecken pd atc
metaforskningens sunda skepticism passar vil ihop med det
allminmedicinska perspektivet, och att bada omridena har
mycket att ldra av varandra i framtiden.

Jév saknas.

Marek Czajkowski
Allménlékare, Vardcentral Avestahélsan 4
marek.czajkowski @oru.se
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Primarvard som nav i varden

Begrepp och ord i planeringen av framtidens vard och omsorg

arbetet med att planera en forindring i hilso- och sjuk-

vérden till personcentrerad och sammanhillen vird och

primdrvirden som navet i svensk hilso- och sjukvard har
det uppstétt problem med begrepp och ord som ska anvindas.
Denna artikel ir «ill for att bringa reda i tinkandet om de hir
fragorna.

Féljande begrepp tas upp:
* system

* omrade

* vardniva

* bas

* nav

* nitverk

* samskapande

System

Man beskriver i manga sammanhang hilso- och sjukvirden
som ett system. Men som nationell foreteelse uppfyller den
inte krav som kan stillas pa ett sadant.
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Ett system ir en struktur av delar (komponenter) som fung-
erar ihop for visst syfte, till exempel f6rbittrad folkhilsa, for-
bittrad vérd av sjuka och liknande. Ett sidant system finns
inte. Vad som finns dr en mingd enheter i form av kliniker,
vardcentraler, privata mottagningar for fysioterapi, psykoterapi,
rehabilitering med mera.

I dessa enheter arbetar ett antal professionella, eventuellt i
team, med hilsofrimjande aktiviteter, radgivning, behandling
och uppfoljning. De arbetar i mer eller mindre organiserade
former under ett gemensamt chefskap. Det uppstir pé det
sittet ett stort antal sma system. Dessa smd system relaterar
pa olika sitt till flera olika andra system som kliniker, soci-
algjanst, kommun, region, myndigheter, de vardsokandes
familjer och arbetsplatser med flera. Samtliga 4r sé kallade
oppna system.

Omrade

Ordet omride kan vara anvindbart nir man talar om speciali-
teter (i varden), discipliner (vid universitet och hégskolor), en
vardenhet eller en vardinrittning av typen sjukhus. Ordet dr
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anvindbart for planering eller annat indamaél och nir man vill
beskriva hur det skiljer det frin andra omraden. Primirvird,
akutvard, klinik, vardcentral, facklig organisation kan vara ex-
empel pi omriden.

Om vi som exempel tar primirvirden i Sverige och sitter
den i relation till omriden som akutsjukvard, fysioterapimot-
tagningar, hemtjinst, sirskilda boenden med mera, si ir det
inte friga om organiserade system utan beteckningar pa viss
typ av aktivitet.

For att fa dill stind ett smidigare samarbete mellan personal
i dessa typer av vird och omsorg kan man anvinda generella
riktlinjer i form av lagar eller foreskrifter som utfirdas av myn-
digheter. Det krivs ocksa lokalt forindringsarbete och kanske
forsdksverksamhet som gar utéver vad som ir foreskrivet i gil-
lande lagar och foreskrifter.
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Man beskriver i manga
sammanhang hilso- och sjukvarden
som ett system. Men som nationell
foreteelse uppfyller den inte krav
som kan stillas pa ett sadant.

Vardniva
Ordet vdirdnivi skapades pi 1900-talet for att ange grad av
specialisering i en virdenhet eller en typ av virdenheter. Primir-
varden hade en ligsta grad av specialisering pa sjukdomstyper.
Varden dir kunde bittre beskrivas som en generalitet in en
specialitet.

Nista virdniva, sekundirvarden, var ett omride med lins-
sjukhus med vissa specialiteter och begrinsade resurser i friga
om personal och utrustning.

Tertidrvarden var hogspecialiserad och kopplad till en medi-
cinsk fakultet med avancerad forskning. Vissa specialiteter fanns
endast vid ett av universitetssjukhusen i landet och utgjorde
dirmed inofficiellt en fjirde niva.

Primirvarden kom med en analogi fran det militira att kallas
forsta linjens vird. Det ir den fortfarande i den meningen att
det 4r en enhet i virden som minniskor forst vinder sig till
for radgivning, diagnos och behandling som inte kriver akut
ingripande. Den delar alltsi med akutklinikerna rollen som
forsta linjens vard.

Bas
Primirvarden beskrivs i mdnga sammanhang som basen i hilso-
och sjukvardssystemet. Men hilso- och sjukvérden utgér inget
system. Klinikerna vilar inte pa primirvarden som en bas for
dem, inte i ndgon anvindbar mening.

Vad vi har ir skilda omriden och en mingd separata enhe-
ter. En vérdcentral 4r ingalunda ndgon bas for till exempel en

barnklinik eller lungklinik.
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Det ir inte heller pa det sittet att primirvirdens likare skil-
jer sig fran andra specialister i virden genom att ha mer basal
kunskap. De fér efterhand en férdjupad kunskap om alla ty-
per av sjukdomstillstind, férvirvad genom erfarenhet, bland
annat genom bedémning av ett flertal virdsokande om de ska
behandla sjilva eller remittera vidare.

Poidngen ir inte heller att de dr generalister genom att vara
allmanmedicinare. Podngen ir att de 4r specialister pa primir-
vérd som verksamhet och uppgift.

Begreppet vdrdniva har blivit alltmer ifrigasatt efterhand som
primirvardens likare och sjukskoterskor blivit specialiserade pa
att folja patienter med langvarig sjukdom eller med upprepade
sjukdomstillstind Gver lang tid.

Primirvarden ir inte bas for nigot annat. Det r en verksam-
het med sina egna speciella uppgifter och egna krav pa personal
av olika kategorier.

