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Hur ser vi till att 1/1100
faktiskt leder till battre vard?

agens Medicin rapporterade tidigare i vras om fort-
D satt okning av antalet nyblivna specialister i allmin-

medicin. Ungefir 25% av alla nya specialistbevis
dr 2025 var inom vér specialitet — en positiv utveckling. Det
finns fortsatt stor spridning i landet och det gar langsamt, men
okningen visar andé att det gir att fa dill en forindring och
regioner kan lira av varandra.

Jag sjilv har formédnen att arbeta pa en vilbemannad vird-
central. Senaste dret har jag funderat mycket kring hur vi ska
se till att 1/1100 faktiskt genererar bittre vard for vira patienter.
Virden blir inte automatiske bittre for att vi blir fler. Det kan
leda till att icke-medicinska uppgifter fors over till likargrup-
pen, att vi blir lite mer bekvima och gor mindre patientarbete,
att tillgingligheten styrs mot patienter som inte skulle triffat
lakare alls.

Minga kollegor har bara sett underbemannade verksamheter
med arbetssitt som dr anpassade for bristande tillgéinglighet och
dilig kontinuitet. Ddr en mur av andra professioner har skapats
for att skydda allminlikaren. Som en konsekvens har vi blivit
passiva istillet for att skapa arbetssitt som frimjar kontinuitet,
gor det enkelt att fi kontakt och prioriterar de sjukaste. Ofta
i ren sjilvbevarelsedrift.
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Manga kollegor har bara sett
underbemannade verksamheter
med arbetssatt som ar anpassade
for bristande tillganglighet och
dalig kontinuitet.

Observationsstudier visar ett samband mellan kontinuitet
med fast likare och minskat behov av sjukvird och minskad
mortalitet. Orsakssambanden ska tolkas forsiktigt, men den
kliniska erfarenheten talar starke for att kontinuitet 4r efter-
strdvansvirt av en mingd anledningar, oavsett dess effekter pa
harda utfall. Klart dr dock att det 4r arbetssittet och kvaliteten
i den vard som utfors som gor skillnaden. Dirfor méste vi
allminlikare kliva fram och se till att mer resurser ocksé leder
till bittre vard, vi behdver bekinna firg.

Det innebir inte att vi ska vara tillgingliga dygnet runt 365
dagar per dr, inte kan arbeta deltid eller ha andra uppdrag, vil-

ket somliga verkar tro. Diremot innebir det att ta kontrollen
ver sitt arbetssitt med patienternas bista i sikte, vara beredd
att ibland omprioritera sin tid nir akuta patientbehov uppstar,
kanske jobba dver en dag for att gi hem tidigare en annan. Det
innebir att fylla medicinska méten med bra innehéll, handleda
studenter och yngre kollegor med hog kvalitet, delta i fortbild-
ning och hiinga med i allminmedicinsk forskning.

9

Daremot innebar det att ta
kontrollen over sitt arbetssatt
med patienternas basta i sikte ...

I den kliniska vardagen behéver vi prioritera samverkan med
kommunen f6r véra allra sjukaste patienters skull. Kanske ska vi
vara tillgingliga f6r bide hembesok och telefonkonsultationer
samma dag. Vi behdver underlitta for patienten att & kontakt
med den egna likaren och styra vira uppfoljningar som anpas-
sas utifran patientens behov. Vi behover ha bittre dialog med
sekundirvarden och ta var del av ansvaret for att patienterna i
grizonen inte ska tappas bort.

Jag kan vara bide bladgd och naiv — men jag tror verkligen
att den trend vi ser med ett vixande antal allminlikare dr hir
for att stanna. Det kliniska arbetet kommer att bli mer tillfreds-
stillande och utrymmet for att driva forskning, fortbildning
och kvalitetsutveckling blir storre. Tillsammans behover vi alla
kliva fram och se till att det ocksa gor vara patienter friskare
och mer vilméiende.

Jév saknas.

Andreas Stomby
Ordférande SFAM
andreas.stomby @sfam.se
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Chefredaktorens rader

Roliga och trakiga traditioner

emana i detta nummer 4r barn samt allminlikaren

I och samhillet. I barndelen har vi tvd intervjuer om

pediatriska vardagsproblem, som alla allminlikare stdtt

pd otaliga ganger. Inte desto mindre, eller kanske just dirfér,

en viktiga fragor att lyfta. I den andra temadelen har vi texter
av, for AllminMedicins lisare, bekanta ansikten.

En nyare form av likares deltagande i samhillet, 4r de influ-
encers som via sociala medier sprider kunskap och/eller asikter
i medicinska frigor. Vi har till det har numret forsoke fa till
ett samtal med en av de storsta allmidnmedicinska sidana. Men
det fanns inte pa hela varen nigon lucka i hens schema for att
prata med AllminMedicin.

Som traditionen pliktar si innebir varen att drets allmin-
medicinska avhandling utses for att diplomeras pd den all-
minmedicinska kongressen senare under varen. I ar 4r det tva
avhandlingar som premieras, du kan ldsa autoreferat om bigge
i detta numret.

En annan tradition har blivit att jag hir pa mina rader pre-
senterar hur de senaste manaderna har sett ut gillande militira
attacker pa sjukvarden. Detta ir ju en tradition som det hade
varit hirligt om den inte behévdes. Eller i alla fall om det gick
&t rdce hall, act angreppen pé sjukvirden och sjukvardsperso-
nal i militira konflikter minskade. Men tyvirr ir det precis
tvirtom.

Sedan jag skrev min senaste spalt har det skett nistan 400
attacker mot sjukvirden och 342 sjukvirdspersonal har mér-

dats. Mer 4n en tredjedel av attackerna under perioden har
varit i Libanon.

Vidare angiende det nummer som du nu ldser dr en av re-
censionerna lite extra speciell f6r mig. Nir jag, pa likarlinjens
termin 5, forsta gdngen fick lov att triffa patienter var det pa
Hjallbo vardcentral, under handledning av Kristian Svenberg,.
Efter examen som vikarierande underlikare, ST och sedermera
specialist i allmdnmedicin jobbade jag i Hjillbo, under minga
ar tillsammans med Kristian.

Under de 19 ar Kristian var i Hjillbo (ett &r mer 4n vad det
blev for mig) skrev han dagbok om sina patientméten. Dessa
dagbécker har nu blivit en bok, som recenseras av Christer
Petersson pa sidan 59 och kan képas i bokhandlar i verklig-
heten och pé nitet. Gor det.

Nista nummer av AllmdnMedicin har temana Virdens styrning
och Blod, deadline ir 10 augusti.

Trevlig sommar och sé ses vi pa Nordiska
Allmianmedicinska Kongressen i Jonks-

ping!

Jens Halldin
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

med Kloka Kliniska Val i din organisation!

NAR: Den 14-16 oktoher 2026
VAR: Stockholm
ARRANGOR: Svensk Farening for Allménmedicin

Fiir mer information och anmélan - félj R-koden
Hall ocksa utkik i SFAM:s nyhetshrev

Kurs i hallbar diagnostik och hehandling

Hur ska man veta vilka av vara insatser i varden som &r meningsfulla? Hur driver vi diagnostik som faktiskt gynnar patienten
och &r hallbar pa sikt? Vad &r den praktiska innebirden av begrepp som Gverdiagnostik, lagvéardevard och 6veranvéndning av
medicinska resurser? Om detta och mycket annat handlar denna kurs, dér du med féreldsare och kollegor skaffar dig verktyg
for att fatta beslut som &r till nytta fér dig sjélv och dina patienter. Efter kursen har du den kompetens som behivs fér att jobba

SFAM:s kurs i hallbar diagnostik gavs férsta gangen i januari 2025. Pa tidigare kurser tog platserna snabbt slut. Nu ges kursen
for fjarde gangen och det finns nya chanser, men kursplatserna ar begrénsade och forst till kvarn géller!

: ,’ \n .“..II
b
SAVE THE
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Allmanlakaren & samhillet

Likaren som klev ut fran vard-
centralen och hittade hem

— om arbete med medborgardialoger

méinmedicin, kvinnohilsa och integration [1] om en samtals-
kvill i november 2022 med utlandsfédda kvinnor i Berga.
Kvillen gav manga virdefulla lirdomar och vickte en idé om
medborgardialoger. Tre ir senare blickar jag stolt tillbaka pa
Samtal for bittre hilsa och vird — ett arbete med medborgardi-
aloger och likaritt som vi startade 2023 och som fortfarande

pagar.

IAllmﬁnmedicin Nr 1-2023 skrev jag under rubriken A//-

Sprida kunskap om kropp och hilsa

Vid vira medborgardialoger, som hittills i huvudsak har rik-
tat sig till utlandsfédda kvinnor, pratar vi om ett tema som
deltagarna sjilva far 6nska i forvig. Fran virden delar vi med
oss av vira kunskaper om hur kroppen fungerar, vad en sjilv
kan gora for att hantera olika besvir och mé bra och vilken
hjilp det finns att fa frin varden och andra aktorer. Med bil-
der, modeller, praktiska 6vningar, enkel svenska och pauser for
oversittningar har vi lyckats forklara ganska detaljerat kring
till exempel blodsockerreglering och hur trining péverkar vér
hjirna och stressystem.

Jag minns speciellt hur jag stod med legobitar och nycklar
i hinderna for att forsoka forklara insulinets roll i glukosom-
sittningen. Kvinnorna som stod runt om var tysta och tittade
koncentrerat. Jag nirmade mig slutet av férklaringen och bor-
jade oroa mig for att detta nog blev mer detaljerat 4n vad nigon
skulle ha nytta av. Men da utbrast en av kvinnorna: “Jaha, ir
det dirfor jag blir tjock av att dta kolhydrater!”

Ofta delar kvinnorna med sig av egna tips och erfarenheter
till varandra. Jag tvivlar pd att nagot vi fran virden siger gor lika
stort avtryck som nir till exempel Shahin som berittade om hur
hon med trining och hilsosam kost hade forbittrat sin diabetes,
gatt ner i vikt och bérjat ma mycket bittre. Eller Fahiya som
valde att beritta om sin resa frin utmattning med kroppsliga
symtom till 6kad kunskap om angest, angesthantering och
vigen tillbaka till arbete och ett bittre miende.

Varden ldr av medborgarna

Vid medborgardialogerna ber vi deltagarna att berdtta om sina
upplevelser som patienter och anhériga i méten med virden.
Vad ir viktigt for dig? Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre
bra? Varfor blev det inte bra och hur tinker du att det kan bli
bittre? Att vara ppna med att vi forstar att det inte alltid blir
bra i méten med virden, och att be om hjilp att férstd hur vi
kan bli battre, har lett till givande samtal i god ton.

Det ir generellt mindre jobbigt att fa kritik nir vi sjilva ber
om den. Synpunkter och upplevelser som lyfts dr virdefull
dterkoppling som vi kan anvinda till att forbittra verksamheten.
Det siger egentligen sig sjilv att vi inte kan skapa en lika god
vard for vira medborgare om vi inte lyssnar in deras behov,
erfarenheter och forslag pé forbittringar. Jag ser framf6r mig att
vi i framtiden bjuder in olika grupper till medborgardialoger,
men jag anser att vi bor rikta oss till de grupper i samhillet som
inte redan hors mest.

Ganska sillan hamnar deltagarnas 6nskemil i konflikt med
vardens uppdrag. Majligen kan det till en borjan upplevas sa
nir till exempel missndje uttrycks dver att inte fa tid till likare,
fa ta prover eller recept pa medicin. Men nir vi ber att i veta

Material som anvédndes till att férklara blodsockerreglering

AllmanMedicin 2 -2026



Medborgardialog i Berga kyrka. Tema: blodsocker, blodtryck och kolesterol.

mer sa har vi ofta identifierat situationer dir vi i virden kan
bli battre. Till exempel: ?Om jag inte far ta prover eller fir ett
recept for mina besvir si onskar jag en forklaring till varfor det
inte behévs.” Begriplighet.

Vi har blivit piminda om det kanske sjilvklara, men som vi
glommer ibland andd. Om hur svért det kan vara att kommu-
nicera via telefon pa ett annat sprak dn sitt modersmal och att
de flesta vill triffa samma personal i méten med virden — det
skapar trygghet. ”Kan hela familjen fi ha samma likare?” Att
f4 utrymme att lyfta sina egna tankar, oro och énskemal.

Vi har fatt mojlighet att forklara olika yrkesrollers kompetens
och hur virden ir organiserad. Triffarna har ocksé blivit en
mojlighet att hjilpa enskilda individer att f& kontakt med ritt
vardinstans eller kanske dterknyta kontake dit de har kint sig
avvisade och inte vigat hora av sig igen. Kanske finns det de
som anser att detta skapar en sorts griddfil for de som deltar.
Jag ser det som ett sitt att bidra till en mer jimlik vard. Vira
vanliga kanaler in till virden stir 6ppna, men ir i praktiken
inte lika tillgingliga for alla.

Att samverka for storst nytta och na malgruppen
Gruppen utlandsféddda kvinnor dr enormt heterogen. Helst
skulle jag vilja anvinda ett begrepp som inte definierar
minniskor utifrin vad de inte ir (svenskfédda). Vi har provat
att bjuda in minniskor oavsett bakgrund till triffarna, men da
mirkt att det kom firre utlandsfédda.

® o (0 (ol ol ol ol ol ol ol ol o) o (0o (o '

Exempel pa dmnen som diskuterats:

Psykisk halsa/ohélsa och stress
Blodtryck, blodsocker och kolesterol
Kvinnohdlsa

Den religidsa fastan

S6mn
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Inledningsvis samarbetade vi med Berga forsamling och
KFUM Bollihop kring triffar som dgde rum i Berga kyrka
kvillstid. Kyrkan ir en viletablerad triffpunkt i omréadet for
manga olika grupper av minniskor och vi har ett fint samarbete.
Men tidigare uppligg innebar mer arbete med att nd ut med
inbjudan och byggde pa att jag och mina kollegor arbetade ut-
anfor ordinarie arbetstid. Med det uppligget blir det sannolikt
svarare att fi verksamheten att fungera over tid.

Sedan hosten 2025 samarbetar vi med Familjecentralen/Op-
pen férskola och projektet "Tillsammans in” som rikear sig till
utlandsfédda minniskor, men i praktiken ir det kvinnor som
kommer. ”Tillsammans in” har triffar varje fredag formiddag
och att medborgardialogerna nu sker pa dagtid och med en
redan etablerad verksamhet dir malgruppen finns har under-
liteat och avlastat for oss.

Ekonomiskt stod att komma igang

Till uppstart av arbetet med medborgardialoger har vi kunnat
anvinda ekonomiska medel frin Region Ostergétlands ut-
vecklingspott. Sedan nigra ér ingdr omradesansvar (dter igen)
i virdcentralernas uppdragsbeskrivning. Utvecklingspotten ska
anvindas till att, i samarbete med lokal samhillsaktor, gora
insatser som forbidttrar och utjiamnar omotiverade skillnader i
hilsa bland minniskor i lokalomradet.
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Jag tror bestamt att idéer och
initiativ som uppstar i klinisk
verksamhet har mycket battre
forutsattningar att bli framgangs-
rika, an insatser som tvingas fram
genom oronmarkta pengar ...

Uppdragsbeskrivningen stimde precis éverens med var initi-
ala idé och jag glidjer mig att Utvecklingpotten for 2025/2026
tillater att vi jobbar vidare med idéer fran 2023/2024. Jag tror
bestimt att idéer och initiativ som uppstér i klinisk verksamhet
har mycket bittre férutsittningar att bli framgéngsrika, dn
insatser som tvingas fram genom 6ronmirkta pengar kopplade
till alle for specifika krav frin regionernas utvecklingsenheter.

Att lyfta arbete med likaratt, diskriminering och normkritik
Parallellt med medborgardialogerna fanns en ambition att in-
ternt satsa pa fortbildning inom likaritt, diskriminering och
normkritik. Vi startade ett Likarittsteam p4 virdcentralen, som
likt Diabetesteam eller Sarvardsteam fir i uppdrag att samla in
och sprida kunskap till hela verksamheten.

Likarittsteamet inledde starkt under 2023/2024 med att
besoka Stora Likarittsdagarna i Malmd, bjuda in Funktions-
ritt Ostergotland att ge sin syn pi verksamheten och hilla



Allmanlakaren & samhillet

Deltagarnas bherattelser:

Kontinuitet
= (rygghet!

Inte sa
annorlunda
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Begriplighet

forelisning och workshop pd personalméte. Men sen har det
varit mer vilande. Orsaken ir framfor allt svarigheter att hit-
ta tid och strukeur samtidigt som alla vanliga arbetsuppgifter
behover goras.

Jag kinner mig inte orolig att arbetet med likaritt ska liggas
ner. Vi puttrar pi och kommer med stor sannolikhet att ha
likarittsarbete som overgripande mal i verksamheten i host.
Genom att jag nimner det hir sd blir det ocksé svarare att indra
pa. Arbete med likaritt, diskriminering och normkritik 4r inte
en sprint, utan ett langlopp.

Jag inser att sma stegvisa forindringar dr mer hanterbart dn
allt for stort och mycket pa en gang. Vi har borjat ta emot li-
karstudenter pa valbar VFU med tema jimlik vird och har som
vardcentral borjat associeras med likarittsarbete och medborgar-

dialoger. Det forpliktar och hjilper oss att hilla i och héja ribban.

Pengarna frin utvecklingspotten har vi gjort slut pd men
arbetet med medborgardialoger och likaritt fortsitter. Jag fick
tidigt stdd fran den lokala ledningen som uttryckte att mélet
var att gora detta till en del av ordinarie verksamhet. Vi ir inte
dir riktigt @n, men pd god vig. Manga kollegor har under éren
deltagit vid triffarna och intresset for vért initiativ har varit
stort bdde lokalt och nationellt. Jag hoppas att vi kan inspirera
andra att prova nagot liknande. En enkel bra idé som sprider
sig brett gor sannolikt stérre nytta dn att vi utvecklar nagot bra
innu mer, men bara lokalt hos oss.

For egen del har jag funnit en mycket meningsfull och for
mig ny roll i att vara allminlikare. Férr i tiden var allminlika-
ren en given del av det lokalsamhille som hen ansvarade for.
Nagonstans pa vigen gick det forlorat, men jag tycker vi ska
forsoka hitta tillbaka dit. Allminmedicinen och samhillet kan
inte fungera atskilda frén varandra.

#tillsammansforallmanmedicin

Hor girna av er om ni vill veta mer eller har
idéer som ni vill dela med oss.

Jév saknas.

Jenny Berggren

Allmanlakare,

Capio vardcentral Berga, Linkdping
Jjenny.berggren@capio.se

Referens:
1. https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-1-2023/a/allmanme-

dicin-kvinnohalsa-och-integration/1919/963195/38141443

Deadline for wr 3-2026 ir 10 augustil

Teman &r Blod / Virdens s’@mﬁn&

Har ou nigot ou vill biora meo? Kontakat redaktsren
sk snart som mijliat via mejl: chefredaktor@ sfam.ce

[,
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Allmanlakaren & samhillet

Kontinuitet i en fragmenterad tid

svajpar oss till relationer, bestiller mat med ett knapp-

tryck och forvintar oss omedelbar behovstillfredsstil-
lelse. En friktionsfri tillvaro som géder villfarelsen av absolut
kontroll, vilket skapar inflexibilitet, en oférméga att hantera
det oforutsedda.

Langsamt har vi trinats i att sluta vara medborgare och istillet
se oss sjilva som kunder.

Transformationen har sjilvklart inte stannat vid sjukvardens
dorrar. Idag marknadsfors hilsa i samma forpackning som
snabbmat. Genom appar kan man pi nigra minuter chatta
sig till ett recept, och virden styckas upp i digitala besok, i
tillfilliga kontakter med anonyma likare som aldrig forut sett
patienten. P4 det moderna sjukhuset ir logiken 4 sin sida or-
ganspecifik; patienten reduceras alltmer till ett hjirta, en lunga
eller en specifik diagnoskod.

Men en plats stretar emot.

En plats dir tiden, relationen och den fysiska nirvaron fort-
farande utgér sjilva fundamentet: den lokala virdcentralen.

I primirvarden har vi inte lyxen — eller férbannelsen — att
stycka upp minniskan. Vi miste rymma kontexten. Nir vi
lyfter blicken frin ett symtom och ser hur arbetsmiljs, oro och
sociala villkor krokar arm med biologin, blir vir medicinska
bedomning skarpare. Det handlar inte bara om mjuk empati;
det ar en livsviktig klinisk blick.

Vissa romantiserar virdcentralens vintrum som ett mikro-
kosmos av Sverige. Sanningen emellertid ér att vira vintrum
idag utgor en ofta brutal karta dver ett segregerat samhille.
Sjukdomspanoramat foljer postnumren.

9

| primédrvarden har vi inte
lyxen - eller forbannelsen -
att stycka upp manniskan.
Vi maste rymma kontexten.

S ambhillet har blivit en plats for snabba transaktioner. Vi

P4 virdcentralerna i utsatta omraden foljer samhillets hirda
spar hela vigen in i undersdkningsrummet. Hir ser vi hur det
tunga, monotona kroppsarbetet sitter sig i ryggkotor och axel-
leder. Missbruk. Hur dyrare mediciner viljs bort, och billigare
och ildre alternativ féredras. Hur oro dver otrygga anstillningar
eller ett skakigt uppehéllstillstind manifesterar sig som hjirt-
klappning och sémnléshet. Smirtan patienten soker for handlar
sillan enbart om muskler, utan bir lika ofta pa en historia om
klass och drvt utanforskap.
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Smartan patienten soker for
handlar séllan enbart om muskler,
utan bar lika ofta pa en historia
om klass och arvt utanforskap.

Ovanpa detta vilar den stora minskliga komedin. Mycket av
det som landar i vira mottagningsrum 4r egentligen inte strikt
medicinskt, utan existentiellt. Det bottnar i en lika banal som
svarhanterlig sanning: en dag ska vi do, fast vi inte vill.

Vi lever i en kultur som har extremt svirt att hirbirgera li-
dande, sorg och naturligt dldrande. Det betraktas nirmast som
medicinska felsteg, vilka kan och bér atgirdas. Allménlikaren
forvintas ofta skriva ut piller eller remisser for att bota sjilva
livet. Men ingen skiktrontgen botar ridslan for dndlighet, ing-
et antidepressivt likemedel 16ser djup ensamhet. Ofta dr den
viktigaste — och svaraste — medicinska atgirden att sitta kvar i
det obotliga. Att erbjuda nirvaro nir bot saknas.

I en tid priglad av uppbrutna strukturer och misstro mot
institutioner, blir allminlikarens handlingar radikala mot-
standshandlingar.

Nir jag foljt en patient 6ver tid uppstir nigot som ingen
algoritm kan ersitta: tillit. Jag vet hur patienten ser ut som i
vanliga fall, och i 6gonvrin ser jag nir patienten ir allvarligt
sjuk. Kinner vi patienten, kanske dven hens forildrar och barn,
behover vi inte bestilla tio onddiga prover for att stilla var egen
eller patientens angest. Vi kan vila i relationen.

Allminlakaryrket handlar dirmed om lingt mer 4n att agera
medicinsk tekniker som servar biologiska maskiner. Vi dr samhills-
byggare. Det sociala klistret i lokalsamhillen som riskerar falla isir.

En patient som kinner sig sedd och ihigkommen av sin lika-
re, kinner sig i forlingningen ocksi mer sedd av det samhille
lakaren representerar. Nir allt annat rér sig i ljusets hastighet,
lac oss vara langsamma. Och sta kvar i det komplexa, langsiktiga
och djupt minskliga.

Att stanna kvar som fast likare pd en virdcentral, inte minst
dir behoven ir som storst, dr ett [ofte. Ett site att siga till
patienterna:

— Jag dr kvar hdr. Ni 4r virda min tid. -
Sambhillet har inte dvergett er. ' '

Jév saknas.
Agmall Sarwari

) Allmanlakare,
Alvsjo Centrum vardcentral,
forfattare och skribent
a.sarwari82 @gmail.com
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Min roll som samhallsvarelse

4 77:e aret i min levnadsbana hor
P det vil dill att fundera pa vad allt
gick ut pa. Detta i min roll som
allminmedicinare och skribent nir en ny
primirvérd skulle byggas upp f6r 40-50
ar sedan. Dags for bokslut, sirskilt i dessa
dagar nir jag var morgon med viss for-
vaning konstaterar att jorden dnnu inte
brints upp i ett globalt kirnvapenkrig.
Det har varit de stora frigorna i samhil-
let som intresserat mig som allminlikare
och jag har glatt mig at att det funnits
fora dir jag som doktor pa landet passat
in; i Amnestys Hilso- och sjukvérdsgrupp,
i foreningen Likare mot kirnvapen och
i praktiske flyktingarbete p& min vard-
central. Bade nir sadant har skapats vid
flyktingstrommar och vid hembesok hos
gomda flyktingar.

Virderingar tidsbundna

Jag har funderat mycket pé hur sa stor del
av tyskarna kunde stodja Hitler, hur rys-
sar accepterat ett statskapitalistiskt system
med Putin, nir de vl fick frihetsmajlig-
heter, och hur nu Maga-rérelsen bir upp
Trumfs allt mer diktatoriska fasoner och
krig. Aven min primirvard och svenska
allmidnmedicin baseras till syvende och
sist pé kollektiva virderingar om jimlik-
het och solidaritet. Det ir skrimmande
att se hur politiska och religiosa system
med godhetens retorik gérs om till grym
verklighet f6r de mest utsatta [1]. Allmin-
medicinens kirnvirden kan snabbare in
vi tror nivelleras under sidan tickmantel.
SFAM har anledning att uppmiarksamma
utvecklingen och agera i tid.

Har jag levt i en illusion om att virden
och virlden ind4 blir bittre? Har mina
drivkrafter varit andra én jag sjilv trote?
En naiv idealist med skrivklida och hiv-
delsebehov?

