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Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kénner sig kallade
och fler valkomnas. Allman-
medicin dr ett brett omrade
och det finns mycket att
skriva om. L&s vara forfat-
taranvisningar pa SFAMs
hemsida: www.sfam.se Texter
som beddms aktuella for
publicering bearbetas av
redaktionen i samrad med
forfattaren. GlIom inte bilder.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
chefredaktor@sfam.se

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter,
aven bild pa textforfattaren.
Skriv vem som &r fotograferad
och fotografens namn.

Det gar bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera ténk pa att stélla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga
hdgsta mojliga uppldsning.
Tekniska fragor om bilder
besvaras av Peo Gothesson
peo@mediahuset.se

Tel 0525-323 50

Omslagbild: Cecilia Traff
cecilia.traff@gmail.com
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Allmanmedicinare vill jobba med allmanmedicin

b ).

De flesta patienter vill ha en personlig lakare som kdnner dem

och som tar dem pa allvar med ratt kompetens.

Internmedicinsk férening och
Svensk Geriatrisk Forening tagit
fram ett dokument som beskriver vir

S FAM har tillsammans med Svensk

gemensamma vision pd hur virden for
dldre multisjuka ska organiseras. Samar-
bete 4r trevligt och som i alla moten lir
man sig nagot nytt. Kanske dr det den
storsta lairomistaren — motet dir tillfille
ges att lyssna pd ndgon annan.

Efter ett av vara foreningars gemen-
samma presentation av policyprogram-
met for politiker och tjinstemin it vi
lunch och diskuterade hur liget ser ut
just nu for véra respektive specialiteter.
Internmedicin brottas med en allt sma-
lare subspecialisering som bland annat
leder till att det 4r svart act uppricchilla
en hog bakjourskompetens. Geriatriken
har stora svarta flickar pa Sveriges karta
dir det inte finns tillging till geriatrisk
specialistkompetens for vara patienter.
Allminmedicin, ja vi har ju vira egna
svarigheter, av vilket en ir att det all-
minmedicinska perspektivet spids ut
och ibland ir pd grinsen till ate filtreras
bort helt i primirvarden. I stillet stills
fokus pa enskilda diagnoser, registerre-
gistrering och man ser alltmer pé allmin-
likare som konsulter snarare 4n ledare i
organisationen.

Allmdanmedicin 3r en specialitet. En
medicinsk specialitet med hégt stillda
krav pa kompetens fran oss i professio-
nen och fran stat, landsting och Social-
styrelsen. Det ir ocksa ett forhallnings-
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sitt. Vi foljer en grupp i befolkningen
over tid och anpassar viar medicinska
faktakunskap till individ och situation.
Vi anvinder tid och kontinuitet som
verktyg i vart arbete. Som allminlikare
bevittnar man minniskors hilso- och
ohilsorelaterade resa genom livet. Oro,
sjukdom, stress, littnad och glidje.
Ibland manar situationen till interven-
tion. Ofta ir det i stillet att finnas dir
och tala om att det som sker ir en natur-
lig del av livet som 4r det medicinske
relevanta. Detta ir en stor och svir ut-
maning fér manga av oss i var vardag-
liga klinik. Den inlirda biomedicinska
reflexen ir mer eller mindre ldttutlost
beroende pa férhillanden och situation.

Om man som allminlakare inte far
jobba med allminmedicin blir arbetet
mindre intressant. Nir det allminme-
dicinska synsittet, specialiteten Allmén-
medicin dsidositts i olika sjukvardsorga-
nisationer, oavsett namn, dé fir vardagen
ett helt annat innehall. Nir patienterna
inte 4r listade pd en personlig likare utan
kommer lite hipp som happ till den 13-
kare som jobbar just di. Nir vi av orga-
nisatoriska och ekonomiska skal aldggs
att stilla rikeade fragor till patienterna
oavsett vad de s6ker for i stillet for ate
fokusera pa vad som ir viktigt for dem
just da. Nar kontinuitet inte r vikeigt
nog for arbetsgivare och sjukvardshu-
vudmin. De flesta patienter vill ha en
personlig likare som kidnner dem och
som tar dem pd allvar med ritt kom-
petens.

Primirvardsbegreppet i kombination
med de olika vardvalsmodellerna som
ir utformade ur ett organisatoriskt per-
spektiv och inte ur ett allminmedicinske
perspektiv dr ett hot mot god och kost-
nadseffektiv forsta linjens sjukvérd. T ett
enda av de 21 virdvalssystemen viljer
patienten sjilv likare, i alla de andra far
man bara vilja virdenhet. En virden-
het har méjlighet att jobba allminme-
dicinskt, men ir inte dlagd att gora det.
Konsekvensen av att vardvalssystemen
satter allminmedicin 4t sidan kan bli
act det blir 4n svérare att rekrytera all-
minlakare.

En hist dr en hist. En fotboll 4r en fot-
boll. En specialist i allminmedicin vill
jobba med allminmedicin.

Eva Jaktlund
ordférande




17th Nordic Congress of General Practice

Tromsg — Norway, 14 -17 June 2011

17. Nordiske Kongress i Allmennmedisin *17. davviriikalas ddbalas-medisiinna konferansa

Caring for people where they are

Our vision for the congress in Tromsg 2011 is inspired by life and
nature in northern and rural areas. It raises a double challenge for
all doctors in general practice: to care for people where they are
living, and where they are in their lives. The congress programme
will address this from scientific, theoretic, educational and clinical
practice perspectives.

17+

Nordic Congress

of General Practice
Tromse, Norway

= o i e e

More info on www.gp2011tos.com * You’re welcomel



+$+ SFAM informerar

Infor det nya aret

Jag vill borja med att hilsa Karin Lindhagen vilkommen till
AllminMedicins redaktion och samtidigt tacka henne for ar-
betet med SFAMs hemsida under det gingna aret, ett uppdrag
jag nu tagit dver med ambitionen att pa ett tydligare sitt knyta
ihop tidskriften med hemsidan.

Jag vill ocksd tacka Tina Nystrom Rénnds och Bjérn Nils-
son for er insats i redaktionen. Nya redaktérer ér fortfarande
vilkomna!

Nedan ser ni utgivningsplanen f6r AllminMedicin 2011. Som
jag tidigare meddelat kommer vi nu ut med fyra tjockare num-
mer per ar och vi bérjar med temanummer, vilket innebir att
nagon artikel i tidskriften kommer att berora aktuella teman.
Du som redan nu kinner dig manad att skriva om ett tema
ur allmdnmedicinskt perspektiv — hér av dig till redaktionen.

Utgivningsplan 2011

Nr Materialdag Utgivningsdag Tema

1 7februari 14 mars Astma/Allergi/KOL/Dermatologi

2 18april 23 maj Osteoporos/Artros/Smarta

3 5september 10 oktober Diabetes/Hjarta-Karl/Koagulation L .
Karin Traff Nordstrom,

4  14november | 19 december Geriatrik/Psykiatri/Urologi chefredaktor

chefredaktor@sfam.se

Annons
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SFAMs hostmate
— arets allmanmedicinska hdjdpunkt

pa nya intressanta platser och motet med ”gamla” och
nya kollegor. Ofta dr dessutom hostmétet forlagd till en
for mig ny stad/ort vilket ger mig mojlighet att ldra mig mer

P recis s& upplever jag de érligen aterkommande dagarna

om nya orter i Sverige bdde vad giller natur och lokalhistoria.

I &r uppfylldes 4n en ging mina forvintningar. Redan pé
vigen frin Frésén mot Are slogs jag av naturens skénhet och
en kinsla av ro och lugn bredde lingsamt ut sig inom mig.
Naturens vildhet, hostfirgerna, Jirpstrommen, de glest ut-
spridda girdarna fick mig att tro att jag deltog i en film. Nar
sedan fjillen dok upp i horisonten kom en stark lust 6ver mig
att packa ryggsicken, hitta nirmaste vandringsled och bara ge
mej av ut pi vandring i landskapet. Det norrlindska lugnet
smittade av sig och den hemlingtan som ofta trycks undan
gjorde sig ater pimind.

Jag anlinde sedan till det vackert beldgna hotellet vid foten
av Areskutan och vid kanten av Aresjon. Konceptet att alla bor
pa det hotell dir konferensen tilldrar sej ar ett lyckokast. Det
ar late ate checka in och ut, det 4r nira till foreldsningssalar och
spaavdelning, dir onsdagskvillens kvillsmingel dgde rum med
vilsmakande buffé. Jag passade pi att dka vattenrutschkana,
delvis i mérker, att simma utomhus i det snéblandade regnet
samt besokte snérummet och angbastun i den vilutrustade
bastuanldggningen.

Onsdagen inleddes for min del med studierektorskonferens dir
jag deltog for forsta gingen. Det var givande och utmanande att
mota kollegor med erfarenhet fran ett uppdrag som jag nyss till-
tritt. Sedan foljde arets fullmikeige som med Margareta Troein
Tollborn vid rodret klarades av snabbt och galant inom uppsatt
tidsgrins. Fér min del uppskattade jag mycket att diskussionen
om medlemsavgiften detta &r avklarades s snabbt. Viktigast att
formedla frén fullmiktigemotet ér vil att héstmétet kommer
atc bli ett varmote framéver. En fraga av stor vikt som SFAMs
styrelse arbetar vidare med ir kvalitetsregisterfraigan. SFAM
tar ocksd strid for den allmidnmedicinska specialiteten och den
unika utbildning vi har i Sverige och som inte kan likstillas
med kompetensen {or s.k. Europalikare.

Frin de 6vriga dagarna minns jag sirskilt Asa Nilssonnes
foreldsning om mindfulness under titeln ”Att vilja sin utsike”.
Hon var konkret och gav tydliga exempel som jag kunde rela-
tera till. Jag avser nu ldsa den bok av henne som jag képte for
en tid sen men som tyvirr fortfarande stdr oldst i bokhyllan.
Asa Kadowaki och Urban Bengtsson bjod oss pa en underhal-
lande dialogférelisning med titeln ”Jag— en curlingdoktor?”.
Konceptet att foreldsa i dialog samt budskapet de ville for-
medla var mycket tankevickande. De har startat en férening
’Likare med grinser”. Deras onskan ar att vicka tanken att
brist pd grinssittning nir det giller vara patienter kan riskera
att skada dem vi dr satta att hjilpa. Jag instimmer dll fullo i
deras tankesitt.

Vi sitter ju ocksa granser gentemot vara barn och dven om
det frestar pé s dr det ju for deras eget bista. Titta girna in pa
deras hemsida "www.lakaremedgranser.se”.

Torsdagens presentationer av arets examinander ir alltid en
inspirerande upplevelse, sd i ar igen. Att sedan delta i deras
diplomering pa banketten kinns som nirmast som att delta
pa en Nobelfest.

Banketten ir aldrig en besvikelse. God mat och underhall-
ning i goda kollegors sillskap ir ett odvertriffat koncept som
alltid ger mersmak. I ar fick vi bl.a. lyssna till Anna Kraik och
underbart vacker jojk. Jag tilliter mej att rekommendera att
du lyssnar dll hennes sing. I tanken forflyttades jag ater ut péa
vandringsleden uppe bland fjilltopparna och pimindes om
harmonin i det norrlindske vilda.

Avslutningsvis vill jag uppmana dig kollega som aldrig besoke
SFAMs arliga méte att hélla 6gonen 8ppna for nista inbjudan.
Jag hoppas att jag med denna lilla betrakeelse har gett dej "in-
sikt" och argument som inspirerar dig till att beséka det drliga
SFAM-métet nista ging. Planera in en resa till Norrbotten
varen 2012. Du angrar dig inte, jag lovar!

Miriam Birgersdotter
vardcentralen Paarp
Skane Nordvast
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Foto: Karin Traff Nordstrom, Staffan Olsson och Kristina Seling.
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Arets Lejon

Sven Engstrom

Kjell Lindstrom

Styrelsens motivering:
For att de i vara allminmedicinska rum i aratal har forskat om,
pratat for och predikat om kvalitet.

For att de har framhirdat och inte har hukat eller backat vid mer
eller mindre aggressiva utfall frin likarkar eller beslutsfattare.

For att de for oss andra pekat pa vad som 4r virt att mita och
inte minst for att de inspirerat oss att std raka i kulregnet och
hélla ritt fokus i dimman i dessa registerhetsande tider.

Hedersledamot i1 Svensk Forening for

AllmanMedicin

Merete Mazzarella

Styrelsens motivering:

Merete Mazzarella ir finlands-
svensk forfattare, litteraturve-
tare och professor emerita i
nordisk licteratur vid Helsing-
fors universitet. Hon blev med-
icine hedersdoktor vid Uppsala
universitet 2006.

Merete Mazzarella har gjort be-
tydande insatser for allmidnme-
dicinen genom att vid ett flertal

allmidnmedicinska kongresser ge sin syn pé patientmétet och
lakarnas f6rhillningssitt, genom att stimulera skrivande och
forfattarskap hos allmidnmedicinare vid ett flertal skrivarkurser
samt genom att i sitt forfattarskap resa fragor om sjukvar-
dens inriktning idag. Dessutom har hon pa ett engagerat sitt
i samarbete med allminmedicinska institutioner medverkat
i likarutbildningen i bland annat Stockholm och Géteborg.
Hennes fantastiska foreldsningar har gett inspiration och maj-
lighet till reflexion for savil studenter som likare kring hur
motet kan utvecklas och f6rdjupas till bitnad bade for likare
och for patient.