Nav

Ordet 7av kan anvindas om verksamhet som fir ett antal
enheter utanfor sig att utfora uppgifter for dess rikning, till
exempel for ett cykelhjuls nav dess ekrar, filg och dick eller
for en advokat som fér flera enheter i rittsvisendet att agera
till forman for egna klienter. Om en yrkesutovare siger till en
kund: "Jag ska se om firma X eller firma Y eller kanske firma
Z som jag har kontakt med kan hjilpa dig.”, da har han eller
hon fungerat som nav i sin yrkesroll.

Det ir inte hans typ av verksamhet, exempelvis som snickare,
som fungerat som nav utan han sjilv personligen.

Sa dr det ocksd i primirvéirden. Det 4r inte denna som sidan
(eftersom det ir ett omride) som kan fungera som nav i hilso-
och sjukvirden. Det ir de enskilda likarna och sjukskéterskorna
i virdcentralerna eller team av dem som kan ta pa sig uppgiften
att fungera som nav i friga om att engagera professionella eller
enheter runtom dem till gagn f6r de virdsdkande som de tar
hand om.

99

Primarvarden kom med en
analogi fran det militara att
kallas férsta linjens vard.

Liksom navet i cykelhjulet hela tiden har kontakt med den
filg som ekrarna forbinder det med, si har ocksi de som
fungerar som nav i hilso- och sjukvirden en som/lis kontakt
med den filg av enheter som anlitas till hjilp for den enskil-
da patienten (och eventuella nirstdende). Likaren pd var-
centralen har exempelvis personlig kontakt med likare pa
minnesmottagningen, med en neurolog pa en sjukhusklinik,
med handliggare for demensvird i kommunen, med nigon
hemtjinstfirma som den vidrdbehdvande eller nirstiende valt,
med négon relevant nirstiende, med eventuell chef pd en
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arbetsplats (om patienten ir anstilld nigonstans), med en
arbetsterapeut och sa vidare.

Det gor inte primirvarden till navet i svensk hilso- och sjuk-
vard. Det gor en enskild likare i primirvéirden dill ett nav i
en sammanhbillen vird for den hir patienten, utan glapp och
barriirer, alltsa somlos.

For att gora primirvardslikare och sjukskoterskor i primir-
varden till nav i sin dagliga verksamhet for de patienter som
behéver ha dem i den funktionen, krivs forindringsarbete.
Lagstiftningen 4r redan pa plats. Arbetsgrupper i regioner och
kommuner som nu grubblar éver hur primirvirden (som om-
ride) ska kunna goras till ett nav i svensk vard och omsorg gor
klokt i att skifta fokus och i stillet sitta iging med forindrings-
arbete som kan gora varje likare eller sjukskoterska till ett nav
i hela omvirlden av alla de slag av resurser, inklusive enheter
i specialiserad vérd i sjukhuskliniker med mera, som behéver
kontaketas, ridfragas eller anlitas.

Det ir for en mindre del av de vardsokande pa en virdcentral
som navfunktionen behéver aktiveras.
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For att gora primarvardslakare
och sjukskaoterskor i primarvarden
till nav i sin dagliga verksamhet
for de patienter som behover

ha dem i den funktionen, kravs
forandringsarbete.

Natverk

Vi skulle ocksd kunna se det som att likare och sjukskoterskor
pa vérdcentralerna blir noder i allt mer omfattande nitverk.
Men det ir inga ndtverk som det ir fraga om, eftersom ekrarna
i hjulet inte ha kontakt med varandra. Alla gar var for sig upp
fran navet till filgen och dicket.

Det skulle kunna bli ett nitverk om de olika aktdrerna, som
primirvirdslikaren eller distriktsskdterskan varit i kontakt med,
tog kontakt med ndgon av de andra av likarens kontakter,
men det ir i regel orealistiskt och onddigt. Det ir likaren eller
sjukskoterskan pa vardcentralen som ska sta for den samman-
hallna (somnlésa) och samtidigt personcentrerade i virden av
den enskilda vardsokande. Nitverkstinkande passar inte ihop
med navmodellen.

Samskapande

1 2000-talets managementteori och verksamhet i foretagen har
ordet samskapande (av engelskans cocreation) blivit centralt.
Man kan som allra bist tillgodose kundernas behov och 6ns-
kemdl om de fir vara med i framstillningen av den produke
som de koper, till exempel en ligenhet, en villatridgird, en
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swimmingpool, ett fritidshus, ett datasystem. Speciellt for da-
taprogramsutvecklare har det visat sig vara nistan nédvindigt
att sa flexibelt och gradvis utprovande som méjligt samverka
med koparna av datorprogram som ska fungera i firmor med
olika behov. Arbetssittet sigs vara agilt och iterativr (flexibelt
och med upprepade forsok).

Tillimpat i hilso- och sjukvarden blir det for likare och
sjukskoterskor friga om att initiera ett samarbete med patien-
ter, som har férutsittningar for samverkan, kring hur vard och
hilsofrimjande atgirder ska utformas. Det blir di en speciell
sida av primirvérdspersonalens roll som nav i denna persons
insatser i arbetet med den egna hilsa.

Det idr nagot helt annat dn den delaktighet som det blev fraga
om i lagstiftningen om primirvardsreformen. Helt naturligt,
eftersom samskapande endast kan gilla vissa produkter och
vissa patienter.

Sammanfattning och slutsats

Primirvirden kan som omride inte vara bas eller nav i hil-
so- och sjukvirden som omrade. Primérvirden ir ett omride
for sig som kriver sitt eget specialkunnande hos personalen.
Ovriga verksamheter och enheter i vard och omsorg behover
ingen bas att vila pa.

I egenskap av omrdde kan primirvarden heller inte fungera
som nav i en verksamhet. Det ir enskilda professionella i pri-
mirvéirden och i flera specialiteter i sjukhusvarden som kan ata
sig den funktionen, nir det ir motiverat for diagnos, ridgivning
och behandling.

For att bli nav i en verksamhet ricker det inte att kontakt-
vigar skapas. Det ir bara en del i det hela. Det viktiga ir att
man som nav koncentrerar till sig sjilv all den verksamhet som
sker i filgen och diicket, styrd av vad man sjilv och ens patient
behover hjilp med.

