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ST-tjanstgoringen ska goras pa vardcentral

bjuden som lirare pd en SK-kurs i
allminmedicinskt arbetssitt, ledd
av UIf Mawe. Det var bade trevligt och
larorikt men en sak gjorde mig bade arg
och lite uppgiven, nimligen det faktum
att sa manga fortfarande planerar sin ST
som vore det pi den gamla FV-tiden*.
ST-tjinstgdringen har sedan ST in-
fordes 1992 varit mélstyrd utan krav pa
sirskilda sidotjinstgdringar, dven om
Socialstyrelsen utarbetat en praxis dir

Idecember hade jag dran att vara in-

man krivt d&tminstone nigon tjdnstgo-
ring utanfor virdcentralen. Det viktiga
dr att man kan visa hur man uppnitt
malen.

Mina férsta stapplande steg i SFAM
tog jag som nybliven ST-likare 2001 for
att f4 stod for min strivan att fa géra ST
i allmdnmedicin med basen pa vardcen-
tralen och med patientkontinuitet som
ledstjarna. Jag fick ocksa byta vardcentral
for att kunna genomf6ra min planering,
s att jag hela tiden kunde ta ansvar f6r
mina patienter pa vardcentralen.

Ovan nimnda SK-kurs gav utrymme
for ménga reflektioner kring vad allmin-
medicin 4r, vad som skiljer allmdnmedi-
cin frin andra specialiteter och hur man
kan virna allminmedicinskt arbetssitt.
Ordet kontinuitet nimndes hundratals
ginger. Vikeen av kollegial gemenskap
pa vardcentralen och makt 6ver den egna
tidboken likasa.

Allminlikare blir man genom att tri-
na pd att jobba som allminlikare under
ST precis som man blir kirurg genom
att trina pd att opereral

Nar du planerar din ST — utgé frin vard-
centralen!

Borja med att bygga upp en egen pa-
tientlista, sa att du fir uppleva glidjen
over att folja patienter over tid och lira
kinna deras sociala nitverk. Se till ate
du far bra handledning och att du fir
tillgdng till dina mer erfarna kollegers
erfarenhet och kompetens, till exempel
genom veckovisa likarméten dir ni dis-
kuterar fall. Planera sd att du triffar bade
barn och dldre med allehanda besvir och
sjukdomar, s att du lir dig prioritera,
tempovixla och att leva med din relativa
okunnighet. Och, icke att forglomma,
den skéna konsten i att vara lat och vinta
lite med utredningen eller behandlingen.
Det kan ju gé dver och patienten vet var
du finns!

Primirvardspsykiatrin finns bara pa
vardcentralerna. Den generella intern-
medicinen finns bara i primirvirden,
forutom mojligen pa ett och annat litet
landsortslasarett. De vanligaste barnsjuk-
domarna ser du pa din egen mottagning
och det ir bara pd BVC du fér referensen
i form av friska barn. De dldre multisju-
ka finns forvisso pd akutklinikerna men
du behover lira dig vad du kan gora for
att inte behdva remittera in dem. Inget
av detta kan man lira sig pd sjukhusen.

Utga fran dina egna luckor nir du
planerar din sidotjanstgoring, i samrad
med handledare, verksamhetschef och
studierektor. Lit dina behov styra upp-
lagget. Se till att du hela tiden kan ta
ansvar for dina egna patienter genom
hemvindardagar eller -veckor. Finn dig

*FV hette systemet fore ST. Det kinnetecknades av linga och fixa sidotjinstgoringstider
(5.k. randningar) pa sjukbusen, frimst inom internmedicin, barn, gynekologi och psykiatri.
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inte i att en sjukhusklinik, som inte be-
talar din 16n, stiller villkoren for din
ST-planering. Funkar det inte — se dig
om efter en annan vardcentral dir du
far bittre stod.

Som ST-ldkare ir du vilutbildad, hog-
avlonad och bor sjilv ta ansvar for din
tjanstgoring. Vigra att stanna kvar i stu-
dentrollen iven om den stundtals kiinns
bekvim. Nir du blir firdig specialist
forvintas du kunna ansvara f6r 2000
patienter pd en lista. Hur ska du klara
det om du inte trinat?

Kira ST-likare i allminmedicin! Du
har férhoppningsvis valt specialiteten for
att den verkar rolig och omvixlande och
jag kan bara gratulera dig dll ditc val.
Allmidnmedicinen kommer att ge dig alla
professionella utmaningar du behéver!
Om du trinar dig till att klara dem ska-
par du samtidigt forutsiteningar for ett
hallbart yrkesliv och kan locka till dig
fler engagerade kolleger sa att till slut alla
allminlikare och didrmed véra patienter
kan fa det riktigt bra.

Karin Traff Nordstrom
ordférande
ktn@sfam.se



Chefredaktor

Chefredaktorens rader

an dr aldrig fér gammal for att lira sig. Min vard-
Mcentral var liten och vi likare hade redan olika
engagemang nir utbildningen flyttades ut till pri-
mirvirden. Jag kom dirfor aldrig i kontakt med den nya likar-
utbildningen. Men genom detta nummer av AllmdnMedicin

har jag facc betydande kunskaper om hur utbildningen gar «ill
och vilka resurser som krivs. Jag dr full av beundran 6ver mina

Till det hdr numret har redaktionen haft hjilp av hjilpredakes-
rer: Petra Widerkrantz, Malmo, samt seniorerna Robert Svart-
holm, Boden, och Bertil Hagstrém, Géteborg. Hor av dig om
du ocksa vill hjilpa till pa etc hérn!

Vi har fatt in nigra bidrag till omslagstivlingen och ett blev
uttaget till denna tidning. Fortsitt skicka in bilder!

Nu ser jag fram emot att fi triffa er alla pa varkongressen

kollegor som utvecklat detta koncept! i Stockholm!
En formin som chefredaktor ir att fa gé pé diverse konfe-

renser dir jag lir mig dnnu mer. "Patienten som kund” (referat

i Distrikeslikaren 6/2012) visade tydligt pd att de flesta och

mest behovande patienterna i primirvarden inte kan betraktas

som kunder.
Redan innan detta nummer kommit ut frdn pressarna ir jag i

full ging med nummer 2. Hir 4r temat Framtidens primérvard

— hinder och méjligheter. Om jag fir som jag vill blir det ett

mycket intressant nummer med olika, kanske provocerande,

scenarios.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se

Omslagsbild

Detta foto tog jag i Baskemolla, Osterlen. Denna dag var fir-
gerna si klara, luften hog och svamparna trivdes. Det lyser om
de gul-gréna nyanserna, som kontrast till grenarna och l6vens
morka véta jordfirger. Det dr s hirligt att se svamparna vixa
fram som en familj, som egna individer men 4nda lika. Vill inte
de flesta minniskor ocksa ha det sé, vixa upp i nira kontake
med andra men med egen plats att utveckla sin unika karakeir?

° (. E

Mia Angman | .
Bildterapeut och allménldkarhustru, Vaxjs = @
angman.mia@gmail.com Ry
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Antibiotika — en andlig resurs

Pa grund av missbruket av antibiotika,
ett av medicinens storsta framsteg, ar
vi pa vig till tiden innan vi kunde bota
"banala" infektioner. Behandlingar vi i
dag tar for givna. For att kunna I6sa en
vara storsta utmaningar maste vi ha ett
tvdrvetenskapligt synsatt dar antibiotika
ses som en andlig resurs i ett komplicerat
ekosystem av manniskor, djur och miljd.
Det hir inldgget syftar inte till att ge
behandlingsrekommendationer fran en
kollega till en annan utan snarare en
oversikt varfor antibiotikaresistensen
natt den magnitud den har idag och hur
I6sningarna kan se ut. Om det nu finns
nagra?

rerade chefslikaren William Stuart:
"Nu ir kriget mot infektioner Gver
och vi kan stinga boken om infektions-
sjukdomarna”. Resultatet blev en ned-
prioritering av infektionsforskningen

Infér kongressen i USA 1969 dekla-

i vastvirlden och var ett utslag av den
hybris och blinda tilltro ¢ill de medi-
cinska landvinningar som gjorts under
efterkrigstiden. Ett halvsekel senare
kan vi konstatera att sillan har nagot sa
korttinke fact sd stora och langtgiende
konsekvenser. Det gav signalen till stora
omprioriteringar i likemedelsbolagen —
frin antibiotikaforskning till utveckling
av likemedel mot villevnadssjukdomar.

Antibiotikaresistens - ett urgammalt
och spritt fenomen
Antibiotikaresistens ir ett lika gammalt
fenomen som de forsta mikroorganis-
merna. Antibiotikaresistensgener har pi-
visats i bakterier frin mammutar infrusna
i Alaskas permafrost (1). Multiresistenta
bakterier har pévisats pa sa vitt skilda
platser som den sibiriska tundran och i
vattnen utanfoér Antarktis (2, 3).
Bakterierna, véra tidigaste anfider, an-
vinde antibiotika bide som angrepp och
forsvar i den biologiska krigsféringen om
foda eller levnadsutrymme. Bakterien X
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producerar en substans som forhindrar
att bakterie Y kan foroka sig. Eftersom
evolutionen ger mojligheten att vinna
eller forsvinna sa selekteras de Y som
kan producera ett imne som antingen
forstor X-substansen, férindrar ytan pa
bakterien s att den inte kan binda in den
eller rent av spottar ut den ur bakteriecel-
len. Nir vi borjade anvinda antibiotika
for omkring 70 &r sedan forstorade vi
en naturlig mekanism till dagens stora
problem. Genom vart sitt att anvinda
antibiotika liter vi systemen lopa amok.

Pandoras ask

Antibiotika dr den i sirklass viktigaste
medicinska landvinningen. Flera av er
som liser detta skulle inte ha varit i livet
idag om det inte varit f6r antibiotika.
Férutom botande av dédliga infektions-
sjukdomar har antibiotika banat vig for
utvecklingen av cancerterapi, transplan-
tationer och avancerad sjukvérd.

Aven om Sydostasien och Afrika ir
de omriden som drabbas virst av anti-
biotikaresistenta bakterier i virlden, si
kommer Sverige inte undan. Tack vare
att vi har en strike reglerad forsiljning

och anvindning av antibiotika samt god
sjukhushygien kan infektionssjukdomar
innu botas relativt snabbt. Trots Sveriges
relativt strikta hantering finns det idag
multiresistenta bakterier pa alla sjukhus
ilandet, och fenomenet har blivit ett var-
dagsproblem.

Nu brottas sjukvirden med en snab-
bare spridning av bakteriestammar resi-
stenta mot flera antibiotika och ibland
resistenta mot alla befintliga preparat.
Detta leder till svirbehandlade eller rent
av inte behandlingsbara infektioner, vil-
ket medfér stigande sjukvérdskostnader
samt 6kande sjukdomsfrekvens och mer
for tidig d6d i befolkningen. I en rapport
fran det Europiska Smittskyddsinstitu-
tet (ECDC) beriknas 25000 personer
dé varje ar i Europa pa grund av anti-
biotikaresistenta bakeerier till en 6kad
sjukvirdskostnad av en miljard Euro
(4). Pa sikt kan foljdinfektioner goéra
organtransplantation, proteskirurgi och
cancerbehandlingar omajliga — ingrepp
och étgirder vi i vistvirlden tar for givna.

Antibiotika ir till skillnad fran alla
andra typer av likemedel en indlig re-
surs som saknar effeke nir vi infekterats
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med resistenta bakterier. Dessutom,
nir minniskor och djur behandlas med
antibiotika kommer férutom den sjuk-
domsframkallande bakterien dven "goda”
bakterier att exponeras och utveckla re-
sistens.

Spridningsmekanismer

For act forstéd uppkomsten och spridning-
en av antibiotikaresistenta bakterier mis-
te vi ha ett tvirvetenskapligt tinkande.
Vi maiste g& utanfor sjukvarden och se
oss som de biologiska varelser vi dr och
att antibiotika har sin plats i ekologin.

Ett sjukhus ar ete mérklige ekosystem.
P4 en begrinsad yta trings en djurart med
underliggande sjukdomar i en miljo med
hégt antibiotikatryck och manga, snabba
forflyttningar av individer. Alla dessa fak-
torer bidrar, tillsammans med bristande
hygien, tll en 6kad risk att smittas med
antibiotikaresistenta bakterier. Om vi ser
sjukvarden ur ett ekologiske perspektiv dr
det inte alls konstigt att det blir problem.

Det 6kande resandet skapar nya utma-
ningar. I en studie fran Uppsala under-
soktes turister fore och efter sin semes-
terresa om de bar ESBL-producerande
tarmbakterier (ESBL ir ett enzym som
bakterierna producerar f6r att bryta ner
mer avancerade antibiotika som t.ex.
cefalosporiner). Tjugofem procent blev
symtomfria birare av ESBL produce-
rande bakterier (5). De flesta hade rest
till Indien.

Den medicinska turismen ir ytterliga-
re en faktor som kommer att 6ka inflodet
och trycket av multiresistenta bakterier.
Det gar fort, 4r smidigt och billigt, att pa
ett modernt sjukhus i Indien genomga
korrigeringar av lippar, brost eller vad
det nu ir som skall fixas. Nir sekundir-
infektionerna kommer ir patienten ater
i Sverige och skall tas omhand av andra
sjukvardssystem. Risken 4r att denna typ
av turism Skar spridningen och intro-
duktionen av antibiotikaresistenta bak-
terier till linder och sjukhus som tidigare
haft et gynnsamt resistenslige.

Utgéangspunkten ir att alla manniskor
ska behandlas, men om patienten har en
infektionssjukdom och ir i ett terminalt
skede ar antibiotika ingen bra 18sning.
Antibiotika ir en aktiv &tgird vars nytta

bér omvirderas precis som vi beslutar
oss for att det inte skall ges nagon hjirt-
lungriddning eller intensivvérdsinsats.
Antibiotika ir inga likemedel att an-
vindas for “sikerhets skull”, utan nyt-
tan miste bedomas mot individuella och

kollektiva sidoeffekter.

Antibiotika och naturen

Resistenta bakterier kan spridas via av-
loppssystem ut i vatten och mark. Efter-
som vi inte har tillrickligt bra renings-
tekniker for att forstora bakterier kan de
n4 tillbaka till minniskan. Dessutom ut-
sondras mer in hilften av all antibiotika
via urinen i aktiv form och sprids ut i
naturen. Antibiotika, som saknar ned-
brytande system i naturen, kan vara ak-
tiva under léng tid, och dven om de bara
finns i liga koncentrationer kan de skapa
resistens hos miljobakterier, en resistens
som sedan kan &verforas horisontellt till
humanpatogena bakterier.

Forutom att minska anvidndningen
behovs metoder som renar avloppsvat-
ten. Klorering, som anvinds for att des-
infektera dricksvatten, fungerar bra pa
bakterier men simre pa parasiter och
likemedelsrester. Stockholm Vatten vi-
sade att ozonbehandling av vattnet var
ett effektivare sdte att reducera mingden
likemedelsrester och antalet mikroorga-
nismer. Kostnaden f6r en sidan rening
innebir ett tio procentigt péslag eller
omkring 150 SEK per person och ar pa
den nuvarande vattenreningskostnaden.
I utvecklingslinder dir ozonbehandling
av vattnet ir for kostsamt eller svir att
genomfora dr solen en outsinlig resurs
for vattenrening. Vatten som passerar ge-
nomskinliga rér virms upp och minskar
effektivt antalet farliga mikroorganismer.

Produktion av antibiotika

Ytterligare en aspekt pa antibiotikare-
sistens 4r att minga likemedelsbolag av
ckonomiska skil flyttat sin produktion
av likemedel till Indien och Kina. Ef-
ter produktionen transporteras det till
packningsenheter i Europa. Stora ming-
der fororenat vatten passerar de daligt
dimensionerade reningsverken och anti-
biotika kommer ut i vatten nedstréms. I
Hyderabad i Indien fann svenska forskare

i vatten nedstroms ett reningsverk nivaer
som inte bara skapade resistensutveck-
ling, de var hogre dn de niver som kan
hittas i blod hos behandlade patienter
och toxiska f6r hégre djur (6).

Vara konsumtionsmonster styr
antibiotikaresistensen

Virden har stor betydelse for utveck-
lingen av antibiotikaresistens. Men for
ate forstd fragans komplexitet och om-
fattning 4r det viktigt att dven ha insyn
i 6vriga faktorer som styr antibiotikare-
sistensen.

I Sverige sldpper vi och véra djur ut
20-40 ton antibiotika per ar. Globalt
anvinds 200 000—500 000 ton, varav
tva tredjedelar anvints som tillvixtmedel
till livsmedelsproducerande djur oavsett
om det ir kycklingar i Brasilien, kor i
USA eller jitterikor frin Thailand. Acc vi
anvinder antibiotika i vixt- eller fruktod-
lingar gor inte saken béttre. En tredjedel
av all antibiotikakonsumtion gér till vird
av ménniskor, varav tio procent anvinds
inom slutenvarden och nittio procent
inom 8ppenvérd.

Antibiotikakonsumtionen kommer att
oka i takt med efterfrigan péd animaliske
protein. Det ir forvisso forbjudet att
anvinda antibiotika som tillvixtmedel i
EU, men pagir i minga europeiska lin-
der under forkladnad som “behandling”.
I de flesta utvecklingslinder, men 4ven i
USA, ir det fritt att anvinda antibiotika
som tillvixtmedel. Detta djupt omora-
liska anvindande av antibiotika bidrar
pé sike dill en ekologisk sjukvardskatastrof
som vi innu inte sett de fulla effekterna
av. Slutligen maste vi stilla oss frigan
som har betydelse for antibiotikaresis-
tensen: Skall vi dta s3 mycket kote som
vi gor idag.? Och visst dr det mérkligt ace
kott ofta ir billigare 4n gronsaker.

Nya antibiotika - I6sningen?
Att hitta nya antibiotika dr inte lite. Kan
vi fi vinstdrivande bolag attraherade av
att producera nya antibiotika? De 4r svira
att uppfinna, dyra att utveckla, billiga
att anvinda, botar patienten under korta
behandlingar och ger dirigenom en lig
sludlig vinst till bolagen.

En tanke 4r att staten gar in med
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"Ett sjukhus ar ett markligt ekosystem. Pa en begransad yta trangs en
djurart med underliggande sjukdomar i en miljo med hogt antibiotika-
tryck och manga, snabba forflyttningar av individer."

garantier for att dela pa kostnaden for
innovation och produktion av nya anti-
biotika. Da krivs tydliga direktiv om att
satsningar pa utveckling av nya antibio-
tika dr viktiga for den framtida sjukvér-
den. En liknelse ar Sveriges garantier att
képa ett visst antal JAS-plan.

Verkligheten dr dock en annan. Da-
gens stora satsningar pd exempelvis stam-
cellsforskning och annan hogteknologisk
forskning kan i bista fall ge en mycket
dyr sjukvard dll ett fital minniskor.
Detta star i kontrast mot de dndliga
sjukvardsresurserna samtidigt som vi stdr
infor stora aldersmissiga demografiska
forindringarna i samhillet. Eftersom sta-
ten dnnu ir njugg i sina satsningar till
antibiotikaforskning kan det skapas en
fond for infektionssjukdomar eller att det
ordnas nationella insamlingsgalor for att
fa resurser att bekimpa multiresistenta
bakterier. Dir har vi mycket att lira av
cancer-, hjirt-lung- och hjirnfonderna.

Om vi hittar ett nytt antibiotikum
som kan komma ménga minniskor till
godo och bota svara infektioner, hur skall
vi bete oss om vi vill behalla det s linge
som mojligt? En mojlig atgird ir att reg-
lera anvindandet. Risken ir stor att ett
nyintroducerat antibiotikum kommer att
overanvindas pd samma sitt som vi har
gjort med tidigare, i virsta fall dven till
livsmedelsproducerande djur. Ett sitt att
forhindra en sidan utveckling kan vara
att ge vissa likare- och veterinirspeciali-
teter exklusiv forskrivningsritt pi mycket
strikta och kontrollerade indikationer.
Annars riskerar denna substans att bli
"husets nya vin”.

En vérld - En hélsa

Den sjukvérd som vi i dag tar for given
riskerar att haverera om inte ett glo-
balt ansvar tas over disciplingrinserna.
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STRAMA och ReAct ir svenska initiativ
som lyft problematiken med antibiotika-
resistens, allt fran det lokala planet med
behandlingsrekommendationer f6r speci-
fika infektioner till diskussioner pa hog-
sta politiska nivd med forslag om globala
initiativ f6r hushillning med befintliga
antibiotika och nya ekonomiska styrme-
del f6r framtida antibiotikaframstillning.

For ate ytrerligare vidga perspektivet
ar det viktigt att forskare ur flera disci-
pliner samarbetar for att beskriva pro-
blemets verkliga magnitud och foresla
16sningar. I Uppsala har vi tagit initiativ
till ett "En Virld — En Hilsa’-tinkande.
P4 en arena for tvirvetenskaplig forsk-
ning diskuteras och studeras djurburna
infektioner i allminhet och antibioti-
karesistenta infektioner i synnerhet. Vi
har sjosatt tvirvetenskapliga projekt som
spanner fran allt om de bakomliggande
molekylira mekanismerna till hur véra
beteenden och vér konsumtion bidrar till
antibiotikaresistens. Hur vi lyckas beror
pa hur 6vertygande vi dr i kommunika-
tionen med allminhet, beslutsfattare och
anslagsgivare.

Ambassadorer for framtiden

Hur skall vi 6ka medvetandet om anti-
biotikaresistens? Maste nigon kind
person forst ha dote av en antibiotika-
resistent infektion for att problemet ska
uppmirksammas? Da kommer allvaret
upp till ytan, frigan fir den dignitet den
fortjinar i de breda folklagren och kravet
pa atgirder kommer att 6ka. Men for att
kommande generationer ska f3 ynnesten
att anvinda antibiotika dr det viktigaste
av allt att vi ser oss som ambassadérer
for vara barn och barnbarn. Tyvirr finns
det inte mycket i vira beteenden eller
konsumtionsménster som tyder pé det.
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Aktuellt om KOL i klinisk praxis

KOL #r en av vara vanligaste sjukdomar
med en prevalens pa ca 8% [1]. KOL &r i
Sverige lika vanligt hos kvinnor och mén
men incidensen ar hogre bland kvinnor
och mortaliteten 6kar framférallt hos
kvinnor [2]. De flesta patienter med KOL
omhindertas idag i primdrvarden. Sjuk-
domen stiller stora krav pa varden vad
galler tidig och korrekt diagnos, adekvat
behandling och uppfdljning och medfor
ocksa stora hilsoekonomiska kostnader.

Riktlinjer och behandling

De senaste nationella riktlinjerna for
astma och KOL utkom 2004 och arbetet
med en revision av rikdinjerna har star-
tat under 2012 och beriknas vara firdigt
2014. Likemedelsverkets rekommenda-
tioner for KOL utkom senast 2009 med
behandlingsrekommendationer utifrin
stadieindelning, sammanfattade i be-
handlingstrappan (figur 1). Stadieindel-
ningen faststélls med utgangspunke frin
spirometriresultat, FEV, i % av forvintat
efter brondilatation.

En av de allvarligaste komplikatio-
nerna till KOL i4r akuta f6rsimringar,
exacerbationer, som fdrsimrar progno-
sen och 6kar mortalitetsrisken [3]. For
att minska risken for exacerbationer ges
kombinationsbehandling med inhala-
tionssteroider och lingverkande beta2-
agonister vid KOL stadium 3 och 4 med
upprepade exacerbationer (minst tva per
ar).

Icke-farmakologisk behandling
Den viktigaste behandlingen vid KOL ir
naturligtvis rékstopp, vilket dr den enda
behandling som kan forbittra progno-
sen pa sike. Fysisk trining, bade kondi-
tions- och styrketrining, dven den en
viktig behandling, ir ofta frbisedd hos
KOL-patienter. Hir 4r allménna rid om
vardagsaktiviteter, FYSS- och FAR-recept
liksom vid behov remiss till sjukgymnast
viktiga.

En behandlingsmodell som blir allt
vanligare ocksd i primédrvarden 4r si kall-
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KOL &r en av vara vanligaste sjukdomar i primarvarden och en utmaning vad géller diagnos-
tik och behandling. Socialstyrelsen har paborjat arbetet med en revidering av de nationella
riktlinjerna. De internationella riktlinjerna for KOL, GOLD, har presenterat ett nytt satt att
vardera svarighetsgraden infor stédllningstagande till behandling. Vikten av att diagnostisera
och behandla komorbiditeter framhalls allt mer. PRAXIS-studien astma/KOL 2012 visar att
organisationen for KOL i primarvarden har forbattrats sedan 2005. Behovet av "real life”
forskning i primarvarden inom detta omrade &r stort.

Figur 1. Behandlingstrappa for KOL

Stadium 1-2 Stadium 1-2
FEV, > 50% FEV, > 50%
utan symtom med symtom

Stadium 3 Stadium 4
30 < FEV, < 50% | FEV, < 30%

Rokstopp, vaccination, fysisk aktivitet/traning. Beddm och behandla kardiovaskuldra

riskfaktorer.

Préva vid behovsmedicinering med kortverkande bronkdilaterare.

Prova regelbunden behandling med langverkande bronkdilaterare, i
forsta hand ett Iangverkande antikolinergikum. Som alternativ eller
tilldgg kan langverkande beta-2-, provas.

lad KOL-rehabilitering. Mélsdttningen
med KOL-rehabiliteringen ir att via
teamarbete, med patienten i centrum,
behalla och om méjligt 6ka patientens
fysiska, psykiska och sociala funktions-
formaga samt forbittra livskvaliteten. 1
teamet kan ingd olika kompetenser som
likare, astma/KOL-sjukskoterska, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut, dietist och psy-
kolog eller kurator. KOL-rehabilitering
har pévisats vara effektivt betriffande
minskad andfiddhet, okad fysisk for-
mdga och forbitcrad livskvalitet [4].
For att fa en uppfattning om utbred-
ningen och innehdllet i KOL-rehabili-
tering i Sverige pagar for nirvarande en
nationell inventering via enkitundersok-

Inhalationssteroider i kombination med
langverkande beta-2-agonister vid anamnes
pa upprepade exacerbationer.

Lagg till oxygen vid
kronisk andnings-
svikt.

ning bide pa sjukhus och i primirvird.
Resultaten fran undersokningen kommer
att presenteras under 2013.

Komorbiditeter

Komorbiditeter 4r vanliga vid KOL och
paverkar ofta prognosen. Nedan f6ljer
en kort dversikt over de vanligaste sjuk-
domarna.

Hjartsjukdom

KOL och hjirtsvikt forekommer ofta
samtidigt och ungefir en tredjedel av
patienter med KOL har dven hjirtsvike.
De har gemensamma riskfaktorer som
rokning och systemisk inflammation. Fér
act forbittra prognosen dr det viktigt act
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diagnostisera samtidig hjdrtsvike sa snart
som mdjligt och inleda behandling. Aven
sjuklighet i ischemisk hjirtsjukdom ir
kraftigt forhjd hos patienter med KOL
vilket ocksa 6kar mortalitetsrisken. Detta
innebir att det 4r viktigt med tidig utred-
ning och adekvat behandling.

Lungcancer
Risken for att utveckla lungcancer 4r stor
hos patienter med KOL.

Undervikt
Vid kronisk sjukdom som KOL defi-
nieras undervike som BMI < 22 kg/m2.
Undervikt ir en oberoende riskfaktor for
mortalitet.

Osteoporos

Patienter med KOL drabbas av osteo-
poros och frakeurer i 6kad frekvens jim-
fort med friska personer. Vid KOL finns
vanligen flera av de kiinda riskfaktorerna
for osteoporos, t.ex. peroral steroidbe-
handling, kronisk inflammation, rok-
ning, inaktivitet, undervikt och nedsatt
kalciumintag. Benskorhetsfrakeurer 4r etc
pétagligt kliniskt problem vid KOL. Ben-
tithetsmitning bor gdras vid malnutri-
tion, FEV, < 50% av férvintat virde,
peroral steroidbehandling, hereditet och
om patienten uppger sig ha blivit kortare
med 6kande ilder.

Profylax i form av livsstilsrdd om rok-
stopp, kost och motion bér ges tll alla.
Farmakologisk profylax bor ges till pa-
tienter med peroral steroidbehandling
(regelbundet eller upprepade kurer) och
tll patienter med uttalad obstruktivitet
och pétagligt nedsatt fysisk aktivitet. Vid
KOL kan profylax ocksé 6vervigas il
kvinnor > 50 ar och min > 65 ir.

Depression och angest

Det ir viktigt att vara observant pé och
behandla éngest och depression. Bade
dngest och depression ir vanliga vid
KOL, ofta underdiagnostiserade och
relaterade till sjukdomens inverkan pa
funktionsférméga och livssituation. Bade
dngest och depression medfor férsimrad
livskvalitet och har negativ inverkan pa
prognosen. Forutom medicinsk behand-
ling med likemedel och eventuell sam-
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talsbehandling 4r dven fysisk trining ett
bra behandlingsalternativ.

Diabetes

Det metabola syndromet och diabetes
dr vanligare hos patienter med KOL 4n i
normalpopulationen och paverkar prog-
nosen negativt.

Inhalationsbehandling hos aldre
Ettannat vanligt problem i klinisk praxis
ir inhalationsbehandling hos ildre.
Mainga har trots noggranna instruktioner
svart att inhalera frin vanliga pulverinha-
latorer. Detta giller sirskilt de med svér
KOL och de med kognitiva svérigheter.

Ett bra alternativ for dessa patienter r
att inhalera likemedel med hjilp av en
andningsbehillare (spacer). Kombinatio-
nen inhalationssteroid och langverkande
beta-2-agonist finns tillginglig som spray
(flutikason 250 mikrogram/salmeterol 25
mikrogram som doseras 2 inhalationer
2 ganger dagligen). Ipratropium finns
ocksd tillgangligt som spray, liksom kort-
verkande beta-2-agonister. Vid anvind-
ning av spray ar det viktigt act anvinda
en andningsbehillare (spacer) som passar
till akcuella sprayer.

Palliativ vard

I slutskedet av sjukdomen orkar inte den

svért sjuka patienten med KOL uppritt-

halla adekvat egenandning, och respira-

torisk insufficiens intrider med laga sy-

rehalter och stigande koldioxidnivéer i

blodet. Patienten blir alltmer somnolent

och hamnar si sminingom i en kolsyre-

narkos. Tillstdindet kan vara férenat med

svar dngest, mycket slembildning, 6kad

andfiddhet och smirta. Faktorer som

talar for att patienten ir i slutskedet av

sin sjukdom &r:

* En alltmer uttalad lungfunktionsned-
sittning

* Vikinedging

* Vilotakykardi

* Tilltagande andnéd och trécthet vid
mycket liten aktivitet

* Stigande koldioxidnivaer i artdrblod.
Allt titare vardtillfillen senaste dret

* Patienten orkar inte lingre komma
utanfdr bostaden

Beslut om behandlingsinrikening bér
tas i samrdd med patient och anhériga/
nirstiende. Patientens instillning till av-
ancerad vérd som parenteral nutrition,
aktiv dterupplivning och respiratorvird
bor efterfrigas i ett tidigare lugnt skede
och dven fortddpande di instillningen
kan #indras.

Likemedelsbehandling i palliativt skede
Malsdttningen i slutfasen av sjukdomen
ir att minska lidandet och uppritthalla
en si god livskvalitet som majligt. Like-
medelsbehandling i palliativt skede:

* Morfin i liga doser kan dimpa den
fysiska smirtan och dven ha effeke pa
oro, andnéd och dngest. Morfininjek-
tion S5mg/ml 0,25 — 0,5ml subkutant
ges vid behov.

* Bensodiazepiner i liga doser kan ocksa
lindra oro och dngest. Midazolamin-
jektion 5mg/ml 0,5 — 1 ml subkutant
vid behov.

* Syrgas kan lindra andnéden om pa-
tienten har hypoxi (saturation <90 %).
Behandlingsmal bér vara en saturation
6ver 90 %.

¢ Bronkodilaterande likemedel kan ha ef-
fekt pd andndden och kan fortsitta ges.

* Problem med slembildning och sekret
kan avhjilpas med sjukgymnastbe-
handling och/eller med subkutana
glykopyrron-injektioner, 0,2 mg/ml,
1 ml subkutant vid behov

* Vid illamdende kan haloperidol 5 mg/
ml 0,2 ml injiceras subkutant ges vid
behov.

* Om patienten ir rokare kan nikoti-
nersiteningsmedel lindra eventuella
abstinenssymtom.

