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Kontinuitet ar kvalitet
som maste belonas

m man blir allvarligt sjuk eller

drabbas av en sjukdom som

kriver dterkommande kontakt
med vird s har det genom historien
varit en klok person, en druid, en medi-
cinman, en prist eller en likare som man
vint sig till. Behovet att ha en fast kon-
take, en kompetent person, som hjilper
en niar man ir sjuk ir djupt rotat i det
minskliga varandet. I svensk sjukvérd har
det varit en sjilvklarhet med en fast lika-
re. En laglig rice till fast likare inom pri-
mirvarden. Allt for att trygga ritten till
en langvarig trygg kontakt med just din
lakare pa vardcentralen, just din specialist
i allmdnmedicin.

Alle sedan 10 4r tillbaka har detta
minskliga behov och denna ritt succes-
sivt luckrats upp i svensk sjukvard och
primarvard. Lagstiftningen har luckrats
upp. Sjukvardsutvecklingen har gite at
ett helt annat hall med en subspecialise-
ring och fraktonering av vdrden, dock
frimst inom slutenvarden. Tanken pa att
ge en bittre vard genom att skapa vérd-
processer, splittra uppgifter och dela upp
ansvar har varit tongivande pd alla nivder.
Patienten maste allt mer anpassas i vard-
kedjan for att vi ska ha rad att ge vard.
Teamet och delegering har blivit [6sning-
en. Mycket pé bekostnad av en fast likar-
kontakt med kontinuitet.

Denna utveckling har skett pd grund
av brist pa resursplanering samt en un-
derfinansiering av svensk sjukvérd. Spe-
ciellt inom primirvarden dir ece allt stor-
re samhilleligt dtagande och en kronisk
brist pa specialister i allminmedicin gjort
att fast likarkontakt och kontinuitet allt
mer fice std tillbaka.

Bristen syns tydligast genom saker
som vi kopplar ihop med kontinuitet och
en fast likare. Information, uppfoljning,
koordination och samordning av patien-
tens vird dr de omraden dir svensk sjuk-
vérd vid internationella jimférelser sldpar

efter. Allt som dr vikeigt f6r patienter med
kroniska sjukdomar och alla skéra dldre.
Problemomriden som regeringen nu sat-
sar extra pa. Patienter och uppgifter som
alltid varit sjilvklara f6r mig som speci-
alist i allmidnmedicin och dir dessa pro-
blem pekar pa att svensk primirvard ir
underdimensionerad och dirfor inte kan
leva upp till patientens ricemitiga krav.

Vad gora?? Svenska Distrikeslikarfor-
eningen anser att en av de viktigaste dt-
girderna for att 6ka kvaliteten for dessa
patienter dr att kontinuitet maste bels-
nas. Ska vi utveckla primirvirden ir det
dags att belona de enheter som lever upp
till en god fast kontinuerlig likarkontake
och som okar sin fasta bemanning. Staten
maste ta sitt ansvar och beléna de lands-
ting som Okar antalet och andelen fast
anstillda specialister i allminmedicin.
Att som nu ersitea virdtyngd, lakarbesok,
% rokande patienter m.m. i en underfi-
nansierad primirvird leder bara bort frin
det som egentligen ska premieras. Att
skapa en fungerande primirvird med en
fast lakare som kan folja patienten framat
i livet. For det ir ju vad de flesta vill ha
om man blir langvarigt sjuk.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnformatien fran styrelsen

Nytt fran styrelsen - mars 2014

tort och smécc diskuterades pd senaste styrelsemotet.
S Forsta punkten pé dagordningen brukar vara kansliet,

men allra forst brukar kassoren beritta ate vi ligger nd-
ra budget. Det 4r ett stort ansvar att forvalta medlemmarnas
pengar och den uppgiften tas pa fullaste allvar och ska vara
till medlemsnytta. Vi har ett forslag till fullmikeige att kunna
ta av kapitalet om nagon lokalavdelning behéver bidrag till
ett avgrinsat projekt/uppdrag som de inte skulle har rdd med
annars.

En annan dllging dr mer kulturell men inte desto mindre
viktig. I Lakarforbundets killare finns gamla handlingar, var
forening har existerat under olika namn sedan ca 125 &r sd dir
finns saker som behdver tas om hand och kanske férvaras pa
bittre sdtt. Var “spindel i nitet” Anne-Marie Johansson hotar
att limna oss med alderns ritt, men det 4r viktigt att ga ige-
nom arkivet medan Anne-Marie ir kvar.

Osokt kommer vi dé in pd namnfragan igen. Det har legat
en forfrigan pa hemsidan om forslag till nytt namn pa féren-
ingen da distrikesldkare inte existerar lingre sd hir i virdvals-
tider och vem vill kalla sig vardvalslikare? Nagon har kom-
menterat att om vi inte har nigot viktigare for oss i styrelsen
dn namnfrigan sd har vi inte nigot berittigande som forening.
Det ir vil inte den friga som upptar mest av var tid, men den
ar nog viktigare 4n ménga tror. Dagens forvirrade benimning-
ar av funktionen bidrar inte till att hoja statusen. Vi behéver
skapa tydlighet genom att hitta en av accepterad benimning
som dr bittre ur statushdnseende, for att locka fler likare till
denna utmirkta specialitet och for att politikerna ska inse att
vi dr bade excellenta pd god vard och strilade pa kostnadsef-
fektiv vard. Tack alla ni som kom med namnférslag och moti-
veringar, vi kommer sikert act dterkomma i denna “pyteefriga”.

Livligare diskussion hade vi om fortbildning och vilken in-
stillning vi har till en eventuell obligatorisk fortbildningsupp-
foljning. Lipus? Specialitetsforeningarna? Sillskapet? SFAM?

Minga ir intresserade av inkomsterna.

Vi passade pd nir vi
alla var samlade att bil-
da grupper och pabérja
debattinligg. Det for-
sta har jag i skrivande
stund redan sett publi-
cerat i Dagens Medicin
och nista ir pi ging.
Det blir ju alle tydliga-
re att primirvirden dr
underfinansierad  och
som politikerna dé dven

later vardcentraler "bo-
ta’ eller frinhindas er-
sittning ndr man inte

lyckas uppna illa satta "kvalitecsmal”. Vi dr for f3 arbetare i pri-
mirvarden och det 4r ju lite hart att missa pengar for att man i
hastigheten glémde att sidtta UX136 pa den rokande patienten
med halsont nir man nu hann nimna det olimpliga i beteen-
det. Pengarna behovs for att ge god vérd till vira medborgare.

Roger Molin, regeringens utsedde som har till uppdrag att
anpassa nationella rikdinjer for kroniska sjukdomar f6r pri-
mirvérden, kom till métet och berittade om sitt uppdrag och
vi upplever att vi hade en fruktbar dialog med honom och
kunde rica ut en del frigetecken, informera om hur virden
fungerar och vad vi kan och inte kan gora.

Vi fick ocksi bessk av Magnus Angslycke som presentera-
de sin Distriktslakare.com. Det 4r spinnande att det finns sd
mycket kreativitet bland vira kollegor och medlemmar. Vi vill
girna fi input frin och dven stodja pa lokalplanet, se ovan, for
utan alla er vore vi blott en grupp for inbérdes beundran och
hur kul skulle det vara pa en skala...

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Skrivklada? - vi kdnner till ett botemedel!

Vi har som redaktion for Distrikesldkaren glidjande kunnat notera ett 6kat intresse for att skriva i var tidning. Degfinns

dock plats f6r mycket mer. Har du nigot som du vill skriva om? Nagon som du tycker att vi bor kontakta och ingervjua?

Hor av dig! Vill, eller kan du inte skriva sjilv kan vi hjilpa dig om vi fir en beskrivning av vad du vill att vi ska'ta upp.

Vi ser fram emot kontakter och uppslag.

CHRISTER OLOFSSONJ REDAKTOR
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Tnaktiva lekalavdelningar

| doda lokalavdelningars sallskap

— om konsten att dteruppliva lokalavdelningar

lokalavdelningar som varit avsomnade under kortare

eller lingre tid. Oftast dill foljd av att tidigare entu-
siaster pensionerats eller inte lingre anser sig ha tid att driva
foreningsarbetet vidare. Det fackliga intresset 4r tyvirr lagt pa
ménga hall vilket gor det svart att driva nigon aktiv verksam-
het. Samtidigt 4r det dock olyckligt inte minst ur synvinkeln
att primirvarden behdver vara representerad pa det lokala pla-

B land Svenska Distrikeslikarforeningen finns en rad

net. Ett behov som kommer att 6ka med tiden.

Hur gor man da for att dteruppliva en ”déd” eller vilande
lokalavdelning? Négra patenterade metoder finns inte, men
ett bra sitt act borja med ir act ta upp en diskussion med
nagra kollegor. Direfter kan man samla till ett forutsicenings-
16st méte — finns det nagot intresse och vilka viktiga frigor
behéver vi arbeta med? Rekryteringsbehovet och lonefrdgor
brukar vara sikra kort, men det finns naturligtvis annat som
kan vara aktuellt.

Om det kinns som om man skulle kunna ateruppliva lo-
kalavdelningen ar nista steg att kalla till ecc mer formelle for-
eningsmote. De flesta vilande/avddda lokalavdelningar har
ett vilande kapital som kan anvindas for att finansiera detta
inledande mote. Kontakta Svenska Distriktslikarforeningens
kansli!

Vid det forsta foreningsmotet viljs ordférande, sekreterare
och kassor. Hur manga styrelsemedlemmar man vill ha utdver
detta dr upp till behov men kanske i forsta hand pd tillgang
av valbara kollegor. Vanligen brukar man ha tvé &r som man-
dattid for styrelsemedlemmar men kortare tid kan vara méjlig
dtminstone i bérjan.

Hur ofta behéver man sammantrida? En friga som ¢j heller
denna har nigot givet svar men ndgra ginger per ar torde va-
ra rimligt. Vissa féreningar anordnar dven internat under 1-2
dagar per ar vilket kan vara ett bra sitt att fa en styrelse dill att
fungera mer aktivt.

Nir lokalavdelningen dterupplivats finns nagra viktiga in-
satser som behdver genomforas snarast majligt;

* Anmil dll Svenska Distrikeslikarforeningens kansli att lo-
kalavdelningen dterupplivats och vilka som ingér i styrelsen.

* Kontakta den lokala likarfreningen och meddela att den
lokala Distriktslikaravdelningen aterupplivats.

* I det forsta styrelseprotokollet, som anger styrelsens sam-
mansittning, skall aven anges vem eller vilka som juridiskt
har rdce act teckna fSreningen.

* Som ordférande i féreningen ir det viktigt att delta i Svens-
ka Distrikeslikarféreningens fullmikeige (oftast i april ma-
nad) och i det fackliga seminariet under hosten (oftast i
november).

Lycka till med aterupplivningsférsoken! Har ni négra fra-
gor, eller vill ate vi fran DLF centrale hjilper till 4r ni natur-
ligtvis mycket vilkomna att kontakra oss.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

P-stiftelsens hostkurser

Provinsiallikarstiftelsens kursutbud, hosten 2014, har nyligen faststillts. Som styrelse for stiftelsen glider vi oss dt aft nu

kunna presentera nagra nya kurser. Det finns dock behov av dnnu fler. Har du négra ideér om kurser som skull.

unna

vara av intresse for Distrikeslakarforeningens medlemmar? Hor av dig.
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Ersdattmingssystem

Evidens kring ekonomisk
ersattning till primarvardsenheter

tt ersdteningssystem skall férdela resurser optimalt an-

passade till padenternas behov och vérdcentralernas

dlagda uppdrag. Det ir vidare oerhdrt viktigt att syste-
met inte skapar incitament som stdr vare sig patientsikerhet,
god prioritering eller indamélsenliga/effektiva processer i var-
den. Systemet skall inte vara manipulerbart och ej heller ge
upphov till extra arbete utan klar patientnytta.

Vad sdger vetenskapen om hur man skapar

denna goda karamell?

I ett par aktuella licteraturéversikter™* konstateras: Fast 16ne-
ersittning ir bist nir befolkningstitheten ir lag, och malet
ar att rekrytera likare till landsbygd och avligsna omraden.
Fee-for-service (betalt per besok) dr bast nar mélen 4r att oka
tillginglighet d.v.s. mingden vérd. Systemet stimulerar dock
till fler korta besdk i stillet for firre och lingre besék som
kanske battre skulle tillgodose patientens behov. Det ir oer-
hért viktige att noga overviga vad man skall betala f6r och
hur mycket. Nir Stockholm i vardvalet lade merparten av
véirdcentralernas ersittning som betalning for likarbessk tog
ménga virdcentraler bort likarnas telefontid och patienter-
na fick, for att diskutera t.ex. provsvar, i stillet komma pa
lonsammare likarbesok. Kapitationsersittning ger kostnads-
kontroll for landstingen, skapar incitament f6r forebyggande/
hilsofrimjande tjinster och att ge god service for att attrahera
tll listning. Kapitation per listad dr ocksa det system som de
flesta landsting valt som bas for ersittningen men fragan ir
hur man bist skall anpassa ersdttningen efter de listades vard-
behov.

Tidigare har alder och socioekonomi styrt ersittningarna
men de senaste aren har allt fler landsting dvergétt till det di-
agnosbaserade ACG-systemet. Det finns ett antal studier som
pa individniva visar att ACG-vikten (= individens diagnoser)
foga forvanande, har mycket bittre samband med vérdkost-
nader/vardkonsumtion in alder och kon*7. Trots omfattan-
de sokning har vi bara hittat en studie av hur ACG funge-
rar pd virdcentralsniva®. Liksom i Gvriga studier korrelerade
ACG-vikten pa individniva vil med kostnader, medan ACG
forklarade mindre 4n 25 % av kostnadsvariationen pa vérd-
centralsniva, samtidigt som till exempel de listades medelalder
och socioekonomi forklarade 54 %.

Vi bedriver studier av Landstinget i Jonkopings lin och
av Region Skine dir vi som approximation for sjuklighet
anvinder genomsnittlig likemedelskonsumtion (antal DDD
exkl. folsyra/listad). Ar 2012 forklarade andelen listade 65 &r

och ildre tillsammans med CNI i Jonkopings lin 84 % och i
Skdne 77 % av variationen i antal DDD/listad. Fér offentliga
vardcentraler i Jonkopings lin forklarar ACG 60 % av varia-
tionen i antal DDD/listad jimfért med endast 25 % for vard-
centraler dgda av likarna pé virdcentralen. I Skine forklarade
for offentliga virdcentraler ACG 81 % av variationen i DDD/
listad, for likarigda vardcentraler 1 %. Sannolikt kan skillna-
derna i resultat f6r ACG mellan virdcentraler dgda av likarna
och offentliga vardcentraler férklaras av skillnader i ekonomis-
ka incitament for likarna.

Ersdttning baserad pad mitningar i journaler riskerar att
paverka journalforing. Ect exempel pa detta dr att nir ACG
infordes i Jonkopings vardval 6kade mellan 2011 och 2012
antalet personer som fitc depressionsdiagnos med 34,1 %,
dngestdiagnos med 49 % och antalet personer med astmadiag-
nos med 37 %. Det ir sjilvklart att denna kraftiga ekonomiskt
inducerade 6kning i sjuklighet allvarligt kan stéra forskning
och kvalitetsutveckling.

Distriktslikarféreningen i Jonkoping genomférde 2013 en
enkit till alla distriktslikare med svarsfrekvens 79 %. Av de
svarade uppgav 58 % att de, av lojalitet mot vérdcentralen,
upplever sig tvingade att sitta fler diagnoser 4n vad som ir
motiverat. Vidare ansdg 93 % att ACG-systemet skapar mer-
arbete som inte gagnar patienterna.

Malrelaterade ersattningar

- véagen till eller vigen fran malet battre vard?

Anell och medarbetare konstaterar i sin ESO rapport’: " Trots
skillnader i utformning av program, och i forutsittningarna,
ir erfarenheterna av malbaserad ersdttning i USA och Storbri-
tannien pi en 6vergripande nivd ganska samstimmiga. Hittills
finns litet stod for att ersdteningen haft nigon stdrre effekt pa
verksamhetens kvalitet och for patientnyttan”.

Dessa fynd har bekriftats i tvd senare Cochrane-oversik-
ter. Flodgren et al* konkluderar: "Ekonomiska incitament
har kunnat paverka virdpersonalens beteendemonster, dock
finns det ingen evidens att detta har medf6rt forbittringar av
véarden for patienter”. Medan Scott et al'* konkluderar: " Trots
att ekonomiska incitament ofta anvinds finns det for nirva-
rande mycket lite evidens for att de forbittrar primirvardens
kvalitet”.