Vad arbetsgrupper och planeringsgrupper i regioner, lin och
kommuner nu behover inrikta sig pd ir ett forindringsarbete
med sikte pa att likare och sjukskéterskor i vardcentralerna kan
fungera ihop med den periferi av aktdrer som ska medverka i
varden av deras enskilda patienter.

Uttrycket sammanhillen vird far pa det sittet sin egentliga
mening och innebérd. Det dr en vard dir den av den virdso-
kande valda likaren eller sjukskoterskan haller kontakt med
de aktorer i hjulets periferi, som engageras for honom eller
henne. Ansvaret stannar hela tiden hos den personliga likaren
eller sjukskoterskan. Det 4r det enda sitt som finns att gora
primirvard (inte primirvarden) till nav i svensk hilso- och
sjukvard.

Jév saknas.

W

Henry Egidius

Utbildningskonsult med medicinsk pedagogik
som specialitet, Nacka
henry.egidius@gmail.com
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g lImanlikare och professor emeritus Sigvard Mélstad, 75

ir, Bastad, har avlidit. Sigvard sorjs ndrmast av hustru
Elisabet samt barnen Erik, Sara och Johan med familjer.

Efter skolging i Halmstad och medicinstudier i Lund blev
Sigvard specialist i allmdnmedicin och tjinstgjorde under
mdnga dr pd virdcentralen i Ho6r. Pi virdcentralen bérjade
han med utbildningsprogram och undersékningar av antibio-
tikaresistens hos bakterier vid vanliga infektioner, vilket blev
fokus for hans avhandling 1990.

Nir antibiotikaresistens borjade synas som ett problem i
Sverige steg Sigvard fram som den starka och sjilvklara for-
grundsfiguren fér hur den vidlyftiga anvindningen av anti-
biotika skulle hanteras i primirvarden. Med sin stora kunskap
och sitt strategiska tinkande blev han en respekterad drivande
kraft nir det nationella nitverket mot antibiotikaresistens —
Strama- bildades 1995.

Sigvards ledarskap i Strama-arbetet har bidragit till en impo-
nerande minskning av antibiotikaférskrivning i primirvarden
i Sverige och till att Sverige i internationella jimforelser har en
forhéllandevis ldg antibiotikaresistens. Tack vare hans kunnighet
och pregnans fick allminlikarna i Strama-arbetet en respekterad
och viktig roll.

Riktlinjer f6r handliggning av infektioner baserade pa
tillginglig kunskap fran primarvardspatienter var en nyckel-
fraga for Sigvard och han blev en central person for att nya
behandlingsrekommendationer skulle kunna tas fram. Under
sin tjanstgdring pa Primirvirdens FoU-enhet i Jonkoping lyf-
te Sigvard vikten av att folja upp antibiotikaforskrivning och
initierade arbetet med diagnosspecifika infektionsindikatorer.
Detta arbete utgér grunden for uppfdljning i virt nuvarande
Primirvérdskvalitet.

Sigvards forskning har fokuserat pé infektioner i primirvar-
den, forskrivning av antibiotika och férekomst av resistens. Han
visade i sin girning att infektionssjukdomar i primirvirdens
patientpopulation inte ir detsamma som i sjukhusets popula-
tion och darfor kriver sin egen forskning. Han hade férmagan
att se var kunskapsluckorna fanns, han initierade forskning, si
att kunskapen steg for steg kunde utvidgas.
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Sigvard Molstad
till minne

Blandat
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Sigvard medverkade i flera internationella forskningspro-
jekt och var initiativtagare till ett flertal vilgjorda studier dar
antibiotika jimfordes mot placebo pé vanliga infektioner i
primérvirden. De flesta visade att antibiotika endast hade en
liten effekt och att rutinmissig anvindning till alla med en viss
diagnos inte dr nodvindigt.

Sigvard har inspirerat och stimulerat manga att bérja forska
och att fortsitta forska inom omridet infektioner och anti-
biotikaresistens i primirvirden. Han var med och grundade
Nationella forskarskolan i allmidnmedicin och via den méj-
liggjorde han att forskarstuderande fitt mojlighet att resa till
internationella forskargrupper for att lira sig mer och skapa nya
forskningskontakter. Den forskning som Sigvard medverkade
till holl hég kvalitet och flera avhandlingar dir Sigvard varit
handledare (eller mentor) har genom aren utsetts till arets av-
handling i allminmedicin.

For bade erfarna och mindre erfarna forskare var Sigvard in-
spirerande och stottande. Sigvard var kunnig, palist, utan behov
att sjilv std i rampljuset. Han sig till att personer utan vassa
armbagar fick komma till tals. Han var envis pa ett férsynt sitt
och sa det som behovdes. Han drevs av nyfikenhet och krav pa
att ta fram palitliga fakea. P4 ett generdst sitt delade han med sig
av sin otroliga kunskap och méjliggjorde f6r yngre forskare att
delta i konferenser och inkluderas i det internationella nitverket
GRIN (General Practice Research on Infections Network) [1].

Han utstrilade virme, var hjilpsam och var mycket litt att
tycka om. Han hade en stor portion av ligmild, triffsiker och
inte sillan sarkastisk humor.

Sigvard hade formaga att omvandla forskning till nytta i
den allminmedicinska vardagen. Han var genom sin person
en forebild for alla allminlikare som deltagit i Stramas arbete
och en stéttepelare inom infektionsforskningen. Han limnar
ett stort tomrum efter sig.