Vi kan lova lonsamhet pa
langsiktiga investeringar.

Ni ar svaret pa utsatta barns onskan om en battre framtid.
Tack vare foretag som tror pa att investera langsiktigt kan vi ge
sa manga barn som maojligt ett hem, en familj och utbildning.

BLI FADDERFORETAG PA WWW.SOS-BARNBYAR.SE/FORETAG

ﬂm

——
SOS-BARNBYAR

AllmanMedicin 6 - 2010



»

rna,warmt

3 ".-“

Lakare med granser: www.lakaremedgranser.org

med litthet kunna bli en polariserad, hjirtls och brutal

uppvisning i maktsprik och hirskartekniker. Asa Ka-
dowakis insatser pd héstmotet var snarast prov pi motsatsen.
Till det bidrog en resonerande stil som forsokee belysa och
problematisera en komplex likarroll under stark utveckling.
En utveckling som tyvirr har priglats av en syn pa likare som
en bestillningsenhet snarare 4n ett finstimt undersoknings-
instrument.

Man kom att tinka pi begrepp som empowerment som
deltagare, pa ren svenska skulle man nog kunna siga att work-
shopen bidrog till en kinsla av en ndgot lite bittre kontroll Gver
tillvaron som likare. Metoden var framforallt allt rollspel (se
bild), ett effektivt sitt att trina, préva och experimentera sig
fram il sdcc ace std pd sig nér det giller ace siga nej dill sjukskriv-
ning, forskrivning av beroendeframkallande likemedel eller pa
andra sitc hivda var professionella autonomi.

En workshop som skall handla om grinssittning skulle

Att kunna sdga nej nir beprovad erfarenhet, kunskap och vil-
grundad medicinsk bedomning siger att det 4r det enda ritta
later som en fullstindig sjalvklarhet. Men nar det vl kommer
till kritan kinner nog de flesta igen sig i att det ibland blir
minsta motstdndets lag som far gilla. Kanske lite av feghet,
eller snarare till storsta delen irrationell ridsla for patientens
reaktioner pa ett nej. Lika ofta ndgot mer rationellt pa basen
av ridsla for ansvarsnimnd och att bli bortvald som vardgivare
i vardvalstider. Och hir kommer det riktigt svara, att lira sig
att std ut med en och annan atminstone kortsiktigt missnéjd
patient. Man far kanske till och med std ut med risken att
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inte att inte alltid vara tillsynsmyndigheter och uppdragsgivare
fullstindigt till lags ndr det sa krivs. Mer plagsamt 4r att inse
att skilen inte alltid 4r rddsla eller feghet — ndgon ging handlar
det ocksd om littja, okunskap och girighet. Rena rama déds-
synderna med andra ord, skamligt si det forslar.

Aven med minimal kunskap om KBT kinner man igen
maénga av de centrala tankegingarna i Kadowakis framstéllning
—att inte understddja och vidmakthalla undvikandebeteenden
hos patienten genom att curla, kompensera, tycka synd om
och sjukskriva. Alternativen hittar Asa redan hos Hippokrates;
trosta, lindra, bota, och viktigast, inte skada.

En annan viktig aspekt var respekten for likaren som in-
strument — ett instrument f6r medicinska beddmningar som
behover virdas som alla andra typer av instrument. Uppdatera
sin kunskap, ta tid till dterhimening, respektera sig sjdlv genom
att inte anvinda sig sjilv till sidant som man inte kan std for.
Hur gir det hir ihop med ett patientcentrerat arbetssitt, och
andra centrala allmidnmedicinska principer? Ganska vl dr min
privata dsikt, men jag hoppas pa reaktioner frin ldsekretsen
— helt okontroversiellt ir knappast budskapet — och inte helt
latesmale.

Titeln kriaver nog lite forklaring: Kall hjdrna star for vir kun-
skap, erfarenhet och exekutiva funktioner. Varmt hjirta r nog
mer sjilvforklarande, men ack sé vikeigt att ha med i konsul-
tationen. Med rena hinder menas att man skall gora det som
dr rate utifrin den professionella bedémningen.

Staffan Olsson



Foto: Staffan Olsson

Fullmiktigeméte i Are

att var ordférande Eva Jaktlund hilsade alla fullmikti-
gedelegater och andra deltagare vilkomna. Margareta
Troein Téllborn, trogen SFAM-medlem sedan linge och nu-
mera dven ordforande for Svenska Likaresillskapet valdes till
métesordforande. Hon tog didrmed 6ver SFAM Jimtlands ord-
forandeklubba som verkligen gjorde skil f6r namnet (se bild).
Moétet blev under Margaretas ledning snabbt och effektivt
avklarat. Alla personval gjordes utan nagra diskussioner. Till
och med medlemsavgiften klubbades utan sedvanling argu-
mentation, kanske for att skattmistaren kunde visa pé en stabil

F ullmikeigemétet vid SFAMs sista hostmote inleddes med

ekonomi och yrkade pd oférindrad avgift.

I ar hade styrelsen inte fatt in nigra nya motioner. Diremot
fanns en bordlagd motion frin Uppsalamétet 2009, den fran
Forskningsradet om flytt av hostmétet till viren och namn-
byte till Svensk allmdnmedicinsk kongress. Styrelsen foreslog
nu att fullmiktige skulle bifalla motionen med motivering
att forskande kolleger da kan representeras pa bide SFAMs

10

mote och Riksstimman samt f6r att tillmotesgd revisorernas
onskemal om obrutet rikenskapsar. Fullmiktige beslutade att
bifalla motionen, vilket innebir att det inte blir ndgot hostmote
2011. Nista mote blir i stillet viren 2012, arrangerat av SFAM
Norrbotten i Lulei.

Erforderlig stadgeindring avseende rikenskapsir och tid-
punke for fullmiktige gjordes liksom en stadgedndring som
innebir att man utesluts som medlem om man inte har betalat
medlemsavgiften ens efter paminnelse.

Avgiende styrelsemedlemmarna Madelene Andersson, Lars
Henrikson och Jana Risk avtackades och métet avslutades inom

avtalad tid, sa att alla skulle hinna checka in, vila och byta om
infor kvillens badmingel.

Karin Traff Nordstrom

AllmanMedicin 6 - 2010



Nya styrelsemedlemmar
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Maria Samuelsson, 29 ar.

Jag heter Maria Samuelsson, ir 29 ir gammal och bor i ett hus i Orebro tillsammans
med min 3-iriga Golden retriever. Jag ir uppvuxen i Orebro och itervinde hit, efter
avslutade likarstudier vid Karolinska Institutet i Stockholm 2007, for att genomfora
min AT-tjinstgoring. Under min AT var jag kassor i underlikarforeningen i Orebros
lins landsting. Jag har gjort lite mer én ett ar pi min ST i allminmedicin, en specialitet
som jag fick upp 6gonen f6r under min AT-tid, ett val som jag verkligen inte ngrar.
Det ir en specialitet som ger bred medicinsk kunskap, stindigt omvixlande arbetsdagar
och mojlighet att arbeta bdde nira patienter och andra yrkeskategorier. Med andra ord,
den roligaste specialiteten man kan vilja som likare!

Jag tycker om att arbeta och fa saker och ting gjorda. Jag dr intresserad av utveckling
och nytinkande. Dirfor ser jag fram emot att via SFAMs styrelse fa mojlighet att vara
med och jobba f6r en positiv utveckling av vér trevliga och viktiga specialitet. Som ST-
representant i SFAMs styrelse kommer jag i forsta hand engagera mig i frigor som ror
ST-utbildningen och syftar till att sikra kvaliteten p& densamma.

Louise Hamark, 36 ar.

Jag har ungefir ett ir kvar pa min ST, som jag gor pa Stromsbro Hilsocentral i Givle.
For nirvarande ir jag forildraledig med var yngsta dotter. Efter AT gjorde jag tva ars ST
inom vuxenpsykiatrin. Jag bytte specialitet da jag vill ta hand om hela minniskan- bade
kroppen och sjilen- och den helheten fir man bist inom allmidnmedicin. Primirvards-
psykiatri dr fortfarande mitt specialintresse och jag har dven en grundlidggande psykote-
rapiutbildning inom KBT.

Sedan 2005 arbetar jag fackligt och sitter i den lokala fackstyrelsen. De sista tva dren har
jag varit primirvardens representant i landstinget Givleborg. Jag har ocksi varit ordfo-
rande for SYLF lokalt. Fackligt har jag sirskilt engagerat mig i ledarskapsfragor pé olika
sitt. Jag tycker det dr mycket vikeigt att vi stirker den allmidnmedicinska identiteten och
att vi jobbar for att synas och for att SFAM ska vara en sjilvklar samarbetspartner mot
andra akeorer. For mig dr det viktigt ate lyfta blicken och se utanfor den egna verksam-
heten och pé olika sitt kunna arbeta 6vergripande och forsoka paverka.

Kenneth Widang, 70 ar.

Jag dr smalinning med 40 drs likartjanstgoring som allminlikare i Jokkmokk, Gam-
melstad och de senaste 28 aren pa Bjorknds VC i Boden. Jag har varit ordférande i
Norrbottens likarférening, satt med i SFAMs styrelse for 20 ar och har varit aktiv i
SFAM Informatik.

Jag har varit likemedelskommittéordférande och arbetat med likemedel och datorer
bade i Norrbotten och nationellt (ett arbete som gir alltfor lingsamt). Jag har ocksd varit
ansvarig for att inféra en gemensam journalstruktur vid virdcentralerna i Norrbotten.

Jag dr mer intresserad av patienter dn sjukdomar och tycker att

* kontinuitet i patient-lakarrelationer ger grunden f6r ett allmidnmedicinske arbetssitt
¢ tillginglighet ligger grunden for denna kontinuitet

* likarna skall vara verksamhetschefer

* teamarbete 4r bra for patienter med tunga virdbehov

* kvalitetsregister dr trubbiga instrument som skall avnjutas med matta och eftertanke
* livsstilsfrigor r grundliggande f6r hilsan men patienten styr och likaren ger rad
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Specialistexamen 20 ar

méte i Are. Den allra forsta examen var ett pilotforsok i
Luled 1989, och den forsta nationella examen genomfor-
des 1991 i Sundsvall. Aret mellan dessa tva arrangemang fick
bli utgangspunkt for jubileumsfirandet. Dir ingick en film

S pecialistexamen firade tjugoirsjubileum vid SFAMs host-

om examen, gjord av Anders Fredén, med premiirvisning vid
héstmétes inledning. Cirka 550 allménlikare har genomgitt
examen sedan 1989 och antalet examinander visar en viss 6k-
ning de senaste dren, kanske beroende pa att Mitt-i-ST inspi-
rerar till fortsittning med examen.

I ar var det 24 examinander som diplomerades. De hade
genomfort examens fyra moment — portflj, skriftligt prov,
praktikdag och uppsats, och kom nu for avslutning av den
minst halvarslinga examensprocessen.

Festligt

Under hostmétets torsdagsformiddag presenterade examinan-
derna sina uppsatser pé vilbesokta seminarier och pé kvillen
var det dags for bankett och ceremoni. Bankettlokalen "Dip-
pan” var fylld dll sista kvadratmetern. Nir det blev dags for
den hogtidliga diplomeringen tigade examinanderna upp pé
scenen till tonerna av Jimtlandssingen, f6r att sedan en och
en motta diplom och presenter uppe pa en catwalk ovanfor
publikens huvuden. Fanfarer 1jéd och nir alla fitt sina diplom
och presenter regnade konfetti 6ver hela det festklidda ginget.
En av dem som examinerades 1989, Sten Sundberg, fanns
med bland utdelarna av presenter. Han berittade kort om
hur examen gav honom stirke sjdlvkinsla i yrket, nigot som
manga examinander uttryckt vid enkiter och examinandméten
genom dren.

Pristagare

Pris fr ”Arets uppsats” tilldelades Monica Othén for hennes
uppsats “Allminlikaren och placebobegreppet”. Overlag har
uppsatsernas kvalitet blivit allt bittre under de tjugo ar examen
funnits. Nistan alla fir numera kvalificerad handledning, och
det har givit gott resultat.

Pris till *Arets handledare” gick till fyra personer, Anna-
Lena Herrlander, Svedala (handledare for Moa Wolff), Annika
Liedholm, Malmé (handledare f6r Karin Kjellstrand), Ingrid
Lindblad, Rédeby (handledare f6r Monica Othén) och Gu-
nilla Stenninger, Degerfors (handledare for Krister Akesson).
Bedémningen bygger pa examinandernas egen beskrivning av
handledningen. Motiveringarna anger alla att handledarna har
varit engagerade, inspirerande, kunniga och tillgingliga och att
de har tillhandahéllit stod nir det har kirvat.

— ”Men min handledare 4r ju ocksa just sadér bra och vird
ett pris”, kommenterade flera examinander efterat. Det ir ett
tecken bland ménga pa att klinisk handledning i allmdnmedi-
cin har utvecklats mycket under de tjugo aren sedan examen
tillkom.

Ny métesordning

SFAM kommer att indra méotesordning och ligga site full-
miktigemdte pa varen istillet for pa hosten. Dirfor kommer
nista &rsmote och nista diplomering forst viren 2012. Under
overgingsfasen kommer det att finnas méjlighet att pdborja
examensprocessen antingen i februari eller i september 2011.
Mer information om detta kommer pi hemsidan i slutet av
december 2010.

