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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.a.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 tank pa att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga
hogsta 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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% Ledare

Bakat och framat

4 fullmiktigemotet i Uppsala

2009 blev jag vald till ordférande

i SFAM. Ett &r och fyratusen mail
senare sitter jag hir och forsoker sum-
mera det gingna verksamhetséret. Arets
styrelsearbete har som vanligt bestatt av
en mingd sma frigor att ta stillning dill,
remisser att besvara, moten att planera
men det har ind4 dominerats av tvi stora
och viktiga fragor.

Kvalitet och mitning av kvalitet dr en
stdende programpunkt i var forening. Vi
har slitvargar i SFAM som i flera decen-
nier har dgnat tanke och handling till att
f4 oss andra kollegor att tinka pa kvalitet
och att dstadkomma héllbara verktyg for
att ta reda pa om vi faktiskt dstadkom-
mer vird med kvalitet och hur vi kan be-
driva ett kontinuerligt férbittringsarbete
utan en alltfér stor arbetsinsats. Under
forra aret har vi fort debatt med SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting)
i media och en dialog med dem mer i
det tysta. Det arbetet har resulterat i ett
skifte i tonldge och i en stérre forstaelse
for vad som 4r mitbart och inte mitbart
i vara verksamheter och i en faktisk sats-
ning pi pvkvalitet.se, som nu dntligen
far ett ekonomiske bidrag fran SKL:s en-
het for Nationella kvalitetsregister for
atc utveckla registret. Jag ser fram emot
den fortsatta diskussionen om hur man
vidare ska kunna hitta bra sitt att mita
det som ir verklig kvalitet i primarvard.
Tillfillen for samtal 4r redan inbokade

under hosten.

En pagaende tvist mellan en hollindsk
likare och Socialstyrelsen om vad som
ska krivas for att fa ett specialistbevis
i allmidnmedicin, har blossat upp till
ett drende for EU-kommissionen. Det
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giller om var specialitet ska jamstillas
med EU-likarkompetens. Tillsammans
med DLF har vi argumenterat for att
det 4r tvé helt skilda kompetenser, och
bistate Socialdepartementet, som ir helt
overens med oss, med inlagor. Tyvirr har
inte EU-kommissionen képt de argu-
ment som Sverige anfért, utan drendet
kommer att dras infor EU-domstol. Det
beriknas ta flera ar innan det 4r avgjort,
men frigorna dr uppenbara:

Vad hinder om vi férlorar detta mal?
Ska svensk specialistkompetens i All-
minmedicin likstillas med en tredrig
lakartjanstgoring efter grundutbildning
som inte behéver innehalla mer dn sex
manader i allminmedicinsk verksam-
het? Ska var utbildning kortas ner? Ska
vi byta namn pé vér specialitet for atc
undga att uppslukas i det utspidda be-
greppet EU-likare?

Idag har vi inga svar. Det som ir helt
klart 4r att det miste till ett titt samar-
bete och ett totalgrepp om frégan inom
allminlikarkiren och med hjilp av Li-
karesillskapet och Likarférbundet. En
rejil utmaning som kriver en hallbar
strategi fran borjan. Vi 4r beredda att
jobba hart for bra 18sningar. De nord-
iska allméinlikarféreningarna bade inom
vetenskap och i den fackliga rorelsen
ir 6verens om vad som ir nordisk all-
minmedicinsk kompetens och vid ett
gemensamt mote i Svalbard skrevs ett
dokument som befister detta.

En liten blick bakat, och ett litet forsok
att blicka in i kommande verksamhetsr.
Som i tangon som Magnus och Eva (Fem
Myror ir fler dn fyra Elefanter) kanske
det gar framit, bakat och s runt en liten
stund. Det giller att hdlla blicken stadig
med fokus pd allminmedicin, dven nir
det snurrar. Hing med!

Eva Jaktlund
ordforande
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+$+ SFAM informerar

Redaktorer sokes!

%] ¥ Du har ett rykande firskt nummer
av AllminMedicin i din hand tack
vare ett gott arbete av véra redak-
torer, for nirvarande fem stycken.

Tyvirr har tva av redaktorerna
aviserat sin avging till arsskiftet och
vi behéver fylla pd med nya friska
krafter.

Du som tycker om att skriva sjilv
och som ocksa gillar att arbeta med

andras texter samtidigt som du ut-

vidgar ditt nitverk i allminlikar-Sverige, hor av dig till mig
for mer information om vad uppdraget innebir. Tipsa ocksé
girna om andra som du tror kan vara limpade och intresserade.
Infor 2011 sikear vi pa att hoja ldsvirdet genom act ge ut fyra
lite tjockare nummer i stillet f6r dagens sex nummer per ar. Vi
har ocksd ambitionen act héja kvaliteten pa det vetenskapliga
innehallet samt att fi en tydligare koppling mellan tidningen
och hemsidan.
Vilkomna!

Karin Traff Nordstrom, chefredaktor
Chefredaktor@sfam.a.se

Regionalt kvalitetsregister i primarvarden

Den 30 september fick Centrum f6r Prim4rvardsforskning (CPF)
ett uppdrag fran en helt enig Hilso- och sjukvardsnimnd i
Region Skane att starta upp det forsta kompletta regionala
kvalitetsregistret i primdrvarden i Sverige.

leverera en evidensbaserad och kostnadseffektiv sjukvard
behovs systematisk utvirdering av nya och gamla be-
handlingsmetoder. Dirmed behovs tillging till tillforlitliga data
fran olika regionala kvalitetsregister inom sjukvérden, inklusive
detta nya regionala Allmanmedicinska Kvalitetsregistret, AKR,

l ‘1 or att Region Skine i framtiden skall kunna fortsitea atc

som omfattar alla privata och offentliga hilsovalsenheter i pri-
mirvirden och automatiskt ska samla in vissa patientdata frin
patientjournalerna med syftet att understodja hilsovalsenhe-
ternas kvalitetsutveckling och forbittringsarbete.

Insamlade data till AKR kommer att anonymiseras och de
enskilda hilsovalsenheternas egna gruppdata kommer darefter
att finnas tillgingliga pé enheterna for det lokala utvecklingsar-
betet. CPF kommer att stddja hilsovalsenheterna i att utveckla
enkla verktyg for analys av egna data utifran patientinforma-
tion pa gruppnivéd (specifika patientgrupper). Denna ansats
ger sjukvarden i regionen goda mojligheter att méta framtida
utmaningar och leva upp till visionen ett "Bittre liv i Skine”
med en bittre vard och en friskare befolkning. Férutsittning-
arna har aldrig varit bittre i Region Skéne 4n nu for att starta
ett regionalt kvalitetsregister i primirvarden framfor alle da
inférandet av ett nytt journalsystem pagar samtidigt.

CPF (www.cpf.se) dr ett dynamiske forskningsinstitut vid
Clinical Research Center i Malmé — en av Europas modernaste
forskningsmiljoer. CPF:s uppdrag dr att, med primirvarden
som bas, bedriva virldsledande forskning genom aktivt utbyte
av kunskaper mellan akademi och primirvird. Verksamheten
stricker sig 6ver hela Skine via tio allmidnmedicinska kunskaps-
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centrum (AKC) ute pé Region Skanes vardcentraler. CPF ir
dirmed ett regionalt nav f6r forskning och kvalitetsutveckling
och har i sitt tidigare arbete med uppbyggnaden av nationella
databaser redan lagt grunden kunskapsmissigt for inrdttandet
av AKR vilket kommer att vara utgangspunkten for ett struk-
turerat kvalitets- och utvecklingsarbete i primirvarden.

CPF ir ett konkurrensneutralt samarbete mellan Region
Skine och Lunds universitet, som leds av en partsammansatt
styrelse som dven inkluderar privata vardgivare.

Jan Sundquist
Distriktslakare, professor i allmdnmedicin,
verksamhetschef CPF



¥ Debatt

Varfor ar det svart att mita
medicinsk kvalitet pa vardcentral?

et har den senaste tiden forts en vilbehovlig debatt
D i bl.a. Lakartidningen om Kvalitetsregisters indamal

och méjligheter [1-3]. En huvudfriga dr om det ir
mojligt att med dagens kvalitetsindikatorer virdera/gradera/
betygsitta vardkvaliteten vid vardcentraler. Det finns starka
onskemal och férhoppningar frin politiker, administratdrer,
SKL m.fl. att man med négra enkla matt skall kunna virdera
och jimfora vardkvaliteten pé olika véirdcentraler och dekla-
rera denna oppet for att underlitta for invanarna att vélja den
”duktigaste” vardcentralen. Vissa landsting har gatt ytterligare
ett steg och anvinder redan idag enstaka kvalitetsindikatorer
som underlag for att fordela resurser.

I Jonkopings lin har Primirvirdens FoU-enhet genomfort
omfattande kvalitetsmitningar pd virdcentralerna i landstinget
sedan 2006. Vi har forsokt virdera bland annat s.k. medicinsk
kvalitet med hjilp av SFAM:s evidensbaserade kvalitetsindika-
torer. Vi har virderat fem diagnosgrupper per dr. Inom varje
diagnosgrupp har vi ur journaldatabasen tagit fram ett repre-
sentativt och jimf6rbart urval av 30— 80 patienter per vardcen-

tral. Datainsamlingen har skett genom att FoU-sjukskoterskor
granskat de ingiende patienternas journaler. Med denna metod
dcerfinns, dll skillnad frdn vid automatiserad datautsokning,
fakta i journalen som registrerats pa fel sitt. Sammanlagt har
man granskat mer 4n 5000 journaler per ar vid de drygt 30
vardcentralerna [4].

Vi har ocksa granskat foljsamheten till riktlinjer f6r likemedels-
forskrivning. Utgingspunkten har varit de kvalitetsindikatorer
for god likemedelsforskrivning som vir Likemedelskommitté
fastslar varje ar.

Nir resultatet av medicinsk kvalitet och foljsamhet till rike-
linjer for likemedelsforskrivning fran tre &r (2007 —2009) stills
samman finner man att en handfull virdcentraler (A—E) har
nigot simre resultat och tvi virdcentraler (A och O) avviker i
positiv riktning. Det stora flertalet virdcentraler presterar kring
medelvirdet (figur 1). Vardcentralerna A—E karaktiriseras av
likarvakanser, korttidsvikarier och likare utan specialistkom-
petens i allminmedicin.

Figur 1. Summerat resultat av 54 kvalitetsindikatorer for 15 diagnoser och 23 indikatorer
for god lakemedelsanvandning vid 29 vardcentraler 2007-2009

120

Medel =77

Summerat varde
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Vid en nirmare genomging av resultaten visar det sig att alla
vardcentraler dr "bra” inom nagot omrade men ocksa att alla
dr “samre” inom ndgot omrade. Olika virdcentraler r bra pa
olika saker och ingen ir genomgiende bittre eller simre in
ndgon annan.

Vir erfarenhet ir allesd att man inte ens med dessa mycket
omfacttande mitningar kan virdera/betygsitta s.k. medicinsk
kvalitet p& vardcentraler sa tillforlitligt atct man kan pastd att
den ena vérdcentralen 4r bittre 4n den andra.

Samtidigt dr det var bestimda uppfattning att det skiljer
en hel del i vardkvalitet mellan olika virdcentraler. Men for
att virdera detta krivs andra metoder 4n resultatet av enstaka
kvalitetsindikatorer. Vi har bdda erfarenhet av medicinsk kva-
litetsrevision, som utdver mitningar dven innefattar virdcen-
tralsbesok, personalintervjuer m.m. och vi upplever att detta
dr en metod som kan ha stdrre mojlighet att finga och jimfora
vérdkvalitet pa en vardcentral.

Hur kan man da forklara acc det ir sa svért att mita s.k. medi-
cinsk kvalitet via kvalitetsindikatorer?

Det vi har mitt och redovisat ovan ir foljsamhet dill rikdlinjer
som ir en del i medicinsk kvalitet. Den minst lika viktiga men
svarmitbara delen “likekonst” (formagan att individualisera
véarden, att skapa delaktighet, att skapa det goda, fortroen-
defulla moétet m.m.) har vi inte férséke att mita. Om man ir
duktig pd att individualisera virden, som ir en viktig uppgift
inom allmanmedicinen, blir naturligtvis féljsamheten «ill rike-
linjer mindre bra.

Nir man miter f6ljsamhet till riktlinjer finns en rad felkillor
som maste beaktas:

1. Ofullstindiga matt

Ett exempel pa detta ir HbAlc-virden vid diabetes. HbAlc ir
ett blodprov som speglar den metabola kontrollen av sjukdo-
men. Detta métt har linge ansetts vara ett bra exempel pd en
kvalitetsindikator och malet har angetts till < 6,0. Har en stor
del av patienterna haft < 6,0 har diabetesvarden fatt hogt betyg.

De senaste aren har framkommit att det dr skadligt for dldre
att ligga alltfor 1agt, mélet for HbAlc skall snarare vara 7,0.
De som haft diabetes av typ 2 i mer dn 5 dr mdr ocksi san-
nolikt bittre av ett hogre mélvirde [5, 6]. Det finns alltsa bara
evidens for act nydebuterade typ 2 diabetiker skall pressas till
HbAlc-virden under 6,0 och detta ir en relativt liten grupp av
diabetikerna pd en vardcentral. Saledes krivs subgruppsanalyser
for att kunna virdera HbAlc resultaten. Sidana gors sillan i
t.ex. NDR:s redovisningar.