Inte ens min morfar Gustav Mosessons
livsverk, som folkpartistisk riksdagsman,
ir bestdende. Han spelade en central roll
i tryckfrihetsfrigor, for humanare krimi-
nalvird och for lagen om religionsfrihet
1951. Han skulle bara veta att idag krym-
per demokratin i Sverige och virlden [2].
Ridslan f6r det frimmande har skapat
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Sveriges nist storsta parti. Barn far snart
sitta i fingelse. Kommer det ga bittre
med allminmedicinen som idé in med
liberalismen?

99

Det har varit de
stora fragorna

i samhallet som
intresserat mig som
allmanlékare och jag
har glatt mig at att
det funnits fora dar
jag som doktor pa
landet passat in ...

Egen start

Hur bérjade det for min del 1969? Med
tanke pd dagens historieforfalskning om
det roda 70-talets Lund; vi var en mindre

Illustration: Annika Andén

grupp pa kursen som var politiskt akti-
va, jag dock inte i nagot parti. Det stora
flertalet var féga intresserade av sociala
fragor, laste for att bli duktiga doktorer
och for att kunna gora karridr. Vildigt lite
av den divarande samhillsdiskussionen
letade sig in i foreldsningssalarna. Social-
och allminmedicin var lingt borta och
lagvirderade. Det s kallat medicinska
gillde.

Jag retade mig tidigt pa den okritiska
instéllningen till likemedelsindustrin hos
foreldsare och kursare och nir Semper
bjod kursen pé fest upphivde jag min
protest. Det var inte populirt att tala
om muta och pa anslagstavlan sattes
det upp en vil synlig kommentar: "B.].
tycker inte om barnmat.” Lojligt, men
det bidrog till ett livslingt kritiskt sinne
till likemedelsindustrins marknadsforing
och likares diligt dokumenterade like-
medelsforskrivning motsvarande dagens

Kloka Kliniska Val [3].

Vapenvagran

Studietiden priglades annars av Vietnam-
kriget, ddr 1,5-3,8 miljoner dodades av
den amerikanska krigsféringen. Jag an-
sokte om vapenfri tjinst men mina sam-
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vetsbetinkligheter ansig utredaren inte
vara tillrickligt djupa och jag domdes till
fingelse i Tidaholm.

Fingelsedirektéren tyckte nog det var
olustigt att en ung medicinare, som straff
for att inte vilja d6da, satt i cellen bredvid
mordare som dédat. Logik? Han utver-
kade ett specialtillstind s4 jag slipptes ut
06.30, fick traska genom staden under
nyfikna blickar, jobba pa vardcentralen,
och lastes sedan in 17.30. En plit som
last in mig pa kvillen kinde inte dill ar-
betsplikten. Han blev min forste patient
ndsta morgon.

Det fina med Tidaholm var att jag upp-
tickte allminmedicinen och hur roligt
det var att vara virdcentralsdoktor.

SMON

Under AT-utbildningen upptickte jag till
min glidje att det gick att forena medi-
cinsk kunskap med samhillsengagemang.
Och att jag inte var ensam utan att kolle-
gor kunde sluta upp. Idag kanske det ir
bortglomyt, sirskilt hos yngre, men da var
det stort: SMON-skandalen.

En barnlikare, Olle Hansson, beskrev
svara neurologiska skador av mag-tarm-
medlet oxikinolin, mest kint som Ente-
ro-Vioform. I Sverige var det ett medel
att ta vid utlandsresa mot turistdiarré,
men i Japan anvindes det dagligdags i
stor utstrickning. 11-30 000 blev ska-
dade, manga livslingt [4, 5]. Hansson
blev kronvittne i rittsliga processer, dir
Ciba-Geigy, da ett av virldens stérsta bo-
lag, linge fornekade samband och skade-
standsansprak.

Jag kunde samla ménga likare i ett
upprop mot likemedelsbolagets age-
rande. Detta var ju innan internet och
jag gick runt pa klinikerna och samlade
namn. Bojkotten blev internationell och
Hanssons fortida dédsdag 1985 blev zhe
Anti-Hazardous Drug Day pd ménga hall
i virlden. Det var som ung medicinare
stort att vara en del i detta. Tyvirr var inte
SMON den sista biverkningsskandalen
dir business gir fore etik och medicinsk

sakkunskap.

Tagamet-historien

I min nit mot industrins marknadsfo-
ring hamnade jag fel 1978. Jag gick till
storms mot forsoket fran foretaget SK&F
att fa allminlikare att forskriva det nya
magsarsmedlet cimetidin pa vidgade, ¢j
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samvets\osa
- |akemedels

Om SMON- skanda\en

B~ e
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Jag retade mig tidigt
pa den okritiska
installningen till
lakemedelsindustrin
hos foreldsare och
kursare ...

godkinda indikationer. SK&F filldes i
industrins kontrollorgan NBL. Att Li-
kartidningen lyfte fram Arjeplogfallet [6]
som en medicinsk kommentar berodde
nog mycket pd att en medicinsk redaktér,

mig ovetande, hade uppdrag for Astra.
Han skickade mig halvhemliga doku-
ment med kritik mot preparatet. Astra
hade nimligen Losec i pipeline och ville
inte att SK&F skulle ta marknadsande-
lar.

An virre blev en reklamkampanj frin
SK&E, dir jag i helfigur pa deras bekost-
nad fick framtrida och, utan censur eller
ckonomisk ersittning, ligga fram min
kritik. Det jag inte insdg var att tre andra
likare fick ge en positiv bild av det nya
preparatet. Som helhet stirkte det bara
SK&F som seriost bolag. SK&F var si-
ledes smartare 4n jag, men jag lirde mig
hur en kritik av samhillsforhallanden
kan utnyttjas av krafter utom min kon-
troll [7]. i

il
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Tillika anmilde nagon mig till Likar-
forbundets etiska rid, idag EAR. Utslaget
blev att mitt deltagande i reklamkam-
panjen var oférenlig med likaretiken.
Fin bumerang. Jag protesterade forstas
offentligt, men si hir i efterhand tycker
jag kritiken var rittvis. Att nufortiden
Kry och andra nitlikarbolag kan tapet-
sera tunnelbanan och férstirka forkyl-
ningsoro for att fi kunder, bara 2017
appreklam f6r 260 miljoner [8], ir ett
utslag av en forindrad tidsanda dir fa
bryr sig. Idag har Novo helsidesannonser
i rikstidningar for att trissa upp obesitas-
stigmatiseringen och skapa efterfriga pa
sina preparat.

Sjukvardens styrning

SMON blev for mig 6gondppnaren for
vad vinstintresse i virden kan gora i orga-
nisationer och med enskilda likare. Det
ir en problematik som eskalerat senaste
25 iren, omformat ocksd min speciali-
tet, inte gitt min vig men som jag dgnat
mycket tid 4t att diskutera; inte minst
Likarforbundets roll [9-11]. Sjukvirdens
organisation fir vil sigas vara en del i en
allminlikares samhillsengagemang och
forutom manga debattartiklar i Likar-
tidningen, AllminMedicin med flera, har
jag varit del av ett ndtverk mot olimplig
styrning av sjukvirden dir 200 likare
deltar [12].

929

Jag protesterade
forstas offentligt,
men sa har i efter-
hand tycker jag
kritiken var rattvis.

Marknadsstyrning, New Public Ma-
nagement (NPM) och privatisering ar
i nitverket vanliga samtalsimnen, men
jag har i nitverket uppticke att sjukvird
ir en komplicerad sak pd systemnivi;
min ungdoms mer svartvita syn att allt
privat ir farligt/daligt och den offentliga
driften i huvudsak ir lyckosam/bra, har
nyanserats. Inte minst de administrativa

12

och politiska byrakratierna miste stépas
om. Likarkompetens maste styra vard-
enheterna.

9

Nastan aldrig har
nagon ansvarig
svarat samtidigt
som regionpolitiker
motiverar sin
existens med den
lokala, demokratiska
forankringen.

I lokalpressen har jag genom aren si-
kert skrivit 200 artiklar om vardfragor,
allminmedicin, primirvirdens beman-
ning och etiska frigor. Nistan aldrig har
nagon ansvarig svarat samtidigt som re-
gionpolitiker motiverar sin existens med
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den lokala, demokratiska férankringen.
Inte ens vid allvarlig kritik mot felaktig
strukturomvandling av vardcentraler och
sjukhus finns intresse att ompréva beslut,
inte ens vid uppenbara falsarier typ finan-
sieringen av nitlikarbolag.

Det ir tveksamt om jag, som i grunden
ar for offentlig drift, under min livstid fir
uppleva ett folkligt uppror i férsvar av
ett skattefinansierat sjukvardssystem utan
administrativt makevilde, kommersiella
drivkrafter, stordrift och internationel-
la dgarintressen i vard och dldreomsorg.
Jag kan bara hoppas att Fanny Nilssons
klokskap sitter igang politiska proces-
ser [13, 14].

Jév saknas.

Bengt Jarhult

Pensionerad allmanldkare i Ryd,
tidigare i Olofstrom
bengt_jarhult@hotmail.com
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En dag

pa jobbet...

Beratta, skicka bilder!

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

chefredaktor@sfam.se
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Alimanmedicinen tar mig langt

kilometer frin mitt hem innan jag

ir framme vid vardcentralen. Men
platsen och rollen jag vixlar till tar mig
lingt. In i en annan virld. Jag limnar
min egen bubbla och kommer nirmare
verkligheten. P4 vardcentralen méter jag
méinniskor frin sambhillets alla skikt. Nir
jag cyklar hem igen ir jag inte samma
person.

Vardagen som allminlikare lir mig
mycket om livet och om hur olika minni-
skors livsforutsittningar ser ut. Om hur
vi oftast ir mest lika varandra innerst
inne och om hur olika vi kan hantera
det som méter oss genom livet. Vardag-
en som allminlikare, att f3 lyssna till si
mdinga minniskors livsberittelser, har
hjilpt mig att bli medveten om fler per-
spektiv dn de jag hade med mig frin en
ritt si priviligierad uppvixt. Virlden blir
mindre svart-vit och jag bir nyanserna
med mig hem.

Livet som allminlikare lir mig mer om
mig sjilv. Igenkidnningen av mig sjilv i
andra. Det skinker tillfredsstillelse och
meningsfullhet nir jag i min roll kan géra
skillnad f6r andra. Kinsla av otillracklig-
het nir jag inte formar att forstd, vinna
fortroende eller formedla trygghet. Frus-
tration nir resultaten av sambhiillets miss-
lyckanden resulterar i trasiga minniskor
som soker mig, men dir jag saknar verk-
tygen som behovs for att laga dem. Jag
bir ménga olika kinslor med mig hem
— men vildigt sillan likgiltigheten.

99

Vardagen som
allmanlakare lar
mig mycket om
livet och om hur
olika manniskors
livsforutsattningar
ser ut.

J ag behover inte cykla sirskilt minga
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Illustration: Annika Andén

Jag inser allt mer att det verkligen ir
genom att lindra och trésta som jag kan
gora storst nytta. Men ridslan for att
missa det som gir att bota driver mig
ibland i en annan riktning. Bort frin
hjilp att hantera det som ir, i jakt efter
den osannolika l6sningen som vi hoppas
ska uppenbara sig bara vi letar tillrickligt
linge och lingt. Att forhalla sig till och
acceptera osikerhet dr en utmaning, men
att erkinna mina tillkortakommanden
har lett mig lingre in mina forssk att
forneka dem. Jag bir en mer 6dmjuk syn
pa yrkesrollen med mig hem.

Jag méter manga som snabbt 6ppnar
upp till delar av sitt innersta. Jag moter
andra som ir slutna. Ibland kan jag ana
varfor, andra ginger gir det mig helt for-
bi. Ibland ir jag nirvarande och lyckas
bittre ldsa av den som sitter framfor mig.
Ibland ir jag négon helt annanstans. Jag
minns kvinnan som utbrast: "Men du
lyssnar ju inte!”. Jag minns kinslan i
kroppen nir jag insdg att hon hade ritt.

Jag minns hur jag skimdes, men hur bra
det ocksa kindes att hogt erkinna att hon
hade ritt och att be om ursikt. Jag bar
skam blandat med tacksamhet f6r en an-
dra chans med mig hem.

99

Att forhalla sig
till och acceptera
osakerhet ar en
utmaning ...

Jag moéter ménniskor som drabbas av
den radande utvisningspolitiken. Famil-
jer som splittras och barn som ska utvi-
sas. Mamman som frigar sig om det ir
nagon vits med att skaffa en storre sing
till sitt barn, nir de sannolikt ska utvisas

AllmanMedicin 2 -2026



inom kort. Skolbarnet som berittar om
sin pappa som r fast i Mellandstern och
att de inte har triffats pa tre ar. Jag ser
hoppet i hans 6gon sida vid sida med sor-
gen och oron — férstirke av den senaste
tidens eskalerande krigsforing dr borta.
Jag ser mina egna soner framfér mig och
forsoker forestilla mig dem i samma situ-
ation, men blotta tanken blir for svir att
nirma sig. Men skolbarnet framfér mig
dr mer 4n bara sorg och oro. Jag méter ett
barn, som trots det som ir, mar ganska
bra, klarar skolan framgangsrikt och har
skapat sig ett meningsfullt liv med pla-
ner for framtiden. Jag bir sorg, hopp och
forundran Sver minniskans formaga till
motstindskraft med mig hem.

Jag méter minniskor som inte har rad
med sina likemedel och de som gir hung-
riga. Ibland siger de det rakt ut, andra
ganger drojer det innan jag forstar hur det
ligger till. Skammen &ver att vara fattig
sitter ofta djupt. Regeringen har lyckats
bra med att formedla att i dagens Sverige
har den som ir fattig sig sjilv att skylla
— budskapet som ska f3 oss att acceptera

sinkta bidragstak och héjd grins for hog-

9

Jag ser mina egna
soner framfor

mig och forsoker
forestdlla mig dem
i samma situation,
men blotta tanken
blir for svar att
narma sig.

kostnadsskydd for likemedel. Budskapet
som ska kviva kritik mot skattelittnader
for de allra rikaste och de som redan har
rid att 4ga. Jag biar paminnelsen om att
ingen blir rik pé bidrag och att ingen vil-
jer att vara fattig med mig hem.

Som allminlikare har vi ett ansvar att
sl larm om farsoter som uppstar i sam-
hillet. Fattigdom och ojimlika samhillen
skordar liv och hilsa i stérre omfattning
in nagot annat. Var ir allminlikarnas

Allmanlakaren & samhillet

upprop? Det ekar ganska tyst i forhal-
lande till situationens allvar. Fattigdom
och ojimlikhet beror pd strukturella
orsaker och ir samhillets misslyckande
— inte individens. Fattigdom ir botbart,
okad jamlikhet gir att skapa — genom
omfordelning av resurser. I ett samhille
som oppnar dgonen och bestimmer sig
for att agera kan minniskors hilsa vara
mer ritevist fordelad. Jag bir en vilja att
forindra samhillet med mig hem.

Jag dr inte samma minniska nir jag
kommer hem fran véirdcentralen. Jag dr
rikare, i lingt mer 4n bara en bemirkelse.

Jiv saknas.

Jenny Berggren

Allmanlakare,

Capio vardcentral Berga, Linkdping
Jjenny.berggren@capio.se

Hos oss mots Lakarsverige!

@events | Moten | Kongresser | Webbinarier | Podcaster | On-demand |

AEACONEEEREA

Mediahuset organiserar varje ér en méngd kostnadsfria méten,
kongresser, webbinarier och podcaster riktade mot |akarkaren.
Vara hégprofilerade och skréddarsydda evenemang sammanfér
specialister och experter inom vardsektorn fér att diskutera,
natverka och dela viktig branschinsikt. Vi ér stolta éver att vara

eft nav f&r medicinsk expertis och utveckling.

E#'E medevents.se

E: I!'si': Besdk medevents.se for att ta del av vart
E‘E— 2 stora utbud av on-demand-webbinarier och

"

fér att I&sa mer om véra kommande events.

Medevents drivs av Mediahuset i Géteborg AB som &r landets ledande arrangér av evenemang for lékare och vérdpersonal.
Utéver evenemang publicerar Mediahuset ndgra av Sveriges mest lésta tidskrifter inom medicin. Lés mer p&d mediahuset.se
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Barn och

— barndietisten svarar

tt borja dta fast foda dr ett
stort steg i ett barns ut-
veckling. Men varfor ir

vissa barn nyfikna pd allt medan
andra tvekar infor nya smaker?
Och vad ir dagens kunskap
kring matintroduktion i for-
hillande till matallergi? Tina
Lundkvist, barndietist i
Region Givleborg, hjilper

oss reda ut hur barn lir sig

dta — samt hur forildrar och

rad frin sjukvirden — kan
hjilpa dem pé vigen.

Att l3ra sig dta dr bade motorik och sinnesupplevelser

Vad hinder egentligen nir barn lir sig dta och dricka?

— Det handlar om tv4 saker, motorik och sensorik. Motoriken
dr barnets formdaga att fora maten till munnen, bita av, tugga
och svilja. Sensoriken handlar om hur barnet upplever maten
— alltsd smak, konsistens, temperatur, lukt och hur den kinns
i munnen. Bida delarna behover utvecklas for att barnet ska

kinna sig tryggt med mat.

"Barn reagerar olika pa mat"
Varfor verkar vissa barn mer kins-
liga for mat in andra?

— Den sensoriska utvecklingen
ar hogst individuell, redan hos
friska barn. En utmanande start i
livet kan dessutom paverka, och
senareligga, barnets dtformagor.
Det kan handla om att ha fotts
for tidigt med behov av syrgas,
ha haft behov av sondmatning
eller behovt genomgd kirurgiska
ingrepp — eller for all del vara fullgingen men ha haft en
spadbarnstid kantad av sjukdom. Men som sagt, dven friska
barn kan ha en mer eller mindre litcutldst kviljreflex samt
vara mer eller mindre kinsliga for hur mat luktar, kinns eller
smakar. Det ir alltsa helt normalt att barn reagerar olika.

Hur kan man hjilpa barnet att vinja sig vid olika livsmedel?

— Genom att lita barnet utforska maten. Barnet behover fa titea
pd maten, kinna pa den, lukta pa den och smaka smd méngder.
Det ir sé barnet trinar sin acceptans for olika konsistenser och
smaker.
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Neofobin brukar borja
runt 20 manaders alder
och kan paga upp till
ungefdr sex ars alder.

Barnmedicin

mat

“Vissa smaker ar lattare an andra”
Finns det mat som brukar vara littare for barn att hantera och
acceptera?
— Ja, generellt sett dr drycker och torra livsmedel, som ldtt
smilter i munnen, enklare an mat som kriver mer tuggning
eller har blandad konsistens, s som yoghurt med fruktbitar
eller pasta med sis. Nir det giller smak brukar sétt och salt
vara ldttare att acceptera in syrligt eller beskt.

— Men dterigen, barn ir olika. En del gillar smakrik mat
medan andra fredrar milda smaker. Manga barn vill girna
dta ett livsmedel i taget.

"Matvigran kan vara en normal fas"”

Manga forildrar upplever att barn plossligt blir krisna. Varfor
hinder det?

— Det 4r ofta ndgot som kallas neofobi, allts ridsla for ny mat.
Neofobin brukar bérja runt 20 manaders alder och kan péga
upp till ungefir sex ars alder. Barnet kan dé plétsligt borja siga
nej till mat som tidigare fungerat och vara mindre intresserat
av att prova nytt.

Vad kan, eller ska, forildrar ridas att gora da?

— Det viktigaste ir att fort-
sitta erbjuda olika livsmedel
utan press. Barnet behover fa
utforska maten pid ett kravlost
sitt. For de flesta gar den hir
fasen 6ver. Det ir bra att ha
en dialog med personalen pa
forskolan (och med vuxna i
andra sammanhang dir barnet
far maltider) eftersom de kan
ge forildern tips pa vad som
fungerar att dta hos dem, och i
vilka kombinationer som barnet
accepterar livsmedlen.

"Smaksensationer handlar om upplevelse - inte nidring”
Néir kan man borja ge barnet smaksensationer?
— WHO rekommenderar enbart amning de forsta sex ma-
naderna och direfter adekvat siker tilliggskost tillsammans
med fortsatt amning i tvé ar eller lingre. Sveriges rekom-
mendationer foljer i stort sett WHO:s med skillnaden att
amning rekommenderas i ett ar eller s& linge mor och barn
onskar.

— Men nir barnet visar nyfikenhet kan man, fran tidigast fyra
ménaders alder, ge pyttesma smaksensationer.
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Hur smd mingder pratar vi om?

— Ungefir fran ett kryddmatt upp till en tesked av familjens
mat. Det kan ges pd ett finger eller en liten sked. Podngen ir
inte att maten ska bidra med energi eller niring, utan att barnet
ska f& uppleva nya smaker och konsistenser. Det 4r viktigt att
smakproven inte ersitter amning eller brostmjolksersittning.

"Det finns inget stod for att undvika viss mat

under graviditeten”

Minga undrar 6ver forebyggande insatser for att undvika utveck-
ling av allergier. Ska man undvika vissa livsmedel under graviditer
eller spidbarnstid?

— Nej, det finns inga vetenskapliga belidgg for att mammor ska
undvika vissa livsmedel under graviditet eller amning f6r att
minska allergirisken hos barnet. Tvirtom tyder mycket pa att
en varierad kost kan vara positiv for barnets toleransutveckling.
Studier har till exempel visat att barn till mammor som itit
jordnotter i mértlig mingd under graviditeten har ligre risk
for sensibilisering mot jordnéotter.

LAS MER OM BARN OCH MAT
Rikshandboken &?
Barnhalsovard:

Mat & dryck .....ocoveeeeerircreeee

Livsmedelsverket:
Matvanor, hélsa & miljo:
SPAADAMN ...

Riktad information b
till MVC och BVC ...
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Och niir barnet sjilv borjar ita?
— Tidigare rid om att vinta linge med livsmedel som igg, fisk
eller jordnotter har dndrats. Nyare forskning visar att tidig
och upprepad introduktion kan bidra till att minska risken
for allergi. Detta giller bade for barn, som har forildrar som 4r
allergiska, och for barn som inte har hereditet for att utveckla
fodoimnesallergi. Det viktiga 4r att maten introduceras i en
siker konsistens och att barnet fortsitter dta den regelbundet.
Det ir heller inte lingre rekommenderat att introducera ett
livsmedel i taget, bittre att introducera flera livsmedel samti-
digt. Rekommendationen numer 4r dessutom att alla livsmed-
elsgrupper girna ska vara introducerade senast nir barnet ir
ungefir ett ar gammalt.

— Om en forilder eller sjukvardspersonal misstinker att det
foreligger en fddoimnesallergi dr det viktigt att detta f5ljs upp
for att minska risken att barn eller ammande mamma utesluter
livsmedel i onédan!

"Maltider dr mer @n bara mat”

Vilka rid ger du till familjer som vill frimja bra matvanor?

— Forsok ha regelbundna méltider och it tillsammans. Lét bar-
net tidigt vara med vid bordet och kinna delaktighet. Undvik
smédtande och behall dtandet vid matbordet. Undvik skirman-
vindning vid méltider.

— Lat barnet ta i maten med handen och prova sjilv. Kladda
dr bra. Vill barnet halla i en sked ska det fi géra det — det trinar
bidde motorik och sjilvstindighet. F5lj ockséa barnets signaler
om mittnad (viktigt redan vid amning och flaskmatning i tidi-
gare dldrar givetvis) och undvik att anvinda mat som beloning
eller trost.

"Nyfikenhet ar nyckeln”
Till sist ssmmanfattar Tina sitt viktigaste rdd vid matintroduk-
tion for sma barn:

— Férildern bor vara lyhérd och finga upp barnets itintresse
nir det visar sig. Se maltider som ett tillfille fér barnet att
uppticka virlden. Som vuxen, utforska maten tillsammans
med barnet. Mat kan benimnas pd si manga olika sitt, mer
in bara god eller inte god. "Det knastrar i munnen”, “det hir
smilter pa tungan”, ”den kalla drtan var lite hird medan den
varma dr mjuk” och si vidare. Ju mer nyfikenhet och mindre
press kring maten, desto storre chans att barnet utvecklar en
trygg relation till mat.

Jév saknas.

Sofie Naslund

Allméanlakare, barnhalsovardsgverlakare,
Region Gavleborg

sofie.naslund @regiongavleborg.se

Referens:
Rikshandboken och Barnlikarféreningen och Livsmedelsverket
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Till fragan om forstoppning

Staffan Svensson samtalar med Jenny
Bergstrom om forstoppning hos barn.

Beriitta lite om vad du jobbar med.
—Jag heter Jenny Bergstrém och 4r barn-
sjukskoterska samt stomiterapeut och
jobbar pd Specialistcentrum for Barn
& Unga Gamlestaden i Goteborg. Ertt
av mina specialintressen sedan vildigt
manga r tillbaka ir funktionell forstopp-
ning hos barn.

Varfor dr du sé intresserad av det?
— Jag har jobbat pa Drottning Silvias
barnsjukhus som stomiterapeut inom
barnkirurgi. Dir var jag med i teamet for
anorektala avvikelser och Hirschsprungs
sjukdom. Denna patientgrupp maste ské-
ta sina tarmvanor livet ut efter operation.
— Jag triffade dven pa de mest hird-
nackade forstoppningspatienterna, som
efter utredning visade sig ha funktionella
rubbningar. Dir fick jag upp 6gonen for
funktionell forstoppning, jag tycker det
dr intressant att det inte ir en sjukdom i
sig utan mer av ett tillstind som vildigt
ménga barn soker for. Jag kinner att jag
kan hjilpa till och skapa goda rutiner/
tarmvanor och inte bara hjilpa barnet
utan hela familjen, som ofta blir invol-
verad.

AllménMedicin 2 - 2026

Hur menar du da?

— Barn med funktionell férstoppning kan
ta tid att fi ordning pd. Om det dven
genererar avforingslickage kan det bli en
stor skimsfaktor i familjerna, som gér ut
over barnet, som i sin tur inte kan hjilpa
det. Det giller att ha tita kontakter initi-
alt och inféra en bra medicinsk behand-
ling tillsammans med rutiner, forstaelse
och pedagogiskt lirande pa barnets niva
som kontinuerligt f5ljs upp.