Nya internationella rekommen-
dationer

I de senaste internationella guidelines for
KOL fran 2011, GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease),
podngteras att KOL ir en systemsjukdom
[5]. Man foreslar att sjukdomen bedéms
utifrin den péverkan den har pé patien-
ternas symtom och hilsostatus (livskva-
litet) och utifran de risker som finns for
framtida exacerbationer och mortalitet.
Dessa stillningstaganden ligger sedan till
grund for valet av behandling.
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Symtom och hilsostatus bedoms med
hjilp av skattning utifrin validerade
formulir som COPD Assessment Test
(CAT) och/eller Modified British Medi-
cal Research Council (MRC), en dysp-
néskala. Virdering av risk for framtida
exacerbationer och mortalitet gors med
utgingspunkt frin tidigare frekvens av
exacerbationer samt lungfunktionsmit-
ning med faststillande av KOL-stadium.
Diagnos och behandling av komorbidite-
ter rekommenderas da de paverkar prog-
nosen for KOL.

I en artikel i Primary Care Respira-
tory Journal framhéller forfattaren att
riktlinjerna ir ett vilkommet framsteg i
KOL-behandlingen men att de behéver
utvecklas ytterligare for att kunna imple-
menteras i primarvirden [6]. I Sverige
finns dnnu inte ndgon rekommendation
angiende de nya GOLD-rikdinjerna, si
tidigare rekommendationer giller tills
vidare.

Organisationen for KOL i
primarvarden

Kvalitetskriterier for strukcuren/organi-
sationen for virden av astma och KOL
i primirvard framtogs i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fran 2004. Hogsta
prioritet vid rangordning av dtgirder fick
radgivning och rokslutarstdd till rokare.
Andra kvalitetsindikatorer var tillgingen
till spirometer och astma/KOL-mot-
tagning. Med detta som utgangspunkt
gjordes 2005 en enkitundersokning om
organisationen for astma och KOL pa 56
slumpvis valda vardcentraler i sju mel-
lansvenska lin (PRAXIS-studien astma/
KOL). En uppféljning med ny enkit till
dessa vardcentraler gjordes under 2012
dir resultaten presenterades pé riksstim-
man 2012 [7].

Resultaten visade att 87 % av vird-
centralerna 2011 hade en astma/KOL-
mottagning jimfért med 64 % 2005.
Andelen vardcentraler med spirometer
okade frin 93 till 98 %, pulsoxymeter
fran 82 till 100% och nebulisator for
akutbehandling fran 91 till 94 %.

Majligheter att erbjuda rokslutarstod
av utbildad personal p& den egna mot-
tagningen 6kade fran 52 % «ill 83 %. Till-
gang till sjukgymnastik for astma/KOL-
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patienter inom primirvirden okade frin
63 % till 83 %, till arbetsterapeut fran
71% till 72 %, till dietist frin 41% till
60 % och till kurator eller psykolog frin
93 % till 98 %.

Det mest glidjande resultatet 4r de
okade mojligheterna att erbjuda rokslu-
tarstod dven om malsittningen borde
vara hogre. Primirvardens forutsitt-
ningar for att ge patienter med KOL en
god vard dr héga vad giller dillgingen
till astma/KOL-mottagning, spirometer,
pulsoxymeter och nebulisator for akut-
behandling. Nir det giller tillging till
rehabiliteringsresurser visar resultaten
att strukturen for detta finns, vilket ger
mojligheter att utveckla teamarbetet och
varden fér KOL-patienter.

Forskning i priméirvarden

Det foreligger en stor brist pa forskning
om bade KOL och astma i primérvarden.
Flertalet studier har varit randomiserade
kontrollerade interventionsstudier med
sniva inklusionskriterier och exklu-
sionskriterier, till exempel exklusion av
komorbiditeter, vilket medfér att de re-
presenterar endast en liten del av alla pa-
tienter. Det finns ocksd mycket fi studier
av observationskaraktir med analys av
hur patient- och behandlingsrelaterade
faktorer paverkar patienternas symtom,
funktion, livskvalitet och mortalitet i
vanlig klinisk praxis. Med anledning av
detta har "Bryssel-deklarationen” péta-
lat vikten av observationsstudier av "real
life”-karaktir [8]. Behovet av 6kad forsk-
ning inom detta omrade ir stort vilket
ocksa poingteras i The International Pri-
mary Care Respiratory Group’s IPCRG)
Research Needs Statement 2010 dir dven
vikten av ett internationellt forsknings-
samarbete inom primirvirden podngte-

ras [9].

For de allménldkare som har ett special-
intresse for KOL rekommenderas kontakt
med NAAKA - natverket for astma-, al-
lergi- och KOL-intresserade allmanldkare
inom SFAM som anordnar regelbundna
utbildningar och moten.

Se www.naaka.se.

Jav:

Karin Lisspers har mottagit arvoden i
samband med utbildningar arrangerade
av AstraZeneca, Novartis, Pfizer och Bo-
chringer Ingelheim.
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Allmanmedicin pa lakarprogrammet

| Goteborg

" Sedan nagra ar tillbaka ingar handledarutbildning i ST-uppdraget och det
har blivit 6msesidigt uppskattat av bade ST-lakare och lakarstudenter. "

4 grundutbildningen i Goteborg
Pupptar dmnet allminmedicin tvé

veckor (3 hp) och ir ingen egen
kurs utan ingdr i kursen for samhallsme-
dicin. Kursen har tidigare legat pa termin
tio men eftersom likarstudenterna nu
gor sitt 30 poings projektarbete under
termin tio, har kursen i samhillsmedicin
sedan négot ar tillbaka flyttat till termin
nio. Kursen i samhillsmedicin 4r pi atta
veckor, 12 hp, och bestir av socialmedi-
cin, allminmedicin, arbets- och miljo-
medicin, rittsmedicin och geriatrik.

Bakgrund

Allminmedicin startade som ett imne
pa likarutbildningen vid Goteborgs
universitet 1985. Dévarande professorn
Calle Bengtsson fick strax fore julen i
uppgift att redan i borjan av virterminen
ge en treveckors kurs i allminmedicin
for likarstudenterna. Han valde d3 att
lata dem vara en vecka pa virdcentral i
Goteborg och en vecka pé virdcentral
“ute i regionen”. Diremellan skapade
han en forelisningsvecka, dir han bad
erfarna kollegor tala om handliggning
av vanliga sjukdomar som allminlikarna
tar hand om pa vardcentralerna. Hans
personliga engagemang och goda kolle-
giala relationer betydde mycket for att
den allminmedicinska kursen redan frin
borjan skulle bli mycket omtyckt.

Tio ar senare omskapades delar av
lakarutbildningen och den samhillsme-
dicinska kursen kom till. Samtidigt fick
alla ingdende dmnen minskad tid, var-
vid allminmedicin fick tvd veckor. Trots
stindiga onskemal frin studenterna om
“mer tid pd vardcentral”, har detta inte
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kunnat erbjudas, da alla imnen anser sig
ha for lite tid”. Till viss del har detta
kunnat kompenseras genom bittre forbe-
redda studenter och vil anvind tid med
specialutbildade engagerade handledare,
modernare pedagogik och tydligare l4-
randemal.

Vardcentralspraktiken bygger helt pa
utbildade handledare

Allminmedicin har valt att ligga nio da-
gar (av totalt elva) pd véirdcentral efter-
som den praktiska erfarenheten ir viktig
ndr studenterna skall lira sig komplexi-
teten i allmidnmedicinsk praxis. Dirfor
har allminmedicin satsat pa handledar-
utbildning av allminlikare i hela VG-
regionen. Sjukvardshuvudmannen, VG-
regionen, har ocksd ett intresse av 6kad
handledarkompetens av allminlikare och
inser hur virdefullt det ir att likarstuden-
terna blir professionellt handledda under
dessa nio dagar.

Efter att vardvalet inférdes 2010 har
handledning av likarstudenter blivit
mera synligt, da bestillaren numera har
infort handledning av studenter som krav
i ”Krav och Kvalitets-boken”. Vistra Go-
talands primarvard bidrar ocksa ekono-
miske till sina handledare for att ersitta
deras “produktionsbortfall”. Samtidigt
som uppdraget forankras i linjeorganisa-
tionen och cheferna pa virdcentralerna
erbjuder intresserade allminlikare att
handleda likarstudenter kontaktar dven
enskilda allminlikare oss for att ta emot
likarstudenter.

Rekryteringen av handledare har blivic
littare eftersom VG-regionen och studie-
rektorerna for ST-lidkare i allminmedicin

ir positivt instillda till handledarutbild-
ning. Sedan nagra ar tillbaka ingr hand-
ledarutbildning i ST-uppdraget och det
har blivit msesidigt uppskattat av bade
ST-likare och likarstudenter.

Handledaruppdraget dr frivillige si-
tillvida att VG-regionen har erbjudit sig
act dela ansvaret f6r ace hjilpa dll att re-
krytera intresserade handledare fran hela
regionen. Den relativa frivilligheten av
handledaruppdraget och samarbetet med
VG-regionen och studierektorerna har
mojliggjort en professionell handledning
och néjda likarstudenter trots 6kade stu-
dentstrommar.

Introduktionsdag

De studenter som nufértiden kommer
till delkursen i allmidnmedicin 4r betyd-
ligt mer forberedda 4n de var for 10-20
ar sedan. I bérjan av 90-talet startade
kursen i konsultationskunskap, som ger
studenterna trining i kommunikation,
status och journalskrivning med sex
dagar pd véirdcentral och fyra dagar pa
geriatrisk vardavdelning med intensiv fir-
dighetstrining. Sedan tio ar har dessut-
om alla studenter deltagit i kursen Tidig
yrkeskontakt (TYK) med minst sju dagar
pa vardcentral och tre dagar pé en sjuk-
husavdelning med sirskilt utvalda hand-
ledare. Dessa kurser lagger en mycket god
grund for studenternas personliga och
professionella utveckling och inskolning
i likaryrket. De har ocksa fatt en inblick i
allmianlikarens vardag och arbetsuppgif-
ter samt dven en uppfattning om dvriga
personalkategoriers yrkeskompetens och
hur samarbetet kring patienten och med

sjukhuskollegor kan ske.
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Innan studenterna gar ut pd vardcen-
tralspraktik erbjuds de en introduktions-
dag dir det ingdr information om dmnet
allmidnmedicin och en konsultationsfs-
reldsning som inkluderar nigra konsul-
tationsdvningar av den senare delen av
konsultationen. Dessutom hinner vi med
case-undervisning av tvd allminmedicin-
ska fall, diir vi haft ett samarbete med den
allminmedicinska institutionen i Mal-
mo/Lund. Det kan handla om handligg-
ning av nydiagnostiserad diabetes, hogt
blodtryck, kronisk obstruktion lungsjuk-
dom, urinvigsinfektion mm.

Vardcentralspraktik

Under vérdcentralspraktiken far studen-
terna, ofta for férsta gingen, mojlighet
att handligga patienter sjilvstindigt
frin bérjan till slut. For att studenten
verkligen skall £ individuell handled-
ning och fi arbeta sjilvstindigt i s stor
utstrickning som mdjligt har vi vérnat
om att det endast skall vara en student
pa varje vardcentral. Detta ger en an-
nan dimension med avseende pa bade
handledning, ansvar och sjilvstindighet.
Under likarutbildningen har de hittills
face tiffa patienter pd virdavdelningar,
akutmottagningar och sirskilda kandi-
datmottagningar och “ta anamnes, gora
status och skriva journaler”. Nu fir de
mojlighet att ocksd fundera dver even-
tuell utredning, forklara for patienten,
skriva recept eller sjukintyg. I vissa fall
far de ocksd mojlighet att folja upp sina
egna patienter via telefon eller pa mot-
tagningen. Efter konsultationen eller i
slutet av dagen finns det mojlighet for
reflektion tillsammans med handledaren,
dir olika typer av dilemman, framfor allt
etiska, kan tas upp.

Examination

Efter vardcentralspraktiken kommer stu-
denterna tillbaka till allminmedicin for
examination. Den bestar av en skriftlig
tentamen med tre allmdnmedicinska fra-
gor som ingdr i de 27 instuderingsfragor
som delas ut innan vardcentralsplace-
ringen. For att visa att de har tagit del
av allminmedicinsk handliggning far
de redovisa en ”lirorik konsultation”.
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Denna redovisning limnas in skriftligt,

men ir framfor allt en mundig redovis-
ning pé ett gruppseminarium, dé de ldser
upp sitt exempel och de dvriga i grup-
pen fir mojlighet att reflekeera 6ver fallet.
Uppgiften ir att beskriva komplexiteten,
girna med etiska 6verviganden, och for-
mulera vad de har lirt sig. Dessutom skall
de muntligt redovisa vad de har lirt sig
med avseende pa konsultationen, girna
i form av ett exempel, och utgar da frin
en mall med konsultationsfragor som vi
gar igenom innan vardcentralspraktiken.
Efter praktiken skriver studenterna en
utvirdering. Ofta ser vi omdémen som
“nu dntligen borjar jag forsta vad likar-
yrket dr”, "bista handledningen pa hela
likarutbildningen”.

Framtiden

Amnet allminmedicin upptar endast elva
dagar i curriculum pa grundutbildningen
av likare i Goteborg. Detta har forkla-
rats av att allmanmedicin lar sig lakar-
studenterna nir de gor sin AT-placering.
Eftersom AT-tjinstgdringen formodligen
kommer att férsvinna dr det extra vikeige
hur allmdnmedicin undervisas pa grund-
utbildningen. Likarstudenterna kommer
att uppné legitimation efter tolv termi-
ner och utmaningen/ansvaret blir da att
uppfylla de kompetenser som krivs av en

legitimerad ldkare.

God grund i allminmedicin ir vik-
tigt dven for alla de likare som inte vil-
jer allminmedicin som sin specialitet
men hogst troligt i framtiden kommer
att samarbeta med primirvirden. For
att underlitta kommunikationen, sam-
arbete och informationsutbytet mellan
kollegor bor det bli obligatoriskt att alla
legitimerade likare som skall handligga
patienter erhéller bide teoretisk kunskap
och praktisk erfarenhet av det allminme-
dicinska perspektivet. Det kommer ocksa
att frimja patienters medicinska sikerhet

och delaktighet.

Kerstin Rodstrom

Specialist i allmdnmedicin, MD,

Ansvarig for allmanmedicin pa kursen i
samhallsmedicin vid lakarutbildningen,
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet;
distriktslakare pa Kungshdjds vardcentral
kerstin.rodstrom @allmed.gu.se

Karin Asztely
Specialist i allmédnmedicin

Cecilia Bjorkelund,

Professor pa Enheten for allménmedicin,
Sahlgrenska akademin,

Specialist i allmdnmedicin

Gunilla Hellquist,
Specialist i allmdnmedicin
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SFAMs studierektorskollegium

tudierektorerna i allminmedicin
S bildar sedan lang tid tillbaka ett
eget nitverk, SFAM:s studierek-
torskollegium. Det finns for narvarande
cirka 110 studierektorer i landet med an-
svar f6r AT och/eller ST i primirvéirden.

Samordnare for studierekrorskollegiet
ar Stefan Persson, mangirig studierektor
i Blekinge. Han eftertridde Anna Kill-
kvist fran Stockholm, som linge var den
som holl ihop ndtverket. Anna initierade
studierektorsmatrikeln och ir fortfarande
ansvarig for att halla den aktuell. Stefan
dr initativtagare till och fortfarande mo-
derator for studierektorernas e-postfo-
rum dir i stort sett alla studierektorerna
deltar.

Allminmedicin var tidigt ute med
utbildningsfrigor. Redan fran slutet av
1970-talet fanns utbildare, kursgivare och
handledare runtom i landet, till exempel
i Stockholm med Ingvar Krakau, Anna-
Karin Furhoff och Lena Karlberg pa Sol-
lentuna vardcentral. I Skdne var Mogens
Hey drivande, i Norrbotten Ulf Mawe,
i Skaraborg Ingemar Lonquist, i Gote-
borg Olle Lyngstam. Kring 1990 borjade
studierektorer tillsittas mer allmint, och
1992 fanns alla landsting representerade
i studierektorsmatrikeln.

I samband med SFAM:s nationella
kongress (tidigare SFAM:s héstmoten)
samlas studierektorerna i allminmedicin
for att diskutera aktuella fragor. Varje ar
sedan 1994 halls ocksd ett tvidagars in-
ternat, som arrangeras av de lokala stu-
dierektorerna pa olika hall i landet. Dir
blir tillfille till mer djupgiende diskus-
sioner, och ofta kommer inbjudna gister
och foreldser kring aktuella teman. An-
dra ginger ir fokus mer pa arbetsméten
med intensivt grupparbete kring viktiga
fragor. Informell samvaro ir, som vid de
flesta konferenser, lika viktig som det for-
mella programmet. Hir kan man dryfta
sina frdgor och fa tips fran studierektorer
i andra landsting om hur man har 16st
problem eller utvecklat verksamheten.
Det ir ett bra tillfille f6r nytillkomna
studierektorer att fa tips och rad frin de
mer etfarna, och for de gamla att ta del av
kreativt nytinkande fran de yngre. Hir
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grundliggs samarbete mellan studierek-
torer i angrinsande geografiska omréden,
eller landsting med liknande struktur och
problematik.

Kurser for studierektorer i allminme-
dicin har hallits i SFAM:s regi med ore-
gelbundna mellanrum vid fem tillfillen
mellan 1994 och 2008. Sammanlagt har
89 studierektorer gatt denna utbildning.

En veckokurs for studierektorer frin
alla medicinska specialiteter holls 2002
och 2004 i Lakarforbundets regi i Bany-
uls i sédra Frankrike under ledning av
samordnande studierektor pa Sahlgren-
ska sjukhuset. Dir deltog minga frin
allminmedicin och det gav inspiration
till nya arbetsformer och till samarbete
med studierektorer péd sjukhusen. Ett
annat forum f6r sidant samarbete 4r Li-
karférbundets studierektorsméten var
och hést i Stockholm. Men sjilv har jag
alltid tyckt att vara egna moten dr mycket
roligare och mer givande.

Mellan métena har studierektorerna
kontakt genom sitt e-postbaserade dis-
kussionsforum, SFAM-SR, dir man kan
informera om sddant som berér Gvriga
studierektorer, eller fi svar pd frigor
och hjilp att 16sa problem. Man brukar
f4 snabb reaktion, och ibland leder en
konkret friga till en principiell diskus-
sion. Framf6r allt fir man som enskild
studierektor rig i ryggen for beslut som
kanske inte forefaller sjilvklara for chefer
och personaladministratorer i den lokala
verksamheten. Det bidrar dll att gora
ST-utbildningen likvirdig i alla delar av
landet.

Med cirka 1200 ST-ldkare och 6ver 1000
vardcentraler i landet, och med nistan
lika manga verksamhetschefer med olika
bakgrund, 4r studierektorers samarbete
nationellt och lokalt det som borgar for
att vi ska kunna hélla en gemensam och
hog kvalitet pd ST- och AT-utbildningen
i allminmedicin.

Studierekcorsnitverket spelade stor roll
vid utformning och implementering av
den nya mélbeskrivningen for allminme-
dicin som giller fran 2006-07-01. Kol-

legiet var ett viktigt bollplank for den
arbetsgrupp som SFAM:s styrelse utsett
att utforma maélbeskrivningen, och har
sedan varit den viktigaste gruppen for att
i praktiken infora de nya foreskrifterna
och hitta en gemensam niva for landet
nir det giller kraven i malbeskrivningen.
Studierektorernas rekommendationer
for de obligatoriska kurserna och f6r det
vetenskapliga arbetet finns pd SFAM:s
hemsida.

En fraga som studierektorsnirverket har
drivit genom éren har varit att studie-
rekeor ska vara en av undertecknarna pa
intyget om uppnddd specialistkompe-
tens. I flera landsting har detta infores
som praxis, men det har inte fitt nigot
formellt gehér frén Socialstyrelsen.

En annan friga som fit tilltagande
akeualitet dr vilka krav vi kan och ska
stilla pa kollegor med utbildning frin
andra lander for att erhélla svensk specia-
listkompetens i allmidnmedicin, en fraga
som ger stindigt huvudbry.

Senaste internatet hélls i Ystad i okto-
ber 2012 och samlade ovanligt stor an-
del av studierektorerna — tvé tredjedelar
deltog mot vanligen ungefir hilften.
Huvudteman var kompetensvirdering
for bade AT- och ST-likare samt frigan
om tolkning och konkret hantering av de
nya reglerna for likare med utbildning
fran EU-land. Métet var, som vanligt,
vilordnat och inspirerande.

Stort tack till Anna Killkvist och Stefan
Persson for historiska uppgifter!

Karin Lindhagen
Under manga ar studierektor i Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se
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Ateruppvéick NaSTa!

N&STa — nationellt nieverk for ST-ldkare i allmdnmedicin —
bildades 2005. Det har som syfte att driva utbildningsfragor
genom att sprida information om goda utbildningsexempel i
landet och ge inspiration och stod till ST-likare som kanske inte
har optimala utbildningsférhéllande. Det ger ocksa mojlighet
till ett kollegialt ndtverk och att stirka den allmidnmedicinska
identiteten bland ST-likarna, och underlitta internationella
kontakter genom att informera om de program och nitverk
som finns internationellt.

NiSTa har haft triffar — halvarsvis har varit ambitionen — dir
delegater frin Pited i norr till Helsingborg i séder deltagit och
dir har man arbetat med att utforma bl.a. introduktionspaket
till nyanstillda ST-likare, rekommendationer f6r utbildnings-
policies och ST-kontrakt. Forutom detta arbete sd har métena
varit mycket trevliga, och uppskattade dven f6r de glada sociala
kontakter man knyter!

Tyvirr har verksamheten avstannat de senare dren dd manga
NiSTa-delegater blivit firdiga specialister, si dven vi som varit
samordnare for nitverket. Annu har ingen velat ta upp “sta-
fettpinnen” som samordnare, dven om intresse finns for att
delta i ndtverket. Det dr synd, di ménga deltagare upplevt det
som givande moten.

Uppdraget som samordnare ir inte betungande, men krivs
om nitverkets verksamhet ska komma i rullning igen. Man
kan t.ex. vara ngra stycken frdn en ST-grupp som drar iging
verksamheten igen. Om ndgon kinner att detta vore intressant
och kul att ta upp igen s dr man vilkommen att kontakea
undertecknad f6r mer information.

Anna Nilsson
Distriktslakare VC Sodra Sandby
Anna.AN.Nilsson @skane.se

Hur ska Malbeskrivningen for ST bli battre?

mélbeskrivningen for ST. En bakgrund finns i dokumen-
tet ’ST i teori och praktik — en uppfoljning av kvaliteten

i likarnas specialitetstjanstgdring SOFS 2008:17”.
Specialitetsforeningarna har ombetts att limna in synpunk-
ter. SFAM har gjort detta genom att forst diskutera bide ovan-
stdende dokument och véra egna fristdende synpunkter. Detta
har gjorts i SFAMs studierektorsnitverk, pé studierektorskon-
ferensen i Ystad i september 2012, dels i olika ST-samman-

f ; ocialstyrelsen har bestimc sig for att gora en dversyn av

komster. Aven enskilda har limnat synpunkter. Dessa har sedan
sammanstillts av en arbetsgrupp, och det tunga skrivjobbet har
gjorts av Helena Schildt Tossman.

Remissvaret dr langt, men vil strukeurerat (se hemsidan).
Forst konstateras nagra av de speciella forutsittningar som
allminmedicin har och som man maste ta hinsyn till i en
mélbeskrivning. Vard/utbildningsenheterna ir ofta geografiskt
spridda, det finns flera olika vardgivare som arbetsgivare, sam-
tidigt som landstingen har ansvaret f6r utbildningen. Allmin-
medicin 4r den specialitet som kriver mest sidotjanstgoringar,
vilket kriver stort antal intyg.

Direfter konstateras att de flesta uppfattar grundstrukeuren
i milbeskrivningen som bra, att det 4r bra med en struktur
som kan appliceras pd alla specialiteter, och att specialistut-
bildningen 4r mélstyrd. Det 4r samtidigt bra att det finns en
minimitid angiven som inte gir atc misstolka.

Det finns sex problemomraden som under SFAMs diskussioner

framkommit. Dessa behandlas var for sig i det dokument som
utgdr SFAMs remissvar.
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Dessa punkter 4r:

1. Enklare intygsforfarande nskvirt.

2. Viktigt att stirka handledaruppdraget.

3. Tjinstgoring pd vardcentral méste vara kvar som metod for
maluppfyllelse!

4. ST-studierektorns roll behover stirkas.

5. Fragor kring det vetenskapliga arbetet, delmal 19.

6. Verksamhetschefens kompetens i utbildningsfrigor.

Socialstyrelsen har ocksd i sin utvirdering stillt fragor till spe-
cialitetsforeningarna om olika grund/baskompetenser. Frigan
till SFAM giller om allmdnmedicin och folkhilsovetenskap kan
ha samma baskompetens. SFAM har svarat att vetenskaperna
visentligt skiljer sig 4t, dd allminmedicinen arbetar med ett
kontinuerligt holistiskt generalistperspektiv, dér varje patient
star i fokus, och med konsultationen som viktigaste verktyg.
Folkhilsovetenskap diremot arbetar med populationer.

SFAMs representanter Asa Niper, Eva Jaktlund och Helena
Schildt Tossman kommer att fortsitta diskussionerna med
Socialstyrelsen.

Anna-Karin Svensson
Studierektor, Gavleborg syd
anna.karin.svensson @Ig.se
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Lakarforbundet vill ta over
SPUR-inspektionerna

SPUR-inspektionerna, som sedan 80-ta-
let hanterats av specialitetsforeningarna
med stéd av den s.k. SPUR-stiftelsen,
overtogs i januari 2011 av IPULS (In-
stitutet for professionell utveckling av
likare i Sverige AB). Anledningen var
dels Socialstyrelsens nya férordning om
obligatorisk granskning av ST, dels att
dgarna (Likarforbundet, Svenska Lika-
resillskapet och SKL) ville konsolidera
SPUR-verksamheten.

Under viren 2012 hamnade dock
IPULS SPUR-verksamhet i ett ordentligt
blasvider. Manga specialitetsforeningar
reagerade negativt pa att IPULS inforde
nya rutiner utan forankring i profes-
sionen, bland annat i samband med an-
nonsering efter nya inspektorer. Bolagets
VD, Bjorn-Ove Ljung, har ocksa medgi-
vit att kommunikationen varit bristfillig.

I augusti 2012 beslutade regeringen
ovintat att SK-kurserna, som dittills
hade administrerats av IPULS, skulle
overforas till Socialstyrelsen (se Allmin-
Medicin 3/2012). Eftersom SK-kurserna
finansieras med statliga medel innebar
overtagandet att IPULS férlorade storre
delen av sin omsdttning.

Heidi Stensmyren, Likarférbundets 1:e
vice ordférande och ledamot av IPULS
styrelse, dr vil medveten om missndjet
hos specialitetsforeningarna, men fram-
haller att detta inte var orsak till ned-
laggningen.

— Styrelsens nedliggningsbeslut togs
pd grund av att uppdraget frin Socialde-
partementet att administrera SK-kurser-
na skulle upphéra. Med en sa pass stor
dndring av verksamheten ansag IPULS
styrelse att det saknades forutsittningar
att driva bolagets ovriga verksamheter
vidare och beslutade att p3 sikt avveckla
bolaget.
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Heidi Stensmyren
Foto: The Studio

Kare Jansson
Foto: Goran Segeholm (Lakarforbundet)

"ST-utbildningen anser jag vara en odesfraga
for hela lakarkaren och darfor ar SPUR-

inspektionerna sa viktiga."

Under hésten har SPUR hingt i luften,
men i december inledde Likarforbundet
forhandlingarna om ett Gvertagande.

- Vid ett 6vertag av SPUR-inspektio-
nerna méste detta hanteras pa rite sitt,
precis som vid évertag av annan verksam-
het. Jag kan i dagslidget inte uttala mig
nirmare dn si. Men styrelsen gor sitc
bista for att fa till en 16sning si fort som
mojligt. ST-utbildningen anser jag vara
en ddesfriga for hela likarkaren och dir-
for ir SPUR-inspektionerna sa viktiga,
siger Heidi Stensmyren.

Heidi Stensmyren

Kare Jansson, utrednings- och avdel-
ningschef pd Lakarforbundet, har huvud-
ansvar for starten av det bolag som man
riknar med ska ta ver kurskatalogen och
SPUR-inspektionerna.

— Lakarforbundets nya bolag kommer
att driva IPULS kvarvarande verksamhe-
ter vidare. Med detta tar Likarférbundet
en ekonomisk risk, men var centralsty-
relse har varit tydlig med att baide SPUR
och kurskatalogen ir viktiga instrument
for professionen och darfor virda att satsa

pa.
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Kommer SPUR-inspektionerna att se
annorlunda ut i Likarforbundets regi?

— Om huvudminnen ska vilja an-
vinda sig av Likarférbundets SPUR-
granskning maste vi vara lyhorda och
uppmirksamma pé deras behov. Giller
det enskilda kliniker kan specialitetsfor-
eningarna mycket vil skdta inspektio-
nerna med eller utan administrative stod
fran Likarforbundet, men giller det en
bestillning till ett sjukhus eller ett helt
landsting kan det behovas en speciali-
tetsovergripande organisation. Det ror
sig alltsd om olika produkter men samma
grundprincip.

Kire Jansson ir inte ridd for konkur-
rens frdn andra granskningsforetag.

— Skéter vi detta bra sd har inte andra
foretag ndgon chans mot en sé viletable-
rad modell som SPUR, som ju dessutom

drivs i ndra samarbete med véra specia-
litetsforeningar.

Han ser inte heller nagot problem med
att det 4r likarprofessionens organisatio-
ner som granskar kvaliteten pd ST, nigot
som SKL har antytt.

— ST-utbildningen ir en genuint pro-
fessionell fraga, och att erfarna likare
granskar sjukvérdens forutsiteningar atc
ge godtagbar ST-utbildning ser jag som
en styrka.

Nir det giller primirvard har ett 60-
tal vardenheter tidigare anmil sig dill
IPULS for inspektion men dessa har
av olika skil inte kunnat genomf®ras.
SFAM:s styrelse beslutade redan i hos-
tas, nir det blev kint att IPULS skulle
laggas ner, att foreningen kommer att ta
over administrationen av SPUR-inspek-
tionerna om inte verksamheten fortsit-

ter i Likarforbundets regi. Men just nu
ser det alltsd ut som om Likarférbundet
kommer att ta hand om SPUR-inspek-
tionerna. Virdcentraler kommer i alla
hiandelser att kunna inspekteras i ofor-
dndrad takt dven i fortsittningen.

Gosta Eliasson
SPUR-samordnare
gosta.eliasson@sfam.se

~A Vi soker nya

Primarvarden

Distriktslakare

Vardcentralen Sollebrunn

overenskommelse.
Ref.nr: 2012/3504

tfn 0733-40 08 46.
Sista ansékningsdag: 2013-04-07.

Frén och med den 15 april 2013 byter den

medarbetare

Med dig blir vi en fullt bemannad vardcentral. Vi jobbar pd en
valfungerande vardcentral pa landet och har ett stort fértroende
bland befolkningen. Du erbjuds en positiv arbetsmiljé i ett team
med engagerade och kunniga medarbetare. Pa vardcentralen
arbetar vi med lakarmottagning, distriktsskdterskemottagning,
BVC och kommunal hemsjukvard. Vi har dessutom ett mycket
ndra samarbete med sjukgymnaster som ocksa arbetar i lokaler pa
vardcentralen. Barnmorska har vi hos oss tva dagar per vecka.

Tillsvidare. Heltid/Deltid enligt Gverenskommelse. Tilltrdde enligt

Upplysningar: Verksamhetschef Kristina Bornhall,

Glesbygdsme c-;':

Vdlkommen till ett spdnnande méte
om allmé@nmedicin i glesbygd!

Vilhelmina 17-18 april 2013

offentliga primérvarden namn till Ndrhélsan.

www.vgregion.se/jobb

YaVA_STRA
GOTALANDSREGIONEN
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Arets program innehaller praktiska verkstader dar du
kan tréna akutvéard, prova ultraljud, inspireras av var
gastforeldsare Dr Roger Strasser fran norra Kanada,
katastrofberedskap i glesbygd och mycket mer. Ga in
pa www.glesbygdsmedicin.info och anmél dig snarast!