Trots att diabetes ir en ovanligt vilstuderad sjukdom ir det
svért att hitta bra och allmingiltiga kvalitetsindikatorer. For
de flesta sjukdomar som skéts i primirvirden saknas evidens
for vilka mal man skall striva mot, speciellt hos multisjuka
och ildre. De studier som finns 4r som regel gjorda pi unga
patienter med en sjukdom. Detta gor kvalitetsindikatorerna
for en rad sjukdomar i allminmedicin mindre tillf6rlitliga.

2. Bortfall
I primirvirden kan bortfall framforallt uppsté genom ofullstin-
dig diagnossittning men ocksi genom bortfall i inregistreringen
till databaser och register.

Bortfallets betydelse dven i stora material framgér i nedan-
staende figurer himtade frin Oppna jimforelser 2008.

Deltagande i registret, %
Hallared 40,2 234
Ostergstland 30,4 e L]
Kalmar 79 4
Skine 3467 57
Virmland 365 02
Visterbotten 365 o
Vastrs Gotaland 362 Hi
Vistmanland 359 158
Jonképing 351 Gl
RIKET 350 425
Stockholm 347 .z
Givleborg 343 a8
Gotland 3390 400
Orabre 321 507
Visternorrdand 323 0,1
SS5emland 325 77
MNosrrbotten 315 ne
Kronoberg 324 535
Uppsala 321 [ 224
I s | 556
Dalarna 287 2.6
Blekinge 263 454

50 &0

Pracent

Diagram A:28 Andel diabstiker | primarvard som nér

mél f&r blodtryck (blodtryck =130/80), 2007,
Ealla: MDE - Maionella Disberstoagiimne

Utfallet i ovanstiende figur redovisas med en decimal, deltagandefrekvens anges och konfidensintervall
dr inritade pd staplarna. Man forleds att tro att t.ex. Halland och Kalmar ir duktiga pé att behandla

diabetikers blodtryck.
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[ ace-hammars och ARE [ ] Cwrign liksmadsl

Diagram A:29

Andel diabetiker 18 ar och aldre med blodtryckssankance

lakemedelsbehandiing, 2007. Aldersstandardiserade varden.
Kialla: Lakemsdelaragisnren, Socialinymelsen

Nir den noggranne lisaren vinder pa bladet i Oppna jimforel-
ser och far se nista figur (ovan) blir han mer tveksam. Ar verk-
ligen Halland och Kalmar duktiga pa blodtrycksbehandling?
Forfattarna borde forklarat att angivna konfidensintervall 4r
beriknade pi gruppernas storlek. Om man ocksd tar hinsyn
till de stora bortfallen blir "konfidensintervallen” manga ginger
storre vilket gdr att man inte kan veta om det ena resultatet ar
bicttre eller simre 4n andras. Detta gor att landsting med stora
bortfall kan hamna var som helst i diagrammen! Inte ens pd

landstingsniva kan man alltsa pa ett tillforlitlige sdce redovisa
kvaliteten pa diabetesvarden. P4 virdcentralsniva blir effekten
av bortfallen in storre.

3. Case-mix

Den nationella patientenkiten som genomférdes hosten 2009
innehall frigor om alder, kon och om man hade svenska som
modersmal. Om man férdelar svaren efter dessa parametrar
ser man ofta stora skillnader i svaren t.ex. fraga CI2 (figur 2).

Figur 2. Fraga C12. Kénde du fértroende for den ldkare
som du tréffade?

2 2 2 # 8

Patientupplevd kvalitet

LT Riket Man Kvinner | 0-16 ar

Ja Mej

1744 ar  45-84 ar 65-T4 ar 75 ar eller Modersmal Svenska

Kategori
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I Jonkoping innebar detta att den vardcentral som i pressen
utpekades som den simsta virdcentralen uppnidde genom-
snittliga resultat efter korrigering for alder och svenska som
modersmal. Bland de som svarat frin denna virdcentral var,

jamfort med genomsnittet, andelen i den dldsta dldersgrup-
pen hilften si stor och andelen som inte hade svenska som

modersmal tre ginger sé stor.

Att det kan vara stora variationer i befolkningens sammansitt-
ning (case-mix) mellan olika vardcentraler i samma stad fram-
gar av tabell I. Detta péverkar naturligtvis manga mitningar
och férsvarar jaimforelser mellan vardcentraler.

Tabell . Variationer i befolkningen mellan de sju vardcentralerna i Jonkdpings kommun.
Data fran barnhéalsovarden.

Vardcentralens namn | Medelinkomst 20-64 ar (tkr) Antal barn som utsatts for rok i | Antal barn som BCG-vacc (%)**
hemmet (%)*
Bankeryd 264,1 2,8 0,8
Halsan 1 2237 4,6 8,4
Halsan 2 2571 4,6 8,4
Norrahammar 236,9 12,2 8,6
Rosenlund 2282 12,6 18,4
Raslatt 204,7 15,7 41,8
Oxnehaga 178,2 28,9 723

* nagon eller bada av foraldrarna ar rokare
** visar andelen av foraldrarna (en eller bada) som ar fédda i ett utomeuropeiskt land

4. Sma material

Vid en kvalitetsjimf6relse 2007 av hur de 32 véirdcentralerna

50% hade Waranbehandling som emboliprofylax (virdcentral
E i figur 3). De allra flesta vardcentraler lag pa betydligt hgre

i Jonkopings Landsting behandlar patienter mellan 60-84 ar  virden.
med férmaksflimmer framkom pé en vardcentral att ”bara”

Figur 3. Emboliprofylax vid formaksflimmer hos patienter 60-84 ar

=

(=]

A B C D E F G H
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Det visade sig att materialet bestod av 18 patienter, det fanns
inte fler, varav 9 saknade Waranbehandling. Vid en noggrann
jounalgenomging hittade man kontraindikationer eller att
patienten aktivt valt att avstd frin Waranbehandling hos alla
utom hos en patient (78-irig, icke svensktalande man med
nydebuterat formaksflimmer och lindrig hypertoni) dir Wa-
ranbehandling méjligen kunde dvervigas. Det som tyckees vara
tveksam kvalitet var i sjilva verket god kvalitet!

Exemplet visar att nir man kommer ner pa virdcentralsnivd
blir patientgrupperna ofta si smé att trots att man har bra,
evidensbaserade kvalitetsindikatorer s gir enkla kvalitetsjim-
forelser inte att genomfora.

Sammanfattningsvis dr medicinsk kvalitet, dven om den
reduceras till att omfacta f6ljsamhet dill rikdinjer och man
bortser fran likekonst, svar att mita pa virdcentralsniva bero-
ende pé bland annar ofullstindiga mitetal, varierande bortfall,
varierande befolkning och smé patientgrupper. Sikert finns
ytterligare faktorer som forsvarar mitningar och jaimforelser.

Vi menar att vi nu ir inne i en farlig utveckling dir minga
okritiskt miter och redovisar s.k. medicinsk kvalitet pa vard-
centralsniva. Mitningar avsedda att vara underlag for forbatt-
ringsarbete missbrukas och feltolkas i raske kande takt. Det
finns stora férhoppningar om att automatisk datafingst skall
16sa problemen med datafingst, istillet riskerar man enl. var
uppfattning 6kande tolkningsproblem av daligt validerade data.
Diliga data och feltolkningar leder tyvirr till act dven viktiga
kvalitetsmitningar hamnar i vanrykte och att man ute i den
praktiska verkligheten blir alltmer tveksamma.

Vem vinner pa att en massa data sammanstills och pre-
senteras i offentliga jaimforelser nir tolkningen av dessa data
forutsitter ingdende kunskap om de lokala férhillandena pa
olika vérdcentraler. Vi dr i borjan av en utveckling som vi
allminlikare behdver vara med och styra. Det ir hog tid att
agera! Att tiga kan uppfattas som att vi instimmer!

Kjell Lindstrom, Sven Engstrém
Jonkodping

10
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17th Nordic Congress of General Practice

Tromsg — Norway, 14 -17 June 2011

17. Nordiske Kongress i Almennmedisin *17. davviriikalas dabalas-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

= B e e

More info on www.gp2011tos.com * You’re welcome!



Ny reportageserie

AllmanMedicin inleder nu en serie reportage som ska
skildra arbetet i nagra av SFAMs rad, natverk och lokal-
foreningar. Vi upplever att manga inte vet vad SFAM gor
ute i landet och hoppas att pa detta satt 6ka intresset och
engagemanget for féreningens arbete.

Du som vill berdtta om ditt/ert arbete lokalt eller i rad
och ndtverk dr vialkommen att kontakta redaktionen for
ett reportage. Vi kommer ocksa sjilva att ta kontakt med
representanter for rad, natverk och lokalféreningar framo-
ver. Forst ut ar SFAM i Skane.

SFAM i Skane

SFAM har fem lokalféreningar i Skine och da saknas det inda
en lokalférening i norddstra delarna av linet. Tidigare motsva-
rades indelningen av en organisatorisk indelning i sjukvardsdi-
strikt men sedan 2007 4r Region Skane ett sjukvérdsdistrike,
Primirvarden Skine en férvaltning och Hilsovalskontoret en
producentneutral férvalening i hela regionen.

Behovet finns dirfor for de skdnska lokalféreningarna att
agera gemensamt i Skinegemensamma frdgor for act f3 storsta
mojliga inflytande. I véras triffades styrelserna och beslutade
atc ndr nagon av oss triffar politiker eller gjinstemin som re-
presentanter f6r SFAM har vi mandat att foretrida samtliga
skanska SFAM-f6reningar. Nagra planer pd samgiende mellan
lokalforeningar finns dock inte i nuliget.

Dialog med Halsovalskontoret

Vart frimsta mal f6r vart gemensamma arbete var initialc att fa
till stind en dialog med tanstminnen pd Hilsovalskontoret i
syfte att piverka utvecklingen av Hilsoval Skéane, som inférdes
i maj 2009, nirmast ackrediteringsvillkoren infér 2011.

Glidjande nog ir ledningen f6r Hilsovalskontoret angelidgna
om en dialog med oss allminlikare och det férsta konkreta re-
sultatet av denna dialog var ett medlemsmote den 15 september
som samlade nirmare 40 allminlikare fran Skines olika delar,
savil offentligt anstillda som privata akedrer. Region Skane re-
presenterades av chefen f6r Hilsovalskontoret, den medicinske
radgivaren (allminlikare), en representant for den medicinska
revisionsenheten (allminlikare) samt en av sjukvardsstrategerna
som arbetar for att locka in primirvirdsaktérer med andra typer
av avtal dll Hilsoval Skane.

Vid métet presenterades en del resultat fran det forsta dret
med Hilsoval Skine, bland annat uppfyllande av kvalitetsmal
och eventuella skillnader i maluppfyllelse mellan offentliga och
privata hilsovalsenheter.

Infér 2011

Det planeras inga stora férindringar inom Hilsoval Skane inf6r
2011, sa vitt dr kint nu. Samtliga partier siger act Halsovalet dr
underfinansierat och utlovar mer pengar nista dr, nigra siffror
har dock inte nimnts och budgeten och dirmed ackrediterings-
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villkoren beslutas inte av regionfullmiktige forrin i december
eftersom det ir valir.

Det som redan nu verkar klart 4r att virdenheterna kommer
att fa ett okat kostnadsansvar f6r forskrivningen av baslikeme-
del for listade patienter, frin dagens 50 % till 75 %. Likeme-
delsersdttningen kommer ocksa att viktas enligt ACG (80 %)
och CNI (20 %) pa samma sitt som véirdersittningen eftersom
simuleringar har visat att denna viktning bittre stimmer over-
ens med de verkliga kostnaderna 4dn dagens viktning efter kon

och ilder enbart.

Kvalitetsindikatorer

Det planeras inga storre forindringar av kvalitetsindikatorer
2011, huvudsakligen beroende pa svirigheter till en produ-
centneutral datainhimtning. 2012 kommer férhoppningsvis
samtliga Hilsovalsenheter, sivil offentliga som privata, att ha
ett gemensamt journalsystem och d finns méjligheter till en
utdkning av indikatorer. En del av kvalitetsindikatorernas mal
ir kopplade till ekonomisk ersittning medan flertalet £6ljs upp
i samband med en érlig medicinsk revision. Allminlikarkéiren
finns vl representerad i den grupp som arbetar med utveckling
av kvalitetsindikatorer.