Vad skulle du siiga ir de vanligaste
orsakerna till funktionell forstoppning?
— Det beror delvis pa barnets alder. Det
finns manga orsaker som kost, blojan-
vindning, samband med pottrining, och
att barnet héller sig och inte prioriterar
att gi pa toaletten trots signaler. Aven
psykosociala faktorer som skilsmissa,
oro och stress, i skolan eller hemma, ir
vanliga orsaker. Fér lite fysisk aktivitet
kan gora det virre.

— For spidbarn ir ofta Gvergingen
mellan amning och fastare foda en stor
bidragande orsak. Ibland i kombination
med att barnet inte kan slappna av i sin
bickenbotten samtidigt som det krystar
for ate forsoka fa ut bajset, vilket kallas
dyschezi.

Som dyspepsi fast tvirtom, alltsa.
Ger dyschezi alltid férstoppning?
— Nej, dyschezi i sig ger oftast inte for-
stoppning, men om bajset blir hirdare

och barnet bajsar allt mindre mingd vid
varje forsok, kan det komma in i en ond
cirkel dir férstoppning blir ett faktum
eftersom avf6ringen samlar pd sig i and-
tarmen.

Men det dir med amning, hur ir det
med spidbarn som far brostmjolks-
ersittning?

— Brostmjolksersittning kan ge hirdare
avforing, och barn som fir det ska helst
bajsa atminstone varannan dag.
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... jag tycker det ar
intressant att det
inte ar en sjukdom
i sig utan mer av
ett tillstand som
vildigt manga
barn soker for.

Jag tycker att forstoppning ofta verkar
komma nir barn bérjar i forskolan el-
ler skolan?

— Precis, forildrarna ir stressade dver att
komma i tid, man hinner inte gi pa to-
aletten, skoltoaletterna upplevs ickliga,
och s vidare. Allmint 4r psykosociala
faktorer som sagt vildigt viktiga.

Vilka symtom har barnen som kommer
till dig? Det méste ju vara de barn som
vi inte lyckats bota pé vardcentralen?
— Det ir nog ungefir samma symtom,
fast mer uttalade. De flesta har ont i ma-
gen, ofta efter méltid, illaméende och
matleda eller har uppspind och svullen
buk. Ibland har de avféringslickage — i
fyra femtedelar av fallen beror sidant lic-
kage pa forstoppning. Urinlickage ir inte
heller ovanligt, problemet ir att 4ndtar-
men trycker pa urinblasan.

— Anal smirta ir vanligt och kan bero
pa analfissur och/eller analprolaps. En
del lyckas inte bajsa fastin de forsoker,
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manga barn upplever att bajset fastnar
pé vigen ut och att de inte tdmmer
s& det blir tomt. En del har blod pa
pappret nir de torkar sig, vanligtvis till
foljd av en fissur. Langvarigt eller myck-
et blod i avféringen skall naturligtvis
utredas.

— Manga har ocksa haft forstoppning
linge men inte lyckats med bra compli-
ance i behandlingen, vilket kan bero pa
uppfoljningen. Ménga familjer jag har
pratat med upplever att de har slippts
alldeles for tidigt fran virdcentralen, of-
tast med makrogol utskrivet, utan upp-
foljning av hur det fungerar.

Jag tycker en del barn med forstopp-
ning har andra symtom ocksé, som inte
uppenbart hinger ihop med detta.

— Ja precis, en del far dilig aptit och gir
inte upp i vikt, de kan se glimiga ut
och vara mérka och halonerade under
ogonen. En del far allminna symtom
som huvudvirk, illamende, de kriks,
ir allmint trotta och littirriterade, har
lag energi.

Ar det négra sirskilda barn som ir
mer benigna att utveckla det hir,
r det arfelige?
— Funktionell férstoppning anses vara
multifaktoriell, s& det finns érftliga fak-
torer, livsstilsfaktorer sisom kost, vits-
keintag och fysisk aktivitet samt sociala
och psykologiska faktorer. Det dr bra att
fraga om forildrarna har samma besvir.
— Vi far inte heller gldmma att funktio-
nell férstoppning ir dverrepresenterat hos
barn och ungdomar med autismspekt-
rumtillstind och neurologiska funktions-
rubbningar.

Hur ménga procent av forstoppning
har organisk orsak?

— Cirka 5% av all forstoppning anses ha
organiska orsaker, resten ir funktionell.

Hur ska man d& sortera ut de fital
barn som har nagot organiskt
bakomliggande fran 6vriga?

— Det ir inte alltid sa litt, men det finns
ett antal roda flaggor som beskrivs i
Barnlikarforeningens nationella rike-
linjer och som alltid skall beaktas var
barnen in soker: virdcentral eller barn-
mottagning, de finns samlade i en lista

(se punktlistan) [1].
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Rdda flaggor/alarmsymtom

e Mekoniumavgang >48 timmars
alder
Forstoppningsdebut <1 manads
alder
Forstoppningsdebut vid helamning
Tradsmal avforing
Kréakningar, utspand buk
Blodtillblandad avfdring utan
analfissur
Dalig viktutveckling
Utvecklingsfdrsening
Sakral hudfgrandring
Anala avvikelser
Psykosociala problem
Hereditet for Mb Hirschsprung
eller celiaki
Feber

Kdlla: Nationellt vérdprogram [1]

Kan du férklara ”anala avvikelser”
som star med i listan?

— Det finns barn som féds med anal-
atresi, vilket innebir avsaknad av ind-
tarmsoppning, det ir en slags anorektal
missbildning. Det finns olika varianter
och svérighetsgrader av tillstindet. De
hir barnen uppticks oftast redan pa BB
men det finns en variant dir anus ir
synligt men anterioriserad, det vill siga
felplacerat lingt framit, oftast nirmare
scrotum hos pojkar eller den bakre slid-
viggen hos flickor.

— Jag har triffat pd nagra fi av de hir
barnen, sidana som inte upptickts pi BB
eftersom de har beckat, sedan har de akt
hem och man soker efter nagra veckor till
ménader med forstoppning.

Barnmedicin

Hur ir det med forstoppningsbehand-
lingen da, gér ni pa makrogol direkt?
— Ja det blir ju en del makrogol forstas
eftersom det ir fdrstahandspreparat,
men dven tarmstimulerande likemedel
anvinds med viss framging, samt bulk-
medel och saklart rektal medicin om det
ir svar férstoppning.

— Men forst ser vi dver de icke-medicin-
ska faktorerna. Allt det jag redan nimnt i
den vigen ir viktigt. Det ér bra att fraga
barn som ir lite stérre hur de sjilva ser pa
saken. Ibland tar vi dven ut forildrarna
fran rummet for att kunna héra barnets
upplevelse.

Brukar barnen kunna svara

pa dina fragor?

— Det beror pé hur jag stiller frigan. Act
stilla samma fraga till ett barn och en
vuxen kan skilja sig enormt i ordval. Men
det 4r ju det som vi barnsjukskéterskor
ir experter pa. Barnet maste fa kiinna sig
sedd och lyssnad pi utan férildrar som
pratar over huvudet pa hen. Det inger
ocksé fortroende for dig som vardgiva-
re och det blir littare med compliance i
behandlingen.

— Man kan till exempel bérja med att
fraga barnet varfor det har kommit hit
idag. Jag forsoker alltid fi fram barnets
version forst, innan jag frigar forildrarna
om de uppfattar situationen pid samma
sitt. Det dr ocksa viktigt att kartligga vid
vilka tidpunkter pa dagen barnet even-
tuellt licker avforing, det kan ge viktiga
ledtradar till hur vi kan forindra och £6-
rebygga situationen.

Du nimnde tidigare att barnen
ofta skims?
— Jo, alla barn vill i grunden gora ritt,
men manga skims nir de misslyckas och
inte klarar att gora forildrarna nojda. Det
finns inga friska barn som licker avforing
med flit, men diremot mirker de ofta
inte av lickaget eller tycker inte att det 4r
viktigt eftersom de dr upptagna med lek.
— I skoldldern 4r det manga barn som
inte tar sig tid att gi pd toaletten eftersom
det tar ling tid, eller upplevs som stressan-
de, och de missar da lek och att vara forst
ut pa rasten med de andra. For att f3 vara
med frin borjan i leken, det 4r det absolut
viktigaste for barnet. D4 borjar hillbete-
endet och férstoppning och dven lickage
blir ett faktum. Detta kan bli otroligt stig-
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matiserande for virdnadshavarna, speci-
ellt om alla andra kinner lukten, men inte
barnet. Ofta bidrar forildrarna dessutom
till skuldbeliggandet genom att projicera
sina egna kinslor pa barnet.

S nir du fatt fram all den dir
informationen, vad gor du at det?

— Dels handlar det om att bryta negati-
va attityder hos forildrarna och forsska
bryta ménster som ir skuldbeliggande.
Da hjilper det ofta att forklara hur det
hinger ihop, jag brukar visa en figur
(se figur 1) som illustrerar hur den onda
cirkeln uppstar och halls igang. Vi gor
ocksa alltid en resa genom mag-tarmka-
nalen med hjilp av en stor plansch, och
forenklar spriket sa mycket som maijligt.
Att anvinda liknelser 4r fantastiskt bra.

— Till exempel kan tjocktarmen liknas
vid en biltunnel dir bilarna (bajskorvar-
na) ska dka in och ut. Ibland blir det k&
in till tunneln och fler bilar stir pa ko in
vad som kommer ut, d blir det forstopp-
ning. D3 brukar dven papporna forstd
fenomenet, haha.

— Sedan handlar det mycket om att
f4 till rutiner, till exempel att man sche-
maligger en stund pd toaletten direkt
efter maltid for att utnyttja den gastro-
koliska reflexen, och en till direkt efter
att barnet kommer hem frin forskolan
eller skolan. Jag brukar ocksi ge rid om
sittposition, att barnet skall ha en pall
under fotterna nir det bajsar, s3 att den
anorektala vinkeln blir rakare, vilket un-
derlittar tomningen.

— Jag ger ocksa rad om att variera kos-
ten, om sdmnvanor och om att forséka
oka den fysiska aktiviteten nir det behovs.

Hur ofta behéver du be en likare
forskriva medicin?

— Vildigt ofta. Vi borjar vanligen med
nigon form av forstahandsvalet, makro-
gol. Minga ginger har patienterna redan
provat det via primirvirden, men har inte
face tillricklige hoga doser eller slutat for
snabbt. Barnen ir ofta skeptiska dill att
dricka makrogol, sd det giller att presen-
tera medicinen som négot positivt, till
exempel i ett fint glas med sugror i.

Det finns flera olika sorter,

vilken fungerar bast?

—Jag brukar lta barnet f smaka pé olika
makrogolpreparat pd mottagningen och
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Problem med tarm/urinblasa

Onda
cirklar

Bajslackage
Magont Tarmen
trycker pa
\ I blasan \
Forstoppning Orolig blasa

Man maste
ga och knipa
stup i kvarten

8e

Bl6t pa natten

7|

Lacker pa dagen Urinvags-
infektioner

&>

Figur 1: En ond cirkel i dndtarmen och urinbldsan. Efter Tryggve Nevéus, 2006.

Forstoppning

Andtarmen ar lika utspand aven sedan barnet
bajsat med hjalp av ett lavemang.

Detta beror pa att muskulaturen blivit forslappad
av att vara utspand sa lange.

Sa har mycket avforing finns i &ndtarmen hos ett
barn med kronisk forstoppning. Avféringen trycker
pa tarmvéaggen men den harda klumpen ar svar
att fa ut. Ofta rinner det lite 16s avféring bredvid
och barnet bajsar i byxorna. Det &r svart att knipa
tatt med en sa stor klump i &ndtarmen.

6 — 8 manaders
_—>
behandling

Principen &r att med mediciner gora avforingen sa
mjuk att barnet latt bajsar ut den. Tarmen atertar
sakta sin spanst men forst efter flera manader har
den atertagit sin ursprungliga form.

Nar det bérjar komma lite avforing finns det
fortfarande gott om plats i &ndtarmen. Eftersom
avforingen inte trycker mot vaggen kanner sig
barnet inte bajsnddigt forran andtarmen ar helt full
igen. Den onda cirkeln &r sluten.

Figur 2: Andtarmens utseende vid kronisk férstoppning.
Bild av Ragnar Hands. Sammanstdllt som
informationsblad av Uro/Tarmgruppen, Barnkliniken NU-sjukvdrden, Trollhdttan.
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TARM-DAGBOK

Ménad..............

Typl o9 e,e Separata harda klumpar, som nétter
Typ2  g@es Korvformad men med klumpar

Typ3 <mmse Som en korv men med sprickor pa ytan
TYp 4 ™ Som en korv eller orm, smidig och mjuk
Typ5 =*i=e Mijuka klumpar med skarpa kanter
TYP6  amegee. Fluffiga bitar med trasiga kanter

Typ 7 Vattnig, inga fasta bitar. Enbart vatska.

==

X= forsokt bajsa (0 reultat ) B=bajsat ordentligt

_

b=bajsat lite K= mycket kladd k= lite kladd

B

Tormalig

Figur 3: Tarmdagbok, frdn Angereds nérsjukhus, Géteborg.

bestimma sjilv. Det finns varianter med
och utan salt (makrogol 3350 4r med salt
och makrogol 4000 utan), och olika sma-
ker. Ménga barn har svért att fa i sig de
salta smakerna.

— De med salt ir Movicol, Lacrofarm,
Laxido och Omnicol, juniorversionerna
av dem har neutral smak, men vuxen-
pasarna ir ofta smaksatta med lime. De
utan salt &r Omnilax (apelsinsmak), For-
lax junior (grape/citrus) och Dulcosoft
(neutral smak), men Dulcosoft finns inte
pa forman.

— Allmint kan det vara svart for sma
barn att fa i sig storre mangder makro-
gol, sé det giller atc hitta en variant som
fungerar. Man kan leka fram situationer
och exempelvis lita en docka eller ett go-
sedjur smaka pa medicinen for att géra

det mer lustfyllt.

Jag tycker minga verkar sluta med
makrogol efter ett tag nir symtomen
forsvunnit, och si aterfaller de i
forstoppning.

— Exakt, det dr ddrfor det 4r si viktigt
med tit uppf6ljning de forsta manaderna.
Via digitalt besok, telefon eller pé plats.
Forildrarna upplever da en kinsla av att
nagon intligen “tar hand” om dem och
inte slipper dem for tidigt. Jag har dill
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och med varit s& péstridig ibland med
uppfoljning att fordldrarna sjilva har ve-
lat glesa ut besoken, da kidnner jag att vi
har lyckats.
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Det viktigaste ar att
forklara att man
behover behandla
manga manader,
ofta 3-6 manader,
ibland ett helt ar, ...

— Det viktigaste ar att forklara att man
behéver behandla ménga manader, ofta
3—6 manader, ibland ett helt ar, innan
en utspind dndtarm har bérjat vinja sig
vid en mer normal mingd avf6ring och
har kommit in i en bra rytm. Jag visar
en bild (se figur 2) for att illustrera det.
Ibland miter vi iven indtarmen med ul-
traljud, men det r inte dr ett diagnostiskt
instrument utan mer ett komplement i
forstoppningsbehandlingen. Det kan

dven vara bra for att visa fordldrarna hur
indtarmen trycker upp mot urinblsan.

S4 vad gor ni nir makrogol

inte fungerar?

— D4 finns det andra preparat att ta till,
det dir ir bra beskrivet i Barnlikarfor-
eningens rikdinjer [1]. Dir finns ocksi
ett praktiske doseringsschema fér olika
sorters makrogol vid olika kroppsvikt.

Hur brukar ni félja upp behandlingen?
— Som jag redan sagt s ir tit uppfoljning
att foredra initialt. P& besoken kan vi dos-
justera eller prova andra preparat, samt
att vi ibland ger barnen i lixa att fylla
i en tarmdagbok, di gér vi igenom den
(se figur 3). Vi uppmanar ocksa forildrar-
na att samarbeta med férskolan, skolan
och fritids, och skriver girna ett intyg
till pedagogerna, om forildrarna vill det.

Slutligen, du nimnde att stillasittan-
de kan leda till forstoppning, ir det
négon sirskild form av trining du
rekommenderar?

— Oavsett vilken trining dr det bra om
den bérjar tidigt si att barnen ér vana.
Att fi en tonaring som aldrig sprungit
en meter att borja med 16pning 4r i stort
sett omojligt. Bérja med att efterhéra
vad barnen/ungdomarna tycker om att
gora och f6rsok att involvera forildrarna
i aktiviteten.

Tack!
Jév saknas.
Staffan Svensson
Allménlakare,
Notkéarnan Bergsjon vardcentral
staffan.svensson @pharm.gu.se
Referens:

1. Martensson T, Grimheden P, et al. Funktionell
forstoppning hos barn och ungdomar. Natio-
nellt vardprogram Version 1.1 (2025-05-15).
hteps://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/10/2025/05/NVP_FF_
Verl.1_250515.pdf
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Arets medicinska
avhandling 2025

Arets allminmedicinska avhandling blev i ar tvd avhandlingar. Priset delas ut i samband med Nordiska kongressen i
Jonképing 26 — 29 maj. Motiveringarna till utmirkelserna var féljande:

linor Nemlander tilldelas priset Arets allminmedi-

cinska avhandling 2025 for sin forskning med fokus

pa tidig upptickt av cancer utan att orsaka Gverutred-
ning och skada. Delstudierna baseras pé stora datamaterial
dir avancerad statistik och maskininlirningsmetoder har an-
vints. Avhandlingen uppvisar bide metodologisk bredd och
hég kvalitet. Ramberittelsen 4r vilskriven med en grundlig
metoddiskussion och gedigen etisk reflektion. Resultaten ger
insikter om riskbedémning och beslutsstéd i primérvirden
samt banar vig for nya metoder som kan identifiera personer
med forhojd risk for cancer.

anna Glock tilldelas priset Arets allminmedicinska

avhandling 2025 for sitt viktiga bidrag till kunska-

pen om digitalisering i primirvérd, ett omrade dir
nya metoder ofta implementeras utan vetenskapligt underlag.
Genom en bred metodologisk ansats kombineras kvalitativa
och kvantitativa studier som belyser bade vardpersonals och
patienters erfarenheter samt faktiska effekter av digitala verktyg.
Avhandlingen kopplar digitalisering till mitbar hilsopaverkan
och synliggor samtidigt fragor om arbetsbelastning, patient-
medverkan och jimlik vard som har betydelse fér allmidnme-

dicinsk klinisk vardag.

Avhandlingarna presenteras var for sig, med borjan pa nista uppslag, i denna tidningen.

Welcome to
24w Nordic Congress
of General Practice
2026

Jonképing
Konsert & Kongress

it our website -

AllménMedicin 2 - 2026
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Tidig upptackt av cancer

via symtom och tecken

en 31 januari 2025 disputera-
de jag pa Karolinska Institutet
med avhandlingen Early Cancer
Detection Through Symptoms and Signs.
Det ir en otrolig dra att fa presentera min
forskning hir i AllmdnMedicin och att fi
SFAM:s pris f6r bista avhandling.
Arbetet vixte fram ur en klinisk var-
dagsfriga: kan vi anvinda den informa-
tion som redan finns i primirvirden —
symtom, diagnoskoder, laboratorievirden
och vardkontakter — for att tidigare iden-
tifiera patienter med cancer?
Utgangspunkten var inte att skapa ett
nytt screeningprogram, utan att bittre
forsta den symtombaserade vigen till di-
agnos, den vig dir majoriteten av vira
patienter ror sig. Avhandlingen bestar av
fem delstudier.

Studie |

- symtom i en selekterad population
Den forsta studien genomférdes pd en
selekterad grupp patienter, nimligen de

Illustration: Annika Andén
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som remitterats till lungonkologisk mot-
tagning med misstinkt lungcancer. Pa-
tienterna besvarade en omfattande enkit
om symtom och bakgrundsfaktorer fore
sin likarbeddmning pa kliniken. Vi ana-
lyserade om det utifrén enkitsvaren gick
att skilja patienter med lungcancer frin
dem utan cancer.

En viktig delfraga var om vi kunde iden-
tifiera monster for att férutsiga cancer hos
patienter med olika rokvanor, eftersom
rikdlinjer och virdprogram ofta viger tungt
mot rokning trots att cirka 15 procent av de
som fir lungcancer aldrig har réke.

Resultaten visade att symtomkombina-
tioner kan ha god prediktiv formaga i en
hégriskpopulation (ungefir 60 procent
av de 504 inkluderade patienterna hade
lungcancer). Samtidigt blev det tydligt
att resultaten inte utan vidare kan 6ver-
foras till primédrvirden, dir prevalensen
av lungcancer ir betydligt ligre.

Detta ir en central metodologisk lar-
dom: kontexten avgor signalvirdet. En
modell kan skilja grupper it statistiske,
men dndi generera ménga falskt posi-
tiva i en lagprevalenspopulation. Hir
skiljer sig primérvardens verklighet frin
sjukhusets, eftersom de flesta patienter
med cancersuspekta symtom inte har
cancer.

Studie Il

- validering av riskvarderingsverktyg
for tjock- och dndtarmscancer

I nista delarbete validerade vi ett svenskt
riskbedomningsverktyg for tjock- och
indtarmscancer med primirvirdsdata
fran en annan region. Verktyget hade
tidigare utvecklats i Vistra Gétalandsre-
gionen, men en vanlig kritik mot denna
typ av studier dr att de sillan valideras
externt.

Vi replikerade dirfor studien med pri-
mirvardsdata fran Region Stockholm och
jimforde resultaten. Studien omfattade
2 920 patienter med icke-metastaserad
tjock- och dndtarmscancer och 11 628
matchade kontroller, nistan sex ginger
fler patienter 4n i originalstudien. Samt-
liga fem symtomgrupper i verktyget var
oberoende associerade med cancer: ind-
rade avforingsvanor, rektal blodning,
viktnedging, buksmirta, samt anemi.
Nir symtom kombinerades dkade den
positiva prediktiva formagan ytterligare.
Kombinationen blédning och buksmirta
hade ett positivt prediktivt virde (PPV)
pd 9,9 procent, och blédning tillsammans
med dndrade avféringsvanor 7,8 procent
i gruppen 6ver 50 ar.

Resultaten var stabila mellan regioner-
na, vilket talar for att regionala studiers
generaliserbarhet i Sverige sannolikt dr
hég och att nationellt anvindbara be-
slutsstod dr mojliga.

Samtidigt illustrerade studien hur bero-
ende prediktion 4r av hur data registreras
och kodas. En symtomdiagnos i journa-
len ir inte bara ett uttryck for patien-
tens upplevelse, utan ocksa for likarens
tolkning, prioritering och kodning. Vara
modeller speglar dirfor inte enbart biolo-
gi utan dven kliniskt omdéme.

Det ir bide en styrka och en svaghet.
Styrkan ir att klinisk erfarenhet redan ir
inbyggd i data. Svagheten ir att varia-
tion i kodning och dokumentation kan
paverka resultaten. Ett beslutsstod som
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bygger pé kodade symtom fSrutsitter att
symtomet har tolkats och registrerats, an-
nars fingas det inte upp.

En annan metodologisk utmaning ir
fall-kontrolldesignen. Kontrollgruppen
miste representera den population som
gav upphov till fallen, annars riskerar man
selektionsbias och felaktiga riskestimat. I
primirvardsforskning, dir prevalensen ir
lag och patienterna heterogena, r detta
srskilt viktigt.

Studie lll

- maskininlérning och tjock- och
andtarmscancer

I den tredje studien utvecklade vi en
prediktionsmodell for att identifie-
ra icke-metastaserad tjock- och ind-
tarmscancer i primdrvird med hjilp av en
maskininlirningsmetod (gradient boos-
ting). Vi inkluderade 542 patienter med

NCE
From THE DEPARTMENT OF NEUROBIOLOGY, CARE SCIE!

AND SOCIETY division of Family medicine and Primary care

Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
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stadium I-IIT tjock- och dndtarmscancer
och 2 139 matchade kontroller frin sam-
ma virdcentraler.

Vi analyserade samtliga diagnoskoder
registrerade i primirvirden, bide sym-
tomdiagnoser och kroniska diagnoser.
Data delades i trinings- och testset for
intern validering. Modellen uppnidde
en sensitivitet pi 73 procent och en spe-
cificitet pa 83 procent, och en area under
the curve (AUC) pa 0,83.

De starkaste bidragen till modellen
kom fran jirnbristanemi, rektal blédning
och buksmirta. Aven till synes benigna
diagnoser, sisom hemorrojder, kunde i
vissa fall dlja bakomliggande malignitet.

Men dven hir gillde samma metodolo-
giska princip som i studie II. Maskinin-
lirning forindrar inte de epidemiologiska
villkoren. Designen var fortfarande fall—
kontroll, med dess styrkor och begrins-
ningar.

Studie IV

- populationsperspektivet

En central del av avhandlingen var upp-
byggnaden av den populationsbaserade
kohorten Stockholm Early Detection of
Cancer Study (STEADY-CAN), med 6ver
2,7 miljoner vuxna individer i Region
Stockholm. Genom att linka primérvards-
data, forskrivningsdata, socioekonomiska
data, laboratoriedata och cancerregister
skapades mojligheten att studera ménster
fore diagnos i verklig vérd.

Under perioden 2011-2021 insjukna-
de cirka 140 000 individer i cancer inom
kohorten. Denna infrastruktur mojliggor
nu fortsatt primirvardsnira forskning om

EARLY CANCER DETECTION THROUGH
SYMPTOMS AND SIGNS

Elinor Nemlander

Publicerad: 2025

ISBN: 978-91-8017-852-5
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tidig cancerupptickt. STEADY-CAN har
etablerats som en ldngsiktig forsknings-
plattform med flera pdgaende och plane-
rade projeke, inklusive doktorandprojekt
och internationella samarbeten. Arbetet
med kohorten har ocksé méjliggjort ex-
tern finansiering for fortsatt utveckling
och analys av primérvirdsdata inom can-
ceromridet.

Studie V

— fran diskrimination till klinisk relevans
Avhandlingens sista studie, som vid dis-
putationen férelig som manuskript och
nu ir vidareutvecklad och under gransk-
ning i en hogt rankad tidskrift, underssk-
te nydebuterad anemi och dess prediktiva
virde for cancer och dod.