Katarina Hedin

Allmanldkare, professor,
Linkdpings universitet,
Futurum Region J6nkopings lan
Malin André

Allméanldkare, docent,

Uppsala Universitet

Birgitta Hovelius
Pensionerad allménlékare,
professor emeritus

Lund Universitet

Helena Kornfilt Isberg
Allmanlakare, fil dr,

Kérrakra vardcentral, Eslov,
Lunds universitet

Christer Norman
Allménlakare, Akademiskt
primarvardscentrum Stockholm
Mia Tyrstrup

Allménlakare, fil dr,
Vardcentralen Lundbergsgatan,
Malmo, Lunds universitet

Referens:
1. hteps://www.grinweb.org/
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Allmanmedicin pa Sri Lanka

— Ah ... the famous burnout ..., siger min kollega med
ett snett leende nir jag berittar om utmaningarna vi har i
primirvarden i Sverige. Vi sitter runt ett konferensbord i
Colombo, i ett rum som jag sett pa bild frin Spice Routes
fortbildningskvillar som annonserats pa deras Facebooksida
lite da och di. Det kiinns nistan lite surrealistiskt att sitta
hiir pa riktigt efter tio manaders letande och mejlande och
en lang viintan pa svar pa min ansokan.

Jag har bjudits in av sex kollegor som ir engagerade i WON-
CA:s Young Doctors Movement i Sydostasien. Samma kolle-
gor har jobbat hért for att jag ska fi en varierad inblick i den
lankesiska primirvirden under mitt utbyte FM360°. Nu ir
de jdttenyfikna pd hur det har varit. Vi fikar, snackar om hur
det ir i Sverige och Sri Lanka, om olikheter och likheter och
jag berittar om reflektioner jag fatt frin min vistelse i och runt
staden Galle.

Kollegorna ir vil medvetna om hur primirvarden ser ut pa
andra stillen och flera av dem har gjort besok eller arbetat en
lingre tid i Storbritannien och Australien. De som inte har gjort
det 4n har planer pd att dka. P4 Sri Lanka stills inte diagnosen
utmattningssyndrom men vérden dr utmattad och drabbad av
en braindrain som dkat lavinartat senaste dret. Alla likarstcuden-
ter jag triffat senaste veckan har planer pd att jobba utomlands.

Jag har jobbat som underskéterska i Indien, i hemtjinsten
i Norge och besokt Uganda som likarstudent. Jag har varit
patient i flera olika linder. Jag visste redan innan vi flyttade till
Sri Lanka den hir vintern att det skulle finnas fundamentala
olikheter mellan vira sitt att soka vird och bedriva vird. Men
det som fascinerade mig nu var att i egenskap av distrikeslikare
fd komma och triffa kollegor inom samma bransch och under-
soka nirmare vad vi kan lira oss av varandra. Jag hade ocksi en
ambition att inte fokusera s& mycket pa olikheter utan i stillet
se vilka likheter som finns i vir primirvérd.

Jag forsokte forst sjilv hitta ndgon distrikeslikare att auskul-
tera hos men snubblade till slut ver FM360°. Det fanns alltsd
redan en grupp eldsjilar som suttit pA en WONCA-kongress
och utformat ett utbytesprogram f6r ST-likare och “yngre”
specialister. Ansokan var seg, responsen nistan obefintlig. Di-
striktslikare virlden 6ver har manga bollar i luften och dygnets
timmar ricker inte till. Via utnimnda koordinatorer i Norge,
Spanien och Sverige lyckades jag till slut fa kontakt med kolle-

Family Medicine

https://sites.google.com/
site/familymedicine360

56

gorna i Spice Route och mitt schema blev utformar lingt éver
mina forvintningar, trots att de var fullc upptagna med att
arrangera arets WONCA-kongress i Colombo.

Sri Lanka ér ett land med 22 miljoner invénare vilket genast
blir mycket intressant att jimféra med grannlandet Indiens
dryga miljard i befolkning, dven om befolkningstitheten ir i
stort densamma. Det finns en ling tradition av primirvard och
CGPSL (The College of General Practitioners of Sri Lanka)
startades 1979, ungefir i samma veva som SFAM startades i
Sverige.

Den offentliga varden ir gratis och mediciner som ordineras
och limnas ut p&d mottagningen ir ocksa gratis. Den begrin-
sade tillgingen till olika sorters likemedel gor detta mojligt.
Har du till exempel diabetes si kommer du till din doktor
en ging i minaden med din journalbok i handen dir skéter-
skan fyllt i senaste provsvar och blodtryck. Sedan fir du ga «ill
medicinluckan och himrta likemedel f6r en manad. P4 hyllan
finns oftast metformin, en sulfonureid, Januvia och kanske
4ven insulin. Apoteket kan ha ytterligare sorter men da betalar
patienten for det.
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Hela systemet bygger pd att patienten sjilv kommer till mot-
tagningen. Inga telefontider, vintelistor eller signeringslistor
for prover. Ingen tidbok, piminnelse-sms, videochatt eller tri-
agering. Men genom att se patientens ansikte, blodtryck och
blodsocker varje minad far doktorn indé en kinsla av att ha
laget under kontroll. Ett lite mer generdst status kan erbjudas
arligen men troligtvis kommer patienten fler ginger innan dess,
for pa Sri Lanka gar man till doktorn om man ir férkyld. Da
kan man fi nigra tabletter paracetamol, antihistamin och rad
om att ita mycket kall vattenmelon for att minska halsont.

Jag fick folja med kollegor pd privata och offentliga vird-
centraler bide i stan och pé landsbygd, pa det stora sjukhusets
OPD (sjukhusprimirvardsmottagning), pi modravérdscentra-
ler och BVC. Det blev en utmiirkt start att f3 triffa en cheflikare
inom den férebyggande hilsovarden och fa forklarat for mig
hur systemet 4r uppbyggt med statlig kontroll och finansie-
ring, prevention, mddravard, vaccinering, skolhilsovird och
smittskydd. Nyttigt att fa se siffror och statistik. Att fa reda
pa hur cheflikaren maéste sta dill svars infor staten for varje
hemforlossning som sker och ifall vaccinationstickningsgraden
inte ndr 100% i regionen. Stoltheten i résten ver den vilfung-
erande médravirden och BVC liknar vildigt mycket stoltheten
vi kdnner i Sverige.