Kostnadsansvar
Diskussionen blev ling kring Hilsovalenheternas totala kost-
nadsansvar for all primérvard, inklusive rehabilitering, och de
konsekvenser det far frimst i de storre stiderna, dir utbudet 4r
stort. Fraimst pipekades nackdelen med att ha kostnadsansvar
over ndgot som man inte kan paverka eftersom patienterna kan
soka fritt. Nigra planer pa att férindra systemet finns dock
inte och det tydliggjordes att eftersom alla primirvardsbesok
riknas in i tickningsgraden (se nedan) blir inte kostnaden f6r
vardenheterna sa stor som det kan verka och man behéover ju
heller inte ha en bemanning for att ta hand om dessa besok.
Att kvaliteten skulle bli battre med en 6kad kontinuitet och
ett mer samlat teamarbete var dock alla eniga om och det ér at
det hallet Region Skéne strivar. Det som forlingsammar pro-
cessen 4r att man dr bunden av tidigare ingangna vardavtal och
avtal enligt taxan och det kommer att ta ndgra ar innan flertalet
primirvérdsakedrer finns samlade under Hilsovalstaket.
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Tackningsgrad
Tackningsgraden (se faktaruta) fortydligades och problema-
tiserades. Tankar finns pa att hoja utvixlingen (dvs att varje
procents forindring i tickningsgrad ska ge ett storre tilldgg/
avdrag pa vérdersittningen dn idag) for ate stimulera en Sver-
flyttning av 6vriga specialistbesok till primérvarden. Nuvarande
niva ticker mojligen lonekostnaden men inte kostnaden for
utrustning eller en dkad kostnad fér medicinsk service.
Nackdelen med en 6kad tickningsgradsutvixling ar att antal
besok blir viktigare igen vilket gar stick i stiv mot intentionen
i Hilsoval Skdne med sin stora andel kapiteringsersittning.
Det finns ddrfor tankar pd att inkludera telefonkonsultationer
i tickningsgraden men detta dr inte praktiskt genomférbart
forran vi har det gemensamma journalsystemet pa plats si att
registreringarna kan overforas automatiskt dven for privata
vardgivare.

Framtidsfragor

Métet blev mycket uppskattat av alla inblandade och vi var
overens om en upprepning nista host. Lokalféreningen i Mal-
mo tog over stafettpinnen frin Mellanskine och planerar ett
medlemsméte med tema forskning och utveckling i slutet av
januari 2011. Planer finns ocksd pa att kontakta vira nyvalda
politiker nir de nya nimndssammansittningarna ir klara.

for SFAM i Skane
Staffan Olsson och Karin Traff Nordstrom
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Tackningsgrad i Halsoval Skane

antal primarvardsbesok

antal primarvardsbesok + antal dvriga 6ppenvardsbesdk

Primadrvardsbesok

- alla besdk oavsett vardgivarkategori, sa lange de ar
registrerade i besoksdatabasen

alla besok pa andra vardenheter, kvills- o helgmottag-
ningar

alla besok pa vardenheter, sjukgymnaster, kiropraktorer o
andra med vardavtal

alla besdk hos sjukgymnaster och allménlakare pa taxan
EJ BVC, MVIC, ungdomsmott, rehabiliteringsgarantin (KBT,
MMS)

Ovriga 6ppenvardsbesok

- alla besok oavsett vardgivarkategori inom annan dppen-
vard dn primarvard, saval i offentlig som privat drift, saval
pa sjukhus som pa fristdende Idkarmottagningar

Vad innebér det i pengar?
P+X
P+X+0

Med hjélp av denna ekvation kan man rdkna ut hur manga
primarvardsbesdk som kravs for att hoja tackningsgra-

den med t. ex. 1% och ddrmed rakna ut hur mycket ett
primarvardsbesdk "dr vart" i intdkt om man ligger éver 59 9%
eller i minskat avdrag om man ligger under 57 %. For privat
vardgivare (inkl momskompensation) 2010 &r ett bestk
"vart" 192 kr.

P
P+0+Y

Med hjélp av denna ekvation kan man i stallet berdkna
hur ménga besok inom dvrig 6ppenvard som kravs for att
tackningsgraden ska minska med t. ex. 1% och darmed
hur mycket ett sddant besok "kostar" vardenheten, i vart
exempel 285 kr.

Om man kan "ta hem" ett besdk till vardenheten, som an-
nars skulle genererat en remiss till dvrig 6ppenvard "tjanar”
man alltsd 192+285 = 477 kr

Hur kan vi paverka tackningsgraden?

- Oka antalet besok pa vardenheten, t. ex. genom att ut-
nyttja annan personal dn ldkare battre eftersom ett besok
ar lika mycket vart oavsett vem patienten varit hos.

- Minska antalet remisser till annan dppenvard genom t.ex.
fortbildning, anstéllande av personal med bredare/djupare
kompetens.
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en norska distriktslikarféreningen bjéd in till det

vartannat ar dterkommande métet mellan de nordiska

lindernas fackliga och vetenskapliga allménlikarfor-
eningar. D4 foreningens ordférande, Trond Egil Hansen, sedan
tva ar arbetar som en av tre likare (tva allminlikare och en
kirurg) pa Svalbard 4gde métet rum i Longyearbyen, Svalbards
storsta samhille. P4 Svalbard finns ocksi virldens nordligast
beligna samhille, Ny-Alesund.

Nir métet dgde rum den 26—29 augusti hade den fyra mana-
der langa perioden med midnattssol precis tagit slut, men det var
fortfarande ljust dygnet runt. Detta ljus priglade ocksa métes-
atmosfiren som kinnetecknades av 8ppenhet och samférstind.

23 deltagare frin de fem nordiska linderna samlades pi tors-
dagseftermiddagen pa Radisson Blue Polar Hotel efter att ha
tagit av skorna enligt den sed som lever kvar sedan kolgruvorna
var den helt dominerande niringen pa 6arna.

Nyheter fran deltagande lander
Vi fick héra presentationer frin de olika linderna med fokus
pa vad som hint sedan man sigs senast vid kongressen i K6-
penhamn f6r ett drygt ar sedan.

Fran Norge fick vi hora att myndigheterna nu vill ge kom-
munerna mojligheter att géra lokala anpassningar av fast-
legeférordningen. Ett lagforslag ska presenteras den 1 oktober,
men man hade dnnu inte fatt se hur forslaget kommer att se ut.

Den svenska presentationen dominerades av Vardvalsre-
formen och dess olika varianter runtom i landet, vira manga
olika ersittningssystem for allmdnlikare (virdval, virdavtal och
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Métesférhandlingar pdgdr. Foto: Mats Rydberg

Nordiskt fackligt mote pa Svalbard

nationella taxan) samt frigetecknen kring vad som kommer att
hinda efter valet den 19 september. Den svenska delegationen
bestod av Ove Andersson, Britt Bergstrdm och Ann-Christine
Sjéblom fran DLE, Elisabeth Zetterstrém fran SPLF och un-
dertecknade frin SFAM.

I Finland drivs primirvirden av kommunerna som efter
en stérre kommunsammanslagning uppgar till 346 stycken.
Hilsocentralerna har minskat fran 240 till 115 och har fatt ett
allt bredare uppdrag. I allt hégre grad ser man att chefskapet
for hilsocentralerna tas ver av andra yrkesgrupper 4n likare.
I maj 2011 planeras en virdvalsreform

Efter Islands djupa ekonomiska kris 2008 har man haft tre
olika regeringar och har nu sedan nigra manader sin fjirde
halsominister pa tva ar. Det har gjorts stora nedskirningar i all
offendig forvaltning och allminlikarlonerna har sinkts med
10 % riknat i lokal valuta, vilket motsvarar 55 % omriknat i
euro. Restriktionerna har 6kat avseende subventionering av
dyrare likemedel. Var tionde islindsk allminlikare har flyttat
utomlands och manga utbildningslikare viljer att inte dter-
vinda efter fullbordad specialistutbildning.

Fran Danmark fick vi veta att allminlikarorganisationen och
myndigheterna inte lyckats enas om ett nytt avtal efter att det
gamla gick ut hdsten 2009 utan det gamla avtalet har fortsate
act gilla. Nya forhandlingar dr pa ging i oktober. Myndighe-
terna vill héja produktionskraven och liststorleken och man
vill, precis som i Norge, ge regionala myndigheter stérre make,
frimst pd grund av svérigheter att rekrytera allméinlikare till
den danska "glesbygden”.
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Deltagarna vid nordiska fackliga métet pd Svalbard. Foto: Karsten Kehlet

Risk, kvalitet och organisation
P4 fredagen aterupptogs motesdiskussionerna med frégor som
de olika lindernas delegationer hade forberett.

Forst ut och storst utrymme tog frigan om primirpreven-
tion. Norsk forening for allmennmedisin (NFA) har skrivit ett
policydokument man problematiserar riskfaktorintervention
hos friska personer ur medicinsk, etisk och politisk/ekonomisk
synvinkel. Detta dokument har legat till grund for ett fortsatt
arbete inom Europrev, Woncas nitverk for forebyggande hil-
soarbete och resulterat i ett gemensamt europeiskt policydoku-
ment med samma inriktning. Vid WONCA-métet i Cancun
varen 2010 antog WONCA Europe en férkortad version, (se
faktaruta) och arbete pagir for att fi WONCA World att anta
samma eller ett liknande dokument.

Frin Danmark hade man tagit fram ett frslag om en In-
formation Charter, en slags kunskapsbank for profession och
allminhet for att underlitta virdering av riskfaktorer och mé-
tesdeltagarna enades om att skriva under en avsikesforklaring att
driva frigan pi hemmaplan via sina respektive organisationer.
Mats Rydberg tog pa sig uppdraget att representera Sverige i
den arbetsgrupp som ska skapas for nordisk samordning av
detta arbete och som ska aterfora fragan till nista mote i Tromsod
i samband med kongressen i juni 2011.

Danmark berittade om att de har en av stat och kommu-
ner finansierad Kvalitet & Informatikfond som finansierar
utvecklingen av diagnosregister, kvalitetsindikatorer samt da-
tainfingst av desamma. Datainsamlingen (data 6ver labsvar,
likemedelsférskrivning, diagnoser och produktion) sker varje
natt och deltagande mottagningar fir en rapport varje sondag.
Patienterna kan ocksd ta del av sina egna uppgifter via siker
inloggning. Deltagandet dr dnnu si linge frivilligt och ca10 %
av de danska allminlikarna deltar. Man vill frin fackligt héll
forhindra ett obligatoriskt deltagande sa linge inte systemet ar
bittre. Information till allmidnheten finns pd www.sundhed.dk,
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som drivs av motsvarigheten till SKL. I Danmark finansieras
ocksd centralt en 6versittning och férdanskning av den norska
Internetbaserade Legehandboken som berdknas bli helt klar i
maj 2011 och som ir gratis tillginglig for alla.

Fran svenskt hall hade DLF f6rberett en redogdrelse f6r de
olika former av  allminpraktiserande likare som finns inom
EU, dels de olika lindernas krav f6r specialistkompetens i
allminmedicin, dels Europalikare, for vilka det krévs tre drs
tjanstgdring efter legitimation varav sex manader primirvard.
Som Europalikare har du ritt dill fast anstillning pd véird-
central, men inte dll specialistkompetens. En ritslig process
for att klargora skiljelinjerna pagar pd departementsnivé och
man vintar pa ett utlitande frin EU-kommissionen under
hosten. Aven hir enades motesdeltagarna om att skriva under
en avsikesforklaring ate pid hemmaplan arbeta f6r act behalla
en hog kvalitet i var specialistutbildning och minst fem ars
specialistutbildning.

Motet avslutades med att Island och Finland berittade om
hur respektive land organiserar sin jourtjinstgoéring for all-
minlikarna. Ovriga deltagare kompletterade och vi kunde
konstatera att vi alla brottas med en utveckling dir vi forvintas
ta hand om allt mer dagtid samtidigt som vi ska vara tillging-
liga pa jourtid, girna ocksa bemanna nirakuter el dyl. Ovriga
linder férundrades éter igen 6ver att vi i Sverige har minst 23
olika system.

Glacidrer, shopping och rysk kolgruva

Efter métets formella del vidtog ett socialt program med god
mat och intensiva samtal pa engelska/skandinaviska under pro-
menader, shopping eller 6ver ett glas 1. Pa lordagen bjods vi pa
en 10 timmars bactur lings Isfjorden till Esmarkbreen (glaciir)
och med stopp i Barentsburg som ir en rysk bosittning sedan
tidigt 1900-tal. De drygt 400 invanarna livnir sig frimst vid
kolgruvan (man exporterar kol till bl a Tyskland och England)
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men for att fa dit fler kvinnor och barn har man 4ven startat en
textilindustri. Fran Leninstatyn har man en vidunderlig utsike
over fjorden och fjillen samt 6ver den lilla staden.

Visterlinningar sig nog pa bebyggelsen med viss forfiran,
slitet och relativt omodernt som det var. Enligt den ryske
guiden ar det dock litt act fi dit arbetare fran Ryssland och
Ukraina eftersom standarden ir hogre 4n vad man kan fi pa
hemmaplan. Man har t ex sporthall, skola, post, bank, elek-
tricitet, satellic- TV, virme, vatten, ett litet sjukhus och t o m
en internetanslutning, om 4n lingsam.

Nir sjukhuset i Barentsburg inte har tillricklig kapacitet
samarbetar man med Longyearbyen som i sin tur skickar pa-
tienten till sjukhuset i Troms6 vid behov. I Longyearbyen finns
en modernt utrustad likarmottagning samt sjukhusavdelning
med atta platser. Sjuktransporter sker med snéskoter, bil eller
helikopter om avstinden ir linga eller terringen svirframkom-
lig, t ex vid det tillfille tidigare i sommar da en kajakande turist
blev riven i ansikte och pa brostet av en isbjérn som tagit sig in
i tiltet under natten. Lyckligtvis var reskamratens gevir laddat
och isbjornens tid var snabbt ute och den skadade klarade sig
utan allvarliga skador. Isbjornshotet 4r siledes reellt och det dr
bara sommartid inne i sjilva Longyearbyen som man kan réra
sig fritt utan att vara bevipnad. Vintertid hinder det att man
ser bjorn dven inne i byn.