Efter ESO-rapporten och dessa Cochrane-oversikter har
nagra yterligare undersokningar publicerats. Serumaga et al
som undersokte effekcer av QOF (det engelska malrelaterade
ersittningssystemet till GP:s) pa hypertonivird fann att eko-
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Ersdattnmingssystem

nomiska incitament inte forbittrade virdens kvalitet och inte
heller de kliniska resultaten for patienterna™. Kontopantelis
et al fann att ekonomiska incitament forbittrade dokumenta-
tionen i virden av diabetespatienter men inte handldggning av
patienter eller vardens resultat’.

Vad hinder om man avvecklar en redan inford malstyrd
ckonomisk ersitetning? Hir tyder en studie fran Kaiser Per-
manente av Lester et al pa att resultaten efter avvecklingen
blir simre 4n innan ersittningen inférdes™. Samma tendens
har setts i Ostergotland betriffande ersittningar for en hog
andel diagnossatta likarbesok (Fredric Jacobsson, personligt
meddelande).

Det miste siledes konstateras att det for P4P inte kunnat
visas nigra for patienter positiva effekter. Hur ser dé evidensen
betriffande eventuella negativa effekeer?

Den sa kallade undantringningseffekeen innebir att perso-
nalen dgnar mera tid &t de sjukdomar och uppgifter som ersitts
och mindre tid till de sjukdomar, majligen vl sa viktiga, som
inte genererar nigon ersittning”. Det kan ocksd innebira att
man, som visats i en studie av Shen'®, undviker patienter for

vilka det 4r svirt acc uppnd mélen, det vill siga f3 ersitening,

Den mest skadliga effekten 4r dock att personalens egen
motivation till ett gott arbete minskas av mélrelaterade ersitt-
ningar, vilket har visats av bland annat Ryan & Deci'”*®. Nir
man introducerar en beloning for ett visst beteende forindras
hela kontraktet mellan uppdragsgivare och anstilld, fran att
den anstillde uppfattat sig som en professionell expert till att
bli en utférare av vird enligt instruktioner.

Det finns vidare visat att malrelaterade ekonomiska ersitt-
ningar kan medfora att de anstillda forandrar sice sice att jour-
nalfora eller registrera i syfte att generera maximal ersittning.
Detta innebir att de ekonomiska ersittningarna snarare ska-
par forindrade dokumentationsvanor dn forbictrad vard for
patienterna. De ekonomiska incitamenten kan dven orsaka
snedvridning av rapporterade data, vilket, utéver att fel en-
heter bel6nas, dven medfor ate forskning kring primirvardens
patienter allvarligt stors>'.

Utveckling av kvalitet och patientsikerhet stimuleras fram-
for allt genom att personalen i primirvirden ges personlig
aterkoppling pa den egna handliggningen. Aterkopplingen

Annons
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far storst effekt om den som ger aterkoppling ir en respekte-
rad kollega, om aterkopplingen upprepas, och om den ges bi-
de skriftligt och muntligt samt inkluderar en handlingsplan®.

Sammanfattning:

Basen i ersdttningar till primarvardsenheter bor vara kapita-
tion. P4 grund av de stora variationerna i olika likares ar-
betssdtt och risken for paverkan av registrering kan vare sig
diagnoser, utnyttjande av medicinsk service eller likemedels-
forskrivning utgdra grund for kapitering. Alders- och socio-
ekonomi bér vara grund f6r kapitationens anpassning till de
listades vardbehov. Detta bor kompletteras med ilders- och
sociockonomiskt standardiserade méct pa de listades oppen-
virdskonsumtion utanfér virdcentralen.

Det fir ¢j finnas malbaserade ersittningar som kan paverka
motivation, prioritering och/eller klinisk handliggning. For
att stimulera kvalitetsutveckling och patientsikerhet bér i stil-
let huvudminnen ta ansvar f6r att de som arbetar i priméarvar-
den fir aterkoppling pd den egna handliggningen och stod i
det egna forbdttringsarbetet.

Det ir oerhort viktigt att ersiteningssystemet halls stabilt
over tid si att inte virdcentralerna stindigt behover anpassa
sig till férindringar. Ett enhetligt nationellt system skulle oka
patienternas valfrihet och méjligheter till vird pa lika villkor.
Ett nationellt system skulle vidare bidra till 6kad stabilitet och
att systemet i okad omfattning utformades efter vetenskaplig

evidens.
SVEN ENGSTROM
Distriktslikare. Med. Dr
Primérvérdens FoU-enbhet. Jonkoping
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Allméanlakare en utrotningshotad yrkeskar

og kvalitet i vard och medicinsk utveckling f6rutsit-

ter att likare har god hilsa och hog motivation att

utvecklas och stanna kvar i sina yrken. Att attrahera
och behilla likare 4r en reell utmaning inom flera delar av
sjukvérden. Flera aspekter kan bidra till lakarbrist — tex ate for
fa personer specialiserar sig till allménlikare’, att vissa tjanster
har for fa eller inga s6kande till tjanster?, eller att organisatio-
nen drabbas av hog personalomsittning. Historiske sett har
lakaryrket varit ett mycket attraktivt yrke med hog status dir
en investering i yrket oftast inneburit ett helt liv inom medi-
cinen. Forskning visar att yrket under senare &r har minskat i
attraktion for studenter och att fler utbildade ocksd funderar
pa att limna medicinen. Inom 8ppenvarden ir likarbrist pa
grund av vakanser ett betydande problem {6r vardkvalitet och
en vil fungerande sjukvérd. I Sverige saknas 30 % heltidsarbe-
tande specialistutbildade allminlikare’. Detta ir inte enbart
ett svenskt fenomen. I Storbritannien har 25 % av likarna un-
der specialistutbildning valt allmin medicin fastin 50 % av
de verksamma likarna idag ir allminlikare. I Australien har
det skett en nedging av ST-likare frin 52 % 1980 till 33 %
1995. Rekryteringsbehovet av specialister i allminmedicin ir
stort, men manga skrims bort di arbetet som allminspecialist
ses som alltfor stressigt, ensamt och med for lite tid avsatt for
patienten.

Likare har linge uppvisat bittre hilsa dn befolkningen i
allminhet, men senare érs forskning har visat pa en negativ
utveckling. Forutom att ohilsa 4r negativt for den enskilde
och kan bidra till en 6nskan att limna yrket finns direkta sam-
band med vardkvalitet. Likare som ir psykologiskt stressade
dr mer benigna att begd medicinska misstag, visar ligre em-
pati, 4r mer missndjda med yrket och har oftare tankar om
att sluta eller g i pension. Samtliga dessa faktorer bidrar till
minskad patienttillfredsstillelse. Ytterligare en faktor som inte
tidigare undersokes i relation till hilsa och intention att vara
kvar eller limna likaryrket 4r de mal som finns i organisatio-
nen. I samband med att flera vardverksamheter privatiseras
okar konkurrensen och dirmed de ekonomiska krav och mal
som ldkare har acc forhélla sig till. Det dr dven sannolike att
vissa mal kan vara svira att forena — tex kan mal att jobba
i team motverkas av ekonomiska méil som premierar andra
beteenden. Hur dessa faktorer samverkar med hilsa ir viktiga
faktorer som undersoks inom projektet.

Forskning visar att organisationsforhallanden och relatio-
ner med ledning och kollegor kan paverka hilsa och 6nskan
att stanna kvar inom yrket. Till exempel har tidigare forskning
funnit ate asikesskillnader mellan likare och ekonomisk led-
ning, brist pd inflytande i beslut?, liksom brist p4 tid for forsk-
ning och utveckling* bidrar till intentioner att sluta. Ofor-

maga att kontrollera arbetstake 6ka risker f6r utbrandhet och
act likare limnar yrket. Likare upplever dven konflikter med
kollegor, mobbning, och brist pi sammanhingande lagarbete
och socialt stod’ vilket visar pa vikten att undersoka teamarbe-
te, sociala kontakter och eventuell forekomster av trakasserier.

Tidigare studier har undersokt faktorer som bidrar till brist
pa allminlikare framfor alle pa landsbygden. Akcuell statistik
visar nu att brist p& allminlakare rder dven i storstader. Varfor
det forhéller sig pa detta viset kan skilja sig 4t mellan stads-
och landsbygd. Vi onskar generera kunskap om de faktorer
som bidrar tll ate allminlikare vill stanna kvar och utveck-
las i sina yrken, och sirskilt vilken roll likares hilsa spelar i
sammanhanget. Likares ohilsa behdver inte visa sig i sjuk-
skrivningar eller likarbesok. Istillet visar forskning ate likare
ofta gir till jobbet nir de 4r sjuka®, stiller egna diagnoser och
sjalvmedicinerar. Liakare soker sillan extern hjilp (hos andra
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doktorer) och nir si gors, riskerar det ske med ling {6rdroj-
ning dé sjukdomen kan ha accelererat. Det ar dirfor vikrigt
att forstd helheten kring hur likare ser pa sin egen hilsa och
vilken typ av beteenden som ir vanliga. I relation dill tidigare
studier integreras faktorer i arbetsmiljo och organisation till
sjukbeteenden.

AFA forsikringar bif6ll 2013 var anslagsansdkan som syftar
till atc undersoka samband mellan ldkares hilsa, arbetets orga-
nisation och en 6nskan att stanna kvar eller sluta inom speci-
aliteten allminlikare. For att forstd dessa samband undersoks
faktorer som inkluderar arbetsorganisation, ekonomiska mal,
vidareutbildning, ledarskap och patientrelationer. Arbetet ge-
nomf6rs i nira samarbete med mélgruppen likare och med
ledning inom den offentligt finansierade 6ppenvarden.

For att framgéangsrike forindra en arbetsmiljo krivs aktivt
och nira samarbete med berorda mélgrupper. Dirfor planeras
forskningsprojektet innehélla bidde kvantitativa datainsam-
lingar, via enkiter, och kvalitativa insatser, via fokusgrupper,
dir organisation och lakargrupper involveras for att dstadkom-
ma forindringar. Enkitresultaten presenteras i rapporter och
diskuteras i sk fokusgrupper. Under dessa grupper om 6-8
personer ger likarna sin tolkning av resultaten och foreslar at-
girder for ate forindra arbetsmiljd, organisationsstrukeur, eg-
na beteenden m m. Aterkopplingen av resultaten gérs p sida-
na nivéer i organisationen att svaren upplevs som verkliga och
relevanta for malgruppen. Sedan bér aterkoppling och arbete
med forindring ske pé flera nivder: organisation, grupp- och
individniva. De interventioner som planeras utifrin resultaten
av undersokningen bor integreras i organisationens lopande
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verksamhet och mailarbete. Vir roll som forskare ir att bidra

med underlag och att f6lja processen och de effekter den ger.

Projektet dr en utveckling av var tidigare forskning om univer-

sitetslikare HOUPE - Health and Organization among Uni-
versity hospital Physicians in Europe (www.houpe.no).

ANN FRIDNER

Docent och universitetslektor vid

Psykologiska institutionen Stockholms universitet.
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Existentiell smarta infor doden

livets slutskede aktualiseras de manskliga livsfrigorna. For
att ro ska kunna infinna sig ar det vikeigt att mojligheten
finns att fa fora fram sin vinda medan orken dnnu ricker.

Till de existentiella frigorna hor varfor vi egentligen lever
pa jorden, vad meningen med livet ir och mer specifikt vad me-
ningen med det egna livet 4r. "Har jag anvint mitt liv ritt eller
har jag f6rslosat det?” dr en inte ovanlig friga man sciller sig.

Den doende som tinker igenom sitt liv vandas kanske
over det som inte kan goras ogjort och som inte hunnit bli
uppklarat. Genomlidna of6rritter i sin tur kan vara svéra att
slippa. Akta skuld ir nir vi kunnat handla annorlunda. Men
inte sillan kinns skuld ocksa i situationer dir man inte haft
nagon mdjlighet att paverka skeendet. "Hade jag inte gjort
s, hade det inte hint, d& hade jag inte blivit sjuk!” Vi kinner
igen det magiska tinkandet frin krisreaktioner och déendet
kan ses som en eller oftast flera sidana, f6r den déende och
for de anhoriga. Skulden kan kinnas tung pa grund av gjorda
livsval eller beslut som nu med facit i hand syns vara felaktiga.
Manga problem fir en existentiell prigel inf6r doden. S& kan
till exempel konflikter med make och barn ge tankar om ett
forfelat liv och virdeldshet.

I livskriser och i den slutgiltiga livskrisen kommer ofta
varfor-frigorna om lidandets orsaker fram: Varfér just jag?”
”Varfor nu nir vi dntligen ska kunna...?” ”Vad har jag gjort
for ont?” Den tunga kampen mot sjukdomen och dess oli-
ka behandlingar och komplikationer kan uppta varje stund
av vaken tid. Den existentiella fingenskap som sjukdom och
prognos ger kan ta bort alla valmojligheter och den existen-
tiella ensamheten kan ingen lyfta av.

Inte minst det obénhorliga férloppet mot déden kan vicka
dngest liksom fragan om vad som hinder i déender och ddr-
efter. En del brottas med skricken att férsvinna hele utan ate
limna nagra spdr, andra mot de minnen man kommer att
limna efter sig. Men ménga kan istillet glidjas at barn, barn-
barn och fullgjort vérv.

Till meningsfrigorna hér ocksd om det lonar sig att tro pa
Gud. Bade kristna och minniskor utan religids tro kan dé lug-
na. Men kristna kan ocksa vindas 6ver ett, som de kinner,
oritt leverne bade mot minniskor och Gud. Den som upp-
lever Gud straffande och domande kan vilja att forkasta sin
tro; hellre tinka att Gud inte finns 4n att riskera att hamna i
helvetet efter doden. Andra kinner stor vrede mot Gud som
verkar frinvarande. Ambivalensen tir. Ater andra har en trygg
fortrostan. Religionen kan séledes vara bade stod och borda.

Dédsangest hos patient
Angeligna existentiella, andliga fragor som inte lugnt kunnat

laggas dt sidan kan ge upphov till dodsangest. Ser vi alltid om
en patient lider av dodsangest? Jag tror inte det. Oro, flack-
ande blick, svdrighet att vara stilla, plockighet och héjd puls
och andning kan vi konstatera, men vi behéver vara uppmark-
samma pé den bleka patienten som ligger orérlig i singen och
som knappt svarar. Har hon snabbt blivit forsimrad, gett upp
eller kiinner hon dédsingest? Angest kan ocksi visa sig som
irricabilitet eller aggressivitet.

Att ge stod

Av det som sagts ovan framgir att minga, men inte alla, vill
reda ut oklarheter, forsonas med andra minniskor, med sig
sjdlva eller med Gud och forsonas med hur livet blev och att
det snart 4r slut. Vad som hinder efter déden har ingen svar
pa. Att sitta ner hos patienten en stund, forsiktigt fraiga om det
ir nagot sirskilt hon tinker pa eller friga om det dr ndgot hon
dr ridd for kan leda dill att fragor tas upp. Det viktiga ir att
patienten méter en inkinnande lyssnare dven om svar saknas.
Det ir i regel patienten som véljer vad som ska tas upp. Detta
for att inte vicka dngestskapande tankar vi sedan limnar den
ddende ensam med. Varsamhet och lyhérdhet ir ledord.

Ett hopp behovs hela livet igenom men det dndrar inrike-
ning allt eftersom sjukdomen fortskrider. Nagot av det vikti-
gaste for att en doende ska fa behilla sitt hopp livet igenom
ir optimal symtomlindring, att f& veta att hon inte kommer
att bli dvergiven och ett 6ppet och inkinnande bemétande
utan undflyende med beredskap for de frigor den déende vill
ta upp.