Det kan vid forsta anblick framsti som
en sjilvklar friga. Sambandet mellan ane-
mi och cancer ir vilkint. Men i primir-
vardens kontext ir bilden mer komplex.
Anemi ir vanligt, sdrskilt hos dldre och
hos menstruerande kvinnor, och orsakas
ofta av andra tillstind 4n malignitet. Det
som saknas i litteraturen ir inte kunskap
om att anemi kan vara en cancersignal,
utan hur stark denna signal faktiskt ar
i en oselekterad primirvardspopulation
och hur risken férindras 6ver tid.

Studien bygger pa den populations-
baserade STEADY-CAN-kohorten och
omfattade 190 057 personer med nyde-
buterad anemi och lika manga élders- och
konsmatchade kontroller. Till skillnad
fran manga tidigare studier definierade
vi anemi som en dokumenterad dverging
frin normalt Hb till anemi, vilket bittre
speglar den kliniska situationen i primir-
varden, dir det just ir forindringen dver
tid som vicker misstanke.
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Resultaten visade att nydebuterad ane-
mi var starkt associerad med bade cancer
och dod. Under de forsta tre manaderna
efter anemiutveckling var risken for can-
cer mer n éttafaldigt okad, och risken for
dod nistan lika kraftigt forhojd. Riskerna
avtog 6ver tid, men kvarstod upp till 1 ar
for cancer och upp till 18 manader for
dosd.

Nir vi inkluderade de réda blodkrop-
parnas storlek (MCV) framtridde ett
mer nyanserat monster. Mikrocytos var
kopplad till 6kad cancerrisk, framfor allt
gastrointestinal och hematologisk cancer.
Makrocytos diremot var starkare asso-
cierad med dod 4n med cancerdiagnos,
vilket antyder att den i hogre grad speglar
systemisk sjukdom, samsjuklighet eller
biologisk sirbarhet snarare @n dold ma-
lignitet.

Tva enkla, redan tillgingliga parame-
trar, Hb och MCV, kan allts3 bidra till
riskstratifiering i vardagen. Samtidigt
illustrerar studien primirvardens grund-
problem: att skilja den tidiga cancersig-
nalen frin den stora miangden godartad
och ospecifik sjuklighet.

Det ir forst nir vi kvantifierar riskerna
i var egen kontext som vi kan bérja dis-
kutera var grinsen for vidare utredning

bor ga.

Vad har jag lart mig?

Den kanske viktigaste lirdomen ir att
prediktion inte ir detsamma som forbitt-
rad 6verlevnad.

Att kunna identifiera risk statistiskt ir
bara forsta steget. Nista steg dr att avgo-
ra hur kunskapen ska omsittas i klinisk
praxis utan att skapa dverdiagnostik, oro
och undantringning,.

Publikationer i avhandlingen

I. Nemlander, E., et al. (2022). "Lung cancer prediction using
machine learning on data from a symptom e-questionnaire for
never smokers, formers smokers and current smokers." PLoS One.

IIl. Nemlander, E., et al. (2023). "Validation of a diagnostic pre-
diction tool for colorectal cancer: a case-control replication V.

study." Family Practice.

[1l. Nemlander, E., et al. (2023). "A machine learning tool for iden-
tifying non-metastatic colorectal cancer in primary care." Eu-

ropean Journal of Cancer.
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Jag har ocksa blivit mer medveten om
hur mycket vira data speglar virt eget
arbetssitt. Prediktionsmodeller i primir-
varden bygger inte bara pd biologi, utan
pd hur vi dokumenterar, prioriterar och
foljer upp.

Samtidigt visar arbetet att primirvards-
nira forskning ir majlig och nédvindig.
Cancer ir ett relativt ovanligt utfall for
varje patient som besoker en allminlika-
re, men cancermisstanke ir inte ovanligt
och utredningar gors ofta. Darfor ir stora
kohorter och evidens frin den kontext
dir kunskapen ska anvindas avgdrande
for ace utveckla triffsikra beslutsstod och
riktlinjer som hjilper oss att utreda ritt
patienter i ritt tid.

Framtiden

Den symtombaserade vigen till cancer-
diagnos kommer dven fortsittningsvis
till stor del att vara primérvirdens ansvar.

Digitala beslutsstdd och riskmodeller kan

bli ett stdd, men de maste vara validerade i
ritt population och implementerade med
forstaelse for klinisk verklighet. Jag har bli-
vit mer medveten om hur lag den absoluta
risken for cancer ér vid de flesta symtom
i primirvirden och hur viktigt det 4r att
viga samman flera faktorer 6ver tid. Fram-
tiden kommer sannolike att innehalla mer
digitalt beslutsstod. Men oavsett hur sofis-
tikerade modellerna blir, kommer de att
behova samexistera med kliniskt omddme,
kontinuitet och systemforstielse.

Jag har ocksa blivit mer overtygad
om att vi behover mer primérvirdsnira
forskning. Verktyg som utvecklas i sjuk-
husmiljo ricker inte. Vira patienter, vira
arbetsvillkor och véra beslutssituationer
ser annorlunda ut.

Tidig cancerupptickt dr inte en teknisk
fraga i forsta hand. Det ir en friga om
balans: mellan att hitta signifikant cancer
tidigare och att undvika att utreda dem
som inte har den. Det ir i den balansen
primirvirdens styrka ligger och dir forsk-
ningen mdste bérja.

Inga jiv.

Elinor Nemlander

Allménlékare, Liljeholmens vardcentral,
med dr, Karolinska Institutet, nationell
samordnare tidig upptackt av cancer
elinor.nemlander@regionstockholm.se

IV. Nemlander, E., et al. (2025). "The Stockholm early detection of
cancer study (STEADY-CAN): rationale, design, data collection,
and baseline characteristics for 2.7 million participants.” Eu-
ropean Journal of Epidemiology.

Nemlander, E., et al. (2026). "Incident anaemia as a marker

of cancer and mortality: a population-based cohort study in

380,114 adults from the Stockholm Early Detection of Cancer
Study (STEADY-CAN)." BMJ Oncology.
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Digitalisering i primarvarden

igitaliseringen kan upplevas som en vig som skoljer
over oss — i samhillet och inom hilso- och sjukvirden.
Fran att de forsta digitala journalsystemen utveck-
lades pd 1950-talet har det pd ménga sitt gatt fort. Nu har vi
mojlighet att anvinda digital text och video for kontakt med
patienter, och Al for triagering. P4 andra sitt har det gatt lang-
samt — exempelvis anvinder manga regioner fortfarande fax.
Det finns stora férvintningar pé att digitaliseringen ska
bidra till att forbdttra virden. Men f6r personal och patienter
kan den upplevda nyttan vara blandad beroende pa systemens
anvindbarhet i en klinisk verklighet. Det finns en hel del
forskning pa omréidet, men utvecklingen gir fort och nya
digitala verktyg infors ofta utan tillricklig utvirdering. Inom
de flesta omriden behdvs mer kunskap utifrdn ett svenskt
primirvardsperspektiv.

Syftet med min avhandling var att undersoka och utvirdera an-
vindningen av digitala verktyg i primirvirden i sédra Sverige [1].
Den forsta delstudien utforskade allminlikares erfarenheter av di-
gitaliseringen, dr ett viktigt omrade var digitala kontaktvigar [2].
Den andra delstudien undersokte en sidan kontaktvig i form av
chattbesdk i skansk primirvird [3]. Om delstudie 1 och 2 var
mer problematiserande, si undersokte delstudie 3 och 4 mer av
mojligheterna i form av patientupplevelse och effekter pa levnads-
vanor av en hilsofrimjande sms-intervention vid hypertoni [4, 5].

Delstudie 1: Allminlikares erfarenheter av digitaliseringen
Under 2019 bjéds likare pa vardcentraler i Skine och Krono-
berg in att besvara en digital enkit avseende generella synpunk-
ter om digitaliseringen samt specifikt om digitala kontaktvigar,
digitala verktyg fér uppfoljning av kroniska sjukdomar och Al
Totalt 100 allminlikare gav ett eller flera fritextsvar.

Genom kvalitativ innehillsanalys [6] fann vi tre teman: arti-
tyder, barridrer och farhigor kring digitaliseringen. Attityderna
var mestadels positiva pd det dvergripande planet. Man lyfte att
det hir var framtiden och kunde ge stora méjligheter. Samtidigt
sd framholl allminlikarna att digitala verktyg var anvindbara
under vissa forutsittningar. Att det kunde vara limpligt for vissa
patienter och besvdr men inte for andra, och att nya digitala
verktyg behdvde utvirderas mer.

30

Barridirer tor anvindandet var framfor allt en bristande tek-
nisk infrastruktur. Det gav farhdgor i form av dels risker for
patienterna, med risk for patientskada pa grund av dysfunk-
tionella system och risk f6r 6kad ojamlikhet i varden eftersom
de mer resursstarka ofta ir mer digitala. Dels sig man risker
for professionen, dir digitaliseringen beskrevs som en ”stress-
drivande tidstjuv” med héga informationsfldden, ett 6kat antal
patientingingar och hopp mellan olika system. Man sig att det
kunde gora arbetet mer ineffektivt, och resultera i mindre tid
att triffa patienter.

Virdet av det méngfacetterade personliga motet lyftes. All-
minlikarna uttryckee oro for att en del av det virdet férsvinner
nir digitala filter kommer emellan. Om man vinder pa det, si
blir en viktig friga hur man kan behalla virdet av det personliga
motet ndr digitaliseringen okar.

Delstudie 2: Chattbesdk i skansk primarvard

Primirvarden Skane online, Region Skanes enhet for digitala
besdk i primirvard, inférdes under 2020. Patienterna loggar
in digitalt och far svara pé flervalsfragor om sina besvir. De far
direfter chatta med en sjukskéterska, som vid behov kan limna
over till en allminlikare. Med hjilp av registerdata frin 2021
analyserades vilka patienter som sokte, besoksdiagnoser samt
vardkontakter inom 14 dagar efter chattbesoket.

Totalt genomfordes 10 084 chattbesok till sjukskoterska
(n=5817) eller allminlikare (n=4267) under perioden. Bess-
karna var relativt unga, med en stor andel mellan 20-39 ar
(42%) och fa dver 60 ar (8%). Nistan hilften diagnostiserades
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med olika typer av hudbesvir (47%). Nist vanligast var luft-
vigsdiagnoser (20%), och direfter urinvigsdiagnoser (6%).
De flesta patienter (74%) hade inte nigon fysisk vardkontakt
med sjukskoterska eller likare inom 14 dagar efter chattbesoket.
Majoriteten av efterfoljande besok genomfordes i primirvérd.
Det var fi som sokte akutmottagning (1,6%) och mycket fi
som lades in pa sjukhus (0,4%). Fysiska besok var vanligare
efter chattbesok till sjukskdterska (31%) 4n efter chattbesok
till allminlikare (20%).

En mer detaljerad analys av chattbesoken till allminlikare
visade att 11% genomforde ett fysiskt besok hos likare i primir-
vard inom 14 dagar, och for 6% rérde det samma typ av diagnos
som chattbesoket. Patienter med infektioner (frimst luftvigar)
samt ospecificerade diagnoser (exempelvis radgivning) hade en
hégre uppféljningsfrekvens jimfort med den grupp som fatt
andra diagnoser.

Sammanfattningsvis s var patienter som sokte vard via chatt
forhillandevis unga och hade enklare typer av diagnoser, och
de flesta behévde inte soka fysisk vard efter chattbesoket. Det
talar for att okomplicerade besvir kan handliggas via chatt,
men vicker frigor kring resursfordelning.

Delstudie 3 och 4: Hilsoframjande sms vid hypertoni i
primarvard

Kroniska sjukdomar okar i betydelse i och med att samhills-
utvecklingen och den medicinska utvecklingen gir framéit. En
storre del av befolkningen far sjukdomar dir levnadsvanorna
spelar en roll. Samtidigt har hilso- och sjukvirden svért att
hinna med det férebyggande arbetet.

For att undersoka om digitala verktyg pé ett enkelt sitt
kan bidra i det arbetet genomfordes studien Primary care
USage of Health promoting MEssages (PUSHME), dir 401
patienter med hogt blodtryck pé tio virdcentraler i sédra
Sverige randomiserades till att fi hilsofrimjande sms eller
enbart behandling som vanligt. Syftet var att paverka lev-
nadsvanorna och forbittra blodtrycket och andra riskfaktorer
for hjirt-kirlsjukdom.

Interventionsgruppen fick fyra sms per vecka i sex manader.
Sms:en handlade om allmin hjirt-kirlhilsa (inklusive alkohol och
stress), matvanor, fysisk aktivitet samt rékning (enbart till rokare).

Delstudie 3: Patienternas erfarenheter

Deltagarnas upplevelse av interventionen utforskades genom
telefonintervjuer med ett strategiskt urval (V=14). Materialet
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analyserades genom systematisk textkondensering [7, 8]. Be-
teendeteorin Theory of planned behavior anvindes som ram-
verk [9, 10].

Vi fann tre teman. Det forsta temat — Blodtryck och levnadsva-
nor, hur allvarligt ska man ta det? — samlade deltagarnas tankar
kring blodtrycket. De strickte sig frin att man knappast tinkte
pa det alls, till en uttalad oro f6r hjirt-kirlsjukdom. Samtliga
deltagare framholl att levnadsvanorna ir viktiga for blodtrycket,
men exakt hur viktiga, och vilka vanor, var man mer osiker pa.

Det andra temat — Sms:en, en nyttig paminnelse med behov
av individanpassning — fokuserade pa upplevelsen av inter-
ventionen. Deltagarna sig det som positivt att fi sms:en, och
uppskattade informationsmingden och enkelheten. Samtidigt
efterfrigade man en okad individanpassning till tidigare kun-
skaper, intressen och begrinsningar.

Det tredje temat handlade om forindring och sammanfattas
av rubriken Som vatten pai en gis eller en spark i baken — nér for-
dndras beteende? For vissa deltagare verkade sms:en rinna av just
“som vatten pé en gis”. Man beskrev att “det visste jag redan”
eller att det "kunde vara bra for andra”. For andra verkade sam-
ma sms fungera som en “knuft” till f6rindring. Dessa deltagare
beskrev konkreta forindringar som att borja trina regelbundet
eller minska p alkoholen.
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Med hjilp av det beteendeteoretiska ramverket identifierades
faktorer av mojlig betydelse for effekt av interventionen: att hl-
so- och sjukvarden stod som avsindare, att sms:en fortydligade
vikten av hilsosamma levnadsvanor vid hypertoni samt att de
innehsll specifika forslag pd forindringar som kunde tillimpas i
vardagen. Individanpassning skulle kunna bidra till 6kad effekt.

Delstudie 4: Effekter pa levnadsvanor
Sjdlvrapporterade data avseende rékning, alkoholvanor och
fysisk aktivitet samlades in vid studiestart och efter sex minader.
Sms-gruppen rapporterade totalt sett forbittrade levnadsvanor
jamfort med kontrollgruppen. Det var fi rokare, och ingen
forindring i andelen rékare. Andelen med alkoholkonsumtion
over fyra glas per vecka minskade i sms-gruppen men var ofor-
dndrad i kontrollgruppen. Logistisk regressionsanalys pavisade
en liten till méttlig, statistiskt signifikant sinkning av alkoholin-
taget i sms-gruppen (OR 0,35, 95% CI 0,15-0,81). Liknande
resultat sags for fysisk aktivitet, som 6kade med motsvarande
ungefir 25 minuters rask promenad per vecka i sms-gruppen.
Statistisk analys gav hir oddskvot 0,60 (95% CI 0,37-0,98) for
fysisk aktivitet <150 minuter per vecka i sms-gruppen jimfort
med kontrollgruppen.

Sammantaget talar resultaten for en liten men potentiellt be-
tydelsefull effekt av hilsofrimjande sms till hypertonipatienter
i svensk primarvard.

Slutsatser

* Nya digitala verktyg i primirvirden bor utvirderas struktu-
rerat, helst redan innan inférande. Personal och patienter
bor inkluderas mer och tidigare i utvecklingsprocessen.

* Chattbesok i primirvard kan vara limpligt f6r enklare
besvir, men behéver studeras ytterligare avseende effekter
pa resursanvindning och jimlik tillging till vird.

* Hilsofrimjande sms till virdcentralspatienter med hy-
pertoni kan ha effekt pa levnadsvanor, och effekten skulle
potentiellt kunna forbittras genom individanpassning.

Jév saknas. Hanna Glock

Allmanldkare, med dr,

Vardcentralen Delfinen, Hégan3s,

Enhet Kunskap, Forvaltning Néra vard

och hilsa, Region Skane,

Centrum for Primarvardsforskning,
Institutionen for kliniska vetenskaper Malmg,
Lunds universitet

hanna.glock@med.lu.se
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Hur gick det sen?

Uppfoljning till artikeln
Ett nej kan bli vandpunkten
i Allmanmedicin #1 2025

nte sillan fir jag frigan: “men hur gir det for patienter-

na?” Det var relativt ldtt att svara pa nir jag hade egen

mottagning pé en av virdcentralerna i Linkoping, mellan
dren 2010-17. Den patient som inte atertog sitt liv dterkom
eller sa hinde nigot nytt belastande i livet och det behovdes
paminnelse om vad som ir hjilpsamt att gora. Numera triffar
jag enbart kollegors patienter for fordjupade bedomningar och
graden av dterkoppling varierar. Men dd och da hér nigon av
sig och berittar.

Den hir gangen kom ett mejl frin en annan stad. Det var
ett glatt tillrop gillande den person jag intervjuat [1] efter att
han fatt sitt andra avslag fran Forsikringskassan pa ansokan om
sjukersittning, klivit ur sin rullstol for gott och kommit in pa
lokférarutbildningen efter andra forséket. Nu hade han hort
av sig till arbetsterapeuten, likasa rehabiliteringskoordinator pa
sin vardcentral. Han ringde for att han ville uppdatera henne
om vad som hint.

Utbildningen till lokférare dr numera avslutad. Han fick
stipendium som en av de tre bista pa utbildningen och hade
inte varit frinvarande en enda dag fran studierna. Hilften av
deltagarna i hans kurs har fitt jobb och han ir en av dem. Han
kor numera 4t Visttagen.

Det hir dr en person som vid arbetsfSrmageutredning be-
skrevs som oférmégen att koncentrera sig, pligad av virk och
delvis osjilvstindig i sin livsforing.

Jag reser regelbundet med Visttigen dé jag har kvar min
mamma i Skévde. Nir jag skrev artikeln om att slippa sym-
tomupptagenhet och omfokusera till vad man vill fylla sitt
liv med, var det min énskan att i framtiden kunna resa med
vér tidigare patient. Nu kan jag det, vilket inger virme och

hopp.
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Hopp om att
fler ska bli trygga
med att sldppa sin
ridsla f6r hur kroppen
kinns och istillet skapa fy-
sisk och mental stabilitet med
andning och kroppshallning. Ata
regelbundet av alla niringsimnen, sova pé natten, var uppe pa
dagen och rora pa sig — girna utomhus. Hjirnan mér liksom
ovriga kroppen bra av att anvindas. Det dr demensforebyggande
att ldra sig nya saker och vara fysiskt aktiv/trina balans.

Att vara stressad ir att inte ha bestimt sig for vad som ir
viktigt — och goéra det. Ridsla, katastroftankar och sympati-
kusaktivering ockuperar uppmirksamheten och aktiverar fight/
flight som coping, vilket ger kortsiktig littnad, men langsiktig
sensitisering for det som undviks. Ett liv ska inte dverlevas
utan levas. Stressproblematik i alla dess former ér inte uttryck
for sjukdom utan for ridsla som tagit dver livsvalen. Och da
mar man inte bra.

Men det finns ingen sjukvérd som kan leda till vilméende nir
det inte handlade om sjukdom frén borjan. Nir de autonoma
nervsystemen och kroppens andra regleringssystem hamnat i
otakt, handlar det istillet om att bli medveten, bli mer 4n sin
ridsla via acceptans och att leva varierat mellan prestation och
aterhimtning. Den centrala firdigheten i detta 4r att lira sig att
avstd och sluta jimfora sig med andra. Och att sluta jimfora sig
med sig sjilv, da det var den livsstil jag hade som utmynnade
i stressobalansen.

Idag 6nskar jag att det salutogena perspektivet och beteen-
demedicin ska bli en sjilvklar del av svensk allminmedicin.

Jév saknas.

Asa Kadowaki

Psykiater, leg KBT-psykoterapeut och
handledare Samrehab,
Distriktsrehabiliteringen, Region Kalmar
asa.kadowaki@lakaremedgranser.org
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Manga aldre patienter med polyfarmaci

positiva till deprescribing

om allmanlakaren stodjer detta

yligen publicerade jag till-

sammans med svenska och

internationella medforfattare
en artikel om ildres instillning till de-
prescribing [1]. Det saknas en etablerad
oversittning av deprescribing till svenska,
dirfor anvinder vi den engelsksprikiga
termen. Bakgrunden till studien och nag-
ra fynden presenteras hir.

Anvindning av fem eller fler likemedel
(polyfarmaci) ir vanligt hos ildre i Sve-
rige, och det ir associerat med 6kad risk
for biverkningar, likemedelsinteraktioner
och sjukhusinlidggningar. I Sverige har
Socialstyrelsen sedan minst 20 ér tillba-
ka arbetat for att férbéttra likemedels-
behandling hos ildre, bland annat ge-
nom att dkad uppmirksamhet for vissa
likemedel eller likemedelsgrupper som
anses potentiellt olimpliga for ildre. In-
tegrerade beslutsstdd i journalsystem som
hjilper till att identifiera dessa likemedel
har ocksa bidragit till detta.

Deprescribing dr en process som inne-
bir utsittning eller dosreduktion av like-
medelsbehandling dir riskerna bedoms
overstiga nyttan. I denna process tar
man hinsyn till den specifika patientens
behandlingsmal, funktion, samt virde-
ringar och preferenser. I Sverige har ild-
re patienter som kommer pa likarbesok
till virdcentralen ofta polyfarmaci och
dr siledes kandidater fér deprescribing,.
For att mojliggora arbete med deprescri-
bing dr det viktigt att forsta patienternas
instillning, men det har saknats svenska
studier som utforskar detta.

Vi gjorde en anonym enkitstudie bland
101 patienter som varit pé likarbesok vid
fyra vardcentraler i Region Kalmar lin
och Vistra Gotalandsregionen, maj 2022
— december 2023. Data inhimtades som
en del av en storre multinationell studie.
Alla patienter var > 65 ar och behandlades
regelbundet med minst fem likemedel.
Foljande frigor anvindes for att under-
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soka patientens instillning till och be-
slut om likemedelsbehandling: "Nir du
tinker pa din nuvarande likemedelslista,
dr det nagon eller nagra mediciner som
du skulle vilja sluta ta eller minska dosen

100

Andel patienter (%)
8

A. N6jda med sin
ldkemedelsbehandling

B. Vilja till deprescribing av
ldkemedel fran sin nuvarande

av?” (patienter som svarade “ja” pa denna
friga beddmdes vilja deprescribing), samt
”Om min likare sa att det var méjligt
skulle jag vara villig att sluta med ett eller
flera av mina likemedel” (de som svarade
“Haller med” eller "Haller helt med” pa
en 5-gradig skala bedémdes som villiga
till deprescribing pa likarens forslag).
Enkiten inneholl dven frigor om bland
annat ndjdhet med sin likemedelsbe-
handling, orsaker till varfor man ville
avsluta eller dosreducera sina likemedel,
vilka specifika likemedel det gillde, vem
patienten ville prata med om deprescri-
bing, och vilka faktorer som underlittar
deprescribing.

Totalt angav 81% av patienterna att de
var nojda med sin nuvarande likemedels-

C. Villiga till deprescribing pa
lakarens forslag

lakemedelslista
M Ja I Nej

Figur 1: Aldre patienters instdllning till deras Iikemedelsbehandling utifrdn tre enkdtfragor: (A) "Jag
dr i allmdnhet ngjd med min nuvarande likemedelsbehandling”, (B) "Ndr du tinker pd din nuvarande
likemedelslista, Gr det ndgon eller nagra mediciner som du skulle vilja sluta ta eller minska dosen av?”,
samt (C) "Om min ldkare sa att det var mdjligt skulle jag vara villig att sluta med ett eller flera av mina
likemedel". | fragorna A och C anvindes en 5-gradig skala, de som svarade "Hdller med” eller "Haller
helt med” beddmdes ndjda, respektive villiga till deprescribing. Pd fraga B, bedémdes de som svarade

n_n

"ja" vilja utfora deprescribing.
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Illustration: Louise Adermark

behandling. P4 frigan om de ville avsluta
eller dosreducera ett eller flera likemedel
frin deras nuvarande medicinlista, sva-
rade 73% ”nej”. En storre andel, 78%
var villiga till deprescribing pé likarens
forslag (figur).

De 27% som sjilva ville avsluta eller
dosreducera nimnde 48 specifika like-
medel. Likeme-
delsbiverkningar
var den vanligast
angivna orsaken
och angavs av 52%

(14/27 patienter).
Blodsockersin-

kande likemedel

var den vanligaste
likemedelsgrupp
patienterna  ville

avsluta eller dos-

reducera  (26%;

7127 patienter). Av

de 73% som inte

sjilva ville avsluta

eller dosreducera,

var 74% (55/74 patienter) villiga till de-
prescribing pa likarens forslag.

Totalt angav 91% av patienterna att de-
ras allminlikare var den person de skulle
vilja prata med om deprescribing. Gil-
lande vilka faktorer som skulle underlitta
deprescribing angav patienterna frimst
stdd fran sin allminlikare (68%), planer
eller instruktioner for att avsluta eller dos-
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reducera ett likemedel (38%), méjlighet

att borja ta likemedel igen om man beho-

ver det (23%), och att man istillet skulle
kunna ta ett annat likemedel (22%).

Vir studie visade siledes att de flesta

dldre patienter dr villiga till deprescribing

om detta rekommenderas av deras likare.