Det finns mycket att berdtta om detta lagskatteparadis dir
vem som helst, frin virldens alla linder far bo s linge man kan
forsorja sig, men dir man inte far bli gammal och/eller skroplig
eftersom det inte finns ndgon socialtjinst eller hemsjukvérd/
dldreomsorg. Dock finns skola fér 200 barn och tre dagis.

Vi avslutar med att tacka vira norska virdar for ate de gett
oss mojligheten att f3 resa till Svalbard och ser fram emot ett
fortsatt gott nordiske samarbete.

Mats Rydberg och Karin Traff Nordstrom
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European Network for Prevention and Health Promotion
in General Practice [ Family Medicine (EUROPREV)

POLICY STATEMENT ON PREVENTION AND
HEALTH PROMOTION IN PRIMARY CARE

May 2010

Over the past thirty years general practice/family medicine (GP/FM) has become the cornerstone of most national healthcare
systems in Europe. New research and evidence and other advances are inspiring major changes in health care systems all over
the globe and in GP/FM.

Medical organisations representing GP/FM both nationally and internationally strongly believe that health promotion and
disease prevention should represent an essential part of primary care.

From this standpoint, EUROPREV makes the following observations:

a) Recommendations on preventive care may come from multiple sources, sometimes contradicting each other.

b) Although the evidence on effectiveness and efficiency of some preventive interventions is not always well assessed, they are
still promoted.

¢) The 'media’ and other interest groups stimulate consumerism amongst patients in the field of preventive activities, resulting
in a variety of interventions that are not evidence-based or needed, but might be expensive, and have no impact on the
health of the population.

d) A patient undertaking preventive activities can require simultaneous treatments, increasing the risk of interactions and
adverse effects.

e) The agenda of diseases doctors are encouraged to prevent may be influenced by commercial interests, resulting in low prio-
rity given to prevention of certain areas of ill-health such as psychosocial problems.

f) Strong and selective preventive interventions may result in undue worry for the individual if not perceived as relevant or
realistic, and may also distract attention from other healthcare issues of importance to the patient.

Bearing these observations in mind, EUROPREV strongly endorses the following statements:

1. Disease prevention and health promotion should form an important part of the daily practice of European general practitio-
ners/family physicians.

2. High-quality primary care emphasises evidence-based health promotion and disease prevention. All preventive activities in
GP/FM must be based on evidence and consider all possible iatrogenic and/or psychological risks.

3. Most chronic non-communicable diseases have common avoidable risk factors (smoking, unhealthy diet, physical inactivity,
risky alcohol consumption). General practitioners/family physicians have a particularly important role in:

a. counselling and promoting healthy lifestyles;

b. identifying possible health risks in their patients;
c. offering interventions to decrease health risks;
d. evaluating outcomes.

4. When implementing preventive activities in clinical practice, issues such as cost effectiveness, resource prioritization and
other logistical factors should be considered at local, national and international levels.

5. Ethical and legal concerns must be resolved before any preventive activity in GP/FM is undertaken. The benefits and any
possible harm should be clearly explained to adult patients and the parents of child patients, maintaining respect for the
patient's autonomy and informed choice.

6. Adult patients and the parents of child patients must be involved as a partner in the planning of preventive activities and
also in decision making as regards the measures needed. Their decisions, concerns and preferences must be respected. Unless
public health is threatened, patients or their parents should be free to decline the preventive activities offered with no reper-
cussions regarding any other health care provided.

7. A high level of vigilance is required when medications are used to prevent illness in healthy individuals. Such measures
should be evidence-based, focused on individuals at high risk, and accompanied by rigorous documentation for long-term
results and side effects.

8. While appreciating the benefits of preventive activities, general practitioners/family physicians should be fully aware of the
possible harm that these may entail (i.e. unnecessary preventive activities, medicalisation and overestimation of individual or
societal expectations). Relevant medical education of general practitioners/family physicians should only be carried out by
independent parties with no conflict of interest and by the national and regional public health services.

9. General practitioners/family physicians should consider equity and accessibility issues in preventive tasks, ensuring these
reach those who need them most.
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Nu har den for
forskarskolan i allm

sta nationella
anmedicin startat!

Mats Foldevi, Linkdpings Universitet, Kristina Bostrom, medicine doktor, Goteborgs Universitet,
Olov Rolandsson, docent allmdnmedicin, Umea Universitet.

Den nationella forskarskolan i allmdnmedicins tio forsta doktorander. Fran vinster Margareta Hellgren, Andy Maun, Bledar Daka, Pér Jennersjo, Mikael Lilja,

i

Malin Sjéstrém, Kristian Gjessing, i frimre raden Eva Melin, Elzbieta Kaszuba och Jenny Eckner.

Det bista var;

* Roligt att triffa andra i samma situation. God stimning och
dppenber i gruppen. Onsdagen med Simon och Stuart var helt
fantastisk. Obetalbart!

* Kontakterna, nétverket, stimulans av att triffa bra personer.

* Det var mdjligheten till direkt dterkoppling frin virldsberomda
Jorskare.

o Fi feedback frin Stuart och Simon. Triffa andra doktorander.

o At det varit si inspirerande! Roligt att pa triffa fler i liknande
sits.

* Simon och Stuart.

AllmdnMedicin 5 - 2010

Sé skriver de tio forst antagna doktoranderna i sina utvirdering-
ar av upptakten till den nationella forskarskolan i allminmedi-
cin, som just gatt av stapeln i Vindeln och Umes i september.
Stuart Spencer, en av foreldsarna pd kursen summerar sa hir;

"It was good to see the National Research School getting underway.

The students seemed committed, and there is potential that can
be nurtured through the activities of the school. I found it a very
encouraging start.”
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Hur kom denna forskarskola till?

Vetenskapsridet utannonserade varen 2009 medel for att starta
en forskarskola i allminmedicin. Den nationella forskarskolan
i allminmedicin 4r resultatet av denna satsning. Vetenskapsra-
dets syften var att skapa livskraftiga kliniska forskningsmiljéer
och vetenskapligt mervirde, att stimulera och forstirka fors-
karutbildning och dirigenom frimja rekrytering inom det
kliniska forskningsomradet, att skapa grund for nitverksbygge
och handledning samt tid f6r forskning och utbildning for
forskare med klinisk frigestillning, att stimulera mangfald
och tvirvetenskap samt att bidra till samverkan nationellt och
internationellt. Ett initiativ som dven i ett internationellt per-
spektiv dr bdde ovanligt och nyskapande.

Allminmedicin vid Umed Universitet initierade ett samar-
bete med de allmidnmedicinska enheterna vid Linkdping och
Géteborgs universitet i syfte att skapa ett nitverk som kunde
uppfylla de malsittningar som Vetenskapsradet angett. P4 kort
tid skapades en gemensam ansokan med de tre enheterna som
samarbetspartners. Utlysningen frin Vetenskapsradet resulte-
rade i tre konkurrerade ansokningar om att fa starta Sveriges
forsta nationella forskarskola i allmanmedicin. Efter en bedom-
ning av internationella granskare rankades vér ansokan som
nummer ett, tict foljd av ansékningar fran Lunds Universitet,

Screening &
Prevention

vt 2011

Konsultationen

ht 2011

Stockholms Universitet och Uppsala Universitet. I granskar-
nas bedémning framgick bland annat att man sag det som en
styrka att tre allmidnmedicinska enheter med lite olika profiler
kunde samarbeta och att organisationen var genomtinkt med
en god strukeur.

Hur ser forskarskolan ut?

Det ir viktigt att papeka att forskarskolan kompletterar den
redan befindiga forskarutbildningen och att den vinder sig till
redan antagna doktorander.

Till forskarskolan kommer doktoranderna med sina indivi-
duella studieplaner, handledare och planerade forskarkurser.
Skolan erbjuder dem en seminarieserie, som inleds med ge-
mensamt internat och sedan genomférs pa distans med hjilp
av videokonferenser och elektronisk kommunikation. I skolan
triffas doktorander fran olika universitet och kan da bygga nit-
verk for sin forskarutbildning och fortsatta forskning. De deltar
i denna under tva ér for att sedan fortsitta enligt sina egna
planer. En 6kad internationalisering uppmuntras genom ett
individuellt ekonomiskt bidrag och internationella féreldsare.
Doktoranderna har tillgang till redan befintliga forskarkur-
ser (ses figur 1), inklusive baskurser som sannolikt genomf6rs
pa eget universitet. Skolan ger dven doktoranderna tillging

Evidens &
Beslut

ht 2012

Implementering

ht 2012

Internationalisering

Start-
internat

Seminarieserie 1

Uppfoljnings-
internat

Seminarieserie 2

Individuell studieplan & Handledare

Genus

Kvantitativ metod

Halsoekonomi

Kvalitiativ metod

Baskurs

Figur 1

Till forskarskolan kommer doktoranden med sin individuella studieplan, handledare och planerade befintliga forskarkurser,

detta kompletteras med en seminarieserie som sker pé distans med hjilp av videoteknik och elektronisk kommunikation.
Internationalisering uppmuntras genom ett individuellt ekonomiske bidrag och internationella foreldsare. Skolan introducerar

dven fyra nya forskarkurser, sirskilt framtagna for allminmedicin.
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till andra befintliga kurser, varav flera kommer anpassas till
distansundervisning (som kvalitativ metodik). Forskarskolan
kommer ocksd att skapa nya forskarkurser, sirskilt framtagna
for allmidnmedicin, de som redan ir planerade ses verst i figur
1 (med planerad start).

Séavil ordférandeskapet i ledningsgruppen som ansvaret for
seminarieserierna kommer att alternera mellan universiteten.
Varje universitet har en utsedd koordinator, Olov Rolandsson,
Umea (huvudkoordinator), Kristina Bengtsson, Goteborg och
Mats Foldevi, Linképing, som kommer att arbeta med genom-
forande och utveckling av skolan. Administrationen ir placerad
i Umed ddr Maria Bostrom anstillts, med uppgift att vara den
sammanhallande linken.

Efter annonseringar kom 14 ansékningar in varav de tio
hogst rankade antogs. Forst bedomdes om de planerade forsk-
ningsprojekten horde hemma i allmianmedicin, vilket samtliga
gjorde. I nista steg prioriterades de forst som var antagna som
doktorander, direfter doktorander som passerat mittsemina-
rium, och sedan de som innu inte ir doktorander, de som
inte antogs var alla i den senaste gruppen och har fatt dter-
kopplingen att girna dterkomma med nya ansokningar lingre
fram. Ytterligare tio kommer antas for start i januari 2012, sista
ansokningsdatum 28 november. Sedan kommer ytterligare tio
antas till varje hosttermin.

28 november 2010

Sista dag for ansokningshandlingar infor intag av 10 nya
forskarstuderande med kursstart januari 2011.

Se ytterligare information pa www.forskarskolanallmanmedicin.se

Vilka blev antagna till forskarskolan?

De tio antagna och deras projekt ses i tabell 1. Deras projeke
kommer senare presenteras fylligare pa forskarskolan hem-
sida, www.forskarskolanallmanmedicin.se, dir mycket annan
information redan finns, besok den girna. Dir kommer ocksa
deras fortsatta forskning och skolan verksamhet kunna fljas.
Doktoranderna har en geografisk spridning over hela Sverige
fran Falsterbo i soder till Ostersund i norr. Deras projekt har
ocksa en stor spinnvidd med en dominans for hjire- kirlsjuk-
domar och diabetes, kompletterat av inkontinens, effektivitet
och forbittringsarbete i primirvird.

Vilka forvantningar finns pa skolan?

o Majligheter till manga intressanta moten, till fordjupad kunskap
samt skapa nétverk.

o Skolan erbjuder ett smidigt siitt att kombinera arbete och fors-
karutbildning.

» Mojlighet att utveckla mitt nitverk bide nationellt och inter-
nationellt.

» Mojliggor ett vidgat synfilt pé forskning, sivil nationellt som
internationellt.

o Att knyta kontakter med andra forskare inom allminmedicin
och dirigenom bli del i ett stimulerande néirverk.

o Bli till hjilp att losa problem, behilla entusiasm och ga framit.

o Skapa synergieffekter som leder till arr den allminmedicinska
Jorskningen fiir storre betydelse

Dessa ir nagra av de sokandes forhoppningar pa forskarskolan,
som stimmer vil overens med skolans malsdttning. Det 4r
pétagligt hur manga som framhaller nitverksbyggande som vik-
tigt, att inte vara ensam. Att forskarskolan kommer att kunna
foljas pa distans ses ocksd av flera som en fordel, genom att
underlitta kombinerandet av forskarstudier och familjeliv. De
farhigor som kommit fram finns inom samma omréde, att det
trots allt kommer att innebira ett merarbete.

Att forskarskolan permanentas och utvecklas till en verkligt
nationell forskarskola med 6kade kontakter mellan doktoran-
der i allmidnmedicin 4r en forhoppning som delas av ledningen
for skolan. Personerna i ledningen har ocksa gett uttryck f6r
sin stora uppskattning av det nya samarbetet avdelningarna
emellan som kommit stind, en 6nskan till 6kat samarbete har
funnits linge men haft svirt att finna konkreta former.

Starten av forskarskolan i Vindeln 14-16 september
Antligen var det dags, de tio doktoranderna, ledningsgruppen
med professorerna Lars Hjalmar Lindholm, Cecilia Bjérkelund
och Lars Borgquist, Maria Bostrom och de tre koordinato-
rerna kunde starta med en presentation av skolan, lirarna och
doktoranderna.