Karin Lindhagen
examinator och medlem i SFAMs kompetensvarderingsrad

Kurs i allmanmedicinsk kompetensvardering

Kurs i allmdanmedicinsk kompetensvérdering 17-19 januari
pa Ekhagens Kurs-konferens i Grimslov utanfor Vaxjo.

Kursen ger utbildning for att vara examinator for specia-
listexamen eller varderare for Mitt-i-ST, men vénder sig
ocksa till den som vill férdjupa sin handledarkompetens.
Se vidare pa www.sfam.se i kalendariet och pa sidan om
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specialistexamen. Konferensavgift 6500 exkl moms. Bo-
ende i enkelrum 2052 kr, i dubbelrum 1786 kr per person.
Anmélan senast 30 december; blankett finns pa hemsidan.

Kontaktperson:
Robert Svartholm polarull.svartholm@telia.com

AllmanMedicin 6 - 2010



Foto: Thomas Holmberg

2010 ars examinander och examensuppsatser:

Gunilla Bergstrom - Diabetes och sexualitet. Jimforelse mellan svenska
och assyriska/syrianska personer med typ2-diabetes vid Lina Hage Vrd-
central i Sodertilje.

Sanna Carlstedt - En kvalitativ vardering av forstaelsen for enkatfragor
rorande lakemedelskonsumtion under graviditet. ST-uppsats och delrap-
port fran en prospektiv mor-barn-studie i Varmland.

Fadi Chedid - Manga aldre har biverkningar av simvastatin.

Elsa Dahlén - Intima-mediatjocklek och apolipoprotein B/apoprotein
A-l - kvot hos medelalders patienter med typ2-diabetes.

Marlene Dalenbring - Remissgenomgangar - ett tankeutbyte mellan
allménlakare.

Andreas Enfeldt - Fett, ont eller gott?
Tara Ghazi - Pneumococcal vaccination. A preventive project.

Bjorn Hallstrom - Lund Stroke Register: hospitalization pattern and
vield of different screening methods for first-ever stroke.

Sara Hornliden - Har fysiskt aktiva battre sémnkvalitet?

Khalid Kashwa - Férekomst av antikroppar mot Helicobacter pylori hos
somaliska invandrare med epigastralgi.

Karin Kjellstrand - Vad paverkar primarvardslakares val av preparat vid
inhalationsbehandling av astma och KOL?

Vibecke Kliift - En |akares perspektiv pa lakemedelsgenomgangar. La-
kemedelsgenomgangar som verktyg for kvalitetsarbete pa dldreboende.

Heike Kohler - Halsorelaterad livskvalitet hos &ldre. Kan sjdlvrappor-
tering vara ett hjalpmedel i varden?

AllmanMedicin 6 - 2010

Maria Liitkeman - Antibiotikaf6rskrivning vid dvre luftvdgsinfektioner
och akut bronkiter. Hur foljs gallande riktlinjer?

Martin Lagervik - Depression i primarvard - en studie av vardkonsum-
tion och lakemedelsanvandning.

Sara Modig - Frail elderly patients in primary care - their medication
knowledge and beliefs about prescribed medicines.

Monica Othén - Allmanlékaren och placebobegreppet. En kvalitativ
studie. "Hela vart sétt att arbeta - det rymmer jattemycket placebo.”

Maria Ronnerstam - Féljer vi upp mediaotit hos barn? En journalstudie
pa Hasselby vardcentral.

Ulrika Rydhamn - Inte enkelt mata kvalitet pa dldres Iakemedelsbe-
handling men méatning uppmuntrar kvalitetsarbete.

Susanna Szugalski Milisic - Sjélvskattad hélsa och psykisk ohalsa pa
en vardcentral i Sundbyberg.

Ragnhild Tunehag - Att upptécka KOL i tidigt skede pa vardcentral
genom enkat i vantrummet.

Karin Wallén Beckius - "Svart och ganska roligt” - En studie om lakares
instéllning till radgivning om férandring av levnadsvanor.

Moa Wolff - Yogadvningars inverkan pa blodtrycket hos patienter
med hypertoni — en randomiserad kontrollerad studie pa vardcentral-
spatienter.

Krister Akesson - Distriktslékarens vardag. Hur jobbar man pa sin kam-
mare? En kvalitativ intervjustudie.
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Allmanlakaren 2020 - onaodig eller oumbarlig?

"Den allmdnmedicinska idologin star under press fran manga hall. Kanske ar den
en postmodern anomali? Ett forsok att belysa hur det klassiska innehallet i allmén-
medicin kan férenas med moderna stromningar. Aktuella nyckelord: WHO, Obamas
halsoreform, kvalitetsindikatortyranniet, EU:s direktiv om gurkans bdjning!"

en presentationen lockade till en mer 4n fullsate £6-
D reldsningssal. Steinar Hunskér, professor i allmin-

medicin vid Bergens universitet, fastlege for 400
personer och redaktor for boken Allmidnmedicin beskrev sin
syn pd framtiden for allminlikaren och allminmedicinen pa
ett mycket underhillande, stundtals desillusionerande men
inda hoppfullt sitt.

Inledningsvis beskrev han Woncas f6rsok att definiera all-
minmedicinens kdrna och kryddade med Barbara Starfields
studier, som visar att allminmedicin inte bara ir en god idé
utan ocksa ger en bittre och mer jamlik hilsa f6r befolkningen
till lagre kostnad. Utmaningarna infor framtiden beskrevs i
fraser som ”Vad vill marknaden (patienterna, myndigheterna
och skattebetalarna) ha?”, "Hur forklarar vi att vi dr generalist-
specialister?” och ”Ar kontinuitet gammalmodigt?”.

Annonser for kvills- och helgéppna tandlikarmottagningar,
forebyggande helkroppsscanning och liknande visades som ex-
empel pa befolkningens behov av 6kad tillginglighet och annan
service och “marknadens” behov att silja in sina produketer.

Vi som s4 ofta avundsjukt sneglat pa det norska fastlegesys-
temet fick veta att systemet 4r en succé for de flesta patienter,
allminlikare, kommuner och politiker men att man dnda stir
infér problem pd grund av minskade resurser i forhillande
till sjukhusen samtidigt som man ficc ett okat ansvar och
fler arbetsuppgifter. Vi kinde igen oss i beskrivningen av allt
kortare konsultationer, 6kning av onddig teknologi, ckad
medikalisering och ett storre fokus pa teamarbete och andra
yrkeskategorier.

Fran USA fick vi hora att det inte ir Obamas hilsoreform som
driver utvecklingen av primirvirden framat. Det 4r i stillet
forsikringsbolagen som forstatt att en utbyggd primirvard ir
det mest kostnadseffektiva sittet att bedriva sjukvard pa. “The
medical home” ir ett begrepp som innebir en personlig likare,
likarledd mottagning och helhetsansvar for patienterna fran
vaggan till graven. Patienten har tillging till den kompetens
han behover. Kvalitet och patientsikerhet dr honnérsord och
I T-system byggs upp som underlittar sivil dagligt arbete som
kvalitetsuppféljning.

I ett internationellt perspektiv utmirker sig savil Norge som
Sverige i att vi trots en nirmast hundraprocentig dverging till
datajournal 4r mycket daliga pd att anvinda data f6r uppfolj-
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Steinar Hunskdr och Vibecke Kliift samtalar efter féreldsningen. Foto: Staffan Olsson.

ning. Steinar Hunskér podngterade att en av allmidnmedicinens
utmaningar ir att kvalitetsindikatorer har effekt! Sd hur undga
de odnskade effekterna och hur fi ut mesta mojliga nytta for
patienter och myndigheter?

Andra utmaningar vi méter dr behovet av fler regler och
foreskrifter i en avreglerad sjukvirdsmarknad for att sikerstilla
likvirdig vard. En 6kad regelstyrning blir ocksa nédvindig pa
grund av internationaliseringen av sjukvérden savil for patien-
ter som inom utbildning av sjukvardspersonal.

Nar auditoriet vid det har laget tyngts ner av alla till synes
oforenliga krav och 6nskemal och alltmer pessimistiskt borjade
se pd vér egen framtid bytte Steinar Hunskar fokus till Sudan,
virldens tionde storsta nation med 41 miljoner invénare, med
mer dn 70 % fattigdom och med ett pagiende inbordeskrig
i Darfur. I delstaten Gezira sjositts nu ett familjemedicinskt
projeke efter norsk f6rebild dir man i princip 6ver en natt gor
overgangen frin u-landsmedicin till hégteknologisk primarvard
med telemedicin som komplement i den kliniska praktiken.
Hosten 2010 borjar utbildningen av 100 allminlikare per ér.
Slutorden blev att ”Sant kan man gora i en diktatur!”

Karin Traff Nordstrom
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Screening for hjartkarlrisk och diabetes

i prim3rvarden -

ag hade den stora glidjen att motta priset for ”Arets av-

handling i allminmedicin 2009” vid héstmétet i Are nu

i oktober. S& hir ett och ett halve r efter disputationen
bérjade intresset for min studie falna. I och med priset blev
det stor efterfrigan om presentation i olika medicinska sam-
manhang, vilket forstds gett en extra mojlighet att sprida de
fynd som gjordes i Séderdkrastudien.

Min avhandling omfattar fyra delstudier om riskfaktorer
samt riskskattning av hjirtkirlsjukligheten i den medelalders
(40-59 ar) befolkningen i Séderakra mellan dren 1989 och
2006 i landstinget i Kalmar. Jag var doktorand i Link6ping pa
deltid mellan 2004 och april 2009 vid sidan av mitt kliniska
arbete. Mina skickliga handledare var Peter Nilsson, Malmsg,
Carl Johan Ostgren, Linképing och Lars Brudin, Kalmar.

Vid ett besok hos distrikeslikaren 1989-1990 uppmittes
lingd, vikt, midjemartt och blodtryck. Blodsocker, blodfetter
och skoéldkértelprover analyserades. En enkdt om hereditet,
egen sjukdom, samct livsstilsfragor genomfordes. Radgivning
gavs till riskpersoner.

Via en telefonenkit ar 1999 -2000 efterfragades genomforda
livsstilsforindringar. Ar 2006 granskades primirvirdsjournaler
med avseende pd nyinsjuknande i typ 2 diabetes. Samma 4r
himtades data frin Socialstyrelsens register over sjukhusvard
samt dod i hjirtkirlsjukdomar. Fruset serum analyserades av-
seende IGFBP-1, IGF-I, CRP, ADMA och SDMA.

Tre olika riskskattningsmodeller jimf{érdes, varav en utan
och tvi med data frin blodprover. Totalt 90 % (705 min och
kvinnor) av befolkningen undersoktes. Kvinnor med ett for-
hojt kolesterolvirde (7.0mmol/L) hade okad risk att ocksa fa
subklinisk hypotyreos.

Vid intervjun fann vi att kvinnor rapporterade dndrad livs-
stil oftare in min. Min med hjirtkirlsjukdom eller rokning
och kvinnor med hégt blodtryck rapporterade hogre grad av
livsstilsforandringar.

Till och med 2006 fick 38 personer diagnosen typ 2 diabetes
samt ytterligare fyra personer nedsatt glukostolerans. Etc ligt
virde pa IGFBP-1 (speglar insulinkinslighet), storre midjematt
samt hogre CRP visade sig oberoende forutsiga framtida in-
sjuknade i diabetes. Totalt 71 personer hade insjuknat sedan
studiens bérjan for forsta gingen eller dote i hjirtkirlsjukdom.

Tre olika riskbeddmningar jimfordes. Vi fann att en enkel
metod, konsultationsmetoden, férutsade framrtida hjirckirl-
sjukdom lika tillf6rlitligt som tvd andra metoder med inslag
av blodprovstagning (SCORE samt en nydesignad, bigge in-
kluderande laboratorieprover). De ingiende variablerna i kon-
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Avhandling: SCREENING for CARDIOVASCULAR RISK and
DIABETES in PRIMARY HEALTH CARE

- The Soderdkra Risk Factor Screening Study

Doktorand: Ulla Petersson

Séderakra hilsocentral

ullape@I|tkalmar.se

Handledare: Professor Peter M Nilsson, Docent Carl Johan
Ostgren och professor Lars Brudin

Opponent: Lars Weinehall, professor, Allmdnmedicin
Linkdpings universitet

Institution: Medicin och hélsa

Avhandlingen kan lésas pa:
www.liu.sefforskning/doktorer/popsam/1.37299?|=sv

sultationsmetoden var lder, kon, rokning, hjirtkirlsjukdom i
slikten, egen sjukdom i hogt blodtryck och diabetes, midjematt
och uppmitt blodtryck.

En enkel metod for riskskattning med insamlade data vid ett
enda likarbesok i primarvarden, som inte kriver blodprovtag-
ning, skulle kunna bli anvindbar béde i Sverige och i linder
med begrinsade ekonomiska resurser. Den visar att konsulta-
tionen 4r ett viktigt instrument i primérvérden.

Jag har nu hort frin siker killa, att ESC’s koordinator for
SCORE, Ian Graham riknat om formeln, inte dnnu publice-
rad, och bytt ut kolesterolet mot BMI. Denna riskskattning
haller méttet och ger samma resultat som om kolesterol hade
varit med. Mycket roligt att héra! D4 stimmer min modell.
Nirmast kommer jag att uppdatera data frén slutenvérds- och
dodsfallsregistret for fler endpoints. Hypotesen dr att ADMA,
en inhibitor av kviveoxidsyntesen, (kviveoxid = kirldilatation)
kan vara ytterligare en viktig markér for hjartkirlinsjuknande.

