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Allmanlakare och SFAM

ag vill inleda med att tacka for det
stora fortroendet att fi leda SFAM
de kommande tvé dren. Jag har upp-
fattat ett tydligt budskap fran férening-
ens medlemmar att man vill synliggora
foreningen mer dn tidigare i forhopp-
ning om att vi ska bli en starkare paver-
kanskraft i utvecklingen av den framtida
hilso- och sjukvarden i Sverige och ser
fram emot act f3 leda detta arbete.
Med jimna mellanrum poppar tva
diskussioner upp i foreningen, pa Ord-
byte och nir allminlikare méts. Det dr
fragan om vad vi ska heta och frigan
om vad som skiljer SFAM fran DLF och
varfor vi har i foreningar.

Allmanlakare

Den davarande styrelsen formulerade
tillsammans med en PR-byra 2008 en
mediastrategi. I denna framhélls vikten
av att alltid anvinda samma namn pd var
yrkeskar nir foreningen kommunicerar i
media. Den mediasékning som gjordes
dd visade att "allminlikare” dr det namn
som oftast anvinds i media och ocksa
det som ligger ndrmast vér specialitet,
allminmedicin. Styrelsen beslutade dir-
for att anvinda “allminlikare” i all vir
kommunikation for att undvika forvir-
ring. Detta beslut stdr fast.

I olika delar av landet 4r andra be-
grepp, sasom “huslikare”, “distrikesla-
kare” eller “familjelikare” vedertagna
begrepp, och det stir forstds var och en
fritt att anvinda vilken beteckning man
vill i site dagliga arbete.

SFAM

SFAM ir en sektion av Svenska Likare-
sillskapet men ocksé en specialitetsfor-
ening i Sveriges Lakarforbund. Sveriges
Likarférbund ér var fackliga organisa-
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tion med primirt syfte att arbeta for
likarnas bista. P4 hemsidan beskriver
man sitt uppdrag som foljer:

Forutom att driva fackliga frigor som
loner, arbetsmiljo och anstillningsvillkor
arbetar vi ocksd med fragor inom utbild-
ning och forskning, etik och sjukvdirdspo-
litik, foretagande och ledarskap.

P4 Svenska Lakarsillskapets hemsida

Star:
Svenska Likaresillskaper (SLS) dr en
ideell, politiskt och fackligt obunden or-
ganisation. Hir triffas likare frin olika
omriden och utbyter erfarenheter med
varandra. Virt huvudsakliga uppdrag ir
att verka for en bittre sjukvird for dagens
och morgondagens patienter. Vi driver vik-
tiga sambdillsfragor och stir genom vira
67 vetenskapliga sektioner for en stor del
av utvecklingen inom svensk hilso- och
sjukvird. Integritet och oberoende ir fun-
damentet for vir verksamber och en forus-
sittning for SLS sambillsroll.

Féreningarna har saledes olika roller dir
Likarforbundets roll till del 4r styrd av
lagstiftning och regelverk och dir Lika-
resillskapet stir mer fritt i forhillande dill
landsting och andra makthavare. Méanga
fragor dr gemensamma och ska drivas
gemensamt. Det ir viktigt att forening-
arna har tit kontakt pa alla nivéer sa att
vi drar 4t samma hall. Det dr dock ocksd
viktigt att vi har lite olika perspektiv. Pa
s sitt berikas diskussionerna och vi kan
nd lingre i vir gemensamma strivan efter
en primérvird vird namnet, tillricklige
utbyggd for att ge en god vard dill vira
patienter och med goda arbetsvillkor f6r
allminlikarna.

Andra fragor dllhor tydligt respektive
forening. Avtalsfrigorna ir tydligt fack-
liga. Allmidnmedicinsk forskning, mal-

beskrivning f6r ST, Mitt-i-ST, specialis-
texamen samt utveckling av innehallet i
vér specialitet ar frigor som enbart eller
huvudsakligen drivs av SFAM.