Efter inledningen borjade den seminarieserie som utgor den
egentliga stommen i forskarskolan, denna ging ocksé tydligt
priglad av forskarskolans strivan att 6ka internationaliseringen.

Tabell 1. De tio forst an- | Bjedar Daka Goteborg
iiniai(;l;gaa?j:gig} Jenny EcknerFalsterbo  Falsterbo
lan i allminmedicin och | Kristian Gjessing Linkdping
deras forskningsprojekt. | Margareta Hellgren Skovde
Par Jennersjo Linkdping
Elzbieta Kaszuba Karlshamn
Mikael Lilja Ostersund
Andy Maun MélIndal
Eva Melin Vaxjo
Malin Sj6strom Ostersund

Testosteron - Insulinresistens - Hjart- karlsjuklighet
Utveckling av hypertoni

Férandringsarbete i primarvard

Diabetesprevention - Fysisk aktivitet

Markorer for hjart- karlsjuklighet hos diabetiker

Kan impedans kardiografi diagnostisera hjartsvikt?
Adipokiners roll for stord glukosmetabolism

Kunskap om vardprocesser - primarvardens effektivitet
Affektskola for personer med diabetes

Handlaggning av kvinnors inkontinens via internet
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Stuart Spencer, editor pd tidskriften Lancet, delade med sig av sin stora
erfarenhet av hur man skriver sitt manuskript for att pd bdsta sdtt sélja
det till editorer, granskare och ldsare.

Forst holl Stuart Spencer, editor pa den hogt ansedda tidskrif-
ten Lancet, en mycket uppskattad foreldsning om hur man pa
bista sdtt "sdljer” site skriftliga manuskripe till editorer, gran-
skare och lisare. En for alla matnyttig féredragning grundad
pé hans stora erfarenhet av att snabbt och effektivt virdera
manuskript.

Varje doktorand fick ocksé direkt dterkoppling pa sitt ab-
strakt om det egna forskningsprojektet. I flera fall resulterande
det i en omfattande omredigering, det var mycket relevant
och uppskattat. Resultaten kommer snart kunna ses nir dessa
abstrakt fors in pa forskarskolans hemsida.

Direfter holl Simon Griffin en presentation, “Research in
General practice from a British point of view”. Simon ir all-
minlikare, epidemiolog och assistant director pA MRC Epi-
demiology Unit i Cambridge. Han ledde sedan en diskussion
utifrin doktorandernas skrivna texter om de egna projektens
relevans, dir Simon gav dterkoppling och framhéll vikeen av
att tydligt kunna besvara frigan, so what?

B |
-
of

|E 1

Simon Griffin, allmdnldkare, epidemiolog och assistant director pd MRC Epidemiology

Unit, berdittar om sin arbetsplats i Cambridge och sin stora hobby, surfing.

Den tredje dagen tillbringades pa allmidnmedicin i Umed dir
alla fick trina pa att anvinda ett program f6r videokonferenser,
ett instrument som ir nodvindigt for att pa distans kunna delta
i kommande forskningsseminarier. En helt ny erfarenhet for
de flesta och nigot som behover trinas mer. Det dr ocksa ett
instrument som mojliggdr fortsatta kontakter med Simon och
Stuart utan att de behéver resa till Sverige, liksom for andra
kommande internationella deltagare.

Nu har forskarskolan startat med en mycket positiv anda och
ménga férhoppningar, bade bland doktorander och ledning.
Hur den lyckas uppfylla dessa och utvecklas vidare kommer dels
kunna foljas pa forskarskolans hemsida men forhoppningsvis
ocksa hir i Allminmedicin.

Mats Foldevi

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.S0S-BARNBYAR.SE/FORETAG
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SIEAM A MinmeDicin

SFAM - Svensk forening for allmanmedicin
bjuder genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den

Vll:e Nationella
Kvalitetsdagen for

Primarvarden

Torsdagen den 11 november 2010
Stockholmsmaéssan i Alvsjo

Forbattringsarbete...

Lat oss visa att det ar nagot vi i primarvarden
bade vet hur man gor och verkligen genomfoér...

Teman ur programmet:

« Tystnadsplikten racker den, nar doktorn ger dig diagnoser for maximal ACG ersattning,
och alla i landstinget kan ldsa din journal och alla i Sverige din lakemedelslista?

+ ACG ar inte sa bra matt for ekonomisk ersattning till vardcentraler!
« Kan patientenkater mata aven medicinsk kvalitet?

+ Sa kan vi forbattra tillganglighet och arbetsgladje.

« Hoftartros — artroplastik ar inte I6sningen for alla.

« S3 har kommer du igang med kvalitetsutveckling pa din vardcentral!

SFAMs Nationella Kvalitetsdagar har varit populdra och alla som 6nskat komma har inte fatt plats.
Anmal dig redan nu om du vill vara saker pa att fa en plats.

Konferensavgiften 1400 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.

Sista dag for anmalan ar den 20 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.

Vid aterbud efter 20 oktober utgar full avgift.

Fullstandigt program och anmélan pa www.sfam.se
Har du frdgor om din konferensanmalan: kontakta kansli@sfam.se

Har du frdgor i 6vrigt kontakta sven.engstrom@lj.se
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En manad i Lyon

Allmanmedicinen i Frankrike haller, liksom 6vriga delar av sjukvarden, hég kvalitet. Tillgangligheten
ar god. Ldkarna &r generellt kunniga, kdnner sina patienter vil samt foljer dem kontinuerligt.
Kunskapsnivan vad galler psykiska akommor ar dock ldgre och likemedelsanvindningen vid dessa till-
stand ibland tveksam. Kompletterande underskningar och laboratorieprover gors oftare an i Sverige.
Mediciner forskrivs mer frikostigt och kostnadsmedvetenheten ar ldgre an i Sverige. Mindre tid 13ggs
pa dokumentation. Likarna arbetar med kortare besok som dock ofta &r forhallandevis enklare, men
arbetsdagarna dr langre. Bade patienter och lakare verkar n6jda med kontakten.

En dag pa jobbet

Jag har under en manad haft fsrmanen att folja Dr. Samuel
Guévart pa hans mottagning i Lyon, Frankrike, som en del av
min specialisttjanstgoring. Dr Guévart dr en ung och ambitios
allminlikare. Han har valt specialiteten av intresse och tycker
om sitt jobb. Ett &r av grundutbildningen gjorde han i Tysk-
land, vilket fir ses som ovanligt d det 4r mycket vanligare att
tyska likarstudenter gor upp till ett ar av sin utbildning i Frank-
rike. Han ir gift med en barnlikare och har tvi pojkar som ir
tre och fem dr gamla. Han bérjade sin karridr med att vikariera
pa mottagningen och har gradvis tagit éver patientklientelet
sedan knappt tre ir tillbaka, dd den tidigare likaren omskolat
sig till KBT-terapeut och nu bedriver terapi pa heltid i samma
lokaler. Dr Guévart tar ocksa mot likarstudenter i perioder.
De tillbringar 1-2 dagar i veckan hos honom och 1-2 dagar
hos en annan kollega. Han har dven ambitionen att i framtiden
hjilpa till med utbildningen av ST-likare.
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Dr Guévart triffar cirka 2025 patienter per dag, vilket ar
nagot under genomsnittet. Mottagningen ir 6ppen mandag—
fredag samt lordag formiddag. Som hjilp har han en vikarie
som ersitter honom onsdagar, fredag eftermiddag samt varan-
nan 16rdag férmiddag. Vikarien ir en likare som avslutat sin
ST-gjdnst men dnnu inte forsvarat sin theése (se nedan). Det
4r vanligt att borja sin karridr med att vikariera pd detta st.
Som vikarie 4r man oftast ocksd mindre belastad, d4 de flesta
patienter om majligt véljer att komma till sin ordinarie likare.
For act kunna ta semester behdver likaren ocksa hitta en vikarie.

Dr Guévart kommer vanligen vid 08.50 och borjar med att
g genom den inkommande posten. Forsta patienten kommer
09.00 och sedan fortsitter patienterna komma pé 15-minuters-
besok fram till cirka 12.00-13.00. Dr Guévart kinner de flesta
och har ofta triffat dem 1-2 génger sista halvéret. Ett ordentligt
status gors pa de flesta patienter, medan anamnesupptagandet
ir mer kortfattat. Flera problem hanteras pa ett enskilt besok,
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men patienterna far ofta dterkomma f6r uppf6ljning. Labora-
torieprover svaras ut via Internet men ingen koppling finns till
journalsystemet. Patienten aterkommer ofta f6r uppféljande
konsultation med remissvar och provresultat i handen.

Manga av besdken dr av enklare rutinkaraktir och handlar
om vaccinationer, receptfornyelser, forstadagsintyg, forkyl-
ningar etc. En sekreterare finns pé formiddagen de flesta dagar
i veckan. Ovrig tid ringer telefonen oavbrutet under pagiende
konsultation. Telefonsamtalen gir ofta ut pa att boka patienten
till mottagningen och de flesta fir tid samma dag eller dagen
efter. Medicinska diskussioner telefonledes med patienter,
hemtjinst eller sjukskdterskor i hemsjukvard férekommer i
begrinsad omfattning da ingen tid finns avsatt for detta. Do-
kumentationen ir generellt betydligt mer kortfattad och enkel,
likasd konsultationsremisser och remisser for rontgen och lab.
Lunchavbrotttet 12.00—15.00 anvinds oftast f6r hembesok,
administration, akuta drenden etc. Akuta hembesok sker under
lunchavbrottet, medan planerade hembesok sker fredag innan
lunch. Hemsjukvarden sker ofta i samarbete med sjukgymnast,
sjukskoterska, hemtjinst etc. som ocksi ofta dr egenforetagare.
Dr Guévart ir ansvarig for ett 50-tal hemsjukvardspatienter.
Patienterna 4r bokade fram till klockan 19.00, men ofta pagar
konsultationerna 4nda tills 20.00 och direfter f6ljer kvarva-
rande administration och bokforing.

Hypertoniker och diabetiker ar vilskétta med uppnidda
malvirden for bloderyck, socker och lipider. Receptfornyelse
samt viss rutinprovtagning sker var tredje manad, mer komplett
laboratoriestatus tas en ging per ar. Dr Guévart tar sjilv EKG,
Strep A, urinstickor, gor spirometrier, vaccinerar, tar suturer
samt genomfor enklare operationer utan lokalbedévning. Anti-
biotika forskrivs som i Sverige restriktivt.

Psykosocial problematik ligger bakom ménga av konsul-
tationerna och hir ir kvaliteten generellt ligre 4n vad jag dr
van vid. Minga av dessa patienter stir pd bensodiazepiner,
neuroleptika och sdémnmedicin, dven om det ofta ir andra
likare som initierat behandlingen. Manga behandlas ocksd
med SSRI och SNRI. Skattningsskalor anvinds inte och det
forekommer ingen diagnostik enligt DSM-IV eller ICD-10.
Ofta dr det oklart vilka psykiatriska diagnoser patienten har
fict och vem som initierat behandlingen, dven om allminli-
karen férnyar recepten. Diaremot 4r kontinuiteten god vilket
kanske delvis viger upp nackdelarna. Mest frapperande 4r den
utbredda anvindningen av neuroleptika hos angestpatienter
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didr det ofta 4r oklart om det finns nigon psykossjukdom i
botten och dir det inte finns négon regelbunden kontakt med
psykiater. Vissa av patienterna har ocksa utvecklat varierande
grad av parkinsonism och tardiv dyskinesi. Dr Guévart har
inte gjort nagon psykiatritjanstgoring annat dn de kurser som
forekommit under grundutbildningen och ménga allminlikare
har inte haft ndgon som helst psykiatripraktik under vare sig
grundutbildning eller ST-tjidnstgdring.

Ett flertal patienter gir ocksd pa regelbundna besok for al-
koholism eller narkomani. Dr Guévart férnyar dven recept pa
Subutex och Metadon vid langtidsbehandling. Sidana recept-
fornyelser sker pé sirskilda blanketter var 14:e dag och patienten
dr tvungen att himta medicinen pa ett i forvig namngivet
apotek.

Kvaliteten ir generellt hog, med reservation for psykiatrin,
och bedémningarna sa vitt jag kan bedéma helt korrekta. La-
boratorieprover och rontgenundersokningar forskrivs generellt
mer frikostigt och tillgangen till hjilp fran andra specialistkol-
legor dr god. Likemedel forskrivs ocksi mer frikostigt, de flesta
patienter far ett flertal olika medel for symtomatisk behandling
utskrivna pa recept. Dyrare medicinering typ Lipitor, Atacand,
Cipralex och Nexium anvinds relativt ofta.

BAKGRUND

Utbildning

Grundutbildning

Forsta dret pa universitetet ar det ppen antagning da alla som
vill far bérja. Efter ett ar gors sluttentamen varvid ca10-15 %
antas och far fortsitta utbildningen. Universitetsstudierna pa-
gar totalt 6 ar. De forsta 2 aren ir helt teoretiska och motsvarar
vara prekliniska kurser. De f6ljs sedan av 4 ars kliniska kurser
varvat med klinisk tjanstgéring.