Ulla Petersson
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Oppet brev till SFAM:s styrelse:

# Debatt

Vidga den allmanmedicinska kompetensen i Lakartidningen

tidningens redaktion en allminmedicinsk redaktor, och
i ménga ar dven en samhillsmedicinsk redaktér, samt en
ménghdvdad allminlikarpanel under Ingvar Krakaus ledning .
Den bistod redaktionen med artikeltips, bestillning av allman-
medicinske material samt medicinska teman och serier sirskilc

P 4 80- och 90-talen fram till f6r 10 4r sedan hade Likar-

inriktade mot primirvirden — men ocksa mot breda grupper
av sjukhuslikare. Allt detta dr nu borta. I en av referenserna i
artikeln nedan framgér att allminmedicinska féretridare nu ar
underrepresenterade som forfattare till medicinska kommen-
tarer och artiklar i Likartidningen. Det innebir absolut inte
att tidningen saknar intresse for distriktslikare och ST-lakare,
lakarkérens stérsta disciplin.

Men Likartidningen vill inte offendigt diskutera den forind-
ring som skett, om det 4r ett problem och vad man kan géra
4t saken. Nedanstiende debattartikel togs ddrfér inte in trots
att ett diabetessymposium stiller fragan pa sin spets, sirskilt
i ett allminmedicinske perspektiv. Det dr en ny samverkans-
form sponsrad av likemedelsbolag. Jag ir i gott sillskap nir
jag tar upp denna relation mellan Likartidningen och like-
medelsbolagen. Det giller inte lingre bara annonseringen i
medicinska tidskrifter utan, som BMJ:s tidigare chefredakeor
Richard Smith papekat, olika former av inkomstbringande
samarrangemang och supplement som riskerar att integriteten
inte kan uppritthillas; att medicinska tidskrifter selektivt pu-
blicerar studier med "positivt resultat” och att evidensbaserad
medicin kommer i vanrykte.

Vi allminldkare har sjilva ett ansvar for att redovisa de all-
minmedicinska erfarenheterna, publicera oss i Likartidningen
och beritta for vara kollegor om var verksamhet. Det fors till
exempel pd Ordbyte ibland mycket intressanta diskussioner,
som borde komma fler allminlikare till del, ocksd sjukhuslikare
till kinnedom, kanske genom att sammanfatta diskussioner
eller utvidga resonemang. Siledes gora dem strukturerade for
en bredare publik och tillgingliga. Det ir ett exempel bland
ménga pd hur Likartidningens redaktion med en forstirkt
allmanmedicinsk kompetens skulle kunna “ragga” artiklar och
bidra till att det allmidnmedicinska perspektivet fir en storre
tyngd i Lakartidningen. Det 4r av vdrde for den stora gruppen
primirvirdslikare men ocksi for hela likarkollektivet, vars allt
lingre gingna subspecialisering 4r en fara f6r samhillet och
vara patienter.

Jag foreslar att SFAM:s styrelse i en skrivelse till Lakartid-
ningen ger sina synpunkter pa Likartidningens allmidnmedicin-
ska innehdll eller i en uppvakening av redaktionen diskuterar
sakernas tillstind. Efter det att jag skrev min artikel nedan,
vilken refuserades, har Mikael Hasselgren i en "Reflexion”
(44/2010) angett sin ton och vilja att bland annat lyfta fram
allmanmedicinsk forskning. Utmirke, och jag tror Mikael blir
en bra representant for allmdnmedicinen i Likartidningen!
Men att vakansen efter Anders Hikansson dntligen blivit tillsatt
16ser inte de grundliggande strukturfrigorna i Likartidningen
som diskuteras nedan, bland annat den orimliga Stockholms-

dominansen.
Bengt Jarhult
Ryd

Artikeln till Lakartidningen

Lakartidningens publicistiska principer
togs upp i tva artiklar i varas [1,2]. Endast
Stockholm representeras i den medicinska
redaktionen, bland redaktérerna dr KS/KI
nist intill allenaradande. Ovriga Sverige,
dess universitet, linssjukvard, primir-
vard och den i praktisk sjukvard integre-
rade forskningen, har ingen talesman eller
kvinna, inget inflytande i tidningen. Den
allminmedicinska representationen i re-
daktionen har pa en tiodrsperiod s gott
som avvecklats, vilket priglar tidningens
innehdll. Den ende redaktéren utanfor
huvudstaden, Anders Hakansson, tillika
allmidnmedicinare, avled i borjan av aret,
sorjd av minga. Hans stol har stdtt tom
indll nu.

Likartidningens ledning hade i repliker
pd artiklarna [3,4] inte ett ord att siga om
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den for hela likarkiren icke-representativa,
odemokratiska konstellationen pa tidning-
en. Inte heller utlovades ndgon férindring.
Locket pa med andra ord! Detta istillet
for en intellektuell redbarhet ate disku-
tera saken. Inte heller problematiserades
tidningens nya industrisponsring genom
symposier, symposier som sedan foljs av
temanummer, och dirmed risken for en
kommersialisering av tidningen pa sikt.
Det borde trots allt finnas en insikt om att
“man biter inte den hand som féder en”.
Likartidningen har genom 4ren dd och da
slippt fram kritik mot medikaliseringen
av samhillet, likemedelsbolags marknads-
foring, fortigande av biverkningar etc. Vad
kan vi vinta oss fortsittningsvis?
Likarkdrens stdrsta specialitet bestar
av cirka 5000 distriktslikare och ndgot

tusental ST-likare i allminmedicin. Inte
minst deras behov av en bred kunskaps-
formedling borde std i centrum, dd ocksé
det allminmedicinska perspektivet ir, el-
ler borde vara, alla likares gemensamma
egendom; intresse for familj, sociala forhal-
landen, psykologiska faktorer vid sjukdom,
att se — inte bara sjukdomen eller organet
— utan hela minniskan med sin sjukdom
eller ohilsa.

Ett talande exempel pd utvecklingen av
Likartidningen ir dess stora symposium
om Diabetes typ 2 den 10 november pa
Sofiahemmet, ymnigt annonserat i tidning-
en och pa nitet. Symposiet vinder sig till
likare och andra verksamma pi diabetes-
omradet. Det kan vil inte vara obekant p3
Likartidningens redaktion att nistan alla
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typ 2-diabetiker skdts pa virdcentraler av
allminlikare och distriktsskoterskor/diabe-
tesskodterskor, dven om kortvarigare vardin-

satser gors pa sjukhus vid komplikationer
och égonbottnarna foljs med fotografering.
Primirvirdens volymmissiga dominans pd
detta omride, och de allminmedicinska av-
vigningar som mdste goras i behandlingen
av den ildrande befolkningen med mul-
tisjuklighet, borde naturligtvis prigla ett
sidant hir symposium. Sker sa?

Vilka ir problemen i virdcentralens
dagliga praxis? Vilka ir frigestillningarna
och utbildningsbehoven f6r dem som de
facto skoter patienterna? Vilka krav pé
samverkan med sjukhusen och kollegial
hjilp har distriktsvirden? Hur ska allmin-
likarna kunna sti emot diabetesforskare
som jobbar med anslag fran likemedels-
bolagen, de professionella entusiasterna for
nya diabeteslikemedel som till sina effek-
ter 4r oprovade vad giller morbiditet och
mortalitet? Hur ska allminlikarna tackla
lakemedelsindustrins aggressiva marknads-
foring av dessa oprévade, synnerligen kost-
samma medel, si det inte gir pi samma
sitt som med fSrskrivningen av skadliga
glitazoner. Avandia och Avandamet blev i
dagarna forbjudna att forskriva pa grund
av biverkningar.

Med all respekt for de duktiga fore-
ldsarna pd programmet, hur kan Likar-
tidningen sitta ihop ett symposium om
typ-2-diabetes utan att primirvirdens
fragestillningar framgar av programmet,
utan att en allminlikare fir redovisa en
probleminventering, utan att allminlikare
rekryteras som foreldsare? Det finns minga
praktiskt arbetande allminlikare som kan
ge en sidan bas for ett symposium, som

jobbar med diabetesforskning eller som dis-
puterat pd omridet. Det ir inte det som
fattas, utan programmet speglar Likartid-
ningens universitetsfixering och oreflek-
terade subspecialitetstinkande. Detta har
i sin tur att géra med redaktionens sam-
mansittning.

Men likemedelsbolagen méste gnugga
hinderna. Hur stor ersittning fir Lakar-
tidningen frin medarrangdrerna Sanofi-
Aventis, MSD, Novo Nordisk, Bristol-
Myers Squibb och AstraZeneca? Ar det en
tillfillighet att eftermiddagens avslutande
foredrag handlar om "Morgondagens like-
medel vid typ 2-diabetes-ndgot att hoppas
pa?”. Sikert kommer foreldsaren att ligga
in vissa reservationer mot en bred anvind-
ning av de nya diabetesmedlen, men det
industrin vill se 4r att diabetologerna le-
gitimerar anvindningen, for fram de nya
medlen som alternativ, att namnen pa de
nya substanserna och preparaten trummas
in s att industrin sjilv sedan kan brassa pd
med sin marknadsféring.

Nej, det dr inte avslutningen pd sympo-
siet, mingel och buffé foljer naturligtvis.
Men ir dessa allianser mellan Likartid-
ningen och likemedelsbolagen bra for tid-
ningens trovirdighet? Bolagen vill forstas
4t Likartidningens image och pé kort sike
gor det da inte si mycket om tidningens
slogan "UTMANANDE SAKLIG” bakom

ytan har stora revor.

Det vore virdefullt om Svensk férening
for allminmedicin, SFAM, redovisade sina
krav/6nskemél pd hur Likartidningen ska
leva upp till sin roll att vara kunskapsfor-
medlare for Sveriges storsta likargrupp och
garant fér det allmédnmedicinska perspekti-

vet i hela sjukvarden. Detta dr ocksé nagot
som Svenska Likaresillskapets ordférande
Margareta Troein Téllborg har pdpekat att
SFAM har majlighet dill.

I Likartidningen 39/2010 meddelas att Mi-
kael Hasselgren, FoU-chef f6r primirvar-
den i Virmland, blir ny medicinsk redak-
tor. Gratulerar! Det papekas inledningsvis
att Hasselgren 4r ”stockholmare i grunden”
men i alla fall. Vi i landsorten — pé vird-
centraler, sjukhus och sex mindre betydel-
sefulla universitetsorter — far glidja oss t
att en av de nio medicinska redaktdrerna
(inklusive medicinsk redaktionschef) kan
bidra med erfarenheter frin svensk sjukvérd
utanfor tullarna. Forhoppningsvis f6ljer ett
iterskapande av Likartidningens Allminli-
karpanel, eller pa annat sitt en breddning
av den allminmedicinska kompetensen i
redaktionen, samt fler redaktdrer som re-
presenterar ett annat perspektiv n huvud-
stadens hdgspecialiserade sjukhus.

Bengt Jarhult
Ryd
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Styrelsen svarar
Bengt!

Viinstimmer i din &sike att den allmdnmedicinska specialiteten
dr underrepresenterad i Likartidningens redaktion och vi ser
detta som ett betydligt storre problem 4n bristen pa geografisk
spridning.

Vivilkomnar dirfér Mikael Hasselgrens upprop till allmin-
lakarna i sin reflexion i LT 44/2010 och hoppas att vira kollegor
hérsammar hans 6nskan om fler allmdnmedicinska bidrag och
kommentarer. SFAM var involverad tidigt i processen att hitta
en eftertridare till Anders Hikansson och hade ett f6rslag och
vi kan bara beklaga att den kandidaten inte hade méjlighet
att ta pd sig uppdraget och att processen dérfor blev fordrojd.
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Styrelsen kommer fortsatt att bevaka utvecklingen av det all-
minmedicinska innehallet i Likartidningen och om sa behdvs
dven framover pipeka vikten av att oftare lyfta fram det all-
minmedicinska perspektivet i tidningen.

SFAM avstar si lingt det 4r mojligt frdn et nira samarbete
med kommersiella intressen och vi beklagar, liksom du, atc inte
Likartidningen har intagit den stindpunkten. Det riskerar att
skada var trovirdighet som yrkeskar att skapa tita band med
industrin.