Sammanfattningsvis kan vi se hur en minniska kan fa st6d
i existentiella fragestillningar:

Den déende vet ofta(st) att doden ar forestiende men viljer
nir hon vill erkiinna detta och infér vem. Att ndgon ger sig tid
att lyssna till den déende kan f& henne att dter kinna sig virde-
full trots all of6rmaga som sjukdomen medf6rt. Genom att se
tillbaka p4 sict liv kan hon hitta nya perspektiv eller pdminna
sig meningsfulla hindelser som kan hjilpa henne att kinna att
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hennes liv varit rikt och meningsfullt. Vid skuld kan den dé-
ende hjilpas till kontakt med annan person, kanske per telefon
for att be om, fi ta emot eller ge forlatelse. Alle kanske inte gir
att forlita men vil forsonas med, acceptera att det hint. En
sidan férsoning kan ocksa ske med redan déda minniskor. Just
infor doden kan en process som annars tar lang tid g snabbt.
Vid felaktig livsvig kan den déende behova piminnas om att
valet miste ses i ljuset av de férhéllanden som var kinda nir
beslutet togs, inte efterat med facit i hand. Act fa kld sin skrick
infér det som vintar i ord infér en empatisk lyssnare kan bli
ett sitt att bearbeta dddsangesten. Och att fa sitta ord pd hur
lidandet upplevs infor en inkdnnande lyssnare kan hjilpa en
minniska att hirda ut, kanske att ta kontroll éver nigon as-
pekt av sitt liv och pa det sittet kinna att hon deltar i sin vard,
istdllet for atc kinna sig som ett offer for minniskors, 6dets
eller Guds handlande. Den som sorjer djupt ver allt som inte
hinns med kan fi beritta om sin sorg och méta virme eller
tillatas f3 fantisera om nagot hon sjilv vet dr omajligt. Kanske
kan dnnu icke infriade 6nskningar uppfyllas: att fa hjilp till
kontakt med en viktig person eller att skriva ett brev. Ett var-
samt anvindande av émsint humor ger samf6rstand och later
patienten ta dver en viss kontroll dver sin situation. Humor vi-
sar att livsmod och hopp inte har gitt forlorade! For utforligare
beskrivning och exempel se [1]nedan:

Kristna kinner Jesu 16fte om ett liv efter déden. Kyrkans
budskap 4r att Gud i kirlek och barmhirtighet forliter och
aldrig Gverger den som soker sig till Gud. Jag upplever ofta
att uttalandet av Guds vilsignelse ger ddende tryggheten att
slippa taget om livet. Minniskor som lyfter fram sin vinda i
trosfrigor kan mycket ofta hjilpas dll rygghet.[1] Infor do-
den kan minniskor finna, dterf3 eller tyckas forlora sin tro (sd
langt vi kan félja dem).

De ddende i sent skede "styr” nog oftare dn vi kan ana 6ver
sin dod: Nir ett viktigt méte 4r avklarat infaller doden inte
sillan kort tid efterat. Likasd nir vi i ett slutligt skede “ger”
den déende tilldtelse” att slippa kimpa mot mer.

Det ovan sagda ir sitt {6r vardgivaren att lindra och trista
nir bot inte lingre finns.

En faktor av stdrsta vike i virden av doende ir att vardgiv-
aren sjilv har nigorlunda kontroll éver sin egen dédsingslan.

Nér var egen dédsangest vacks

Det dr normalt att reagera med kluvenhet infor ddende; med
medlidande och en lust att fly. Men dédsingslan kan stilla ill
en del problem bade f6r oss sjilva och f6r de déende.

Var egen dodsdngest kan visa sig s act vi undviker att gd in
till déende eller férnekar situationens allvar som forsvarsme-
kanismer for att halla smirtan ifrin oss. Vi kan bli oberorda
eller likgiltiga som skydd mot att komma i kontakt med verk-
liga kiinslor. En del blir irriterade eller éveraktiva runt patien-
ten. Bir vi pé otllrickligt genomarbetad gammal sorg eller
farsk sorg kan vi ha svart att hdlla vira kiinslor i balans. Vi kan

ocksd reagera med att ta Sver en patients maktldshetskinslor
och kinna oss djupt otillrickliga.

Att bli medveten om sina egna reaktioner och deras orsak
och skilja patientens kinslor frin egna ir steg pd vig mot be-
arbetning.[1] Act lyfta blicken frin sig sjilv, skilja sina egna
kinslor frin den doéendes och med inkinnande koncentrera
sig pa hur den doende kan stddjas ir sitt att hantera oonskade
kinslor. Att under livet undvika frigor om doéden kan forsitta
oss i en simre situation den dag vi tvingas att méta vinners,
anhdérigas eller var egen dod. Vandan att ndgot ska hinda vira
nirmaste, ddremot, hor till kirlekens — vinskapens pris och
dirmed till vira minskliga, existentiella livsvillkor.

Doendet som gransoverskridande

Vi méter ibland ménniskor med en ofattbar glidje: ”Vi hade
inte velat vara utan det hir!” Hur 4r detta mojligt, kan man
som lyssnare tinka. For en del har sjukdomen medfért en {6r-
soning med nirstiende. Andra har i kampen nétt fram dll ett
mer grinsoverskridande tankesitt: man kan se sitt liv som en
lank i en lang kedja, har lirt sig att uppleva sig sjilv som en
del av naturen eller av kosmos, lirt sig hitta glddje i det lilla
enkla och uppticke att nigot storre in minniskan dnda méste
finnas.

Och vi som innu inte ser slutpunkten av vira liv, "vilka
skulle kunna visa oss vigar till livsmod om inte de som tvingas
att kimpa stund for stund for arr bebdlla eller dterfinna sitr. .. de
som kommit lingst pd den vigen... Av dem kan vi andra lira i
odmjukhet.

AGNETE KinmaN
Liikare, priist och sjilavirdare
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Medmanniska till nagon i kris

Agnete Kinman

Rédslor, livsmod och forsoning. Det &r
temana i boken "Ett stycke av vagen
- moten i livets slutskede” av Agnete
Kinman, ldkare, prést och sjalavarda-
re med lang erfarenhet av att mota
maénniskor i livets slut.

I finstamda beréattelser ger hon
lasaren en vardefull insyn i saval psy-
kologiska och existentiella som and-
liga fragestallningar.

oden, eller kanske déendet
D vicker méinga skrimmande

tankar och kinslor; ovissheten
och dngesten infor vad som vintar, hin-
delser i livet som kanske kan vara svira
att forsonas med och sorgen Gver att inte
fa uppleva det man kanske lingtat efter
mest.

— Det krivs inte s stora insatser for
att stddja och lyfta av en minniska hen-
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nes vandor och ridslor. Min forhopp-
ning ir att boken ska bidra till en 6kad
kunskap och att avdramatisera méten
med minniskor i livets slut. Jag hoppas
att boken kan ingjuta virdpersonal och
andra modet att viga vara nirvarande
och lyssnande, siger Agnete Kinman.

Vaga méta doendes behov

Hon bor pa landet mellan Norrkdping
och Linkoping tillsammans med sin
man. Hon ir likare sedan 1970 och blev
firdig specialist i klinik fysiologi 1976.
Aren innan specialistexamen arbetade
Agnete Kinman inom psykiatrin och
har under sin likarkarridr f6ljc en rad
patienter med psykisk ohilsa. Hennes
huvudsakliga omridde kom dock att bli
hjirtdiagnostik pa barn och vuxna med
verksamhet pa intensivvardsavdelningar
dir hon har métt minniskor som forlo-
rat livsgnistan eller som kdmpat for sina
liv.

— Med ganska enkla medel gir det att
formedla hopp genom att viga lyssna,
viga mota blicken, viga finnas med ett
litet extra gonblick. Det positiva i detta
kan vara &verforbart till en distrikeslika-
res moten med patienter, dir det ocksd
finns en tidsgrins for patientmétet.

Under sin likartid startade Agnete
Kinman tillsammans med sjukhuspris-
ten ett etiskt forum for likare dir svdra
fragor diskuterades.

Hon genomgick ocksé S:t Lukas tre-
driga utbildning i enskild sjilavird och
utbildade sig sedermera till prist i Sven-
ska kyrkan.

Genom manga ér har hon regelbun-
det funnits med pa sjukhem och éldre-
boenden och haft sjilavird med boende
och dven med personal, forst frivillige
vid sidan av sin ldkartjinst, sedan i sin
prasttjinst.

— Jag har alltid haft en gudstro. In-
tresset for teologi vicktes av moten med
doende minniskor och de fragor de

stills infor. Sedan mitten av 7o-talet har
jag utanfor mitt arbete face folja manga
déende hela vigen till slutet. Jag har
funderat over varfor det blivit sé. Jag tror
att det beror pa att jag inte varit ridd att
mota dem, inte varit ridd for deras fra-
gor och vagat hélla kontakten ocksa nir
de blivit daliga, siger Agnete Kinman.

En viktig uppgift, menar hon, ir att
hjilpa minniskor att komma till ro och
hitta det visentliga i sina liv som kan
vara till hjilp for att orka hilla modet
uppe. Boken behandlar en rad viktiga
faktorer som kan underlitta ett virdigt
och tillitsfullt liv in i det sista.

— Under arens lopp har jag ldrt mig
en hel del om de misstag vi kan gora och
hur vi kan bli innu mer uppmirksamma
pa de déendes behov och 6nskningar.
Ett huvudsyfte med boken ir att hjilpa
de déende till en tryggare d6d och ocksi
pa det sittet hjilpa de anhériga dll en
god sorgeprocess.

Doden angar oss alla

Det ir inte bara minniskor i livets slut
som bir pa ridslor infor déden. Aven
bland yngre ir frigor om déden nirva-
rande.

I borjan av mars skrev en 17-arig
flicka dll et diskussionsforum som
BRIS erbjuder. Hon beskrev den starka
ridsla hon kinner infér déden och de
panikkinslor som vicks infor tanken att
det en dag ska ta slut: “Jag vill verkligen
inte do. Jag vet inte vad som hinder, men
jag far sin panik sé fort jag tinker pa der.
Man kan di néiir som helst och jag éir verk-
ligen inte redo och kommer aldrig att bli.
Sniilla hjilp”.

— I var kultur pratar vi generellt vil-
digt lite om déden och om de ridslor
och den existentiella dngest som doden
vicker. Det dr synd. Déden blir for
ménga skrimmande, nigot man inte vill
ta i. Jag tror att vi skulle vinna mycket
pa att viga prata om och ta upp fragor




FAKTA OM AGNETE:

Alder: 69 ar. Ar inte oroad av ar utan
ténker pa alla fina erfarenheter jag har
hunnit med.

Familj: Make, barn med sina respektive
och barnbarn.

Bor: Pa landet med nara avstand till tva
stader, Norrképing och Linkoping.

Aktuell: Med boken "Ett stycke av vdagen
— Méten i livets slutskede, "Recito forlag,
2013.

om doéden, dven nir den inte ir
nirvarande, siger Agnete Kin-
man.

De flesta av oss kommer f6rr
eller senare att stillas infér en
doédsbidd och kanske kinna oss
vilsna och osikra pa vad man i
en svar situation bor sdga. Kanske
siger man ndgot som riskerar att
riva upp gamla sér eller forvirra
ett lidande; ridslan att sdga fel el-
ler att inte kunna svara an till de
behov som den sjuke eller déende
har, gér att manga virjer sig.

Agnete Kiman menar att det
finns ett stort behov hos vird-
personal att i grupp samtala om
minskliga livsfrigor och om fri-
gor kring déendet och déden.
Ocksa i utbildningen av yngre
lakare har fragor om att beméta
déende ront ett stort intresse.

— Min erfarenhet ir att dven
erfarna likare har behov av att
samlas for samtal om etiska och
existentiella frigor.

Empatisk vagg
Ett centralt tema i boken handlar
om forsoning, att f& mojlighet atc

Yrke: Ldkare, sjalavardare och prast. |
dag pensionerad, men fortfarande verk-
sam inom Linkopings stift dar hon arbe-
tar med sjalavard.

Arbetar: Deltid med sjalavard som prast
och medmanniska.

Fritidsintressen: Familjen och vannerna.
Natur och kustliv. Musik och litteratur.

Drivkraft: Min tro. Gladje som ett forhall-
ningssatt, vilket inte innebar att jag alltid &r
glad, men att jag forsoker ta vara pa gladjen.

Radd for: Ormar som ar 6verraskande nara.

Oroas av: Manniskors utsatthet, 6ppet
och i det dolda, och deras ensamhet. Det
moderna livets ooverskadliga effekter
pa halsa och miljo.

Skulle vilja: Kunna fortsdtta att lara mig,
och att ha kvar barnasinnet och nyfiken-
heten pa livet.

Langtar efter: Mer tid fér gemenskap
med familjen och att vara mormor och
farmor.

samtala om hur livet 4r och
har varit, om svira hindelser
och minnen som kanske vick-
er skuld och skam och om be-
svirliga relationer som inte ir
bearbetade.

Boken handlar ocksi om
hur de som lyssnar och vér-
dar kan fa hjilp att bearbeta
sin egen ridsla for doden, och
vad man behover tinka pa for
att kunna vara nirvarande och
lyssnande, utan att blanda in
sina egna kinslor eller omed-
vetet ta dver patienters tunga
grundkinslor, sa kallad nega-
tiv affektsmitta eller kinslo-
dumpning.

— Hanterar vi inte detta ir
risken stor for emotionell ut-
mattning. Men det finns site
att st emot. Genom att skilja
ut egna kinslor frin perso-
nen vi moter, aktivt indra sitt
kroppssprak, att stricka pa
sig, ta djupa, lugna andetag
och mobilisera varma kinslor
for den andra kan vi skapa en
sd kallad empatisk vigg som
hjilper oss att hélla patienters
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svéra situation ifrin oss sjilva.

— Det giller inte minst i méten med
patienter i svdra situationer som i stun-
den kanske inte kan bittre. Det kan va-
ra en olycklig, fortvivlad minniska som
later sin vanmakt och aggression gi ut
over vardgivaren. Min erfarenhet ar att
bitterhet och aggressivitet undan for un-
dan kan slippa om personen kinner till-
lit och trygghet och kan bli kirleksfulle
bemott i sddana svéra situationer, siger
Agnete Kinman,

I forsta hand medmaénniska
Hon ser flera férdelar med att vara ut-
bildad likare och prist. I bigge yrkena
krivs kunskap och beredskap att kun-
na moéta minniskor i svira situationer.
Som sjdlavardare och prist har hon dven
mojlighet att méta minniskors behov
av att prata om religiésa fragor och er-
farenheter. Ungefir en fjirdedel av dem
hon méter har behov av att samtala om
teologiska fragestillningar.

— Mitt huvuduppdrag ir act vara
medminniska och lyssna in vilka behov

se.freepik.com
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som finns. Jag dr forvisso pristklidd och
ir tydlig med att jag kommer fran en
forsamling. Pa det sittet vet patienterna
att de kan tala med mig om sin tro, om
de vill.

Visst hinder det att Agnete Kinman
moter minniskor som ir arga och be-
svikna pa Gud och kyrkan. Det ser hon
inte som ett problem, tvirtom, det ska-
par en 8ppning f6r dialog.

— Jag har sjilv varit arg pd Gud och
det ser jag som en styrka i mitt sjdlavar-
dande. Det 4r viktigt att understryka atc
jag aldrig forsoker fora éver min kristna
tro pa nagon annan. I forsta hand ir jag
medmainniska och sjilavirdarens vikti-
gaste uppgift 4r att mota patienter med
respeke, oavsett om det finns en dnskan
act vilja tala om en gudstro eller ¢j.

Att do i trygghet och fortrostan

Sjalv har hon bearbetat en hel del av sina
ridslor infér déden di hon négra ging-
er i livet har befunnit sig i medicinskt
livshotande situationer. Agnete Kinman
siger att hon har massor av saker hon
skulle vilja hinna med. Men
nir det 4r dags kommer hon
nog att kunna kinna att hon
har levt ett rike liv och att hon
har mycket att vara tacksam
for.

— Ar det majlige skulle jag
vilja d6 hemma, omgiven av
familjen. Vi kan stotta var-
andra. Symtomlindring ir
viktigt, likasd acgirder for att
forhindra svérhanterliga och
onddiga komplikationer. Jag
tror att jag kan do med for-
tréstan. Men det ér vikeigt att
kidmpa och att inte ge upp f6r
tidigt.

Nir frigan om dodshjilp
kommer upp, refererar Ag-
nete Kinman tll Loma Fe-
igenberg, psykiatriker och
onkolog. Han dog 1988 och
har betytt mycket f6r virden
av doende i Sverige. Han be-
tonade att nir en patient be-
gir dédshjilp behdvs en nog-

grann analys av hennes psykosociala och
psykologiska situation.

— Eftersom minniskor vet att aktiv
dodshjilp dr forbjuden kan de inte rik-
na med att f& den hjilpen, utan deras
begiran kan ses som ett rop pd hjilp.
Loma Feigenberg har beskrivit att nir
denna typ av patienter har fitt en avskild
psykologisk kontakt hos honom, har de
inte aterkommit med sin begiran om
dodshjilp. Det dr ocksd min erfarenhet.

Agnete Kinman understryker dock
att hon inte har erfarenhet av att virda
svart sjuka patienter med exempelvis
neurologiska sjukdomar. Hennes er-
farenheter hér samman med minniskor
med dédséngest som kommer att dé in-
om en begrinsad tid.

Fortfarande stora brister

Léngtifran alla erbjuds i dag en god vérd
i livets slutskede. Studier visar att minga
som nirmar sig livets slut drabbas av
stark oro, dngest och forvirring. De fles-
ta lider ocksa av fysisk smirta. Trots det
far endast var femte person sin smirta
bedémd med ett beprévat skattnings-
verktyg. Det visar en kartliggning som
Socialstyrelsen har gjort. Den visar ock-
sd att patienter och anhoriga inte gors
delaktiga. Knappt hilften av de som dog
2012 informerades av en likare om att
de var déende.

Grunden dill problemen, menar man
fran Socialstyrelsen, ir att palliativ vird
linge varit ett marginaliserat kunskaps-
omrade.