P4 den offentliga vardcentralen tittar doktorn pd ungefir
90 patienter fore lunch, ytterligare 40 efter lunch. Antalet dr
hisnande men nir jag funderar pa hur manga drenden jag sjilv
kan handligga pa en dag i Sverige i form av receptfornyelser,
provsvar, konsultationer, rond pa sirskilt boende och akutbessk
s blir det inte lika mirkligt lingre. P en privat mottagning ir
tempot lugnare och besoken lingre, med mer noggrant status,
men 4nd4 styrt av hur manga patienter som dyker upp den
dagen.

Ndsta patient vintar alltid i dérréppningen.
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Uppdukat Ceylon tea for tvd doktorer.

For att fa 6ppna en privat mottagning maste du vara diplo-
merad familjelikare eller specialist i allminmedicin. De allra
flesta familjelikare jag méter jobbar mandag till 16rdag pa en
offentlig vardcentral och sedan pa sin privata klinik pa kvillar
och sondagar. Det ir svart att klara sig pd lonen fran staten.

Sista veckan faller alla mina reflektioner pa plats. Jag tar
med mig hela familjen till huvudstaden en vecka for att f5lja
undervisningen pa Department of Family Medicine. Likar-
studenterna pa termin fyra fir en introduktionsforeldsning av
professorn. Jag hade kunnat sno hela féreldsningen rake av och
anvinda som introduktion till var allmidnmedicinkurs i Sverige.

Jag auskulterar sedan med studenterna och ST-likarna pa
universitetets distriktslikarmottagning och det kiinns oerhort
likt en dag pa en svensk vardcentral. Allergi (dock vanligast
mot kackerlacka), hjirtsjukdom, angest, utredning av jarnbrist
och domningar i hinderna, pragmatiska avvigningar och kom-
promisser. Doktorn trostar, férklarar, lyssnar pd farhagor och
tar sig tid nir det behovs. Professorn avslutar klokt med att
siga att hon vet att detta inte kommer vara en verklighet som
studenterna kommer méta nir de kommer ut i arbete i resten
av landet men att det ir viktigt att de trots allt fir en idé om
vad allminmedicin handlar om.

Jag sitter och hummar med och f6rstér precis vad hon menar.
P4 Sri Lanka behévs inte Kloka Kliniska Val, de begrinsade
resurserna styr redan den biten. I bilen pd vig mot méotet i stan
avslojar professorn att hon har planer pd att jobba i Australien
i ndgra ér. Jag tinker att det inte behover vara en braindrain.
Det blir hennes resa, hennes utbyte, hen-
nes insikter. Vi dr distrikeslikare i virldens
primirvard.

Jév saknas.

Celestina Wiberg

Allmanldkare, Ungdomsmottagningen
i Lund/Eslév/Landskrona
celestinawiberg@hotmail.com
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Jag skulle aldrig ga
en konsultationskurs!

— Jo, det gar fint, sa jag nir vinnen kursare stillde fragan.

— Men, 4ind3, fortsatte hon, ir det inte konstigt att vi som
specialister ska behova gi en kurs i samtal, det r ju det vi jobbar
med hela dagarna?

Sedan ett par ar tillbaka har jag varit ledare pé kurser i kon-
sultation for ST- och AT-ldkare. Bland annat de sa kallade Ka-
lymnoskurserna dir metoden utvecklats och finslipats av Jan
Helge Larsen och andra kollegor.

Forra aret fick jag vara med och ha en kurs for specialister, och
triffade kollegor med olika bakgrund frén hela landet. Nagon
som nyligen hade kommit till Sverige hade inte haft nagon
trining i konsultation och kimpade med att férvintningarna
hir var si annorlunda, en annan hade gitt flera kurser innan
och ville se hur han kunde komma vidare med sin konsulta-
tionhandledning och utveckla egna kurser, en tredje skulle snart
ga i pension och kinde att det var dags for lite uppfrischning.
Till och med en stafettlikare som betalade sjilv da han kinde
att det var desto viktigare med bra samtalsmetodik nir det inte
fanns kontinuitet. Alla, inklusive jag sjilv, var nervosa i bérjan
av kursen, men i slutet var alla néjda och kinde att de lirt sig
mycket pa bara tvé dagar.

Illustration: Annika Andén

Min gamla kursare strickte pa sig i forarsitet och kastade
en blick ner mot en segelbit vid Héga kusten innan hon tog
ny sats:

— Men varfor ska man ga di? Gér ni fortfarande de dir roll-
spelen? Jag skulle aldrig g& en kurs dér det stir att man ska gora
rollspel, jag vill hellre hora en bra féreldsare dn att géra bort
mig i ndgon finig lek som 4nda inte ger nigonting.

P4 de kurser jag dr med och héller gor vi patientspel, inte
rollspel. Du fér gestalta din patient, girna patienten som du
kinner att du inte kan hjilpa, dir du varken forstir lidandet
eller kartan. Bara att for en stund fa vara den personen ger ofta
en aha-upplevelse. Att sedan fi konkreta verktyg och kollegors
input gor att nya mojligheter dppnar sig.

Det hir med att géra bort sig — att inte vara en bra skade-
spelare — 4r det manga som ir ridda f6r, men jag har faktiske
aldrig under mina tio dr med kurser triffat nigon som inte
kunnat gestalta och leva sig in i patienten. Dessutom handlar
det inte om prestation, vi har ett "konsultationslaboratorium”
dir vi testar saker i en trygg miljo. Mycket skoj brukar det bli,
men aldrig ndgon som skrattar 4t nigon annan.