Styrelsen
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Basta kvalitetsprojekt

SFAMs pris for bista kvalitetsprojekt gick 2010 till ST-lakaren
Barbara Koch som redovisade ett forbittringprojeke for dia-
betesvarden med mycket bra resultat och en nyskapande im-
plementeringsmetod. ST-likarna upplevde att diabetesvarden
inte var si bra. Man tog fram data som bekriftade detta och
skapade en modell med en komplett checklista att anvinda
vid kontrollbesok for diabetes. ST-ldkarna testade checklistan
och nir den fungerade bra spred man anvindandet forst till de
personer man hade trygga relationer till och dessa spred den i
sin tur vidare. P4 s sitt undvek man prestigeladdat motstand
och kunde till slut fo med dven de férindringsovilliga bland
distrikeslakarna. ST-likarna handledde sina handledare till ett

bittre arbetssitt!
Sven Engstrém

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(
Who will be the next Editor-in-Chief of the
Scandinavian Journal of Primary Health Care?
A new Editor-in-Chief for the Scandinavian Journal of  research in general practice. Experience with peer review
Primary Health Care (SJPHC) will be appointed, to take  and ideally also with editorial work is important. The
over as of June 2011. editor is responsible for editorial decisions, organization
The new editor will head an editorial group appointed of edlto.nal work, strgteglc plannlpg a.nd b.udgetlng.. The

. . . ; budget includes salaries for part-time jobs in the editorial

by the Nordic societies for general practice (Danish Col- -
lege of General Practice, Finnish Association for General ohiece.
Practice, Icelandic College of Family Physicians, Norwe-  Colleagues interested in the position of Editor-in-Chief of
gian College of General Practice, Swedish Association  the SJPHC are hereby invited to contact us. We also wel-
of General Practice). The SIPHC is owned by the Nordic ~ come nominations made by others, on the condition that
Federation of General Practice and uses Informa Healt-  the candidate suggested has agreed to the nomination.
hcare as publisher. For more information please contact the Chairman of
The SJIPHC is a leading journal within general practice  the Nordic Federation of General Practice, Anna Stavdal
and family medicine research. It is peer-reviewed, has (anna.stavdal@medisin.uio.no), or the current Editor-in-
open access and a journal citation index of 2.3. Paper  Chief Jakob Kragstrup (jkragstrup@health.sdu.dk).
editions come out four times a year. Manuscript handling
s electronic and web-based. Please indicate your interest in the post, or the name of
The Editor-in-Chief must have ambitions and visions re-  your candidate, to anna.stavdal@medisin.uio.no as soon
garding medical publishing and be highly familiar with  as possible and no later than 15 January 2011.

\_ J
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Véintrummet i Koguta.

Ur en jeepdoktor—trainees dagbok

Elisabeth Hjort dr ST-ldkare i allmdnmedicin pa Rodeby vardcentral i Blekinge.
Under sex veckor i borjan av 2010 gjorde hon, som en del av sin ST, trainee-
tjanst vid Skandinaviska Lakarbankens jeeplinje i Homa Bay i Kenya.

100109

Min handledare Gunilla, hennes make Géran och ytterligare
en kollega, Lotta, himtar mig pa Polhemsgatans busshallsplats.
Géran skjutsar oss fran Karlskrona till Kastrup. Solen lyser
och det dr kallt. Isen ligger tjock over till Langg. Stuvar in min
ryggsick i bilens bagageutrymme. Stolt 6ver att jag har hilften
s stor packning som Gunilla! Men i rittvisans namn ska det
sigas att hon mest har sjukvirdsutrustning med sig. Antligen
pa vig! Jag har sett fram emot det hir i mer 4n ett ar.

100111

P4 formiddagen landar vi i Kisumu, Kenyas tredje storsta stad.
Under landningen hinner jag se de stora omraden av Viktoria-
sjon som ir helt igenvixta av nickrosor. I nickrosorna lever de
snickor som 4r vird fér Schistosomiasisparasiten. Stora pramar
och bétar ser ut att vara omgirdade av nickrosor. Efter att ha
bunkrat upp mat kér vi i ett par timmar — f6rst pa en nylagd
asfaltsvig, sen pé en knagglig jord- och stenvig dir man kan
kéra i hogst 25 km/h — innan vi ndr Homa Bay. Huset vi ska
bo i och ha som bas i sex veckor ir svalt, mysigt och ganska
slitet. Vi blir vilkomnade av véir housemaid, Josephine, som
kommer att handla, laga mat, stida och tvitta &t oss. Och gora
en fantastisk frukesallad till oss varje dag!
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100112

Vi trodde att vi skulle borja jobba idag, men det har varit
juluppehdll pé jeeplinjerna. Vira chaufforer, Yusuf och Paul,
dker ut till de tio byarna och meddelar att mottagningarna
oppnar i veckan. Vi dgnar dagen dt att sortera innehallet i alla
de trilador som vi kommer att frakta mediciner och utrustning
i. Nu har vi koll pa vilka mediciner vi behéver. Lotta, som ir
infektionslikare, ser till att de tva bilarna har varsin uppsittning
med antibiotika i injektionsform att ge vid sepsis och meningit.

100113

Efter att ha packat bilarna, képt mediciner pa apoteket, himtat
vaccin och sjukskoterskan Yofita pé sjukhuset, kommer vi pa
linje 1 efter ca en timmes bilfird pa jordvigar fram till Koguta.
Mottagningen dger rum i ett skolhus med plattak, jordviggar
och gluggar som fonster. Vintrummet dr utomhus, men under
tak. Patienterna slipper sitta och vinta i solen. I skuggan ir det
36 grader. John och Maureen fran den lokala hilsokommittéen
arbetar frivilligt vid mottagningen. De registrerar patienterna:
viger dem, skriver upp namn, vike, alder (om kind) och vilken
by de tillhér i det halva A5-skrivhiftet som fungerar som jour-
nal. Dr Gunilla sitter pé en stol vid ett bord. Mittemot henne
sitter kuratorn Janet, som agerar tolk. Patienten fir sitta pd en
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skolbink bredvid Gunilla. Sjilv sitter jag pd en trilida mellan
patienten och Janet. Jag far vara med om 28 sit in bara denna
forsta dag — undrar om jag ska dokumentera sa jag kan rikna
med dem nir det 4r dags att skicka in ansékan om specialist-
kompetens till Socialstyrelsen? De flesta soker for infektioner,
oftast malaria.

I'slutet av dagen kommer en ung mamma med en elva dagar
gammal pojke. Han ir tréte, vill inte amma, har feber och ett
blasliknande utslag over hela kroppen. Han andas fort. Har han
sepsis? Stafylokocker? Generaliserad herpes? Nidrmaste sjukhus
med barnspecialiserad likare eller clinical officer (har 3 ars
praktisk medicinsk utbildning) ligger i Homa Bay. Vi vagar inte
lata dem dka motorcykeltaxi dit sjilva, det skumpar sa mycket
pa vigarna. I stillet skyndar vi oss med dagens arbete, si att
de kan aka med oss. De far sitta i framsitet och vi andra fyra
sitter i baksitet. Barnet andas oregelbundet och ibland tycker
jag han blir cyanotisk i ansiktet eller dr det bara inbillning? Pa
radion spelar de New York med Alicia Keys. Jag ir siker pd att
barnet inte kommer att dverleva. Vil framme pa sjukhuset i
Homa Bay behover pojken en pappersjournal innan han kan fa
triffa en doktor. Vi maste ocksa kdpa gummihandskar, venflon
och gasbinda — allt som behévs for att barnet ska fi en infart.
Yusuf hjilper oss skaffa allt, pengarna tar vi frin factigfonden
som Likarbanken har. Sen far vi limna dem och fortsitter hem.

100114

Mottagning i Ndere. Den sista biten till mottagningen 4r ingen
riktig vig — forst dr det en stig, sen kor vi mellan buskarna och
hyddorna, bredvid dkrarna. Till lunch bjuder hilsokommittén
pa rostade jordnétter och majs. I samma rum som Gunilla har
mottagning stéller vi tre lidor. Dir sitter jag mig med Mary
fran hilsokommittén. Hon hjilper mig att tolka sd jag far triffa
fem patienter. P4 vigen hem filmar Gunilla den skumpiga
icke-vigen.

100118

Fina lokaler i Amoyo, som enligt planen ska rymma ett Dis-
pensary (mottagning bemannad med sjukskéterska) i framti-
den. Det blir bra for byn, da far man tillgang till sjukvéird varje
dag. P4 vigen hem koper vi ett scratch card och fir dntligen
iging mobilt bredband pa Gunillas dator!

100122

Fredag. Mottagning i en liten och mérk hydda i Dunga. Ingen
frin hilsokommittén finns pé plats. De forsta 50 minuterna
kommer inga patienter, men sen droppar det in 52 personer
innan vi stinger registreringen kl 13! Kuratorn Janet och jag
sitter oss utomhus i halvskugga och tar hand om ett femtontal
patienter. En kvinna som &r sd gammal att hon inte minns sin
dlder och inte har négra tinder kvar (alltsd 4r hon troligen runt
40 ér!) har symtom pa erysipelas, pneumoni och UVI samti-
digt. Vi har ingen majlighet att ta andra prover 4n snabbtest
f6r malaria och HIV. Bedémningen blir alltid klinisk. I det
hir fallet viljer jag co-trimoxazole — alltsd trimetoprimsulfa,
dven om det tar emot lite. Det 4r extremct billigt och ticker
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Termometern - guld vérd!

ménga bakterier. Skriver ordinationen i hennes bok och hon
gar bort till fonstret dir chaufférren Yusuf delar ut medicinerna.
Vil hemma tar Gunilla, Lotta och jag en Tusker pa altanen
och iter av Josephines rostade jordnétter. Hirligt med helg! I
morgon ska vi kéra till Mbita — en liten stad lingre vésterut
lings Viktoriasjons kust. Dir sigs det att det inte finns nigon
Bilharzia, s vi ska nog véga oss pé ett dopp!

100126

Hiromdagen tog véra Paracheck (snabbtest for malaria) slut.
Gunilla bestillde 100 st nya tester, dvs. fyra boxar med 25 tes-
ter i varje. Nir vi kommer hem frin dagens mottagning star
det tre stora lidor pé vardagsrumsgolvet. De innehaller 100
boxar — 2500 tester! Fakturan ir pé en forfirlig massa pengar.
Lyckligtvis kan vi returnera de 96 boxar vi inte ville ha. Ett
test kostar 45 shilling, alltsa ungefir 4,50 kr. Det later inte sd
mycket, men ar faktiske mer 4n vad vi fir in av varje patient.
Och de pengarna ska gi till medicinerna vi behéver kopa in...

100128

Gunilla triffar en pojke pa tvd och ett halvt ar som kommer
tillsammans med sin mamma och mormor. Han har klassiska
symtom pé malnutrition och Kwashiorkor: anemi, stor mage,
smala extremiteter, 6dematdsa fotter och hinder, pigment-
forindringar, hudutslag och sir. Han méste fi behandling pa
sjukhuset och Gunilla erbjuder pengar till transporten, men
mamman vill inte aka. Trots att vi sdger att pojken kommer att
d6 om han inte far hjdlp. Mamman kan inte limna sitt yngre
spadbarn och familjens lilla jordbruk. Pojkens mormor kan inte
heller 4ka med honom — dven hon har en diande bebis. Kura-
torn pratar med dem i en timme och till slut ger det resultat.
De tar emot pengarna och vi hoppas att de tar sig till sjukhuset.

100203

Lotta ir sjuk, si jag blir likare pé linje 2 pad mottagningen
i Nyambare. P4 vigen dit stannar Paul och tittar pa en stor
folkmassa som samlats pd en oppen plats i stan. Han berittar
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Janet och jag trdffar patienter utomhus i Dunga.

att en manlig lirare blev mérdad i sitt hus i slummen i gar kvill.
Tidigt i gryningen samlades ett stort ging unga min for act
himnas hans d6d. Mobben har letat upp tvi av tre misstinkta,
slagit ihjil och brint dem. Vi ser roken fran bilet. Manniskorna
hir 4r trotea pd det korrumperade rittssystemet och tar lagen i
egna hander nir det gar for lingt. Ofattbart, upprorande. Men,
skulle detta inte kunna hinda i Sverige om omstindigheterna
var de samma?

100204

Regn och dska under natten. P4 morgonen ir det svalt, kenya-
nerna har pa sig méssa och jacka eftersom det bara dr 23 grader
i skuggan. I Ndere har vi 55 patienter, Janet tolkar at mig s jag
kan triffa 16 av dessa. En tondring soker for en stor, Smmande
lymfkortel i hoger ljumske, men han har inget sir. Chancroid,
TB, filarios? Han fir Ciproxin och Doxyferm och fir soka igen
om han inte blir bra.

100209

Lugn mottagning idag, si jag far hjilp av en kille i hilsokommit-
tén som Gversdtter ndr jag undervisar de vintande patienterna
i vikten av handhygien, hur man kan sterilisera vatten for act
anvinda till sirtvitt, hur man kan géra nir smé barn far hog
feber. De flesta av mammorna ir blyga, men en av dem vigar
stilla frigor. Roligt!

100210

I Koguta vintar det ménga patienter redan nir vi anldnder.
Sammanlagt har vi 66 patienter under dagen. En tvi-iring har
feber och pigiende kramper nir han kommer. Kramperna slutar
spontant. Troligen cerebral malaria. Han far alvedon peroralt
och kinin intramuskulirt ochYusuf kér honom sa snabbt till
sjukhuset i Homa Bay. Gunilla fortsitter triffa patienter, Janet
och jag delar ut mediciner. Nir Yusuf ir tillbaka efter nistan
tvd timmar ir det punktering pa ena dicket och han byter till
reservdick. Jag triffar en femérig flicka som ar livriadd, hon skri-
ker och vill inte sitta hos sin mamma, hon springer ut ur huset
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ddr vi har mottagning. Nir jag ska undersoka henne klappar jag
henne pd magen och tréstar henne pé svenska. D4 blir hon lugn.
Jag undrar vad hon har hunnit vara med om under sina fem ar
i livet. Hem kommer vi forst kl 19, precis innan det blir mérke.

100215

En medelidlders man soker f6r hjirtbesvir och svullna ben.
Blodtrycket dr hégt, pulsen snabb och oregelbunden. Jag tolkar
det som férmaksflimmer och hjirtsvike. Tyvirr kan jag inte
erbjuda honom annat 4n propanolol och furosemid. Om tre
manader fir han komma tillbaka och himta mediciner igen.
Jag har ingen méjlighet att remittera honom — det finns inga
kliniker man kan g3 till regelbundet och han skulle anda inte
ha rid med resan dit. Troligen inte med medicinerna heller. Pa
kvillen fungerar inte internet. Suck.