Agnete Kinmans bok ir angeligen.
Sirskilt i en tid di New Public Ma-
nagement breder ut sig i virden och
kostnadseffektivitetsprincipen
undan minniskovirdes-, behovs- och

tringer
solidaritetsprinciperna.

Eva Norpin
Frilansjournalist

Lis bokrecensionen om Agnete Kinmans
bok "Ett stycke av vigen — Motet i livers
slutskede” pa sidan 40
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Om www.remittera.nu

ag bérjade arbeta i primirvarden 2005 och slogs tidigt av
flera samordningsproblem i virden. Ett som jag valde att
fokusera pa var bristen pd samordning och bristen pa sam-

lad information kring vilka méjligheter jag som enskild likare
pa vardcentral har att gora ett rationellt val for mina patienter
ndr jag remitterar dem f6r vidare undersokningar. Detta giller
savil konsultationer av andra organspecialister eller for diag-
nostiska tester av olika slag inklusive réntgenundersékningar.
I stor-Goteborgsregionen dir jag dr yrkesverksam finns det ett
flertal sjukhus och ett stort antal privata mottagningar och
aktorer som erbjuder vard och diagnostik som 4r upphand-
lad av Vistra Gétalandsregionen. Ett syfte med upphandlade
vérdtjinster dr act kunna korta kder och fi en effekeivare vard.
Men om kunskapen om vilka remissmojligheter som finns
inte 4r samlat pa ett stille, kommer man enbart att fi ut en
suboptimal effekt som dessutom motverkar jimlik och rittvis
vard. Detta eftersom hastigheten for patientens utrednings-
gang blir beroende pa om patienten rikar ha tur att triffa en
likare som har kunskap kring det lokala virdutbudet eller
inte. Men eftersom likarbristen 4r stor inom primirvirden i
hela landet, och avtalen med de olika vardgivarna férnyas och
forandras med olika intervaller 4r risken uppenbar att lika-
ren inte har full 6verblick pé vilka alternativ som finns. Och
da far dennes patienter inte samma méjligheter som kollegan
med 6verblick, det vill sdga ojamlik vird. Det ir i detta system
vanligt att man i samband med act man triffar kollegor dis-
kuterar vart man kan remittera sina patienter for att fi snabba
undersokningar eller bedomningar. Detta 4r inte acceptabelt
ur flera aspekeer:

* Kvalitet: Som patient ska det inte spela nagon roll vilken
likare man kommer dill.

* Kovalitetssikring: Kunskap fir inte sitta i individens hu-
vud, den maste vara enkelt sokbar, tillforlitlig, reproducer-
bar och paverkbar.

* Virdkoer: I likarbristens spir drivs ménga virdcentraler
med tillfilliga inhyrda likare som oftast inte har lokal for-
ankring och dirfor inte kiinner till upphandlade alternativ
utan mer sannolikt remitterar till nirmsta stora sjukhus,
vilket okar pd kderna dir.

Jag forsokee uppmirksamma detta inom regionens orga-
nisation for act fa tll en 18sning. Det mirkees att de flesta
forstod problematiken, men ingen inom organisationen tog
tag i den for att fa dll en l6sning. Da bestimde jag mig for
atc sjilv skapa en 18sning pd detta kliniskt relevanta problem.
Jag sig chansen att kunna skapa ett datorbaserat arbetsverktyg
anpassat efter likarnas arbetssit, till skillnad fran det vanliga
sittet — att likaren ska anpassa sitt arbetssite efter datasyste-

men. Den sortens synsitt ir ett feltdnk i grunden. Informa-
tionen skulle vara ldtt dtkomlig oavsett vilket journalsystem
eller annat som mottagningen hade, dirfor blev valet av ett
webbaserat grinssnitt naturligt. Den webbaserade databasen
ir i forsta hand designad for ace vara et prakeiske och ldce-
tillgingligt arbetsverktyg for likare. Nytta och enkelhet har
prioriterats fére avancerade funktioner. Allt arbete kring pro-
jektering, datainsamling, arvodering av dataspecialister som
byggde databas och kodade grinssnittet har till fullo bekostats
av mig personligen. Det kan ju lita vél alcruistiske men jag har
sett chansen till atc kunna gora ett IT-verktyg som fungerar
som ett hjilpmedel och ir sjilvinstruerande si alla oavsett da-
takunnande kan anvinda systemet intuitivt.

Resultatet har blivit www. remittera.nu och forsta versionen
var klar och iging under hosten 2009. Hela Sverige finns med
i databasen, men jag har valt att fokusera pa Vistra Gotalands-
regionen i nuliget. Men behovet och nyttan skulle vara lika
stor inom de andra regionerna och landstingen. Hér kommer
en snabb inblick i hur det rent prakediske gir till ndr man an-
vinder www.remittera.nu. Nir man kommer in viljer man
forst vilken del av VGR man vill titta pd, indelat i fyra delar;
Goteborg, Bohuslin och Dalsland, Sédra Alvsborg, Skaraborg
(bild 1).
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Bild 1

Direfter anvinder man en av de fyra separata sokfunktio-
nerna: mottagning, undersékning, réntgen och behandling,
informationen ligger alfabetiskt sorterad i rullister (bild 2).
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Bild 2

Vid sokning far man fram resultat for respektive sokkrite-
rium sorterade i fallande ordning efter vintetid. Hir ser man

ocksd hur aktuell vintetidsuppgiften r och nir den uppdate-
rades (bild 3).

Klicka i denma ruta  Trombocyithimmande T i
e akiuell modicind  Jikemedel o ——
riktlimje

remittera.nu

P [ty
Vart kan ' jag rernittera® Hur Iing ar vantetiden? Klicka §
e i L a5 A P e, I il
denma ruta
o 0 0k e o s s s e i e R
medicinak
Na— ¥y O] Y rikilimic
ILARTEVIK
iy T T " reree—
" e } vacks - et at
= e A R —
-
= o e —— —— ——=r T;""-'“- .
[ dam Feinn Pularay i
FELTL Tl gy a
: — e ~—— e Klicka i
sy e T A e
— g 1 [ ea-mar denma ruta
—r- S ey smamar akiuell
[re Ty Il_il-ll_t...d.u et g S Feaageay Bl msedicinsk
rikilimje
Lipider
Info r
140001y larktion kg, Kichus | dors (i uton Teeorst b st sicien i kot 8
-‘MHM hllrmlllu ¥, wocisangrelusne oo
ST ke oot aneros T e

.irrlﬂu- WEIE 1, riuli»irr el mrat hqn' 2l ||--|l-= Pults il hger b sl

14101 & Storn Bhnnd o T FibLgen £
maturigha upesdaterad

g A

NPT

Bild 3

Malsittningen dr att en ging per manad uppdatera vinteti-
der och vilka mottagningar som finns.

Efter val av mottagning frin soklistan fir man fram detal-
jerad information kring enheten med namn, adress, telefon-
och faxnummer, e-post och link till eventuell webbplats. Har
syns ocksd om mottagningen har nigra andra aktiviteter. Ex-
empelvis har en intermedicinsk mottagning ofta méanga olika
undersékningsmetoder som till exempel hjirtultraljud. Detta
listas d& separat pd samma sidvisning. I exemplet ovan 4r hjirt-

ultraljud i sin tur klickbart, varpa man linkas vidare till sokre-
sultatet for detta val, sorterat i fallande ordning efter vintetid.

Under utvecklingens gang har flera uppskattade och arbets-
underlittande funktioner lagts till i samrid med andra kliniskt
aktiva likare i primdrvirden. Forutom att hélla koll pé alla de
olika remissmojligheterna i VGR och vintetiderna (som pa-
tienterna ser som en sjilvklarhet att fi besked om, det ir ser-
vice) hittar man nu dven de aktuella RMR (Regionala Medi-
cinska Riktlinjer) med smart logik. Bra information dir man
behéver den. Vidare finns dven ménga medicinska blanketter
samlade via remittera.nu, som till exempel forsikringskasse-
blanketter, korkortsblanketter, socialstyrelseblanketter samt
olika skattningsformulir och interaktiva funktioner som till
exempel njurfunktionsberiknare. Allt kliniske relevant samlat
pa et stidlle, inget mer Googlande f6r stressade doktorer som
inte hittar ritt blankett, eller behéver rikna pa njurfunktionen
vid insittning av likemedel.

Vidare arbetar jag just nu pa att f3 in aktuella priser pd de
olika undersokningar som vérdcentralerna sjilva betalar for,
till exempel rontgen.

Ett av malen med projektet har varit att visa att det gar att
skapa smarta och intuitiva I'T-hjilpmedel som arbetar med l4-
karen och inte mot likaren. Fér detta krivs en djup forstielse
hur arbetet i primédrvirden bedrivs och hur likare tinker och
arbetar. Utvecklingen har kunnat kinnetecknas av snabbhet
och klar mélstyrning. Nagot som man i kontakt med de 6vriga
IT-stoden i varden undrar om det varit ledstjarnor vid deras
framtagning. Ect annat mal har varit ace skapa hog tillforlidig-
het till uppgifterna pa sajten. Dirfor finns det pé forsta sidan
en iterkopplingsknapp, si man enkelt kan skicka ett mail om
nagot inte skulle stimma. Det har under dren dock enbart
hint en ging att en enhet rapporterat in “glidjesiffror”, san-
nolike i syfte att fa patienter remitterade dit. Det blev dess-
bittre en snabb aterkoppling fran en kollega nir vintetiden
inte stimde och kontakt med den aktuella mottagningen, och
sedan dess har ingen rapporterat felaktiga vintetider. Hemsi-
dan www.remittera.nu fyller ett viktigt informationshal i vér-
den. For att finansiera projektets drift och vidareutveckling tas
det idag ut en lag prenumerationsavgift frin de virdcentraler
som valt att ansluta sig och nyttja tjansten. Enligt min mening
borde VGR ga in centralt och 18sa en prenumeration och lita
alla vardcentraler i regionen f3 tillgang till informationen, for
distrikeslikarnas och deras patienters skull.

Och i en vidareutveckling skulle CeHis kunna gé in och 13-
ta alla kollegorna i hela landet £ majlighet till ett bra IT-st6d.
Det behévs. Efter Pascal, och minga andra IT-projekt som
tirt pd varden. Da kommer vi nirmare mélet med en jimlik
och rittvis vard. Och CeHis kan visa alla datatrota kollegor i
hela landet att datorn kan vara ett bra hjilpmedel.

MARTIN FREDRIKSSON
Specialist i allminmedicin
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Arets Allmdanlikarvin

Arets Allmanlikarvin

Sedan mitten av 1970-talet har Svan-
te Pettersson ofortrutet drivit fragor
for att framja svensk primarvardsut-
veckling.

Han har lang erfarenhet av utred-
ningsarbete pa landstings- och de-
partementsniva. | dag arbetar han pa
Sveriges lakarforbund dar han lyfter
fragor om allménlédkares arbetsmiljo
och villkor.

Nu belénas han med priset Arets
allmanlakarvan av Svenska Distrikts-
lakarforeningen.

orestill dig en forsvarsmakt med
F regementen, men utan en forsvars-

stab. En omojlig tanke? Overfor
bilden pd svensk primirvird.

— Ingen skulle acceptera en fSrsvars-
makt utan en forsvarsstab. Men nir det
giller primirvarden si gér man det. Det
finns ett slags andiintellekeuelle f6rhall-
ningssitt ddr man har en politisk orga-
nisation som hyllar det lokala och dir
det saknas nationell styrning som kan
hantera de 6kande ojimlikheterna och
orittvisorna, siger Svante Pettersson.

Att samtala med Svante dr som att stiga
ombord pé ett tdg och under resan fi en
glimt av ett vidstricke vardpolitiskt land-
skap, fyllt av reformer, visioner och svikna
l6ften; i decennier har politiker vurmat
for idén om primidrvirden som basen i
svensk hilso- och sjukvird. De har pratat
sig varma om vikten av helhet, kontinuitet
och samverkan. I verkligheten har dock de
politiska slagorden mestadels fastnat pa
pappret. Trots alla ambitioner dr svensk
primirvérd satt i strykklass.

— Det finns vissa ljusningar som ex-
empelvis vardvalet, men tittar vi pa
fordelningen av resurser gir endast 18
procent till primirvard, samtidigt som
uppdraget vixer.

Socialmedicin via kulturgeografi
Det har gicc drygt en vecka sedan han

fick beskedet att han belonats med pri-
set Arets allminlikarvin.

— Det kinns naturligtvis fantastiske
kul. Jag dr glad om jag har lyckats bidra
till att lyfta frigor som kan driva utveck-
lingen av svensk primirvard framit.

Sedan 2010 arbetar han pa Sveriges
lakarforbund som utredare pd avdel-
ningen Politik och profession.

Vigen till Stockholm och likarfacket
startade dock i Fjardhundra, en liten by
som ligger ett par mil utanfér Enképing.
Dir vixte Svante Pettersson upp tillsam-
mans med sina forildrar och tre syskon.
Pappa var byggmistare och mamma for-
skolldrare.

Fjardhundra var ett samhille i minia-
tyr; en centralort i bondesamhillet med
500 invanare dr livet kretsade kring fa-
miljen, skolan, jirnvigsstationen, posten
och banken. Hir fanns ocksd en provin-
siallikare som hade nira relationer med
samhillets familjer.

Nir Svante var 16 &r flyttade han
pa egen hand dll Enkdping for att gi i
gymnasiet. Direfter blev det studier i
kulturgeografi vid Uppsala universitet.

— Forenklat kan man siga att dmnet
handlar om samhillsfragor. Kulturgeo-
grafer forklarar varfor staden ligger dir
den gor. Det finns ocksd en medicinsk
gren som analyserar hur sjukdomar for-
delar sig mellan olika geografiska omra-
den.

Ganska snart halkade Svante in pd
socialmedicinska institutionen dir han
blev involverad i det si kallade Tierps-
projektet. Tillsammans med Dalby-
projektet i Skane var de tinkta att for-
ma den svenska primirvirden. Det
byggde pa flera nya idéer, bland annat
att dstadkomma en samverkan mellan
primirvard och socialtjinst for att for-
bittra handliggningen av patienter. En
annan ny idé var att genom systemati-
sering, standardisering och datorisering
av primirvardens- och socialtjinstens

Svante Pettersson

journaldata, skapa bittre mojligheter for
forskning inom allminmedicin, social-
farmaci och en rad andra discipliner.

— I mitten pd 1970-talet var det de
socialmedicinska institutionerna som
drev primirvirdsfragorna och lyfte in
samhillsvetenskapliga frigestillningar i

hilso- och sjukvérden.

Socialmedicin vs allménmedicin

Tierpsprojektet banade vig for en stark
utveckling av primidrvirden i Sverige;
vardcentraler vixte upp som svampar
ur jorden och varje kommun av rang
ville ha en egen vérdcentral. Det fanns
en stark politisk vilja och en blockéver-
skridande enighet om att primirvarden
skulle vara forsta linjens sjukvérd.

I borjan av 1980-talet bérjade Svante
Pettersson pé Stockholms lins landsting
ddr han bland annat arbetade med ut-
vecklingsfrigor for primarvarden. Efter
nagra ar tog han steget att bli utredare
vid den socialmedicinska institutionen,
som da lig pa taket pa Kronans vardcen-
tral i Sundbyberg.

— Det drojde fram dll 1980-talet
innan de allminmedicinska institutio-
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Arets Allmdanlikarvin

Motivering - Arets allmanlikarvin:

"Svante har genom storre delen av sitt yrkesliv ofortrutet drivit fragor for svensk pri-
marvards utveckling med allménlakarnas basta for 6gonen. Kunskapsfragor har alltid
legat Svante ndra. Hans satt att bygga upp och driva projekt har varit och ar ytterst fram-
gangsrikt. Senaste exemplet pa detta ar undersokningen om allmanlakarnas arbetstider

och arbetsinnehall.

Svante har en formdga att fa andra att kanna sig sedda och varit/ar ett stort personligt
stod for manga kollegor. Svante har ocksa formaga att fa massmedial uppmarksamhet
kring allmanldkarnas situation. Svantes personliga engagemang, uthallighet och visio-
ner for att fd en fungerande primarvard for Sveriges befolkning maste lyftas fram. Han

ar och forblir en sann allmanlakarvan.”

nerna etablerades. De socialmedicinska
institutionerna belyste de sociala och
samhilleliga aspekterna av hilso- och
sjukvirden, men det saknades ett all-
minmedicinskt perspektiv som belyste
det kliniska arbetet i primirvarden. I
perspektiv kan jag tycka att en delning
av socialmedicin och allminmedicin var
olycklig. Det 4r synd att det inte skapa-
des en bittre synergieffeke och att forsk-
ningsfilten inte kom att berika varandra
pa ett bittre sitt an vad som skett.