ST-utbildning

For att bli antagen till ST-utbildning krivs att man gor ett
nationellt prov. Studenterna rangordnas inbérdes dir den med
bist resultat viljer specialitet och studieort forst. Tills nyligen
behévde enbart organspecialister gdra examen. Allminmedicin
har nu blivit en specialitet och examen gors dirfor av alla. 2008
erbjods 5704 ST-gjdnster varav 3200 i allminmedicin. Alla
ST-tjanster inom allminmedicin besitts dock inte utan manga
studenter foredrar att géra om det nationella provet dret efter
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Skyltningen som dr typisk fér Iikarmottagningar. Foto: Tomas Forslund

for att mojligen kunna fa en ST tjdnst i nigon specialitet med
hégre status dir arbetsbordan pa sike 4r ligre. ST-utbildningen
for allmanlakare ér fortfarande 3 4r ling varav 6 manader hos
en allminlikare, vilket 4r detsamma som innan den blev en
specialitet. Kirurgiska och medicinska specialitetsutbildningar
ir4-5 ar linga.

These

For ate bli fardig specialist i Frankrike och fa titeln "Doktor”
krdvs att man genomfor en s kallad "thése”, vilket motsvarar en
storre uppsats som dock inte behover halla sidan vetenskaplig
kvalitet att den publiceras i ndgon tidskrift. Uppsatsen forsvaras
infor en jury pd motsvarande sett som en doktorsavhandling.
Alla franska likare gor sin ”thése”.

Allminmedicin som specialitet

Allminmedicin har som sagt blivit en specialitet vilket har méj-
liggjort tillsdttning av professurer och forskare i allminmedicin,
samt att lakarstudenter har mojlighet ace till placering hos en
allminlikare redan under grundutbildningen. Specialiteten ar
dock fortfarande ung i Frankrike och vigen mot akademisk
acceptans ling.

Fortbildning

Allminlakarna far sjilva avsitea tid for sin fortbildning. De
bokar ibland in likemedelsrepresentanter som informerar om
sina produkter. Manga abonnerar ocksé pa den fristdende tid-
skriften "Prescrire” som bland annat innehéller behandlingsre-
kommendationer motsvarande de frin Likemedelsverket och
Likemedelskommittéerna i Sverige. Prescrire erbjuder ocksd
vidareutbildning pé distans av hog kvalitet inom olika dmnes-
omraden, som de franska allminlikarna ofta deltar i.

Sjukvardssystemet

Sjukvérdssystemet i Frankrike rankades ar 2000 av WHO som
virldens bista, med Sverige pd 23:e plats. Frankrike satsar en
nagot storre del av sin BNP 4n Sverige pa sjukvird, 9,7 % ar
2002 jamfort med 9,2 % i Sverige samma ar. Baksidan har
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Dr Guévart pd sin mottagning. Foto: Tomas Forslund

varit stindigt 6kande budgetunderskott vilket franledde en
reform 2004 for att begrinsa kostnadsékningen. Reformen
medférde bland annat ett system med val av “behandlande
lakare” som ska koordinera varden for att begrinsa och effek-
tivisera anvindningen. Reformen anses vara en av orsakerna
till att budgetunderskottet minskade fran 13 miljarder Euro
2004 till 9,4 miljarder 2007.

Den franska sjukvirden bestir av offentliga sjukhus, privata
vinstdrivande kliniker och privata icke-vinstdrivande kliniker.
Enligt uppgift finns 2900 sjukvardsinriteningar i Frankrike — 31
regionssjukhus (CHR) varav 29 ocksa dr universitetssjukhus
(CHRU), 520 lanssjukhus och 364 lokala sjukhus i smi stider
och pa landsbygden. Ovriga ir privata kliniker med eller utan
vinstsyfte.

Utdver sjukvardinriteningarna finns ett stort antal allmin-
lakare och organspecialister som har egna mottagningar “en
ville”, ofta ensamma eller med nagra kollegor och som juridiskt
sett ar egenforetagare. De lever pd patientavgifterna varav en
del eller hela sedan ersitts patienten av den allminna sjukfor-
sikringen och/eller kompletterande forsikringar. Laboratori-
erna och réntgenklinikerna ir ofta organiserade och ersitts péa
samma sitt. Manga av de privatpraktiserande likarna, framfor
allt organspecialisterna, befinner sig i ’secteur 2” vilket betyder
att de tar ut en extra patientavgift utdver den ordinarie.

Apoteken ir ocksa privat dgda av apotekare, men den geo-
grafiska spridningen ir reglerad, vilket betyder att det endast
far finnas ett visst antal apotek inom ett geografiskt omréde.
Nyblivna apotekare koper dirfor sitt apotek till marknadspris
av nigon kollega som ska gd i pension. Nyligen har reglerna
dndrats och majliggjort for investerare att kopa ett eller flera
apotek utan att ha apoteksutbildning, vilket 8ppnat f6r banker
och férsikringsbolag att driva apotekskedjor.

Sjukforsikring

Sjukforsakringen (“I'Assurance Maladie”) 4r obligatorisk och
skots av den franska motsvarigheten till Forsikringskassan (“la
Sécurité Sociale”). Hela befolkningen ticks av sjukforsikringen.
Det finns flera varianter beroende pé vilken typ av arbete pa-
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tenten (eller hans nirstdende) har. Det finns dven en speciell
sjukforsikring (‘CMU”) f6r de mest utsatta som inte lingre
sjilva eller via ndgon nirstiende har kontakt med arbetslivet,
eller som inte har méjlighet att bekosta nigon komplette-
rande forsikring (5,5 miljoner personer 2008). Dessutom finns
“AME” — sjukf6rsikring for papperslosa invandrare (190 000
personer 2000).

Sjukférsikringen ersitter i princip hela kostnaden i vissa
situationer som allvarliga sjukdomar, graviditet och forlossning
samt olyckor pd arbetsplatsen. I 6vriga fall ersitter sjukfor-
sakringen endast en del av kostnaden. Den aterstdende delen
kan tickas av kompletterande sjukforsikring . 93 % av be-
folkningen har nigon form av kompletterande sjukforsikring
som ticker storre delen av de kostnader som inte ticks av den
obligatoriska sjukforsikringen i samband med inldggning pa
sjukhus, likarbesok, likemedel, laboratorie-analyser, réntgen,
glasdgon, tandproteser och protester.

Likemedel

Anvindningen av likemedel ar hégre i Frankrike 4n i Sverige.
Ar 2006 var likemedelskostnaden i Frankrike 500 Euro per
invinare jimfort med ca 350 Euro per invinare i Sverige.
Den obligatoriska sjukforsikringen (“Assurance Maladie”) i
Frankrike ticker ca 67 % av likemedelskostnaden, 19 % ticks
av de kompletterande sjukforsikringarna, 13 % betalas av pa-
tienterna och 1 % stir staten for.

Allmanmedicin

Behandlande likare

Sedan 2004 ska alla &ver 16 &r vilja en "behandlande likare”.
2006 hade 85 % valt sin likare som i 99,6 % av fallen di var
en allminlikare. Fér de som inte valt en behandlande likare
blir sjukvérden dyrare dd subventionen av likarbesok etc. blir
lagre 4n de 70 % som normalt aterbetalas. Patienterna kan
ndr som helst byta likare och man kan gora s& minga byten
man vill. Som likare har man ocks3 ritt att tacka nej till att bli
behandlande likare f6r en viss patient. Patienter som har en
kronisk sjukdom som &verstiger en definierad svirighetsgrad
(Affections de Longue Durée — ALD) kan deklarera denna med
hjilp av sin behandlande likare och far di en storre del av sina
sjukvirdskostnader dterbetalda fran sjukvirdsforsikringen, men
bara f6r sjukvird och likemedel som rér denna/dessa sjukdo-
mar. Patienterna har ricc att s6ka specialistlikare direke utan
att f4 remiss via allménlikare for sin kroniska sjukdom, i 6vrigt
behovs alltid remiss for ate f2 full ersitening for sina udigg.
Man har diremot alltid ritt att soka barnlikare, 6gonlikare,
psykiater och stomatolog utan remiss, liksom till tandlikare,
barnmorska och sjukgymnast.

Tita besok

Franska allminlikare arbetar vanligtvis med bokningar varje
kvart. Det dr méjligt dd manga besok bestédr av rutinartad upp-
foljning och kontinuiteten ofta dr mycket god. Recept fornyas
var 3:e ménad vid en personlig konsultation vilket borgar for
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bra uppfljning och god kontinuitet. Patienterna har di ocksé
mojlighet att ta upp diverse krimpor. Telefonen r 6ppen och
patienter ringer for att boka tid under pagiende konsultation
under den tid da ingen sekreterare finns tillginglig. Diremot
sker sillan konsultationer eller uppfoljningar telefonledes utan
patienterna dterkommer ofta for att f3 svar pa laboratorieprover
eller rontgen. De har di ofta med sig provsvar, réntgenudic-
anden, rontgenbilder, och remissvar sjilva.

Symtomatisk behandling

Det ir vanligt med forskrivning av symtomatisk behandling
pa recept vid lindriga tillstind, sidant som vi betraktar som
receptfri egenvard i Sverige. Kanske hinger det ihop med det
faktum att patienten samtidigt 4r kund och avslutar varje be-
s6k med att betala sin likare. Det finns ocksa ett stdrre utbud
av symtomatisk behandling i den franska motsvarigheten till
FASS, likemedel som ofta inte finns registrerade i Sverige.

Remissforfarande

Remissforfarandet ar enklare 4n i Sverige da patienten far ett
brev i handen och sedan sjilv ordnar rontgen, laboratorieprover
eller konsultation. Tillgingligheten till undersokningar och
specialistkollegor 4r for det mesta mycket god.

Sjukskrivningar

Franvarointyg eller sjukskrivning gors ofta frin dag 1 och all-
tid frin dag 3. I Frankrike gors ocksi skillnad mellan normal
sjukskrivning och olycksfall pd arbetsplatsen/arbetsskador som
innefattar allt som hinder pd arbetet eller pd vigen dll och
frin arbetet. Kostnaden for patienten blir betydligt ligre vid
arbetsolyckor/arbetsskador.

Dokumentationskraven ir dven betydligt ligre dn i Sverige
vid sjukskrivningar och bestdr i princip av en diagnos/anled-
ning till sjukskrivning samt datum. Om dessa drar ut pé ti-
den gor likare anstillda pd motsvarande Forsikringskassan en
personlig beddmning av patienten och tar stillning till fortsatt
sjukskrivning. Vid stressymtom, konflikter pa arbetsplatsen etc.
betraktas symtomen alltid initialt som arbetsskada vilket ger
en bittre ersittning av sjukvirdskostnader for patienten. De
anstillda har en mycket stark position vid “arbetsskada” och det
slutar i langdragna fall ofta med férhandling di arbetsgivaren
tvingas “kdpa ut” den anstillde.

BVC och MVC

Allmanlikaren eller en barnlikare fSljer alla barn vid totalt
20 besok upp till 6 ars dlder. Upp till 6 manaders élder foljs
barnet varje minad, var tredje ménad upp till 1 ars alder, var
fyirde manad till 2 ars alder, och sedan var sjitte manad till 6
ars alder. I besoken ingir ocksa att likaren vaccinerar enligt
rekommendationerna. Allminlikaren kan ocksa f6lja gravida
kvinnor, vilket rekommenderas varje manad fran den fjarde
graviditetsmdnaden. Vanligtvis dr det dock en gynekolog som
foljer kvinnan. Utdver besdken gors dessutom uleraljud av
gynekolog vid 3 tillfillen under graviditeten.
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Resemedicin och vaccinationer

Dé manga fransmin reser eller jobbar i fére detta eller nuva-
rande kolonier dr resemedicin och vaccinationer en ganska
stor verksamhet. Likasd rekommenderas férnyad vaccination
mot tetanus och kikhosta var 10 ar vilket genererar en hel del
konsultationer.

Jourer

Likarna jobbar ocksé 16rdag formiddag. Jourtid ér efter klockan
8 vardagar, 16rdag kvill och hela séndagen. Det finns speciella
centra i storre stider ddr likarna turas om att ga jour. Jouren
dr ofta inte obligatorisk pa grund av den férhéllandevis goda
lakarcitheten i stdder. Allménlikare i glesbygd har ofta obliga-
torisk beredskap i hemmet och gor akuta hembesok vid behov.

Ersittning

Det finns ingen restriktion for allminlikarnas likemedelsfor-
skrivning, laboratorieprover eller rontgenundersokningar utan
kostnaden ligger helt utanfér deras budget. Det finns heller
inget tak for det antal konsultationer som de kan fa betalt for.
Ersdttningen till allminlakare i “secteur 17 dr for nirvarande
22 Euro per konsultation som da ska ticka lokaler, utrustning,
eventuell sekreterar- och bokféringshjilp, utbildning, semester,
pension etc. Konsultationer for barn under 6 ar ersitts med
25 Euro, f6r barn under 2 ar dr ersittningen 27 Euro. EKG
och spirometri gors av likaren med egen utrustning och ersitts
med ca 10 Euro extra utéver konsultationen. Hembesok ersitts
ocksa med ca 10 Euro extra.

Jag dr inne pa mitt sista ar som
ST-lakare pa Grondals Vard-
central i Stockholm, dar jag
planerar att fortsatta.

Jag har familjeband till Frankrike
och reser dit atminstone ett par
ganger per ar. Under grundut-
bildningen har jag ocksa varit
ERASMUS-student under ett ar

i just Lyon.