Att 73% inte beskriver nigon aktiv vilja

till deprescribing,

men flertalet av

dem samtidigt ir

villiga till depres-

cribing om deras

likare rekommen-

derar det, visar pa

den centrala rollen

som allminlikare

har for att stodja

patienter i deras

beslut, samt i att

leda diskussioner

om deprescribing.

Hinder som be-

gransad konsulta-

tionstid, fragmen-

terad vird, samt riktlinjer som fokuserar

pd enskilda sjukdomar riskerar att paverka

implementering av deprescribingstrategier

i primirvarden. I detta sammanhang ir

gemensamt beslutsfattande mellan patient

och allminlikare avgérande for att byg-

ga patientens fortroende och sikerstilla

att beslut om deprescribing aterspeglar

patientens individuella preferenser och

dnskemal. Ett observandum ir artt bi-
verkningar var den vanligaste orsaken
till att patienter vill utféra deprescribing,
men att studien inte kan uttala sig om
det faktiskt fanns orsakssamband mellan
likemedlen och de symtom patienterna
uppfattade som biverkningar.

Att de flesta patienter vinder sig till sin
allminlikare f6r fragor kring deprescri-
bing, och att stod fran sin allminlikare
identifierades som den viktigaste faktorn
som skulle underlitta deprescribing, be-
lyser allminlikarens centrala roll i like-
medelsbehandlingen.

Jag personligen hoppas att denna studie
kan bidra till att 6ka intresset for imnet
i Sverige och att primirvardslikare far
mer stod for deprescribing i sitt dagliga
arbete. Det kan till exempel handla om
att ta fram specifika rekommendationer
for deprescribing av likemedel som ofta
anvinds i primirvirden. Vissa sidana har
redan tagits fram (Fas Ut) men inte varit
oppet tillgingliga. Det kan ocksa hand-
la om att ha ett beslutsstéd tillgingligt i
den elektroniska journalen. I detta arbe-
te kan samverkan mellan allminmedicin
och andra specialiteter som klinisk far-
makologi, och dven andra professioner
som intresserar sig for omridet, vara av
stort virde.

Jév saknas.

Naldy Parodi Lopez
Allmanldkare, med dr,

ST-ldkare i klinisk farmakologi,
Sahlgrenska akademin,
Sahlgrenska universitetssjukhuset
naldy.parodi.lopez@gu.se
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SFAM informerar

— Ni maste visa att ni vill vara

basen pa riktigt

Vem bryr sig om sjukvérdspolitik?

— Ganska ménga verkar det som, siger likaren och for-
fattaren Fanny Nilsson vars bok om svensk och europeisk
sjukvérd silde slut snabbare in nigon kunnat tro. Med
boken som utgingspunkt samlades politiker, tjinstemin
och sjukvardspersonal en blasig kvill i Géteborg for ett
samtal dir primirvirden kom att std i fokus.

Det ir fullsatt i lokalen nir Fanny Nilsson berittar om sina
upptickter frin resan genom europeisk sjukvard. Genom in-
tervjuer och moten med representanter fran olika omraden
inom vardapparaten forsoker hon svara pa frigor om hur svensk
sjukvéird mér och vad vi exempelvis inte ska gora for att hamna i
samma situation som Storbritannien, dir allt tycks ga dt fel hall.

— Dir spidbarnsdédligheten 6kar, livslingden sjunker, barnen
dr kortare dn jimforbara linder pd grund av att de dr undernirda,
sdger Fanny Nilsson och mélar upp tre slutsatser under kvillen.

Slutsats nummer ett i boken 4r primérvérd, primirvérd, pri-
mirvird och Fanny uppmanar allminlikarna att kliva fram och
visa vilja att vara basen i svensk sjukvérd pd rikeigt.

— Vi méste gora den hir omférflyttningen. Vi bara miste
dit. Det kostar mindre, sinker dédligheten och patienten blir
nojdare.

Nederlinderna tas upp som ett exempel med en total primir-
vardsdominans, dir sjukhuslikarna betraktar sig som konsulter
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till primérvarden eftersom det dr allminlikarna som styr virden
och vet vad som ir bist for sina patienter. Aven Norges fast-
lakarreform har haft en stor betydelse for norsk sjukvard dir
studier visat pd en betydande ligre risk att d6 eller behova aka
till akuten och liggas in pa sjukhus, fér den som har haft en
fast likare under lingtre tid.

— Det ir riktigt hirda data pa att era relationer med patienter
har betydelse, menar Fanny Nilsson.

Slutsats nummer tvéd i boken handlar om reglering av pri-
vatsjukvdrden. I Storbritannien har utvecklingen gatt ill att
man kan képa akutsjukvird och cancersjukvérd. I Sverige finns
liknande system med sjukvardsforsikringar, och det finns inga
krav pa vinstbegrinsningar.
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— Det ger systemhotande effekter. Nir alldeles for manga
ror sig till den privata sektorn riskerar den offentliga varden
att bli en b-vard.

Den tredje slutsatsen ér att vi maste prioritera vérd efter virde.
Idag bedrivs en vird dir en stor andel av patienterna utsitts for
lagvirdevird med onddiga kontroller, mediciner och rontgenun-
dersokningar. Detta drabbar inte minst dldre personer och bidrar
till hogre kostnader for varden och ett storre lidande for patienter.

Nir kvillen gar vidare till panelsamtalen handlar den forsta
frigan om varfér vi inte lyckas med just relationell kontinuitet?

— Samhillet gor att andra saker pockar pa, vi har ett klimat
idag ddr man vill ha vard helst igdr, svarar Susanne Lidén, sjuk-
skoterska och primirvardschef.

Det ir ocksa nigot som politikern Thony Andreasson méter
i sin vardag. Han ser en alldeles for lag efterfragan pa god pri-
mirvard, i stillet vill man ha snabb tillginglighet och den bésta
expertiskunskapen. Ett sitt att verka for kontinuitet och gora
primirvarden till basen i hela systemet 4r att infora remisstving
till akuten, menar Bjorn Jirbur, sjukhusdirektor NU-sjukvir-
den. Da blir det tydligt for patienten att det ar primirvarden
som dr forsta steget och att distrikeslikarna far vara dem som
har huvudkontakten med patienterna.

P4 fragan om inte klinikerna sjilva ir ansvariga for den re-
lationella kontinuiteten svarar Henrik von Sydow, specialist i
allmidnmedicin och vardcentralschef, att sa 4r det till viss del
men att det samtidigt 4r svart att styra om frin sin tillginglighet
i dagens system.

—Viirridda i en konkurrensutsatt verksamhet att forlora intik-
ter, vira patienter, om vi gér ndgot som gor oss mindre populira,
siger han.

Sé& hur ska man egentligen bygga primirvirden som navet i
svensk sjukvird? Jonas Claesson, dvergripande hilso- och sjuk-
vardsdirektor, menar att det méaste borja med att man skapar en
gemensam bild av hur systemet ska byggas utan nigra organi-
satoriska halrum, for det ar dir problemen uppstar. Politikern
Cecilia Andersson betonar ocksa vikten av att diskutera priori-
teringar med befolkningen, kopplat till en gemensam malbild.

— Det ir ju de som ir vara uppdragsgivare och finansiirer,
sdger hon.
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SFAM:s lokalféreningar Skaraborg, Sodra Alvsborg och Stor-
goteborg arrangerade en paneldiskussion med representan-
ter fran sjukvard, politiker och tjansteman. Utgangspunkt till
samtalen 4r Fanny Nilssons bok Ak till akuten: Hur mycket
sjukvdrd har vi réd med?

Medverkande:

® Fanny Nilsson, ST-lakare i internmedicin vid Nykdpings
lasarett och forfattare

® Frik Aberg, specialist i allmdnmedicin, Studierektor Gote-
borg, moderator, SFAM

® Andreas Stomby, docent och specialistldkare i allmdnmedicin.
Ordférande for Svensk Férening for Allmanmedicin (SFAM)

Representanter fran varden:

® Bjorn Jarbur, lakare och ekonom, sjukhusdirektdr, NU-sjuk-
varden

o Susanne Lidén, sjukskéterska, kandidat i hélso- och sjukvards-
organisation, primarvardschef, Narhilsan Ostra Skaraborg

o Maria Taranger, specialist i internmedicin och hematologi,
overlakare, omradeschef pa Sahlgrenska

® Henrik von Sydow, specialist i allmdnmedicin, vardcen-
tralschef, ordforande fér PrimOr (intresseorganisation for
privata vardgivare inom vérdval vardcentral)

Medverkande politiker och tjansteman:

® Jonas Claesson, specialist i anestesi och intensivvard samt
klinisk farmakologi, dvergripande Halso- och sjukvardsdi-
rektor i Véstra Gotalandsregionen

o Karin Loostrém Muth, specialist i internmedicin/endokrino-
logi/diabetologi, Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor

® Thony Andreasson Aderum, Regionpolitiker Véstra Gota-
landsregionen (MP), vice ordférande operativa hilso- och
sjukvardsndmnden

o Cecilia Andersson (C), ledamot operativa hilso- och sjuk-
vardsnamnden

Kvillen avslutas med att SFAM:s ordférande, Andreas Stomby,
far besvara fragan om hur allminlikarna ska bli basen i sjuk-
varden och vad SFAM kan gora. Han menar att det handlar
om att kliva fram och viga bira ansvaret som fasta likare och
ge vird med kontinuitet i rimlig tid. Att vi slutar triffa vira
kollegors patienter. Det ir sadant som kan goras hir och nu.
Om vi sedan ska na nagot liknande som i Nederlinderna eller
Norge si behdver man gora en stérre forindring. Det dr ocksa
nigot som diskuteras i SFAM.

— Vi har inget konkret férslag dannu, men
ni kommer mirka att det 4r pd gang, avslu-
tar Andreas Stomby.

Jév saknas.

Alexander Hagerius

ST-lakare, fil.kand,

Nérhalsan Bramaregarden vardcentral
alexander.hagerius@vgregion.se
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SFAMD

SFAM informerar

— ett nytt rad for digitalisering och Al-utveckling

att representera foreningen i Svenska Likaresillskapets

eHilsokommitté. Kommittén bevakar utvecklingen inom
eHiilsa, klinisk informatik och den snabba utvecklingen av Al
For mig, som relativt nybliven allminlikare med lingvarigt
intresse for samspelet mellan kliniskt arbete och digital teknik,
var uppdraget bade hedrande och utmanande.

Just da hade jag arbetat i tva dr som medicinsk digitali-
seringsstrateg i Region Dalarna. Jag hade varit involverad i
overgingen fran den regionala videoplattformen Min vard till
1177 Direke, pilot med telemonitorering, kvalitetssikring av
teledermatoskopi, men dven deltagit i regional férankring av
SUSSA:s gemensamma Cosmic-rutiner och varit medicinskt
ansvarig fér migreringsenheten vid inférandet av Cosmic som
skulle komma 2024, men som blev framflyttad till 2025. Pa-
rallellt med kliniskt arbete som ST och mina doktorandstudier
har jag engagerat mig i systematiska oversikter kring nyttan av
videolikarbesdk och Al-baserad virddokumentation.

99

Samtidigt fick digitaliseringen
av varden 6kad uppmarksamhet,
i och med att nio regioner bytte
journalsystem till Cosmic.

Imars 2025 fick jag en forfrigan fran SFAM:s styrelse om

Trots det kinde jag mig ganska otillricklig i rollen som repre-
sentant for allminmedicinen i eHilsokommittén. Diskussio-
nerna handlade bland annat om hilsoappar, standardiseringar,
EU-regelverk for EHDS och Al och dialoger med myndigheter
som E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen — i frigor som
kunde paverka primirvirden, men dir jag upplevde att allmin-
lakarnas rost saknade en robust kanal. Nir jag drfor horde av
mig till SFAM framkom att négon etablerad intern grupp som
kunde fungera som bollplank inom dessa omriden inte fanns.

Samtidigt fick digitaliseringen av virden 6kad uppmirksam-
het, i och med att nio regioner bytte journalsystem till Cosmic.
Jag blev ocksa direkt involverad i Cosmic-inférandet i Region
Dalarna som medicinskt ansvarig under bide fér- och info-
randefas. I detta arbete hade jag tillging till en vilfungerande
referensgrupp med verksamhetsrepresentanter frin samtliga
divisioner, inklusive chefslikare, vilket jag upplevde som en
viktig framgingsfaktor i rollen. Erfarenheten forstirkte min
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kinsla av att en balanserad digital utveckling kriver sidana
referensgrupper for professionell forankring pa alla nivaer. Ros-
ter som paminner om att fokus bor ligga pa patientnytta och
sikerhet tillsammans med effektivitet och anvindarvinlighet i
det kliniska vardagsarbetet — och pé att undvika l6sningar som
tar tid utan att skapa virde.

I november horde SFAM av sig. Styrelsen ville starta ett digi-
taliseringsrad och ge mig mandat att dra iging den. Det kiindes
stort och aterigen mycket hedrande, men ocksé som att dntligen
hitta en saknad pusselbit. Det finns manga aktuella fragor som
skulle passa perfekt for sidan forankring: strukeuren for pri-
mirvérdsjournaler, anvindning av generativ Al pd vardcentral,
samt langsiktiga nyttor och risker med exempelvis Al-baserad
varddokumentation.

Efter ett femtiotal mejl och ett par brainstormingméte — bild-
ades SFAM:s rdd for digitalisering och Al-utveckling (SFAM
D) vid arsskiftet. Syftet ir att verka for en indamalsenlig, evi-
densbaserad och professionellt férankrad digitalisering i linje
med allminmedicinens kirnvirden.

Vi hade en formell kick-off vecka 10 i r och ir fortfarande
i uppstartsfas med sju ledaméter med kompletterande klinisk,
teknisk och vetenskaplig kompetens.

Exempel pé potentiella fokusomrdden som diskuterats hittills:

* identifiering av "ligt hingande frukter” dir digitala los-

ningar kan ge stor effekt i primirvarden,

kunskapspridning fran lyckade digitala projekt i primirvar-

den,

samspelet mellan teknik och verksamhet pa mikro-, meso-

och makroniva,

* vigledning f6r allminlikare kring anvindning av generativ
Al i kliniskt arbete,

* samt trygga forutsittningar for early adopters att testa nya

verktyg.

I en tid dér digitalisering ofta drivs snabbare dn den traditionella
vetenskapliga evidensen hinner genereras och utvirderas, be-
hévs en kraftsamling av kompetens inom professionen. SFAM
D ir ett forsok att skapa just det — en relevant diskussions-
partner med ambition att bidra till att den
digitala utvecklingen i primirvirden sker
med patientnytta och allminmedicinens
kirnvirden i centrum.

Inga jiv.

Marek Czajkowski
Vardcentral Avesta
marek.czajkowski@regiondalarna.se
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Berakningsmodellen

dr Bertil Hagstrom rotar i gamla papper hittar han

ett dokument med en bemanningsberikning for sin

vardcentral som han gjorde for 6ver 40 ar sedan. Det
blir starten pé en dialog med kollegan Andreas Thérneby och
en reflektion 6ver di, nu och framit.

Bertil: Nir den sista kungligt utnimnde provinsiallikaren
dog 1973, hade denne ersatts av den landstingsanstillde di-
striktslikaren. Allminmedicinen vixte fram och blev egen spe-
cialitet 1981. SPRI:s (Statens planerings- och rationaliseringsin-
stitut) dokument "Primérvéird — innehall och utveckling” frin
1978 betydde mycket for mig. Begreppen nirhet, tillginglighet,
helhetssyn, kontinuitet, kvalitet/sikerhet och samverkan lock-
ade mig och jag ville forska forverkliga dem.

I Storvik med 4 300 invanare var jag ensam distrikeslikare i
borjan och vi behévde bli fler nir upptagningsomradet skulle
utvidgas till 7 300. Pengar var inget problem; savil professio-
ner som politiker var upprymda av utsikterna att skapa en ny
vardnivé. Behov gick fore budget. SFAM och Distrikeslakarfor-
eningen var aktiva, och jag tror att det var DLF som tog fram
modellen som jag utgick frin i mina berikningar pé bilden.
Skulle en sidan modell vara meningsfull att anvinda i dag?

Andpreas: Ja, dven om jag misstinker att berikningen skulle
bli krangligare idag, med primirvirdens expanderande upp-
drag, komplexitet och 6kande multiprofessionalitet. Det forsta

Teoretisk bemanningsplan for Storviks Hilsocentral

Férutsattningar: 1. Cen: 1as ha ett upptagningsoride pd
rvik, Giistrike-Ha rby.
2. Varje lidkare tjinstghr 42 v/ir=1, 680/4r
avgir: 6 v semester
1 v vird av sjukt barnfegen sjukdom
2 v extern kurs
1 v tjinstgéring pd sjukhus, mli, tjinst, grav.ledigh
3. AT12 min=0, 5 lik/4r [Orildrarledighet.
FV 12 mén=0,75 1ik fir
4.1 !.‘ik:\r'ln::-'l’fk.;'.":r"l‘. 300 bestk per dr

viir tim v

T300 inv
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jag tinker dr dock att modellen visar att man i sin bemannings-
planering bor utga uppgiften som ska 16sas, inte vad pengarna
anses ricka till. Vad hinde sedan?

Bertil: Det gick inte fort. Jag ser i gamla nostalgidokument
att det tog 3—4 &r innan virdcentralen fick luft under vingarna.
Nir vi var fem likare bildade vi virdlag med fem distriktsskoter-
skor med vardera ett geografiskt omride, alltsé inte listor. Det
gav mojlighet till fortroendefullt samarbete och uppgiftsvixling,
eller rittare sagt delegering.
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Pengar var inget problem; savil
professioner som politiker var
upprymda av utsikterna att
skapa en ny vardniva.

Det var en spinnande tid med smidiga, ofta informella, kon-
takter med sjukgymnast, arbetsterapeut, specialistlikare pa de
nirliggande mindre sjukhusen. Vi héll hirt i patient-likarkonti-
nuiteten, vilket ocksé gav kontinuitet for distriktsskoterskorna.
Tillvaron brots sedan ner under 1990-talet.

Andreas: Det var nog i slutet av den nedbrytningsperioden
jag borjade arbeta. Anda sedan jag forsta gingen satte foten
pd en vardcentral, som AT-likare i Vansbro, f6r drygt tjugo ar
sedan har frigan om primirvardens bemanning och resurser
for det sviravgrinsade uppdraget varit aktuell.

9

Dagens paradigm ar att resurser
frikopplats fran uppdrag.

Jag har insett att ingenstans i sjukvérden ir gapet mellan vad
som vore mdjligt att astadkomma (med systematisk kontinuitet
och behovsbaserad resurssittning) och vad som ir realistiskt i
praktiken (givet nuvarande forutsittningar) si stort som inom
primirvirden. Det ir en stindig killa till frustration och sorg.
Dagens paradigm ir att resurser frikopplats fran uppdrag. Mark-
ligt men sant. Konsekvensen ir etisk stress for medarbetarna.

Men vad var det som hinde pa 90-talet, mer konkret?

AllmanMedicin 2 -2026



Bertil: En kombination av hindelser; den omogna huslikar-
reformen, Adelreformen som splittrade virt viktigaste team, den
tilltagande ekonomiska krisen under 90-talet och den gryende
New Public Management (NPM)-filosofin.

Andreas: Hur gick det till nir man bérjade frikoppla uppdrag
frin budget och sitta tanken om kontinuerliga effektiviseringar,
alltsd nedskirningar, i verket?

9

En serios primarvard arbetar med
medicinska behov utifran HSL.

Bertil: Det ir svirt att peka pa en sirskild hindelse som av-
gorande. Runt millennieskiftet hinde mycket. LOV och LOU
infordes, privatiseringsvigen svepte fram och SKR (6ver-) be-
mannades av personer med medelling universitetsutbildning.
NPM blev ett lockande verktyg. Det ir knepigt nir efterfragan
och inte behoven tillats avgora. D4 dterstdr bara pengapung-
en som redskap. Mer sentida styridéer som virdebaserad vard
och nu bolagiseringen av Givleborgs primirvard har samma
grundliggande brister. En seri6s primérvird arbetar med medi-
cinska behov utifran HSL. De behoven kan i allt visentligt bara
bedomas och hanteras pi markplanet. Fér det krivs rimlig tid,
autonomi och resurser som stimmer.

Andreas: Regionerna har under hela den tid jag kan éver-
blicka haft mirkvirdigt stora svirigheter med att ta fram kon-
kreta dimensioneringsmatt for primirvarden. Socialstyrelsens
riktvirde 1/1100 fran 2022 ir en milstolpe [1], men bara ett
forsta steg, inte minst eftersom det trots allt bara beror en

yrkesgrupp.

9

For mig vore drommen att dven
likare arbetade omradesvis och
att listningen initialt blev passiv
inom motsvarande omraden.

En skillnad mellan nu och da tror jag r den 6kade multipro-
fessionaliseringen av primirvarden. Det dr en utveckling pa gott
och ont, mest gott, och det gor att alltfor endgt likarfokuserade
primérvirdsstrategier kommer att misslyckas. Men samtidigt
har den diagnostiska och terapeutiska generalisten, allmin-
lakaren, tillsammans med omvérdnadsgeneralisten, distrikts-
skoterskan, faktiskt en sirstillning som unikt limpade [2] for
manga av primirvardens huvuduppgifter, inte minst som birare
av relationskontinuitet 6ver tid. Det bér vi kriva respekt for.
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Bertil: Ja, ndgonstans maste det kunna erbjudas en trygghet
i denna nu férvirrade och férdirvade primirvird. En tillitsfull
relation. Och tillit maste i princip bygga pa en kontinuitet.
Jag vill pasta att paret distrikeslikare/distriktsskoterska var ett
oslagbart team. Jag dr osiker pd om vi kan komma tillbaka till
det som grundbult i primirvarden. Gar det?

Andreas: Jag vill tro det. Om regionerna vigar gora gemen-
sam sak och infor nationell listning pa fast likare, inte enbart
pa enhet som idag, och vigar infora grinser for uppdragets
storlek (1/1 100 i genomsnitt), och borja rikna pa vilka resurser
systemet skulle kriva, da vore vi en bra bit pa vidg. Det kriver
lagindringar, bland annat i LOV. Om sedan liknande krav stills
for distriktsskoterskeuppdraget och man reglerar teamsamver-
kan har vi kommit dnnu lingre. Det skulle troligen kriva att
Adelreformen vidareutvecklas.

Bertil: Jag tror ocksa pa den allminmedicinska primirvirdens
rendssans om man utgr fran idén om listning pa en namngiven
lakare. For mig vore drémmen att 4ven likare arbetade omré-
desvis och att listningen initialt blev passiv inom motsvarande
omriden. Da kan generalistteamet bli en stillféretridare for
tillit dven till andra yrkesgrupper och institutioner. Det vore
trygghetsskapande. I denna den snabba digitaliseringens tide-
varv tinker jag att en fast punkt maste finnas for vardtagaren,
och det borde vara allminlikaren och det allminmedicinska
teamet.

Jév saknas.

Bertil Hagstrom
Pensionerad allmanldkare, med dr, Horred
hagstrom.bertil@gmail.com

Andreas Thorneby
Allmanlakare, Notkarnan Orby
Familjeldkare och BVC
andreas.thorneby @sfam.se

Referenser:

1. https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/05/socialstyrelsen-1-100-
invanare-per-distriktslakare

2. https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/fast-lakare-skulle-losa-
manga-av-vardens-problem/

SVENSK
INSAMLINGS
onto KONTROLL.

HJALP MANNISKOR

MEDECINS SANS FRONTIERES
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Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se
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Att vara tryqgg
| osakerheten

in slutsats 4r tydlig. Hudférindringen som patien-
l \ / I ten soker virdcentral for ir en seborroisk keratos.
Helt ofarlig. Men har den inte négra lite vil mérka

prickar i sig?

— Det hir 4r en godartad hudforindring, siger jag. Men det
skadar aldrig att hélla 6gonen pd den, om den skulle férindra sig.
Patienten tackar och gir, och jag hoppas att han kiinner sig néjd.

Min handledare rikar vara med mig den hir dagen pa AT-pla-
ceringen, och nir vi dr ensamma far jag faktiske en tillsigelse.
Hon tycker att jag inte borde ha lagt till den sista brasklappen,
om att patienten ska fortsitta bevaka det som 4r annorlunda pa
kroppen. Jag frstir hur hon tinker, och jag tror att hon forstar
hur jag tinker, sa jag forsoker inte forklara det f6r henne. Men
efter jobbet forsoker jag forklara det for mig sjilv.

Nir jag gar forbi affiren pa vigen hem i den ruggiga héstkvillen,
berittar den regniga lopsedeln om kindisars senaste goranden.
Men férra veckan stod det nigot om en missad diagnos. Vanlig
huvudvirk var hjirntumér. Konstant trotthet var en rubbning av
dmnesomsittningen. Rubrikerna dr menade att skapa hilsopanik,
och ocksé frustration och ilska mot likarna som kanske bara gick
pa rutin och inte pa allvar lyssnade pa patienten.
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Jag forstar hur hon ténker, och jag
tror att hon forstar hur jag tinker,
sa jag forsoker inte forklara det for
henne.

P4 likarlinjen fick man héra liknande historier, om 4n mer
medicinskt avancerade, ddr syftet var att slipa vart diagnostiska
sinne, men ocksa att vara avskrickande exempel. Jag kommer
aldrig glomma fallet om kvinnan som sékte gang pa gang for
rodnad och svullnad i ansiktet. Allergiska attacker siklart, efter-
som de gick éver. Men ingen tydlig utlésande faktor. Det visade
sig vara en tumdr i bréstkorgen som komprimerade avflodet i
vena cava. Tumoren hade gatt for langt for att kunna behandlas.

Som student hade jag ambitionen att forsta situationer bittre,
att tinka det ovintade. Det var en glidje och en drivkraft, som
vil ocksa var lite nedsolkad av tanken pé att nigon annan inte

riktigt hade klarat av sitt jobb.
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Pi en Klinisk placering triffade jag pa ett patientfall dir kirur-
gen hade rikat sy ihop ett stort kirl under en rutinoperation.
Det ledde till en ling vérdtid, och irreversibla skador for patien-
ten. I mitt inre skrev [6psedlarna sig sjilva. I ett fsrhoppnings-
vis lugnare tonlige frigade jag min handledare hur det hade
kunnat gé sa hir, och vad man hade kunnat gora annorlunda.
Svaret, som jag fick tinka pa linge och vil, var — ingenting.
Och handledaren stod helt siker i det svaret: vid operationer
som utfors i stor mangd fick man rikna med att komplikationer
skulle uppsta. Aven om kirurgerna gjorde sitt bista. I slutindan
hidmtade sig patienten, och dngrade inte operationen.