Ett av de stora problemen {6r primar-
virden i dag, menar Svante Pettersson,
ir att de allminmedicinska institutio-
nerna fortfarande har en forhallandevis
svag stillning.

Tunga utredningsuppdrag

I slutet av 1980-talet tog Svante Petters-
son klivet over till socialdepartementet
dir han kom att stanna i drygt tio ar.
En av flera tunga uppgifter var att om-
sitta hilso- och sjukvirdslagen som kom
1982 till praktisk verklighet. Davarande
socialminister Gertrud Sigurdsen (s) un-
derstrok vikten av att ge landstingen tyd-
liga riktlinjer for hur de skulle utveckla
primirvarden och det forebyggande ar-
betet.

— Oavsett pampiga politiska uttalan-
den och riksdagsbeslut hinde det tyvirr
inte si mycket, siger Svante Pettersson.

Nagra ar senare var det dags for nista
stora uppgift, forst att utforma direkeiv
och sedan arbeta med psykiatriutred-
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ningen. Vid den hir tiden rev landsting-
en mentalsjukhusen i rask take. Refor-
men som genomfordes 1995 innebar att
kommunerna fick ansvaret for psykiskt
sjukas boende och sysselsittning, och
landstingen behall ansvaret for varden.
Huvudtanken var att virden av psykiskt
sjuka i allc storre utstrickning skulle ske
ute i samhillet. Men minga kommuner
saknade resurser och kompetens for att
ge de psykiskt sjuka en kvalitative god
omsorg. Psykiatriutredningen har frin
vissa hall kritiserats hart.

— Man miste komma ihag att mitten
av 1990-talet var den tid da Sverige gick
igenom samma ekonomiska stilbad som
s6dra Europa gor i idag. Psykiatrirefor-
men gjorde att de svirt psykiske sjuka
kom igenom sambhillskrisen betydligt
bittre 4n vad man hade gjort om det in-
te hade gjorts ndgon reform.

Lidingé som modellverkstad

I slutet av 1990-talet gick Svante Pet-
tersson tillbaka till Stockholms lins
landsting. Denna ging som samordna-
re i nordostra sjukvirdsomridet med
ansvar for bland annat primirvard och
psykiatri pa Ostermalm och Lidingé.
Vid den hir tiden fanns en stark anda,
bade bland politiker och tjinstemin, att
prova nya vigar for att nd visionerna om
en fullt utbyggd primirvard. Lidingd
utsags till modellverkstad dir teorierna
skulle omsittas till verklighet. Modellen
fick st6d frin hogsta landstingsledning

och frin davarande socialminister Lars
Engstrom.

— Men nir den skulle sjosdttas var in-
te alla 6verens, det fanns ett motstind
bland allminlikare pa Lidingd och idén
kunde inte fullfsljas. Det var synd, alla
forutsdttningar var pa plats, férutom att
enigheten saknades. Personligen tycker
jag att det var trakigt att modellen med
fullt utbyggd primirvard pa Lidingd in-
te fick provas.

Runt millenieskiftet gick Svante Pet-
tersson vidare och blev avdelningschef
for sydvistra sjukvirdsomridet i Stock-
holms lins landsting. Just da var ekono-
min stark och primirvirden hade vind i
seglen. Regeringen limnade en proposi-
tion med forslag pa en nationell hand-
lingsplan med atgirder for att utveckla
hilso- och sjukvardens grundliggande
strukeur och inriktning. Det dvergripan-
de syftet var att skapa bittre forucsitt-
ningar for primirvéirden i landsting och
kommuner och att forbittra vardens
kvalitet och tillginglighet. En central
del var forslaget att alla invénare skulle
fa tillging till en egen vald likare i pri-
mirvirden. Ambitionerna var som si
manga ganger tidigare goda, men drygt
tio 4r senare ir facit att inte heller den
nationella handlingsplanen lyckats.

Unik kartlaggning
Frin landstinget gick Svante Pettersson
vidare till Familjemedicinska institutet,
FAMMI dir han blev stillféretridande
chef. Under buller och bang lades institu-
tet ned vid rsskiftet 2006 och Svante fick
di uppdraget att ansvara for Riskbruks-
projekeet vid Statens Folkhilsoinstitut.
Ar 2010 bérjade han som utredare
pa Sveriges Lakarforbund. Drygt tva ar
senare presenterade han en omfattande
undersokning av primérvirdens likar-
bemanning. Kartldggningen ir unik och
jamfor hur likarresurserna ir fordelade
mellan olika landsting. Resultatet av un-
dersokningen var nedsldende; det saknas
cirka 1 400 heltidsarbetande likare, eller
30 procent, for att nd milet som riks-
dagen har lagt fast: en helddslikare per
I 500 invédnare. Rapporten, som har fict




stor uppmarksambhet, visar atc det skiljer
mer 4n 50 procent mellan det landsting
som har hogst respektive ligst likartit-
het.

— Mellan 1998 och 2012 har det skett
stora relativa férindringar, Norrlandsli-
nen hade betydligt storre tithet forr. Vi
har fitt en ojimlikhet 6ver landet nir
det giller fordelningen av allminlikare,
tict befolkade omriden 4r de stora vin-
narna. Befolkningen méter en primir-
vard som ser vildigt olika ut, beroende
pa var de bor. Denna utveckling dir pri-
mirvirden blir allt mer ojimlik, skulle
inte accepteras om det gillde sjukhus,
siger Svante Pettersson.

Ett annat huvudresultat i undersok-
ningen var att nuvarande antal ST-lika-
re vid landets vardcentraler ir otillrick-
ligt for att ticka det framtida behovet av
specialistlikare i primirvirden.

— Om vardcentralernas uppdrag kom-
mer att vara detsamma som idag &r 2017,
miste antalet ST-likare 6ka med 5o pro-
cent.

Minga har hért av sig till Lakarfor-
bundet i samband med att bemannings-
rapporten presenterades. Det finns en
stor uppgivenhet, vad giller resursbristen
i primirvarden, menar Svante Pettersson.

— Fragan om personalférsérjningen
har nistan f6rsvunnit i den allminna
debatten. Nu ir det viktigt att Distrikes-
likarféreningen tillsammans med Li-
karférbundet for upp frigan pd den
nationella agendan och far in den i val-
rorelsen.

Avfiardar myter
Kompetensforsorjningsfrigan 4r om-
diskuterad. Kritiker menar att Sverige
utbildar alltfor fa likare; mer dn hilften
av de likarlegitimationer som utfirdas
av Socialstyrelsen ges till personer som
dr utbildade utomlands. I ett program
fran Uppdrag granskning 2009 anklagas
Likarforbundet for atc ha bromsat ut-
bildningen av nya likare. Det 4r en myt,
menar Svante Pettersson irriterat.

— Om man jimfér OECD-linderna
sa tillhor Sverige titklungan nir det gil-
ler antal likare per invénare. Vi har ing-

en brist pa likare, ddremot har vi en brist
pa specialister i allmidnmedicin, psykiatri
och vissa andra specialiteter. For 6vrigt
ir det statens och landstingens ansvar att
se till att vi har en likarforsorjning som
speglar behoven, inte en facklig organi-
sation som Likarférbundet.

Med en annan styrning och struk-
tur skulle svensk primirvard kunna ha
en fullgod bemanning, menar Svante
Pettersson som ir djupt kritisk till den
modell som finns idag med 21 landsting
och regioner. Det licker ut pengar ur
landstingens budgetar p.g.a en ineffek-
tiv organisation. Han pekar bland annat
pa kostnaderna for stafettlikarna i pri-
mirvérden.

— Landstingen 4r for sma for att vart
och ett ska kunna l6sa dagens problem
och framtidens utmaningar. Det giller
inte minst ansvaret for att pa allvar fi
in forskning och utveckling i primarvar-
den. I dag ir den istillet satt pd sviltkost

MER OM SVANTE PETTERSSON:

Arbetar: Utredare Sveriges lakarférbund
Alder: 62
Aktuell: Arets allménlakarvan

Bor: Villa med lIopande omvardnads-
behov i Djursholm.

Familj: Gift med Monica, tva vuxna
pojkar 25 och 23, den dldsta fodd i La
Paz och den yngre pa Karolinska.

Bok jag vill tipsa om: Plikten, profiten
och konsten att vara manniska, Géran
Rosenberg 2003 (pocket 2013).

Viktigaste fragan i arets valrorelse:
Skolan far inte fortsatta vara politisk
experimentverkstad - istallet for tidi-
gare betyg etc. maste fokus vara att fler
far sluta sin skolgang med fullstandiga
betyg (langsiktigt ocksa den viktigaste
héalsofragan).

och lider under hérda produktionskrav.

Inom kort kommer Svante Petterson
att presentera en ny utredning frin Likar-
forbundet. Denna ging handlar det om
primirvérdens resurser och produktion.

— Rapporten visar att det inte skett
nagon omfordelning av resurser tll pri-
mirvérdens fordel sedan ar 2000. Samti-
digt har primirvéirden fatt ansvar for en
storre del av likarbesoken, vilket sjdlv-
fallet 6kat belastningen. Situationen har
blivit allt mer anstringd, framfér allt dér
det saknas fasta likare.

Eva NorpIN
Frilansjournalist

Fotnot: Priset Arets allminlikarvin de-
lades ut vid Svenska Distrikeslikarforen-
ingens fullmiktigemdéte den 4 april. Pri-
set bestar av ett diplom och en akvarell
av konstniren Peter Engberg.

Det skulle jag gora om jag var so-
cialminister: Inféra nya ekonomiska
styrsystem i sjukvarden dar adminis-
tratorer (och kanske ocksa politiker)
ersatts efter hur duktiga de ar pa att
skapa bra villkor fér vardpersonalen sa
att de kan ge patienterna god vard och
bra service.

Da blir primarvarden forsta linjens
sjukvard: Mitt mal har hela tiden varit
att det ska handa innan jag nar den fas
i livet d@ mina vardbehov blir sa stora
att jag inte klarar mig utan dem.

Oroas av: Att jag mot férmodan inte
skulle na det malet.

Blir glad av: Nar jag mérker att hard
motvind ocksa faktiskt kan lyfta.

Langtar efter: Sommaren nar medvin-
den ska fylla seglen pa min kara Chiron.
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Human vard vid livets slut

framfor allt blivic forknippat med terminal cancersjuk-

] ) alliativ vard har sitt ursprung i hospicevarden och har

dom men ska naturligtvis ges till alla patienter i behov
av lindrande behandling oavsett diagnos och ilder.

Den tid en patient behover palliativ vird gar i forvig inte
att forutse. Det finns en tidig och en sen palliativ fas. Det dr
ldttast att se faserna hos cancerpatienter.

I tidig palliativ fas dr sjukdomen obotlig men fortfarande
paverkbar med specifik behandling. Milet 4r di bade att for-
linga livet och ge bittre livskvalitet. Den tidiga fasen kan for
vissa sjukdomsgrupper, som t.ex. bréstcancer och prostatacan-
cer, vara i manga 4r.

Den sena palliativa fasen borjar nir den specifika behand-
lingen ir avslutad. Tidsperspektivet i den sena fasen ir oftast
kort, veckor till nidgon méinad. Malet ir di inte lingre att
forlinga livet utan att skapa forutsittningar f6r en god livs-
kvalitet den sista tiden. I dvergang till sen palliativ fas dr lika-
rens informationssamtal till patient och nirstdende, s.k. bryt-
punkessamtal, mycket viktigt. Det kan vara mycket som den
déende maste ordna med infor livets slut och utan bekriftelse
fran likare kan det vara svért for dem att forma sig att agera.

L el

Under 1990-talet dkade intresset for palliativ vard pétag-
ligt och den s.k. avancerade hemsjukvarden byggdes ut till att
omfatta méinga landsting. Dir man inte har kunnat inritta
hemsjukvardsteam har man istillet inrdttat palliativa radgiv-
ningsteam, som stottar primarvardens s.k. basala hemsjukvard
men iven den slutna virden pd sjukhusen. Antalet palliativa
radgivningsteam har fortsatt att 6ka under 2000-talet.

I september 2005 tog riksdagen ett beslut kring palliativ
vard med uppmaning till Sveriges landsting och kommuner att
forbdttra den palliativa varden enligt SOU 2001:6, se http://
www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Utredningar/Sta-
tens-offentliga-utredningar/sou-2001-6-_GPB36/?html=true.

Socialstyrelsen gjorde en utvirdering av liget i Sverige i de-
cember 2006 med hjilp av det nationella kvalitetsregistret i
palliativ vard, www.palliativ.se. Man konstaterade att den pal-
liativa virden ir ojimlikt utbyggd i Sverige och att kompeten-
sen 4r lagst pa sdrskilda boenden. Sedan dess har Socialstyrel-
sen gett ut en rad dokument. 2011 kom Handbok for insatser
i livets slutskede, 2012 Nationella riktlinjer for palliativ vard
och 2013 Nationellt kunskapsstdd i palliativ vard. 2015 blir
palliativ medicin en tilliggsspecialitet for kliniska specialiteter.
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Kompetensdefinition av palliativ medicin kommer att presen-
teras av SoS under hosten 2014.

Svensk forening for palliativ medicin, SFPM, har tagit fram en
liroplan for likare redan 2001. Den kan laddas ner fran hemsi-
dan, www.sfpm.se och férhoppningsvis vara en hjilp for alla som
vill ldra sig vad som krivs kunskapsmissigt i palliativ medicin.

Onkologiskt Centrum i Sverige gav 2012 ut Nationellt vard-
program i palliativ vird men detta dr diagnosoberoende, se http://
www.cancercentrum.se/PageFiles/1722/nat_vp_pall_2012.pdf.

God palliativ vird kriver forutom en nyfiken, empatisk
och prestigelos doktor dven en god nypa mod och fantasi, ut-
an att for den skull vara dventyrlig. Ménga ganger stills man
infér nya symtom, som inte vill svara pa "vanlig” medicine-
ring — det 4r d4 man maste viga préva nigot annat, alltid i
samforstdnd med patient och nirstdende forstds. Malet 4r att
patienten skall kunna siga att livskvaliteten dr god.

WHO's definition av palliativ vard 2002;

* Erbjuder lindring av smirta och andra besvirande
symtom.
Bejakar livet och ser déendet som en normal pro-
cess.
Varken paskyndar eller fordrojer doden.
Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i
vérden.
Erbjuder stod att hjilpa patienten leva ett sa aktivt

liv som mojligt fram till déden.

Erbjuder stéd till familjen under och efter vardtiden.
Anvinder teamets resurser att hjilpa patient och fa-
milj.

Ar anvindbart dven tidigt i sjukdomsforloppet till-
sammans med livsuppehillande behandlingar.

Professor Barbro Beck-Friis, som startade Motala LAH pa
1970-talet, har beskrivit att palliativ vard stir pé fyra ben;
* Symtomlindring
* Teamarbete
* Anhérigstod
* Kommunikation och relationer

Utan dessa fyra delar fungerar inte den palliativa varden.
Det kan inte nog understrykas hur viktigt detta ir.

Symtomlindring
Det kan inte nog poingteras hur viktigt det r for patienten
att slippa ha symtom av sin sjukdom. De flesta svért sjuka tror
att de maste lida eftersom de ar sjuka, det 4r dirfor nédvin-
digt att aktivt fraga efter symtom. Hur man behandlar finns
litteratur for.

ESAS (Edmonton Symtom Assessment System) kan med
fordel anvindas for att kvalitetssikra symtomlindringen for

VAS Visuell analog skala

Ingen Varsta
N ﬁ tankbara
smarta

smarta
NRS Numerical rating scale
Ingen Virsta
smirta tankbara
L R L R L AR AT Y o - T

cancerpatienter. Denna VAS/NRS-skala ir framtagen for can-
cerpatienter i palliativ vird. Den kan anvindas bade inom slu-
ten vard och inom hemsjukvard. En regelbunden skattning
av patientens symtom och inférande av dessa uppgifter pa en
graf 6ver tid ger en bra dverblick over hur patienten reagerar
pa insatta dtgirder. Det ir ocksd ett utmirke hjilpmedel att
anvinda vid samtal med patienten om vad som blivit bittre
och vad som ytterligare behver atgirdas.

Om man inte anvinder ESAS, kan man alltid skatta pa-
tientens uppfattning av sina besvir med VAS/NRS. Man bér
dokumentera skattningen i journalen.

For KOL-patienter finns ett nytt skattningsinstrument,
CAT.

Teamarbete

Teamets betydelse tydliggjordes forst inom hospicerdrelsen
och dr grundstommen i de avancerade hemsjukvirdsteam som
idag finns i Sverige. For att kunna méta fysiska, psykiska, so-
ciala och existentiella behov hos den som ir sjuk, krivs flera
yrkesgrupper. Ingen kan ha god kompetens inom alla omra-
den. Det ir forst nir likaren, sjukskéterskan, sjukgymnasten
och kuratorn med flera, tillsammans ger sin bild av patientens
behov och samordnar sina insatser, som virden blir bra for
den som ir sjuk. Tillsammans kan ocksd teamet stétta var-
andra i en vérd, som ibland ger en stor psykisk belastning pa
personalen. Inom palliativ vard dr ensam inte stark. En fram-
gangsfakror dr att se till att all personal erbjuds psykologisk
handledning regelbundet.