Jag drar mig till minnes en handledartriff dir jag fick visa en
video fran min egen mottagning, ett mote ddr jag upplevde att
patienten kom med alldeles f6r méanga och orimliga krav. Inte
en enda bekriftelse (kvitto) gav jag patienten, jag som vanligtvis
ler mycket, satt som en stenstod. Det blev sa tydligt hur mitt
agerande paverkade motet med patienten som blev osiker. Vid
nista besok kunde jag siga:

-S4 mycket du har omkring dig nu, bra att du kom sa vi kan
hjilpas at!, och sen var det inte si mycket som behévde l6sas.
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Min skeptiska kursare tystnar en stund och jag antar att hen-
nes tankar nu ir mer hos islandshéstarna och kursen i Kebnekaj-
se, som vi dr pa vig mot, in med motena med hennes patienter
pa psykiatrimottagningen. Men sen sdger hon: Hamed Shayegh, distriktslékare

—Jo, drligt talat hamnar jag i situationer dir jag varken forstar pa Ve Ekensberg, som gick kursen
kartan eller lidandet och blir lite nyfiken nu p& om det finns me- 2023 sager sa har om kursen:
toder som skulle forenkla mitt arbete och fi gladare patienter.

Vi far se om vi fir med oss en skeptisk psykiatriker pa kursen
i Duweholm i november.

(ol alE ol all alE ol ol ol ol olE ol ol ol ol ol o

- Att i en tilldtande och vanlig
kollegial stdmning, med erfarna
kollegor, laborera kring hur du kan
. fa en mer meningsfull och effektiv
Jéiv saknas. kommunikation med dina patienter.
Har finns mojlighet att testa olika strategier och vaga skratta
at tokigheter som kan handa i métet med patienten ...

- Du kommer trdffa handledarutbildade ldrare som med
tdlamod och nyfikenhet kommer lotsa dig i konsten att forsta
och fordjupa kontakten med dina "besvarliga patienter". Me-
toden som lars ut har utvecklats och forfinas fortgdende av
kollegor som "nérdat in sig" pa och dgnat hela sin karriar at att
ldra sig och ldra ut en pedagogisk modell for patientsamtalet
som ligger i framkant internationellt och som kommit att
bli "Golden Standard” inom medicinutbildningarna numera.

Malin Lagerberg
Allméanlakare, N6tkdrnan Bergsjons vardcentral,
Kursledare konslutationskurser

Provinsiallikarstiftelsen:

Konsultationskurs for specialister

Datum och plats: 27-29 november 2024, Dufweholms Herrgard, internatform.
Kursledare: Sofia Hellman, Staffan Ahlkvist, Malin Lagerberg, specialister i allmanmedicin

Rursbeskrivning:  Valkommen till Provinsiallakarstiftelsens intensiva 2,5 -dagars kurs i samtalsmetodik. En unik
mojlighet att uppdatera dina fardigheter i konsultation. Korta teoripass varvas med praktiska
6vningar i smagrupper under direkt handledning av erfarna konsultationshandledare.

Kursen fokuserar pa att ge dig konkreta verktyg att anvanda i mdtet med patienter for att
underlatta vardagen som lakare. Du far &ven redskap att anvanda vid handledning i konsul-
tationsteknik enligt samma modell som dagens ST-1akare i allmanmedicin. Vi arbetar utifran
sjalvupplevda patientméoten.

Malgrupp: Specialister i allmanmedicin eller annan specialité i man av plats. Tidigare erfarenhet av kon-
sultationsteknik/videohandledning &r inte nédvandig. Handledning sker utifrdn deltagarnas
tidigare erfarenhetsniva.

Anmailan: Anmal dig pa https:/www.trippus.net/konsultationskurs24.
Begransat antal platser (18 st). Anmalan ar bindande.

Boende: Kursen ges i internatform pa vackra Dufweholms Herrgard.
Goda kommunikationer, nara Katrineholm. ) Svend’e
?z Distriktslzkar-

Internatkostnaden ingar. https://www.dufweholm.se/ \’,‘ \
N\~

Kostnad: 7 500 kr + moms (inklusive kost och logi for 2 natter) hs” foreningen

Provinsialldkarstiftelsen har instiftat Provinsiallakarlyftet, for att ge fler kollegor mdjlighet att delta i utbildningar
dven om arbetsgivarna snalar. Lis mer har: https://sIf.se/dIf/provinsiallakarstiftelsen/provinsiallakarlyftet/
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Den farliga sjukvarden

— medicinkritik-symposium i Uppsala

or femtio ar sedan publicerade filosofen Ivan Illich sin
F medicinkritiska debattbok Medical Nemesis. For att upp-

mirksamma detta arrangerar Centrum for Medicinsk
Humaniora vid Uppsala universitet, i samarbete med SFAM,
ett symposium om medicinkritik.

Illich beskriver i boken den moderna sjukvarden som ett
allvarligt hot mot minniskors hilsa. Han beskriver riskerna
med en expansiv medicin som exploaterar samhillet nir den
gar fran att utdva likekonst for de sjuka till att dgna sig at "att
frilsa minskligheten frin sjukdomens och handikappens bojor
och till och med frin den oundvikliga déden” [1].

Bland talarna mirks forfattaren och konstniren Liv Strom-
quist, som ofta citerar Illich i podden Stormens utveckling,
och sociologen Roland Paulsen, en aktiv kritiker av tera-
pisamhillet. Men dven allminmedicinen 4r representerad
med den norska allminlikaren och medicinetikern Henrik
Vogt. Hans foredrag Preventiv precisionsmedicin — en totalitir
medikalisering av livet? kommer belysa risken for att den
preventiva precisionsmedicinens loften, sprungna ur ckad

Ivan lllich symposium

DEN FARLIGA
SJUKVARDEN

Hur mar medicinkritiken
50 dr efter Medical Nemesis?

7:e november 2024
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¥ Vdr samtida syn pd smérta

Roland Paulsen

Om riskterritoriernas utbredning

Henrik Vogt

Preventiv Precisionsmedicin
- en totalitir medikalisering av livet?
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mitbarhet och big data, kan leda till en total medikalisering
av livet [2].