Lopsedlar far nog inte unga likare att oroa sig for den egna
hilsan sirskilt ofta, men berittelserna skrimmer upp en pa
andra sitt. Tdnk om jag blir den som missar diagnosen? Tank
om jag blir den som ville hjilpa, men i stéllet lurade patienten,
och invaggade nigon i falsk trygghet? Hir kan det ta tid innan
man végar vara irlig mot sig sjilv.

For ndr man tar ifrdn patienten tryggheten, dven om den kan-
ske kunde vara falsk, gér man det da verkligen inte for att bespara
sig sjilv oro och angest? Skrickberittelserna kanske har lirt mig
att det virsta av allt vore att missa en diagnos, men ir det sikert
att patienten skulle uppleva detsamma? Och ir den lilla risken
for katastrof vird att for alltid gi runt med angestkinsla i magen?

Varje dag har jag som likare ansvar for att ge besked. Det kan
kinnas som att ge kloka rad, eller som att dela ut domar. Och
om &verdriven forsiktighet gor att jag sjilv kan sluta tinka pa
mitt svar, kanske det har rakt motsatt effekt for patienten. S3
att slippa taget om vaksamheten handlar nog inte bara om att
lira sig den fina balansen mellan att tinka for mycket och for
lite. Kanske ar det ocksd dags att bérja se
det som en del av mitt ansvar.

Jév saknas.

Evelina Rosenqvist
Specialistldkare i Internmedicin,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala

evelina.rosenqvist@akademiska.se
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Vard till manniskor i pappersloshet

lIt eftersom migrationspolitiken forindras 6kar osiker-
A heten kring vilken vérd som ska erbjudas till personer
i pappersloshet. Papperslosa barn har samma rite till
hilso- och sjukvird som folkbokférda barn. Pappersldsa vuxna
personer har ritt till vird som inte kan anstd, vilket 4r en utvidg-

ning av den vérd som definieras som omedelbar, och omfattar
dirmed mer dn akut sjukvard.
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Socialstyrelsen konstaterade 2014 att det var oméjligt att
skapa en lista som tickte in alla sjukdomar som skulle ingd.
Myndigheten fastslog att det dr upp till den behandlande lika-
ren att avgdra om patientens dkomma ska bedomas som vird
som inte kan anstd. Man konstaterade vidare att begreppet inte
stimmer overens med etablerade etiska principer inom svensk
sjukvard och att det riskerar att leda till etiska dilemman for
vardpersonal.

En problematisk aspekt av begreppet ir att det dlagger vard-
personal att med lagstod gora skillnad pa minniskor. Alla
minniskors lika virde och samma ritt oberoende av personli-
ga egenskaper och funktioner i samhillet 4r den princip som
ska ga forst. Att lagstiftningens utformning tvingar likare att
franga detta dr ett etiske problem. Nir det dr upp till varje
enskild likare att bedéma om det ir vird som kan anstd eller
¢j riskerar det att skapa en skillnad i vilken vird som erbjuds.

Detta innebir dessutom en pataglig risk for vardskador nir
beslut inte baseras pd behov och man fringir vetenskap och
beprévad erfarenhet. Osikerhet infor begreppet gor ocksa att
personer nekas vérd, ibland redan i receptionen pa vardcen-
tralen eller via en avslagen remiss till specialistvirden, utan att
patienten forst har fitt en fullgod medicinsk bedomning. Enligt
Socialstyrelsen maste dock patienten i varje enskilt fall alltid
undersokas enligt gingse praxis for att man ska kunna avgéra
om varden kan ansta eller ¢j.
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For papperslosa personer uppstar ibland de forsta svarigheter-
na redan vid kontakten med varden, nir de ska legitimera sig.
Minniskor i pappersloshet har ibland giltig id-handling som
ett utlindske pass och ibland inte. Trots att det inte finns nagot
krav pé giltig id-handling, for att fi vird, 4r det inte ovanligt att
papperslosa patienter krivs pa legitimation. I vissa fall kan en
person identifiera sig med hjilp av ett utlindske pass. Men ett
giltigt pass dr inte bevis pa att personen har tillstand att vistas
i Sverige. En person kan ha ett giltigt hemlandspass och i@nda
leva i pappersloshet hir.

Det centrala ir dirfor att varken avsaknad av id-handling
eller innehav av ett utlindskt pass sdger ndgot om en persons
juridiska status. Virden behéver dirfor utgd fran att pappers-
16shet inte kan avgéras utifran vilka handlingar en person kan
eller inte kan visa upp.

Det ir inte heller ovanligt att personer krivs pa bevis att de dr
papperslésa. Nigot sadant bevis finns dock inte. Som papperslds
kan man inte bevisa att man saknar tillstind att vistas i landet.
Att befinna sig i pappersloshet innebir att sakna tillstind att
vara i landet, exempelvis till foljd av att ha kvarstannat efter
att ett visum eller annat tillstdnd har gate ut, ha séke asyl och
fatt avslag eller kvarstannat efter att en viseringsfri tid 16pt ut.
EU-medborgare kan i vissa fall sakna tillstdnd att vistas i Sverige.

9

... svart for vardpersonal att pa ett
fullgott satt avgora om en person
ar papperslos eller ej.

Skilen till att en person befinner sig i pappersloshet kan variera
stort och det r svért for vardpersonal att pa ett fullgott sitt avgora
om en person ir papperslos eller ej. Bedomningen av patientens
juridiska status maste sledes utga frin vad patienten berittar.

P4 Réda Korsets Vardférmedling i Goteborg och Stockholm
ser vi aterkommande hur krav pa legitimation eller intyg om
pappersloshet forsenar eller hindrar nédvindiga vardinsatser
som i virsta fall leder till att viktig véird uteblir.

Erfarenheter frin vart arbete visar att okunskap om lag
2013:407 [1] stir for ungefir hilften av de hinder som papperslosa
moter i varden. Virdpersonalens kunskap om exempelvis identifie-
ring av papperslosa patienter, receptforskrivning samt innebdrden
av vard som inte kan ansté ir ibland bristfillig. For manga ir det
ocksé okint att den enskilda vardgivaren far full ekonomisk ersitt-
ning for den vérd de ger en papperslds patient. Pa Svenska Roda
Korsets vardférmedling ser vi att den sammantagna okunskapen
kring papperslosas rittigheter till vard leder till att patienter inte
alltid fir den vérd som virdgivarna ir skyldiga att erbjuda.

Utéver okunskap hos vardpersonal utgér patienternas egen
informationsbrist, om deras rittigheter, och ridsla ett vanligt
vardhinder. Manga av de patienter som vi méoter beskriver en
ridsla for att beritta att de dr papperslésa. De undviker att séka

AllménMedicin 2 - 2026

Blandat

(all alk alll all all all al ol ol ol all alE ol ol al a

For mer information hor gédrna av dig
till Roda Korsets vardformedling:

SMS:
072-349 98 08

Telefon: E-post:
020-21 1000 papperslos@redcross.se

Vard som inte kan ansta
- fragor och svar:

Lakarforbundets vigledning
till vardpersonal om vard till
manniskor i pappersloshet:

vard av oro for att bli angivna till myndigheter och riskera ut-
visning. Ofta ricker det med att informera om att virdpersonal
arbetar under sekretess for att patienten ska kinna sig tryggare
med att besdka den offentliga varden.

Det évergripande uppdraget f6r Roda Korsets virdformedling
ir att arbeta for en jimlik vird efter medicinska behov, oavsett
juridisk status. Vi finns som stdd for patienter som har svirt att
navigera i sjukvarden och/eller har blivit nekade vird som de 4r
i behov av. En stor del av arbetet handlar om att stirka perso-
ner i att sjilva kunna navigera i sjukvardssystemet. Genom att
informera patienten om dess tillging till vard kar méjligheten
att ta eget ansvar for sin hilsa och sitt vilbefinnande.

Vi finns dven for virdpersonal som behover stod och rad i mo-
ten med patienter i pappersloshet. Vir erfarenhet 4r att det inte
alltid 4r latt att gora rétt och vi kan bistd med information och
stod kring exempelvis receptforskrivning, remisser till specialist-
vard som nekats eller nir det dr svért att tolka aktuell lagstiftning.

Jév saknas.

.

Stina Nydén
Specialistsjukskoterska,
Svenska Réda Korsets
Vardférmedling Goteborg
papperslos@redcross.se

Matilda Persson
Specialistsjukskdterska,
Svenska Réda Korsets
Vardférmedling Goteborg
papperslos@redcross.se

Referens:

1. Lag (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstand heeps://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2013407-om-halso-
och-sjukvard-till-vissa_sfs-2013-407/
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Den papperslosa pappersparadoxen

roniskt nog ir det fi patienter som

genererar lika mycket papper som

de papperslosa, det slar mig efter
ett nyligt patientméte. Det medicinska
dr inte kringligare 4n vanligt. Artros ir
artros, demens ir demens och angest ir
dngest, kroppen tar ingen hinsyn till
migrationsstatus. Diremot blir allt runt
omkring en smula stékigare. Mer onddig
administration, mindre 6verblick.

Patienten som precis limnade rummet
och jag har hankat oss fram pé knackig
svenska med stod av Google translate.
Han énskar ingen tolk, man vet ju inte
vem som ir i andra dnden pa luren, men
det hade helt klart underlittat. Patienten
bor langt bort frin vardcentralen men
vill inte g& ndgon annanstans. Eftersom
bank-id saknas har patienten inte tillging
till vart digitala bokningssystem, det ir
drop-in som giller. Det har vi varje dag
och tillgingligheten dr god, men ridslan
att inte sldppas in gor att patienten star-
tat sin resa vid kl 05. Han ir trott och
hungrig nir vi ses vid kI 10.

Vi tragglar oss igenom dagens drenden.
Ska recepten skickas till apoteket hir nira
oss som ir vana att hantera papperslosa?
Eller till andra sidan av den stora staden
dir patienten de facto bor? Vi enas om
hir. Pengar till att himta ut allt finns inte,
en dyr medicin ir utan forman, d4 betalar
inte regionen. Hjilporganisationen som
kanske kan hjilpa patienten ekonomiskt,
alltsd ge honom kontanter i handen, lig-
ger hir. Tyvirr har de bara 6ppet nir vi
och apoteket har stingt. S3 totalt kom-
mer det bli tre resor tvirs 6ver stan for
att himta ut medicinerna. Vi pustar och
suckar lite 4t det hela.

Alla recept gérs, diger lista, jag kom-
mer ihag att skriva i "utan tillstind, VGR
betalar” pa allihop, ritt nojd blir jag.
Nostalgiskt minns jag hur detta, att fixa
e-recept till papperslosa, fatt flertalet kol-
legor pa sjukhusrandningarna att hipna,
men hir blir forstas ingen imponerad. Jag
byter till ritt enskile apotek. Trycker pa
skicka i vig, eller forsoker. Adressen ir fr
lang, det finns forstas ett c/o i adressfil-
tet. Tar bort det linga namnet, fir i vig.
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Rackarns, nu har jag ju glome aterstilla
c/o namnet. Navil. Men vinta — det be-
hévdes ett recept till, maste jag nu gora
om allt? Om recepten inte kommer i vig
samtidigt kan det hinda att apoteket tar
50 kr per laddning recept, det

skulle d3 innebira 100 kr
idag och det har pa-
tienten inte rid med.
Men jag kan ju inte
sjialv makulera de re-
cept jag redan skickat
och de ir for hela Aaret,
forskrivningskollen funkar

inte ndr man har reservnummer. Apote-
ket pa torget Sppnar om en timme. Uff.
Det hir blir for kringligt. Jag skriver pa
ett papper och ber apoteket vara schyssta
och se det som en omging recept dven
om de gick i vig med tre minuters mel-
lanrum. Tummar hélles.

Sen skulle vi girna lisa i
NPO vad senaste budet hos
kirurgen var, kan de verk-
ligen sagt att de opererar
om patienten fir ordning
pd sina "torra muskler”? Men
det gir inte nir personnumret inte
ar helt. Varfor i hela friden gir det inte
att ha ett och samma reservnummer hos
alla? cinker jag frustrerat, men slir bort
tanken lika fort. Smidiga l6sningar pa
IT-problem ir helt enkelt inte det vi i
varden gor bist. Jag skriver ytterligare ett
brev och ber snillt om en uppdatering.

Senaste veckan har jag dven fitt tre mejl
angiende samma patient frin Réda Kor-
sets vardformedling. Tvé telefonsamtal
har det ocksa blivit det sista. Det tjorvar
ndr patienten behéver hjilp av sekun-
ddrvarden. Alla individer gor sitt bista,
men en hel del extra krangel blir det. Helt
klart mest jobbigt for patienten forstas
men jag tycker allt en liten smula synd
om mig sjilv ocksa som fér ligga onddig
tid och energi pd det hir medicinskt ba-
nala drendet, tidboken ir ju inte precis
tom i dvrigt.

En dryg halvtimme har gatt. Patien-
ten har baxats ut ur rummet med diverse
lappar i handen. Jag pustar ut. Skont att

Illustration: Annika Andén

proverna ir bra i alla fall. Nej jidrans, nu
gick jag i fillan igen. Eftersom person-
numret inte dr komplett blir, obegripligt
nog, bara vissa patologiska prover marke-
rade som réda i labblistan. Den priktiga
anemin presenteras med en svart betryg-
gande siffra. Suck.

Patienten har redan bérjat sin fird hem
tvirs genom staden, jag skickar ett sms
och ber att han kommer tillbaka en an-
nan dag. Tdnk om patienten bara kunde
”se over och ordna sin migrationsstatus”
som kirurgen skrev
i ett av sina senaste
brev. Vad skont det
hade varit for alla in-

blandade.

Foto: Anna Rosén

Jév saknas. {
ki

Kristin Augutis

Allmanlakare,

N&tkarnan Bergsjon vardeentral
kristin.augutis@notkarnan.se
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Vi som ar fodda vid havet

ag ar fodd vid havet. P4 sjukhuset i

Lysekil pa 70-talet. I forlossnings-

rummet. Som f6rvisso inte hade
havsutsikt, men hog salthalt i luften
utanfor. P4 sommaren, mitt i juli, mitt
i semestertiden. Var det varmt? Var dir
mdnga sommargister pa orten med ling
historia av bestkare? Badade de i havet?
Fick de salt pa kroppen och i haret? Fick
de den rekreation de 6nskade?

Under tiden pégick det vanliga. Fédslar
och dodsfall, forkylningar och hjirtin-
farkter. Som nu. Hade vérdpersonalen
ett bra schema, en bra bemanning for
sommarsisongen? Hade de beredskap
for den tillfilligt 6kade befolkningen,
for evenemangen och turismen? Hade
de beredskap for det ovintade? Pa orten
lingst ut pé niset vid fjorden, med hela
havet utanfor, som fortfarande lockar sa
ménga sirskilt under sommaren. Nir det
oftast 4r fint vider, regnfritt och torrt,
men inte sillan blasigt och friskt.

Vi som r f6dda vid havet,

var vi bor gor detsamma.

Ja, lit mig vara lite filosofisk, kanske ir
det si. Lit mig ta er med lings Ebba
Lindqvists fina dikt. Det dr ndgot med
det vi har med oss. Havet, skogen, fjillet,
staden. Det vi dr vana vid. Jag dr uppvux-
en i Lysekil med familj kvar. Atervint alla
sommarjobbande somrar i yngre ar, kort
hemtjinstrally pd smavigar och hjilpt
dldre pa avligsna grusvigar. Studerat pa
annan ort pé platta slitten och landat
i den medelstora staden nagra mil fran
yttersta kustbandet. Dir har jag trivts
bra. Allminmedicinnérd med fokus pa
utveckling, allt vi kan forbittra och sam-
arbeta kring, samverkan med kommunen
och andra aktdrer. Den centrala synen pa
patienten. Den som behévs 6verallt. Nira
det storre sjukhuset som av ménga upp-
fattas langt borta trots bara en kvart pa
motorvigen. For att det ligger ett annat
vilfylle men mer planerat sjukhus nira,
som dock inte dr som det var forut? Eller
for att patienten som inte vill aka kinner
sig trygg med vardcentralen?
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Det bl3ser alltid en vind

omkring vart hus.

Ar det dirfor jag inte rids stormen? Kus-
ten i november, inblista segelbatar i juli,
anvinder inte paraply for det ir ingen
idé. Med respekt for naturens krafter, gor
som trid pa strand och fjill, anpassar for-
men. Ar det dirfor jag tal nir det blaser
pa jobbet i virden? Acceptans i virden att
vi aldrig blir firdiga, att vi aldrig hittar
den perfekta l6sningen eller hinner stil-
la om till det som forindras? Utveckling
av formaga att dndra kurs vid nya med-
icinska upptickter och méjligheter, vid
katastrofer, vid pandemier eller indrade
forvintningar?

Vi vaknar med salt pa tungan.

Salt frin storm eller salt fran tirar? Salt
frin svett nir vi springer fram eller frin
sol som gassar? Salt pd hud efter bad, vin-
terbad som sommarbad? Saltade vigar
vid utmanande kustviglag? Saltbalans
och kluriga hjirtsviktsmedicineringar?

Vara vagar bar 6ver branta berg,
och vi kdmpar alltid mot stormen.
Karga berg och fjill utmanar, lockar oss,
tillfredsstiller oss ndr vi lyckas. Berg ger
oss hisnande utsikt och perspektiv. Stor-
men bldser men vi star stadigt. I natu-

Illustration: Annika Andén

ren och i yrkeslivet. Utmaning att hitta
bra stigar och avsatser for att ta oss fram
pé ett tillrdcklige sikert sitt utan att det
svindlar och vi rasar. I glesbygden kinns
liknelsen nira arbetet vi gor varje dag i
det stora sjukvardssystemet som vi inte
alltid forstdr. Att kimpa mot stormen 4r
ocksa att bemistra den. Med ritt sorts
segel vid rite tillfille pa sjon. Med bist
sorts klader som héller oss torra. Att finga
vind i segel s vi rér oss fram i den has-
tighet vi bemistrar, ibland behov av det
snabba, ibland tryggt med det lugnare.
Att reva seglen och tinka om nir det 4r
noédvindigt.

Rensopat och bart ligger vart liv
FramFfor oss — en 6de berghall,
ensam med solen och vadgorna.

Det later enkelt, men vart tar livet oss?
Nir vi minst anar finns nya mojligheter
for nya arbetsuppgifter och chanser som
tas. For mig nytt arbete som handledare
och frigedoktor bland flera utbildnings-
likare. I Lysekil. Jag som ir fodd dir pa
70-talet. I forlossningsrummet som fanns
dir da. Allminmedicinnorden nu med
mer erfarenhet och odndligt med nyfi-
kenhet f6r det utvecklande. Med mojlig-
het att dela med mig till ny generation
alldeles nya doktorer som startar sin resa.
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Vid havet. I stormarna. Pi de 6de berg-
hillarna med solen och vigorna. Med salt
pa tungan. Lings de saltade vigarna.

I Lysekil far jag anvinda allt det jag
kan, vara trygg i fotterna och ge den
trygghet jag har. For allminmedicinen
som ir bland det finaste vi har med sam-
arbete och trygghet for det som fortsitter
overraska oss. Och i hést stir vi som vird
ndr landets trygga glesbygdsmedicinare
kommer till oss med alla sina klokheter.
Fran havet, skogen, fjillet och staden.
Varmt vilkomna hit pi Glesbygdsmedi-
cinsk konferens 13—14 oktober 2026. Vi
dr beredda. Vi ses lingst ut vid fjorden,
med hela havet utanfor.

Jév saknas.

Malin Klittvall
Allménlakare,
Narhalsan Lysekil
vardcentral
malin.klittvall@vgregion.se

Blandat

Vi som ar fFodda
Vi som ar f6dda vid havet,
var vi bor gor detsamma.
Det blaser alltid en vind omkring vart hus.

Vi vaknar med salt p3a tungan.

Vara vagar bar 6ver branta berg,
och vi kampar alltid mot stormen.

Rensopat och bart ligger vart liv framFoér oss
- en 6de berghall, ensam med solen
och vagorna.

:

e Ebba Lindqvist (1908-1995)
L s

s

Konferens 2026
3-14 oktober

-ober S dag
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Tio minuter for att orka vidare

arje natt, vid tvd-tretiden, sit-
ter hon i koket. Det 4r si hon
beskriver det f6r mig nir hon

till slut soker hjilp. Det dimpade ljuset.
Kylens monotona surr. Hur hon rér sig
langsamt, med handen mot binken for
att hilla balansen nir smirtan tilltar.

— Migrinen, siger hon, ir inte méjlig
att vila bort. Den tar dver. Den kryper
fram bakom 6gat och breder ut sig tills
allt annat bleknar.

Anda fortsitter hon. Hon ir sjilv 13-
kare. Van vid att lyssna, bedéma, bira
andras oro. Nu sitter hon pé andra sidan,
jterhillsam, nistan urskuldande i sitt sitt
att beskriva sina besvir. Vi talar om frek-
vens, duration, utlosande faktorer. Det
som gar att strukturera. Men mellan ra-
derna finns nagot annat. En vardag som
inte pausar.

Hon arbetar fortfarande. Anpassar
tempot, men stannar inte. Hon moter
patienter, lyssnar genom illamdende, str
kvar i ljus som fSrvirrar smirtan. Hon
sdger det utan att dramatisera.
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Det medicinska
spraket fungerar,
men racker inte
riktigt till. Det som
blir tydligt ar inte
bara smartan, utan
priset hon betalar
for att inte stanna.

Hemma finns mer ansvar. En forilder
som nyligen insjuknat och nu behover
hjilp med det mesta. Kontakter som ska
samordnas, likemedel som ska justeras,
en kropp som ska flyttas varsamt mellan
sing och rullstol. Barn som ska himtas,
trostas, f4 sina liv att fungera. Det finns
ingen paus.
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Vi talar om behandlingar. Profylax.
Akutlikemedel. S6mn, belastning, dter-
himtning. Det medicinska spraket fung-
erar, men ricker inte riktigt till. Det som
blir tydligt 4r inte bara smirtan, utan pri-
set hon betalar f6r att inte stanna.

— Jag behéver bara korta stunder, siger
hon. Tio minuter ricker ibland.

Jag hor vad hon siger. Och vad hon
inte siger. Att dessa minuter inte 18ser
nigot, men gor det mojligt att fortsitta.
Hon ber inte om mycket. Inte om att
bli fri frin smirtan, kanske fér att hon
vet att det inte ir realistiskt. Hon soker
nigot mer anspriksldst, en méjlighet att
halla ihop ett liv dir kraven inte minskar.

I motet forskjuts min roll. Inte bort
frin det medicinska, men vidare. Fran
att enbart behandla till att ocks4 bevittna.
Att erkiinna det arbete som inte syns i
journalen. Den anstringning som ligger
bakom varje fungerande dag.

Bild: Reem Almousali / ChatGpt

Nir hon gir dirifrin tinker jag att vissa
patienter forindrar hur man forstér sitt
uppdrag. Vi dr trinade att lindra, att &t-
girda, att bota nir det dr majligt. Men
hir finns nigot annat, nigot som hand-
lar om att stédja ett liv som pagar trots
smirta. Att se det. Att inte forringa det.
Och att, ndr véra dtgirder inte ricker hela
vigen, ind4 std kvar.

Det hir ir ocksi medicin.

Jév saknas.

Zeyad Albadri

} Distriktslakare,
Oxnehaga vardcentral, Jonkdping
zeyad.albadri@rjl.se
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mediahuset

| Webbinarier | Live evenemang | Podcasts | Webb | Nyhetsbrev | Publikationer | Media- och materialproduktion |

Na ut med
Mediahuset

Det har ar Mediahuset

Vi &r branschledande inom marknads-
féring, utbildning och kommunikation inom
den nordiska hélso- och sjukvardssektorn

och landets framsta arrangér av medicinska
evenemang. Med véra produkter och
aktiviteter stédjer vi olika behov av
utbildning, kunskapsdelning och information

— och skapar samtidigt plattformar for

annonsdrer att n& ut med sina budskap.

130 + 90 + 2/ +

Evenemang arligen Sajter Publikationer

Vi arrangerar manga Vi hjélper vara kunder att Vi har lang och gedigen erfaren-
live-events och designa och utveckla het av att trycka och distribuera

webbinarier varje ar. effektiva och snygga sajter. publikationer. Framférallt inom

medicin och hélsa.

Mediahuset i Géteborg AB &r landets ledande arrangér av evenemang fér lékare och vardpersonal. Vi har
l&ng och gedigen erfarenhet av att trycka och distribuera publikationer. Framférallt inom medicin och hélsa.
Las mer pé mediahuset.se




Intryck fran psykiatrins

Blandat

hjarta

— nagot for oss allmanlikare i periferin ocksa?

drets upplaga av Svenska Psykiatriska Féreningens (SPF)

kongress "SPK 2026”. Som en av fi allminlikare pd
plats var det en speciell kinsla att mingla pa samma stille dir
SFAM-kongressen holls f6r mindre dn ett dr sedan. Da fyllt
av bekanta kollegor och nu nistan bara okinda ansikten som
inda kindes igen i samma stolta utstralning av sin profession
och i sina malinriktade steg runt om i de villande och vackra
lokalerna. Ett visst brus av likemedelsproducenter och andra
representanter for privat och offentlig psykiatrisk vard var tyd-
ligare 4n pa SFAM-métet.

For ett ar sedan publicerade vér redaktionsmedlem Charlotta
Busch en mer heltickande bevakning av 2025 ars SPK-kongress
i Goteborg [1]. Dir hade Charlotta efter kongressen tagit del av
alla de fortjinstfullt inspelade foredrag hon missat. Jag tilldter
mig att istéllet ge en personligt firgad spaning 6ver det som ir
nytt och kommande inom psykiatrin och reflekterar dver sidant
som ocksa ir relevant for oss allminmedicinare. Det blir forstis
subjektivt utifran vilka av alla de upp till sju parallella féredrag
jag tyckte var intressant att bevista.