Anhorigstod
Nirstdende deltar inte sillan i virden. De har oftast inte sett
nagon svart sjuk minniska tidigare, 4n mindre varit med vid
dodsfall. Nirstaende tar ofta ett mycket och ibland for stort
ansvar for den sjuke dygnet runt. De blir anstringda och trot-
ta och det dr ddrfor viktige act vardpersonal dr observant pd
nirstiendes symtom likavil som pé patientens.

Att virda en person hemma kriver ocksd "vard” av nirsté-
ende med stodsamtal och undervisning. Om nirstdende mar
alltfor déligt, mér patienten simre.
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Nirstaende spelar ocksd en stor roll f6r formedlande av sym-
tom och reaktion pd behandling. Att fa fler 4n patientens syn
pa effekeen av insatta dtgdrder dr oftast virdefullt. Patienter har
ibland en tendens till att vara “dukriga” och std ut med mycket.

Barn stills ofta utanfér medverkan och information vid
svir sjukdom, oftast beroende pa missriktad omtanke. Barn
tolkar de vuxnas kroppssprik, tjuvlyssnar bakom dérrar och
har minga ginger mycket skrimmande egna bilder av sjuk-
dom och déd som de nistan alltid fir via TV, internet och
filmer.

Barn ir oftast mycket medvetna, men reagerar olika i olika
dldrar.

Det ar viktigt att inte gdra omskrivningar av ordet "dod”
infor sma barn. Tolkningen av att "somna in” eller” gi bort”
kan medf6ra att barn inte vigar somna eller lata f6rildrarna
gé bort pa fest.

Barn stiller i regel mycket klara frigor om de ges méjlighet
till det. Erfarenhetsmissigt mar barn bist av att vara delaktiga
och vilinformerade. Ibland dr det barnen som hjilper de vuxna
med sin klarsynthet och 6ppenhet. Barn far inte illa av att se
den déde eller vara med pa begravningar sivida de inte vigrar.

Kommunikation
Basen i allt virdarbete handlar om kommunikation och inom
palliativ vard dr detta sdrskilc viktigt. I Sverige 4r vi enligt tra-
dition inte vana att tala om vir forestiende dod och det kriver
sarskild fardighet att fA minniskor att prata om det som ir
svirt. Den palliativa patienten har ménga tankar kring sin si-
tuation och den forestiende korta livstiden och har ofta extra
svart att tala med sina nirstdende. Det kan ibland kinnas som
tabu att tala om doéden bade for patient och vardpersonal. Vi
har ménga minniskor i vart land som inte ir fodda hir. Det
finns stora kulturella skillnader hur man informerar om svar
sjukdom négot som vi méste ta hinsyn tll i samral.

Det finns bra kurser i kommunikation, vilket kan rekom-
menderas. Traning ger firdighet och underlittar vardarbetet.

Allmdnt om hemsjukvardssituationen

Att hemsjukvérd ska vara en frivillig virdform kan inte nog
podngteras. Alla minniskor accepterar inte att frimmande
minniskor vistas i deras hem som blir en arbetsplats for ibland
ganska manga personer. De senaste drens neddragningar inom
akutsjukvarden har tyvirr inneburit att det inte ges s& ménga
alternativ och hemsjukviérd blir inte alltid frivillig.

Allt fler valjer dock att vardas i sitt hem vid svar sjukdom.
Det ir trots allt svart att vistas pa sjukhus, dir virden idag of-
tast ar inriktad pé akuta tgirder. Platsbrist 4r vanligt forekom-
mande och det ir sillan tyst och lugnt. Virdtiderna ir korta
och for den som ir i livets slutskede dr detta ofta stressande.

Statistiska Centralbyran gjorde 1997 en undersokning av
var svenskarna vill vardas i hindelse av obotlig sjukdom. 80%
svarade att de ville vardas i eget hem med forutsittning att

det fanns tllgang till kompetent likare samt slutenvérdsplacs
i beredskap.

Att virda en patient i eget hem stéller dock stora krav pa
vardpersonalen, som blir gist hos patienten. Det krivs stor
lyhordhet och flexibilitet av denna personalgrupp. Vi ir alla
olika och patienter har ritt att krdva att vi anpassar oss till
dem — inte wirtom.

Ett gott rid ar att ta reda pd vad patienten vet om sin sjuk-
dom. Inte alltfor sillan har patienten inte fict — alternativt inte
tagit till sig — information om sin sjukdom.

Ett annat gott rad ir att ha en god kontakt med patientens
ansvarige likare pé sjukhuset bade f6r att bestimma vem som
gor vad och for att samordna insatser. Patienten dr mycket
tryggare om han/hon vet att bdde sjukhuslikaren och den som
ir ansvarig for den palliativa virden i hemmet samarbetar.

Forutsittningen for god palliativ vérd 4r ate patienten kin-
ner sig delaktig och 4r observant pi symtom. Det ir sedan
lakarens uppgift att vara forutseende pd vad som ska kunna
hinda samt ha framforhallning i ordinationer.

De flesta patienter har en dalig uppfattning om vilka like-
medel de ska ta och varfér.

En skriven medicinlista med forklaringar ir ofta ett gott
hjilpmedel om patienten ska komma ihdg varfor s manga
nya likemedel ska tas. Aven klockslag for intag bor framga.
Inte sillan tar patienter likemedel vid frukost, lunch och mid-
dag, i stillet for var 8:e timme di likemedlet ir ordinerat 3
ganger dagligen. En sidan medicinlista hjilper ocksd nirsta-
ende act fSrsta.

Inom palliativ vard férekommer inte sd sillan polyfarmaci.
Det idr dirfor vikeigt act alltid ifragasitta behovet av likemedel
och att tdnka pé interaktioner.

Nutrition

Nirstdende plagas ofta av att se patienten dta diligt och mart-
situationen kan ibland leda till konflikter i familjen. Patienter
i livets slutskede dndrar alltid sin mathéllning. De dter mindre
och uppskattar ofta andra ricter dn vad de tidigare gjort i sitt
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liv. Nir nirstdende anstringt sig att laga favoritritten och pa-
tienten sett fram emot maltiden och sedan inte kan Zta blir de
bida ledsna och oroade. Ordspriket 4ta bér man annars dor
man” sitter djupt i oss svenskar.

Att ge goda rad kring kosten lugnar bide patient och nir-
stdende.

Palliativa patienter har flera skil dll atc ha svart ace ira,
framfor allt beroende pa var i sjukdomsférloppet de befinner
sig.

Erfarenhetsmissigt mar palliativa patienter bittre av ett
gott niringslige. I tidig palliativ fas dr “energitit” foda onsk-
vird. Atc dntligen fa frossa i gridde och fet mat uppskattas av
ménga i tidiga palliativa faser. Milet ir att patienten ska fors-
ka hélla vikten sa linge som méjligt och att vanlig kost ska ge
tllricklig ndring. At dta mycket dr dock oftast inte mojligt.
En dietist kan hir gora stor nytta. Det finns ocksd bra kort-
fattad litteratur att himta tips ur. Att tillfora niringspreparat
peroralt, som mellanmal, kan hjilpa om kosten inte ricker
till fr ate halla vikten. Det ér viktigt att vara lyhord f6r vad
patienten onskar. De niringstillskott som finns pi marknaden
smakar oftast bittre om de serveras kylda.

Patienter med PEG, Witzelfistel eller sond, som fir sin ni-
ring via sondpreparat, ska uppmanas att smaka pd mat for
atc fa bactre livskvalitet dven om det innebér att maten maste
spottas ut.

Total parenteral nutrition (TPN) anvinds nir patienten
inte kan tillféras ndring via mag-tarmkanalen. TPN ska inte
sittas in i livets sista skede nir kroppen oftast har svért att
tillgodogora sig vitska och niring. Hos patienter, som linge
behandlats med TPN, 6vergir man dill klara vitskor i livets
slutskede och i allt mindre mingder i takt med patientens for-
simring for att undvika 6vervitskning.

I sen palliativ fas, nir patienten ofta dr avmagrad, kan fett-
rik f6da eller niringslosningar snarast ge upphov till illama-
ende och en férsimrad livskvalitet. Da brukar litt kost, girna
fruke, vara det som foredras. Det dr oftast framgangsrike att
forklara for nirstaende att vi dr “spegelvinda” i livets slutskede
jimfort med livets bérjan. Det gar inte att ge stekt biff till
nyfodda barn heller. ”Vi dér inte for ate vi slutar dta, vi slutar
dta for atc vi dor”

Bekymmer i livets slutskede
Fysiska besvir ir oftast ldtta att dtgirda och litta att informera
om.

Psykosocialt lidande ir svérare ate tackla. Visst gor det ont
att skiljas nir man inte vill. Ace forlora dkta hilft, barn, arbete,
husdjur, det egna byggda hemmet m.m. ir plagsamt. Denna
krisreaktion skall behandlas som alla andra kriser — med sam-
tal forst och frimst.

Ett sitt att hjilpa patienten till "an appropriate death” (pa
svenska ”god dod”) dr att anvinda Weissman’s 6 S i vardpla-
neringen i livets slutskede. De 6 S:en star for: sjilvbild, sjilv-

bestimmande, sociala relationer, symtomkontroll, samman-
hang samt samtycke att dé.

Aven nir bearbetningen fungerar innebir indi en “god
dod” saknad, framtidsoro och ensamhetskinsla.

Existentiella bekymmer. Det finns anledning att i viss man
skilja pd existentiella frigor, andliga fragor och religiosa frigor.
Existentiell angest dr universell och aktiveras hos bade patient
och nirstiende nir en patient drabbas av livshotande sjukdom
eller dr doende. Mening har visat sig vara den viktigaste fak-
torn for bibehillen livskvalitet vid livets slutskede. Atgirder
som okar eller befrimjar meningsfullhet minskar dirfor det
existentiella lidandet och okar livskvaliteten.

Det dr dirfor vikeigt att understddja goda relationer, att
gora meningsfulla saker dven i livets slutskede.

Existentiellt grubbel och existentiell dngest kan ibland ut-
tryckas fysiskt och/eller 6ka smirtupplevelsen vid redan ma-
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nifest fysisk smirta. Samtal med personal eller med nagon
representant fran ett religiost samfund kan lindra existentiellt
lidande och ibland minska behovet av likemedel.

All personal bor ha basal kunskap i att hantera existentiella
frigor av allmin karakeir. Fragestillningar, som ir direkt and-
liga eller religiésa, bor hanteras av sjukhuskyrkan eller annan
religi6s organisation, beroende pa patientens tro.

Infor doden. Det ir viktigt att forbereda bide patient och nir-
stdende, tillsammans och var for sig, pa den annalkande déden.

Alla patienter med livshotande sjukdom undrar éver hur
lang tid de skall leva och de flesta 4r ridda for att do. Vanligast
dr ridsla for smirta och andra pligsamma symtom, ridsla f6r
autonomiforlust samt ridsla for att bli ensam och Gvergiven
den sista tiden i livet.

Nirstdende har i de flesta fall inte varit med om dédsfall
tidigare, framfor allt inte i hemmet. Det behovs bide stod och
undervisning till nirstaende.

Det ar ocksd viktigt att patienten tillfragas om var han/hon
vill d6. Det ir inte sjilvklart att bara f6r att man vill virdas
hemma att man ocksa vill d6 i hemmet.

Det ir viktigt att undervisa om det naturliga forloppet i li-
vets slutskede. Att forbereda nirstiende genom “nedrikning”,
d.v.s. informera om att: "nu ir det nog bara veckor/dagar/
timmar kvar” ger dem st6d infér det ofrankomliga. Det giller
att vara lyhord for religiosa och kulturella aspekter infor dé-
den. Hir finns litteratur att stddja sig mot om inte patient och
nirstdende sjilva berittar.

Allt eftersom patienten forsimras dndras ocksa behoven av
likemedel. Med avmagring foljer ofta att tidigare “livsling”
medicinering kan sittas ut, sdsom antihypertensiv medicine-
ring och antidiabetika, vilket kan oroa bide patient och nirsté-
ende. Hir 4r det viktigt med information om varfor likemedel
inte lingre behovs. Inom palliativ medicin 4r det alltid pa-
tientens vilbefinnande och livskvalitet som styr behandlingen.
Ondédig medicinering ska dérfor aldrig ges och behandlande
likare ska stindigt ifrigasitta den farmakologiska behandling-
en. Vissa likemedel kan sittas ut utan nedtrappning medan
andra méste trappas ut.

Likemedel som inte bér sittas ut (men dir doserna kan
minskas) dr opioider, benzodiazepiner samt diuretika. En
plotslig utsdtening av opioider eller benzodiazepiner kan leda
till terminal oro och agitation trots att patienten ir medvetan-
desinkt. Viss dos av diuretika kan behévas for att undvika ett
terminalt lungddem, framfor allt giller detta patienter med
tidigare kidnd hjirtsvike samt patienter som fatt intravends
vitsketillforsel sent i forloppet.

Nir patienten nalkas déden uppstir vanligtvis problem
med likemedelsintag peroralt vilket gér att nédvindig med-
icinering mdste ges parenteralt. Hir har man stor hjilp av
injektionspumpar for jimn och siker administration. Final
njursvikt utgdr inget stort problem, hir ir dosjustering av
morfin oftast det som behovs. Insulin ska ges om blodsockret
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ir hdgt och kan oftast avvaras de sista dygnen i livet.

Det som vanligtvis behover lindras hos en déende patient
dr forutom muntorrhet, smirta, oro, illamaende och rosslig
andning. Glém dirfor inte att ordinera vid-behovs-likemedel
mot detta!

Exempel pa likemedelslista vid livets slutskede:

Lakemedel Forklaring

Morfin 10 mg/ml 4 milldygn  kontinuerligt med sc-
pump, 1ml i bolus med spirrtid 20

min. Mot smdrta.

Primperan smg/ml 1—2 ml sc vid behov mot illamdende

Midazolam s mg/ml | 0,2—0,5 ml sc vid behov mot oro

Robinul 0,2 mg/ml 1 ml sc vid behov mot rosslingar

Furosemid 10 mg/ml | 2—4 ml iv vid behov mot lungodem

Nirstdende bor informeras om tecken pé att ddden nirmar
sig och behover undervisas om vad som hinder med kroppen
de sista dygnen. De bér fa veta att kroppens funktioner upp-
hér bit for bit; hander och fotter blir kalla, urinproduktionen
minskar eller upphér, hudflickar uppstar och andningen blir
oregelbunden och ofta rosslande. Det ir viktigt att informera
om att dropp inte underldttar déendet utan att god munhy-




gien med regelbunden fuktning samt allméin god omvardnad
med hudvard, skéna viloldgen och sillskap 4r den ritea at-
girden. En vilinformerad nirstdende blir sillan ridd och kan
ofta gora en stor insats de sista dygnen. Det ger dem en god
start pa deras sorgearbete. Det finns en fin liten skrift av dr
Ulla Soderstrdm, "Livets sista tid”, Gothia forlag, som ir ett
utmirke hjilpmedel till nirstdende de sista dygnen i livet.

LCP, Liverpool Care Pathway, ir ett kvalitetssikringsinstru-
ment som underldttar virden av déende, framfor allt om vard-
enheten inte enbart vardar personer i livets slutskede. LCP har
dven en informationsdel till narstdende.

Smartbehandling i palliativ vard

Smirta ir ett vanligt forekommande symtom framfér allt hos

cancerpatienter, ddr 90% av vissa tumorgrupper drabbas av

medelsvir—svir smirta i nigot skede. Aven hjirtsvikt och vissa
neurologiska sjukdomar ger smirtor i livets slutskede.

Det ir tacksamt att behandla smirta och oftast inte svart.
Det finns tre viktiga typer av smirta:

I. nociceptiv somatisk smdirta
utloses av mekanisk eller kemisk retning, dr av molande ka-
rakedr och péaverkas inte av rorelser. Paracetamol och opioi-
der hjilper bra. Det finns ibland ett inflammatoriskt inslag,
smirtan okar dé vid rorelser. NSAID och kortison kan d
behéva liggas till.

2. nociceptiv visceral smérta

a) nociceptiv visceral molvirk (vid cancervixe pa fria ytor,
framfor allt peritoneum): opioider fungerar bra.

b) nociceptiv visceral koliksmirta (vid paverkan pa gallvigar,
njurvigar eller tarmvigg): opioider kan forvdrra smirtan
(jfr "gallpatienter”). Koliken bér brytas med buscopan eller
atropin subcutant alternative diklofenak intramuskulirt.
Ketogan® fungerar oftast bra, annars opioid med tilligg av
NSAID som skydd.