Allmanmedicin - praktisk tillampning
och arbetssatt

Kurs med kurs i kurs som inspirerade och testade metodik

Rapport fran en kurs i allmdnmedicinskt arbetssitt av tva
deltagare Sara, ST-ldkare och Kenneth, senior allmanlikare.

Zusana Lundberg, Elin Guterstam, Sara Lundholm, Nikolaus Gustavs-
son med handledarna Kenneth Widdng och Staffan Olsson.

Sara och Kenneth: Dagarna fore Lucia var vi 51 blivande,
verksamma och pensionerade allminlikare pa tredagarskurs
i Allminmedicinske arbetssdte pa Strombicks folkhdgskola
utanfor Umed. For kursen svarade Ulf Mawe som ville lira ut
vad som krivdes for att kunna arbete som allminlikare &r efter
ar efter ar. Ledorden f6r dagarna var kontinuitet i patientmotet,
helhetssyn med patienten i centrum samt ett kunskapsbaserat
arbetssitt med evidensbaserad medicin i fokus.

Sara: Kursen riktade sig till de 34 ST-likarna som fanns pd
plats. Det 4r en obligatorisk, IPULS-granskad SK-kurs for
blivande specialister i Allmidnmedicin och handlade om vart
arbete nu och i framtiden som specialister inom allminmedi-
cin. Hur ser vért dagliga arbete pa hilsocentralen ut? Vad gor vi
och hur gor vi det? Hur skall vi ldgga upp vart arbete pa bista
sitt for ate det skall bli s patientsikert och evidensbaserat som
mojlige? Vad 4r viktigt for just mig for att jag ska trivas pa mitc
jobb och vad kan jag absolut inte tinka mig att gora avkall pa?

Mycket av arbetet bedrevs i smagrupper med 46 ST-likare
och 2-3 handledare. Detta uppligg ledde till nigra mycket
intensiva dagar. Det innebar att uppligget av kursen varierade
stort fran grupp till grupp. Vi deltagande ST-lakare fick sjilva
bestimma vad vi tyckte var relevant att ta upp till diskussion,
och dagarna fylldes av samtal och reflektion. Infor kursstart
fick vi i uppdrag att skriva en text om vad allminmedicinske
arbetssitt ar med utgangspunkt frin Socialstyrelsens forfatt-
ningssamling, Jan R McWhinneys nio kompetenspunkter samt
forsta kapitlet i Allminmedicin av Hovelius och Hunskar.
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Denna text bearbetades direfter i gruppen samt individuelle
med handledare. Direfter bestod arbetet i den grupp jag deltog
i av att reflekeera 6ver hur jag vill att mitt arbete i framtiden
skall se ut samt vad jag sjilv kan gora for att nd dessa mal. Vi
delade upp det i tre olika tidsperspektiv - direkt jag kommer
hem frin kursen, fem ar samt trettio ar. Direfter skrev vi ner
detta i en text som sedan diskuterades i gruppen. Dir utbyttes
ménga tankar, ideér, forslag och goda skratt.

Mellan gruppsamtalen triffades vi i helgrupp dir de flesta
av de deltagande handledarna héll en kort presentation av sig
sjalva samt berdttade om just deras arbete och hur de har gjort
for att skapa just sin optimala arbetsplats. Vi fick héra om allt
fran hilsocentraler drivna i omriden med lag sociockonomisk
status till mer personliga reflektioner om livet, arbetet och famil-
jen, diverse olika stora filosofer varvat med ménga goda boktips.

Kenneth: Vi handledare, med bl.a. SFAMs nuvarande och tre
tidigare ordféranden, hade var egen kurs i kursen med mal-
sdttningen att kunna sprida pedagogiken och fa dll fler kurser
i allmidnmedicin. Ulf Mawe hade lyckats att genom ett stort
arbete och mycket engagemang fi dll ete Sppet och kreative
kursklimat.

Sara och Kenneth: Kon till de obligatoriska allminmedicin-
kurserna ir idag pd tok for ling, och de flesta av ST-lakarna
blir inte accepterade till dem f6rrin i slutet av sin utbildning.
Detta ir langt ifran optimalt.

Sammantaget hade vi ndgra mycket intensiva och roliga
dagar som borde vara fler forunnat act genomfora. Vi méste
reflektera mer Gver vart dagliga arbete for att vi ska ma bra pa
arbetet. Detta torde ocksd utgora en grundforutsicening bade
for en medicinske siker verksamhet och f6r att ge den konti-
nuitet som efterfragas av vira patienter.

Kenneth Widang

Senior allmanlakare
Bjorknés VC, BODEN
kenneth.widang @sfam.se

Sara Lundholm
ST-ldkare Allmanmedicin
Dragonens HC, Umea
sara.lundholm@vll.se
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"You have been to me like a window to the world"

Med Euract i Adana i1 Turkiet

e forsta delegaterna dok upp i

D transithallen i Istanbul. George
fran Grekland och Dolores

fran Spanien har vintat linge redan och
nu dyker iven Ilse frin Osterrike upp
tillsammans med Jachym fran Tjecko-
slovakien med fru och tvi av sina fyra
barn. Man samtalar om situationen for
allminmedicinare i Europa. Den ekono-
miska situationen i Grekland har kraftigt
paverkat primirvirden. George har sjilv
fate 30 % reduktion av sin l6n i ett enda
slag. Man har inte pengar till personal
och utrustning. Yngre kraftfulla kollegor
flyr landet, men ildre kollegor som dger
sina sméd mottagningar har svért flytta
pa sig och blir kvar under mycket svira
omstindigheter. Resurser till utbildning
och fortbildning finns inte lingre. Med
hégre pensionsildrar finns inte lingre
far- och morférildrar som barnpassare
och férskolesystemet 4r inte utbyggt, si
kvinnliga kollegor har svirt att klara sig
under smébarnsiren. Fodelsetalen sjunker
— man ligger nu pa 1.09 barn per familj.
I Spanien ir situationen ocksa allvar-
lig — massflykt av nyutbildade likare.
Dolores som forestir en utbildningsen-
het i Barcelona kan inte halla jimna steg
med sin utbildningstake. Man fir i sin
tur mdnga unga just legitimerade likare
fran hela den spansktalande virlden som
automatiske blir legitimerade i Spanien
och s6ker ST- tjanster. Mer 4n hilften
av hennes ST-likare kommer frin lin-
der utanfor Spanien, men de flesta ta-
lar spanska. Kulturkrockarna 4r manga
och Dolores ligger mycket arbete pd att
medla mellan personal och ST-likare och
dven ST-likarna sinsemellan. Hon har
ocksa en stark oro f6r sina unga kvinnliga
kollegor som har svért att fa ihop sina
liv. I Spanien har man bara 3 ménaders
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Hela Euract-gruppen pa Adana Hilton.

mammaledighet. Mitt eget omrade hir
i Sverige har just rekryterat 25 kollegor
fran Dolores omride!

Aven fran Osterrike exporterar man
unga likare till resten av Europa, men Ilse
konstaterar lite bittert att de som 6nskar
deltidsarbete stannar kvar. I min egen ST-
grupp i Sédra Alvsborg jobbar nistan alla
deltid — min sivil som kvinnor — men s
ir inte situationen i Osterrike.

Vil pé inrikesplanet till Adana traf-
far vi Alma frian Island och Roar frin
Danmark. Alla packar vi sen in oss i en
taxi; dtta vuxna och tva barn och otaliga
viskor, vagnar och paket. Utanfor den
varma orientaliska natten — i vdr tringa
taxi en europeisk gemenskap. Trots véira
olika forutsittningar delar vi alla samma
ytke och en omsorg om véra patienter
och véra unga kollegor.

Adana Hilton ligger vid floden Seyhan
mellan en 1100-talsbro och en nybyggd
enorm moské som ir Turkiets tredje i
storlek. Pa andra sidan floden ligger gam-
la stan. Hotellet har minga stjdrnor och
var virdinna Esra dr uppenbart stolt éver
act hon kan erbjuda oss sé vackra lokaler.
Baksidan ir att flera linder inte kunnat
komma denna ging av ekonomiska skal.
Esra ir en fantastik virdinna — omtink-
sam, effektiv och professionell. Hon idr
professor pa medicinska fakulteten hir i
Adana och en hingiven medlem i Euract.

Arbete

Dagarna ir fyllda av arbete. 22 deltagare
denna ging — 22 datorer och ménga sling-
rande sladdar kors och tvirs. Man delas
in i olika grupper: Grundutbildning, ST,
fortbildning och konferensgrupp. Vi har
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ocksd arbetsgrupper (task groups) som ir
overgripande och hanterar olika imnen.
Jag deltar i ST-gruppens arbete.

Vi slutférde vid métet i Jerusalem i
varas arbetet med ett dokument runt
kriterier for handledare och utbildnings-
enheter: ”The Euract Specialist Training
Committee Guidelines on Selection
of GP/FM Trainers/Practices and Im-
plementation of Specialist Training in
GP/FM”- (ligger i fulltext pi SFAMs
hemsida samt i ST-Forums nationella
studierekcorsdel). Vi borjar nu jobba pa
att revidera ett gammalt dokument runt
sidoutbildning f6r ST-likare i allmin-
medicin “Euract Statement on Hospital
Posts used for General Practice Training”.
Vi hoppas att slutféra detta arbete infor
nista mote i Graz.

Tva arbetsgrupper ir aktuella just nu.
Den ena dr en genomgang av "New Euro-
pean definition of GP”. An s linge arbe-
tar denna grupp med att strukturera upp
en plan for hur man tillsammans med
andra organisationer inom WONCA
skall arbeta med denna friga. Den andra
arbetsgruppen dir Sverige ingar sysslar
med frigan om man bor ha en gemen-
sam europeisk allminlikarexamen. An
s lange har vi samlat material fran olika
specialiteter och olika linder for att se
vad som gjorts i denna fraga. Jag har fact
hjilp att versitta vir egen examen och
har presenterat detta f6r gruppen. Arbe-
tet fortsitter i Graz.

Vi har ocksd diskuterat forutsitening-
arna for allmianmedicinsk forskning till-
sammans med EGPRN och Equip, mot-
svarande organisationer inom WONCA
Europa for forskning och kvalitetsarbete
inom allminmedicin. Vi hade en mycket
intressant diskussion runt virdet av eller
faran med att lata FoU ing som en obli-
gatorisk del i ST utbildningen. Forva-
nansvirt manga nationer var negativa till
att ha FoU som en del av utbildningen.
Vi skulle ju i Sverige ha goda méjligheter
act studera frigan eftersom det 2008 i
samband med “nya malbeskrivningen”
infordes et obligatorium f6r FoU-kurs
och projektarbete. Har detta inspirerat
till allminmedicinsk forskning, eller
verkat avskrickande? I Sédra Alvsborg
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kommer vi studierektorer att dka med
vara ST-likare till WONCA i Prag, 2013,
och vi skissar pd en workshop runt vért
sitt att hantera delmal 19 i malbeskriv-
ningen, ddr dven ST-lakarna kommer att
delta. Huruvida detta blir antaget vet vi
dock inte.

Mette, forfattaren och Inguna pa sightseeing i
Adana.

Noje

Vi besoker Allminmedicinska institutio-
nen i Adana. Man undervisar i allmin-
medicin termin 1, 2, 3 och 6. Termin 3
dr man ute pa vardcentraler och jobbar.
Esras chef talar inte engelska men hilsar
oss vilkomna och bjuder pé sott turkiske
kaffe och kex. Han hade under gardagen
varit pd hilsovirdsdepartementet for atc
forsoka fa regeringen att godkinna att
utbildningsenheten kunde ha en klinik
med riktiga” patienter. Nu ir alla pa-
tienter listade pa privata vardcentraler
som inte slipper in utbildningslikare el-
ler studenter eftersom det inte lonar sig
ekonomiskt. Man har skapat en klinik
for studenterna och ST-likarna vid uni-
versitetet, men hir kommer mycket f3
patienter eftersom de méste betala avgift
for universitetsklinikbesok. Kliniken som
vi beséker dr mycket vilutrustad och hir

jobbar 3 specialister och 4-6 ST-likare
pa olika nivier, men man har mycket
fi patienter par dag — kanske 10 —— s
utbildningsvirdet ir ringa. Specialistut-
bildningen ir tre 4r.

I Turkiet med dess 74 millioner inne-
vanare finns 22 000 GP men bara 2 000
specialister i allmdnmedicin. P4 manga
orter bemannas mottagningarna av helt
firska likare som kommer direkt frin
universitetet utan nagon vidareutbild-
ning. Man prévar sig fram och remitterar
mycket. Att vara allminlikare har mycket
lag status, men man jobbar mycket inten-
sivt pé att hoja yrkets status. Euract har
stor betydelse for Turkiet och man har
flest medlemmar av alla linder. De enda
handledarutbildningar som man har sker
via Euract.

Ingen tid for sightseeing under arbets-
dagarna — men kvillstid tar oss bussen till
olika platser och vi vandrar i den mérka
varma natten genom grinder, besoker
moskéer och kyrkor, basarer och ruiner.
Vi ser Paulus hus och brunn, Daniels i
lejongropen hem. Vi ser vigen Kleopatra
vandrade till sitt brollop och vattenfallet
dir Alexander den store badade och drog
pa sig en lunginflammation. Vi dter un-
derbar kebab och fantastiska gronsaker.
En kvill avslutar vi i Esras hem. Jag la-
gar sott the och turkiskt kaffe med Esra
i koket och hennes aldriga pappa talar
trevande med Philippe pé skolfranska i
vardagsrummet. En fantastisk gistfrihet
och virme. Specialistforeningens repre-
sentant besdker oss en kvill och ger oss
smé tavlor i present.

Euract firar 20 ar och en kypare rullar
in en stor fodelsedagstarta — man brikar
om vem som skall skira upp den. Diskus-
sionen ror manligt — kvinnligt. Minga
kinner varandra sen 10-15 &r, skratten ir
manga men ibland hettar det till, skim-
ten runt borden stundom sexistiska pa
ett sitt som inte hade varit tinkbart i ett
svenskt sammanhang. Men virmen gir
inte att ta miste pa.

En del limnar nu Euract och detta ir
det sista métet, de flesta for att de nu
limnar arbetslivet. Fér vira vinner frin
oster dr detta vetenskapliga sammanhang
kanske den enda arena dir man méts pa
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lika villkor. Man far verkligen kimpa for
att fi komma — man nekas pass och vi-
sum, pengar och ledighet. Vissa dker pa
sin semester med egna pengar, besjilade
av en kinsla att man kan gora skillnad —
att nista generation skall fa bittre utbild-
ning, landet fa bitcre likare.

Efter hemkomsten kommer flera mail.
Mest beror ett brev frin George, var kor-
pulente, vinlige, grekiske kassor, som fatt
besked av sin organisation hemma att
han inte fir representera Grekland lingre
efter tva perioder, och det dr hans sorgsna
ord som startar min berittelse: "You have
been to me like a window to the world".

Sveriges roll i Euract

Man kan fundera 6ver vad ett land som
Sverige har att vinna pé att vara med i
en organisation som Euract. Vi har en

kimpande men vilfungerande primir-
vird, goda handledare, studierektorer, en
stddjande specialistforening och alla vira
vilutbildade specialister i allmdnmedicin.
Men visst har vi ett ansvar att dela med
oss av det goda vi har, samtidigt som vi
har s mycket att vinna pa att ta emot all
den klokskap som finns dir ute i Europa.
S& minga av vara kollegor pd vardcentra-
len har just den bakgrunden.

Sé dr var framtid — att leva samman i
nyfikenhet och 6msesidig respekt for virt
gemensamma fokus — vara patienter och
nista generation generalister.

Eva de Fine Licht

Studierektor for AT/ST Sédra Alvsborg
SFAM:s Euract-representant

Medlem i SFAMs utbildningsrad
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Fakta

Euract - European Academy of Teachers
in General Practice/Family Medicine

- ar en natverksorganisation inom
WONCA Region Europe.

Euract bildades formellt som en sektion
av WONCA 1992.

Euract har drygt 40 medlemslander.
Det finns fyra kommittéer:

BME (Basic Medical Education),

ST (Specialist training), CME/CPD
(Continuing Medical Education/Conti-
nuous Professional Development) och
Member Services.

Lds mer pa Euracts hemsida
www.Euract.eu

SFAMs utbildningsrad

En introduktion om utbildningsradet
kan bist inledas med beskrivningen fran
SFAMs hemsida, en beskrivning som statt
sig under vara snart tre ar som grupp.

en forst, vilka dr vi? Var “fasta
kirna” bestar av Ulf Peber,
chef AT-enheten, studierek-
tor och kursgivare, Halland, Eva Fine
de Licht, studierektor, kursgivare och
representant i Euract, Helena Schildt-
Tossman, enhetschef AT/ST-enheten
och Charlotte Hedberg, klinisk adjunkt
och kursgivare, alla Cefam, Stockholm.
Vi har ocksd med oss en “adjungerad”
skara av intresserade kollegor: Helena
Salminen, chef pa likarprogrammet K1,
Kerstin Rédstrom och Gunilla Hellquist,
likarprogrammet Goteborg, samt Bo
Karlsson, likarprogrammet Uppsala.
Vid méten i var “kringresande verk-
samhet” har vi haft 6ppet hus for intres-
serade kollegor. Vi har besokt de all-
minmedicinska enheterna i Stockholm,
Umed, Malmo-Lund och Géteborg,.
Frimst professorerna Margareta Troein
och Cecilia Bjorklund har deltagit i dis-

kussionerna.
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Malsattning

P4 hemsidan beskrivs malsiteningen for
utbildningsridet: ”... med hjilp av det
allminmedicinska  kunskapsomradet
langsiktigt verka for act beskriva, trina,
utveckla och utvirdera klinisk kompe-
tens under grundutbildning och vida-
reutbildning. En stor vike liggs hir pa
att utveckla nédvindig allmidnmedicinsk
handledarkompetens”

Vad menas di med klinisk kompetens?
Det blir tydligare om vi beskriver det uti-
fran olika kunskapsformer. Forst nédvin-
dig medicinsk faktakunskap — men vi vet
ju alla act det inte 4r ett tillrickligt villkor
for acc vara lakare, s3 dll det laggs fair-
dighetskunskap och forhillningssitt, som
bada behédvs f6r att agera professionellt
i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

”Allmianmedicinens centrala kun-
skapsomride dr att med hjilp av hel-
hetssyn och med patientcentrering som
metod snabbc hitta rice i forhéllande «ill
aktuellt problem i flodet av patientens
oselekterade symptompresentationer och
problembeskrivningar samt att i samar-
bete med den enskilde patienten gora

overenskommelse om uppféljning och
behandlingsstrategier.

Den pedagogiska grundsynen bade nir
det giller studenter inom grundutbild-
ning och vidare upp i specialistutbildning
ir det som kallas problembaserat lirande.
Det har en annan utgingspunke én ti-
digare likarutbildningar dir teori alltid
ansetts som forutsittningen for en senare
prakdisk tillimpning. Inom medicinens
problembaserade lirande ser man istil-
let teori och praktik som en interaktiv
process dir patientens problem skapar
forutsdteningar och motivation for rele-
vant kunskapsinhimtande.

Sammanfactningsvis dr var malsite-
ning att med hjilp av det allminmedi-
cinska kunskapsomradet och problemba-
serat lirande gora den framtida likaren
inom alla specialiteter betydligt biccre
rustad att handligga kliniska problem
stallningar 4n tdigare likarutbildningar
kunnat erbjuda”.

Om att motarbeta "stupror”

Vi forsoker vara en integrerande link
mellan olika delar av SFAM i Sverige och
mellan de olika allminmedicinska insti-
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tutionerna. Vi har sett som en uppgift
att i strommen av alla nya direktiv och
ambitioner i likarutbildning och spe-
cialistutbildning lyfta fram var SFAM-
tradition inom vad man kan kalla ”prak-
tisk pedagogik”. Vi har inom var specia-
litet en rad omraden dir vi utvecklat en
alldeles sirskild ”pedagogisk praktik”:
vara handledarkurser, de obligatoriska
ST-kurserna i fér allminmedicin centrala
kunskapsomriden, frivillig specialistexa-
men, mitt-i-ST-bedémningar och i de
nya likarprogrammen. Family medicine
har en ling tradition av att lira ut och
trina kommunikation likare — patient,
och dmnesomridets forskningsresultat
och evidens har tagits till vara vid samt-
liga universitetsorter.

SFAMs ”praktiska pedagogik” med
deltagarstyrd problembaserat och livs-
lingt lirande sjosattes pd 90-talet med
hjdlp av Socialstyrelsens bidrag till all-
minmedicinsk fortbildning (se Allmén-
Medicin 4/2013). SFAM fick professio-
nell hjilp av pedagogen Henry Egidius,
och tack vare detta arbete har vi legat
langt fore andra medicinska specialiteter.
Till denna tradition ligger sig det s.k.
”Kalymnoskonceptet” frin Koépenhamns
universitet dir den mest moderna peda-
gogiken och strukturerade samtalsme-
todiken tillimpats med specialutbildade
kursledare, till stor littnad for oss alla
som kidmpar med problematiska dys-
funktionella konsultationer.

Viktiga uppgifter:

Den nya sexariga lakarutbildningen och
lakares internationella arbetsmarknad
Vi har triffat Stefan Lindgren, enmans-
utredaren f6r den nya likarutbildningen,
och fort en hel dags diskussion pa Likar-
sallskapet i juni 2012 som ”6ppet hus”.
Hur ser allminmedicinens roll ut? Vilka
hinder och vilka méjligheter finns for
att gora en bittre likarutbildning? Det
fanns mycket att stodja i Stefan Lind-
grens arbete. Den inriktning som den
nya likarutbildningens direktiv gett lik-
nar mycket vir egen malsittning. Vi har
sammanfattat vira synpunkter till hans
forslag. Utredningen skall bli klar som

remissvar i mars.
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I European Academy of Teachers
in General Practice (EURACT) finns
SFAMs representant Eva Fine de Licht.
Dir liksom inom de allminmedicinska
institutionerna fors ocks3 diskussioner
och utbyte av malbeskrivningar, cur-
riculum och examinationsmodeller for
utveckling av likarkompetens

En annan viktig uppgift:

Att vissa allmanmedicinsk kompetens
som larandemal.

(Och hir inte minst, nir kan vi bedoma
om dessa lirandemal uppnitts...?)
Inom hela Europa, och dven brett inter-
nationellt, anvinds Bologna-"spraket”.
Det ar ett sprak som faktiske passar
allminmedicinen ganska bra. Bologna
ar frukten av just det synsitt som vi be-
skrivit ovan — att utbildning handlar om
mer in faktakunskaper, det handlar om
forstaelse, firdighet och forhallningssitt.
Sédant som kanske tidigare avfirdats som
mjuk eller lumkunskap lyfts upp och fir
hyggliga beskrivningar pa delar av tidi-
gare “tyst kunskap”. Detta spar 4r sirskilt
viktigt for act vi skall kunna avgéra nir
en student uppnatt en “minimal passing
level” for att kunna verka som likare, och
ocksa nir man kan bedéma en minimal
passing level for en specialist i allmin-
medicin!

Vi har var tradition inom allminme-
dicin med obligatoriska kurser och frivil-
lig specialistexamen. Men lirandemalen
behover vissas, ocksé for att vi skall gora
oss forstdidda inom akademin. Bologna-
spraket r det som giller.

Den under 2012 pigdende revisionen
av mélbeskrivningen som hela studierek-
torsnitverket varit involverad i kommer
att ligga till grund f6r utbildningsridets
arbete under 2013.

Fler viktiga arbetsomraden:

Hur garanteras kvaliteten pa obliga-
toriska ST-kurser?

Vi har inom allminmedicin varit fore-
gangare i att forstd behovet av kurser i
sidant som manga utanfdr vér specialitet
tidigare menat vara just flummigt eller
i bista fall ansetts som man lir sig av
erfarenhet, goda eller ibland daliga exem-

pel. Act det finns systematiserad kunskap
inom och utanfér allminmedicinen ir
bakgrunden till kurserna i konsultations-
processen, handledning, ledarskap och
sist men inte minst allminmedicinskt
arbetssitt. Kurserna har utvecklats efter
hand, men vi behéver se 6ver dem till-
sammans och fortydliga dem. Det 4r ett
ansvar forbundet med en obligatorisk
kurs. Hur kan men veta om kursen lett
till en okad kompetens? Vem har t.ex.
godkint kursen och kurshallaren?

Ett praktiskt exempel pa utbildnings-
radets arbete med larandemal
Utbildningsrddet holl ett symposium pa
SFAM-métet i Luled om lirandemilen
for den obligatoriska konsultationskur-
sen. Det har setts som en risk att en si-
dan kurs kan bli "urvattnad” utan tydlig
malsittning och allminmedicinsk klinisk
inriktning. Symposiet samlade ett 25-tal
deltagare, frimst studierekeorer, under
moderatorerna Margareta Troein och
Charlotte Hedberg.

Gruppen arbetade i en workshop och
ringade in lirandemadlen f6r en konsul-
tationskurs med mojlig godkindniva.
Detta arbete kommer att f6ljas upp pd
SFAM i Stockholm 15-17 maj.

Certicifiering av ST kurser. Hur ga-
ranteras kvaliteten? Vem har kompetens
act vara kursgivare for allminmedicinens
obligatoriska kurser?

P4 SFAM-métet i Stockholm 15-17
maj avser vi initiera en diskussion om
kurser for kursgivare dir vi korsvis kan
befrukta varandra. Hir str vi ju infor ett
generationsskifte. Kanske skall kurser ut-
vecklas i samarbete med vira allminme-
dicinska institutioner? Aven likare kan
ha glidje av pedagogiska hogskolepoing
for framtida arbete och meritering.

Charlotte Hedberg

Kvartersakuten Surbrunnsgatan, Stockholm
Klinisk adjunkt

CeFam, Huddinge
Charlotte.Hedberg @ki.se
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ms ORDBYTE

Klipp frén Ordbyte

— vetenskap och

Moa Bjerners kronika "F som i Fan vilken tid det tar"
publicerades forst pa Ordbyte. Dar skedde en explosion
av inldgg. Har foljs kronikan, i nagot forkortad version,
av ett axplock representativa synpunkter.

oraktik

Vill du ga med i Ordbyte? Skicka ett tomt brev fran den
adress du vill anvanda till sfam-subscribe@yahoogroups.
co.uk. Ordningsmannen Anders Hernborg godkanner.

F som 1 Fan vilken tid det tar

P4 tal om det hir med ST i Allmidnmedicin i allmidnhet och
de obligatoriska kursmomentens totala dominans av icke-
medicinska sp6rsmaél i synnerhet: Jag har Fortfarande inte gate
kursen i konsultationsteknik. Jag har inte spelat in ndgon video
med ett riggat och Fullkomligt onaturligt patientméte. Jag har
inte spelat rollspel (herregud, ska jag spela PATIENT nu igen??
Jag som for sjutton precis lirt mig hur jag ska spela LAKARE!)
och jag har inte rabblat de 8 (eller var det 9?) F:en. Nagot med
Forberedelser, Férvintningar och Farval?

Jag blir nog aldrig specialist i allmidnmedicin. Det ir ett un-
der att min arbetsgivare vigar slippa [6s mig bland patienterna
overhuvudtaget!

Dagens likare ska vara Foljsamma och stromlinjeformade
(tja, en och annan missanpassad sjil lyckas tack och lov slingra
sig Forbi systemet relativt oskadd), passa in i en utifrin given
mall om hur en BRA likare ska agera och bete sig. De som
genomgdtt svensk likarutbildning de senaste 10-15 aren i4r sd
vildrillade i samtalsmetodik att jag emellanit nidstan méste
kviva en suck.

Missforstd mig ritt. Jag har inget som helst emot god sam-
talsteknik eller reflektion dver patientmoten. Jag har Fattat
podngen. Jag har inget som helst emot utbildningar i dmnet
heller, dven om jag tycker att det 4r pa sin plats att ifrigasitta
om kurs i konsultationsteknik ska vara obligatorisk pa ST-
lakarnivad. Och varfor da for blivande allmanmedicinare?
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Ar det nagra som kan behéva en extra omgang konsulta-
tionsutbildning 4r det ju slutenvardslikarna. De triffar ofta
bara den helt okinda patienten vid nigot enstaka tillfille och
miste ju vara Fullblodsproffs for att Fixa lyckade moten under
de Forutsittningarna!

Som vérdcentralslikare far man ju i princip hur manga chan-

ser som helst att reparera sina tidigare misstag. Man kan bete
sig lite hursomhelst och indé bokar patienterna tid for ny
konsultation. Det Forundrar mig.
Jag tinker att kurser i konsultationsteknik pd ST-niva ldcc
kan bli tillstallningar dir de redan Frilsta F-omfamnarna blir
ANNU bittre inom ett omrade de redan behirskar. Vi 6vriga
ir nog Fullkomligt obildbara vid det hir laget.

Jag tinker ocksi att den viktigaste kvalitén vi tar med oss in
i motet med patienten ir oss sjilva och vér egen personlighet.
Ni vet, det dir som kallas KARAKTAR och som utbildningen
gor sitt bista for att forsoka tvitta bort. Vi pratar allmint om
méngfald och berikande olikheter som nagot positivt f6r sam-
hallsutvecklingen.

Jag anser att likare ska i vara just det. OLIKA. Det ir ju
patienterna ocksa.

Sist men inte minst anser jag att mina fina ST-kollegor befinner
sig pd en sidan hog niva vad giller patientméten att vi istéllet
for att tvinga dem till obligatoriska F-utbildningar ska lita dem
vara Fria att uppritta sina egna F! Valfritt antal!
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MOAS 8 F

1. Friske vagat hilften vunnet! Os pa bara! Viga vara dig sjilv
Fullt ut emellanat. Sig det dir du vill siga utan att hela tiden
forsoka berikna hur det kommer att landa hos patienten.
Det gér nistan alltid Forvanansvirt bra.

2. Frisch och Frisk (?) hjirna. Strunta i att alltid ldsa hela
journalen innan du gér in till patienten. Det gar att lisa pa
i efterhand ocksé. Att gé in i motet helt utan Forberedelser
kan ibland vara ditt starkaste vapen! Det dr annars litt att
spida pa punke 5.

3. Forlat. Bade dig sjilv och patienten.

4. Fel. Kommer du att ha alldeles for ofta. Forsok darfor att
inte griva ner dig varje ging du Fastnar eller Forstdr att du
inte gjort ett optimalt jobb. Forsok istillet bli glad vid de

f3 lyckeriffar dd du Fakeiske hade rict! FFFFFFFFantastiske
jobbat! Se dven punke 3.

5. Forutfattade meningar och Férdomar. Har bade du och
patienten om varandra. Det dr dérfor det ofta tar en stund,
ibland flera triffar, innan ni kommer till pudelns kirna. Det
ir okej, men Fan vilken tid det tar. Hinvisar i 6vrigt dterigen

till punke 3.

6. Forsok le. Ar det helt omgjligt kanske du har Fel yrke eller
jobbar pé ett Forfirligt stille?

7. Fika. Kommentarer 6verflodiga.

8. Friheten att indra antalet F ni vet.

Det var allt for idag. Simma lugnt!

Moa Bjerner
ST-l3kare, Kalix Vardcentral
Moa.Bjerner@nll.se
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Kommentarer

Robert Svartholm, Boden

Bra artikel Moa — den har verkligen rort upp en debatt, men
tyvirr for eller emot konsultationstrining. Jag anar i din artikel
ett motsatsstillande mellan medicinsk kunskap och samtals-
formaga, och det bekymrar mej. S& mycket som det finns att
lira si méste man forstas balansera och se det livslinga lirandet
som mest centralt. Ingen kan ndgonsin allt. Man kan 7allt” om
medicin, men inte kommunicera — man kan ”prata” men inget
om medicin. Lika tokigt bagge forstas. Nir det giller konsul-
tationstrining si ar det solklart och evidensbaserat att det kan
tranas och att det ger resultat. Fragan om HUR det ska trinas
ir en helt annan sak — och vilka ”F” som ska sta i "F”-okus. ...

Andreas Kasemo, Halmstad

Med risk for att vara obstinat sd stér jag fast vid att konsultativ
trining ir nagot bra. Att var och en de novo skall uppfinna sin
egen teknik kan jag inte tycka verkar smart. Att inte ha nigot
kvar att lira later...trakige. Ar man redan riktigt duktig sa gra-
tulerar jag till det, men da kan man utveckla sig mer, och man
behover inte kritisera en trining som vinder sig till dem som
inte dr fullt sa lingt komna.