100219

Idag alskar jag hela virlden, det ir en hirlig dag! Eftersom det
ir vaccination i Dunga ir skoterskan upptagen. Janet dversitter
at Gunilla och jag sitter bredvid eller hjilper till att registrera
patienter och dela mediciner. Plotsligt kommer Peter, tre &r
gammal. Han ir kraftigt undernird. Mamman berittar att han
har haft hog feber nigra dagar. Nu dr han medvetslos. Cerebral
malaria? Hypoglykemi? Han far Kinin och sen kér Yusuf oss till
sjukhuset. Peters mormor och jag sitter i baksitet, Peter ligger
med huvudet i min famn. Jag haller fria luftvigar och forsoker
kinna efter puls och andning, men det skumpar for mycket
pa vigen. Nir vi kommer fram till sjukhuset gar vi rake in till
clinical officerns kontor. Hon skriver in ett barn med allvarlig
malnutrition och har inte tid med Peter. Hans andning har
blivit ytlig och pulsen svag. Jag vill ge ordinationer: sitt infarter,
koppla dropp och syrgas, ge blod! men det hir ir ju inte min
arbetsplats. Peter dr bara ett barn av alla som kommer in hir
varje dag i svar malaria. P4 kvillen har vi avskedsmiddag for
alla vira medarbetare i Tourist Hotels tridgard, vildigt trevligt!

100220

Efter en skon férmiddag i Kisumu dir vi rapporterat over till
véra svenska kollegor som ska ta 6ver linjerna pd mandag flyger
vi till Nairobi pa kvillen. Nir vi stiger av planet sitter jag pa
min mobil. Jag har fact SMS fran sjukskoterskan Priscilla, som

varit pa sjukhuset for att se vad som hint Peter:
THE CHILD DIED / PRISCILLA.

Nir jag sagt hejda till Gunilla och Lotta sitter jag mig pa flyg-
platscaféet och tar en efterlingtad cappucino. For forsta gingen
pa sex veckor griter jag.

Snart kommer mina vinner Ika och Anna fér att bestiga
Kilimanjaro med mig. Som jag har lingtat!

Elisabeth Hjort
ST-l4kare, Rodeby vardcentral
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Allmanlakaren och placebobegreppet
— en kvalitativ studie

"Hela vart satt att arbeta - det rymmer jattemycket placebo”

redan pé 1700-talet. Shapiro definierade 1964 placebo

som vilken terapeutisk procedur som helst som har
effekt pd en patient, ett symtom, ett syndrom eller en sjukdom,
men som objektivt sett inte har ndgon specifik effeke for det
som behandlas. Placeboeffekt definierade han som ”den psy-
kologiska eller parapsykologiska effekt som fis av placebo” [2].
Dessa definitioner stir sig 4n idag.

I) lacebo betyder ordagrant ”jag vill behaga” och beskrevs

Patienterna dr mindre intresserade av bevis dn likarna.
Patienterna vill bli igenkinda, uppskattade och férstidda. Pla-
ceboforskning bérjar klargéra att ndr man visar omsorg ar det
inte lingre bara medlidande eller mildhet, utan i hégsta grad
ett sitt att bota, eller modernt uttrycke, "effektivitet” [5].

Som blivande allminlikare har jag intresserat mig for métet
mellan patient och likare och hur det kan leda till att patienten
kinner sig bittre redan vid avskedet.

Mitt syfte var att undersdka allminlikares syn pa inneborden
och betydelsen av begreppet placebo och placeboeffekt och om
allminlikare medvetet anvinder sig av placeboeffekten i det
dagliga arbetet.

Jag har valt att gora en kvalitativ studie och anvinda mig av
fokusgruppintervjuer for att uppna syftet. Fokusgruppintervju
ir enligt Morgan en limplig datainsamlingsmetod nir ett imne
kan tinkas upplevas pa olika sitt av individerna i gruppen. Un-
der diskussionens ging stimuleras deltagarna av andras asikter
och far nya idéer och tankar som berikar samtalet och ger mer
information dn om man genomfort enskilda intervjuer. Man
spelar in samtalet och bearbetar sedan texten.

Alla ordinarie distrikeslikare pd 3 av vdrdcentralerna i och
strax utanfoér Karlskrona, samt ST-likarna i allminmedicin i
Blekinge, inbj6ds att delta i tva stycken fokusgrupper. Under
bida samtalen spelades diskussionen in. Intervjuerna gicks
igenom och delades upp i olika avsnitt, dir citat som “hérde
ihop” fordes samman till teman.

Lékemedel som bot

De flesta tyckte att man kunde skriva ut t.ex. hostmediciner
om patienten frigade efter det, dven om det inte finns nigon
evidens for att dessa mediciner botar nigot.

"Patienten har hosta, vill girna ha Mollipect, man skriver ut
der eftersom patienten mar bittre. Och sedan ...vad som hinder
i kroppen det vet vi inte, men det héinder nigonting som gor att
patienten i alla fall mar bittre. Och pad ndgot vis kan det vara det

AllmdnMedicin 6 - 2010

. Fakta
Arets ST-uppsats 2010

Titel: Allménlakaren och placebobegreppet - en kvalitativ studie.
"Hela vdrt sétt att arbeta - det rymmer jiittemycket placebo”

Handledare:
Ingvar Ovhed, specialist i allmdnmedicin, med dr.
Eva Lena Strandberg, socionom, med dr.

som gor att det sitter igdng sjilvlikningen’.

Man aterkom ofta under intervjun tll atc patientens f6r-
vintningar spelar en sirskild roll, bide att de kan vara negativa
eller utnyttjas for att fa storre effeke.

Undersékningar som bot

Bland likarna i fokusgrupperna hade manga upplevt att pa-
tienterna blev néjda av att likarna hade lyssnat till dem, att de
hade undersokt dem eller tagit prover pa dem.

Huskurer som bot
Trots att allminmedicinare vill ate allt ska vara evidensbase-
rat och vetenskapligt, sa finns det saker som inte sa litt kan
forklaras, som kanske beror pa placeboeffekter, kanske dr en
verklig” effeke.

"Ndgonting hinder. Neurofysiologiskt, som gor att man faktiskt
har mindre symtom, inte bara upplever mindre symtom utan
man. .. faktiskt har méatrbart mindre symrom”.

Doktorn som bot

Uppfattningen bland de intervjuade likarna var att om likaren
ar lugn och trygg och lyssnar in patienten, kan likaren egent-
ligen siga och gora i stort sett vad som helst. Ar man diremot
osiker i sin doktorsroll och/eller inte verkar ha kommit fram
till nagon diagnos eller har nigon behandling att ge si blir
patienten inte si njd.

“Ju mer patienten tror pd och ju mer jag tror pa det och ju
biittre kontakt vi tvd har, dd har jag maximerat placeboeffekten,
sd jag brukar forsoka tinka pa det, att jag siljer in likemedel”.

Likare kan genom sitt sdtt att vara forstirka effekten av
den behandling eller de rad de ger till patienten, vare sig det
ar evidensbaserade likemedel, enbart undersokning eller en

enkel huskur.
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"...vad doktorn sager och gor ar viktigt for patientens tillfrisknande"

Nocebo
Nocebo dr motsatsen till placebo, att en behandling, ett be-
motande eller en undersokning skadar patienten istillet for att
vara till nytta. Antibiotika ges ibland trots att doktorn tror eller
vet att patienten drabbats av en viros och att medicinen inte
kommer att hjilpa, snarare kanske till och med vara skadlig
for patienten.

"Behandling med antibiotika for en infektion som vi inte Gr siik-
ra pa att patienten egentligen behiver, det ir placebobehandling”.

Diskussion

Det visade sig att de intervjuade likarna i stor utstrickning
anvinder sig av placebo i dess vidare betydelse. De dr ocksa vil
inforstidda med begreppet ”doctor as a drug” och hur viktig
konsultationen ir for patientens vidare vilbefinnande.

En intressant forskjutning skedde under intervjuernas ging;
fran att ”jag anvinder inte placebo” till att “det dr positivt
(forvintanseffekten). Det vore hiftigt om man kunde ta vara
pa den lite mer”. Vad som forvinade mig var act nistan alla
instimde i att man ibland skriver ut antibiotika till patienter
som troligen har en viros, hellre dn att tala om att antibiotika
dr overksamt/skadligt i dessa fall — bara f6r att ha ”gjort nagot”.

Mycket av vad som framkom under intervjuerna ir vil kint,
som att det dr viktigt att vara irlig, men dnd4 lata det finnas
utrymme for patientens egen tro och tolkning eller att métet,
konsultationen, relationen mellan doktor och patient 4r otroligt
viktig. Trots att studien ir liten och deltagarantalet ldgt, kunde
man se en viss tendens it det mera strike “vetenskapliga” och
mer uppdelat kropp/sjil hos de "yngre” likarna, medan de 74ld-
re” hade en nigot mindre strikt hallning, och sig patienterna
mer som en helhet. I olika studier har man definierat placebo
som “att kinna sig trygg”, “att ingjuta positiv forvintan”, det
lugnande leendet”, m.fl.

Viir som doktorer lirda att stilla diagnos och ge behandling,
inte att en stor del av patienterna inte kan ges en diagnos och
att de inte behéver nigon annan behandling 4n att bara triffa
doktorn [16]. Ungefir hilften av de mediciner och medicinska
behandlingar vi anvinder idr evidensbaserade [17]. En kinsla
jag far nir jag gir igenom materialet 4r act vi likare ofta har en
tendens att se pa patienterna i termer av vi och de”, dir *de”
“kan fi tro pa hostmedicin”, lite 6verligset, som om placeboef-
fekter 4r ndgot som inte skulle *drabba oss” doktorer.

Evidence Based Medicine, EBM, som skulle forbittra var te-
rapeutiska trovirdighet, utesluter manga behandlingar som
fungerar (via placeboeffekt eller genom sjilvlikning) for vira
patienter. Att en idé, kinsla eller relation kan ha reell effekt pa
kroppen ir nu etablerat. Vetenskapliga omriden som psyko-
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neuroimmunologi och psykoneuroendokrinologi hjilper oss
att forstd mekanismer dir tro pa bot kan motverka sjukdomen.
Man vet att delar av hjirnan ir mer involverade i placebo-
responsen dn andra. Det giller bl.a. amygdala, basala gang-
lierna, mediala thalamus och frontala cortex. Placeboeffekten
kan aktiveras genom att man bara onskar att man blir bittre
eller minns hur det var nir man var bittre [20]. Ibland kan
placebo erbjudas i form av vitaminer eller suboptimal dos av
nagot preparat. Losningen ir att vara drlig, “dven om vi inte
vet exakt hur detta piller verkar si kan det hjilpa dig att ma
bittre”. I sjdlva verket borde vi kanske siga denna mening till
patienten vid nistan varje behandling som vi ger [21].

Inspirerade doktorer ir lika viktiga som inspirerande ldrare
[5]. Aven om vi triffar patienter dagligen si forstar vi inte
hur konsultationen fungerar. Ofta vet vi inte varfor patienten
kommer till oss, eller vad felet 4r nir de kommer. Placeboef-
fekten i primérvirden 4r kraften hos doktorn att fa patienten
act kdnna sig bittre oavsett om patienten fir medicin eller inte
[16]. Det giller dock alltid att vara vaksam pd sin egen roll, si
act man haller sig till ett etiskt acceptabelt férhallande mellan
vetenskaplig evidens och personlig karisma och inte dvergar till
ett overdrivet bruk av de psykologiska verkningsmedlen [22].

Diskussionen kring noceboeflekter blev livlig och tanke-
vickande. Noceboeffekt dr motsatsen till placeboeffekt. Den
fungerar alltsa s att om en person tror att han ska bli sjuk, si
blir han sjuk [16]. Likarna var ocksa pd det klara med att de av
och till utsitter en patient med en trolig viros for antibiotika,
som har en stor biverkningspotential. Skadeverkan kan bli stor!

Nir diskussionen led mot sitt slut, verkade bada grupperna
ha kommit fram till niraliggande staindpunkter; ate alle vi sd-
ger, gor eller ger till patienterna har placeboeffekt (men ibland
ocksa noceboeflekt), att vi 4r viktigare dn vi kanske trott i var
doktorsroll och att vad doktorn siger och gor ar viktigt for
patientens tillfrisknande.

Resultat fran kvalitativa studier kan aldrig generaliseras, vil-
ket inte heller &r meningen. Syftet med sidana studier ir att
na forstéelse och kunskap om olika fenomen. Det dr dock san-
nolike ate likare med liknande bakgrund och omstindigheter
har motsvarande uppfattningar.

Konklusion

Det visade sig alltsd i denna studie att de allménlikare, som in-
tervjuats anvinder placebo bide medvetet och omedvetet i sin
vardag, dels i form av forskrivningar av icke bevisat verksamma
likemedel eller naturmedel, dels som rdd om egenvird och
hilsokurer. Aven begreppet doctor as a drug” eller "doktorn
som bot”, ir tydligt for allminlikaren och anvinds medvetet i
konsultationen {or att skapa en god dialog och en trygg patient.
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Quo vadis Allgemeinmedizin?

Kongress flir Allgemeinmedizin und Familienmedizin in Dresden

For prispengarna for min artikel om kultursjukdomar unnade
jag mig den tyska allmd@nmedicinens vetenskapliga konferens
som arligen organiseras av DEGAM, Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedicin. Titeln pa arets mote var "Quo vadis Allge-
meinmedizin?" och det gick av stapeln i Dresden.