3. neuropatisk smdirta
beror pa skada pé perifera eller centrala nerver, ir ofta ut-
strilande, brinnande och med férindrad kinsel i omradet.
Opioider har viss effekt (framfr allt Metadon®), tricykliska
antidepressiva och gabapentin lindrar. Vid svirbehandlade
tillstand finns blockad eller anestesi att tillg.
Blandsmiirtor forekommer inte alltfor sillan. Det kan beho-

vas flera olika preparat for att komma tillritta med bekymren.

Polyfarmaci blir dessvirre vanligt och minga ginger nodvin-

digt inom palliativ vérd.

Basen i alla smirtbehandling ar att ta sig tid och géra en
noggrann smirtanalys frin borjan! WHO:s smirtcrappa ir
basen i behandlingen, dven om trappsteg tva ofta kan hoppas
over vid behandling i sen palliativ fas. Oftast kan man avvara
steg ett ocksa.

Det ir viktigt att patienten informeras om varfor likemed-
len tas och att de inte ska sluta ta dem nir smirtlindringen

blir god!

Smiirteffekten mits bist med VAS/NRS-skala och bér do-
kumenteras i journal. Man ska inte ge sig forrin patienten
anger mindre d4n VAS 3—4 pa en tiogradig skala. Det ir inte
bara en hjilp for likaren att se effekten av insatt behandling
utan dven en pedagogisk hjilp for patienten att verkligen se
effekten av behandlingen, framférallt om den ger en del bi-
verkningar.

Opioider ir mycket effektiva analgetika vid nociceptiv
smirta men méste alltid kombineras med laxantia och ibland
med antiemetika. Cirka en tredjedel av patienter som fir opi-
oider blir illaméende. Antiemetika kan oftast trappas ut efter
en tid, dock inte laxantia.

Opioider peroralt dr forstahandsval, huvudsakligen i
slow-release-form, ex. Dolcontin®, alltid med tillging till
snabbverkande morfin vid genombrottssmirta.

OxyContin® har likvirdig effekt som Dolcontin®, enda
fordelen 4r att OxyContin® dven kan anvindas vid manifest
njursvikt. OxyContin® har dubbelt s& hég biotillginglighet
jimfort med Dolcontin®, dvs 10 mg Dolcontin® motsvarar §
mg OxyContin®. Oxikodon finns ocksd som kombinations-
preparat med naloxon (Targiniq®) for att motverka opioidin-
ducerad forstoppning.

Ett gott alternativ vid konstant smirta dr fentanylplis-
ter, t.ex. Durogesic®. En del patienter uppskattar att slippa
ta tabletter och forstoppningsrisken ir i regel ligre. Erfa-
renhetsmissigt kan man sitta in Durogesic® i ligsta dos (12
mikrogram) nir patienten har behov av ca 20—40 mg morfin
peroralt per dygn.

Vid 6vergang fran perorala opioider till fentanylplaster far
man gissa sig fram, 25 mikrogram motsvarar ca 50-70 mg
peroralt morfin. Sista tablettdosen Dolcontin® /Oxycontin®
ges samtidigt som pléstret appliceras eftersom det tar 12-16
timmar innan plastret blir verksamt. Likasi maste man tinka
pa ate effekeen sitter kvar cirka 12 timmar om pléstret avldgs-
nats fére 72 timmar. Plastret byts var tredje dygn, ett fatal
patienter behdver byta nagot oftare.

Genombrottssmdrta ska alltid behandlas med kortverkande
opioid. Genombrottssmirtor ir ibland beroende pa otillrick-
lig kontinuerlig dygnsdos men ar ibland ett eget symtom av
mer svarforklarlig orsak.

Morfin/OxyNorm® ges i 1/6 — 1/12-del av dygnsdosen
Dolcontin®/Oxycontin®. Dessa opioider kan dven anvindas
tillsammans med fentanylpléster. Ketogan® kan anvindas som
ett alternativ till Morfin och OxyNorm®.

Kortverkande fentanylpreparat har olika halveringstid,
vilket man behéver ta hinsyn tll. Actiq® munhéleapplikator,
Abstral® tabletter eller Instanyl® nisspray kan anvindas i kom-
bination med fentanylplister men dven som komplement till
andra opioider nir snabbt anslag och kortare verkningstid be-
hovs, se FASS.

Metadon® har bade kort och lang halveringstid och kriver
oftast vana vid ordination, smirtspecialist bor radfrigas. Me-
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tadon har en fordel genom att den har effekt bdde pd nocicep-
tiv och neuropatisk smirta.

Behovet av opioider ir synnerligen individuellt och nigon
maxdos finns inte si linge patienten upplever smirta och inte
blir cerebralt piverkad.

Parenteral behandling

Om peroral eller plasterbehandling inte 4r mojlig anvinds
subkutan tillforsel med nagon form av pump for kontinuerlig
smirtlindring. For act behandla genombrottssmirtor ska moj-
lighet finnas att kunna ge bolusdoser. Pumpar kan forskrivas
pa hjilpmedelskort.

I livets slutskede d& patienten ir singliggande anvinds
med fordel Dartec/Grasby-pump for subkutan administre-
ring. Den ir latt for sjukvardspersonal att ladda med vanlig
injektionsspruta. Det finns en knapp att trycka pa for bolus-
doser.

Det finns flera nya pumpar som ir sma och smidiga och
som kan laddas av personal och ir godkinda f6r bade sub-
kutant och iv/epiduralt/spinalt bruk. Dessa kan dven pro-
grammeras for kontroll av bolusdoser. Deltecpumpar har
kassetter som behover laddas av apotek och forskrivs diarfor
pa recept.

Ett fital fall kan behova epidural eller intratekal tillforsel.
Om patienten dr uppgiende kan man anvinda Baxterinfusor,
som r ldcc att stoppa i fickan. Den ir tyst och viger obetydligt
jamfort dvriga batteridrivna pumpar. Den har likemedel i en
ballong, som tdmmer sig pé en viss tid, det finns infusorer for
nagra timmar upp tll 5 dygn. Det gir dven att fa Baxterinfu-
sorer med “klocka” for méjlighet till bolusdoser. Baxterinfuso-
rer forskrivs pé recept.

Vid overging fran peroral dll subkutan eller intravenos
administration minskas den perorala dosen av opioider till

34 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2014

1/3—1/2. Smirtlindringen kontrolleras med VAS/NRS-skatt-
ning och opioiddosen justeras direfter. Om stora mangder
opiater behovs per dygn kan man med f6rdel ordinera hyd-
romorfon (Palladon®) istillet. Hydromorfon ar fem ginger si
potent som ekvivalent dos av morfin, pé sa sitt kan mingden
likemedel begrinsas.

Ovrig smirtbehandling

Opioider bor, enligt WHO's smirttrappa, kombineras
med ett perifert verkande analgetikum, helst paracetamol.
Vanligtvis anvinds maxdos 1 gram x 4. Om patienten har
svért for att ta tabletterna, kan man trappa ut dessa. Det gar
oftast bra utan att opioiddosen behéver héjas sirskile myck-
et. Studier har visat att paracetamol méinga ganger kan und-
varas.

NSAID-preparat ir utmirke tilligg vid rorelsesmirta.
Diklofenak ir forstahandspreparat, oftast i dos so mg x 3.
Cox-2-himmare bér tillsvidare undvikas med tanke pa risken
for allvarliga biverkningar och eftersom preparaten inte stud-
erats pd palliativa patienter.

Kortison lindrar huvudvirk vid hjirntumérer, skelett-
smirta vid metastaser, trycksymtom vid stora tumdrer intrat-
horakalt och intraabdominellt. Tablett Betapred® 4 mg x 1 dr
en god initialdos och bér trappas ner. Intrakraniella tumérer
kriver dock hogre doser, startdos 8—16 mg. Man skall efter-
striva ligsta mojliga dos utan att besviren aterkommer. Ge
helst ulcusskydd samtidigt!

Gabapentin i stigande dos upp till 900 mg x 3 ir forsta-
handsval vid neuropatisk smirta, oftast ricker dygnsdoser pa
1200—1800 mg for cancerpatienter. Lyrica® ges i tvidos men
har ingen annan f6rdel.

Tricykliska antidepressiva ir ett utmirke tilligg vid inslag
av neuropatisk smirta, de kan redan i laga doser sisom 25 mg
till natten, ge god analgetisk effeke.

Stralbehandling kan ge utmirke smirtlindring vid skelett-
metastaser, liksom palliativ cytostatika vid vissa tumérsjuk-
domar. Konsultera onkologen!

Glom inte bort att det finns adjuvanta behandlingsmetoder
for smirtlindring sasom TENS, akupunktur, avslappnande
behandlingar, beréringsterapier med mera!

Nir alle tycks provat och patienten dnda upplever smirta
bor man stilla sig frigan om patienten har nagon av de andra
“smirtorna’ obehandlade, d.v.s. psykisk, social eller existenti-
ell problemartik.

INGER FRIDEGREN
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Omdiskuterat pilotprojekt i Helsingborg

Intervju med Eva Oest

Intresset for "Kultur pa recept” sprider sig 6ver landet.

Ett pilotprojekt i Helsingborg visade att interventio-
nen kan vara ett effektivt verktyg for att hjdlpa individer
till battre hélsa och ett fungerande liv.

va Oest ar distrikeslikare och arbetar pa Capio City-
Ekliniken i Helsingborg. Vardcentralen deltog i pilot-

projektet “Kultur pa recept” som initierades av social-
departementet samt kulturdepartementet 2009. Sammanlagt
deltog 24 lingtidssjukskrivna patienter i olika kulturella akti-
viteter tvé till tre gdnger i veckan. Syftet var att se om aktivi-
teterna hade nigon paverkan pé deras livskvalitet, hilsa och
arbetsforméga. Milgruppen for projektet var langtidsarbets-
16sa patienter med diagnoser som depression, stress, ngest,

langvarig smirta i nacke, axel och rygg.

Forbattrad livskvalitet
I tio veckor samlades deltagarna i grupper for atc pa ett
strukturerat sitt prova olika aktiviteter under ledning av en
kulturpedagog. Exempel pé aktiviteter var besék pa biblio-
tek, museer och i tridgirdar. Aven sing, musik, konstupple-
velser samt dans- och teaterférestillningar stod pé program-
met. Samtliga deltagare fick dven ett personligt kulturkort
av Helsingborgs kommun och kunde ta del av kulturen dven
pa egen hand.

— Patienterna erbjods generdsa villkor och aktiviteterna var

se.freepik.com
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Eva Oest

vildigt uppskattade. Syftet var att se om de kunde bli moti-
verade att vara mer aktiva om det fick ett starkt omhinder-
tagande och med en handledare pa plats. Flera av dem hade
varit sjukskrivna i minga ar utan egentlig rehabilitering, siger
Eva Oest.

Projektet pagér nu i en fullskalig studie och en forsta pre-
liminir utvirdering visar att kulturupplevelser kan bidra till
forbdttrad hilsa. Resultaten pekade pd att deltagarna fick en
signifikant forbattrad hilsorelaterad livskvalitet (mitc med
EQ-sD). Kultur pa recept hade ocksi en positiv effekt pa
deltagarnas arbetsférmaga (mitt med Work Ability Index).
Resultatet var dock inte statistiskt sikerstédlle d& det endast
omfattar de forsta femtiotalet patienter.

— En avgorande faktor f6r goda resultat 4r att deltagaren ir
motiverad. Vi hade deltagare som inte ville tillbaka i arbete,
och da spelar det ingen roll vilka interventioner man én er-
bjuder. Men fér dem som ville bryta sin isolering och komma
tillbaka i arbete, var modellen framggngsrik, siger Eva Oest.

En védg ur isolering och utanférskap

Nir deltagarna intervjuas handlar deras berittelser om glddje,
villust och utmaningar. Kultur pa recept skapade majlighe-
ter till samtal och gemenskap; for vissa en 6ppning att bryta
social isolering och utanférskap; flera av deltagarna fortsatte
act triffas efter att pilotprojekeet avslutats. De kulturella ak-




tiviteterna blev f6r ménga sociala triningsarenor som méjlig-
gjorde en vig tillbaka till ett fungerande liv och i bista fall «ill
arbetsmarknaden. Flera av deltagarna vittnade om en stirke
sjalvkinsla och ett stirke sjilviortroende; plotslige klarade man
av det som man linge inte trott sig vara kapabel till.

— Minga kimpade med sociala fobier och hade svart att
soka sig utdt. Vissa anser att den medicinska professionen inte
ska syssla med den hir typen av verksamhet och att fokus is-
tillet ska vara pé diagnostik och sjukdomar. Men jag tror att vi
behéver satsa mycket mer pd att stddja mianniskor med kun-
skap och erfarenheter si att de slipper bli sjuka, sidger Eva Oest.

Battre med hundvalp dn med Rembrandt?

Projektet har varit omdiskuterat. Mats Reimer, bloggande
barnlikare i Dagens Medicin och verksam i Géteborg, har i
flera inldgg kritiserat projektet. Beror ohilsan pa kulturbrist?
undrar han och anser att Kultur pa projekt ar "kejsarens nya
klader”. Han anser att man definierat begreppet kultur slar-
vigt och att det verkar rymma lite av varje...”virden kunde
lika girna fokusera pa kultur som riskfaktor”. Hur vet man att
det 4r bdttre for den deprimerade att sjunga i kor dn att gé pa

bio, eller att Rembrandt ger mer hilsa dn bilder pa gritande
barn?

Mats Reimer skulle sjilv, om han blev trott, deprimerad
och hade svart att komma tillbaka till hilsa och arbete, hellre
satsa pa en hundvalp framfér "finkultur”.

— Jag trodde inte att projektet skulle vicka si manga kinslor
som det gjorde. Eva Nilsson Bigenholm, tidigare ordforande i
Lakarforbundet, har varit uttalat kritisk. Men jag tror man ska
akta sig for att sdga att detta inte dr nagot for den medicinska
specialiteten. Jag tror vi behéver tinka nytt och annorlunda.
Kan vi som likare stimulera méinniskor att mé bittre genom
att ordinera Kultur pé recept, dé tycker jag att vi ska gora det.
Det arbete jag lade ned i pilotprojektet tog inte mycket tid i
ansprak frin mottagningen, siger Eva Oest.

Eva NorpIn
Frilansjournalist

Fotnot: Pilotprojekeet drevs av Region Skane i samarbete med
Helsingborgs kommun, Capio Citykliniken i Helsingborg,
Kommunférbundet Skine samt FINSAM.

Fortsatt forskning av "Kultur pa recept”

Ingemar Petersson

Overdiagnostik och sléseri med re-
surser pa onodig vard.

Fenomenet har diskuterats en
langre tid, nu senast i British Medical
Journal. Professor Ingemar Petersson
anser att varden bor skifta fokus och
i 6kad utstrackning anamma ett stor-
re fokus pa friskhetsfaktorer samt
minska medikaliseringen. Ett viktigt
verktyg kan vara Kultur pa recept.
Modellen utvérderas nu i ett trearigt
forskningsprojekt.

orskning visar att kulturupplevel-
F ser stimulerar sinnena. Musikba-
serad terapi har exempelvis visat
sig ha en positiv effekt pd smirta, dngest,
nedstimdhet samt livskvalitet hos can-

cerpatienter. Likasd har man funnit att
olika konstupplevelser underlittar kom-

Intervju med Ingemar Petersson

munikation, méten och reflektion. Nir
patienter med psykisk ohilsa erbjudits
strukturerad Naturunderstédd rehabi-
litering, har behovet av inneliggande
psykiatrisk vard minskat liksom antalet
likarbesok i primirvirden jimfért med
matchade kontroller. Det dr bara nigra
exempel pd det starka sambandet som
finns mellan kultur och hilsa, menar
Ingemar Petersson, professor i forsik-
ringsmedicin i Lund.

— Det finns vetenskapliga bevis for att
bade kulturaktiviteter och naturupple-
velser gor att minniskor mér bittre. Det
kan ge nya perspektiv, nya tankar och
medféra upplevelser och méten som
innebir en forindring.

Kulturaktiviteter pa ordination
Ingemar Petersson ir en av flera namn-
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kunniga forskare som ska utvirdera om Kultur pa recept 2.0
samt Naturunderstodd rehabilitering kan hjilpa sjukskrivna
att fa et mer fungerande vardagsliv och kunna atergd i arbete.

Kultur pé recept 2.0 ir en fortsittning pa pilotprojektet
i Helsingborg och drivs av Region Skéne. Det ir ett tredrigt
forskningsprojekt som omfattar 200 patienter vid primirvérds-
enheter i Helsingborg.