Triningen skall inte vara istillet for: att lira av sina patienter,
kunskap, humanism, smartness. Vilj sjilv. Utan trining i kon-
sultativ formaga ir en katalysator for ens 6vriga kompetenser,
skapar ett fundament att dtergd till nir det kinns tufft, eller
skiter sig. Det gor det for mig da och dé i alla fall. Det 4r inte
sd kul, men det 4r ndgot mindre svért ifall man har nigot att
falla tillbaka pa. En riktigt svar konsultation kan bli nigot
bittre med den struktur man trinat pa, och som kan men inte
mdste anvindas.....

..... Tekniken f6r grupp-feedback, som anvinds bland annat
pd Kalymnos (med fokus pé dessa F), kallas for fonstermodel-
len. T all korthet betyder det att jag som deltagare far hora
en grupps dialog om min konsultation, inte en riktad kritik.
Man viljer vad i dialogen man hért som man ev vill ta med sig
dirifrin. Handledarens roll 4r inte att komma med facit, utan
bevaka att den som just nu fir feedback far det enligt "reglerna”
och alltsa inte blir krinkt. Teknikens fortjanster ar att det ér
en metod som “alla” kan férstd snabbt, och den ir siker. Med
det menar jag att risken for att nigon gér krinkt frin en sidan
session dr minimal. Priset for det kan vara en viss fyrkantighet,
och risk for att det inte kiinns utmanande nog......

Saskia Bengtsson, Bankeryd

Jag liste Moas inldgg med igenkidnnande. Sjilv har jag aldrig
gatt nagon konsultations- eller handledningskurs, av olika skil,
om man bortser frin likarutbildningens ”strimma” och video-
filmade patientsamtal. Diremot har jag hallit handledningskur-
ser och kint mig ganska obekvim i den rollen. Overhuvudtaget
kinner jag mig obekvim i alla situationer dir nigon talar om
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for mig hur jag ska bira mig at, eller dir jag pé ett eller annat
sitt forvintas tala om for ndgon annan hur de ska bira sig 4t
(ja, dven nir det ar sa idealiska upplidgg som nagra skribenter
hir beskrivit, med utmejslande av individuella konsultations-
stilar osv).....

Linge tinkte jag forresten lite i bakhuvudet sddir att det var
fel p& mig. Jag hittade pa alla mojliga fula beskrivningar av mig
sjalv: for individualistisk, for osamarbetsinriktad, for egensin-
nig, asocial, sjilvgod, ovillig att ta till mig andras klokskap...
men med tiden har jag blivit lite snillare mot mig sjilv. Jag vill
ju lira mig, och jag tycker jag gor det dagligen, men det finns
ménga olika inlirningsstilar. Act lira i grupp 4r inte min grej.
Jag vrider mig som en mask nir jag blir tvungen, men uthérdar.

Dirmed inte sagt att konsultationskurser inte behdvs. Minga
vildigt kloka minniskor har dessutom lagt ner vildigt mycket
arbete pd att utforma dem. All cred till er. Jag hoppas bara pa
(som jag tror finns) en tolerans och forstielse for ate alla inte
lir pd samma sitt och att ett inre motstind mot den hir struk-
turerade formen av ldrande inte behdver vara ett tecken pé ate
man ir en simre sorts doktor som inte bryr sig om patienter
och kommunikation.

Jonas Sjogreen, Visteras

Saskia! (och Moa om du liser det hir)

Jag gillade Moas inligg med sin uppkiftighet och frejdiga
kritik — kul och bra! Samtidigt blev jag lite betinksam. Hur
kan hon ha missuppfattat uppligget till si visentliga delar?
Vad ir det egentligen som skaver? Sjilva konceptet, som kan
sammanfattas "praktisk tillimning av patientcentrering”, har
mejslats fram under en lang f6ljd av &r av erfarna kollegor runt
om i virlden, dtminstone delvis oberoende av varandra. Nu
samverkar exempelvis Jan-Helge Larsen och Roger Neighbourg
med praktisk konsultationstrining. De har djupa insikter som
de forvirvat inte minst genom att i olika lirsammanhang triffa
maénga allminlikare. Kunskaper dr ocksa inhdmtade fran andra
omriden sasom pedagogik och psykologi.

Saskia, det du skriver dr intressant, men f6r ovanlighetens
skull 6vertygar du inte alls.

At ldra i grupp dr inte min grej” skriver du. Vad ir dé en
bittre metod for att utveckla konsultationskonsten? Nigon
form av kommunikationstrining med andra minniskor med
feed-back av ndgot slag méste vil andé ing?

Upplagget gar inte ut pé att tala om hur man skall bira sig
at, det 4r friga om att inspirera till att prova en vil beprovad
metod i syfte att utveckla den personliga konsultationsstilen.

Jag har linge tyckt som du, Saskia. Dessutom tyckte jag att
mina konsultationer fungerade bra. Jag hade gjort en och an-
nan video och var n6jd med vad jag sag.

Trots det anmilde jag mig till en FFF-kurs med grupp-
undervisning, video och rollspel. Jag var skeptisk och kinde
mig obekvim. Grupp, vadd? Rollspel — krystat och konstlat!
Desto mer omvilvande var det att vid 60 ars alder f3 en rad
aha-upplevelser, och efter kursen blev konsultationerna littare
och dnnu roligare. Jag blev imponerad av hur bra likare ir
pa att spela patient och 6verraskad 6ver hur mycket jag lirde
av att sjilv spela patient. Nu har jag gitt igenom ytterligare

AllmanMedicin 1 - 2013

utbildningar och under senare ar sjilv agerat lirare. Forst nu
forstar jag pa riktigt vad jag redan visste om betydelsen av att
“bekrifta patientens kinsla”.

Jag dr overtygad om att alla allménlikare har glidje och
nytta av att trina konsultationsfirdigheter aterkommande hela
yrkeslivet. Det dr annars litt att fastna i en bekvim, hyggligt
fungerande, men stereotyp konsultationsstil. Det verkar som du
har en del spinnande upptickter att gora, Saskia! Jag unnar dig
att gora det nu. Det vore synd om du vintar till efter pensionen!

Andreas Kasemo, Halmstad

..... For min egen del blir jag frustrerad och kanske litet frin
i tonen av det stora ifragasittandet, i synnerhet som de enda
tydliga presenterade alternativen hittills 4r trial and error, eller
erfarenhet.....

For 6vrigt, om man gér till vilken kurs som helst med en ut-
talad skepsis eller ett forberett frsvar, eller har rent av foresatct
sig att inte ldra ndgot, s blir nog resultatet magert eller s fick
man bara en trikig erfarenhet. Och jag tycker man skall lata
bli om man kinner si infor detta. Ar man diremot nyfiken pi
detta och kanske har identifierat ndgot som man ofta kommer
till korta med, sa finns det hjilpa att finna.

Jag kan ocksd ana négon slags farhiga att den hir typen av
trining skulle syfta till att alla skall stopas i samma form, att vi
likare alla skall gora likadant for alla patienter. Eller kursledare
eller handledare som lixar upp eller undervisar dem som “gar
kursen”. En sddan farhiga finns det nagon orsak till, men jag
ser inte denna, och kan inte bemota den. Men det ér helt enkelt
rent ordtevist act beskylla de hir kurserna for pennalism eller
patroniserande attityd. I synnerhet om man “bara” kinner en
slag instinktiv skepsis men aldrig har provat, anser jag.

Det 4r inte intentionen i nagra av de kurser jag gatt eller varit
med och ordnat, att man 6ver huvud taget skall bli bedomve eller
utvirderad av en kursledare eller handledare som agerar mall
eller aukroritet. Utan att man sjilv viljer ut noll, et eller flera
knep, moment, redskap som man tar med sig till sin kliniska
vardag, och dven far sin egen formaga speglad i férhéllande cill
andra i gruppen gor. Daremot fir man aktivt positiv feedback.
Handledarens uppgift ar att ge processen struktur, bevaka just
det att ingen skall kiinna sig utsatt eller kritiserad. Ofta idr det
roligt att delta som handledare och kanske kan man tinda en
eller annan gnista sa att det sdtter fart. Lirandet dr dock tinkt
att utgd fran en grupprocess och inte frin en ledare som vet
bittre 4n gruppen. Sedan kan jag girna tillstd att man som
handledare alltid ska lita bli att sola sig i sin egen fortrafflighet,
och det giller alla kurser och alla handledare.

Overhuvudtaget si ser jag ett huvudargument mot den hir
typen av kurser. Det 4r om det kidnns tvingande och man inte
ir motiverad. Det 4r alltid besvirligt ace hélla kurs (eller vara
pa kurs) i ndgot som ir eller upplevs som ett obligatorium av
en eller flera. D3 finns det mycket mer férsvar mot det som
kursen handlar om och de personer som kinner starkt inre
motstind eller misstro 4an bli en belastning for en i Svrigt
motiverad grupp, om man inte lyckas enas om att gora bista
mojliga av tiden ihop.
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For tva ar sedan tog jag med min man
och tre barn till den lilla byn Varkala
i staten Kerala i sddra Indien for att
tjanstgora pa Medical College Hospital i
miljonstaden Trivandrum, som en del av
min ST i allmanmedicin.

ag tillbringade en manad pa barnkli-

niken, nagra veckor péd akuten och

olika invirtesmedicinska avdelning-
ar, en vecka pa hudkliniken och en vecka
i primdrvarden pa nigot som liknade en
vardcentral.

Under tiden som jag varje dag gladde
mig at allt jag fick se och lira mig pé sjuk-
huset gick mina barn i en svensk skola i
Varkala, dir de fick lira sig om indisk
kultur och samtidigt f6lja svensk liro-
plan. De var lika stimulerade och fascine-
rade som jag var. Min man, diremot, fick
den frustrerande uppgiften att hélla vart
hyrda hem s& ormfritt som méjligt och
att se till att andra husliga goromal blev
av, som att kokosndtspalmerna i tridgér-
den rensades pa 6vermogna notter sa att

Virdcen tralen/anary Health Clinic i Andorkoonam mellan Varkala och Trivandrum. Foto: Magdalena Fresk

de inte triffade vira barn i huvudet — en
skada som faktiskt intriffar i realiteten,
det sig jag med egna 6gon pé sjukhuset.

En resa i bade tid och rum

Visst fick jag se min beskdrda del av
exotiska sjukdomar: denguefeber, lepra,
tuberkulos i alla former, rickettsia — ja,
till och med rabies. Men det som gjorde
storst intryck var samma sjukdomar som
vi kimpar med hir hemma, som diabe-
tes typ 2 som ir den storsta medicinska
epidemin av dem alla i Indien i mina
ogon. Pa akuten fullkomligt villde det in
minniskor i yngre medeldldern med akut
njursvike, stroke, hjirtinfarke, gangrin,
pa grund av obehandlad diabetes typ 2.
De har nirmare 20 % prevalens jimfort
med 4% i Sverige. Plosligt forstod jag
syftet med de svenska arliga diabeteskon-
trollerna. Jag fick se konsekvenserna av
act g barfota med obehandlad diabetes.
Jag fick se barn som insjuknat med dia-
betes typ 1 och flera manader senare kom

in akut till sjukhuset helt kakektiska och

*Dhosas dir en mycket god rispannkaka som jag it varje dag till frukost.
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nist intill dsende. P4 si sitt var min resa
till Kerala dven en resa bakat i historien
ur svenskt perspektiv. Virlden ir full av
dem fortfarande, men i Sverige var det si
linge sedan vi sig dessa bilder att vi inte
lingre kinner igen dem.

Ljug aldrig for din ldkare

Ett annat problem som uppenbarades
var alkoholismen som ir mycket utbredd
bland den manliga befolkningen (inte
socialt acceptabelt for kvinnor) trots Ke-
ralas restriktiva alkoholpolitik. Patienter
med alkoholproblem berictade helt drligt
och utan skam det forsta de gjorde da
de sokte sjukvard, inte som hemma da
min erfarenhet ir att jag fir dra denna
information ur mina missbrukande pa-
tienter. De indiska patienterna lever ef-
ter devisen: "ljug aldrig for din advokat
eller din likare”. Jag frigade manga av
mina indiska kollegor om huruvida man
erbjod nigon slags behandling mot be-
roendet i sig, men alla ryckee pa axlarna
och verkade inte forstd min friga.
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Psykisk ohilsa

Lika uppenbara var problemen med psy-
kisk ohilsa. Minga var patienterna som
lades in efter misslyckade suicidforsok,
delvis pd grund av act detta ir en olaglig
handling. Kvinnor med nackkragar och
min som tagit pesticider i suicidsyfte var
vardagspatienter pd de internmedicinska
avdelningarna. Manga kvinnor dr lasta i
olyckliga forhéllanden, i fattigdom och i
sin kast. Jag sig dven flera smaflickor som
utsatts f6r mordforsok av slaktingar. En-
ligt mina indiska kollegor speglar detta
flickors svéra situation i Indien.

Indiska superldkare

Indiska likare dr enormt kunniga och
skickliga. Eftersom de handligger 6ver
100—200 patienter dagligen och maste
trolla med knina for att hitta billiga krea-
tiva l8sningar pa extremt svara problem
har de en ofantlig kunskapsbank i sina
hjirnor, och de arbetar helt utan kun-
skapsstdd. Jag blev varse om att jag inte
kan normalfysiologiska parametrar for
en tvadring, att jag inte kan referensvir-
dena f6r minga labprover utantill, att jag
inte kan ange médradédlighet eller spad-
barnsdédlighet for mitt eget land, utan
att sla upp det forst. Vi svenska likare
ar helt beroende av kunskapsstod for att
fungera i var vardag.

Hur ir det da mojlige? Jag kunde inte
forstd detta forrin jag fick se det med
egna dgon men om man inte tar hinsyn
till tystnadsplike och klimmer in hur
ménga som helst i ett behandlingsrum
sa gir det.

Man kunde forst tro act det ridde kaos
och kris pd sjukhuset, flera patienter i
samma sing, anhdriga som sov dver pa
golvet, kanske hundra patienter i en
och samma sal. Men det radde en rigid
ordning i hur arbetet gick till pa avdel-
ningarna. Alla patienter blev ordentligt
genomgingna flera ginger dagligen och
lakarna jobbade nistan uteslutande pa-
tientbundet.

Dokumentationen gjordes i en hand-
skriven mycket kortfattad journal som
foljde med patienten. Fantastisk under-
visning skedde parallellt med ronderna
och alla specialister bérjade dagen med
en timmes sjilvstudier. Likarna stirrade
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Runt alla sjukvdrdsinrdttningar fanns det otaliga smad privata entrependrer som erbjod kringservice som

lab och EKG. Foto: Magdalena Fresk.

oforstdende pé oss nir vi forsokee forklara
hur vi kunde undvaras under si ling tid
fran vér verksamhet. De fick néja sig med
6 dagars osammanhingande semester ér-
ligen. Inga av dem vi fragade hade varit
utanfor Indien.

Allt har ett pris

Den ekonomiska verkligheten gav att
man hade rid atc stdlla diagnos och oftast
att ge behandling men inte den dyraste.
En patient med akut hjirtinfarkt kunde
snabbt fi korrekt diagnos och erbjudas
subventionerad trombolys men fick pa
egen hand soka en privat sponsor for
PCI. En 13-irig pojke med hemofili
med massiv hemartros i knit for tionde
gangen fick faktor VIII under sjukhus-
vistelsen men fick sedan sjilv bekosta sin
behandling. Nir hans familj inte hade

rad blev foljden att hans leder destru-
erades. Man fann ofta pihittiga sitt att
16sa problem: de fattiga diabetespatien-
terna har omgjligen rdd med blodglu-
kosmitare. De anvinder istillet billigare
urinstickor som visar gront om urinen
inte innehéller socker och rétt om den
innehéller socker. Om en av tre stickor
visar rott fir patienten hoja sitt insulin
med tio procent.

Katten haller rattorna i schack

De hygieniska férhallandena pé sjukhu-
set var ganska miserabla. Man stidade
dagligen for hand med palmbladsborstar
men i hérnen pa golven i patientrummen
kunde det ligga kasserade kanyler och
blodig bomull. Katter strovade runt fricc
men det holl rattorna borta till viss del.
Inga likare eller skoterskor, med undan-
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"Som att dyka in i innehallsférteckningen i Harrisons och Nelsons textbdcker, och
sedan folja indexet sida upp och sida ner till slutet, for att sedan bdrja om igen."

tag for neonatalavdelningen, desinfice-
rade hinderna, och jag fick manga und-
rande blickar nir jag hela tiden fiskade
upp min fickplunta med handsprit. Ba-
binskis reflex utforde min indiska kollega
pa akutmottagningen med sin bilnyckel
mot en mycket smutsig barfotafot. En
rabiessjuk patient fick ingen som helst
barridrvird utan likarna nirmade sig
honom som om det vore vilken patient
som helst, dven nir han bérjade krikas.
De hygieniska forhéllandena stod i bjart
kontrast till hur finklidda bide personal
och patienter var. Alla kvinnor éver tret-
tio var klidda i saris i starka firger som
hade fatt nobelmiddagsgisterna att se
vardagliga ut.

Feberkunskaper pa skam
Nu forstdr jag mina utlindska patienter
som soker med sina barn nir de har fe-
ber redan forsta dagen. I Kerala kunde
feber hos barn betyda allvarlig sjukdom,
och detta maste uteslutas forsta dagen.
Manga av mina grundkunskaper var inte
applicerbara i Kerala. Lika lite som en
indisk likare skulle kunna hoppa in och
jobba pa ett svenske sjukhus utan intro-
duktion i svenskt sjukdomspanorama
och svenska behandlingsrutiner, lika lite
skulle jag kunnat ha gjort ett bra jobb dir.
Manga av de saker jag fick se tllhor
allminbildningen som likare i dagens
Tellus. Att kinna igen en patient med
misslingen kan komma till nytta. Nir jag
ett och ett halvt &r efter hemkomst frin
Indien pé vérdcentralen i Bagarmossen
fick en patient nyss hemkommen fran
Vistafrika med feber och huvudvirk var
falciparum-malaria en given differenti-
aldiagnos.

Primarvardens uppgift

I Kerala har man ett mycket vil utbyggt
preventivt sjukvardsarbete med hog vac-
cinationsgrad, mycket ligre spidbarns-
dadlighet och lingre livslingd jamfort
med resten av Indien. Detta tros bero
pa den hoga liskunnigheten. P vard-
centralen fick jag triffa filtarbetare som
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varje dag gick runt och tog upp rapporter
fran omgivningen. Varje given dag hade
de kunskap om i hur ménga hushall i
varje kommun som det fanns minniskor
med feber. Detta inrapporterades centralt
och pé sd sitt kunde man uppticka sjuk-
domsutbrott tidigt och raskt ta prover
och ge behandling. Virdcentralerna hade
dven en informativ uppgift kring famil-
jeplanering, hur man kan koka dricks-
vattnet och hélla stiende vattentikter
till ett minimum runt bostdderna for att
minska risken f6r myggburna sjukdomar.
Man hade till och med en reservoar med
mygglarvelitande guppyfiskar som man
planterade ut i hushallsnira vactenreser-
voarer som inte kunde tas bort.

Att gissa fron eller skada blommor

Att tjinstgora i Indien var pi ménga sitt
tillfredsstillande. Antligen fick jag sitta
alla de kunskaper som jag inhdmtat under
min linga utbildning i verket, kunskaper
som linge varit vilande d4 manga av dem
aldrig kommit till anvindning i Sverige.
Samtidigt var det tydligt att mina indiska
kollegor hade det tufft med langa arbets-
tider och ldga loner, arbetsmiljoproblem
och ibland utsatthet f6r hot frin anhériga
pa sjukhusen. Aven om jag var extremt
imponerad av hur 6verligset kunniga
de indiska likarna var jamfort med oss
svenskar overlag, mirkte jag efter ett tag
att vi besitter en hel del kunskaper som
de verkade sakna, exempelvis i psykiatri
och beroendevard.

Svarare i Sverige

P34 vissa sdtt kan jag tycka att det dr svi-
rare att vara likare i Sverige da vi ofta
forvintas hitta 16sningar pd problem allt-
for tidigt, innan nagon sjukdom hunnit
blomma ut. Det 4r som om du visar olika
fron f6r en hortonom och fragar vad de
kommer att bli, jimfort med att visa de
utblommade blommorna. I Sverige s6-
ker manga sa tidigt, nir de kidnner att
nagot ir "pa vig att bryta ut”, medan jag
i Indien ldttare kunde konstatera ”den
hir personen har akromegali”, “den hir

personen har Graves sjukdom”, “den
ddr patienten lider av myastenia gravis”.
Om dessa sjukdomar lirde jag mig pa
lakarlinjen, men fick aldrig ga en kurs
i hur man utreder ”lite tr6tt”, hur man
behandlar “ont 6verallt och helt slut”.
Eller hur man resonerar med en stressad
patient som har ont i magen och hur man
hanterar en person som oroar sig for att
ha drabbats av en 4:e forkylning pa 4

manader.

Basta sidotjanstgdringen

Exotiske och som nagot utdver det nod-
vindiga mdhinda, men jag hivdar att
mina tre manader pa sjukhuset i Trivand-
rum var den mest relevanta och nytti-
gaste delen av min ST utanfér virdcen-
tralen. Jag fick se s otroligt manga sjuka
minniskor att jag fick intensivtrina min
kliniska blick, och detta under handled-
ning pa hogsta niva.

”Som att dyka in i innehallsférteck-
ningen i Harrisons och Nelsons text-
bocker, och sedan folja indexet sida upp
och sida ner till slutet, f6r att sedan bérja
om igen” — sa brukar jag beskriva allt jag
fick se och uppleva dir. Under mina tv
forsta dagar pa barnkliniken fick jag se
fler allvarligt sjuka barn 4n vad jag hade
sett pa tio ar i Sverige. Under en dag sig
jag tre barn med Kawasakis syndrom!

Signe Lansky
Din vérdcentral Bagarmossen
signelansky@gmail.com
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Med globalmedicinprogrammet i Tanzania

& morgonronden var den dctadriga

pojken med leukemi borta. Han

hade nagra dagar tidigare flyttats
upp till den akuta barnonkologavdel-
ningen pa grund av att trombocytnivéer-
na lag runt sju. Inga allvarliga blédningar
hade dnnu uppstatt men sjukhuset kunde
for tillfillet inte erbjuda trombocyttrans-
fusion.

Det ansigs vara bist att ha honom kvar
pa akutavdelningen for att kunna halla
ett extra 6ga pa honom, men den morgo-
nen var han och hans pappa borta. Pap-
pan kunde nistan ingen engelska men
var alltid trevlig och hjilpsam och per-
sonalen tyckte ocksd mycket om pojken.
De hade aldrig forsvunnit forut och vi
forstod att pojken sannolikt snart skulle
fa allvarliga symtom av sin sjukdom. Sa
nir de plotsligt kom tillbaka under efter-
middagen blev vi alla lictade.

Det visade sig att det hela hade varit ett
missforstand. Pappan blev hemske led-
sen nir han férstod att det var olimpligt
att ta med pojken ifrin avdelningen och
att det var sirskilt olimpligt att ta poj-
ken till just tandlikaren for ace dra ut
en tand. Trots att det tog flera dagar att
stoppa munhaleblodningen var det kan-
ske 6dets forsyn di sjukhuset i dagarna
fick ett begrinsat antal pasar trombocyter
som vi kunde ge till pojken. Han repade
sig sedan och hade bittre virden nir jag
limnade avdelningen.

Maijligt att randa sig i Afrika

Jag arbetar som ST-likare i Uppsala, och
under tre minader hosten 2011 randade
jag mig pé universitetssjukhuset Muhim-
bili National Hospital mitt i Tanzanias
huvudstad Dar es Salaam i Ostafrika.
Anda sedan jag borjade likarutbildning-
en har jag velat arbeta i Afrika. Samma
dag som jag fick veta att mojligheten
fanns att randa mig i Tanzania skickade
jag in en ans6kan. Efter intervjun pa
Centrum for Allminmedicin, som hal-
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Muhimbili National Hospital mitt i Tanzanias huvudstad Dar es Salaam. Foto: Svante Wallmark.

ler i globalmedicinprogrammet, och en
veckas introduktion i utlandstjinstgdring
pa SIDAs huvudkontor drdjde det bara
nigra méinader innan jag satt pa flyget
ner. SIDA finansierar programmet vilket
dr en mindre utgift for SIDA eftersom
ST-likarlon uegdr fran landstinget som
vid all annan sidoutbildning. Man kan
ocksa i placering i Indien och frdn 2013
forhoppningsvis dven i Uganda.

Majligt att ta med familjen

Om man inte dker ner med familj, vilket
det finns goda méjligheter att gora, bor
man gratis i en ligenhet nagra hundra
meter fran sjukhuset. Programmet har
utrymme for tre likare samtidigt och of-
tast 4r minst alla tre sovrummen belagda.
Det finns dusch, spis, tvitemaskin och ett
nirkop dver gatan. P4 morgnarna pro-

menerar man till sjukhuset i den varma
soluppgingen men man vet aldrig nir
man kommer att sluta for dagen. Hinder
inget speciellt gar man kanske hem re-
dan efter lunch medan man andra dagar
kommer hem sent och kanske gr tillbaka
till sjukhuset ndgra timmar under kvillen
for att vara med om att ta hand om en
patient som blivit dilig.

Inget medicinskt ansvar

Man fir enligt programmets avtal och
forsikring inte ha nagot medicinske an-
svar, vilket man maste lira sig hantera.
Till exempel kan man finna sig ha mer
kunskap och erfarenhet d4n AT-likaren
som ansvarar for avdelningsronden och
dessutom kan man inte vara siker pa att
overlakaren kommer act dyka upp under
veckan. Att slippa det medicinska ansva-

29



- Teawvawyw

b

Flicka som opererats for retinoblastom.

ret kindes anda som en nodvindighet
eftersom man som svensk ST-likare
har begrinsad kunskap om de tropiska
sjukdomarna. Hur ska man till exempel
handligga en patient som visar sig ha
HIV, malaria och spottar blod — var ska
man bérja?

Man hinner dessutom inte bli helt
varm i kliderna, annat dn temperatur-
missigt, eftersom man oftast roterar en
ménad pd medicin, en manad pa barn
och en minad pé gynekologi; girna med
nagra veckors semester mitt i for acc dka
pa safari, sola pa Zanzibar och bestiga
Kilimanjaro. Programmet ger alltsd inte
en méjlighet att gdra en insats for minsk-
ligheten genom att ridda liv i Afrika.
Men det ger en god introduktion till ut-
landstjanst och tropiska sjukdomar och
erfarenheter av arbete under resursbrist.
Programmet bidrar till att 6ka kompeten-
sen inom det globalmedicinska omradet i
Sverige vilket ir viktigt da dessa sjukdo-
mar sannolikt kommer att bli vanligare
i svensk sjukvérd i framtiden.
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Infektionssjukdomar pa medicinkliniken
Genom att randa sig pa Muhimbili-
sjukhuset lir man sig saker som inte gir
att lira sig genom randningar hemma
i Sverige. P4 medicinkliniken 4r det
framforallt infektionssjukdomar som be-
handlas. Till exempel har en stor del av
patienterna pé kardiologavdelningen reu-
matisk feber och pa neurologavdelningen
dr det vanligt med CNS-infektioner. P4
medicinklinikens infektionsavdelning
behandlas de absolut sjukaste och var
tredje patient som liggs in avlider.

Det 4r svért att gora en jimforelse
mellan arbetet dir och arbetet pa den
infektionsavdelning jag randade mig pa
i Sverige i héstas. Patienterna pad Mu-
himbili-sjukhusets infektionsavdelning
ar overviagande HIV-positiva och minga
har tuberkulos.

En del patienter kunde dessutom ha
malaria och vara undernirda. En hemo-
globinnivi mellan 3040 var inte ovan-
ligt. Ett par patienter hade till och med
under 10 i hemoglobinvirde, nigot jag

tidigare inte trodde var mojligt. Under
min likarutbildning var det ovanligt att
triffa patienter med HIV, medan jag hir
fick se HIV-associerade sjukdomar som
Kaposis sarkom, pneumocystispneu-
moni, cryptococcusmeningit, cerebral
toxoplasma, space-occupying lesions och
HIV-psykos.

Svenska ldkarrockar
Infektionsavdelningen bestod av endast
ett rum med fler patienter dn singar. Det
blev trangt nir 6verlikaren och alla AT-
lakare gick runt och rondade patienterna.
Stdderskan la ner stor moda pa ace hélla
golvet rent frin kroppsvitskor och jag
var glad over att gd klidd i svenska l4-
karklader med kort arm. Men det ansags
nog udda eftersom alla andra likare var
uppklidda med skjorta och slips eller kjol
och skor med klack. Det var dock svért
att fa tag pd likarrockar; chefslikaren pa
medicinkliniken bar en urtvittad rock
med en blek stimpel pa bréstet som liste
*Vistra Gotalandsregionen”.

Flera dagar for blodprovsvar

Den enda europeiska likaren som arbe-
tade pa sjukhuset var en irlindsk barnon-
kolog. Hon hade fyra ar tidigare startat
upp den barnonkologiska verksamheten
i Tanzania och gjort en imponerande
insats. Tidigare dog nistan alla barn
med cancer men nu riknar man med att
hilften far behandling. Hennes avdelning
blev den dir jag stannade lingst. Det var
intressant att se en avdelning som drivs
med den europeiska sjukvérdens effekti-
vitet och noggrannhet men dir sjukhus-
miljon och sjukhuskulturen ir en helt an-
nan. Samidigt som det var fantastiskt acc
se barn bli botade frin cancer var det lika
beklimmande att se barn fara illa av en
vardapparat som inte fungerar optimal.
Det kunde ta flera dagar innan man fick
svar pa blodprov eller innan kirurgjouren
kom for att ligga et pleuradrin.

Fint att vara ldkare

Man kunde heller inte lita pd att ST-
likaren skulle dyka upp nir ronden
borjade. Som framgick i den inledande
ogonblicksbeskrivningen om den itta-
ariga pojken kunde man heller inte vara
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FAKTA

e Endast tio procent av ravarorna i Afrika har upptackts.
® Sju av tio av de snabbast vaxande ekonomierna ligger i Afrika.
® Om tio ar kommer Afrika att ha fler innevanare an Kina,

en och en halv miljard.

o "Afrika @r det nya Kina" sa Anders Borg pa sin resa till bland
annat Tanzania i juni 2012. Kina dr en av de nationer som

investerar mest i Afrika.

® P3 bara tio ar har antalet mobilanvandare i Tanzania stigit fran

100000 till 7 miljoner.

siker pa att patienterna skulle vara pa
plats. Skéterskorna gjorde diremot ett
fint jobb och det fanns ocksé likare som
var duktiga med hog arbetsmoral. Men
nagon sa att “om bara likarna gjorde vad
de borde skulle det fungera jittebra hir”.
Det anses “fint” att vara likare i Tanza-
nia och likarstudenterna kommer frin
vilbirgade familjer. Jag tror att en del
av problemen som uppstod pa sjukhuset
berodde pd ate vissa likare hade en stérre
vilja att vara just likare dn att arbeta med
patienter.

Inga samtal om angest och
arbetsformaga

Efter att ha kommit hem fran Tanzania
fick jag frigan vad jag tyckte fungerade
bittre pA Muhimbili-sjukhuset dn det gor
hiar hemma. Det drojde linge innan jag
kom pa ett svar. Forst och frimst méste
man friga sig om en jimforelse ver hu-
vud taget ir relevant. Likarna i Tanzania
arbetar med andra resurser och har andra
arbetsuppgifter.

Deras patienter ir yngre och har ett
annat sjukdomspanorama. Hjirt- och
kirlsjukdom upptar till exempel en
mindre del av sjukvirdkostnaderna och
lainga samtal om dngest och arbetsfor-
méga hor inte tll likarens uppgift. Det
ar inte ovanligt att likaren under ett mot-
tagningsbesok inte ser patienten i dgonen
och inte heller pratar med patienten utan
kommunicerar endast skriftligt genom
ett recept.
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Lakaren oantastlig

Om dir finns en motsvarighet dill vért
”ibland bota, oftast lindra, alltid trosta”
sd finns “trdsta” dnnu inte med. Det
svenska virdmaskineriet far ofta kritik
for att vara opersonligt, men en inlyss-
nande likare med humanistiska firdig-
heter bortom det rent medicinska, som
krivs for att kunna ge en vird med hog
kvalitet, gir inda littare att finna i Sve-
rige. Det dr viktigt att se patienterna som
unika individer men istillet for att fo-
kus ska ligga pé patienten lag fokus vid
Muhimbili-sjukhuset oftare pa likaren
som kunde uppfattas som onabar och
oantastlig.