Vir forhoppning ir att ge energi till den medicinkritiska debatt
som dr nodvindig for att ge forutsittningar for att bygga upp
en langsiktigt héllbar sjukvard som inte tappar fokus péd sina
kirnuppgifter. Det kan ses som en del av de
mekanismer som enligt Illich behovs for att
skydda samhillet mot "sina mest begavade
medlemmars irrationella drémmar [3].”

Jév saknas.
David Gyll
SFAM Uppsala
gyll.david@gmail.com

Referenser:

1. Ivan Illich, Den farliga sjukvarden s. 72
2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26821201/
3. Ivan Illich, Den ominskliga sjukvirden s. 138
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Anna Sjéberg
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Doden har ingen kalender

om sitt yrkesliv med fokus pa de femton aren som
medicinsk ridgivare i ett flertal linder i sodra och dstra
Afrika. WHO var hans arbetsgivare.

Men boken bérjar med episoder fran grundutbildningen i
medicin vid Lunds universitet. En del kiinda och mindre kiinda
namn flyger forbi. Tidigt fir vi méta den nyfikne och bildnings-
torstande unge medicinaren pa resa i Europa, Nordafrika och
Mellanéstern. Nyfikenhet och dventyrslust gar hand i hand.
Anders soker hela tiden vidare vyer och 6kad kunskap om kul-
turer och livsvillkor utanfér det snivt europeiska och medicin-
ska. Genom bredden i sina intressen var han ett gott &mne f6r
allmidnmedicinen. Fsljdriktigt hamnar han som allminlikare
och chef inom primirvarden i Visternorrland. Dirifrin ger han
en vil igenkdnnbar bild av den tidens (1980-talets) primirvard.

Nyfikenheten och samhillsintresset driver honom si sma-
ningom lingre bort i virlden. Han blir FN:s expert i hilsofrdgor
i fyra linder i sddra och 6stra Afrika. I expertrollen far han bo
avskilt och bekvimt med familjen, men han viljer att s lingt
det 4r mojligt resa omkring och se verkligheten dven i de mest
avldgsna delarna av dessa fattiga linder. Det innebir ménga,
langa och bitvis farliga resor i jeep pa diliga vigar. (Sjilv hade
jag aldrig vigat!). Han hyllar tesen att man sjilv méste se for
att verkligen forstd. Lisaren far flera skrimmande exempel pa
hur fel det kan bli nir central byrdkrati i Geneve eller motta-
garlandet fir styra besluten pa lokal nivd. Ett bra exempel ir
studiet av vaccinationspraxis pd landsbygden i Zambia. Den
undermaliga hanteringen av vaccin och injektionsnalar, okind
for byrikraterna, ledde till svira infektioner och andra kom-
plikationer. Forskningsresultaten ledde till rekommendationer
om engangssprutor. Efter stort motstind kunde detta slutligen
implementeras i full skala.

Som lisare blir man frvinad 6ver hur ménga ledande po-
litiker Anders fir triffa. Presidenter, ministrar och fore detta
frihetskdmpar passerar pa nirhall. Manga visar stort fortroende
for denne likare som dr uppenbart intresserad av verklig forind-
ring och enskilda personers hilsa. En del tycker inte alls om det!

Sé hir langt har jag gett bilden av en bok som ger en ganska
traditionell bild av den idealistiskt drivne (och i detta fall tro-
ligen vilbetalde) likarens verksamhet i fattiga linder. Men hir
finns nagot i perspektiv och berittartempo som avviker. En
styrka dr ambitionen att beritta bide om den enskilde personen
och sammanhanget, att smilta samman allminlikarens blick

K ollegan Anders Jeppsson har skrivit en spinnande bok
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Recension

for patienten i rummet och villkoren for hilsa i samhillet. Hir
bjuds tillspetsade exempel pa fall med rabies och pest, men mest
av allt reflektioner om sambanden mellan politik, ekonomi och
hilsa. Kampen mot HIV ir central.

Den stora frigan om virdet av hilsobistind av den typ WHO
bedriver i fattiga linder diskuteras: Ar bistindet meningsfulle
eller gor det mer skada 4n nytta? Svaret ir inte sjilvklart dven
om man girna vill tro att nyttan dverviger. Korruptionen ir
en av de miktigaste fienderna. Den ir utbredd och inbyggd
i sjilva samhillsstrukturen i samtliga linder. Bristen pa tillit
ir forédande. Den ir ett huvudskil till att méinniskor inte
vigar lita pa politiker och samhillsinstitutioner. Aven tidigare
idealistiskt driva ledare och revolutionirer blir s& gott som
regelmissigt korrupta nir de hamnar i makestillning. Robert
Mugabe i Zimbabwe ir ett praktexempel, men tyvirr har han
ménga gelikar.

Sammanfattningsvis ir detta en mycket ldsvird bok dven for
den som inte har nigra planer pé att arbeta &t FN eller andra
organisationer i fattiga linder. Styrkan ligger framfor allt i de
empiriska iakttagelserna (bdttre att se 4n att lisa!), den reflekte-
rande hillningen och det sjilvklara humanistiska perspektivet.
En litteraturilskare kan glidja sig at minga litterira allusioner
(direke eller indirekt). Textens balans mellan individ och sam-
hille mojliggdrs av omfattande kunskaper i epidemiologi och
socialantropologi.

Som ldsare blir jag alltid bdde orolig och nyfiken nir en f6r-
fattare vill viva in manga olika perspektiv. Det blir litt till
skolbok och/eller ideologisk exercis. Genom sin personliga,
sjilvreflekterande héllning undviker Anders ménga fallgropar.
Tempot i berittandet haller hela tiden intresset vid liv.

Bokens titel: Déden har ingen kalender ir kongenial. Un-
dertiteln: Bland virldsbanksekonomer och andra kannibaler i
Afrika ir lysande. Den pekar pa att de stérsta kannibalerna i
var tid inte dr de traditionella huvudskalpjigarna utan de som
med ett penndrag eller knapptryck kan fa
hela linder och virldsdelar att falla i misir.