De patienter som deltar har forst genomgatt en medicinsk
bedémning pa sin virdenhet. Om kultur pa recept bedoms
lampligt far patienten ett recept som innehéller kulturaktivi-
teter under tio veckor.

— Det handlar om minniskor som lider av ospecifik smirta
i rorelseapparaten och de med mild eller mattlig psykisk ohal-
sa med funktionsinskrinkningar som antingen lett till eller
riskerar att leda till en arbetsoférméiga. Det vill siga de som
star for en stor andel av sjukskrivningstalen i Sverige, siger
Ingemar Petersson.

Den medicinska utvirderingen gors av Epidemiologi och
Registercentrum Syd. Det som undersoks dr symtomf6rind-
ringar, likemedelskonsumtion, vardkonsumtion, upplevd hil-
sa, samt de hilsockonomiska effekterna. Dessutom genomfors
en l6pande utvirdering av projektets processer.

Nya grepp kravs

I september 2013 samlades éver hundra politiker och tjinste-
min frin hela landet i Dunkers kulturhus i Helsingborg for
en konferens dir projektet Kultur pé recept 2.0 presenterades.
Prelimindra resultat visar en tydlig effeke pa hilsorelaterad
livskvalitet och arbetsformaga. Ingemar Petersson vill dock
inte dra négra storre slutsatser av den forsta prelimindra ut-
virderingen.

— I f6rsta hand ville vi se om sjilva utvirderingsprocessen
fungerade, och dé sig vi samtidigt tydliga forbictringar av den
hilsorelaterade livskvaliteten. Slutrapporten ska inte limnas
forrin tidigast varen 2015 och da kan vi med storre sikerhet se
om natur- och kulturupplevelser kan hjilpa den som ir sjuk-
skriven att mé bittre och kunna tergd i arbete, sidger Ingemar
Petersson.

Trots sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin
har sjukskrivningstalen lingsamt stigit i samtliga landsting.
Det ir vl kint att sjukskrivning kan vara farligt med en rad
biverkningar.

Varden har ett ansvar att prova nya grepp nir sedvanliga
behandlingar och atgirder inte fungerar, menar Ingemar Pe-
tersson.

Utvirderingar av rehabiliteringsgarantin visar till exempel
att sjukskrivningarna bland smirtpatienter dkade efter smirt-
rehabilitering. Nir de istillet fick kognitiv beteendeterapi
minskade behovet av likemedel och konsumtionen av sjuk-
vérd.

— Rehabilitering, operationer och likemedelsbehandlingar
kan forvirra méinniskors tillstand. I forskarvirlden pagir en

intensiv debatt om att minniskor felaktigt ses som sjuka och

overbehandlas. Likare har under flera decennier dgnat sig at
actt medikalisera manga patienter, siger Ingemar Petersson.

Det har linge tagits for sjilvklart, menar han, att det ir
det medicinska paradigmet som ska rida: att sitta medicin-
ska diagnoser och ge medicinskt baserade behandlingar. Men,
det kan behovas nya grepp for att ge den som ir sjuk hilsan
tillbaka. Kultur pé recept som ska ses ett icke-medicinskt sa-
lutogent komplement.

For mycket medicin-kampanj

Fenomenet med overdiagnostik och sloseri med resurser pa
onddig vard har diskuterats en lingre tid, nu senast i den ve-
tenskapliga tidskriften British Medical Journal. I kampanjen
”Too much medicin” samarbetar tidskriften med ett flercal
forskare for att 6ka medvetenheten om fordelarna och nack-
delarna med olika behandlingar och tekniker. Ett liknande
initiativ, "Less is more” har startats i USA av American Board
of Internal Medicine.

Det finns vixande bevis for att virden overdiagnostiserar
och verbehandlar patienter med exempelvis prostata- och
skoldkértelcancer, astma och kronisk njursjukdom.

— Vi har sjukdomsstimplat alldeles f6r ménga och genom
medicinska diagnoser och behandlingar dsamkat minniskor
stora skador. De problem och svarigheter som handlar om li-
vet sjilvt ska virden inte medikalisera och sitta medicinska
diagnoser pd. Hir ser jag Kultur pé recept som ett icke-med-
icinskt komplement som @r virt att testa i vetenskapliga stu-
dier. Faller det vil ut kan detta vara ett bra alternativ att erbju-
da till patienter som séker for psykisk ohilsa i primirvirden
runt om i Sverige, siger Ingemar Petersson.

Eva NorpIn
Frilansjournalist
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Provinsiallakarstifelsens

hostkurser 2014

P-stiftelsens kursverksamhet dr nuigang som van-  Kursinformation och anmalningsblankett kommer
ligt. Under hosten 2014 kommer vi att anordna en  att skickas ut till alla medlemmar.
rad intressanta kurser, varav tva helt nya.

De kurser som kommer att anordnas i host ar;

e Barnhilsovard for distriktslikare ¢ Sexualmedicin f6r distriktslikare

* Endokrinologi for allmanlikare * Allminlikaren och sjukintyget

* Nir doktorn tar av sig skorna * Klinisk-kemisk diagnostik i primirvirden (NNy kurs)
— en utbildning om sjukvird i hemmet o Aldrepsykiatri i primirvarden (Ny kurs)

CHRISTER OLOFSSON
Ordforande P-stiftelsen

Utfyllnad
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Bokrecensioner

Ett stycke
av vagen

- Motet i livets
slutskede

Agnete Kinman

ETT STYCKE
AV VAGEN

Recito Forlag, 2013
ISBN: 978-91-97517-52-70

tt en ging d6 dr en hindelse som ir icke forhand-
Alingsbar for nagon av oss. Vi nar alla ett slut — rik

som fattig, klok och mindre klok. Av naturliga skal ar
det svért att samla kunskap om vad som hinder nir man har
dott. Diremot ér det intressant och viktigt att samla kunskap
om livets slutskede. Palliativ vird har beskrivits i en rad liro-
bocker av olika slag. Landstingen har oftast lokala rikdinjer,
Socialstyrelsen har sammanstillt en kunskapsbank etc. Den
sista tiden i livet har dven avhandlats i mer skonlitterira sam-
manhang. En ldsvird bok i sammanhanget ar Peter Nolls bok
Den utmitta tiden (Brombergs forlag 2000). Noll beskriver
ingdende sin tid frin cancerdiagnosen han fick vid s ars dlder
och vigen fram till sin d6d. En nyare bok pa ett liknande tema
dr Anders Paulruds bok Fjirilen i min hjirna (Bonniers 2008)
som ir en roman pd temat att forbereda sig infér déden.

Agnete Kinman, overlikare med decenniers erfarenhet av
palliativ vard samt dven prist i Svenska kyrkan, har skrivit
en bok som pé négot sitt dels 4r en lirobok dels dven sam-
manstillning av ett antal kortare berittelser om méten med
minniskor i livets slutskede. Den férsta delen, som vil ir att
betrakta som lirobok och kunskapssammanstillning innehall-
er mycket av virdefull kunskap. Viktig kunskap om hur vi
hanterar situationen da vi inte lingre kan erbjuda néigra ku-
rerande insatser. Trots decenniers erfarenhet kinns det ibland
lika svirhanterat. Det behovs kunskap och inte minst méjlig-
heter till ate utbyta erfarenheter.

Del II av boken ir lite svirare att fa nigot grepp om. Ibland
utformade som nagon sorts korta betraktelser medan andra de-
lar ir lingre patienthistorier. Boken som helhet skulle sannolike
vinna pé att man redigerade del II kraftfullare alternativt gav ut
denna del separat och utokade den forsta delen av boken.

Sammantaget dock en bra bok pa ett angeldget och svirt
tema — vil vird att ldsa redan i bérjan av karridren di boken
innehéller kunskaper som kan bidra till att minska den egna
dngesten infér motet med doende patienter — méten som vi
aldrig kan undkomma i vart arbete.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Till himlen och
tillbaka

- En neurokirurgs nara
doden-upplevelse

Till himlen
och tillbaka

Eben Alexander
Forum forlag, 2012
ISBN: 978-91-37141-95-4

oren Kierkegaard skrev en ging att; — Det finns tva siitt

att bli lurad. Det ena dir att tro det som inte Gr sant; det

andra att vigra tro det som dr sant. Nir det giller ni-
ra-déden upplevelser och "besdk” pd andra sidan tillvaron har
det under érens lopp publicerats ett antal bocker, mer eller
mindre trovirdiga. Frigan om vad som hinder efter doden
verkar vara ett lika intressant tema som frigan om Guds exis-
tens. En fragestillning som filosofiprofessorn Ingemar Hede-
nius drev till sin yttersta spets genom publiceringen av boken
Tro och vetande under 1950-talet. Frigan om Guds existens
har ofta sammankopplats med frigor om vad som vintar oss
efter doden. De som enligt sina egna beskrivningar détt, men
sedan pd ndgot sitt lyckats atervinda till de levandes skara har
levererat en rad berittelser som tidvis innehallit ytterst spek-
takuldra ingredienser. Nagra verkar ha sammanstillts for att
ha en lugnande inverkan — det 4r inte sa farligt som man tror.
Andra har dock haft en annan inriktning och varnat for de
fasor (brinnande helvete m.m.) som vinder den som inte levt
ett rekorderligt liv.

Utifrdn dessa tankegangar ir det naturligtvis med viss skep-
sis man bérjar ldsa dnnu en bok pa temat nira-déden upple-
velser. Eben Alexanders bok 4r dock ndgot annorlunda upp-
lagd. Ett av de udda inslagen ir att forfattaren dr neurokirurg
och borde dirmed ha en annan grund att std pd i samman-
hanget 4n till exempel de religiosa medier och mystiker som
av och till tidigare forirat manskligheten diverse litterira alster
inom omréidet.

Sammanfattningsvis drabbas forfattaren av bakteriell me-
ningit och ligger i koma under en vecka. Bara detta ir i sig
sensationellt. Direfter vaknar Eben Alexander och sitter sig
upp i singen. Efter uppvaknandet drabbas Eben av en period
av forvirring med paranoida inslag men aterhdmtar sig dven
frin detta. Det gar ytterligare nigra ménader men efterhand
dtervinder forfattaren dill site tidigare arbete som neurokirurg,
Nigot som dven detta dr ndgot av en sensation.

Efter sitt atervindande till livet fir forfattaren ridet av
sin son att inte lidsa bocker om nira-déden upplevelser utan
borja med att skriva ner sina egna upplevelser. Ett klokt rad
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N\ Redaktren fiar ordet

Flyti arbetet...

et pastds att min har svirc att gd och tugga tugg-

gummi samtidigt. Har alltid undrat éver behovet av

att kunna klara av detta misterstycke men kan dven
konstatera att en och annan kvinna forefaller ha minst lika
svart att klara av denna simultana insats. Ytterst verkar det
dock handla om simultankapacitet och formaga atc ha flyt i
sin tillvaro — bade i och utanfér arbetsplatsen.

Den amerikanska psykologiprofessorn med det smatt osan-
nolika namnet Mihaly Csikszentmihalyi (férsék uttala detta
sent pa kvillen!!) har genomfért en omfattande forskning och
skrivit ett antal bécker pa temat finna flow. Néagot som grovt
tillyxat skulle kunna beskrivas som att ha flyt i tillvaron. Det
kan dven handla om vad som gor oss lyckliga och kan gora att
vi njuter av livet. Kanske inte helt ovintat visade Csikszent-
mihalyi i en av sina undersokningar att vara barn njuter mer
av fritiden dn vad vi som forildrar gor. Vi pastés finna storre
glidje i att vara pd arbetet. Enligt Csikszentmihalyis forskning

Forts. frin sid. 40
inte minst gillande trovirdigheten. Eben Alexander skriver

om sina upplevelser frin “andra sidan” i vilken ”porten” och
“kirnan” ir dterkommande teman. Till skillnad frin mycket
annat som skrivits pa detta tema finns inte s& mycket av mo-
ten med gudomliga gestalter som annars verkar vara angeliget
att skriva om. Det handlar mycket om en annan verklighet
med sanningar som man inte kan tilligna sig under jordelivet.
Upplevelserna fran andra sidan interfolieras av berittelser om
forfattarens barndom som adopterad, och kampen fér ate fa
triffa sina biologiska forildrar forst som vuxen.

Som en sann akademiker med respekt for trovirdighet och

kan arbetet vara en upplevelse som antingen ger oss en posi-
tiv upplevelse eller vara nagot vi vill komma ifrin si snabbt
som mojligt. En positiv upplevelse av arbetet kan gora ate vi
glommer tid och rum och koncentrerar oss helt pa arbetet och
pa dess positiva “kickar”. Beléningen f6r arbetet ir enligt fors-
karna vattendelaren mellan arbete som upplevs som positiva
och de som vi helst vill slippa. Csikszentmihalyi pekar pa tva
typer av beldning — autotelic som ir en form av inre beléning
och external reward som ir den utifrin kommande beléningen
(som dock inte enbart handlar om pengar). Det finns tydligen
dven en risk for att vi blir alltfor intresserade av att £ belo-
ningar och kan di hamna i en inre splittring med kinsla av
meningsloshet.

Om vi blir mer jordnira och ser pd vér vardag — primir-
vardsmottagningen med en ibland strid strom av patienter
— hur mycket av flow har vi i virt arbete? Far vi positiva upp-
levelser i vart arbete eller kinns det som ett tungt slit med
allemer krivande patienter? Det handlar till viss del om hur
mottagningen organiseras. Vi kan dock inte helt svira oss fria
fran var egen instillning och véra attityder. Forvintar vi oss en
slitsam och tung dag pa véirdcentralen 4r det tyvirr inte sillan
en sjilvuppfyllande forvintan.

Alla arbetsdagar, och patienter, ir inte direkt stimulerande
act ta itu med. En del vill vi helst gldémma sa fort som majligt.
Det idr dock en stor skillnad mellan att méta sina uppmaning-
ar med — inte nu igen! — respektive — en ny utmaning som jag
kommer att klara och kanske till och med lira mig négot genom.
Den allminmedicinska kliniska vardagen innehaller manga
stimulerande upplevelser — risken ar bara att de forsvinner i
ett grace tocken. Forsok hitca ”guldkornen” i vardagen — de
har ett stort virde!

CHRISTER OLOFSSON
Redaktior

bevisforing har forfattaren i slutet pd boken presenterat ett utla-
tande frin den likare som verkar ha varit huvudansvarig for var-
den. Dessutom en sammanstillning av nio olika tinkbara neu-
rovetenskapliga hypoteser som forklaring till sina upplevelser.
Soren Kierkegaards tankegingar om hur man blir lurad,
eller inte vagar tro pd det som trots allt skulle kunna vara sant
kinns viktiga efter lisningen av Eben Alexanders bok. Om in-
te annat sd visar den pa att var kunskap om hjirnan och med-
vetandet 4r fragmentarisk. Finns det ett medvetande och ett
tankesystem i vira hjirnor som vi inte kinner till? Ja, vem vet.
CHRISTER OLOFSSON
Redaktor

DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2014 41



@ ORDFORANDE

Utgivningsplan for tidningen Distriktslikaren 2014

Nummer
Nr 3
Nr 4
Nr s
Nr 6

42 DISTRIKTSLAKAREN 2 + 2014

Ove Andersson

Strama Uppsala lin

Inf. kliniken

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ogandersson@gmail.com

Anna Segerniis Kvitting

VC Ekholmen

Ekholmsv. 7, 589 29 Linkdping
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna.kvitting@gmail.com

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@gmail.com

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn

Attundafiltet 14, 183 34 Tiby

Tel: 070-538 98 04

Fax: 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges lakarférbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-790 33 91

Fax: 08-790 33 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

@ OVRIGA LEDAMOTER

Britt Bergstrom

VC Primirvird Utbildning/Géteborg
Otterhillegatan 12 a

411 18 Géteborg

Mobil: 070-350 35 06

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

Christer Olofsson

Kallinge vardcentral,

Gjutarevigen 1-3, 372 50 Kallinge
Tel: 070-563 70 93

Fax: 0457-73 17 75

E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se

Daniel Mella

Aby vérdcentral
Nyképingsvigen 28, 616 30 Aby
Mobil: 073-502 53 21

E-mail: ndnilsson@gmail.com

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil 070-653 46 08

E-mail: marina.tuutma@liv.se

@ VALBEREDNINGEN

Bjorn Widlund (sammankallande)

VC Sjébo, Bjérkvigen 3, 275 31 Sjébo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Ann-Marie Terner

Brickegirdens VC

Osterleden 10, 691 81 Karlskrona
Mobil: 070-313 60 32

E-mail: ann-marie.terner@orebroll.se

Ulf Wahllof

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@icloud.se

Tema Manusstopp Utgivningsdag
Psykogeriatrik 13 maj 19 juni
Hjart-/kirlsjukdomar 2 september 7 oktober
Infektionssjukdomar 8 oktober 12 november
Psykiatri / missbruk 21 november 23 december