Patienterna accepterade dven likarens
auktoritet utan ifragasittning. Det hir
skiljer sig fran den uppluckrade likarsta-
tus jag 4r van vid och dir vi nu till och
med bérjar bli atkomliga for juridiska
processer. I Sverige har vi kommit lingre
nir det giller patientsikerhet, hygien,
rutiner och vardprogram; vi ligger langt
fore.

Battre i Tanzania?

S& vad var di bittre vid Muhimbili-
sjukhuset? P4 grund av resursbristen dir
blev de existentiella frigorna mer patag-
liga. De diskuteras inte mer 4n i Sverige
men likarna blir mer vana vid och har
lattare att fatta beslut kring prioritering.
Fragor om man ska sitta ut eller avbryta
en behandling och lita skeendet ha sin
gang blir inte lika svara. Det 4r nigot vi

svenska likare kanske kan lira av. Utan
att ha fact uppleva detta pa nira hall har
jag svart att se hur man kan ta dll sig den
kunskapen pa annat sitt.

Framtidstro

Sammanfateningsvis kommer mitt bestd-
ende intryck dnda att vara att sjukvérden
skiljer sig stort mellan Sverige och Tanza-
nia men att Tanzania har utvecklingspo-
tential. Man har et demokratiske styre,
god ekonomisk utveckling jaimfért med
andra afrikanska linder, man uppgrade-
rar infrastrukturen och befinner sig inte
i en militir konfliktsituation som skulle
hindra investering i sjukvard. Minnis-
korna andas en optimism infor framdi-
den och jag ser fram emot att ta del av
resultaten av denna utveckling under min
nista resa till Tanzania.

Svante Wallmark
Eriksbergs vardcentral, Uppsala
svante.wallmark@gmail.com

31



PLADASK - Ett verktyg for aterforing
och vardering av handlaggning

PraxisLarande Allmanlakare Diskuterar Allmanmedicinska Strategier i Konkreta fall

Det jag har vill presentera dr en metod
som uppmuntrar allménlékare till en po-
sitiv varderingskultur. En dorréppnare till
den egna mottagningen som ger en upp-
vardering av den allmanmedicinska pro-
fessionen. Som unnar mig ndjet av att se
mig sjalv med andras dgon. PLADASK-en
skvalpar vidare i den allmdanmedicinska
bassingen. Dess ringar pa vattnet ska-
pades for cirka 10 ar sedan inom ASK-
projektet. Det kan vara dags att ater dyka
- syftet &r att fiska upp s& mycket som
mojligt i den egna baljan, det visar sig
alltid bli 6verraskande god fangst...

Mottagningens larostoff
I utbildningen till specialist i allminme-
dicin har vi inte alltid forstitt att inhimta
det lirostoff som den egna mottagningen
dagligdags erbjuder. Vi halkar {6rbi, hin-
ner inte reflektera, diskutera, analysera
det som passerar. S& mycket enklare pa
sjukhusets kliniker. Fokus p4 sjukdomen,
tllstindet, diagnosen, terapitraditionen.
Men hir dr det andra verktyg som an-
vinds. Att bli duktig med dessa verktyg
ger temporirt 8kat vilbefinnande; kins-
lan att begripa och att kunna handligga
vissa specifika foreteelser.
Allminlikarens handliggning av pa-
tienter i den egna mottagningen utgor en
larosituation. I princip ger oss alla dren-
den ny erfarenhet och kunskap. Jag anser
atc vi i var profession undervirderar var-
dagspraktikens fortbildningsvirde. Eller
kanske rittare sagt: vi lyfter inte fram dess
potential att mer effektivt kunna utveckla
och férdjupa den praktiska erfarenheten.
Det ir forst i en dialog med andra som
drendehanteringen blir belyst, virderad,
uppvirderad. Nir ditt eget sniva synfilt
vidgas. Nir jobbets alla beslut, tagna i
ensamt ansvar, far sin tribut av kollegial
komplimang eller kritik.
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Var specialitet dr exekutivt och prak-
tiske inriktad. Det allminmedicinska
hantverket kriver en innehdllsrik verk-
tygslida. Liksom i alla hantverk formas
ett handlag i den kliniska erfarenhetens
egen miljo. Hir ldr vi oss anvinda de vik-
tigaste verktygen, t.ex. konsten att
— hantera det 6verraskande och egen-
domliga som alltid dyker upp
— inhdmta och begripa patientens speci-
fika forutsittningar

— jobba i nira samverkan med patienten
och anvinda ritt hjdlpresurser

— i grunden forsoka forstd patientens
tankar

— om ¢j bota, att alltid kunna gora nigot.

Svenska blivande allminlikare har i
stort en bred och oftast inom vissa om-
raden, dll synes lite slumpvis fordelat,
dirtill fordjupad kompetens och intresse.

Det som saknas som jag ser det:

1) fordjupad erfarenhet att ha hanterat,
behandlat, f6ljt, orkat med, patienter
med problematik av ofta flerdimensionell
natur. De stora grupper av svarbotade
tillstdnd som behover en fast brygga att
forankra i. Som firdig specialist fir du
mer eller mindre plotsligt dessa drenden.
For denna ibland chockartade verklighet
ir forberedelsen ofta nog dilig. Man har
inte blivit van vid verktygen.

2) Handlaget att hantera en situation
man aldrig stilles infor — den udda vari-
anten, fallet mellan alla stolar, de sanslosa
kraven, det fortickta hotet.

3) Det finns oftast ett utmirkt engage-
mang for problemet som sidant, vilket
patienten vil kinner, en nyfikenhet som
dock dverraskande ofta inte smittar av sig

llustration Katarina Liliequist.
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pa vem personen bakom symtomen ir.
En liten investering, t.ex. en kommentar
eller undran, ger hir stor utdelning i al-
liansen och lyfter konsultationen.

Detta lirs och uppovas i handledd, brett
fungerande  allminlikarmottagning,
ingen annanstans, inte pa klinik, inte i
kokbok. I ett frin borjan eget ansvar for
begrinsad lista.

Kan vardagsslitet goras nojsamt till
battre kvalitet?

Utbildningen i den egna specialitetens
praktik kan och bér saledes forbittras.
Materialet finns: patienter i parti och mi-
nut. Registret ir brett. Arendena vintar
pa att bli synade, inte bara refererade,
innan de faller i glomska.

PLADASK ir ett verktyg, ett av flera,
att virdera allminmedicinsk kompetens,
nirmare bestimt sidan den framtrider
i handliggning och dokumentation av
vanliga prakeikfall.

Metoden Limpar sig bist i liten kolle-
gial grupp, t.ex. FQ. Den vinner pa mer
dn tre deltagare. Givetvis kan metoden
bli ett led i handledning, man vidgar till-
filligt den duala formen, adept — elev,
till ett koncept ddr inte bara handled-
ning utévas. | PLADASK blir 4ven ater-
foringen observerad och vad mera ir,
inneslutet i grupp vidgas perspektiven,
hela gruppen ger dynamik och kraft ac
falldiskussionen.

Vi behéver dessa andningshal av kol-
legial samvaro, inte minst for att ge plats
for skratt och humor. Vilket férutsitter
trygg grupp, en samling vinner som vé-
gar visa sina skropligheter.

Jag har varit med om timslanga seanser
kring de mest “banala” problem, allmin-
likarna tar chansen att snacka nir det yp-
par sig en arena dir man ir hemmastadd.

Handliggningen av ett fall inrymmer
ju ett flertal aspekter: anamnes, under-
sokning, diagnostik, behandling, upp-
foljning; hir finns mycket ate skirskida.
Och det mesta ir ju diskutabelt. Jimfort
med en medsittning sd ligger fokus mera
pi den medicinska 4n pd den kommuni-
kativa kompetensen. Inte minst under-
avdelningen “resursutnyttjande” — lab/
rontgen/remisser etc. — blir girna foremal
for kalibreringsforsok i gruppen. Minga
fastlista vanor kan hir forindras.
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Studiet av dokumentationen har chans
att bli en hojdare i grupp med nirhet dill
humor. Intet torde ju vara mer tacksamt
4dn att ansicta en allminlikares journal-
text for analys. Men de sprékliga grodor-
naiall dra; det visentliga ir ju kvaliteten
i 6vrigt, strukturen, omfinget, statusma-
triserna — de ddr som ibland hingt med
sedan kandidattiden.

S& har kan det ga till

Berittaren (B) har tagit fram kopior pd
journalnotat till de medverkande. Urvals-
principer, slump eller valda, 4r efter egen
preferens. En Aterforare (A) ir utsedd att
ge synpunketer pa drendet, dess handligg-
ning och dokumentation. En Observatér
(O) har till uppgift att bevaka dialogen
mellan B och A.

Det dr en god regel att B:s ldsning av
sin journal inleds med nagra ord som ger
forforstaelse i drendet. Vad vet B om sin
patient? Vilka funderingar finns hos B
ndr patienten himtas in? Kort sagt, finns
hir en personlig doktor? Eller dr det den
akute inhopparen som agerar?

Eventuellt 6vriga deltagare ir aktiva
forst efter det att O haft ordet.

PLADASK

En Mini-pladask kan utgoras av en
AT-likare som B, handledd av ST-likaren
A. Deras dialog bedéms/virderas av ST-
lakarens egen handledare O. Denna triad
ir en vilkommen variant emellanit, kan-
ske var tredje vecka, di handledningen
ST — AT respektive ST — specialist fors
samman pé detta sitt. Det ar rationellt
och ger stimulans dt handledningen

I grupp, t.ex. FQ, brinner nu 6vriga
deltagare att fi komma in och kommen-
tera. Manga synpunkter av vixlande re-
levans ir att forvinta.

En gruppledare 4r bra att ha, ledande
processen som mar bra av strukeur s att det
blir en bra genomlysning av alla aspekeer.
Och som ser till att alla kommer till tals.

En poing tycker jag dr act det dr B
som ocksa avslutar drendet. B summerar
diskussionen utifrin vad som tillforts av
virde, vad som lirts, vad som finns att
bira med sig. B antecknar girna detta i
korta punkter pa sin journalkopia.

En klok ST-likare samlar pé journal-
blad frin drenden, dessa och andra, som
sarskilt tillfort ndgot. Det kan bli en gjock
bunt av erfarenheter pa hog, riddade un-
der gldmskan.

PraxisLdrande Allmanlikare Diskuterar Allmanmedicinska Strategier utifrdn Konkreta fall.
Modell for fortbildning i allmdnmedicinsk praxis men dven for handledning eller

falldiskussioner i FQ-grupp.

Utga fran kopierad journalanteckning. Valj, ev. slumpmassigt, ut nagra sadana.
3 personer deltar: Berdttaren, Aterforaren och Observatdren.

Ovriga grupp-deltagare ar aktiva fran punkt IV

Struktur
I.  Presentationen

Berattaren presenterar patienten, ger bakgrund och vad som kan vara av relevans
utanfor journaltext. Det ger en bild av lakarens allmanmedicinska individperspektiv.

Il. Aterfﬁringen

Synpunkter pa handldggning, resursanvandning och dokumentation
Identifikation av allmdnmedicinskt férhaliningssatt: individperspektiv, Iangsiktighet,

prevention, samverkan.

lll. Observationen
lakttagelser av sjdlva aterféringen

Vidare utblickar och associationer i drendet

IV. Gruppdiskussion

Synpunkter pa saval aterféring som drende

V. Berittarens sammanfattning
Négot jag larde mig?
Skriv ner punktvis pa journal-kopian!
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Slutord

Allminlikaren bor inte forringa sin kom-

petens och utmaning, att under ibland

anstringda premisser leverera handligg-

ningar i svira stillningstaganden:

— krav frin patienter och anhériga

— krav frin EBM

— krav frin huvudmin och ekonomer

— professionella krav fran olika hall, in-
klusive doktorn sjilv, pd kvalitativa
ambitioner

— krav att inte missa nigot.

Allt detta i ett kontinuerligt léde pa
en mottagning dir beslut pa beslut ska
levereras. Konsten att klara detta ir vért
hantverk. Jag lovar att vi 4r unika i medi-
cinarkiren som vill och kan ratta detta.
Och ingen mer 4n vi sjilva ser denna
utmaning i sin fulla vidd.

Denna realitet ska lyftas fram, konst-
verket granskas. Vi gor det bist sjdlva.

Inge Carlsson
Vardcentralen Tabelund, Eslov
inge.karin@telia.com

Recertifiering i allmanmedicin
— svenska erfarenheter

Den svenska modellen med stora vard-
centraler, centrala "vardgivare" och
primidrvardschefer utan professionell
kunskap gor det svart att virdera all-
manlakarens kompetens. Det traditionel-
la vdrderingsinstrumentet ar ofta tydligt:
"Om du lovar att inte stanna kvar for
linge och ta ansvar, sa far du battre be-
talt” - vilket gynnar stafettlakarmodel-
len och missgynnar specialistkompetens
och kontinuitet. SFAM har sedan lange
agerat i motsatt riktning och forsokt
inspirera till recertifiering som ett eget
professionellt ansvar. ASK-konceptet har
tagits fram och testats under flera ar.
ASK (Allmanlakarens sjalvvirdering i kol-
legial dialog) ar inspirerat av den norska
recertifieringsmodellen men bygger pa
modernare pedagogik med den enskilda
lakarens egna professionella ansvar for
sin fortbildning och med gladjen och lus-
ten som drivkraft. "Det ska vara roligt att
fortbilda sig — pa sina egna villkor och
efter de egna behoven”. | Norge medfor
recertifiering en hogre ersattning till 13-
karen och 3r saledes en tydlig morot att
fortbilda sig. | var verklighet &r det mer
ett problem att fa tillracklig fortbildning,
varfor forhallandena inte 4r jamforbara.
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En tydlig inspirationskilla till ASK har
varit den frivilliga specialistexamen, som
visat sig vara mindre passande for erfarna
allminlikare. Det har inte varit lyckat att
efter flera drs eget arbete efter uppnadd
specialistkompetens genomga examen.
Modellen har alltsd anpassats utifrin den
erfarenheten.

ASK bestar av ett nitverk av erfarna
allminlikare, som triffats regelbundet
1-2 ganger per ar och i seminarieform
utvecklat och genomfort en recertifie-
ring. Fler och fler deltagare har anslutit
sig, men utvecklingen har stare stilla se-
dan ett par ar.

Med en specialistutbildning (ST) pé
minst fem ar har nitverket bedémt det
limpligt med en recertifieringsperiod
pa sju ar. Tyvirr har upprepad recerti-
fiering efter sju ar annu ej genomforts
pa nagot strukeurerat sitt. Att genomga
sjilva recertifieringen tar ca ett &r och har
genomforts genom deltagandet i minst
tvi seminarier, med “hemarbete” dess-
emellan med stod av en ASK-mentor”.
Under seminarierna presenterar man
sin kompetens och sina resultat samt ut-
vecklar i kollegial dialog sjilva processen.
Nya moment testas och utvecklas. Vilka

moment och metoder som konkret ska
anvindas beslutas i samrid mellan delta-
gare, mentor och seminariedeltagare. Nir
man i samridd med sin “mentor” anser sig
recertifierad redovisas detta pa seminariet
och diplom utfirdas.

For att bli recertifierad krivs allts att
man ir yrkesverksam, vilket redovisas i
en portfolj som bestar av tjinstgoringsin-
tyg och en sammanstillning over genom-
gdngna utbildningar de senaste sju dren,
vilka kommenteras och virderas i dialog
med mentor. Vad saknas for att uppritt-
halla kompetensen pé sike, vad behover
utvecklas vidare?

Obligatoriska inslag dr medsittning
och video, som i kombination med en
vdrdcentralsdag ir kirnan i ASK. Video-
inspelning mojliggdr detaljerad analys
och férdjupade diskussioner med flera
kollegor, vilket utforts pd olika sitt.
Mentorns besok och deltagande under
en dag pé virdcentralen ger utrymme for
reflexioner och utveckling av fler aspek-
ter 4n bara sjilva konsultationen. Ibland
har deltagarna anvint " Triangelrevision”
som modell for att bredda underlaget yt-
terligare.
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En metod som anvints for kliniskt
lirande har dopts till PLADASK, Praxis
Lirande Allminlikare Diskuterar All-
minmedicinska Strategier utifran Kon-
kreta fall. Las Inge Carlssons artikel i det-
ta nummer. Nigra deltagare har anvint
metoden i sina FQ-grupper och redovisat
resultaten under ASK-seminarierna.

Teoretiska kunskaper och utveckling
kriver att allminlikaren liser och skriver.
Flera modeller fér att redovisa detta har
anvints. Vilka kunskapskillor anvinder
jag som likare? Hur f6ljer jag den pro-
fessionella debatten? Vilka bicker finns i
min (virtuella?) bokhylla? Vad har jag sjilv
skrivit, rapporterat, sammanstille?

Att sammanstilla detra, kritiske gran-
ska urval och virde i kollegial dialog
skirper den professionella utvecklingen
och blir inte bara en bakdtriktad passiv
kvalitetssikring utan en grund for posi-
tiv framtida kompetensutveckling. Att

sjdlv skriva en uppsats, en text i enlighet
med specialistexamens regelverk har varit
obligatoriske, dven om omfattningen pa
texten ibland avvikit frin traditionen.

Det skriftliga prover i SEAM:s specialis-
texamen har ingétt som ett utvecklande
inslag, och hanterats pé olika sitt. Man
har kunnat vilja att skriva provet pé klas-
siske sitt, att hantera fragorna i semina-
rieform eller att delta i konstruerandet
eller rittandet av provet.

Det viktigaste instrumentet for en all-
minlikare ir den egna personen. For att
stimulera till personlig utveckling och
“trimma” detta instrument har bl.a. an-
vints reflekterade dagbok, “de tio viktigaste
hiindelserna i mitt (professionella) liv” och
patientenkiter (t.ex. EUROPEP).
Utifrin deltagarnas egna intressen har
de regelbundna seminarierna utformats
dir ovanstiende moment redovisats,

diskuterats och utvecklats. Efter att ha
deltagit i ett par seminarier har ASK-
deltagaren i samrdd med sin mentor
skapat en fortbildningsprofil infér fort-
bildningsplaneringen de kommande sju
aren, och dirigenom blivit "godkind”
eller recertifierad. Forloppet medfor att
ingen blir underkind, men det har tar
olika lang tid innan deltagarna blivit re-
certifierade. Eftersom inga poing sitts
finns ingen absolut grins for “godkind”
utan det ir snarare lusten att fortsitta i
ASK som forlingt proceduren. Den pro-
fessionella rollen och lusten att delta i ut-
vecklingen har forstirkes for deltagarna.

Robert Svartholm, Boden
Natverksansvarig
polarull.svartholm @telia.com

Annons
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Det ar roligt att forska i allmanmedicin

— det forenar nytta med noje

Finns det nagot roligare dn att kombinera allmdanmedicinens bredd i det kliniska
arbetet med forskningens djupdykning i ett omrade som verkligen intresserar en?
Inte fér mig, men hur gick det egentligen till ndr jag kom in pa denna bana?

ir jag gjorde min specialistutbildning i allmidnmedi-

‘ \ ‘ cin var det inte nddvindigt att gora ett vetenskapligt
projeke. Diremot behdovdes detta for den frivilliga
specialistexamen jag ville géra via SFAM. Jag ville da att det
skulle handla om ett kliniskt problem som engagerade mig och
som jag ofta métte i vardagen. I arbetet som distriktslikare dr
det vanligt atc man far frigor kring patienter pa dldreboenden
med diffusa symtom och bakterier i urinen. Ar det en urinvigs-
infektion som orsakar besviren? Utifrdn detta ville jag ta reda pa
om det verkligen fanns ett samband mellan diffusa symtom och
bakterier i urinen bland patienter pé dldreboenden. Plotsligt var
jag mitt upp i nigot som var vildigt spinnande och intressant.

Bakteriuri vanligt hos adldre

Vid en litteraturgenomging visade det sig atc upp till hilften
av dem som bor pa dldreboenden har bakterier i urinen, utan
atc det ger ndgra symtom och utan att det ska behandlas [1].
Det gor det svért att veta om ett nytt symtom ir relaterat till
bakterier i urinen eller inte. Ar det nya symtomet orsakat av
en urinvigsinfektion eller utgor bakterierna i urinen endast ett
betydelseldst bifynd? Denna diagnostiska osikerhet resulterar i
ménga tveksamma antibiotikabehandlingar [2] med 6kad risk
for antibiotikaresistenta bakeerier som foljd.

Sagt och gjort, snart var 651 urinprov och symtomformulir
insamlade fran ildreboende i Vistra Goraland. Studien visade
att urinodlingar inte bidrar med relevant information vid un-
dersokning av patienter pa ildreboenden med nytillkommen
eller 6kad trécthet, oro, forvirring, agitation/ilska, sveda vid
vattenkastning eller tita urintrangningar [3]. I dessa situationer
dr en urinodling i sig ett allt for ospecifike test.

Doktorand

Till att borja med hade jag inga planer pé ace bli doktorand,
men ju mer jag holl pi med projektet desto intressantare blev
det. Efter ndgra ar f6ll det sig naturligt atc bli doktorand. Dir
jag arbetar fir man som doktorand anvinda 20 % av sin sam-
manlagda arbetstid till forskning. I mitt avhandlingsarbete
har jag dven studerat vilken nytta man har av att anvinda
urinstickor vid diagnostik av patienter pd dldreboenden [4]. Jag
haller nu pd att underséka om halten av interleukin-6 i urin kan
vara anvindbart som ett kompletterande test till urinodlingar.
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Par-Daniel Sundvall pa kontoret i Southampton under sommarens
pre-doc vistelse. Fotograf: Adam Geraghty.)

Samtidigt kartligger jag aktuelle antibiotikaresistenslige vad
giller urinvigspatogener bland individer pa dldreboenden och
om detta har férindrats 6ver tid.

Klinik och forskning

Att kombinera ett kliniskt arbete som distrikeslikare med forsk-
ning 4r ett vinnande koncept. I det kliniska arbetet fingar man
upp idéer, problem och fragestillningar som behover belysas
bittre. Ofta ror detta frigestillningar som ir specifika for oss
inom allminmedicin. Om vi vill f4 svar pa dessa fragor maste
vi sjilva ocksd ta reda pa svaren. Via det kliniska arbetet lir
man kinna den kliniska vardagen, och denna forstielse av
den allminmedicinska verkligheten 4r av storsta vikt ndr man
planerar forskningsstudier inom primérvard.
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Michael Moore, min handledare under pre-doc vistelsen i
Southampton. Fotograf: Par-Daniel Sundvall.)

Det ar viktigt att vara medveten om att patienter inom pri-
mirvirden ofta skiljer sig at frin de patientpopulationer man
moter inom slutenvirden. Eftersom allmidnmedicinen stir for
en stor del av sjukvirden maste det finnas forskning av god
kvalité inom primarvard som studerar vira patientpopulationer.
Detta ir faktiske en forutsittning for att forskningsresultaten
ska kunna appliceras pd primirvardens kliniska arbete. Tyvirr
gloms detta ibland bort.

Forskarutbildningen ger redskap och trining i att kritiske
granska och sovra i det enorma informationsflode som stin-
digt passerar revy. Forskningen forbdttras av att man arbetar
kliniskt, samtidigt som det kliniska arbetet forbittras av forsk-
ningen — en win-win situation for sévil den kliniska som den
forskningsmissiga delen av yrkeslivet.

Nationella forskarskolan i allmdnmedicin

Under min tid som doktorand har primirvardens lokala FoU-
enhet i Boras och Goteborgs universitet varit min bas vad
giller handledning och kurser. Utdver detta har nationella
forskarskolan [5, 6, 7] inneburit ett fantastiske stéd for mig
som doktorand. Via forskarskolan har jag ficc gridden pa mo-
set, det som hemuniversitetet inte haft resurser att erbjuda. I
forskarskolan far vi till exempel ga igenom de alster vi skriver
tillsammans med en senior redaktor pa The Lancet. Detta ir
helt unike, hur manga andra fir den méjligheten? Vi har ocksd
fate stota och bléta vara projektplaner, syften och frigestill-
ningar med internationella lirare och experter inom omradet.
Detta dr mycket lirorike, kvalitén hojs pa vara arbeten samtidigt
som det ir valdigt roligt. Forskarskolan erbjuder hogkvalitativa
foreldsningar, kurser, seminarier och interaktiv webbaserad
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Kristian Gjessing presenterar en poster pa nationella forskarskolan i
allmanmedicin. Fotograf: Mats Foldevi.)

undervisning. Amnena ir intressanta, lirorika och utgbrs ofta
av omraden som inte tickts av vira hemuniversitet. En stor
fordel ar ate de uppgifter vi gor i forskarskolan ofta innebir
praktiskt arbete med de forskningsprojekt var och en fér till-
fallet haller pa med. P4 s vis 4r detta direkt anvindbart inom
véra doktorandprojekt.

Natverkande

Det jag upplever som allra mest virdefullt med nationella fors-
karskolan dr det kontaktnit jag byggt upp via skolan, bide
nationellt och internationellt. Via forskarskolan har jag face
lira kinna manga doktorander fran de andra universiteten. Att
pa detta sitt utbyta kunskaper och erfarenheter mellan uni-
versiteten och primirvirdens olika yrkeskategorier dr mycket
berikande. Detta innebir ocksd ett utmirke tillfille act knyta
kontakter med andra som ir verksamma inom samma eller
liknande forskningsomraden. Férhoppningsvis kan detta leda
till forskningsprojekt éver universitetsgrinserna i framtiden. Ef-
tersom vi inom allmidnmedicin dr ganska f3 pa vart och ett av de
enskilda universiteten ir jag 6vertygad om att samarbetsprojekt
over universitetsgrinserna pé sikc kan héja var internationella
konkurrenskraft.

Administrativ hjilp

Forskarskolan har en fantastiske vélfungerande organisation.
Skolans administrator Maria Bostrém ordnar sé att allt prak-
tiskt fungerar utan minsta bekymmer. Vi servas med allt frin
métesrum pd webben till firdigbokade biljetter till kurser och
internat. P4 sd st kan vi som doktorander ligga all tid och
kraft pa det givande och lirorika innehallet.
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Pre-doc utomlands

Via forskarskolan ges mojlighet att gora en kortare forsknings-
vistelse ("pre-doc”) under tva till tre manader vid en udindsk
institution. I somras besékte jag institutionen for allmianme-
dicin i Southampton i sédra England. Forskargruppen dir ar
virldsledande avseende forskning kring infektioner i primar-
vard. Tidigare hade jag list ménga artiklar fran denna fors-
kargrupp, bdde som referenser till min egen forskning men
ocksd i mitt arbete med Strama. Dirfor var det fantastiske
stimulerande att fi besoka och arbeta i denna forskargrupp och
triffa dem alla, Paul Little, Michael Moore, Paul Roderick, Ian
Williamson med flera.

Under min vistelse i Southampton arbetade jag med en
forskningsstudie vars syfte var att kartligga anvindning av anti-
biotika, sirskilt urinvigsantibiotika, samt vilka faktorer som
paverkar denna forskrivning i en representativ population pd
ildreboenden. Studien anvinder sig av Hampshire Health Re-
cord. Denna databas ticker merparten av Hampshireomradets
ca tvd miljoner invénare i sddra England. I databasen finns upp-
gifter om vilka som bor pa omridets drygt 600 dldreboenden,
forskrivningsdata vad giller likemedel inklusive antibiotika,
diagnoskoder samt resultat av de laboratorieprover som tagits
inom savil 6ppenvard som slutenvard. Studien férvintas leda
till en vetenskaplig publikation under 2013.

Pre-doc vistelsen har inneburit en enastiende méjlighet for
mig att fa internationella kontakter inom mitt forskningsom-
ride. Jag har lirt mig mycket av dessa kontakter och vart sam-
arbete har fortsatt dven efter det att jag kom hem till Sverige.

Internationellt brobyggande som detta har férutsittningar att
kunna leda till internationella samarbetsprojekt framgent.
Det 4r riktigt roligt att vara doktorand inom allménmedicin!
Jag kan verkligen rekommendera alla som ir intresserade av
forskning att prova pa. Kanske blir det som f6r mig, en nyfi-
kenhet vicks och pldtsligt uppticker man att man har virldens

roligaste arbete.
Par-Daniel Sundvall
Vardcentralen Sandared
Regionala Strama Véastra Gotaland
par-daniel.sundvall @vgregion.se
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BALINTKONFERENS 4-5MAJ

En Balintkonferens anordnas i Stockholm 4-5 maj av Svensk
Forening for Medicinsk Psykologi. Den dr 6ppen for alla intres-
serade, till kaffe- och lunchkostnad. Konferensen sker i samband
med ett International Balint Federation Council Meeting, da de
allra basta och mest erfarna internationella ledarna kommer att

vara pa plats.

Ett heldagsseminarium fér unga och blivande Balintgruppledare
den 3 maj har ett begransat antal extraplatser.

Information och anmalan pa féreningens hemsida

www.sfmp.se. Férfragningar: info@sfmp.se.
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Autoreferat avhandling

Patientnytta och enkelhet ar viktiga
nar allmanlakare skriver ut lakemedel

Distriktsldkare prioriterar arbetssdtt som
leder till patientnytta. Att skriva ut lake-
medel far inte ta onddig tid fran arbe-
tet. De kvinnliga distriktsldkarna foredrar
likemedelsinformation fran samhillet
framfor fran industrin. Majoriteten av
distriktslakarna anser att samhillets
lakemedelsinformation 3r av bra kvalitet.
Deras attityder till 1ikemedelsinforma-
tion och receptforskrivning paverkades
inte av lakemedelsinformation som gavs
med hjilp av motiverande samtal jimfort
med information presenterad pa vanligt
satt.

Det ir nagra av huvudresultaten i min
avhandling ”Att skriva ut likemedel i pri-
mirvirden — tankar, strategier och resul-
tat”. Frigor om likemedelsinformation
och forskrivning blev aktuella for mig
ndr jag var ordforande i likemedelskom-
mittén i Sédra Alvsborg.

Vad ir det som leder till fordndring?
Intresset for vad som kan leda till att vi
dndrar vanor blev tydligt pA min forsta
arbetsplats, Trandareds vérdcentral i
Boris, dir vi arbetade med livsstilsfra-
gor. Fokus var dé pé nyblivna forildrar.

Jag bar med mig funderingar om driv-
krafter till forindring och steget fran livs-
stil till likemedelsinformation var inte
langt. I likemedelskommittéerna 4r hu-
vuduppgiften att arbeta for rationell an-
vindning av likemedel. D4 arbetar man
bl.a. med muntlig likemedelsinforma-
tion. Genom samarbete med erfarna apo-
tekare vicktes tankar pa hur man kunde
forbattra resultatet av informationen.
Virt mél var ate fi bittre genomslag i
praktisk sjukvard.

Fran idé till genomféorande

Professor Cecilia Bjorkelund hjilpte
mig att fundera vidare pa frigan om hur
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likarna tinker. Vi valde att intervjua
distrikesldkare i fyra fokusintervjuer.
Metoden ir kind for att vara ganska
lite ate starta men ocksd for att den tar
lang tid att bearbeta. Samridigt ger inter-
vjuformen ett rikt material av kunskap.
Professor Kerstin Segesten var en viktig
kompetens under bearbetningen. For att
fa reda pa vilka attityder allminlikare har
till likemedelsforskrivning och om li-
kemedelsinformationen kunde utvecklas
vinde jag mig till likemedelskommitté-
ernas nitverk i Sverige, och frigade om
de var intresserade av att delta i arbetet.
Med positivt besked fran sju andra kom-
miteéer fortsatte vi planeringen. Da fanns
ocksd min huvudhandledare professor
Margareta Moller och professor Ronny
Gunnarsson med i bilden.

Vi gjorde forst en wvirsnittsstudie om
attityder till likemedelsinformation.
Direfter gjorde vi tvd randomiserade
interventionsstudier dir vi undersokte
om likemedelsinformation utformad pa
ett nytt sitt kunde paverka attityder eller
forskrivning mer dn vanlig information.

Lakarna prioriterar “naranytta”
Under bearbetning av intervjuerna kom
vi fram till begreppet “ndranytea”. I det
sammanfattas att likarna frimst priorite-
rar arbetssitt som leder dill patientnytta
och inte tar onddig tid frin arbetet. Ni-
ranytta innebir act “arbetsverktyg” som
finns nira till hands, som 4r snabba och
enkla att anvinda, ir de som likaren vil-
jer i forsta hand. Verktygen dr bade ab-
strakta och konkreta som rena tumregler.
Eftersom kvaliteten pa de verktyg som
finns till hands varierar kan resultatet av
ndranyttan ocks gora det.