Denna vackra stad kallas Elbflorens for sin kulturella rikedom.
Allt hade sonderbombats hir i slutet av kriget. Efter kriget kom
den att ligga i 6st. D4 ett frimmande land f6r mig som bodde
i Vistberlin. Roligt att besoka staden nu, 20 ar efter aterforen-
ingen. Mycket har renoverats och den berdmda Frauenkirche ér
dteruppbyggd. Hirlig varm hostluft och bld himmel omfamnar
mig. Kalrabbisoppa och en pilsner lockar till lunch i ett lugnt
litet gatucafé pa vigen till konferenslokalen. Sinnet lictar. Mitt
emot i middagssolen reser sig en av krigets kvarlimnade kyr-
koruiner. Men nu giller det att skynda sig till spirvagnen for
snart borjar den forsta workshopen.

Utbildning

Temat "Former av allmidnmedicinsk fortbildning” 4r angeliget
dven for oss svenska allminlikare. I Tyskland finns det krav pd
recertifiering och det dr manga huslikare som behéver fortbild-
ning. Utbildningar erbjuds i olika former, allt frin traditionell
frontalundervisning heldag med minimal tidsinsats for att fa
sina certifikat godkint till anpassade sméseminarier for att
tillgodose verkliga, professionella behov av kontinuerlig vidare-
utbildning. Aven i drivande tyska allminlikarkretsar har man
noterat att fortbildningar for allminmedicinare traditionelle
halls av organspecialister och nu férssker DEGAM i4ndra pa
det. Intressant nog sker detta i nira samarbete med institutio-
nerna. Man har férbundsstatsvis utvecklat fortbildningar i lite
olika tappningar som samtliga vidmakthéller huslikarperspek-
tivet genom att de arrangeras av allmdnmedicinare. Utbildning-
arna fyller som regel bide behov f6r formell recertifiering och
behov av utbildning. De ér utan sponsring av likemedelsin-
dustrin liksom hela denna kongress. Vissa utbildningar r inte
olika vara kvalitetscirklar, andra som vira prakeiska verkstider,
exempelvis pa Jokkmokksmotet.

I anslutning till denna intressanta workshop f6ljde en panel-
diskussion mellan tva representanter for DEGAM:s forsknings-
rid och tva chefer pa motsvarigheten till svenska SBU, IQWiG
(Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheit-
swesen), om hur rénen bittre kan kommuniceras med husli-
karna. Dir ar vi fore i Sverige.
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Motet holls pa campus hos det senaste nytillskottet av all-
minmedicinska fakulteter i Tyskland och arrangerades under
dess ansvar. Med 350 deltagare var det DEGAM’s stdrsta mote
nagonsin. Oppningsforelisningen holls av foreningens avg-
ende ordférande, Michael Kochen: ”Un-Heil (O-lyckan) — Om
lakarnas férodande beroende av likemedelsindustrin”. En stark
foreldsning som inte limnade négra frigetecken om ett mne
som inte kan patalas ofta nog dven hir i Sverige”. (Handen pé
hjirtat, vem gar inte fortfarande pd “likemedelsluncher™?).
Kochen visade avslutningsvis en bild pd en skylt med en méjlig
kvalitetsmirkning for praktiken: "Denna mottagning tilldcer
inga bes6k frin likemedelsrepresentanter. Vi arbetar pa enbart
vetenskapliga grunder utan paverkan av marknadsforingsstra-
tegier”.
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Prim3drvardssystem
Andra key lecture pa fredag morgon holls av den nederlindske
sociologen Jouke van der Zee om ”Position, Remuneration
and Income of GP's in Germany, England, the Netherlands,
Belgium and France®. Det finns tva olika grupper av sjuk-
vérdssystem i Europa. Ett mer ohierarkiskt och socialforsik-
ringsfinansierat ("Bismarckskt”) med fri tillgang till sjukvarden
och prestationsersittning till huslikaren; ett mer hierarkiske
organiserat och skattefinansierat med NHS som huvudrepre-
sentant. I det senare har allminlikaren grindvakesfunktion och
kapitering eller 16n. Van der Zee har undersokt systemen i olika
landers tappning och funnit att skillnaden i “healthoutcome” dr
negligerbar. Bismarcksystemet ar nigot dyrare men har ocksd
nojdare patienter. Slutsats: "There is a price for satisfied users”.
Tyskland star infér samma problem som Sverige, en éldrande
och snart pensionsklar allminlikarkar och ett svalt intresse for
gebitet bland de unga. I Tyskland dock till synes virre én hos
oss. Nista workshop presenterade en rad arbeten kring detta
komplex. Till min 6verraskning holls forsta presentationen av
en av Goran Sommanssons “utbildningslikare”, nyligen dllflyt-
tade tyske likaren Jens Wiethege fran Linképing. Han lyckades
presentera grunddragen av den svenska primédrvirden plus ett
eget projekt pd 10 minuters tid. En studie frin Vasco-da-Gama
rorelsen om ST-ldkares uppfattningar om sitt yrke i ett antal
europeiska linder i jimférelse med inkomst och arbetsbelast-
ning presenterades i ett annat arbete. Sverige fanns tyvérr inte
med, diremot Norge och Danmark som intressant nog visade
extremt skilda utfall vad giller bada arbetstid och inkomst,
men ingen skillnad i tillfredstillelsen med yrket.

Forskning och praktik

Titeln pa nista key lecture var ”Getting research into practice —
what can we do better?” av allminmedicinaren och dekanen (!)
pa Brisbane University, Chris del Mar. Den handlade om att
det finns mycket litet allmédnmedicinsk forskning i forhillandet
tll act den stora merparten av alla konsultationer sker inom
allmidnmedicinen. Han var mycket kritiskt till guidelines som
ofta ir flummiga, “weak”, och ibland rent av fel. Han gav
exempel som sjilvmitning hos typ II diabetiker (useless, ex-
pensive”), kombinerade steroid-beta-mimetika sprayer m.fl.
Del Mar gav ocksa nagra fina exempel pa nytta av allminlikar-
forskning om praxisrelevanta frigor som leder till EBM, t.ex.
”Can sutures get wet?”. Yes, they can! Enligt en studie blir 8,1
procent infekterade nir de blotas (dusch, wite, bad) mot 8,9
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procent av dem som hills torra. Med andra ord: Ingen skillnad.
Eller NSAID kontra antibiotika vid UVI hos friska kvinnor.
De verkar fungera lika bra. NSAID ger symptomfrihet och
under behandlingstiden liker bakteriurin ut spontant. Vildigt
fin foreldsning!

Kulturella utflykter

Van der Zees uttryckliga rekommendation att for all del besoka
samlingen Neue Meister (1700-talet till nutid) i den nyligen
dteruppbyggda och nydppnade Albertinum ("en juvel”) blev
anledning att tillfredstilla behov utéver de professionella nir
nu tillfillet fr en gangs skull bjods. Vilken kul stad man upp-
ticker! Dresden ir full av konst, barockarkitektur, museer av
virldsklass och vimlande uteliv.

Jag var glad att jag hade efteranmilc mig dill festen fredag
kvill pd Deutsches Hygienemuseum. Idag ett museum om
hela minniskan. I museet finns bl.a. “der glidserne Mensch”
frin 20-talet, dd en konstnirlig och vetenskapliga prestation.
Fantastiskt spannande. Det hélls extra 6ppet for oss med gui-
dade turer, tal, underhéllning och buffé. Festen var ganska lik
SFAMs festkvillar, lite mer tyskt kanske men mycket trevligt.

Utmaningar

Tredje dagen, l6rdag, borjade med ”Uppgifterna for en allmin-
medicinsk vetenskaplig forening — sena tankar av en avgiende”,
tal av Henrik van den Bussche, avgdende chef for institutio-
nen for allmdnmedicin pa universitetet Hamburg. Den var en
uppmaning att ta sig an den stora utmaningen som vintar.
Efterfoljare inom allminmedicinen fattas, bara 10 procent
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av alla specialistexamena idag tas inom allminmedicinen. I
Frankrike och Belgien 4r andelen sa hog som 50 respektive 25
procent. Tyska allminlikare har frekventa patientbesok med
vistvirldens kortaste mottagningstider, 7,8 minuter, och hog
arbetsbelastning. I Storbritannien ir tiden 11, Belgien 13 och
USA 19 (1) minuter. De unga likarna kriver nu ett familjeliv
och rimliga arbetsvillkor.

Tyska patienter vinder sig i hog grad tll privata specialister
for enskilda problem och forblir sedan alltfor ofta kvar hos
dem. Organspecialister utfor alltsd manga huslikaruppgifter.
I ménga europeiska linder ir specialistutbildningen reglerad,
dock ¢j i Tyskland. Detta medfor i slutindan ett ohilsosamt
overskott av privata organspecialister. Vidare dr Tyskland enda
landet i Europa som fortfarande har flera ars slutenvardsplace-
ring under ST i allminmedicin. Hir ser DEGAM ett tydligt
forandringsbehov. Foreningen ser dven behovet av att utveckla
teamarbetet i de tyska enlikarspraktiker och héja kompeten-
sen av annan medicinsk personal. Den skulle kunna utfora
medicinska uppgifter som nu onédigt belastar huslikaren,
blodtrycksmitningar, provtagningar och dylikt. DEGAM har
dstadkommit mycket ocksd, bland annat att forskningsanslagen
inom allminmedicinen har 6kad mest for alla specialistomri-
den inom nagra f3 ir.

Nista seminarium handlade om sjukvardsystem. Forst pre-
sentation av en huslikarmodell for Osterrike, tillstindsanalys
och méjligheter till omsitening av T. Fischer, Wien. Kompakt,
gedigen presentation. Fér att kunna genomf6ra forindringar
behévs enligt Fischer omfattande ”change management”.
?Utvecklingen av den norska allmédnmedicinen — en férebild for
Tyskland?” var nista presentation. En tysk forskare levererade
en snabb och klockren presentation av den norska primarvar-
dens historia och senaste omvilvningar. Om den modellen
limpar sig for forindring av den tyska allmidnmedicinen ir
inte sikert. De medicinska kulturskillnaderna ir betydande.

En SWOT-analys om framtidsmojligheter av den tyska
huslikarmedicinen enligt Barbara Starfields kriteria for god
primirvérd foljde. Det finns ljuspunkter men ménga svagheter
och just den metodiken kanske inte ricker till som bas for en
omfattande analys.
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"Blir patientbehov avseende radgivning och prevention
tillfredscallda i allmanlikarpraktiken?” — forsta resultat frin
en europeisk studie i 23 linder, Europreview, WONCA, var
nist sista presentation. Tyskland skilde sig i en del avseenden
negativt. Det som skiner fram ir att enlikarmottagningar pa
ménga plan dr underligsna hilsocentraler.

Summering

Vad har jag tagit med frin denna tyska allminlikarkongress?
Problemen allminmedicinen stdr infor 4r pi ménga site lik-
artade for Tyskland och Sverige men det finns ocksa skillna-
der. Allminlikare i bdda linderna soker efter identiteten i sin
profession, om dn frin motsatta sidor. Fritt entreprendrskap
i ete dll synes timligen oreglerat sjukvirdssystem 4 den ena
mot strike politiskt styrning med 6vervigande anstillda di-
strikeslakare pa stora vardenheter 4 den andra sidan. Det alle
nirmare europiska samarbetet kan vara till stod for drivkrafter
for forandring. Imponerande var rikedomen av vetenskapliga
presentationer pa kongressen, nira ett hundra om jag riknade
rdtt. Samarbetet mellan institutionerna och foreningen forefal-
ler frukebar och féreningen gor heder at sitt namn, vetenskaplig
forening. Allminmedicinens sjilvkinsla vixer i Tyskland.

Hjirnan var mittad och taget tillbaka till Berlin skulle snart ga.
For den egna professionella sjilen var det mycket vilgérande
att lyfta blicken &ver tallrikskanten och besdka en utlindsk
allminlikarkongress. For den personliga delen var det kul att
dteranknyta till de egna rotterna med det nyvunna svenska
perspektivet i bagaget

Hir finns linken till programmet: www.degam?2010.de/

F

Markus Beland
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onstens forhdllande till verkligheten dr ndgot att fun-
dera pa. Nir det giller musik, abstrakt bildkonst, en
tor del av poesin dr kopplingen mellan konstnirens

verk och omvirlden indirekt och 16s. Men dven for konst som
vill skildra verklighet kvarstir problemet.

Att teckna eller mala av ett foremal eller en person kriver
ett métt av konstfirdighet. Likasd att muntligt beritta om eller
atc i skrift skildra en hindelse. Denna konstfirdighet bérs upp
av talang och 6vning men ocksd av syfte. Vad ir det utévaren
vill formedla? Vad kan betraktaren eller dhoraren ta till sig?