P 4 Miinchenbryggeriet i Stockholm hélls 11-13 mars

Spaning 1: Exit DSM

Som ocksa framgér av artikel i Lakartidningen, forfattad av
ST-likaren i psykiatrin och debattéren Johan Bengtsson, publ-
icerad bara ndgra dagar efter SPK 2026, finns det starka skil
att 6verge DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ) inom svensk psykiatri [2].

9

ADHD beskrivs har som en mer
dynamisk diagnos som man
kan ha under perioder, men
som sedan kan forsvinna ...

Utéver det som framgar i denna artikel sades det av en ton-
givande styrelsemedlem i SPF om DSM, att det inte kunde
anvindas eftersom det kom frin USA som inte lingre kan
ses som ett land man kan lita pd. Varken utrikespolitiske eller
vetenskapligt.

Ett system som vill hitta s& manga nya diagnoser som mojligt
dir det sker en medikalisering av sidana normala psykiska be-
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9

SPF presenterar som forening
helt frankt egna riktlinjer

for en rad stora och viktiga
sjukdomsgrupper inom psykiatrin.

svir som de flesta har i livets olika skeden, innebir framfor allt
en méjlighet for privatpraktiserande amerikanska psykiatriker
att tjana mer pengar helt enkelt. Att DSM inte ir fritt tillging-
ligt utan kostar tusenlappar att ta del av angavs ocksd som skal.
Och ICD-11 verkar ocksa ta over rollen att ge matnyttig text
om hur man stiller diagnos.

Spaning 2: "De neuropsykiatriska tillstanden 3r vil inte
mer 'neuro’ dn andra psykiatriska tillstand"

Ett annat citat fran kongressen, frin en av de tongivande psy-
kiatrikerna — "Varfor ska vi kalla det neuropsykiatriskt. Det 4r
vil inte mer 'neuro’ dn annat psykiatriskt.” Nya tider.

Man hinvisade till debattartikeln i Svenska Dagbladet [3]
med SPF:s ordférande Jonas Eberhard som forste forfattare.
ADHD beskrivs hir som en mer dynamisk diagnos som man
kan ha under perioder, men som sedan kan férsvinna och inte
ge tillrickligt funktionshinder for att platsa som diagnos. Pa
samma sitt som till exempel bipolira och andra psykiatriska
tillstand som kan ge stort lidande och stort funktionsbortfall
i perioder, men som kan variera med mer normal och hog
funktion med eller utan ritt medicinska dtgirder.

Frigestillningen ADHD innebir inte ett gott skl till ett spe-
cialspar inom psykiatrin. Man menar i artikeln att det i stillet
behovs en ” bedomning baserad pa bred utredning, forstaelse av
kontext och funktion, prioritering samt systematisk uppfoljning
och omprévning.” Vidare: "Det finns inget blodprov, ingen
hjirnskanning och ingen testning som kan ersitta en professi-
onell helhetsbeddmning av symtomens forlopp och svarighets-
grad, utvecklingshistoria, funktionsniva och samsjuklighet.”

Synsittet fick dock mothugg i en avslutande paneldiskussion
med titeln Var stir psykiatrisk diagnostik idag och det forestir
sannolikt en lang diskussion inom psykiatrin i denna friga.

Spaning 3: Kloka kliniska val

Tio kloka kliniska val (KKV) inom psykiatrin ir beslutade och
presenterade i senaste numret av AllmanMedicins systertidning
Svensk Psykiatri [4] och beskrevs nu f6r forsta gingen pé kon-
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gressen. Flera KKV kinns relevanta ocksa for allminlikare dir
vi har en av vara fem KKV som rér psykiatri och som ocksa
har sin motsvarighet inom psykiatrins — "Undvik antidepressiva
likemedel vid lindrig depression”.

Det man annars vill undvika 4r bland annat snabb diagnos och
behandling och att stilla diagnos eller pabérja behandling utan pla-
nerad uppfoljning. Adekvat egenvird mot dngest och sémnsvarig-
heter krivs innan man sitter in likemedel och sirskilt vill man
undvika antipsykotiska likemedel vid behandling av somnproblem.

Avslutande "Undvik att folja riktlinjer utan att anvinda ditt
omdome for att anpassa dem till din patients behov och 6ns-
kemadl” pekar pa SPF:s sjilvstindighet nir det giller rikdinjer

mer allmint.

Spaning 4: Riktlinjernas plats
Det bérjar finnas riktinjer fran si méinga olika hall att bara
detta faktum gor dem mer limpade att se som “inspiring sug-
gestions” och “tinkvirda tips” dn ndgot man behéver folja.
SPF presenterar som forening helt frankt egna riktlinjer for
en rad stora och viktiga sjukdomsgrupper inom psykiatrin [5].
Men berittar ocksa frikostigt att det finna andra riktlinjer som
till exempel europeiska riktlinjer, nationella rikdinjer fran So-
cialstyrelsen, Nationella Vard- och Insatsprogram frin SKR
och manga regionala rikdlinjer, som till exempel Psykiatristod
fran Stockholms lins landsting och frén viss.nu som innebir
ett primirvardsprogram for bland annat psykiatri.
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Just funktionsstorningen eller
lidandet ar inom psykiatrin ett
forsta kriterium for att over
huvud taget stélla en diagnos ...

Man vill dock mena att det ir frin likarna inom SPF som
de mest relevanta aspekterna for det kliniska arbetet finns. Ett
arbete for psykiatrisk diagnostik allmint pagir och presentera-
des pd SPK men arbetsgruppen invintar Socialstyrelsens firdig-
stillande av 6versittning av ICD-11 innan publicering blir av.

Spaning 5: Funktion snarare n diagnos eller Diagnos pa
den funktionsnedséttning patienten har

Nir vi skriver vira intyg for sjukskrivning ser vi alltid fragan
— Vill du anvinda ICF for att géra din bedomning av pa-
tientens funktionsnedsittning? Den odverskidliga och alltfor
omfingsrika manualen har dock avskrickt. Nu arbetar man
inom psykiatrin med ”core sets” for specifika diagnoser som
ska underlitta.

Just funktionsstorningen eller lidandet 4r inom psykiatrin
ett forsta kriterium f6r att 6ver huvud taget stilla en diagnos
varfor detta synsitt pa diagnos som bygger pa en kvantifiering
av funktionsstdrning, blir sirskilt viktigt.
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Spaning 6: Patienterna ska ocksa vara med

En annan spaning ir att det finns en sammanhallen orga-
nisation, NSPH (Nationell Samverkan foér Psykisk Halsa —
nsph.se) som binder ihop olika patientorganisationer. Och den
holl ocksa nagra riktigt vettiga foredrag. Samarbete med pa-
tienter och deras organisationer dr mer tydligt inom psykiatrin
in inom allminmedicinen. Dir tyvirr motsvarande organisa-
tioner ofta vill medikalisera mer och hélls under armarna av
likemedelsindustrin.
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Det finns en tydlig 6nskan om mer
samarbete med oss allmanladkare,
eller i alla fall med "primarvarden".

Spaning 7: Mer samarbete med allmanmedicinen

Det finns en tydlig 6nskan om mer samarbete med oss allmin-
lakare, eller i alla fall med ”primarvarden”. Jag skulle tro att
SFAM:s Nitverk Psykisk Ohilsa kan bli en viktig samtalspart-
ner. Att nitverket finns var inte kint bland s& manga, men
bland en del tongivande psykiatriker efterlystes just en sidan
mer specialiserad enhet inom SFAM.

Inga jiv.

Lars Englund

Allméanlakare,

Jakobsgardarnas vardcentral, Borldnge
englund1@telia.com

Referenser:

1. hetps://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-2-2025/a/
svenska-psykiatrikongressen-2025-12-14-mars-svenska-massan-i-
goteborg/1919/1904223/62701575.
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Min smukke hud

dr Charlotte Nislund Koch, ST-likare i dermatolo-

‘ \ ‘ gi och venereologi vid Gentofte Hospital norr om
Képenhamn, 2023 undersokte en ung kvinna med

psoriasis upplevde hon nagot ovintat. Samtidigt som patienten
berittade om skammen 6ver sin hud, om obehaget att besoka en
simhall eller vara intim med sin man, drogs Charlottes blick till
psoriasisplacken pa kvinnans rygg. De presenterade sig plotsligt
inte som del av en sjukdom, utan som ett vackert monster. Som
mélade blommor. Som konst. Kontrasten mellan patientens
upplevelse och det visuellt synliga vickte ett driv inom Char-
lotte, ett driv till forindring. Det var nog ingen slump att just
psoriasisaffekterad hud gav upphov till vad som komma skulle,
2024 disputerade Charlotte pa psoriasis och dess samsjuklighet.

Efter arbetsdagen funderade Charlotte vidare pa vara nutida
skonhetsideal i forhallande till ridande (o)kunskapslige, i be-
folkningen, for vanligt forekommande hudsjukdomar. Smittar
psoriasis? Kan man bada med eksem? Kan man bota alopeci,
eller forresten, vad ir egentligen alopeci?

Inspirerad till att utmana samhillsidealet, och samtidigt bidra
till 6kad kunskap i samhillet, spinade Charlotte pi hur hon
skulle kunna gora just detta. Vad ir egentligen skonhet? Hur
ser vanligt forekommande sjukdomar i huden ut? Och, hur
nir man befolkningen?

Charlotte skapade fotoutstillningen Min smukke hud som
premiirvisades p& Kulturhuset Indre By i centrala Képenhamn
i september 2025. Utstillningen visar vanliga minniskor med
vanliga hudsjukdomar. En tid senare méts vi upp for en intervju.

Hur fick du idén till en fotoutstillning? Ar du konstnirlig av dig?
— Njae, det vet jag inte, men jag sig plotsligt min vin framfor mig.
Han som bir sin hirléshet med stolthet. Han brukar siga, har
man triffat mig minns man mig. Han kallar det sin superkraft.
Andra kallar det alopecia areata. Jag sig honom vackert avbildad
i en konsthall — och jag hade min idé klar. Min drivkraft har
varit onskan att gora skillnad for patienter som lider av sin hud-
dkomma. Att minska den sniva synen pa hur hud férvintas se ut.

Hur hittade du ritt samarbetspartners for att forverkliga idén?
—Jag kiinde sedan tidigare till den danska dokumentirfotogra-
fen Marie Hald. Hon ir kind for att kunna skildra minsklig
utsatthet utan att exploatera den. Det var en forutsittning for
att kunna genomféra projektet med tanke pa att forskning visar
att personer med hudsjukdomar kimpar med stigmatisering, lag
livskvalité, social isolering, dngest och depression. Marie tack-
ade ja direke. Tillsammans med sjukskéterskan Anna Krontoft
Belling sokte vi sedan och fick finansiering frin LEO-stiftelsens
”Education and Awareness Grant”.

Och sen, vad hinde sen?

— Hasten 2024 pabérjades fotograferingen. Vinner och patien-
ter tillfrigades om att bli portritterade. Négra enstaka tackade
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Jeg dyrker hudens skanhed i dens bare astetik, fra
en blgd og hdrlgs plet til vild og Speettet mosaik,
samt utilslgret rd, ndr alle hdrstrd ryger ud. For
sadan er mit kunstveerk - til dig, min smukke hud.

Alopec

S legreflekterer solen, sa din hud, den Iyser op, fra hvide, blade sky-
S er, som jeg maler pd din krop. Det gi' kontrast til farver som brug
S af kalket lud, for sadan er mit kunstveerk - til dig, min Smukke hud.

nej. Slutresultatet blev 16 konstfotografier som visar minniskor
med akne, atopiskt eksem, psoriasis, handeksem, hidroadenitis
suppurativa, hyperhidros, urtikaria, nevus flammeus och fak-
tiskt friknar. Fotograferingen har givetvis skett helt utan smink
och bilderna visas helt utan filter.

Du berittade att du ville utmana samhillsidealet och utbilda
befolkningen. Beritta mer.

— Till varje fotografi finns en dikt skriven av min hudlikarkol-
lega, 6verlikare Jesper Elberling. Dikterna ir tinkta att locka
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Jeg veever dig et maerke, som funkler mgrkt og lyst. Det er et Sjeel-
dent smykke af en spundet ametyst og praegtige venoler i et filtret
sammenskud, for sadan er mit kunstveerk - til dig, min smukke hud.

> E
QE
<3

U

Psoriasis

Jeg smeder mgrke plet-
ter med tykke, hvide
skael. Pd albuer og knze,
de star som gletscher
pd et fjeld og drysser
skael som is og sne, der
er i overskud, for sadan
er mit kunstvaerk - il
dig, min smukke hud.

till reflektion och eftertanke. Vid varje fotografi finns dven en
QR-kod till sundhed.dk (motsvarande 1177.se) for att betrak-

taren litt ska kunna informera sig om hudsjukdomen.

Har du redan mirkt att du har gjort skillnad?
—Ja, faktiskt — direke efter vernissagen. En mamma till ett barn
som besokte vernissagen berittade att de dagen efter métt en
kvinna med ett rott mirke i ansiktet och barnet hade stolt sagt
till sin mamma: ”Det dir, det 4r ett nevus flammeus och det ir
ingenting konstigt.” Det var magiske att fi hora.
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Hela projektet ocksa varit en del av en tilltinkt publikation.
—Jajamensan. De som avbildades och de som besokte vernissa-
gen fick besvara ett antal fragor. For de som fotograferades var
det ofta sjilva fotograferingen som var forlosande. Att fa kiinna
sig vacker och 6nskad. Det ligger helt i linje med forskningen
som visar att destigmatiserande dtgirder har effekt pa méen-
det hos patienter med hudsjukdomar. Artikeln 4r accepterad
i tidskriften JEADV (Journal of the European Academy of
Dermatology & Venereology) [1].

Fotografierna ir otroligt vackra — vad hinder nu?

— Orginalfotografierna visas pd Gentofte Hospital. I hostas
fick vi sedan ett bidrag fran en privat fond for att kunna skapa
en vandringsutstillning. Mottagarna kommer att vara utbild-
ningsinstitutioner och deras enda dtagande ir att beskare pa
utstillningen besvarar fragorna som ligger till grund for arti-
keln. P4 6nskemal frin vernissagebesdkare har vi ocksa tagit
fram konstboken "Min smukke hud” [2] samt skapat méjlig-
heten att kdpa vissa av fotografierna som viggplanscher for till
exempel vintrum.

Allt later si enkelt och glidjefyllt nir du berittar om
projektet. Har det inte funnits ndgra utmaningar?

— Inte s& ménga alls faktiskt. Vi har métts av hejarop och stétt-
ning. Det svéraste var nog att boka lokal for sjilva vernissagen,
tydligen bokas konsthallar flera ir i forvig. Mojligen att det
var lite utmanande att hitta personer, med akne och akneirr,
som ville stilla upp for fotografering. Minga berittade om en
traumatiserande tonérstid och ville helst inte vicka den bjérn
som nu sov stilla i vuxen édlder.

Om du fir drémma fritt, vad hoppas du pa framéver?
—Jag har redan en tanke om en uppféljande fotoutstillning dir
fokus ligger pa hudens naturliga variationer som till exempel
olika hudtyper, rynkor och irr. Och tink, tink att fa visa foto-
grafierna pd Louisiana. Det vore en drom.

Slutligen fragar jag vad den stora behallningen varit. Min syster,
Charlotte alltsd, som nu bott i Danmark i dver 15 ar, forstar forst
inte fragan. Forstdr inte det svenska uttrycket. Vi skrattar bida.

— Det har varit oerhort berikande att méta personer som bir
sin yttre karaktiristika med stolthet, ofta med en otrolig ut-
stralning. Och det har varit fantastiskt att se

suget efter denna typ av initiativ i samhallet. 7

Jédv: Nej

Sofie Naslund

Allmanlékare, barnhilsovardséverlakare,
Region Gavleborg

sofie.naslund @regiongavleborg.se

Referens:

1 Nislund-Koch C, Elberling J, Skov L, Fabricius S, Zachariae C, Krontoft ASB. 'My
Precious Skin'-A photo exhibition to promote awareness and destigmatization of
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Epub ahead of print.

2. Min smukke hud, Charlotte, Nislund Koch, Anna Sophie Nicolé Belling Krontoft
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Vardera din kompetens

genom webbenkater i Multi Source Feedback

ojligheten att fi feedback om
sin kompetens frin medar-

M betare och patienter genom

anonyma enkiter frin vir webbtjinst
Multi Source Feedback (MSF) for lika-
re, har anvints av cirka hundra likare per
ar sedan 2016. En av dem ir Anna Beck.

— Som studierektor i Norrbotten sedan
2013 valde jag tidigt att genomfora en
egen MSE Upplevelsen var dubbel: bade
sarbar och stirkande. Jag fick konkret,
anvindbar information om hur mitt ar-
betssitt och min kommunikation uppfat-
tas — kunskap jag inte hade kunnat f3 frin
enbart enskilda kollegiala samtal.

Anna Beck, allménldkare, ordférande SFAM
Utbildningsrdd, studierektor Norrbotten - Luled/
Boden.

Kon/alder i ar

MSF for likare dr var svenska veten-
skapligt validerade och anpassade ver-
sion [1-3] av General Medical Councils
Multi Source Feedback Questionnaire
(GMC-MSEFEQ) frin Storbritannien, ett
av virldens mest beprovade 360-graders
instrument for kompetensvirdering som
lanserades av General Medical Council
2012 [4, 5], nagot vi berittade om in
en artikel i AllminMedicin 3 2016 [6].
360-graders virderingar och varianter
av GMC-MSFQ anviinds fortfarande i
ménga anglosaxiska linder som en del
av likares revalidering [7]. I bland an-
nat Storbritannien och Australien ir det
obligatoriskt for alla likare att vart femte
ar anvinda GMC-MSFQ som en del av
sin revalidering for att fa behélla sin le-
gitimation [8].

Fran vir svenska GMC-MSFQ-version
byggde Thomas Marmolin, med stéd av
undertecknad, en webbtjinst 2016 som vi
dopte till Multi Source Feedback (MSF) for
likare. Tjinsten skapades i en dldre ver-
sion av Ruby on Rails som vi nu flyttat
till en siker miljo i dominen msf360L.se,
linkad till en portal pA SFAM:s hemsida.
Du hittar linken till MSF for likare hir:
https://sfam.se/foreningen/st/msf-for-lakare/.
Virt ideella projeke r nu sikrat for frami-
den i SFAM och kostar inget att anvinda.

MSF for Likare

I MSF for likare jimfors din egen be-
démning med medarbetares beddmning-
ar av dina kunskaper och firdigheter, din
formaga till reflektion och utveckling, din

undervisningsformaga och ditt forhall-
ningssitt. Din empati och konsultativa
forméga jimfors med patienternas be-
démningar.

Hur gir det till ate fa feedback fran
medarbetare och patienter?

Ga till msf360l.se. Pa forstasidan finns
bla knappar till webbenkiter for sjilvvir-
dering, medarbetar- och patientenkiter.
Genom att klicka pa knappen "Likare”
kan du registrera dig med namn och
e-post. D4 tilldelas du en personlig kod
som du maste spara och komma ihag.

Logga in med koden s& kommer du
vidare till en deltagarsida med anvisning-
ar om hur du skickar meddelanden till
dem du 6nskar feedback fran. Alla svar
ges frivilligt och 4r anonyma. Se vidare
information i webbtjinsten.

Bérja med sjilvvirderingen som ger
dig 6versikt Sver enkiternas samtliga
fragor. Sjilvvirderingen tar fem tdill tio
minuter att besvara. Den kan du sedan
anvinda for att jimfora dina egna svar
med svar frin medarbetare och patienter
som du kan diskutera med handledaren
eller kollega.

Minst 15, men helst 35, patientenki-
ter per likare behovs for att ge repre-
sentativa svar. Se detaljer i programmet.
P4 en liten arbetsplats kan det vara ett
problem att samla tillrickligt antal svar.
ST- och BT-likare kan di anvinda sina
kontakter pd andra arbetsplatser. Perso-
nalomsittningen kan tidsmissigt utnytt-
jas av erfarna specialister for att samla fler
svar under en lingre tid. Nir du fitt in

Totalsumma

Kvinnor 44

128 208

273 61

732

Man 58

Totalsumma

205 352

344

95 1095

Tabell 1: 7 827 patientvirderingar i MSF fér likare fran 2016-09-13 till och med 2025-09-12. Kéns- och dldersférdelning.
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MSF fér lakare. Strukturen i de tre enkdterna
Syftet dr att jamféra dina svar med patienters och medarbetares svar

Medarbetarenkit

Sjélvvardering

Patientenkit
En enskild konsultation

Overgripande fragor

om forroende.

ID: Alder, utbildnings-
1D: Kén, alder, yrke, nivé och land, sprik. ID: Kén, alder,
sprak Flervalsfragor 1 besiksorsak, sprik
17 frigor med fem
Flervalsfrigor 1 — svarsalternativ om Flervalsfrigor 2
17 frigor med fem kliniska firdigheter, Atta frigor med fem
svarsalternativ om rbete mm. svarsalternativ om
kliniska firdigheter, 5] | konsultationsformiga
ey Flervalsfrigor 2 ) V]

Ana frigor med fem
svarsalternativ om
konsultationsforméga

Overgripande frigor
om fortroende.

Overgripande fragor
om fortroende

I varje enkdt ingdr dven en dppen fraga for konkret feedback

Figur 1: MSF fér Idkare bestdr av tre enkdter med fragor kopplade till varandra. Syftet dr att jamféra
dina svar med patienters och medarbetares svar. Sjdlvvdrderingens fragor dr uppdelade i block som
relaterar till motsvarande delar i medarbetarenkdten och patientenkdten.

minst 10 medarbetarenkiter eller minst
20 patientenkiter ppnas automatiskt
en resultatrapport. Det finns dven en
ovningsdatabas med demorapporter.
Anvind inte 6vningsdatabasen for sjilv-
virdering om du sjilv nskar jimforande
feedback.

Insamlade enkitsvar fran anvinda-
re, medarbetare och patienter lagras i
webbtjinstens databas som ir losenords-
skyddad och atskild fran programmet.
Ur databasen har vi tagit fram anonymt
gruppmaterial, bide kvantitativt och kva-
litativt fran september 2016 till nu.

Nagra resultat

Hir presenteras ett urval av demografis-
ka uppgifter. Av de 503 likare som gjort
sjalvvirdering var 47% kvinnor och 53%
min. 64% hade svensk grundutbildning,
25% i EU och 10% utanfér EU. De fles-
ta arbetade i Norrland, S6dra Gotaland
och Ostra Svealand. Webbtjinsten har
anvints av allminlikare i 68%, av opere-
rande specialiteter i 10%, av medicinska
specialiteter, psyk- och akutlikare i cirka
4% vardera.

I databasen finns 4 621 enkitvirde-
ringar frin medarbetare varav 853 lika-
re, 1 250 skéterskor och 670 med 6vriga
yrken. Tabell 1 visar &lder och konsfor-
delning for 1 827 patienter som limnat
enkitvirderingar mellan 2016-09-13 och
2025-09-12.
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Diskussion
Cirka hundra likare per ar, i ménga specia-
liteter 6ver hela Sverige, har fatt feedback
i webbtjdnsten sedan september 2016.
Kvantitativa resultat finns. Aven kvali-
tativ innehillsanalys av enkiterna som
gjorts med Al skulle kunna presenteras i
andra sammanhang. Manga forbattringar
har tillkommit i programmet under aren.
Som ett stod i bedomningen av enkitfri-
gorna har tio allminmedicinska studie-
rektorer enats om och rangordnat exem-
pel pd bedémningskriterier for tillricklig
respektive otillricklig klinisk kompetens
inom enkitens fem olika omraden. Se be-
domningskriterier i programmet.
Resultatrapporter har automatiserats.
For att stimulera anvindning av patient-
enkiter dr det nu enkelt att limna eller
skicka pappersinformation med QR-kod
for e-svar. Genom att skapa ett medelin-
dex och kriterier for godkind svarsniva
har vi skapat forutsittning for anvindare
att kvalificera sig for ect MSF-certifikat.
MSEF ir ett underskattat verktyg. Det
ar angeliget att sprida kunskap till vira
yngre kollegor om MSF och hur den ska
anvindas. MSF blir inte bittre 4n kultu-
ren den landar i. Feedback ir ett hant-
verk. Arbetsplatser vinner pa att trina
bide givare och mottagare pa feedback:
gor den specifik, ge den i nirtid, hall
den objektiv och avsluta med en plan
(STOP-principen). Den som tar emot

behéver ocksd sprak for att avdramatise-
ra och omvandla reaktioner till lirande.
Anna Beck blir ofta kontaktad av chefer
som vill ha stdd i att kompetensbeddma
erfarna specialister.

Minga ir mycket skickliga kliniker —
men kan indi behova stod i att se sina
egna utvecklingsomraden. Hir fungerar
MSF utmirke. Instrumentet fangar kli-
nisk kompetens, beteenden, kommuni-
kation, samarbete och ledarskap pa ett
sitt som kollegiala enskilda samtal aldrig
kan ge. MSF ir ett av de verktyg som
stirker det livslinga lirandet och beho-
ver upptickas av fler. Mina drygt 20 drs
erfarenheter som kompetensvirderare i
SFAM och inom Region Stockholm har
lirt mig vilket mervirde det tillfor ST-14-
karna att kombinera Mitt-i-ST-virdera-
rens beskrivande kompetensanalys med
feedback frin kollegor, medarbetare och
patienter genom kvantitativa och kvalita-
tiva enkitsvar i MSF for likare med fokus
pd god allminmedicinsk praktik.

R/

Jév saknas.