Kvinnor och mén har olika attityder och
lakemedelskommittéerna uppskattas
Kvinnliga distriktslikare uppskattade
likemedelsinformation som ges frin
samhillet betydligt mer 4n vad manliga
kollegor gjorde. Majoriteten av alla likar-
na ansdg att samhillets information var
anvindbar och av bra kvalitet. Diremot
ansig man att informationen frin indu-
strin var alltfor omfattande och inriktad
pa forsiljning.

Det ir viktigt att kinna hur de grupper
tinker som man ger likemedelsinforma-
tion till. Vad som kan forklara skillnaden
mellan mins och kvinnors attityder kan
vi inte uttala oss om utan det behévs
mera forskning.

Motiverande samtal gav ingen skillnad

i resultat

Vi har ocksa undersokt om det finns
skillnader i hur likare uppfattar och
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paverkas av muntlig likemedelsinfor-
mation frin likemedelskommittéerna.
Med hjilp av motiverande samtal fick
en grupp av distriktslikare likemedelsin-
formation dir man ocksa tog hinsyn till
att nyttan ir viktig for likare. Lakarnas
attityder till informationen och deras ut-
skrivning av blodtryckssinkande medel
jimfordes med en grupp likare som fick
likemedelsinformation pa vanligt sitt.
Resultaten visade ingen skillnad mellan
grupperna. Samtliga likare dndrade sin
forskrivning i onskvird riktning. Det ta-
lar for att information frin Likemedels-
kommittéerna har avsedd effeke nir den
ges pa sedvanligt sitt.

En Cochranestudie (2011) om alkohol-
behandling har visat liknande resultat.
Effekten var bittre med motiverande
samtal 4n utan nigon behandling alls
men likvirdig med sedvanlig behand-
ling. Man bedémer att det beror pa att
samtalsbehandlingar har ospecifika ef-
fekter som kan forklara upp till 30 % av
effekeen.

Hur kan kunskaperna anvandas?
Resonemangen om niranytta och ar-

betsverktyg” skulle kunna appliceras

dven i andra sammanhang i varden. Ett
exempel, som ofta tar tid i ansprik frin
patientmotet, dr vardens IT-system. Om
likarnas tankar om patientnytta kan fa
stdd i en organisation som ger mojlighet
att sikert och enklare ge prioriterad be-
handling skulle det kunna leda till 6kad
patientsikerhet och kostnadseffektivitet.

Det ir viktigt att kinna till hur de per-
soner man ska informera tinker for att
kunna ge information och utbildning pa
ett bra sitt.

Resultaten talar for att den utbildning
och information som likemedelskom-
mittéerna formedlar uppfattas positive
och deras information har effekt nir den
ges pé vanligt sitt.

Vad har jag lart mig?

Forskningsarbetet har varit min f6ljesla-
gare i mer dn 10 r, men eftersom jag har
rest pd deltid har det inte tagit lingre tid
dn det brukar; fyra ar pa heltd. Jag har
jag fatt lira mig mycket och det dr ett bra
satt att stilla sin nyfikenhet. Forskarut-
bildning 4r en utbildning. Jag har bérjat
lira mig ett hantverk med kvalitativa och
kvantitativa tekniker och méjligheter. Jag
har ocksa bérjat lira mig tdlamod och

avgrinsningens svira konst. Det har varit
spannande att f folja idén till forverk-
ligande och har lett till kontakter med
ménga spinnande personer. Att ha haft
goda handledare och arbetskamrater un-
der resan har varit guld virt!

Seren Kirkegaards "Till eftertanke”, som
varit med pd resan, fir avsluta;

Om Jag Verkligen Vill Lyckas med att Fora
en Person mot ett Bestimr Mal,

maste Jag Forst och Frimst

Vara Noga med att Hitta Henne déir Hon dr
och Borja Just Dir.

TN

Ingmarie Skoglund

Distriktslakare vid Sodra Torgets Vardcentral,
Boras, FoU-enheten Bods
ingmarie.skoglund@vgregion.se

VARDTRIBUNAL | STOCKHOLM

Gunilla Wettersjs, en enskild sjukskoter-
ska i ett bemanningsforetag, hade pd sina
ménga arbetsplatser i Stockholm fitt nog
— sett si ménga negativa forindringar i
varden, métt sa mycket tystnad och an-
passlighet. Hon kinde att hon maste gora
nagot. Hon organiserade en "Tribunal
om virden” den 8 december, dir ett tema
var "Lyssna till eller tysta den inre rosten.
Mellan ridsla och professionalism” och
ett annat var “Far ildre och dementa den
vérd de behéver?”.

Bland f6reldsarna fanns jan Halldin,
socialmedicinare, som kommenterade
ekonomistyrnings medicinska och for-
delningsmissiga effekter med start i

”Kop-silj — ideologin”. Stina-Clara Hjul-
strém, ordférande i Demensforbundet,
redovisade forbundets krav pi minimi-
bemanning och kritiken av en ny tvings-
lagstiftning for dementa. Sidan behovs
inte om adekvata resurser tillfors. Edna
Alsterlund, journalist och forfattare, har
skrivit boken "Den lingsta ronden” om
att vara anhorig till den demenssjuke
”Ingo” Johansson.

Geriatrikprofessorn Yngve Gustavsson
redovisade hur gamla minniskor, sir-
skilt demenssjuka gamla kvinnor, van-
véirdas i akutsjukvarden. De betraktas
som “Svarte Petter”, dels f6r att virden
saknar kunskaper om hur man kan be-

handla dem framgangsrike, dels for att
de inte 4r I6nsamma i ett virdvalssystem
som frimst gynnar friskare yngre. Jan-
nis Avramidis, vars pappa blev utsatt for
vanvird pé ett Caremaboende, deltog
i Dokument Inifrans ”Vi gav dom vér
pappa’, ett program som spelade stor roll
inledningsvis i Caremaskandalens avslo-
jande. Som upphandlingsexpert pa IT-
omradet ddmde han ut kommuners och
landstings majligheter att i upphandling
av vardtjinster sikerstilla kvalitet.

Bengt Jarhult, distrikeslikare i Ryd, holl
ett anférande som hir aterges i forkortad
version med bérjan pé nista sida.

40

AllmanMedicin 1-2013



Vinst, kund och sjukvardspolitikers
forakt for svaghet

risten pa bevis f6r 6kad medicinsk

kvalitet med privatisering av vér-

den har doljts av det myckna talet
om att bemdtandet, att servicen i privat
véird 4r s& mycket bittre 4n i offentligt
driven. Nu har emellertid Reinfeldts nya
myndighet Virdanalys i en firsk rapport
visat att korrigeras data efter hur sjuka
patienterna ir och efter socioekonomiska
forhallanden, ja di upplever de listade
i vardvalet ingen skillnad mellan privat
och offentligt driven vird.

Att flertalet andra linder, med skat-
tefinansierad skola och vard, inte tillater
privata vinstdrivna foretag, det vill pri-
vatiseringsforesprakarna inte tala om. An
mindre vill de tala om att etc flertal evi-
densbaserade internationella jaimf6relser
mellan profit och non-profit - vard visat
att vinstdrivna sjukhus och ildrevérd sna-
rast har simre kvalitet och idr kostnads-
drivande. Anders Borg forsoker inbilla
medborgarna att han kommer stoppa
utflodet av svenskarnas skattepengar till
skatteparadis. Han har borjat med kom-
pensationen, sinkt bolagsskatt med 16
miljarder f6r de redan miljardstinna ban-
kerna och storféretagen. Men négon lag
om riskkapitalisters skatteplanering har
vi inte sett. Inte ens gudarna kan tro att
kryphélen att fora ut vinster utomlands
effektivt kommer tippas till eller att an-
nan skatteplanering stoppas.

Andi ir inte kapitalisternas berik-
ning pé skattebetalarnas bekostnad det
allvarligaste, utan det som marknadstin-
kandet dstadkommit med vérdens inre
arbete: den dagliga handliggningen av
patientflddet, manniskosynen, syftet med
likares och skéterskors insats; att mo-
tiven for virdarbetarna forskjutits eller
haller pd att forskjutas frin det som dr
likekonstens sanna uppgift. Hir giller
inte diskussionen lingre bara privat eller
offentlig vard och vad vinstmaximering
slutligen leder dill.
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Samma skadliga principer som ir
kopplade till en privatiserad vérd har
namligen, mycket raffinerat, forts in i
den offentlig drivna virden. Ja, man har
som mal att ersittningssystem och hand-
lande ska vara s.k. konkurrensneutralt. Vi
ir snabbt pa vig mot att all vird 4r gjord
till en marknad, patienten férvandlats
till kund och syftet med varden ir att
skapa 6verskott, i konkurrens tillskansa
sig marknadsandelar.

Sjukvardsideologi 2013?
Foto: Bjorn Bertilsson.

Varje enhet ska bara se till sig och
kunden behillas s linge det dr l6nsamt.
Egoismen har satts i system! Den admi-
nistrativa ledningen med sina control-
lers forstar inte, eller bryr sig inte om,
att minniskan ir en helhet, utsatt vid
sjukdom och att ritt diagnos och be-
handling forutsitter samverkan mellan
véardens professioner. Det ir en illusionen
act val av virdcentral eller sjukhus leder
till att man sjilv kan tillskansa sig den
bista virden.

Vardens syfte dr business

Den demente, multisjuka adringen eller
andra svart sjuka kan aldrig bli kunder
som gor medvetna och insiktsfulla val.
Sjukvardspolitikers mal skulle, istillet
for att leka marknad, vara att alla skatte-
subventionerade vardenheter har en hog
och jaimn kvalitet. Vidare att glesbygd
och socialt utsatta omraden kan erbjuda
en lika god standard som rika omriden
och att utbudet ar ritcvist fordelat geo-
grafiskt, dvs. finns dir minniskor bor och
inte tilldcs flocka sig i storre stader eller
Stockholms innerstad. Samma sak giller
med apoteken. Nista ar kommer manga
av de apotek som finns att liggas ner, da
riskkapitalbolagen har ritc ate stinga de
apotek som inte ir tillrickligt [onsamma.

Viir pé vig bort frin likaransvaret att
se till att patienten slutligen blir frisk eller
far sa god hjilp det gir atc fa. Kliniker
och enskilda likare utvecklas till vargar
som ir insatta i en industriell process,
experter pa en avgrinsad sjukdom, inte
pa minniskan som helhet, och som vir-
derar sig sjilv och sin klinik efter poing
i olika register. Sa bollas patienten runt
under valfrihetens lov i en medicinsk far-
lig och inhuman kretsgang. Det hjilper
inte hur manga controllers, statistik- och
ckonominissar ledningarna tillsicter for
att granska virdanstillda.

Malet konkurrensneutralitet kan ma-
nipuleras under medicinsk tickmantel.
Patienter sorteras i lonsamma och mindre
lonsamma och ekonomiska motiv styr
vem som far ta hand om komplikationer
vid vardinsatser. Vardens syfte haller pa
att bli business och vi kommer snart se
hur olika delar av virden knyts ihop for
act bli maximalt inkomstbringande.

Caremas 35 vardcentraler, med solkat
varumirke, koptes nyligen upp av Ca-
pio och kommer fa nya skyltar ovan sina
entréer. Capio fir mer dn en halv miljon
svenskar listade, manga i Stockholms-
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omridet. Och denna vardorganisation
kommer nu att se till att dessa Capios
vardcentraler blir matarstationer till St.
Gérans privata sjukhus. De ska rekrytera
privatbetalande och forsikringsbaserade
fall som kan ligga i singarna pé St. Go-
rans sjukhus med sin privata graddfil.
Matarstationerna ska med remisser ga-
rantera att specialistmottagningarna pa
St. Goran far ett 6verflod av 16nsamma

kunder.

Vi gor stora forluster

Vad ir det vi férlorar pa den hir resan
mot marknadsgyckel och cirkuskonster?
Jag tror att manga medborgare som érligt
trott att den offentliga vilfirden behovt
forindras nu bérjar inse att konkurrens-
utsdttningen hittills inte varit nigon mi-
rakelmedicin som ger hogre effektivitet
och kvalitet.

Det kanske viktigaste vi som sjuk-
vérdsanstillda forlorar i denna process ar
det personliga engagemanget. Vi idr och
upplever oss styrda av den administrativa
overbyggnaden. Det som riknas ir inte
langre att vara den personlige doktorn in-
for sin patient, att identiteten hos likaren
och skoterskan formas av en inre tillfreds-
stillelse att gora gott. Likaren, kliniken,
vardcentralen mits pa lingden och tviren
i en felaktig forestillning att varden ar
som en bilindustri, kan delas upp i ett
antal mitetal. Mitetal som sedan formar
vad man tror ir kvalitet, effektivitet och
medicinska resultat.

Ledningarna tror att ekonomiska inci-
tament kan frimja kvalitet, férebyggande
insatser och tvinga sjukvérdspersonalen
att springa innu snabbare. Men det idr
visat i ett flertal evidensbaserade studier
att betalning for utforande av en viss
diagnos eller atgird, s.k. P4P (pay for
performance), visserligen kan oka den
sak man betalar f6r men att det sker till
priset av att annat forsummas.

Manga insatser i vird och omsorg ir
svara eller oméjliga att mita. Den kan-
ske hogsta kvaliteten ligger pa ett helt
annat plan; 6gonkontakten, forstielsen
for patientens lidande, viljan atc sitta pa
singkanten och hélla handen, lyssna pa
familjen som drabbats av sorg. Sidant
gar inte att mita i nagra kicka register.
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Nir varden betalas utifrin enkla mitetal
riskerar de mjuka sidorna, den verkliga
kvaliteten, att tringas undan av en tek-
nisk, industriell vard utifran fastlagda
teoretiska scheman, vardprogram och
lonsamma registerdata. Mit- och regis-
terkulturen i administratdrernas hinder
ar ett hot mot det djupaste vi vill uppna
med sjukvérden.

Manga allminlikare kinner en etisk
konflikt genom pébuden fran Socialsty-
relsen och nedat i hierarkin, att min-
niskors levnadsvanor ska registreras och
skickas ivig till register utanfor varden-
heten. Att friga om alkoholvanor ger
virdenheten extra pengar. Men kinsliga
saker ska i patient — likarrelationen tas
upp vid ritt tidpunkt, nir det finns tid
och psykologiska forutsictningar ace for-
indra nagot som inte dr medicinske bra.
Och saken ska stanna i fortroende mellan
likare och patient. Att rota i alkoholva-
nor nir patienten soker for nigot annat
kan tvirtom leda till blockering och en
motvilja att fordndra levnadsvanor. Och
de patienter som svarar ger knappast till-
forlitliga uppgifter om hur minga stan-
dardglas i veckan med alkohol de fortir.

Allmanmedicinens hopp. Foto: Bjorn Bertilsson.

Det godas tyranni

Sa har likaren blivit en link i ett over-
vakande, kontrollerande, auktoritirt
samhille, dir KGB snart knackar pd din
dorr f6r ate f2 in alla uppgifter om din
osunda levnad och dina hilsomissiga
brister. Detta for att fullfélja samhallets
overgripande mal, 6kad BNP-tillvixt,
arbetslinje, radera ut minsklig svaghet
och s.k. utanforskap.

Snillare sagt kan saken ses som det go-
das tyranni i ett samhille med ambitioner
act forbittra folkhilsan. Vi borde bérja
diskussionen med om medborgarna vill
ha sig sjdlva registrerade i centrala regis-
ter, kartlagda pé lingden och tviren, och
vilka risker det finns med dylika data-
baser.

Nyss tog sig hackers in i Vistra Géta-
lands journalsystem. Vilka risker finns
politiske pa sikt om halvnazistiska eller
helfascistiska partier i ett krisande Europa
tar makten? Eller kommer ett forsik-
ringsbaserat sjukvardssystem i framtiden
ersitta var offentliga skattefinansierade
vard? D4 dr dessa centraliserade databaser
med s.k. kvalitetsregister, som kan sam-
koras med andra sjukdoms- och sociala
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"Vi ar pa vdg bort fran ldkaransvaret att se till att patienten
slutligen blir frisk eller far sa god hjalp det gar att fa."

register, ett perfekt instrument att gora
individuella riskbedémningar. D3 vet
forsikringsbolagen exakt vad mer och
mindre sjuka och riskutsatta ska betala
i premier.

Det har gétr sé langt atc Svenske Na-
ringslivs Urban Bickstrom i en 16rdagsin-
tervju i radio 25/11 6ppet kan propagera
for privata forsikringar for att 16sa finan-
sieringsbehovet av vilfird och lata dem
som kan betala f4 bittre vard och omsorg.

For att frimja marknadstinkandet har
s.k. 6ppna jimforelser blivit pA modet.
Men nu har virldens kanske mest be-
romda institut fér evidensbaserad vard,
Cochrane, i en rapport uppenbarat att
oppna jimforelser i olika studier inte
kunnat visas forbittra virden, saknar evi-
dens. Man tycker da att hela sjukvards-
sverige skulle bli i uppror och kriva att
denna lek med jimférande siffror skulle
stoppas tills bevis om nytta tagits fram.

Ack nej! Jag har presenterat rapporten
i en vil synlig artikel i Lakartidningen i
somras och i flera artiklar i Dagens Medi-
cin under hosten. Inte nagon ansvarig
politiker, akademisk foretriadare, SKL el-
ler fackfdrening, som genom aren stillc
upp och stott denna bas for marknads-
tinkandet, har svarat. Det ir ett exem-
pel pé den tystnadens kultur som blivit
forhirskande i svensk vérd 2012.

Ekonomism och falska kvalitetsmal
Hur omformas vi som minniskor och
véirdanstillda av den f6rhirskande sam-
hillsandan, maktens krav pa oss i den
vardagliga verksamheten? Runt om fran
vardcentraler hor jag rapporteras att de
moten, som tidigare anvindes for att dis-
kutera patientfall, 6ka kunskapen och f6r
att knicka medicinska problem, nu i hog
utstrickning anvinds till ekonomiska re-
sonemang. Hur virdenheten ska agera for
att dra in pengar i de incitamentprogram
som inforts.
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Efterlyses: sjukvardssystem med hjarta.
Foto: Bjorn Bertilsson.

Att opponera mot cheferna i vardvalets
privata och offentligt drivna vardenhe-
ter 4r svart. Ledningarna vinder kritiken
mot de vérdanstillda sjilva. Om du inte
hjilper till att sitta inkomstgenererande
diagnoser, ta betalt f6r minga menings-
16sa besok for att oka tillgingligheten
eller om du inte hjilper till att féra 6ver
utgifter till andra inom véirdsystemet, ja
da blir vi tvungna att dra ner pa personal,
avskeda dina kollegor, sl igen virdcen-
tralen.

Det ir denna tystnadens kultur som ar
det stora problemet dven om forsimrad
meddelarfrihet och hot om uppsigning,
detta om affirshemligheter i vardforeta-
get avslojas, fortjanar stor uppmirksam-
het. Visste ni foresten att en utredning
nyligen foreslog att det ska bli littare for
foretag med mindre dn 50 anstillda, t.ex.
olika privatiserade virdenheter, att kopa
ut obekvima medarbetare och whistle-
blowers?

Virden haller pa att gi samma vig som
skolan, dir lrare berdvats mycket av sin
inre motivation, sin professionella iden-
titet och dir resultaten blivit direfter. Nu
tror byrdkrater och registerhallare att pa-
tienter vid vard i livets slutskede méste
ha ett s.k. brytpunktssamtal, dir patient
och anhoriga forstar och accepterar att
behandlingsinsatser 4r meningslosa, att
cancern inte kan paverkas utan att virden
inriktas pa lindring och ett gott déende.
Virdenheter och landsting far stadiga
pengar om brytpunktsamtal skett. Och
det dr klart atc vrdpersonalen kryssar i
att sidant brytpunktssamtal skett, det ger
ju ersittning och pastés vara en kvalitets-
variabel.

Men det dr ju vad som sigs i ett sidant
samtal, hur det sigs, empati, lyhrdhet
och psykologisk finkinslighet som utgér
kvaliteten. Och ofta ir det inte ett samtal
utan en process over tid — att patient och
lakare kommer till insikt om hur laget 4r.
Och det viktiga ir inte att brytpunkes-
samtalet registrerats i ett formuldr utan
att likaren sjilv inte dr ridd for déden,
ir trygg och dker hem till patienten nir
griten sitter till, och skapar ett klimat dir
vardteamet har patientens och anhorigas
fortroende intill slutet.

Den hir typen av forenklade mitetal,
som snart finns i odndligt antal, dr snir-
tar fran politikers och administratérers
piskor. De riskerar att gora doktorer och
skoterskor inriktade pa ersittning, upp-
fylla falska kvalitetsmat, istillet for acc
utveckla sin kunskap, etik och personlig-
het. Mithysterin skadar alltsa virden och
vérdkvaliteten.

Ame e w "

Bengt Jarhult
bengt_jarhult@hotmail.com
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Liakaren pa landet
— ett mote med Francois Burnier

Hiromdagen fick jag anledning att leta efter mitt fransk-
svenska lexikon. Jag tankte skriva ned intervjun med Francois
Burnier, som legat och skrotat sedan vi hilsade pa honom i
Pampigny i somras.

jande jordbrukslandskap en mil norr om staden Morges
vid Genévesjons norra strand. Vid klart vider ser man i
soder Mont Blancs toppar pa andra sidan sjén, och i norr Jura-

Pampigny ir en liten schweizisk by, som ligger i ett bél-

bergen. Francois 4r en sddan likare pa landet som John Berger
skriver om i ”A Fortunate Man” och som vi alla har en relation
till; ibland en litt romantisk och idealiserande forestillning om
en riktig allminlikare pd den gamla goda tiden. Sjilv har jag
alltid varit lite skeptisk till den rollbeskrivningen, och jag ir
kanske en av dem som Francois avser i sin artikel "Médecine de
campagne et qualité de vie”, i tidskriften Bulletin des Médecins
Suisses, frin 2010: "Bilden av likaren pé landet, som isolerad,
utmattad och pa grinsen till deprimerad, ir dnnu ganska ut-
bredd ... men det 4r ingen regel och jag skall berdtta varfor.”
Jag behovde ldsa hans artikel for att komplettera min intervju,
och det var dirfor jag behovde mitt fransk-svenska lexikon.

Frangois 4r 67 ar, men ser ut att vara minst 10 ar yngre. Han
ir en ldgmild, alltid lika vilkomnande och generds vird, och
samtidigt mycket energisk. Nir vi vandrar pa bergsluttningarna
vid sommarhuset i Corbeyrier hoppar han obekymrat omkring
som en bergsget, medan jag, 8 ar yngre, kryper pd alla fyra,
panikslagen och 6vertygad om att jag vid minsta snedsteg kan
komma att rasa nedfor de fruktansvirda stupen.

Du maste vara tokig som vill bli allménlzkare

Redan som ung fattade Francois beslutet ate bli allmanlikare.
Han ville fortsitta i sin fars spar — fadern var allminlikare i Ge-
néve och talade alltid vil om yrket. Visserligen kunde han vara
jour varannan helg, men familjen vande sig vid att det skulle
vara sd. ”Beslutet att bli allminlikare var alltsa redan fattat nir
jag borjade lisa medicin -63, men studiekamraterna sa: ’tu es
fou, och har du verkligen inte hdgre ambitioner 4n sa?”, siger
Francois och fortsitter: ”... ménga trodde di ocksd att allmin-
medicin skulle forsvinna som specialitet”. Men Frangois svarade
sina kamrater att det behdvs lika hoga ambitioner for att bli en
bra allminlikare pa landet som f6r nigon annan specialitet.
Onskan om att bo pa landet bottnade ocksi i hans intresse for
blommor, trid, faglar och naturen. Han missar sillan namnet
pa en blomma eller ett figellite nir vi vandrar i skogen.
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Dr Francois Burnier

Naturintresset delade han med fadern som ofta reste till
Lappland, dit Francois ibland fick folja med. Han fick dr sin
drém om att fi se alla flyttfiglarna i vardrike uppfylld. Efter-
som han ir en sprikbegivning och forutom franska talar tyska,
engelska och italienska flytande lirde han sig snabbt svenska.
Den kunskapen har han sedan uppricchillic genom resor till
Sverige och genom kontakter med svenska vinner.

Specialistutbildningen i Schweiz sig ut ungefir som i Sve-
rige: fem dr med sidotjinstgoringar i invdrtesmedicin, kirurgi,
pediatrik och gynekologi. Under en sddan tjinstgoring triffade
han Denise. De gifte sig 1973 och fick senare tva barn. De hit-
tade den vackra byn Pampigny som inte hade haft nigon fast
likare pa 10 4r. Dir fanns ingen mottagning att ta 6ver, men
de kdpte de en gammal lada, kombinerad med histstall, mitt i
byn. Stallet inredde de till likarmottagning pa bottenvaningen
och bostad pd 6verviningen. Byn hade da inte mer dn 500
invanare, men ménga patienter kom ocksa frin den omgivande
trakten, s de hade uppemot 2000 patienter.

Att vara likare pa landet

Francois och Denise arbetade sida vid sida pa den nya mot-
tagningen. De hade hjilp av en assistant médical, som skdtre
telefon, tog réntgenbilder, EKG och labprover och skotte se-
kreteraruppgifter, men journalerna skrev de sjilva for hand.
Hon var en nyckelperson, alltid nirvarande och vinlig mot
patienterna, berittar Francois.

AllmanMedicin 1-2013



Mottagningen i Pampigny

En arbetsdag bérjade med mottagning klockan 8-12 och
fortsatte 13.30 med 8ppen mottagning eller hembesok. Enstaka
akutbesok, tll exempel olycksfall, kunde f6rstds komma nir
som helst. I borjan hade de nattjour var tredje vecka, men efter-
hand allemer sillan dé de blev fyra och senare sju likare i om-
radet som delade pa bérdan. Nattliga stérningar var ovanliga;
de flesta akutpatienterna kom pd dagtid. Somrarna i Pampigny
dr lugna, sd det var inga problem att &ka pi semester, eftersom
man samarbetade med kollegorna i de andra byarna.

Forr arbetade de flesta invanarna i jordbruket, i skogen el-
ler som hantverkare, men idag har allt fler pendlare flyttac in i
trakten. “Den hir befolkningen bestir av individualister som
girna vill vara oberoende” (lite som allminlikarna overlag, tin-
ker jag), siger Francois, ”... och ibland har jag kunnat uppleva
dem som svara att lira kiinna och komma nira inpa livet. Men
med dren har det kints littare; det bildas fértroende och dven
en sorts vinskap med manga patienter.”

”"Redan frin bérjan kinde vi att vi hade valt ritt plats: att
bara behova ga nigra trappsteg ned till sin mottagning; slippa
pendla; ha naturen och det vackra landskapet alldeles in pd
knutarna; och att kunna ga vackra skogspromenader pa virkvil-
larna efter arbetets slut”. ”Ibland har jag dock kunnat sakna
anonymiteten i staden... men & andra sidan ir det si mycket
ldttare act gbra varandra tjdnster och gentjinster i ett sidant
hir litet samhille. Och det har aldrig kints pinsamt att mota
sina patienter i affiren eller nir jag jobbat i tridgarden, och vi
blev sillan storda utanfor arbetstid — bonder blir ju inte sjuka
i forsta taget”, pdpekar Francois.

Varfor blir man allménlakare?

“Fér att man ilskar variationen i yrket och for att man kan
hjilpa minniskor med deras problem”, tror Francois. ”Vi har
omsorgen om familjerna, vi kinner dll véra patienters pro-
blem pa arbetsplatsen och de kommer till oss for olika typer
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Utsikt 6ver Rhonedalen fran Corbeyrier

av beroende eller for att de 4r deprimerade. Vi har en viktig
roll i att hjilpa minniskor att leva sina liv.” Olidgenheter som
act ibland bli st6rd mitt i natten balanseras av tillfredstillelsen
av att fi uppleva hur en minniska kan tillfriskna frin t.ex.
ett lungddem, med enkla medel och utan sjukhusets resurser.

Nagra av patienterna har Francois aldrig sett annat 4n i deras
hem: "Det man ser vid hembesdken tvingar en att omprova
och férfina sin medicinska attityd och att anpassa de medicin-
ska rikdlinjerna efter sina patienter, och, det viktigaste av allt,
hembesoken uppskattas av patienterna”, siger Francois, och
fortsitter ... som likare pd landet kan man hjilpa de patienter
som sa 6nskar att f d6 i sina hem med sina nirmaste omkring
sig. Det uppskattas oerhdrt och det dr ndstan lite 16jevickande
att man i stiderna ska behova skapa institutionaliserade sa kall-
lade ndtverk for att hjilpa mianniskor med det som har varit
helt sjilvklart hir i byn sedan generationer”.

En stor f6rdel med att vara allminlikare pd landet i Schweiz
dr att man kinner och samarbetar med kollegorna i de om-
givande kommunerna, liksom med specialisterna och flera av
sjukhuslikarna i de nirmaste stiderna. (Schweiziska allmin-
lakare dr faktiskt de som dr mest néjda med sina kontakter
med andra specialister, enligt en europeisk enkit som Dagens
Medicin rapporterade om i nr. 47 i dr, medan svenska allmin-
likare hamnar sist pa listan). Francois berittar om en patient
som hade diagnostiserats for ett malignt melanom i foten:
”En dag ringde en specialist frin ett nirliggande sjukhus och
berittade att man upptickt en tumor pa skallronegen. Han
ville héra med mig om hur langt man skulle driva utredningen,
eftersom patienten var 75 ar gammal. Efter ett samtal med
anhoriga kom jag fram till att man inte skulle gora nagonting.
Det var 10 &r sedan, men patienten lever och trivs dn idag. Det
var jag som fick ta risken, men det ir sddana risker man far ta
som allmanlakare.”

>
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For att kunna vara 30 ar pd samma arbetsplats méste man
trivas med sitt jobb: "Men det ir inte alltid det har varit s3 litt,
och visst kan man fi nog av svdra patienter, kverulanter och
sidana som inte betalar sin avgift, men det ir en liten minori-
tet”, siger Francois. "Deltagande i en Balintgrupp har lirc mig
att inte bara acceptera, utan ocksa att bittre forstd vad dessa
svéra patienter egentligen vill. Men jag har ocksd missat act di-
agnostisera cancertumorer i tid och vissa patienters sjukdomar
kunde jag ha handlagt battre. Sidant mirks ju mycket mer i
ett sidant hir litet samhille dir man inte skyddas av stadens
anonymitet. Men visst, det har funnits dagar d& man 6nskar
att man hade gjort nigot annat”.

Ett annat problem &r att de administrativa och ekonomiska
villkoren for allminlikarna har forsimrats i Schweiz, till foljd
av hilsopolitiska beslut som har avsett att stddja allmanmedici-
nen, men i praktiken har kommit att avskricka likare frin atc
vilja bli allminlikare, pipekar Francois. "Men allminlikarna
behovs, titta bara pa alderspyramiden. I framtiden kommer det
att behovas likare som kan ta hand om patientens alla sjukdo-
mar pé en gang. Nir vira kunskaper inte ricker till kontakear
vi ju en specialist. Men man méste ga frin det allminna till
detaljerna: om patienten gér till specialisten for att han har ont
i hjirtat, sé kan inte specialisten lica bli att gora EKG, ultraljud,
och kanske ett arbets-EKG, @ven om han ir dvertygad om att
det 4r nagot annat. Allminlikaren kan hantera ver 90% av
patienternas problem, och de 6vriga kan han remittera till
specialisterna.”

Francois har gatt i pension sedan nagra dr. En ung intern-
medicinare har tagit 6ver 40 % av hans patienter, men hon
sitter i en grupplakarpraktik i en angrinsande by. ”Sidan ir
utvecklingen”, tror Francois, "dagens unga likare vill arbeta
pa gruppmottagningar for att inte bli s& bundna och for att
minska kostnaderna.”

”Nu har jag jobbat hir i 33 ar. Nir jag 4r ute och gir tinker
jag att de flesta av bénderna som jag ser pa sina traktorer har
jag kint sedan de var barn, kanske som skolkamrater till mina
egna barn. Livet fortsitter och man kan aldrig veta vad som
hinder, det hinder s& manga intressanta saker pd en ging”,
siger Francois avslutningsvis.