Tomas Forslund
ST-lakare, Grondals VC

Killor

Sidoplacering Dr. Samuel Guévart, Lyon, Frankrike
www.gsk.fr/avenirdelasante/fiche_pratique/fonction_systeme/
organisation.htm
http://www.lif.se/cs/default.asp?id=364288&ptid
www.wikipedia.fr

www.who.int
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% Fortbildning

Protokollet

etta var den tid d& det inte fanns s& ménga kom-
D munala tjinstemin och rakt inte socialsekretare. I

vér lilla kommun behovdes en ny ordférande i bar-
navardsnimnden. Denna syssla hade varit forbehallen prister.
Det passade ju bra eftersom ménga av drendena handlade om
vandel och oikta barn mm, men kommunister Levén ville
inte fortsitta. Det behovdes ndgon med kompetens. Mamma
var kurator och det ansigs passa bra. Hon blev satt pa nigot
folkpartistiskt mandat men folkpartist det var hon inte sa pap-
pa. Socialdemokrat kanske. Hon sa inget. Pappa som ju mest
levde under ticket i vart sovrum forutom de korta perioder di
han fick lite liv och perioder av energimani. Genom mammas
ordforandeskap utsig han sig sjilv till barnavirdsman samt
nimndens sekreterare.

Ordféranden skulle skéta barnbidrag, utbetalningar var
tredje minad. Uppgiften delegerades till oss barn. Vi hade
ansvar for listorna frin pastorsimbetet angdende nyfédda barn.
Kommunister Levén levererade listorna fran pastorsexpedi-
tionen. Nyfodda registrerades. Avflyttade stroks, nagra déda
minns jag inte. S& kom hogtidsstunden dd min bror och jag
fick trycka postanvisningar med apparat med plitar. Det var
viktigt att kontrollera att allt stimde att sitta blankett exakt och
sedan trycka med snabbt handtryck. Efter nagra makulerade
anvisningar satt den dar. Perfekt.

Barnavérdsmannaskapet gick vil an. Men uppgiften som
nimndens sekreterare...

Ja det var Sekreterarskapet som satte hela familjen i ett gast-
kramande krampgrepp. Efter varje sammantride med barna-
vardsnimnden bérjade han formulera styrelsemétesprotokoll
samma natt:

§ 1. Métet behorigt utlost
§ 2. Dagordning
§ 3. Justeringsman...

Detta gick smirtfritt. Sedan till besluten. For protokollféraren
dvs. min pappa, som forgives sokte de ritta ordalydelserna, var
kanslisvenskan det fullkomliga exakta spriket. Ja, 6verligset alla
andra och man fick inte gora fel. Varje ord, varje sats varje rad,
varje stavelse hade avgorande betydelse. Han hade tre veckor
pa sig till justering.

Det blev iter igen neddragna rullgardiner. Gult nerdraget
sovrum. Huvudet under ticket.

COOOOODPPOOQ
PEEAOOOOO®O
&G@@®@@®®®®®

Pappa hade en sirlig, mycket vacker handstil. Men detta var ett
protokoll och dessa skall skrivas pi Maskin. Inte Halda, som var
vanligast. Inte Facit. Nej, en Remington, en modernare modell
hade han képt f6r mammas arvode. Men den var trégare i
anslaget. Stora bokstiver, apostrofer och paragraftecken fick pa
denna modernitet baxas upp med det kraftlgsa lillfingret. Det
blev méinga lyft; fragetecken, citattecken, apostrofer, paragrafer.

Prévningen satt i en vecka ungefir. Pappa under ticket. Vi
andra ville inte stéra. Handfallna, i vintan. Hade vi tur kom
han ur nigon dag tidigare. Ater hérdes Remingtons smatt-
rande. Han filade och filade pd protokollet, vinde och vred
pa formuleringarna.

Nej det blev fel ninstans, éverstrykning, nytt forsok, det
exakta ordet, exakta, exakt... Nej det lyckades inte.

Dagar gick, spridda forsok, en tredjedel avverkade. Barna-
vardsirende, fosterhemsplacering, faderskapsirenden. Beslut
redan tagna men skulle nu stadsfistas via protokoll. Och jus-
teras inom tre veckor. Mamma forsoker hjilpa till men fir inte.
Dagarna nirmar sig for ett avgérande. Kanske, kanske det
denna ging blir firdigt i tid. Nu fattades nigra rader.

Sista dagen, sista timman, fattas tre ord i en mening. Och
mindre 4n en timme tills protokolljustering.

Det slutade med mamma i taxi ner till kommunalhuset. S&
forsvann det lilla arvodet hon fick. Men familjen kunde ater
igen andas...

Erland Svenson

Texten tillkom vid det av SFAM Mellan-Skane anordnade skrivarseminariumet i H66r varen 2010.
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Kubas halso- och sjukvard

— anteckningar fran en studieresa

i var atta personer fran olika delar av Sverige som i tidig
-\ / vér 2010 reste till Kuba for att studera den kubanska
hilso- och sjukvarden. En av oss var organisatdren
frain Medicinare fér Kuba, Elina Bodin, ST-likare i anestesi.
Resten av gruppen bestod av en sjukgymnast, en journalist, en
sjukskoterskestudent, en kardiolog, en ambulanssjukskdterska,
en pensionerad tandlikare och jag, ST-likare i allmidnmedicin.
Mesta delen av tiden bodde vi i Havanna men ett dygn var vi i
Santa Clara och tva i Sancti Spiritus. Staden Trinidad besdkte
vi under en dag. Tva hirliga dagar vistades vi vid strinder pd
var sin sida om Havanna.

Bakgrund

P4 50 ar utvecklades Kuba till virldens mest likartita land,
med en likare pd 170 invanare, jimfort med dver 1000 invénare
per likare 1958. Den kubanska sjukvérden ir fortfarande god
och fri for kubanerna men antalet invinare per likare har nu
stigit till samma niva som Skéne. Spidbarnsdédligheten var
2008 ligre 4n i USA. Medellivslingden ér i nivd med Europas.
Nistan hilften av resurserna liggs pa sjukvard i andra linder.
Motiven ir bade ren idealism, for att sprida sitt budskap om
solidaritet och en annan ekonomisk ordning och berikning for
att fi andra linder till vinner och som handelspartners. Sjuk-
vérd och kunskap anvinds som bytesvara, t.ex. fir Venezuela
lakare och lirare till lans i utbyte mot olja.

Den kubanska revolutionen dgde rum 1959 och sedan 1960
har USA en blockad mot Kuba, som innebir att inga ame-
rikanska foretag, eller andra linders foretag som anvinder
amerikanska komponenter i sina produkter, fir handla med
Kuba. Amerikanska medborgare fir inte resa till Kuba, och
om de gor det riskerar de fingelse. Amerikaner kan dock resa
via Kanada till Kuba. Ekonomin var nira en kollaps i borjan
av 90-talet efter att Sovjetunionen forsvunnit. Mycket av det
ckonomiska utbytet hade skett med Sovjet. Svilt foljde pa
Kuba under det som de kallar f6r ”den speciella perioden”.
Trots den satsade man frimst pa utbildning och sjukvird for
invidnarna, samt efter ett tag pa ett mer smaskaligt jordbruk,
nirmare stadsbefolkningen.

Fortfarande far alla kubaner ransoner med ris, bonor, lite
kote mm. per manad. Det ér brist pA mycket pga. fattigdom
och blockaden mot Kuba, t.ex. mediciner och undersoknings-
instrument, som mammografiapparater. Nir jag strosade om-
kring sjilv i Havanna sig jag nigra apotek som hade nistan
tomma hyllor.
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Kuba i siffror

Landet har 11 250 000 invanare. Kvinnornas medellivslangd ar
80 &r och mannens 76 ar. (I Sverige ar forvantad livslangd for
kvinnor 82,9 och mén 78,6 ar)

Havanna, huvudstaden, har ca. tvd miljoner invanare.

Levande fodda ar 2007 var 113 025. Spadbarnsdédlighet 4,7 per
tusen levande fédda.

Antal barn per kvinna var 1,42 ar 2008.

Antalet invanare per ldkare ar i nivd med Skane, ca. 410.
Kubansk sjukvardspersonal, inklusive ldkare, r verksamma i

ca. 45 lander. Ogonoperationer, utférda av kubanka lakare har
utforts i 15 lander i Karibien och 15 ldnder i Latinamerika, samt i
Mali och Angola.

Havanna. Foto: Kajsa Nilsson
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Halso- och sjukvard

Familjeldkarmottagningar fanns tidigare i varje kvarter. Nu dr
det ca. 10002500 patienter per mottagning mot tidigare 750.
Mottagningen bemannas av 1-2 likare och 1-2 sjukskoterska
och ibland en AT-likare. Laboratorieutrustningen ir enkel.
Arbetstiden 4r kl. 816 vardagar och inkluderar hembesok.
Oftast har likarna dven en rond med hembesok till patien-
terna pa 16rdagarna och méten med andra likare pa kvillarna.
Antal patienter 4r ca. 35 per dag, medriknat receptfornyelser,
fordelac pé tva likare. Telefonsamtal tas emot hela 6ppettiden.
En personalbostad for likaren finns pd ovanvéningen till mot-
tagningen och likaren ir tillginglig dygnet runt. Folk har dock
lart sig att ta mer hinsyn 4n tidigare och stor enbart om det dr
nddvindigt. Patienter kan hospitaliseras i sina egna hem och
far besok dir av familjelikaren.

Vi besokte dven ett neurologiske sjukhus, ett 6gonsjukhus, ett
forskningscenter, som alla holl en mycket hog standard. Man
forskar bl.a. pa anti-AIDS-medicin och cancerbehandlingar. Vi
triffade likarna péd en familjelikarmottagning, och de klagade
over arbetsbordan. Vi talade med personal pa Policlinica de
Revolucion (se faktaruta), ett dldreboende, ett geriatriskt center,
ett modrahem, ett rehabiliteringscenter for barn fran Ukraina
och Vitryssland som drabbats av Tjernobylkatastrofen, och nir
de blivit vuxna, deras barn.

Det finns flera hogskolor for likarutbildning pa Kuba.
Grundutbildningen tar 6,5 ér, sedan ytterligare tva ar till fa-
miljelikare och direfter eventuellt till sjukhusspecialister. Tva
av hdgskolorna ir for utlindska medicinstuderande, det ena f6r
fransktalande och den andra ir ELAM = Escola Latin America
de Medico, med 1200 studenter/termin, som garanteras gratis
utbildning, skolmaterial, boende (de sover i sovsalar), mat
och fickpengar under hela utbildningen. Vi talade med tre
studenter fran USA pd ELAM. Deras glidje éver utbildningen
var pataglig.

En férmiddag var vi pa ett odlingskooperativ, som var beli-
get i en forort till Havanna. Over 80 % av de anstillda ir fran
det omkringliggande bostadsomrédet. P4 jordbruket bedrivs
forskning om olika odlingsmetoder. Omradet var blomstrande,
vackert och mycket inspirerande. Odlingarna har lett till att
bristsjukdomar forsvunni, folk ar friska med firska gronsaker,
frukt och en mindre del kétt som produceras.

Vi wiffade dven folk frin socialginsten, fackforeningar,
studentorganisationer, Senesex (=RFSL/RFSU) och frin en
CDR-enhet, som ir ett kvartersrid och den minsta enheten i

AllmdnMedicin 5 - 2010

Sjukvardens organisation:

Institut for forskning

Sjukhus

Poliklinik

Familjelakarmottagningar

Familjeldkarna ar basen och poliklinikerna &r resurscentra for
primarvarden. Familjeldkarna och poliklinikerna, har ett tatt
samarbete och remitterar &ldre, sjuka patienter till EMAG (mul-
tidisciplindrt geriatriskt team med sociologer och psykologer,

i kommunerna). Darutéver finns hemtjénst, dldreboende och
dagcenter for de dldsta.Det finns 15 kommuner och 82 poliklini-
ker i Havanna och 169 kommuner pd Kuba med 492 polikliniker
totalt. Dessa har tandldkare, lakare, psykologer, sjukgymnaster,
specialister i gynekologi, intermedicin, pediatrik mm, réntgen och
laboratorium.

Kommunerna har médrahem dit familjelakaren remitterar
gravida med risktillstand som diabetes, hypertoni, psykiska eller
sociala problem. De behandlas oftast inneliggande. Det finns
bade allmédnna sjukhus med akutmottagningar och olika specia-
listkliniker och specialistsjukhus. Forskningscentra utvecklar och
producerar lakemedel, som séljs dven utomlands.

Policlinica de Revolucion, dr en universitetsklinik som servar
80000 personer i Havanna. 324 personer dr anstéllda pa denna
klinik. Kliniken behandlar kroniskt sjuka, har médravard, och
rehabilitering med jukgymnastik/arbetsterapi. Likare och 6vrig
akutpersonal arbetar treskift. Lakare arbetar 40 timmar per

vecka samt gar jour 12 timmar tva ganger per manad. Akut-
mottagningen har ar 6ppen 24 timmar om dygnet, och tar

emot ca. 100 patienter per dygn. Tyvérr &r abort den vanligaste
preventivmetoden, och den dr fri t.o.m. Vecka 17. Det bedrivs
forskning och flera tusen studenter per ar praktiserar i olika
vardyrken pa polikliniken. Varje doktor traffar ca. 15 patienter per
dag pd mottagningarna. Specialisterna besoker regelbundet de
omkringliggande familjeldkarmottagningarna for beddmning och
dvertagning av patienter. Hembesok sker dven fran polikliniken
for provtagning mm.
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ELAM, Escola Latin America de Medico - Fri ldkarutbildning for latinamerikanska studenter. Foto: Kajsa Nilsson

Kubas valsystem. Kubaner diskuterar girna och mycket. De ir
ett i stort sett oppet och hjilpsamt folk men bjuder inte girna
hem en. Vi fick fraga vilka frigor som helst och fick utforliga
svar. Den sociala kontrollen 4r dock stark, vilket 4r bide bra
och diligt. En ung man som jag talade med var positiv till fler
sméiféretag men han sa att om han nimnde detta till fel person
kunde han férlora sitt arbete.