Jan-Eric Olsson

Pensionerad allménlakare,

fore detta studierektor, Hagersten
leo1130@telia.com
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Utbildning & Fortbildning
7

Konsultationskunskap for specialister

specialister pA Dufweholms Herrgérd i Katrineholm. En
utbildning som frimst riktar sig till specialister i allmin-
medicin. Deltagarna varvar korta teoripass med praktiska 6v-
ningar i smagrupper och fokuserar pé att ge konkreta tips som
underldttar vardagen for likare med patientméten.
Malin Resman Friis gick kursen i hostas.
Hon ir specialist i allmdnmedicin sedan
18 ar tillbaka och jobbar nu som studi-
erektor i Region Skine. Malin ville ga
kursen for att frischa upp sina egna
kunskaper, men ocksd for att hilla
jimna steg med sina utbildningslika-
re. Nagot hon menar att fler kollegor
med ldng tid i yrket borde gora.
— Jag tycker nog att framfor allt de speci-
alister som jobbat ett tag i storre utstrickning har behov av att
ga en konsultationskurs. Jag gor det for att hilla jimna steg med
mina utbildningslikare som redan har haft konsultationskurser
pa grundutbildningen, och ofta har den kunskapen med sig frin
borjan, siger Malin Resman Friis.

For likare inom allmidnmedicin 4r kunskapen om hur man
pratar med patienterna extra viktig i vardagen, med ménga mé-
ten dir likaren inte alltid vet exakt vad konsultationen kommer
handla om férrin man triffar patienten.

Kursen pd Dufweholms Herrgard arrangeras av Provinsial-
lakarstiftelsen som har som uppdrag att olika sitt verka for
“provinsiallikarnas férkovran i yrket”. Kursen leds av de erfarna
kursledarna Sofia Hellman, Staffan Ahlkvist och Malin Lager-
berg, alla specialister i allmdnmedicin och med ling erfarenhet
av att ge kurser i konsultationskunskap.

— For min del var kursen ett bevis pd att jag fortfarande kan
konsultationens grunder, men 6vning ger ytterligare firdighet.
Det var utvecklande och gav ytterligare tips pé vad jag behover
fokusera pa. Att fi trina pa patientméten i en fiktiv miljé gav
vildigt mycket, siger Malin Resman Friis.

Kursen bygger pa vil beprovade metoder dir deltagarnas
konkreta patientméten star i fokus, allt for att frimja ett béttre
mote mellan patient och likare.

— Det spelar ingen roll hur breda medicinska kunskaper du har
om du inte kan mota patienten dir den befinner sig, da ir det
svart att hitta en gemensam vig framdt, siger Malin Resman Friis.

Islutet av november halls kursen konsultationskunskap for

Jév saknas.
- Alla som deltar i kursen e’
lér av varandra, vi hjdlps ’
dt och far en mdjlighet att
reflektera 6ver vdrt arbete
tillsammans, sdger Malin
Lagerberyg, kursledare
och ldkare pd Notkdrnan
Bergsjon vardcentral.

Manne Fridell
Journalist, Gteborg

58

'A?g_?ika Andén

Provinsiallakarstiftelsens kurs

| samtalsmetodik

25-27 november 2026, Dufweholms Herrgard

Valkommen till Provinsiallakarstiftelsens kurs | samtalsmetodik pé Dufweholms
Herrgard den 25-27 november, En unik mdjlighet att uppdatera dina fardigheter i
konsultation, Korta teoripass varvas med praktiska vningar i smagrupper under
direkt handledning av erfarna kursledare.

Kursen fokuserar pé att ge dig konkreta verktyg att anvanda i motet med patienter
for att underldtta vardagen som lakare. Du far &ven redskap att anvanda vid
handledning i konsultationsteknik enligt samma modell som dagens ST-dkare i
allmanmeicin, Vi arbetar utifrn sjélvupplevda patientmoten. Handledning sker
utifrén deltagarnas tidigare erfarenhetsniva.

Kursen &r i internatform pé vackra Dufweholms Herrgrd och véinder sig i forsta
hand till specialister i allmanmedicin. Goda kommunikationer, néra Katrineholm.

Mer information och anmalan finns via
Provinsiallékarstiftelsens hemsida (QR-kod).

Kursledare: Sofia Hellman, Staffan Ahlkvist,
Malin Lagerberg, specialister i allmanmedicin
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Om berattelsens
kraft i varden

ollegan Kristian Svenberg har skrivit en bok om be-

B rittelsens kraft i virden. Boken har titeln Hur har du

det annars? En Sppen friga som kan leda t alla hall.

Inte minst limplig om konsultationen har kort fast i ofruktbara

detaljer om svarbegripliga symtom. Fragan ir si 6ppen att alla

svar ir mojliga. Den 6ppnar for berittande, alltsd ingen slump
att den aterkommer ofta i bokens tolv kapitel.

Kristian Svenberg ir nog mest kind for artiklar och avhand-
ling (2011) om somaliska flyktingars méte med svensk sjuk-
vard. Den aktuella boken ir
ingen avhandling och knap-
past heller en lirobok, men
man ldr sig mycket av att ldsa
den. Kortfattat bestir den av
berittelser om forfattarens
moten med ett stort antal pa-
tienter vid tvd vardcentraler
i Goteborg under perioden
1992-2021. Frimst invand-
rare, manga frin Somalia och
Mellanéstern.

Svenberg rér sig fritt i tiden
utan kronologiska ordning.
Berittelserna samlas under
teman och kapitelrubriker
som Tolkningar, Tortyr — ett
mordforsok pa tilliten, Var fir jag tag pi kamelkirr. Manga sjuk-
domshistorier dr tunga, svérlosta, for att inte sdga oldsbara.
Med sin djupa empati, litt tillbakétlutande hallning och humor
lyckas forfattaren undvika hopplésheten. Spriket loper latt.
Aven nir han liter sina patienter beritta om outhirdlig tortyr
behéller spriket en nodvindig distans for att vara effektivt. For
ménga av tortyroffren blir berittandet en ventil, som kan litta
nigot pa trycket av den oerhorda smirta de bir pa.

De flesta patientméten formedlas av tolk. Jag som under
yrkeslivet bara arbetat med tolk vid sporadiska tillfillen lir
mig mycket av alla konkreta (ibland drapliga) exempel och av
forfattarens reflektioner kring mojligheter och begrinsningar
med tolk i virden.
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Hur har du det annars? e Kristian Svenberg ® Forlag: Kristian Svenberg
o Utgiven: 2026-04-02 ® Sprdk: svenska ® Antal sidor: 180 ® ISBN: 9789181119695

Jag som under yrkeslivet bara
arbetat med tolk vid sporadiska
tillfallen lar mig mycket av

alla konkreta (ibland drapliga)
exempel och av forfattarens
reflektioner kring majligheter och
begrinsningar med tolk i varden.

Recension

Kristian Sveaberg,
HUR HAR DU
DET ANNARS?

Om berittelsens kraft { vicden

Minga moten ir dverraskande. Det 4r ldtt att le at kvinnan
i 60-arsildern som soker f6r att hon vill bli lingre. Hon har
alltid lidit 6ver sin kortvuxenhet och fatt utstd minga smidelser
for den genom 4ren. Nir hon forstar att ingen bot finns att
fa blir hon besviken och siger lakoniskt: ” Vad synd. Jag som
hoppades att du kunde hjilpa mig. Men det kan inte vara
late att vara likare”. S lice gar det inte alltid. Flera uttrycker
stark besvikelse Gver att inte f& hjilp, nagra byter doktor eller
vardcentral. Vid négra tillfillen uppstir starka konflikter som
tycks hanteras vil i kollegiala
samtal.

Genom hela boken ir det
livsviridens rost, som hors star-
kast. Det innebir att patienten
med lite hjilp av en lyssnande
doktor far beritta om sitt liv
och sina symtom. Medicinens
rost hors di och di, kanske
mest som forsvirande for en
djupare forstielse. Men nigra
fall av uppenbara diagnostis-
ka missar tydliggdr behovet av
den biomedicinska ryggraden.
Forfattaren sdger det vid flera
tillfillen.

Alla i virden vet att det dr
svart att forhélla sig till tro och sedvinjor i frimmande kulturer.
Forfattaren virjer inte f6r detta. Han visar pa hur rasismen kan
vara vil sd stark mellan olika invandrargrupper, som mellan
svenskar och invandrare. Kristna grupper frin Mellanéstern
tycker vi har litit muslimer 6versvimma landet. Andra tycker
att vi har slippt in alldeles for manga kurder. Svenskarna ir
allefor godtrogna och det kommer att straffa sig pd sikt menar
man.

Flyktingars berdttelser ir ibland helt osanna eller starkt 6ver-
drivna. Nir Svenberg méts av sidana pastienden frin invand-
rare sjilva forsoker han stilla sig i flyktingens skor och tinka:
Hur skulle jag sjilv gjort i ett hrt pressat lige? ”Jag ir inte polis,
jag dr likare”. i
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Forfattaren ir sjilv nirvarande som subjekt i berittelserna.
Han noterar detaljer i rummet, klidsel, kroppssprik och vad
som utspelar sig i periferin utanfor fonstret. Manga masar
hinner segla f6rbi genom 4ren och méinga skéna vindar livar
upp nir han cyklar lings dlven mellan hemmet och jobbet.
Ett helt kapitel dgnas at forfattarens egna, litt hypokondriska
sjukdomssymtom som resulterar i flera tveeggade méten med
virden. Att gd in i patientrollen ger perspektiv pa den egna
lakarrollen.

P4 de sista sidorna i boken skriver Svenberg om métet som
“yrkets glddande centrum”. Den vackra metaforen ir vil grun-
dad i bokens patientberittelser. Som likare kinner vi bara frag-
ment och pusselbitar av patienternas liv, men ett gott méte kan
vara som ~ ett nedslag i en ljus glinta i solen”.

Som ung man hade forfattaren starka planer pa att bli profes-
sionell musiker. Det blev medicinstudier istillet, men musiken
har fortsatt spelat en viktig roll i hans liv. Man kan nistan kinna

den musikaliska rytmen i texten, lite som hos hans jazzfavorit
Charlie Parker, fast lugnare och mer eftertinksamt. Fr den som
vill ut ur den biomedicinska buren utan att slippa kontakten
med den medicinska vetenskapen ir detta en utmirke bok.
Hir blaser det friskt fran alla hall. Olika kunskapsformer blan-
das fritt. Intuitionen grundad i egen erfarenhet viger tyngst,
men respekten for det evidensbaserade vetandet finns tydligt

i bakgrunden.

Jév saknas.

Christer Petersson
Senior allménlékare, Véaxjo
cpetersson121@gmail.com

Vard utan virde - Undvik lagvirdevard och bli en klokare kliniker ® Oskar Lindfors, David Gyll,
Johan Bengtsson, Minna Johansson (red.) ® Forlag: Studentlitteratur ® Utgiven: 2026-04-28

o Sprdk: svenska ® Antal sidor: 264 ® [SBN: 978-91-44-19638-1

Vardelos vard

et ir nog fa, dtminstone bland Tidskriften Allmin-

Medicins ldsare, som undgatt senaste arens okade

intresse for héllbar diagnostik och behandling. Be-
grepp som lagvirdevard, overdiagnostik och Zime Needed ro
Treat har fitt allt mer centrala platser inom den medicinska,
och sirskilt den allminmedicinska, diskussionen. Det startas
vixande initiativ som 700 Much Medicine, Choosing Wisely och
var svenska version Kloka Kliniska Val. Hittills har det dock
saknats en grundliggande sammanstillning av hela fenomenet
lagvirdevard — ndgot som forfattarna till boken Vird utan viirde
vill indra pa.

Boken ir skriven av fyra redaktorer (Oskar Lindfors, David
Gyll, Johan Bengtsson och Minna Johansson) med 15 med-
forfattare, ett namnkunnigt ging som redan innan har sttt
for stora delar av allt som skrivits inom @mnet i Sverige. Flera
har varit delaktiga i artikeln Overdiﬂgnostz’k — vad dr det?, som
utsags till “arets dversiktsartikel” i Lakartidningen ar 2023.
Vird utan virde tar sig an ett betydligt bredare imne, men de
260 sidorna ar relativt littldsta. Texten genomsyras av en stark
vetenskaplig koppling med omfattande referenser, men lyfts
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ocksd av ménga triffande fallbeskrivningar som bidrar med
pedagogisk konkretisering.

Vird utan virde ir studentlitteratur, och ges ut av forlaget
med samma namn. Och kanske ligger dess allra storsta virde
och potential just i detta, att den inte riktar sig enbart till de
redan frilsta, utan har ambitionen att (ganska ingdende) in-
troducera dmnet till blivande kollegor oavsett specialitet. Nar
jag examinerades 2018 existerade pé likarprogrammet i stort
sett inte alls nagon diskussion om ligvirdevirdens existens
eller konsekvenser for patienter, vird och samhille. Hog ak-
tivitet var i regel synonymt med hog effektivitet. Om boken,
som forsta svenska kurslitteratur inom imnet, kan bidra till
att ldrositena bérjar tippa igen detta allt mer betydande hil
i utbildningen, si har den gjort en stor fortjinst inte bara
for studenterna utan dven for virt framtida vérdsystem och
befolkning. Stora ord, jag vet, men i en tid dir manga av lag-
virdevérdens drivkrafter okar samtidigt som firre ska virda fler,
blir det allt viktigare med den sunda skepsis och det kritiska
forhallningssitt som boken syftar till att sprida pa bred front.
Forutom likare borde mélgruppen inkludera andra virdpro-
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fessioner med kliniskt beslutsfattande samt riktlinjeforfattare
och vardutvecklare.

Nagra fantasifulla illustrationer ska man inte vinta sig, rent
grafiske dr innehallet mer likt en generisk myndighetsrapporrt,
men strukturen ir utmirke tydlig. Figurer och diagram ir ritade
med pedagogisk omsorg och bir triffsikert fram sin poing.
Ibland funderar jag pa varfor jag aldrig fact se just det hir
diagrammet tidigare, kan jag lina in det till min ligvirdevards-
forelasning for AT-likare?

Strukeurellt 4r boken uppdelad i fyra delar och i sin tur i
kortare kapitel, som inte nédvindigtvis maste ldsas i ordning,
utan ir relativt fristiende. Forsta delen ger mestadels bakgrund
till vad lagvirdevard ir (svarare att definiera in man kan tro).
Hur kan den identifieras, eller omvint, hur vet man om en viss
insats 4r lagvirdevard eller ej?

Del 2 benimns Lagvirdevird i kliniken och for tankarna
till Kloka Kliniska Val, utifran hur kapitlet 4r uppbyggt, med
kortfattade konkreta exempel pé lagvirdevard frin ett dussintal
olika specialiteter. Perspektivet ir dock mer berittande och
resonerande — nigra direkta listor pa icke-gdra presenteras inte.
Vird utan virde ir snarare en bok, som lir en hur man lagar
mat frin grunden, 4n en receptsamling. Medforfattarna, frin
olika specialiteter, ger en konkret historisk och nutida inblick
i hur ligvirdevirden kan férekomma och behéva hanteras pa
olika sitt i respektive specialitet eller omride. Psykiatrin, vars
diagnoser inte gir att “detektera” eller stilla objektivt, beskrivs
som “ett eget kapitel” och fir ocksd ett helt eget kapitel.

Del 3 behandlar mekanismer och drivkrafter bakom lagvir-
devird, frin medikaliseringens begynnelse till Al och ny teknik
pa gott och ont. Som icke-forskande kliniker uppskattar jag
sarskilt mycket det allménbildande kapitlet om forskning och
hur man kritiskt granskar den. Dir bjuds allt frin smé tips (ett
exempel: att vara extra vaksam pa just slutsatsen i abstract, for
att inte svilja Sveroptimistisk tolkning av forskningsresultat)

Recension

till en gedigen inblick i forskningens motsvarighet till ligvir-
devérdens angrinsande stora grazon av tveksamheter: QRP,
Questionable Research Practices.

Fjirde och sista delen ir allra mest handfast — hur gér vi som
enskilda medarbetare for att motverka vard utan virde? Hur
undviker man defensiv medicin utan att dventyra patientsiker-
heten? Hir redogors for befintliga initiativ mot ligvirdevard,
klok anvindning av tester och ett eget kapitel med djupdykning
i evidensbaserade metoder fér utménstring (de-implemente-
ring) av lagvirdevard. Boken lever alltsi som den lir — nir malet
ir att motverka ineffektiv sjukvird miste medlen (metoderna),
som foreslas, vara bevisat effektiva.

Kan studentlitteratur vara lisvird dven for “firdiga” likare?
Absolut. Delar av innehéllet blir forstas repetition for den som
foljt med i diskussionerna om hallbar vird, men ménga delar
ir nya dven for mig. Relevansen ir definitivt lika stor om man
befinner sig mitt i den kliniska vardagen som om man har den
framfor sig.

Jag kan inte summera boken bittre dn vad forestandaren for
Prioriteringscentrum i Linképing, Lars Sandman, gor i foror-
det: En hégvirdebok om ligvirdevard. Forra aret storkopte
jag Fanny Nilssons bok Ak till akuten och delade ut till chef
och kollegor omkring mig — bide av altruistiska och egoistiska
skil. Jag visste att Virdsverige kunde bli bittre om boken fick
stor spridning, men kinde mig ocksi lite stolt Gver att ge bort
nigot riktigt vilgjort och glad 6ver att fa fler
att diskutera den med. Arets utdelningsbok
blir sannolikt Vird utan virde.

Jév saknas.

Linus Killgard
ST-l3kare, Veddige/Bua vardcentral
linus.kallgard@gmail.com

Nar du swishar behandlas dina uppgifter av Réda Korset.

Las hur pé rodakorset.se/personligintegritet

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Pa plats och raddar liv i Gaza.

+ Svenska Roda Korset
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Insikter om aldrande

podden Good morning Thailand rapporteras om en 64-drig

man som smugglat kokain. Den ena poddprataren undrade

om en si gammal man verkligen var intresserad av droger.
Den andra svarade ”Sixtyfour years is not that old”. Kanske
har dessa 30-35-aringar svért eller undviker att tinka sig in i
en dldre minniskas situation.

Allminlikaren Catarina Canivet och hennes syster, Maria
Gruvstad, har tillsammans skrivit boken Ja, vi dldras med triffan-
de illustrationer av den for tidskriften vilkinde Annika Andén.
Catarina Canivet (som jag kiinner en frindskap med da vi delar
fodelsedret 1954) "tvingades” sluta som allménlikare pandemiaret
2020 och har haft aren p4 sig att fundera dver pension och ld-
rande. Hennes syster, nagra ar yngre, r ocksa nybliven pensionir.

Boken gir systematiskt igenom éldrande ur olika aspekter — al-
derism, sexism, pension, sexualitet, krimpor och vidare till livets
slut. Fakta i form av vetenskapliga studier och olika uppfattning-
ar hos idldre minniskor bildar underlag for forfattarnas ganska
omfattande kommentarer i varje kapitel. Boken ir resonerande
i sin uppliggning och lockar hela tiden till egna tankar.

Huvudbudskapen 3r tva:

1. aldrande ir patagligt fysiskt kinnbart i kroppen, om dn
med stor individuell spridning. Att forsoka trolla bort
detta med att dlder bara ir en siffra dr nagot som forfat-
tarna menar ir en fortringning av verkligheten.

2. ildrevirden ir eftersatt och kommer att bli det innu mer
om inte allminhet och politiker ser till att den organise-
ras och finansieras sd att omsorgen blir bittre. Till detta
behdvs ocksd mer av kunskap om och insikt i vad ldran-
de innebir.

Vem talar for de ildre nir Barbro Westerholm nu ir dod se-
dan 2023? I riksdagen ir fa (4%) av ledaméterna ildre. Sa trots

Ja, vi aldras. Tva systrar om vad som vintar - fakta och funderingar
® Catarina Canivet och Maria Gruvstad ® Forlag: Carlsson ® Utgiven: 2025-10-21
o Sprdk: svenska ® Antal sidor: 299 ® ISBN: 9789189826731

Ja, vi dldras

Tva

om vad som
véntar - fakta
och fl.ll'ldeﬂngar

att de ir skeptiska till Westerholms begrepp “drsrika” ("som om
man krampaktigt vill framhalla en av de positiva aspekterna av
dldrandet, men blunda f6r de negativa”) si var hon 4nda en
stark representant for de ildres behov.

Forfattarna ir ense om det mesta. En konfliktpunkt dir de
inte lyckas né konsensus ir hur linge screening efter bréstcan-
cer ska bedrivas. Sociologen Maria Gruvstad dr upprord dver
dldersgrinser medan allminlikaren Catarina Canivet viger in
screeningens negativa effekeer pa ett skickligt vis.

Aldrevirdens brister ir kopplade till lag status hos omsorgsar-
betet — arbetsuppgifterna, arbetsmiljon i vid mening och lonen.
De poingterar att bristen pa kontroll av det egna arbetet dr ni-
got som skrimmer bort yngre ménniskor och tar tidsstyrningen
inom hemtjinst/hemsjukvard som ett allvarligt missgrepp.

Ett imne de inte véjer for dr att tinka kring den férestéende
doden. Hur tankar pa déden trings undan och hindrar pla-
nering och dtgirder som underlittar bide for den sjuke och
de nirstiende. Om detta har ocksé internmedicinaren Fanny
Nilsson skrivit insikesfulle i Ak #ill akuten. Overutredningar
och éverbehandlingar som gér den svart sjukes sista tid svarare.

Ja, vi dldras ir litt i tonen om ett undantringt imne. Jag tror
den kan aktualisera slumrande tankar hos en allminlikare som
har den dldrande verkligheten s nira sig sjilv varje dag.

Jév saknas.

Bjorn Landstrom

Allmanlédkare, Tidans vardcentral,

vd Skaraborgsinstitutet for forskning
inom hélso- och sjukvard
bjornlandstrom@gmail.com

AllmanMedicin informerar

Bokrecensenter sokes! Det utkommer manga intressanta bocker varje ar.
Du som recenserar en bok for AllmanMedicin far behalla ditt gratisexemplar.
Hor av dig till chefredaktor@sfam.se!
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Natverket for
fortbildningssamordnare
Jannike Norstrém
Jannike.norstrom@vgregion.se

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

Rikard Viberg, rikardviberg@msn.com

Svensk fdrening

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

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

SFAM informerar

Internationella kontaktpersoner
EGPRN

www.egprn.org

Anna Segernas, anna.segernas@liu.se

EURACT
www.euract.eu
Vakant

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

The European Young Family Doctor
Movement (EYFDM)

Adebayo Sanusi
strad.sfam@gmail.com

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

www.nfgp.org

Andreas Stomby, andreas.stomby @sfam.se

Nordic Young General Practitioners (NYGP)

Nazila Mansimli
strad.sfam@gmail.com

Kevin Hakansson
strad.sfam@gmail.com

Nordiska kongressen
Anna Davelid
anna.davelid @rjl.se

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

Wonca Europe
Se EGPRN, EURACT och EQuiP

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

Lokalféreningar

BLEKINGE
Anna Lévgren
anna.lovgren @regionblekinge.se

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

KRONOBERG
Brendan Brouwer
brenbrou@hotmail.com

STOCKHOLM
Christine Rydholm
christinerydholm@hotmail.com

DALARNA MALMO STOR-GOTEBORG VASTERNORRLAND*
Filip Sundal Annika Brorsson Niklas Lehtipalo "
filip.sundal @regiondalarna.se annika.brorsson @skane.se niklaslehtipalo@yahoo.se VASTERW K .
. . Ellinor Schiillerqvist
GOTLAND MELLANSKANE SYDOSTSKANE* ellinorschullerqvist@regionkalmar.se
Kajsa Rosenlund Cecilia Terning " " "
kajsa.rosenlund @gotland.se cecilia.terning @skane.se SODER§LATI' VASTMA!“LA_ND
. . ) Clary Hagglund Anna Papinski
GAVLEBORG NORDVASTRA SKANE clary.hagglund @skane.se anna.papinski@ptj.se
Kristofer Schultz Catarina Onning Seyer .. . . "
kristofer.schultz@premicare.com c.seyer@telia.com SODRA_KALMAR LAN OREBRONARMLAND
B Sofia Eriksson Klaus Stein
HALLAND NORRA ALVSBORG* sofia.t.eriksson@gmail.com klaus.stein@regionvarmland.se
Michae) Lovric NORRBOTTEN SODRA ALVSBORG OSTERGOTLAND

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

emil.kristensson @regionostergotland.se

Tim Stenberg
tim.stenberg@norrbotten.se

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

John Dunberg

: %1 SKARABORG SORMLAND
jtihn.d.l.mberg@reglonjh.se Femke Becht Stina Schell *vilande
JONKOPING fenna.becht@vgregion.se stina.schell @regionsormland.se
Karolin Planting
karolin.planting @rjl.se UPPSALA

Johan Birging Hultegard
Jjohan.hultegard@gmail.com
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cpetersson121@gmail.com

Lars Englund
englund1@telia.com

Bjorn Landstrom
bjorn.landstrom @skaraborgsinstitutet.se

Staffan Svensson
staffan.svensson@pharm.gu.se

Charlotta Busch
charlotta.busch@regionhalland.se
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Hemsida: www.sfam.se/tidskriften ® Webmaster: hemsidan@sfam.se

Utgivningsplan for 2026

Nr | Manus- | Extra Ut- Tema
stopp bestllning | givning
3 |10.8 31.8 5-6.10 | Vardens styrning/Blod

411210 | 2.1 7-8.12

Kollegiala grupper/Lever

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

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

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

Webmaster: hemsidan@sfam.se

Félj SFAM p3 G

. tuiter

Svenska %| Sveriges

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

specialitetsforening i Sveriges
|ékarférbund.
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Publicering

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

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

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

Bli medlem:

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

Avsluta medlemskap:

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

% Kalendarium

2026

JunifJuli
Wonca Europe Conference 2026
30.6-3.7, Paris, Frankrike

Oktober

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

SFAM:s ST-dagar 2026
21-23.10, Vasteras

25:e Glesbygdsmedicinska
konferensen 2026

- Alltid beredd

13-14.10, Lysekil

November
Provinsialldkarstiftelsens
kurs i samtalsmetodik
25-27.11,

Dufweholms Herrgard

Mer upplysningar via kalendariet pd sfam.se.

https://sfam.se/events/

Kontrollera alltid aktuell information pa

respektive hemsida.

= —) 3

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

Provinsiallakarstiftelsen

Lyssna pa AllmanMedicin!

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

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

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