Och jag funderar pa om jag behéver omvirdera min skep-
tiska instillning till att vara likare pd landet. Kanske vore det
dnda inte s& dumt att vara sin egen, att sjilv fa inreda och styra
sin mottagning, att inte behéva bry sig om listor, registrering
av antalet besok, kvalitetsregister, malindikatorer, mélvirden,
patientndjdhetsenkiter — ja, att helt enkelt i ta problemen allt
eftersom de dyker upp och att f3 dgna varje patient den tid och
omsorg som behdvs ...
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Ett hembesok

Natten haller pé att ligga sig over det igensndade landska-
pet. P4 vig hem fran ett sjukbesok kommer jag plotslige
att tinka pd en patient som borde ha varit pa aterbessk
pa sjukhuset for linge sedan for ett recidiv av en hjirntu-
mor. Jag tinker ocksa pé hans far, som lever ensam med
sin son pé en isolerad bondgérd vid foten av Jurabergens
skogbeklidda sluttningar. P mottagningen har dagens
sista patient troligen hunnit installera sig i vintrummet,
men jag later det bero.

Vakthunden annonserar min ankomst till den stora
garden. Det tjanar ingenting till att knacka. Jag nirmar
mig entrén och drdjer mig kvar en stund. Jag blir snart
varse den avtirda siluetten av en man, en ging en kraftfull
bonde, som nirmar sig. Hans oroliga ansiketsdrag lyser
upp nir han ser vem det dr: "Ni viintade mig inte.” "Nej,
det gjorde jag inte, men kom in {or all del!”.

Vi sitter oss ned i lysrorsbelysningen vid det stora
koksbordet intill eldstaden. Knastret frin elden ackom-
panjeras av pendylklockans tick-tack. En veckokalender
hianger pa den nakna vita viggen. Bibeln star pa sin plats
pa hyllan ovanfor. Vi aterkallar minnen av den tiden
da det stora bordet dukades flera ginger om dagen, for
familjen och de anstillda pa garden.

Niégra veckor senare dyker hans son upp pa min mot-
tagning: “Det verkar som om du var och besokte min
pappa hiromdagen! Det tycks ha glatt honom mycket,
for han sa: 'Det var en dngel som kom pé besok!” En
ingel jag? Efter allt...

Anders Hansson
Studierektor

Vargdns vardcentral
anders.hansson@vgregion.se
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Nationellt system for forbattring

valitetsregister diskuterades bade
B péd kvalitetsdagen ”"Utan aning —
ingen spaning!” den 27 novem-
ber 2012 och pd SFAMs symposium "Ett
kvalitetsregister f6r primirvarden — ar
det mojlige?” pd Lakaresillskapets riks-
stimma den 30 november 2012.
Kvalitetsregister kan inte och ska inte
spegla vardens samlade kvalitet (bild 1).
Dagens kvalitetsregister handlar framfor
allc om f6ljsamhet till rikdlinjer. Ett stort
arbete, finansierat av SKL, pagar for att
dstadkomma ett nationellt register ui-
fran primirvirdens behov och f6rutsitt-
ningar. Systemet ska automatiskt tanka
ur data ur journalen och samtidigt ater-
koppla egna data. Jimforelser med regio-
ner och nationellt ska kunna goras, data
ska automatiskt tankas in i nationella
register och dessutom vara mojliga att
anvinda for forskning. Det finns minga
juridiska hinder pd vigen.

Farhagor

Saskia Bengtsson, en av vira vassare de-
battorer, menar att kvalitetsforbittring
och styrning inte gir act kombinera. Styr-
ning inbjuder till manipulering av data.
Dessutom finns det ingen evidens for
att resultatstyrning ger de effekter man
efterstravar.

Registrering i journalen ir dill for pa-
tienterna. Men vilka patienter? Vilka ir
det som inte fingas in? Och hur kan data
fran journalen hjilpa mig arbeta bitcre?

Data ska aterspegla den verklighet jag
kinner igen, brett och specifikt. De ska
inte vara manipulerbara. Jag maste ha
fortroende f6r evidensen bakom para-
metrarna. Resultaten ska kunna sittas in
i ett sammanhang, och statistiska regler
ska gilla. Jag har stora krav pd presen-
tationen av data, och det jag vill ha ir
resurskrivande.
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i prim3rvarden

Vad ar kvalitet i Primarvarden?

Kontinuitet /
Tillgénglighet

Biomedicinsk kvalitet

Kvalitet i relationen — Fértroende

Effektivitet i

@dlmgen

Foijsamhet till riktlinjer
LS

Hﬁ_\_\' —
Kvalitet

Bemdtande

Det finns manga fallgropar. Nu ligger
fokus pé indikatorer och diagnoser. Men
ménga av vara patienter har symtom men
¢j diagnos, eller de har vildigt méinga
diagnoser. Registreringstvang kan skapa
undantringningseffekter, det giller bara
det som dr mitbart. Vir inre motivation
kan minska, och administrationen 6kar.

Malin André, Uppsala universitet, tidi-
gare ordférande i SFAMS forsknings-
rad, belyste vad som behovs for att vi
ska dndra vanor. Vi maste ha en kinsla
av att det ir viktigt. Aterkoppling bidrar
till indrade vanor. Den kunskap som
anvinds miste diskuteras och funderas
over i dialog med kollegor. "Tycker du
act detta dr rdee? Ska vi gora detta? Hur
ir det med evidensen?” Med kollegorna
sitter man upp mal som f6ljs upp. Detta
behover sedan upprepas. Betydelsefulla
minniskor paverkar mig.

Kvalitetsregister i primdrvarden

Fredrik Bddthe, senior projektledare i
VG-regionen, har ett landstingsovergri-
pande uppdrag att vidareutveckla dagens
kvalitetsdatabas till en regional/nationell
struktur gillande kvalitetsregister for pri-
mirvarden.

Hans modell {6r klassificering av pro-
cesser vickte intresse och gensvar. Enkelt
ir som att baka sockerkaka efter recept,
det blir ritt. Komplicerat ir t.ex. ett kirn-
kraftverk eller en bil. Om du ir duktig
mekaniker kan du plocka isir hela sys-
temet, sedan montera ihop det igen och
starta det. Logiken ir, liksom for enkla
processer, linjir. Exempel pa komplex
och icke linjir eller transformativ logik
ir barnuppfostran och chefsskap. Man
tror att det dr bra och att budskapet ir
tydligt, men det blir i alla fall fel.

Han menar att primirvéirden dr myck-
et komplex. Ofta blandas de tre nivierna
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Datahantering

Datalager med >
Tva
specificerade
flaggningar

—

Vardgivarbox

Fol

-Forskningsiriga
-Etisk prénming

utan urskiljning vilket skapar begrepps-
forvirring. Nir vi blir upprorda éver po-
litikerna 4r det ofta for att de anvinder
en enkel logik for ett komplext problem.

Sven Engstrom, ordférande i SFAMs kva-
litets- och patientsikerhetsrdd (SFAM-
Q), beskrev hur man pa Ryds virdcentral
upptickee att man inte f6ljde rikdinjerna
for antibiotikaforskrivning, trots god teo-
retisk kunskap. Med hjilp av Pvkvali-
tet.se, audit och personlig dterkoppling
forandrades dndigen forskrivningen av
antibiotika i ritt riktning. Pvkvalitet.se
ar ett webbaserat verktyg f6r uppfljning
och forbittringsarbete i primirvirden
som tagits fram av och for allminlikare
och som tar hinsyn till primérvirdens
sarskilda férutsdteningar.

Clas Hegen, registerhéllare i Regionalt
kvalitetsregister for primarvird (QregPV)
i VG-regionen, berittade om primarvar-
dens kvalitetsdatabas. Den borjade 1998
som ett professionellt initiativ och utgick
dé fran journalstrukturen i kombination
med utdataprogrammet Rave. Den ger
méjlighet till dterkoppling for kliniske for-
bittringsarbete liksom for forskning. Fran
att ha varit ett regionalt vistsvenskt regis-
ter sker nu samverkan pa nationell niva.

Andy Maun, ST-ldkare och doktorand,
Géteborg, berittade om studiebesok i
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Pseudonymiserade data

= Enheter levererar hll

<= vardgivarbox i dalalager

som driftas av region/Li.

elier motsvarande.

*  Bestamda
diagnoser kodade
med ICD10SE |
KSHeTP
ariabler med
redevans far
respekiive diagnos
ATC kod kopplad til
diagnos
Sjukskrivring
kopplad till diagnos

-Begéran om utidmnande av data frén vardgivare
-Godkdnnande av ultamnande fran vardgivare

-Uiiamnande av dala via personuppgiftsbitrade

Begaran om utldmnande frén kvalitelsregistret

Storbritannien, Nederlinderna och Dan-
mark. Vad man lirt sig var att system for
kvalitetsforbatering ska utvecklas av pro-
fessionen i primirvarden och att natio-
nell samordning ar viktig for framging.
I Sverige blir utmaningen att professio-
nerna ska enas om termer, begrepp och
variabler s att man kan komma it den
stora variationen som uppstar genom 21
olika landsting.

Jorgen Minsson, Sahlgrenska akademin
och Carema, berittade om arbetet med
ett nationellt system for forbattring i
primirvirden. VG-regionen tillsam-
mans med SFAM (Svensk Férening
Allmin Medicin) och Pvkvalitet.se har
fatt pengar fran SKL for att i samverkan
utforma och utveckla verkeyg f6r upp-
foljning och utveckling av den vard som
bedrivs i primarvérden.
Forutsittningarna ir att kunna an-
vinda automatiska datauttag fran jour-
nal fran befintliga databaser i landsting/
regioner och privata virdgivare; en ge-
mensam informationsstruktur/kommu-
nicerbarhet med definierade begrepp sa
att nationella uttag kan goras; att endast
strukturerad data kan uthimtas; samt
leveransméjlighet till andra sjukdoms-
specifika kvalitetsregister. Valet av diag-
noser utgar fran klinisk vardag. Valet av
indikatorer ska vara kliniskt relevanta,
tekniskt méjliga och juridiskt méojliga.

Aterkoppling ska ske till enskild likare,
sjukskoterska etc, samtidigt som data gir
fran vardenheten till virdgivaren dll re-
gionen och slutligen nationellt och blir
tillgangligt for forskning.

Att hitta ett juridiskt oantastligt han-
terande av data, inklusive avanonymise-
ring, har tagit ling tid (bild 2). Nu vill
man pabarja ett pilotprojeke i minst tva
regioner med minst tvd vardcentraler i
varje. De diagnoser som ska registreras
ir diabetes (som vildokumenterad med
registeranknytning), tonsillit, depression
och artros.

Diskussion

Den friga som diskuterades mest var ris-
ken for att kvalitetsregistret ska anvindas
inom ersittningssystemet, vilket medfor
risk f6r manipulation av data. Detta ir
nagot som vi alla, inklusive SFAM, miste
motsdtta o0ss.

Etiska aspekter, patientens integritet
och forsikringsbolagens intresse var an-
dra faktorer som lyftes fram. Det fram-
fordes att patienterna méste informeras
pa ett begripligt sitt och ha mojlighet
att siga nej. Andra papekade att regist-
ret borde anvindas for forbictrad vard av
varje patient.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Uppfodljning av arbetet med
patienternas levnadsvanor

For tjugo ar sedan hinde det att Idkare sa
"patientens levnadsvanor, det ingar inte i
mitt arbete". Sedan dess har kunskaperna
om levnadsvanornas betydelse for sjuk-
domars utveckling vuxit, och idag ar det
en naturlig del dven av lakarnas arbete.

ar vi i Nacka omkring 1990
skulle utveckla primirvardens
hilsoarbete definierade vi fem

faktorer som ir av betydelse f6r minga
folksjukdomar: tobak, alkohol, motion,
kost och stress [1]. For atc kunna folja
upp patientens utveckling ir journaldo-
kumentation en forutsittning, och det
gillde dven dessa fem faktorer. Kvalitets-
uppfoljning var pd modet, och vi kontak-
tade Per Stenstrém som utvecklat utda-
taprogrammet Rave (numera MedRave).
Vi tog fram en fraga for var och en av
de fem faktorerna och diskuterade fram
limpliga virden for journalen. Detta
gjorde det mojlige ate {4 svar pd frigor
som “vad vet vi om HbAlc och rékning
hos véra listade diabetespatienter?”

Vi tog fram olika hjilpmedel for per-
sonalen, bland annat en snabb hilso-
profil, det beryktade frigeformuliret 75
fragor om Din hilsa” [2, 3]. Tyvirr fick
en aningslés hilsoplanerare i Vistman-
land idén att det skulle ligga till grund
for ekonomisk ersittning. Allteftersom
denna idé spritt sig har arbetssittet kom-
mit i vanrykee.

Tankarna i virt arbete kinns igen i So-
cialstyrelsens rikdinjer for sjukdomsts-
rebyggande metoder [4]. Socialstyrelsen
har inte tagit stéllning till ersdttningsfra-
gan. Diremot vill man nu f6lja upp hur
arbetet férléper. Detta diskuterades bade
pa kvalitetsdagen “Utan aning — ingen
spaning!” den 27 november 2012 och
pa SFAMs symposium “Levnadsvanor:
hur ska vi f6lja upp vardens arbete?” pa
Likaresillskapets riksstimma den 30 no-
vember 2012.
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Kvalitetssakring av det férebyggande
arbetet Nacka 2001

Priméarvarden
moter en stor del
av befolkningen

Fler patienter &ndrar
livsstil i en for halsan
positiv riktning

Uppfoljning

Den réda traden i
individpreventionen

Den roda traden i individpreventionen. Ingrid Eckerman.

Jonas Sjogreen frin Visteras ir kind som
en aktiv riskbrukslikare tillika regist-
reringsmotstidndare. Han anser att be-
greppet evidens anvinds som tillhygge
i makeutovning och kontroll i stdllet for
till hjilp for likaren i det praktiska kli-
niska arbetet. Socialstyrelsens definition
av riskbruk ir ovetenskaplig och tvingar
fram fragor om antal standardglas som
utgangspunke for samralet. Atgirdre-
gistrering (KVA-koder) anser han vara
extremt manipulerbara.

Fragan om standardglas stir i motsats
till patientcentrering och stor konsulta-
tionen. Den ger svar med lag validitet,
bland annat di alkoholkonsumtionen
hos en enskild individ varierar éver tid.
Antalet standardglas siger mycket lite dd
kinsligheten {6r alkohol 4r individuell.

Jonas ifragasitter om antal standard-
glas per vecka ir ett limpligt méct. Bidrar
den dill att patienten fir kunskap? Ett
annat sict att utvirdera skulle kunna vara

vilken andel av patienterna med viss sjuk-
dom (hypertoni, formaksflimmer, gikt,
somnstorning, dyspepsi etc) som kidnner
till sambandet med alkoholkonsumtion.

Han ser fyra viktiga framgingsfakcorer
for ett framgangsrike riskbruksarbete: Pa-
tientcentrering, relation, kontinuitet och
langsiktighet. Professionellt ska man ha
ménga stringar pd sin lyra act vilja mellan
for att kunna anpassa sig efter patienten.
Det giller att ge patienten kunskap, stod
och verktyg for forindring. Virdering av
konsultationsfirdigheter kriver inblick
av en kunnig kollega i det slutna rummet.

Sven Wihlin, som dven han arbetat med
alkoholfrdgor under minga ar, gjorde en
sammanstillning av hur livsstilsarbetet
kan styras i en ersiteningsstyrd verksam-
het. Tvé frigor dr sammanlinkade: Hur
man kan folja upp och ersicta levnads-

vanearbetet, och hur man kan stimulera
det?
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I en verksamhet styrd med P4P (pay
for performance) finns det fyra olika matt
som kan anvindas: Tva processmatt, dvs.
att man frigat om levnadsvana respek-
tive att man hanterat den; resultatmitt,
dvs. forbiterad levnadsvana, samt struk-
turméce eller férutsdttningar, tex. finns
dietist, tobaksavvinjare?

De cirka 75 publicerade studier som
finns har gett oss kunskap om att vi inte
vet mycket om effekterna av méilrelatera-
de ersittningar. Man fir 6kad foljsamhet
till just de rikdlinjer som efterfrigas, men
kvalitetsvinsterna dr blygsamma, och sys-
temet kan ge undantringningseffekeer.

Idag har de flesta landsting infort
processmactt i sina avtal. Nagra har in-
fort resultatmdtt, men inget har tagit
med strukturmict. Och allminlikarna
har protesterat hégljutt. Argumenten ir
ménga: Vi gor atgirden nir det dr ldt,
inte nir det behovs; vi prioriterar inte
samtalen efter patientens behov; vart
engagemang i arbetet minskar nir andra
bestimmer vad jag och patienten ska tala
om; var medicinska professionalitet ut-
nyttjas ej; och var etiska kompass avtrub-
bas. Risken ir volym i stillet for kvalitet.

Sven frigade runt bland kollegorna,
bl.a. pd Ordbyte. Detta var deras asikter
om levnadsvanearbetet: Skapa strukturer:
vardkedjor, fléden och resurser. Kom-
petensutveckling behévs pé alla nivéer.
Kontinuitet ir en forutsittning for rele-
vant patientfokuserat levnadsvanearbete.
Samtal ska kopplas till aktuelle besvir
(sekundidrpreventivt), inte losrycke. In-
satser ska ni dem med storst behov (ritt
mélgrupp viktigare dn volym).

S& hir tyckte man om ersittningar:
Bra for delaktighet/uppdrag att utforma
modell. Bra for struktur/resurser (die-
tist, sjukgymnast, sjukskdterska). Bra for
langsiktig utveckling/kompetens (recer-
tifiering?). Bra for sdrskild verksamhet
(Habo, Visterbotten). Kanske for pro-
cess/atgird (KVA). Absolut ej for enbart

registrering av levnadsvanor i journal!

Lars Jerdén ir SFAMs representant hos
Socialstyrelsen nir det giller rikdinjer
for levnadsvanearbetet, projektedare
for Likaresillskapets levnadsvaneprojekt
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Okéand konstnar, Centre Pompidou, Paris. Foto: Jonas Sjogreen.

och ordférande i SFAMs levnadsvane-
rad. Han ser mojligheter i lingre tid for
samtal eller dterbesok, kontinuitet och
fortbildning i samtalsmetodik. Men han
ser problem i “friga alla” eller lapp pa
bordet, t.ex. 75 frigor om Din hilsa”.
Inspirationsskriften ”Sa kan sjukvarden
forebygga sjukdom” till landstingen 2012
anser han har ritt perspektiv.

Som exempel pa strukcurméte anger
han utbildning i samtalsmetodik, konti-
nuitet och fortbildningsstruktur. Process-
mitt kan vara genomférda rekommen-
derade étgirder (KVA-koder) och, frin
den nationella patientenkiten, samtal om
levnadsvanor. Resultatmatt finns i dia-
betesregistret (rokning, fysisk aktivitet).

Lars rekommenderar alla act g& hem till
sina landsting och skapa dialog. Maktha-

varna forvintar sig att vi tar titen.

Irene Nilsson Carlsson frin Socialstyrelsen
berittade om tankarna bakom riktlinjer-
na: identifiera, erbjuda dtgird, behandla

och folja upp. Det giller att fraga vid
rdce tillfille och pa rite sdce. Strukeurella
forutsittningar kan krivas for implemen-
tering.

Rekommendationerna siger att pa-
tienter med ohilsosamma vanor ska fa
ett erbjudande. Detta ska ges pé sa sitt
act fler patienter tar emot det.

For att kunna félja upp arbetet vill
man f8lja upp atgirder mot ohilsosam-
ma levnadsvanor. Primirvarden kommer
att omfattas av rapporteringsskyldigheten
till det personnummerbaserade patient-
registret som bland annat innehéller klas-
sifikation av varddtgirder (KVA). Forsla-
get ir att KVA ska utvidgas till att dven
omfatta dtgirder (samtal, ridgivning etc.)
mot diliga levnadsvanor.

Kommentarer

Socialstyrelsen beméttes omedelbart i en
debactartikel i Svenska Dagbladet [5].
Det snarast bekriftar vad Fredrik Baithe

siger om likarnas reaktion nir en kom-
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goda motet?
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Riskfaktorstress. Ingrid Eckerman.

plex verksamhet ska beskrivas med enkla
faktorer (se artikel om nationellt forbitt-
ringssystem sid. 47). Artikeln bekriftas
ocksa av att pd minst en vardcentral i
SLL har order utgatt att all radgivning till
rokare skall registreras som “avancerad”
da det, nir P4P infors i var, kommer att
ge mer pengar.

Att samrtala om levnadsvanor med
sjuka patienter 4r idag en accepterad del
av behandlingen och kan betraktas som
sekundirprevention (att mildra sjukdo-
mens effekter). Nir termen ”sjukdoms-
forebyggande” anvinds refererar man
snarare till férebyggande arbete med
friska patienter. Det kan ge fel signaler tll
politiker och tjinstemin om potentialen
och syftet med arbetet med levnadsvanor.
Ett begrepp som “hilsofrdimjande” kan
vara mer anvindbart eftersom det inte
ar specifike inriktat pd levnadsvanor utan
kan ha ett helhetsinnehdll anpassat till
individen.

Det ar vikeigt att se att journalanteck-
ningarna om levnadsvanor ir till for pa-
tienternas skull, inte for Socialstyrelsens.
I andra hand kan de vara till for enhetens
eget kvalitetsarbete och foljas upp i rela-
tion till olika diagnoser/sokorsaker. Det
finns ingen anledning at skilja uppfolj-
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ningen av patientens levnadsvanor frin
uppfoljningen av andra viktiga parame-
trar, t.ex. blodtryck, HbAlc, sjukskriv-
ning, arbetsloshet mm.

Slutsatser

For det forsta bér Socialstyrelsen invinta
arbetet med det nationella systemet for
forbittring i primérvérden. I pilotprojek-
tet ingar rokning som en parameter vid
vissa diagnoser.

Socialstyrelsens riktlinjer visar inte pa
nagon evidens for att enbart friga om
levnadsvanor, ddremot for att bedriva
samtal: enkla rad, rddgivande samtal,
kvalificerad radgivning.

Framtidskommissionen har definierat sex
indikatorer pa valfard och livskvalitet:

Upplevd frihet

Livet dr meningsfullt
Kénner sig ensam

NG6jd med livet

Angslan, oro eller angest
Saknar néra van

For det andra dr det landstingens stod
till sjukvarden for arbete med levnads-
vanor som bér f6ljas upp: Utformning
av bestillningar, krav pa kompetensut-
veckling/fortbildning inom omréidet,
extra resurser till stddfunktioner (ex
FaR-coach, FaR-subventioner, tobaksav-
vinjningsgrupp, dietist, stresshantering,
alkoholrddgivning etc). Utan den typen
av resurser att hianvisa till 4r en “atgird”
inte mycket vird. Man anslar medel till
hjirespecialister — varfor inte till FaR-
specialist?

I min rapport fran 2004 [5] visar jag
pa olika sdtt att sitta upp mal och folja
upp. Bland annat ir det mgjligt att an-
vinda styrkort (BVS, balanserad verk-
samhetsstyrning) dven for arbetet med
levnadsvanor.

Man méste komma ihdg att ett arbete
med att forma en patient att indra lev-
nadsvana kan vara nigot som pagar un-
der médnga ér. Det jag siiger idag kanske
ger effekt om fyra ar. Och det kan vara
kontraindicerat att ta upp fragan vid
varje besok.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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SFAM informerar

Etik & Evidens

Svensk Allmanmedicinsk Kongress 15-17 maj i Stockholm: Vad bjuds?

Hog tid nu atc begira ledigt for ett Stockholmsbesok i maj!
ST-likare och specialister i allminmedicin frin hela landet
kommer samman, stimuleras och fir nya idéer. For den som
inte tidigare deltagit i SFAMs hostméten eller kongress kan
avsldjas att man har roligt. Hir limnas bara nigra vinkar om
kongressens lokaler, innehall och dragplaster. Det finns mer!

Vi har hyrt hela f.d. Norra Latin, numera Stockholm City
Conference Center. Manga samtidiga méten kan genomforas i
rum av olika storlek. Tvévigskommunikation férbereds, bland
annat med flitigt bruk av rostning med mentometer.

Pauser, gemensam lunch, pausgympa, mingel och bankett
med god underhéllning ger tillfillen till ovintade kollegiala
kontakter. Programmet 4r ett smorgasbord dir deltagarna far
vilja mellan ménga samtidiga inslag. Vilj Din favoritritt — och
komplettera med nigot ovant och nytt!

Lyssna till vara fantastiska foreldsare, t.ex. Kirsti Malterud,
Iona Heath och Niels Lynoe! Var med i en workshop, delta i fall-
diskussioner, fundera pa vad som ir virdebaserad vard och var
grinserna gar for evidensbasen i rekommendationer som rikras
till primirvarden. Seniorrollen: mentor eller latmask? Kom
och préva pd FQ-grupp, Balintgrupp eller Riskbruksverkstad!

Mot kolleger frin hela landet: alla har ndgot att beritta!
Nydisputerade allminlikare presenterar sitt arbete. Mot 32
examinander som presenterar sina uppsatser — deras arbeten
innehdller ofta nya idéer och perspektiv pa allmidnmedicin.
Finga dnnu fler impulser frdn drets avhandling, posters, fore-
drag och ny interaktiv karta dver allmdnmedicinsk forskning
i Sverige!

Vi vill att deltagarna fir bittre redskap for att hantera var-
dagen. Idéer, uppslag och arbetssitt lyfts fram som stédjer
goda konsultationer inom allmidnmedicinen. Hur skapar man
bra vird och goda konsultationer, trots pabud och omorga-
nisationer?

Etik i allmdnmedicinsk vardag
Niels Lynée, specialist i allminmedicin och professor i medi-
cinsk etik vid Karolinska Institutet ger exempel pa etiska ut-
maningar som moter oss i primirvardens verklighet.

Kirsti Malterud, professor i allminmedicin i Bergen, och
lona Heath, Past President of The Royal College of General
Practitioners, ger oss internationella infallsvinklar.

Evidens i patientmotet

Ulf Eriksson och Cecilia Ryding ansvarar for inslag om Evi-
dence-Based Medicine (EBM). Hur forena “bista tillgingliga
kunskap” med patientens uppfattning och etiska stillnings-
taganden?
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For ST-lakare

F4 svar pé och diskutera viktiga frigor, t.ex. Hur kan jag fa
hjilp atc planera, genomféra och rapportera projekeet? Vad
hinder med SK-kurserna nu nir Ipuls AB lagts ner? Vilka
kurser behover egentligen vara obligatoriska?

Mera!

Lar mer om KBT pa vardcentral av Sandra af Winklerfelt, ta
del av resultat frin Marie Asberg om vad vi kan gora it utmatt-
ningsdepression, utforska metoder f6r motiverande samtal med
Astri Brandell-Eklund, fa globalt perspektiv av Ulrika Marking
och Hani Khalifa, hér om den evidens for goda effekter av
fortbildning som tagits fram av Anna Kiessling!

Tomma inkorgar

Du maste inte sitta kvar med en hoper olosta problem vid
arbetsdagens slut! Ulf Osterstad, som tagit 6ver de s.k. batkur-
serna frin Olle Lyngstam, ger oss handfasta rad om hur vi skall
minska stressen i var vardag.

Lars Backlund
lars.b.backlund @hotmail.se

Titta in pa www.sfamstockholm.se! Dar finns programmet,
lankar till anmalningsformularet, abstract-systemet och
Congrex for hotellbokning och information om arrang-
emang.
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har den stora gladjen att inbjuda Sveriges allmanldkarkar till
Svensk Allmdnmedicinsk Kongress 2013

15-17/5 2013 « Stockholm

Etik & Evidens

Utmaningar i allménldkarens vardag

Har lyfter vi fram idéer, uppslag och arbetssatt som stodjer
goda konsultationer inom allmdnmedicinen. Matnyttig information och
massor av tillfalle till diskussion ar vad vi vill uppna. Vi vill att deltagare
fran hela landet far nya vanner och nya impulser.

Kom och lyssna pa Kirsti Malterud, lona Heath, Niels Lynge och manga fler!

Vi hoppas pa manga, givande moten nar vi utforskar
granslandet dar etik och evidens mots:
pa vara mottagningar, i var vardag.

Sprid information om kongressen bland kolleger!
Ordna redan nu ledighet for ett Stockholmsbesok!

o .
wwwstamstockholmse VALKOMNA!
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Arets handledare i Stockholm

Priset delades ut vid SFAM Stockholms sista medlemsméte
2012.

SFAM Stockholm delar arligen ut utmarkelsen "Arets
handledare” bland de distriktslakare som handleder ST-
ldkare i allmanmedicin i Stockholm.

Arets handledare 2012 ir Rikard Viberg, Hisselby virdcentral.
Han nominerades av Frank Belfrage med foljande motivering:

Jag skulle vilja nominera min handledare Rikard Viberg till
drets handledare. Vi jobbar pa Hisselby VC. De flesta kiinner
Rikard som studierektor och vet act han ir vildigt engagerad
i utbildnings- och kvalitetsfrigor, men han ir ddrutéver en
mycket duktig handledare och har varit det for mig i snart
fem ar. Rikard ir duktig och engagerad som handledare. Han
har ett uppmuntrande och tillitande sitt som gdr act man kan
friga om allt och hans svar 4r bide overgripande fran en mer
teoretisk horisont men bestér ocksa av mycket anvindbara tips
och rad. Han virnar om min utveckling och tar strid for att
freda den utbildningstid som r till for oss ST-ldkare. Han ar
alltid palitlig, noggrann och tillginglig och prioriterar sin roll
som handledare.

Rikard Viberg med sin adept Frank vid prisutdelningen.
Foto: Asa Niper..

Basta forbattringsprojekt 2012

Vid kvalitetsdagen 27 november 2012 utdelades tva
diplom for basta forbattringsprojekt av SFAM-Q,
kvalitets- och patientsdkerhetsradet.

Diplomet till Daniel Andersson har foljande motivering:

Professionell utvirdering av nya rutiner for beroendeframkal-
lande likemedel pa virdcentral foljer skolboken for hur var-
dagligt forbattringsarbete kan genomforas i ett f6r medarbetare
och patienter laddat dmne. Att projektet dessutom dnnu ett
ar efter intervenering vidmakthéller en minskad f6rskrivning
enligt nationella méil med bonuseffekten férbittrad arbetsmiljo
imponerar.

Vi hoppas fi lisa mer om detta i kommande nummer av
AllminMedicin.

Diplomet till Margareta Junghage och Marie-Louise Mauritzon
beskrivs i artikeln pd nista sida. Motiveringen lyder:

Primidrvardens gissel, tomma distriktslikarstolar, har utma-
nats av ett konsekvent genomfort bemanningsprojekt som
ur en vakanstyngd vardcentral skapat en fullbemannad och
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Daniel Andersson.

vilfungerande utbildningsvardcentral f6r likare med utlindsk
grundutbildning pa AT- och ST-nivé. Ett projeke som dirtill
forser 6vriga landstinget med blivande specialister.
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Utbildningsvardcentralen i Munkfors

“Svensk  forening  for allminmedicin
(SEAM) har ussetr Uthildningsvirdcentra-
len i Munkfors till bésta forbittringsprojekt
2012. Priset, som delas med ett annat pro-
jekt frain Mora virdcentral, delades ut pi
nationella kvalitetsdagen for primérvirden
i Stockholm den 27 november.”

Sa stod det i pressmeddelandet som sin-
des ut fran Landstinget i Virmland. Det
blev starten pi en vecka med massor av
uppmirksamhet och manga gratulatio-
ner bade frin kollegor och fran vinner
och bekanta som list eller hort nyheten
i lokala media.

Utan spaning, ingen aning

Denna rubrik infér SFAM:s nationella
kvalitetsdag lockade oss att beritta om
vér Utbildningsvardcentral. Under viren
sammanfattade vi en sida om vart projeke
i lilla Munkfors i Virmland och skickade
in till SFAM. Till vér stora glidje blev vi
utvalda for att beritta om vért projekt pa
kvalitetsdagen!

Vi forberedde oss vil infor dagen,
distrikeslikare Marie-Louise Maurit-
zon, ldrare och likare pd Vardcentralen
Munkfors, och Margareta Junghage, pro-
jektledare for Utbildningsvirdcentraler i
Virmland. Den stora utmaningen var att
klara tidsgrinsen 15 minuter.

Flera allménlakare till Varmland

Allt bérjade med att vi s6kte nya sitt att
rekrytera allminlikare till Virmland. Vi
fick kontakt med Utbildningsmottag-
ningen i Skiggetorp, som generost de-
lade med sig av sina erfarenheter. Vi valde
atc ligga vir Utbildningsvirdcentral pa
landsbygden, i hjirtat av Virmland. Hir
fanns en vardcentral med stora rekryte-
ringsproblem. Under fyra &r passerade 95
hyrlikare Munkfors virdcentral.