Jag har ofta funderat pa varfér jag sjilv och minga andra
dras till konstnirliga skildringar av svarigheter, lidande och
tragedier. Det forefaller vara s att ménsklig tragedi till sin natur
ar fangslande och att skildrandet av minsklig pléga utgor en
lockelse for méinniskor. Men om berittelsen 4r illa dtergiven blir
den trottsam och gor dhoraren okinslig f6r dess detaljer och
smirta. De berittelser som édger ett bestdende virde gir utover
det svira. Forfattaren Kwame Dawes skriver i tidskriften Kara-
van nr 2 — 3, 2010, om lisning av dikter om livet i en dédscell.
For en konstnir, som gatt igenom négot svart och vill skildra
det i form av konst, finns en konflikt, skriver han. Konstni-
ren Onskar inte ate skildringen ska lidsas enbart som konst.
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Berittaren vill ocksa att den bakomliggande verkligheten skall
upplevas. Hur kan konstens hantverk och dess innehall motas?
Dawes svar ir provocerande. Stora forfattare har uppticke att
dikten om lidande faktiskt handlar om att hitta skonhet i lidan-
det. Dikten om att vara inspirrad ir i sjilva verket en dikt om
frihet. Genom sjilva sin natur trotsar dikten lidandets futtighet.
Genom att uttrycka faran tvingar dikten faran att bli nagonting
annat. Den blir forvandlad till en upplevelse av skonhet.

Jag tinker pa mina egna upplevelser av framfor allt lisning
och film och héller med, men inte utan tvekan. Vad gor Dawes
nir han talar om ofrihet och lidande pé det sittet?

Han hyllar dikten som formedlare av verklighet. Men han
distanserar sig samtidigt frin den lidande individen. Texten ir
bade en inblick i och en avskirmning mot lidandet.

Jag limnar nu stafettpinnen till Henrik Ahsberg, Styrss, som
skrivit om Michelangelos kupol

Stig Andersson
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Ulf.peber@sfam.a.se

Ovriga ledamiter
Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@telia.com

Louise Hamark
lolloha@hotmail.com

Maria Samuelsson
mariasamuelsson@hotmail.com

Kenneth Widang
kenneth@widang.se

Adjungerad av styrelsen
Anna Drake
annadrake@gmail.com

Examenskansliet
examen@sfam.se
Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast mandag - torsdag férmiddag

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.a.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hékansson

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

Kompetensvirderingsradet
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.engstrom@swipnet.se

ST-radet
Daniel Back
egelstig.back@gmail.com

Utbildningsradet
UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@sfam.a.se

Radet f6r hemsjukvard
Sonja Modin
sonja.modin@sll.se

Forskningsradet
Malin André
malin.andre@ltdalarna.se

Radet for levnadsvanor
Lars jerdén
lars.jerden@Itdalarna.se

SFAMs natverk

Allménldkarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allméanlékares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 0156-535 07
b.stallberg@dll.se

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@sll.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

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

Ture Alander

ture@tapraktik.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

NASTA - nationellt nitverk for
ST-ldkare i allmédnmedicin
Maria Liitkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract
Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

Equip

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa

L k If . listan. Meddela eventuella
OoKa Orenlngal‘ andringar till redaktionen.
NORRBOTTEN UPPSALA JONKOPING SODERSLATT

Maria Truedsson Karin Lindhagen Josette Troon Lars Kvist

Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svenson
anna-karin.svenson@bredband.net

DALARNA
Nils Rodhe
nils.rodhe@ltdalarna.se

OREBRO/VARMLAND
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND

Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se
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karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

Roland Morgell
roland.morgell@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

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

josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@vaxjo.st

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@pt;j.se

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

Lars.kv@telia.com

Christina Nilzén
Christina.nilzen@skane.se
Anna-Karin Osterlin
anna-karin.osterlin@skane.se

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.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*

*vilande
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Nar doktorn tar av sig skorna
— en utbildning om sjukvard i hemmet

Kursledning: Gunnar Carlgren, allménlédkare, LAH, Linkdping,

Lena Pomerleau, allménlikare, Boo vardcentral, Nacka

Malgrupp: Specialister i allminmedicin. ST-lkare i allmidnmedicin,
gérna tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.

Plats: Sjévillan, Sollentuna.

Tid: Ons 19 januari 2011 kl. 09.30 - tor 20 januari 2011 kI.16.00.
Kursens ldngd: 2 dagar.

Kurskostnad: Kursen halls i internatform och kostar totalt 6000 kr,
for den som ej behdver nattlogi dr kostnaden 4500 kr.

Antal deltagare: 25

Innehall:

Syfte: Att bade vacka intresse for vard i hemmet och bibringa
deltagarna verktyg och kunskap for att framdver kunna erbjuda
patienterna trygg och séker sjukvard i det egna hemmet.

Omraden: Aliménlakarrollen, anhoriga/nirstaende, demens, etik,
information/dokumentation, kulturméten, kvalitet/utveckling, lagar &
regelverk, likemedelshantering/likemedelsgenomgangar, samverkan,
sjukvard i hemmet, vard i livets slutskede.

Pedagogik:

Kursen forutsatter deltagarnas personliga engagemang och aktiva
medverkan samt intresse for etiska fragor.

Fére utbildningen: Skaffar man sig kunskap om hemsjukvérd och
hembesok i det egna vardcentralsomradet.

Under utbildningen: Med fallbeskrivningar som bas askadliggoérs
vasentliga forutsattningarna for en fungerande basal hemsjukvard
och palliativ vard och de mdjligheter som hemsjukvarden gémmer.
Detta sker via diskussioner stodda av presentation av fakta som berdr
diskussionen.

Kursen avslutas med en reflektion dver situationen pa den egna
arbetsplatsen och planering av hur man kan géra for att utveckla
arbetet med hemsjukvard nar man kommer hem.

Kontaktpersoner: Heléne Swérd, SFAMs kansli, tel 08-23 24 05,
fax 08-20 03 35.

Senaste anmilningsdatum: Onsdag 1 december.

Anmadlan: Anmilan ar bindande, skickas med e-post till
kansli@sfam.se eller via www.sfam.se/kalendarium

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM),
Box 503, 114 11 Stockholm,
tel 08-23 24 01 ® www.sfam.se

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.se
kansli@sfam.se

Post och besdksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E
114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

Fax: 08-20 03 35
Hemsida: www.sfam.se
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# Kalendarium

2011 2012

Januari ; Mars

SFAM i Orebro -Virmlands Svensk Allmanmedicinsk
Allmanlakardagar Kongress

12-13 Loka Brunn - dubblerad dag 21-23 Lulea

Kurs i allmdanmedicinsk kompetens-

vérdering

17-19 Ekhagens Kurs-konferens Grimslov,

Vaxjo
Nar doktorn tar av sej skorna
19-20 Sjovillan, Sollentuna

April

Liakardagarna i Orebro,

tema infektioner

5-6 april

SFAMs ST-dagar

6-8 Vaxjo

Maj

Studierektorsmate

12-13 Hotell Sodra berget, Sundsvall

Juni

Kursdoktorns utbud av kurser

ar granskat och godként enligt
SFAMSs kriterier och anvisningar
fér en god fortbildning av/med/for
allménlakare.

Granskning genomfos var och
host. Fér ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se

Nordic Congress of General Practice ww kursdoktorn.nu

14-17 juni, Tromso, Norge

AllmdnMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin

Svensk forening for allminmedicin/SFAM

Postgiro: 65 59 74-4

Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397
Prenumerationsavgift: Den ingar i
medlemsavgiften till SFAM. Tidningen
utkommer med sex nummer per ar.
Pris fér icke-medlemmar: 500 kr/ar.
ISSN 0281-3513

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@ki.se

Redaktion

Karin Traff Nordstrom, chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Staffan Olsson, redaktor
Brahehilsan, Loberdd
0413-54 58 50, staffan.olsson@ptj.se

Stig Andersson, redaktor
Séffle, gits.joel @tele2.se

Tina Nystrom Ronnas, redaktor, distrikts-

ldkare, Sthim
tina.ronnas@home.se

Bjorn Nilsson, redaktdr
070-210 20 16
bjorn.nilsson@sfam.a.se

Karin Lindhagen, redaktor
karin.lindhagen@sfam.se

Johanna Johansson,
redaktionssekreterare

SFAM

Box 503, 114 11 Stockholm
08-23 24 01
johanna.johansson@sfam.se

Katarina Liliequist, illustrator
Herrestads vardcentral, Uddevalla
katli@telia.com

Layout

Mediahuset i Goteborg AB

Peo Gothesson

Box 29, 457 29 Fjallbacka
0525-323 50, fax 0525-329 29
peo@mediahuset.se

Annonser

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10
Helen Semmelhofer

415 02 Goteborg

031-707 19 30
helen@mediahuset.se

Tryck
Akessons Tryckeri AB
www.akessonstryck.se

Hemsida: www.sfam.se
Webbredaktor: Karin Traff Nordstrom
chefredaktor@sfam.se

Utgivningsplan for 2011

Nr Manusstopp ~ Utgivning

1 712 14/3
2 18/4 23[5
3 5/9 10/10
4 14/1 19/12

Miljémarkt trycksak Lic.nr. 341 093

Y

. K7 4
Akessons Tryckeri, Emmaboda

31



% Fortbildning

| vantans tider

et borjade i februari. Det smég sig pd mig. En mo-
D lande virk i évergangen mellan brost- och halsrygg,

i mitten, och dmt nir jag tryckte pa spinalutskottet
pa C7, eller var det dll héger om? Ont i musklerna i nacken
hade jag ocksa, som vanligt, och sen i lindryggen och ut i
vénster skinka. Det hade ju inte blivit bittre efter jag trillade
pa trappan ut till tridgarden, nir det var regnigt och halt och
triskorna nerslitna. Helt normalt, vem har inte ont, och i min
dlder, det blir ju virre med dren, inget konstigt. Men dir? Nej,
inte bra! Mitt i natten kom den tillbaka, min bréstcancer, nir
jag vinde pd mig och kinde smirtan. Smirta, nej kanske for
starkt ord for den dir tandvirken, men den ska inte vara dir.
Och jag som just hade borjat tro att jag fick glomma. Fyra ar
sedan nu, dé dr det vél klart med det. Ligg av, vad ir det for
snack, det hir gir over!

Om det ar kvar efter fyra veckor, d& gor jag ndgot, min
privata regel.

Min kirurg, mitt stod i livet, dr lugn. Han trycker lite pd
ryggen och skickar remiss till scintigrafi. Enda sittet att f4 veta,
vad skoént att imna 6ver. Det kan ta en vecka efter undersok-
ningen innan du fir svar, dom ir inte s& snabba med posten. Vi
avtalade att han skulle ringa pd min mobil, enkelt och smidigt.
Di berittade jag f6r min man. Vi blev tysta, han var ridd,
riddade dn férra gdngen, men di hade vi ju dottern hemma
som tog vir uppmirksamhet.

Jag skriver testamente pd nitterna. Undrar om han vill bo
kvar i huset. Han miste 6va mera si att han klarar Internet-
banken. Resan i sommar blir nog inte av.

Efter en vecka har jag tid for scint pé klin. fys. Inga av mina
patienter i vintrummet. Jag fir en liten spruta i armen av en
vinlig skoterska och i tre timmar skriver jag flitigt pa min dator
bakom en fikus i foajén. Isotopers strilande effekt pa kreativi-
teten borde utnyttjas mera i forskningen. Bekvime inbdddat
somnar jag medan gammakameran sakta glider éver mig och
ritar av mitt skelett.

Forsta veckans vintan gér bra, men sen blir det onsdag igen.
Min man letar efter svaret i mitt ansikte nir han kommer hem,

men ingen har ringt. Torsdag morgon ringer jag min kirurg
och fingar honom med andan i halsen efter trapporna precis
nir han kommer innanfor dérren, men nej inget svar i hans
post, han hade just kollat. OK.

Dagen segar sig fram, hur ska det bli i helgen? Alla tre stora
barnen kommer hem och vi ska ha en riktig skon helg tillsam-
mans, men om jag inte vet? Hur blir det da? Vi har ju inget
sagt till dom, vill inte oroa dom i onédan. Mobilen ir pi un-
der alla patientméten, om man nu kan kalla det méten, nir
jag inte dr dir, men den ringer inte. Strax innan jag gar hem
skickar jag desperat ett mejl till min kirurg. Men jag vill inte
stéra honom i helgen. Fredag ir jag ledig och jag beslutar att
beritta for barnen. Bra beslut!

Inget besked. P4 nitterna planerar jag begravningen. Jag vill
ha 6ppen kista. Det var sa vackert nir min ruminska kollega
begravdes. Vi la rosor pa henne och hon sdg si fin och lugn ut,
man sig inte alls mirket runt halsen.

Men jag vill ju inte d6 — jag vill veta vad som hinder, jag vill
ha barnbarn, jag vill vara med, mycket lingre, 53, det 4r for
tidigt. Men grannen pd vdgen ir inte dldre, och hennes skelett
sig ut som hade hon skjutits med hagelbossa, det sag vi pa
rontgenrond. Hon som precis hade varit pa sista kontrollen
fem ar efter de tog brostet. Och min patient med njurcancer
som hade en metastas i Thl, hon satt i rullstol i ett ar intill hon
dog. Och sen hon den andra...

Vad ir det som siger att inte jag har metastaser. Varfor ska
just jag ha tur? Folk i min alder dor, det ser jag ju i tidningen
varje morgon.

Mobilen ir pé, hela tiden. Ocksa hela méndagen dir jag har
undervisning. Trog foreldsning! Mandag kvill tillbringas fram-
for TV:n, utan att jag ser programmen.

Tisdag morgon 8ppnar jag mejlen och liser svaret som min
kirurg hade skickat torsdag eftermiddag: Hej! Oppnade precis
min post, scintigrafin var helt normal!

Dorte Kjeldmand

Texten tillkom vid det av SFAM Mellan-Skane anordnade skrivarseminariumet i Ho6r.

32

AllmanMedicin 6 - 2010