Framtiden

De senaste nyheterna som nétt Sverige frin Kuba visar dock
tecken pd en ny perestrojka. Min kinsla var att en del kubaner
vill att Kuba ska gi sin egen vig ekonomiskt men att andra
girna vill ha del av véstvirldens rikedom och da dven accepterar
marknadsekonomi. Forr atminstone har nigra av kubanerna
haft en drom om att Kuba skall vara en delstat i USA, p4 lika
villkor. Mycket av makten ar alltjimt centrerad till Fidel och
Raul Castro. Bdda dr gamla min och framtiden ir osdker for
kubanerna. Annu si linge ir inte privatisering av sjukvirden
och skolan aktuell. Férhoppningsvis lyckas Kuba kombinera
ekonomisk utveckling for alla och demokrati.

34

Resan var mycket givande och intressant och jag rekommen-
derar er att kontakta Medicinare for Kuba, som ir en del av
Svensk-kubanska foreningen, for att f6lja med pa en liknande
studieresa, om det fortfarande finns méjlighet till det.

Kajsa Nilsson
ST-lakare i allmdnmedicin pa vardcentralen S: t Lars i Lund
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| rummet hos en kvarterslakare med Munthe

t ] ar jag i all hast blev tillfrdgad om act skriva i vir “kul-
turella spalt” svarade jag utan eftertanke, ”Ja”. Kultur
dr val det mesta trostade jag mig med, matkultur,

idrottskultur, tridgardsodling, bastukultur, kamratkultur, od-
lingskultur, familjekultur, stadskultur. Ja, jag hade ju saledes
en del kulturella upplevelser att beritta
om. Lite osiker kinde jag mig emellertid
och fragade spaltredaktéren och fick da
besked om att det egendligen avsig det
lite mer “kulturella” som bécker, film,
konst, bilder och teater, som jag upplevt
och blivit berord av. S3 dir satt jag och
kinde mig inte sdrskilt kulturell, jag som
sillan har tid. Jag satt pa mitt arbetsrum,
dir jag tillbringar sannolikt den stdrsta
delen av mitt liv. I alla fall finns det inget
annat enskilt rum dir jag tillbringat sa
mycket tid, bara det en betraktelse i flera
bemirkelser.

Men sa insag jag att mitt rum dr som
ett museum. En ging liste jag om en
vardcentral dir alla fick vilja konst ut-
anfor sitt eget rum och det har jag tagit
till mig. P4 viggarna utanfér mitt rum
hinger smé fina kort, enstaka tavlor, en
tub Bronzol samt inramade gamla vackra
skivfodral med Jimmy Hendrix, Beatles,
Trazan och Banarne, Vilse i Pannkakan
och négra tll. De ir en del av mitt liv
och inte bara mitt, for de kommenteras
av gamla och unga.

Inne i mitt rum har jag kopplat hogta-
lare till min dator sd jag kan fylla mitt rum med mest gammal
pop och i fonstren har jag blommor, fér nirvarande pelargo-
nier pa sista versen. Alla mina viggar ir nistan helc klidda av
bilder, kort frin patienter, oftast med fina motiv fran livet och
virlden men dven ibland deras tankar samt tavlor och affischer
av konstnirer och fran filmer som jag tyckt om.

Jag har ganska mycket bokhyllor for jag dr si gammal atc
jag tror att de inger patienterna 6kad tilltro till min kunskap,
om 4n idag det snart ar mest skonlitteratur, men det dr bocker.
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Den viktigaste boken i min bokhylla, som jag dterkommer till
oerhort ofta till ir Boken om San Michele av Axel Munthe, en
bok som manga haft mycket synpunkter pa liksom pa forfatca-
ren. Mycket kan jag om Munthe men f6r mig i all korthet fram-
star han som en idealistisk likare som efter ndgra ar blev desil-
lusionerad, inte minst pi manga av sina
kollegor och likaryrket. Men i denna bok
som han gav ut i 70-arsaldern finns det
manga fina beskrivningar av likekonst
och ménga stycken har bitit sig fast i mig
— framf®rallt kapitlet Quartier Latin och
hans beskrivning av den Obeveklige fien-
den — Déden. Déden som gar med sin
lie utan barmhirtighet, utan hinsyn till
alder, kon eller rikedom. Munthe bejakar
samtidigt att den i enstaka fall dven kan
vara en vin som befriar en svart sjuk, en
lidande minniska utan hopp om bitt-
ring. Jag tycker han har kldtt mina kins-
lor infér Déden pa ett sitt som jag sjilv
kan identifiera mig med, han har gett mig
ett ansikte av Déden. For det 4r inte bara
som en god vin sa lite stoiskt — det ar
vart arbete att f6lja manniskan frin vag-
gan till graven”. En klen trost nir vaggan
ibland stir alldeles for nira graven eller
minniskor rycks bort mitt i livet. Boken
har emellertid minga andra sidor som jag
kan identifiera i mitt arbete, t.ex. hans
glidje nir han utropar — "Tacka vet jag
kolitis” nir denna diagnos kom pd modet
samtidigt med Munthe och han kunde
trésta ménga oroliga magar med den, istillet for att i enlighet
med tidigare mode operera dem for appendicit.

Denna blandade samling av kultur dr mitt livsrum, men nu
limnar jag det f6r ate 8ka och heja pa Finnkampen i Helsingfors

en fin upplevelse av idrottskultur, vilket ocksa ar viktigt for mig.

Magnus Eriksson,
Stockholm
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Patientens val

& Recension

En bok om primirvard och vardval

ara redaktorskollegor pi Di-
strikeslakaren har gete sig i kast
med uppgiften att beskriva en av

de mest omfattande reformerna i primér-
vérdens historia, vardvalsreformen, i sin
bok Patientens val — en bok om primir-
vérd och vardval. Virdvalsnérd som jag
ir kastade jag mig genast over den.

Detta ir inte en bok att ldsa fran pirm
till parm, dirtill dr upprepningarna lite
for minga, men som uppslagsbok att
hoppa runt i atervinder jag girna till den.

Forfattarna gér en grundlig genom-
ging av vérdvalsreformen si som den
sag ut hosten 2009 di négra fa lands-
ting hade hunnit folja i Hallands fotspar.
Annu hade dock inte lagen om vardval
trite i kraft och flera av virdvalsmodel-
lerna var si nya att det inte fanns nagon
utvirdering ens av det forsta érets erfa-
renheter.

I boken sitts vardvalsreformen in i
sin historiska och politiska kontext och
man gor ocksé internationella jimforel-
ser av primirvardssystem. Man beskriver
den svenska specialistutbildningen och
primirvéirdens/allminlikarens  breda
uppdrag samt svérigheterna for sivil
den enskilde likaren som for samhillet
att definiera var grinserna gir for detta
uppdrag.

Négra av de tidigaste virdvalsmodel-
lerna beskrivs i detalj och det ar svért act
inte forvanas 6ver landstingens starka
drivkraft att profilera sig och var och en
skapa en egen modell, vilket inte minst
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gor det hart nir oméjligt ate gora vettiga
jimforelser framover. Modellerna skiljer
sig ac pa alla plan, listning, ersittningssys-
tem, kvalitetsuppfoljning och uppdragets
bredd.

Det ir kanske naturligt med tanke pa
forfattarnas uppdrag i Distriktslikarfor-
eningen, men inda lite synd, att boken
har ett si tydlige likarfokus och med
ett pd manga hall distrikeslikarfackligt
budskap. Det hade varit spinnande att
lisa mer om andra yrkeskategoriers for-
hoppningar och farhigor infér reformens
utbredning liksom om de problem som
uppstar i och med att manga landsting
har flera olika avtalsformer inom pri-
mirvarden och for allminlikarna. Detta
nimns bara i forbifarten.

I slutkapitlet forsoker forfattarna
blicka framét och ser da en stirke roll
for patienterna och deras foretridare po-
litikerna men ocksa 6kade mojligheter
for professionen att paverka sin arbets-
situation och innehallet i primarvarden.

Boken ir en gedigen beskrivning och
historien bakom, utgangsliget for och
de forsta stapplande stegen for vardvals-
reformen och referenslistan ir gedigen.
Det ska bli spinnande att f6lja de olika
véirdvalsmodellernas utveckling framéver
och jag hoppas att ndgon kommer att
kinna sig manad att om négra ar skriva
en ny bok om hur det blev. Var detta ett
forsta steg mot en nationell primarvards-
modell? Hur harmonierar den svenska

primirvarden med den i 6vriga EU? Gav
den 6kade konkurrensen de fordelar for
befolkningen man hoppades och gav den
ocksa 6kade majligheter for professionen?

Karin Traff Nordstrom

LitE Wiakhdbd

Patientens val

- em bok om primdireinl
och virdval

Patientens val
- en bok om primdrvdrd och vdrdval
Forfattare: Christer Olofsson, Anders Nilsson
och Ulf Wahllof
ISBN 978-91-44-05700-2
Férlag: Studentlitteratur
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Den skamlosa nyfikenheten

strid Seeberger, som ir verlikare

vid Njurmedicinska kliniken pa

uddinge sjukhus, samt docent,

lektor och ordférande for den del av nya

likarprogrammet pa KI som kallas PU

— Professionell utveckling, har skrivit en

sillsamt vacker, vis och vindlande bok

om — ja, om vad egentligen? Livet! Livet
och litteraturen.

Bokens ansats ir, som jag forstar det,
att belysa det goda samtalets betydelse,
men den kommer att handla om si
mycket mer. Seeberger paminner oss
om att inga enkla losningar eller mallar
finns, act sanningen kan s6kas i det pd en
ging oerhort komplexa och enkla. I en
aldrig sinande strém av berittelser om
patientmdten, om sin uppvixt i ett litet
samhille i Tyskland, om sina forildrar
och sin ilskade morfar, om hennes egen
livskamrat Lech, varvade med hundratals
sma historier ur virldslitteraturen far vi
folja med pé en resa som nyfiket nirmar
sig essensen i det goda motet. Ar det kan-
ske inte kirlek allt handlar om? Eller i
alla fall hingivenhet eller en helt enkelt
skamlos nyfikenhet, for att lana ett ut-
tryck frin forfattarens morfar.

Funderingarna tar sin bérjan i forss-
ken att forstd de patienter som inte tar
emot vard, som inte f6ljer ordinationer,
inte kommer pa sina aterbesok trots att
deras hilsa riskeras allvarligt. Hur nar vi
dem som verkar onibara? Astrid Seeber-
ger beskriver nagra sidana situationer
fran sin likarvardag dir inget méte kom
till stind, ingen fSrstdelse kunde nis.
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ASTRID SEEBERGER

Astrid Seeberger
ar fodd 1949 och
uppvuxen i Syd-
tyskland. Hon kom
till Sverige ensam
som sjuttondring
och tog forst en
filkand i teater-
och filmvetenskap
och filosofi och
blev sedan ldkare och docent i medicinska
njursjukdomar. Hon &r en efterfragad fore-
ldsare och leder undervisningen i Profes-
sionell utveckling pa lakarprogrammet pa
Karolinska Institutet.

I kapitlet Berdttelsen om en som inte rub-
bades s litt far vi didremot triffa flytekar-
len Bo-Erik med malign hypertoni och
njursvikt som efter ling tid av obefintlig
compliance bérjar f6lja sina ordinationer.
Det var efter ett aterbesok da likaren och
patienten tillsammans talat om ilgjake,
om hur det ir att std pi poststillet, om
tystnaden efter att drevet gatt. "Nigon
hade kommit underfund med nigot.
Kanske var det han. Eller jag.”

Vart och ett av bokens kapitel 4r guld-
korn, man vill ldsa dem hogt, girna for
likarstudenter. Om sambirigheten, Om
godheten som dr storre dn godmodigheten,
Beriittelsen om Gottlieb och smeden, Om
ndrvaro ir namnen pé nigra av dessa.

Att vara levande, nyfiken, beldst, att
genom livet hidpna och forundras, lira
nyte, att dlska — det kan vara en del av
hemligheterna bakom det goda samtalet
—och att aldrig 6verge dem som inte hit-
tar detta, de som lever slutna i sig sjilva,
innanfor en mur. ”Aven om Muren inte
viker till slut, inte ens for var entrignaste
vidjan, skall ingen beh6va méta Muren
ensam. Inte en endaste minniska”

Tina Nystrom Ronnas

ASTRID SEEBERGER

Den skamlosa

waTREE

Den skamlésa nyfikenheten

Forfattare: Astrid Seeberger
ISBN 978-91-85849-38-3
Forlag: Svante Weyler Bokfdrlag
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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: Tor 20 januari 2011 kl. 09.30 - fre 21 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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