Syftet med vart projeke ar att forbdttra
introduktion och utbildning av legitime-
rade likare med ringa klinisk erfarenhet
av svensk sjukvird, s3 att de blir anstill-
ningsbara som ST-likare i Virmland. P4
s sitt kan vi ocksd minska vara kost-
nader for hyrlikare. Mélgruppen ir li-
kare, utbildade inom EU, med svensk
likarlegitimation och sprakkunskaper
i svenska motsvarande minst niva B2 i
Europaradets sprikskala.
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Avslutning i Munkfors september 2012. Fran vanster Margareta Junghage, Marie-Louise
Mauritzon, EvaLena Larsson (enhetschef), Eva lllyes, Per-Olof Hallerback (larare), Linnea
Kullman, Panos Gkouzias, Susanne Stromberg (utvarderare), Kerstin Karlsson (verksamhets-
chef), Krzysztof Lazovski (larare). Foto: Anna Lutter.

Tre erfarna distrikeslikare med god
handledningskompetens delar nu pa en
heltidstjanst som ldrare. Varje halvér re-
kryterar vi tre utlandsutbildade likare.
Utbildningslikarna tar sjilva emot pa-
tienter. I bérjan sitter liraren med vid
besoket, senare finns liraren tillginglig i
lokalerna f6r sambedémning. Varje vecka
arrangerar vi ocksa seminarier med olika
teman.

Projektet startade hosten 2010. Hittills
har 12 utbildningslikare avslutat sin tid i
Munkfors. Atta av dessa finns nu pa ST
i Virmland, dirav fem inom allminme-
dicin. Virdcentralen Munkfors ir nu be-
mannad med distrikeslikare, ST- och AT-
likare utdver de tre utbildningslikarna.
Arbetsmiljon har forbéttrats, klimatet r
oppet, problem identifieras och losningar
arbetas fram.

Vi dr mycket néjda med resultaten.
All personal ir involverad och verksam-
heten utvecklas kontinuerligt. Vardcen-
tralen Munkfors resultat i patientenkiten
har forbittrats avsevirt mellan 2009 och
2011. Sju av atta indikatorer har 6kat med
mellan 11-22 procentenheter medan for-
dndringarna for Landstinget i Varmland
som helhet 4r 0-1 procentenhet.

Akademiska vardcentraler

Projektet har gett ringar pa vattnet.
Vi har nu startat innu en utbildnings-
vardcentral i Karlstad, dir vi forutom
utbildningsvirdcentral for likare ocks
utvecklat en ny modell for verksamhets-
integrerat lirande for sjukskoterskestu-
denter frin Karlstads universitet. Dir tar
vi emot 48 studenter per ar, fyra per pe-
riod, med patientfokuserad handledning
i par, dagliga lirandemal och reflektion.

Ar 2016 blir virdcentralen en av flera
Akademiska virdcentraler da primir-
varden i Virmland kommer att ta emot
25-30 likarstudenter frin Orebro uni-
versitet varje termin. Tillsammans med
psykiatrin skissar vi ocksa p4 ett koncept
for att locka svenska likare som studerar
medicin i andra europeiska linder till
Virmland.

Utmirkelsen Bésta forindringsprojekt
2012 frin SFAM har gett oss massor av
ny energi for att fortsitta utveckla nya
koncept for att rekrytera flera likare till
Virmland. Hjirtligt tack for det!

Margareta Junghage

Projektledare
Utbildningsvardcentraler i Varmland
margareta.junghage @gmail.com
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Politisk makt och vanmakt

Bista ldsare och primirvardskollega!

Uppslaget till denna pretentiosa overskrift fick jag efter genom-

lasning av nagra bocker under julhelgen.

* Gustav Vasa — landsfader eller tyrann? av Lars-Olof Larsson,
fick Augustpriset utgivningsiret 2002.

* Den politiska adeln av journalisten och forfattaren Anders
Isaksson 2006.

* Nils Dacke och landsfadern av Alf Danielsson 1960.

Dirutover jag har sneglat lite pd nagra utvalda artiklar av for-
factaren Vilhelm Moberg och historikern Gunnar Wetterberg.

Mitt intresse for de historiska skeenden frin unionstiden fram
till idag kan bland annat forklaras av att jag bott bade i Dan-
mark och Sverige och dessutom arbetat som likare i Norge.

De skandinaviska linderna som ligger s& nira varandra dr
dnda sa olika med Danmark och Sverige som ytterligheter och
Norge mitt emellan. Dessa olikheter eller om si vill skilda na-
tionalkarakedrer aterspeglas ocksd i hur man valt att utveckla
och styra primarvarden politiskt.

Att Arvet fran Gustav Vasa priglat Svensk maktordning och
politik 4r manga historiker eniga om.

Bilden av honom sjilv som den store Landsfadern, riks-
hushallaren och fiderneslandets befriare ur den onde kung
Kristians II tyranniska grepp star inte lingre oomtvistat. I Lars-
Olof Larssons bok tas dven fram helt andra sidor av Gustav
Vasa. Hir uppmilas bland annat bilden av en listig, takeisk,
maktgirig demagog och en fullfjidrad propagandist men ocksd
en i grunden trolds gestalt. Bland annat lovade han fri lejd till
dem som héll Kalmar slott. Efter kapitulationen avrittades
samtliga mer dn 60 personer.

Riksmétet i Visterds 1527 blev det forsta motet i Sverige av
riksdagskarakeir. "Ett folk — en konung” blev ett av valspraken,
ett sprakbruk kinns igen frin 1900-talets virsta morker.

Frin och med Visterdsmotet baserade kungen sitt maktinhav
pa ett politiskt stod frdn adeln och i synnerhet hégadeln, men
bonderna som var med inledningsvis under upproret mot kung
Kristian den andre fick inte lingre ndgon politisk betydelse.

Nyiret den 11/11528 krontes Gustav Eriksson med ett Gud-
ligt signum ”Vi Gustav med Guds nad Sveriges och Gotes
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Konung” vilket nu innebar att kyrkan helt kom att underordnas
konungen. Kronans hade behov av ekonomisk forstirkning f6r
att kunna betala igen for de Lybska legoknektarna och pengarna
togs dér resurserna fanns och det var hos kyrkan. Kungen och
adeln f6rdelade kyrkans rikedomar.

Det stora bondeupproret kallat Dackefejden 1542 uppstod
ur ett jasande missndje mot furstemaktens fogdemakt och blev
det sista stora bondeupproret och Gustav Vasas hittills storsta
utmaning, Dackeupproret riktades i férsta mot att den tidigare
oppna grinshandeln med Danmark 6vervakades allt hirdare.

Kronans grepp om lokalbefolkningen kom med tiden stirkas
med en central kontroll av fogdarnas uppbérd och utgifter i
Stockholm. Lars Olof Larsson skriver si hir: "Ingen europeisk
motsvarighet fanns till detta fasta och direkea grepp om lokal-
forvaltningen. Det blev dven f6r framtiden ndgot av grundvalen
for statsmaktens kontroll 6ver riket och dess minniskor. Sveri-
ges alltjamct starka centrala styrning ir ett politiskt arv fran den
forsta vasakungens tid och har, om man si vill, ocksa kom att
bli en utpriglad svensk modell.”

Nu 6ver till Anders Isaksson som skriver om den politiska
adeln, dvs. politikens forvandling frin uppdrag till ett yrke.
Frihetstiden 1718 —1772 blev kanske en startpunkt f6r svensk
demokrati. Anders Isaksson skriver att forst i 1809 érs forefact-
ning avskaffades adelns foretradesritt till statens alla ambeten
1907 gavs minnen rostritt med dverging till ett proportionellt
valsystem och samtidig reform av valkretsindelningen. Den
lokala demokratin i Sverige var linge ett styre under amatérer
i totalt de 2500 kommuner som fanns tidigare. Nir antalet
minskades till nuvarande 290 stycken forsvann en massa lo-
kala politiker. 1921 fick vi kvinnlig réstritt. Enkammarriksdag
infordes 1970.

P4 2000-talet pé en vanlig arbetsdag méter politiker mest
andra politiker och kinner samhorighet med dem. Dir finns
det 6msedig forstéelse for varandras vedermédor att handskas
med krivande viljare. Utanfor dr det jobbigt med trilskande
medborgare. Segregeringen blir uppenbar och politikerforaktet
gror.

For att 6ka inflytandet frin medborgarna i Sverige skulle den
finska varianten med att presentera sina kandidater i bokstavs-
ordning och viljarna med kryss pé valsedeln bestimmer den
slutliga rangordningen kunna vara nagot att ta efter? Det har
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"Det borjar bli hog tid for ett nytt Dackeuppror,

demokratin dr i fara!

Makt och réttigheter dr inget man fair, det tar man sig!”

inte intresserat de storre partierna i Sverige. Skilen dr make,
kontroll och férutsebarhet, siger Anders Isaksson. Han ger
ocksd flera exempel pa att svenska statsministrar de senaste
drtionden ibland handplockat vinner, grannar och slike till
politiska uppdrag som vilket privat foretag som helst. Genom
detta har demokratin i sin betydelse folkstyrelse satts helt ur
spel.

Kanske har Ander Isaksson ritt nir han siger att politikerna
fjarmat sig fran oss, viljarna, och utvecklas till en ”politisk
adel”. I synnerhet i Carl Bildts fall, med adlig bakgrund, upp-
visas en aristokratisk utstrilning med en aura av markvirdighet
att tillhora de utvalda.

Om det ocksa stimmer att vi idag har en stark centralmakt
har det i sé fall paverkat utformningen av sjukvérden i Sverige?

Under Socialdemokratins enpartistyre byggdes sjukvirden
efter samma principer som i Osteuropa med stora sjukhus,
t.ex. Sodersjukhuset 1944 som var Nordens storsta. Ingen pri-
mirvard virt namnet om vi jaimfér med Danmark som redan
pa 50-talet hade en fungerande primirvérd. Primirvirdens
utbyggnad i Sverige under 70- och 80-talen blev oftast till
som stora “virdkolchoser” i landstingens regi med hierarkiska
beslutsordningar. Namnet var vardcentraler. Under samma tid
hade hela den danska befolkningen en namngiven likare, inte
en vardande central.

Under 1990-talet nir jag kom till Stockholm brast de menta-
la maktférdimningarna helt i primarvirdens politiska ledning.
Efter &r av kontinuerlig omorganisation skulle beslutsnivierna
slé nya rekord i antal. Frin topp till botten: Sjukvérdsstyrelsens
ordférande —sjukvardsstyrelse — sjukvardschef — primirvards-
chef — omradeschef — grundenhetschef —chefssjukskoterska —
fotfolk. De outsagda honnérsorden var make, kontroll, styrning
och repression, ingen fick lingre ta nigra sjilvstindiga beslut

Organisationen héll fram till 1998 dd nya politiker kom och
nya organisationer vintade.

For se och uppleva kontrasterna gjorde den lokala SFAM-
foreningen i Sodra Stockholm ett besék i Odense 1998 och
fann di en fungerande primirvird med enhetlig uppdrags-
beskrivning och enhetligt finansieringssystem, den sikallade
landsoverkommelsen som i praktiken var ett danskt prozeus.
Dessutom fanns en intakt primarvardsorganisation sedan 1973
med politiker och valda representanter for professionen som
tillsammans med tjanstemin pa “lika villkor” utvecklade vér-
den.
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2000 — 2002 kom den stora privatiseringen i S6dra Stock-
holms Sjukvardsomrade med tvangsupphandling, vilket inne-
bar att de enheter som inte ville ta dver sjilva blev uppkdpta
av vardbolag.

Under flera majoritetsbyten har politiker tillsammans med
en allt stdrre stab av tjdnstemin stirkt makten och greppet om
oss i primérvarden. Primirvarden har splittrats i en mingd olika
organisationsformer utan inbordes samarbete. Hir i Stockholm
serveras varje ar en ny envidgskommunicerad skrift, den si
kallade regelboken, som ska f6ljas. Det fylls pi med nya krav
pd registreringar och meningslésa uppféljningar som ofta inte
har nigon relevans till var verksamhet.

Det demokratiska underskottet tilltar medan politiker och
tjanstemidn fortsitter sina bedrigliga sjilvspeglingar. At det
sedan indé fungerar acceptabelt i praktiken ir inte deras for-
janst. Det allminmedicinska uppdraget 4r i princip odndligt
och fylls stindigt pi med nya arbetsuppgifter. Kraven pé vad
vi ska gora stills av andra 4n oss sjilva nimligen politiker,
tjanstemin och andra specialister.

Det bérjar bli hog tid for ett nytt Dackeuppror, demokratin ar
i faral Make och rittigheter dr inget man far, det tar man sig!

Det ska bli riktigt spinnande och se vilka vigar primirvirden
tar framéver.

Per Sundberg
Mottagningen Sjostaden, Stockholm
Per.Sundberg@mottagningensjostaden.se
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Recension

Hjalp din KOL-patient att
skaffa ett battre liv

arolinska Institutets forskare har
en hel serie av bocker kring olika
edicinska imnen. Den vinder

sig frimst till patienter och deras anho-
riga, men ocks3 till dem som ir sirskilt
intresserade. Det finns bécker om alzhei-
mer, bréstcancer, njurarna, prostatacan-
cer, diabetes, dyslexi, multipel skleros,
magen, melanom, hérseln, reumatism
och mycket mer.

I hostas kom en ny bok om KOL
av Kjell Larsson. Frigan om recension
vandrade runt inom redaktionen. Jag
tyckte dd att det finns sd mycket skrivet
om KOL och var trétt pa den strid av
inbjudningar till olika oftast likemedels-
sponsrade utbildningar. Rékstopp, javisst
det dr viktigt men néagon revolutione-
rande medicinska behandling har vil inte
kommit under senare ar och nuvarande
likemedel fungerar vil si s3 dir.

Men intresset vicktes. En bok som rik-
tar sig till patienter och andra lekmin,
inte till lakare. Det skulle ju kunna vara
av intresse att recensera en sidan utifrdn
distrikesldkarens perspektiv. Kan vi re-
kommendera den till vara patienter?

Det &r en stindig utmaning for oss likare
att i information och utbildning om sjuk-
domar anvinda termer och forklara s att
de kan forstas av vara patienter. Jag tycker
forfatcaren har lyckats ovanligt bra, dven i
de mer komplicerade avsnitten om lung-
ornas fysiologi, gasutbyte etc. Ett kapitel
beskriver tobaksepidemin. Pedagogiskt
forklarar han hur KOL uppstir. Han for-
klarar skillnaden mellan astma och KOL
och gor bra forsdk ate skilja pa bronkit,
bronkiolit och emfysem. Man beskriver
utredning och har en detaljerad beskriv-
ning av spirometri dir man forklarar
begrepp som FEV1, FVC, tidalvolym,
kvoter mm. Det finns ett littforstaeligt
avsnitt som utan férenkling forklarar
lufevdgarnas anatomi. Man har tydliga
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Forbattrad °
kondition A

7

Forsamrad
kondition

Fysisk tréning

illustrationer gjorda av Annika Rohl (se
illustration ur boken).

Min oro f6r allt for stor inriktning
pé likemedelsbehandling kom pa skam.
Rokslut finns naturligtvis med men det
ir mycket tonvike pa sjukgymnastik, ut-
hallighetstraning och andningsteknik,
betydelsen av kost for att undvika un-
derndring. Man har avsnitt ddr man pa
ett kortfattat site forklarar likemedels-
behandling vid KOL, hur medicinerna
fungerar, vilket virde de har mm.

Mellan de faktabaserade avsnitten fir
man folja patienten Eriks vigs vig frin
sin begynnande karridr som tobaksbol-
mande pappa till de forsta tecknen pa
bronkit och férnekelsen av rékningens
betydelse. Det forsta besoket till distrikes-
likaren, lungfunktionsundersokning
med spirometri, och den vidare utveck-
lingen ju dldre han blir, och hur sjukdo-
men fér honom till vidare utredningen

Nedsatt lungfunktion A

//:‘,50

Mindre

Andnid andnid

Stillasittande liv

Twa tdnkbara forlopp

Ett positivt, dar traning leder till forbattring
{eller ingen fortsatt forsamring) trots svar KOL.
Ett negativt dar den sjuke passiviseras och
forsamras allt mer. llistration: Annika REh|

till lungmottagning. Skildring av denna
patient ir trovirdig och lite spinnande
lasning — “hur skall det sluta?”

Jag tycker att jag lirde mig en hel del
nytt. Jag fick pdminnelser och nya in-
sikter kring underniring, nedsatt mus-
kelfunktion och osteoporos. Boken ir
ett bra exempel pd act det gar ace skriva
medicinsk information pa ren svenska,
och jag skulle 6nska ate fler lirobocker
skrevs pa detta sitt. Det dr ett lagom
format, lagom fordjupning i imnet som
ricker for mig som allménlikare.

Redan bokens titel "Viga skaffa ett bittre
liv’ andas en optimism att det ér aldrig
for sent att sluta roka, att det alltid ger
vinster. Att traning lénar sig. Det r inte
kore. Men det dr inte late. Langst bak i
boken: Det borde vara litt att bestimmas
sig for att sluta réka nar man kinner till
act det 4r skadligt. Det ir det inte.
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EAROLINSEA INSTITUTETS FORSEARE SERTVER
F -y ALk
¥

KOL: Vaga skaffa ett battre liv
Forfattare: Kjell Larsson
ISBN 9789185565474

Forlag: Karolinska institutet, University
Press, 2012

Denna bok kan jag rekommendera
till vira patienter men dven till kollegor.
Den bér finnas pd varje virdcentral for
lasning av oss likare och utlaning till vira
patienter.

Efter att ha list boken kinner jag
storre entusiasm och lust att ta mig an
vira KOL-patienter och det ir vil nog
ett sd gott betyg. Dessutom blev jag nu
intresserad av att lisa de andra bockerna
i samma serie. Men varfor skall bara jag
f3 nojer?

Erland Svensson
Fjallbacka
Erland.Svenson@gmail.com
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Q]FAM[ SVENSK"FéRENlNG FOR
b ALLMANMEDICIN
Till medlemmarna i Svensk forening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2013
Medlemmarna i Svensk férening f6r allminmedicin

kallas hirmed till fullmiktigeméte i anslutning till Svensk
allmidnmedicinsk kongress i Stockholm den 15-17 maj 2013.

Plats: Norra Latin (Stockholm City Conference Center).
Tid: KI15.30-17.00, onsdagen den 15 maj 2013.

Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen
pa fullmiktige skall anmilas fore métet till SFAMs kansli,
e-post: kansli@sfam.se

Varje SFAM-medlem 4ger ritt att nirvara och yttra sig vid
foreningens fullmiktige, men endast fullmiktige dger ritt att
delta i beslut.

Ur SFAM stadgar:

§4. Foreningens fullmiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall utse en fullmiktig for varje paborjat 30-tal
medlemmar. For varje fullmdiktig viljs en ersiittare.

Valberedningens f6rslag kommer att skickas till
lokalféreningarnas ordférande samt till fullmiktige.
Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemaotet
finns att lisa pA SFAMs hemsida (www.sfam.se) fran den 15
april.

Vilkommen!
Karin Triff Nordstrom
Ordférande

Kénner du en resursperson?

Anmal henom - eller dig sjdlv — pa SFAMs hemsida
("Formular och blanketter”).
Nagon ur SFAMs styrelse, rad och nétverk

kanske fragar dig om hjalp. S ]FA M[
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SFAM informerar

Handlingsplan efter idéseminariet
- vad har hant?

‘ 7 id idéseminariet i Uppsala september 2011 (se All-
minMedicin 3/2011) togs det fram ett underlag till
en handlingsplan for foreningens arbete de nirmaste

dren. Utifran underlaget gjorde styrelsen en handlingsplan for

2012 som redovisades i AllminMedicin 4/2011. Vad har hint

sedan dess?

Synliggdra allmanmedicinsk kompetens

* Analysera och exploatera resultaten i nationella patientenki-
ten, till exempel frégorna kring kontinuitet och prevention.

* Revidera och kommunicera féreningens/allmidnmedicinens

ledord.

Under idéseminariet framkom med tydlighet ett 6nskemal om
att SFAM ska ta mer plats i media och héras och synas pa ett
tydligare sitt.

SFAM var genom Jonas Sjogreen och Kenneth Widing re-
presenterat i Almedalen. Karin Traff Nordstrom har intervjuats
i Dagens Medicin, Likartidningen och P1 Morgon samt skrivit
debattartikel i Dagens Samhille. SFAM har triffat representan-
ter for politiska partier, socialdepartementet och SKL. SFAM
finns pa Facebook och ordférande twittrar flitigt.

Vir informationsbroschyr om SFAM har uppdaterats och
producerats i nytryck. En "resursbank” med allminlikare med
olika kompetenser och intressen har ocksa skapats for ate ltcare
kunna hicta fler som kan representera oss i olika sammanhang.
Mot bakgrund av ovanstdende medverkade ocksé en stor del
av styrelsen pé Svenska Likaresillskapets drsmote.

Vad giller utvirdering av nationella patientenkiten planerar
vi att skriva ndgon form av debattartikel under varen 2013. P4
kongressen i Stockholm kommer det att anordnas seminarium
kring lobbyarbete.

Stérka och synliggéra allmanmedicinsk forskning

* Integrera medlemsmdote med kongress — ge storre plats at/
inbjuda institutionerna.

* Lyfta goda exempel pa allmidnmedicinsk forskningsorganisa-
tion, till exempel Akademisk véirdcentral.

* Verka for att de allmidnmedicinska professorerna medverkar
vid véra kongresser och andra méten.

* Implementera dokumentet ”Allmidnmedicinsk Forskning
och Virdval”, publicerat i AllmdnMedicin 4/2011.

o Skriva artikel till Likartidningen om vad vardvalet innebu-
rit/kan innebira f6r allmdnmedicinsk forskning.
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* Minst en professor i SFAMs styrelse.
* Utveckla kontakten med Mikael Hasselgren, redaktor pa
Lakartidningen.

Hostmatet har bytt namn till Svensk Allmidnmedicinsk Kon-
gress och institutionerna har bjudits in. Flera av dem var repre-
senterade i Luled och kommer si att vara dven i Stockholm i
maj i ar. Act ha minst en professor i styrelsen har visat sig vara
svart, i alla fall de senaste dren, men det ir ett dnskemal som
valberedningen ar vil medvetna om.

Forskningsradet skrev en artikel till Likartidningen 41/ 2011
med titeln "Slar virdval undan fotterna f6r allmianmedicinsk
forskning?” och har dven reviderat skriften "SFAMs Forslag —
Allminmedicinsk Forskning och Vardval”. Mikael Hasselgren
frin Likartidningen var med pa ett styrelseméote i héstas och
till viren har vi bjudit in Carl-Johan Ostergren, professor i
Linképing och ledamot i SLS nimnd.

AllminMedicin hade forskningstema i nummer 3/2012 och
stravar efter att presentera en avhandling i varje nummer, for-

utom ST-projekt.

Sakra och ta makt over fortbildning och kompetensutveck-

ling for alla allmanlikare

* Uppdatera ”Styrdokument f6r SFAMs fortbildningsrad”
beslutat 080515.

* Verka for att fortbildning kommer in som kvalitetsparameter
i lokala véirdvalsuppdrag.

* Verka for recertifiering i nigon form.

Fortbildningsradet har skrivit och styrelsen har antagit ett po-
licydokument gillande fortbildning i virdvalssystem: “Golden
Standard f6r allminlikares fortbildning i vardvalssystem.” 1
denna friga samarbetar fortbildningsradet och styrelsen dven
med DLE, och eventuellt kommer ett gemensamt dokument i
dmnet att publiceras. Frigan om nagon form av recertifiering/
revalidering 4r ocksd under diskussion. Styrelsen tillsammans
med fortbildningsradet planerar dven att formulera ett for-
slag dill fullmikeige 2013 med titeln: "Reglerad fortbildning”.
Fortbildning som rittighet blir fortbildning som skyldighet.

Fortbildningsridet har varit aktivt och triffac SKL och soci-
aldepartementet for att forsoka fa till en nationell satsning pa
fortbildning. AllmanMedicin 4/2012 hade tema fortbildning
och numret sindes ut till ett hundratal beslutsfattare i regering,
landsting, likarorganisationer med mera.
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Frimja kontinuitet i patient/likarmétet

* Lyfta fram goda exempel pa vilfungerande mottagningar
med hog likarkontinuitet.

* Kurs i hur man organiserar sin mottagning for att frimja
kontinuitet.

* Mall f6r debattartikel ”Du fértjinar din egen doktor”.

* Seminarium "Hur organisera mottagningen for att {rimja
kontinuitet?” vid Framtidens specialistlikare hosten 2012.

* Verka for att 2 in kontinuitet som kvalitetsparameter i lokala
vardvalsuppdrag.

Styrelsen i samarbete med SFAM-Q jobbar pi att ta fram goda
exempel pd vilfungerande mottagningar med hog likarkon-
tinuitet. En mall for en debattartikel pa temat "Du fortjinar
din egen doktor” dr under utarbetande.

Verka for "golden standard" for vardval
* Samla ihop aktuell kunskap, evidens och exempel pd bra
kvalitetsindikatorer.

SFAM ir representerat i ett nationellt projekt med medel frin
SKL dir man arbetar for att skapa ett nationellt kvalitetsregister
for primarvarden. Debattartikel angiende vardval och mélrela-
terade ersittningar skrevs av SFAM, DLF och professorerna i
allmidnmedicin, och den publicerades i juni i Dagens Samhille.

Rekrytering av nya allménlikare och behalla de gamla

* Inventera nuliget. Hur manga allminlikare? Kommande
pensionsavgingar? ST-rekrytering?

* Verka f6r patientkontinuitet for AT- och ST-likare i primir-
varden.

* Verka for ett rimligt uppdrag for likare i allmidnmedicin.

e Verka for att fler likare blir chefer. Samarbeta med Likar-
forbundet och DLE

* Workshop om seniorrollen pa kongressen 2013.

Gillande inventering av nuliget kommer vi f hjilp av SLF/
DLF som for nirvarande héller p4 med en sidan kartliggning.
De som arbetar med uppdatering av mélbeskrivningen har
ocksé fatt uppdraget att se ver behovet av ett dokument kring
just patientkontinuitet for ST-ldkare i primarvarden. Styrelsen
har haft kontakt med SLF/DLF/SYLF gillande fragan kring
hur man kan arbeta f6r att fler likare blir chefer. Pa kongressen
i Stockholm nu i maj kommer en workshop om seniorrollen
att hillas.

Louise Hamark

louise.hamark@sfam.se
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Senior i Centrum

Vilkomna till Nordens storsta kongress
i geriatrik och palliativ medicin

Den 29/5-1/6 arrangeras "Senior i Centrum” i
Malmd. Malgrupp ar alla som arbetar kring den
aldre manniskan. Allmanmedicinare &r varmt
vdlkomna! Ta del av professionell och publik
utstdllning, god mat, underhalining, erfarenhets-
utbyte med kollegor och seniorgala. Kursintyg
utférdas. Lds mer pa www.senioricentrum.se.

Vill du ha hjalp att ordna en kurs?

Vénd dig med fértroende till kurs- och
konferenskansliet!

Monica Brunnds monica.brunnas@sfam.se

SEAM
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SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen
Ordforande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordforande
Eva Jaktlund
eva.jaktlund@sfam.se

Facklig sekreterare
Louise Hamark
louise.hamark@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Christina Westerdahl
christina.westerdahl@sfam.se

Skattmaistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter

Anna Drake
anna.drake@sfam.se

Asa Niper
asa.niper@sfam.se
Kenneth Widang
kenneth.widang@sfam.se
UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam.se

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se

VASTERBOTTEN
Berit Edvardsson
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@lvn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna.karin.svensson@I|g.se

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Gunilla Stenninger
gunilla.stenninger@orebroll.se

VASTMANLAND

Marie Sundt
marie.sundt@]|tv.se
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SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitets- och Patientsikerhetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.g.engstrom@telia.com

ST-radet (vilande)
Kontakt: Asa Niper
asa@elfsjo.se

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
Charlotte.Hedberg@ki.se

Radet for hemsjukvard
Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Hans Thulesius
hansthulesius@gmail.com

Radet f6r levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Rolf Bergstrom
rolf.bergstrom@adll.se

STOCKHOLM

Maria Wolf
maria.wolf@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

GOTLAND
Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND
Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se

VASTERVIK
Maria Liljequist
maria.liljequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

SFAMs natverk

Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjdlvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm

polarull.svartholm @telia.com

Balintgrupper

Tina Nystrém Ronnas
tina.nystrom.ronnas@
sjostadsdoktorn.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

Lars Agréus & Ture Alander
lars.agreus@ki.se

Ture Alander

ture@tapraktik.se

NASTA - nationellt nitverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
Maria Litkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@Itblekinge.se

Fortbildningssamordnarnitverk
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Roland Olofsson-Dolk
roland.olofsson-dolk@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Gustafsson
ingrid.gustafsson @skane.se

NORDVASTRA SKANE
Britth-Marie lacobeaus
Britthmarie@gmail.com.
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

Naaka — Natverket for Astma,
Allergi, Kol, Allmdnmedicin
Kerstin Romberg

kro@nlg.nu ® www.naaka.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.se

Euract
Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

Eva Arvidsson
eva.andersson@ltkalmar.se
Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.Lofvander@ltdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
Wonca Europe
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @Itkalmar.se

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund @allmed.gu.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se
SKARABORG

Anneli Vinensjo

anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2013

1 7/1 1/3 Infektion/Luftvégar/Allergi
Utbildning (AT, ST)

2 4/3 6/5 Smirta, mag-tarm

Framtidens primarvard - hinder och
mojligheter
3 26/8 28/10 Diabetes, hjarta, kirl, koagulation.
Register och statistik - pa gott eller ont?
4 14/10 16/12 Barn
Ordbyte

Bli medlem i Ordbyte genom att skicka ett tomt brev fran den adress du vill
anvanda till sfam-subscribe @yahoogroups.co.uk

Fortbildningsnumret 4/2012

Fick de viktigaste beslutsfattarna i ditt landsting/region varsitt ex? Ett begrénsat
antal exemplar finns pa kansliet for de lokalféreningar som missade meddela
chefredaktoren. Hor av dig till kansli@sfam.se.

SFAMs kansli

Box 503, Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward

helene.sward@sfam.se

Tel: 08-23 24 05

Kurs- och konferenskansli

Monica Brunnas

monica.brunnas@sfam.se

Tel: 08-23 24 01

Kompetensvérdering i ST:

# Kalendarium

2013

Mars

Lakare for Miljon arsmote
17.3 Stockholm
www.lakareformiljon.se

April

Glesbygdsmedicin
17-18.4 VVilhelmina
www.glesbygdsmedicin.info

Bli utbildare for Spirometrikdrkort!
23-24.4 Uppsala
www.naaka.se

Maj
Balintkonferens
4-5.5 Stockholm
www.sfmp.se

Akutsjukvard
15.5 Stockholm
www.sls.se/Forskning--
utbildning/akutsjukvard

Allmanmedicinsk kongress
15-17.5 Stockholm
www.sfamstockholm.se

Senior i Centrum - geriatrik och

palliativ medicin
29.5-1.6 Malmo
www.senioricentrum.se

Juni

WONCA

20:e varldskonferensen
25-29.6 Prag
www.wonca2013.com

Augusti
Nordisk allmanmedicinsk

kongress
21-24.8 Tammerfors, Finland
http://nordicgp2013.fi

2015

Nordisk allmanmedicinsk
kongress
15-17.6 Goteborg

Internationellt
Ovriga kongresser utanfor
Norden: Se www.sfam.se.

Res med nordiska kollegor till
internationella kongresser
www.allanpelch.dk

Lakare ar Du livet ut!

sluta jobba.

Nar du fyllt 65 &r du vdlkommen
som medlem i SAL — Sveriges
Aldre Likare — en delférening
inom Sveriges ldkarférbund.

SAL &r en fackligt, medicinskt
och kulturellt aktiv férening bade
for Dig som fortsatter att yrkes-
arbeta och Dig som viljer att

mittist@sfam.se respektive
examen@sfam.se

AllmanMedicin 1-2013

Besok oss pa wwwislf.se/sal
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St
18th Nordic Congress
of General Praclice

A\ Tampere, Finland, 21-24 August 2013
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PROMOTING PARTNERSHIP
WITH OUR PATIENTS

- A challenge and a chance for primary care

Deadline for Early Registration Fee is 15 April 2013.

www.nordicGP2013.fi
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