Jév saknas.
Christer Petersson

Pensionerad allménlakare, Vaxjo
cpetersson121@gmail.com
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Recension

Psykiatrihistoria for allmanlakare

nder min tid som AT-likare i Orebro tjinstgjorde
l | jag forst nigra manader pé en neurologisk och sedan
pa en psykiatrisk vardavdelning. En yngre kvinnlig
patient hade kommit in pé neurologen med symtom som upp-
fattades hora hemma dir. Efter ndgra veckors bristande utred-
ningsframgang skickades hon till psykiatrin dir, efter ytterligare
tva veckor, frigan vicktes om inte detta var en patient for neu-
rologen. P4 ett gemensamt méte med psykiatern Lars Bagge och
neurologen Peter Hele deltog ocksa jag. Bagge forsokee dvertyga
Hele att iterta patienten. Jag med nyvunna neurologiska och
psykiatriska kunskaper stodde Bagge. Hele kastade forintande
blickar mot sin tidigare underlikare som tillit sig en avvikande
uppfattning. Med min lite stoddiga attityd insag jag att det hir
var en gammal motsittning som jag trampat rake in i.

Cecilia Riving har skrivit en vildokumenterad studie Hela
mdnniskor dver svensk psykiatrisk vird 1790-1924. Hon skriver
psykiatrihistoria med hjilp av Poul Bjerre, Emanuel af Geijer-
stam, Bror Gadelius, Fritiof Lennmalm, Anton Nystrom, Carl
Ulric Sondén, Otto Wetterstrand och allminlikaren Carl Johan
Hartman. Foregingare inom psykiatrin i Paris pd 1780-talet
var Jean-Martin Charcot, karismatisk neurolog som till stor del
behandlade kvinnor med konversionssymtom (férlamningar,
kramper) och dir forklaringen i manga fall lag inom det psy-
kiatriska omradet. Denna tid 4r vil omskrivet av idéhistorikern
Karin Johannisson Kroppens tunna skal (1997) och i skonlitterir
form av Per Olov Enquist Boken om Blanche och Marie (2004).

Hela méanniskor ir en imponerande och vilskriven analytisk
berittelse om framfor allt psykiatrisk behandling av Lunda-
historikern Riving. Studiens inriktning ir otvetydigt pa patient-
motet. Le rapport (rapporten) beskrevs av major Puysegur pa
1780-talet som den djupa kontakt som uppstod mellan patient
och behandlare (sillan en likare) vid animal magnetism och
senare hypnos. Man kan se det som en féregingare till vér tids
patientmdte ansikte mot ansikte i det stingda rummet.

Man kan stilla sig frigan om varfér denna tidskrift ska re-
censera nagot som snarare hér hemma inom psykiatrins tid-
skriftsflora? Svaret kommer.

”Daliga nerver” blev under andra hilften av 1800-talet for-
klaringen till bide psykiska och somatiska problem. Neurologer
som expanderade forskningen forsokte hitta forklaringar me-
dan allminpraktiserande likare skotte behandlingen — hypnos,
bad, brunnskurer och i 6kande grad samtal. Det var hir som
samtalsterapin (psykoterapin) vixte fram under samma sena
1800-tal. I grunden fanns en konflikt mellan psykiatriker och
neurologer om vad i symtombilden som kom frin den mer
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kroppsligt inriktade neurologin och de psykiska symtom som
snart skulle komma att utforskas av Sigmund Freud.

Medan neurologer och psykiatriker stred om tolkningsfo-
retridet och allminlikare stod f6r den praktiska behandling-
en (tillsammans med sjilvutnimnda experter inom animal
magnetism och hypnos) 6ppnade sig i borjan av 1900-talet
dorren f6r "the talking cure”. En tidig representant var dansken
Poul Bjerre som betonade att det psykoterapeutiska samtalet
innebar att patienten sjilv méste utfora ett arbete for att ma
bittre — samma tankar som i Freuds psykoanalys som Bjerre
inspirerades av. Liknande tankar hade Anton Nystrom skrivit
om i Sinnesrubbning och menniskans formaga att motverka detta
sjukdomstillstind redan 1877 dir han betonade patientens vilja
och sjilvkontroll.

Svensk psykiatri genom Svenska Likaresillskapet kom 1924
att avskaffa psykoterapin — som ocksd sammankopplades med
hypnosbehandling — och dirigenom officiellt bortse frin det
psykologiska perspektivet. Praktiserande allminlikare fortsatte
dock att lyssna pa sina patienter.

Vad som saknas i Cecilia Rivings studie, och det ir forfattaren
tydlig med, ér journalstudier som skulle kunna tydligare visa
hur patienternas berittelser och likarens bedomningar sag ut.
Hir finns alltsd mer forskning att gora.

Varfor ska en verksam allminlikare lisa denna bok? Jag ser
tva skil: psykologiska problem av olika dignitet uppenbarar sig i
patienternas symtompresentationer pa virdcentralernas mottag-
ningar. Psykiatrins och psykoterapins médosamma terapeutiska
framsteg under de senaste tvihundra aren ir berittelsen om
mycket lidande dir vi kan behéva paminnas om att framstegen
inte dr s littkdpta som moderna foretridare forsoker fa oss att
tro. Om de uppenbara framstegen tolkas med 6dmjukhet sa
blir behandlingsoptimismen berittigad.

Hur gick det f6r den unga kvinnan i Orebro? De tva skickliga
klinikerna Bagge och Hele fortsatte att hivda sina respektive
specialiteter och kvinnan skrevs ut klart forbittrad efter ytterli-
gare ndgra veckor utan att ndgon forklaring till hennes symtom
framkom. Jag insdg att jag befunnit mig pa
minerad mark och kanske inte tillrickligt
tagit mig i ake.

Jév saknas.
Bjorn Landstrom

Allmanldkare, Narhalsan Tidans vardcentral,
Skovde, Skaraborgsinstitutet for forskning inom
hdlso- och sjukvard

bjorn.landstrom @skaraborgsinstitutet.se
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