Allménlédkarna i Sverige behover bade
SFAM och DLE, bade Svenska Likare-
sillskapet och Sveriges Lakarférbund, for
att kunna driva véra frigor och paverka
utvecklingen av svensk hilso-och sjuk-
vard nationellt och lokalt. Engagera dig
i de fragor som intresserar dig mest och
i den forening som da ligger ndrmast till
hands. Det viktiga dr att du engagerar
dig, om sd 4n bara genom att bli medlem
i bada foreningarna, och att féreningarna
samarbetar s langt det 4r mojligt. Da
kan allminlikarna i Sverige bli en kraft
som hors.

Allminlikare gor skillnad!

Karin Traff Nordstrom
ordférande
ktn@sfam.se
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Wonca og andre kongresser 2012

Kere Kolleger,
Det er os en stor glede ogsé i ar at kunne indbyde til fellesrejser
til Wonca- og andre kongresser globalt!

Rejs med jeres danske og norske kolleger il bl.a. Jeju, Sydko-
rea, hvor vi overvarer Wonca Asia Pacific Conference ,24 — 27
Maj, og til Dublin, hvor vi skal overvare Northern European
Conference on Travel Medicine, 6 — 8 juni.

Endvidere til Wonca Europe Regional Conference, Wien,

4 — 7 Juli og Wonca Africa Conference, Victoria Falls, 19 — 21
November.

Vi gaester ogsd regelmessigt andre konferencer for almenlaeger:
The South African Academy’s Mini-Congress i Cape Town,
11— 12 Maj.

The Royal College of General Practitioners’ Primary Care
Conference i Glasgow, 4 — 6 Oktober.

The American Academy of Family Physicians’ Scientific As-
sembly, Philadelphia, 17— 20 Oktober.

(‘.

Wonca

The Royal Australian College of General Practioners’ Annual
Scientific Convention, Brisbane/Gold Coast, 25 — 27 Oktober.

Du kan leese meget mere om disse rejser pd www.allanpelch.dk,
hvor du ogsé kan tilmelde dig. Ledsagere er naturligvis vel-
komne, ogsd bern. Man kan velge andre afrejse/hjemkomst
datoer end de navnte, men vi bor pa samme hotel. Der er
meget mere information pd hjemmesiden. Programmer kan
hentes under menupunktet: Rejser.

Velkommen til The Scandinavian Delegation of Family Phy-
sicians 2012.

Info: Lege Allan Pelch. Tingbakken 6. DK-4160 Herlufmagle.
apelch@dadlnet.dk.

Annons
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+$+ Chefredaktorsruta

Nu galler det!

Med hjartat i halsgropen skickar
jag in det sista materialet cill var
layoutare Peo. Hur kommer detta
nummer att bli? Kommer lisarna
att uppskatta det?

Innehallsmissigt kan jag bara
konstatera att det har tva hu-
vudteman: smirta och virmotet
i Luled. Att fa presentera tvd av de
héjdartal som hélls i Luled, av var
nya ordforande Karin Triff Nord-
strom och av den norske nestorn
Per Fugelli, kiinns extra bra.

Jag gldds at att flera forfactare sjilva sint in material. Jag hop-
pas detta kommer att fortsitta infér nummer 3/2012. Temat
da ar hjdrta — kirl — diabetes — koagulation, men texter om alla
dmnen ir vilkomna. Bérja girna nu och tink! Manusstopp 4r
strax efter sommaren, den 3 september.

Redaktionen kommer att ha ett lingt méte 5-6 september.
Vi kommer di att fundera over hur AllmanMedicin kan ut-
vecklas pa nitet. Vi kan dirfor behéva forstirkning fran dig
som tycker om bade att jobba pa nitet och att ldsa och redigera
artiklar. Hor av dig!

Ingrid Eckerman
chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Den nya styrelsen i SFAM
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Fullmaktigemotet 2012

ostmotet i Luled inleddes, forutom med en mingd
H arbetsgruppsmoten, med fullmikeigemdtet. Hir
deltog representanter utsedda av lokalféreningarna.

Det var en gedigen verksamhetsberittelse som foredrogs.
Den omfattade ett och ett halvt dr eftersom bokforingsaret and-

rats till kalenderar. Detta forenklar bokforing, deklaration mm.
Styrelsen har under denna tid handlagt ett stort antal fragor.

I september 2011 holls ett tvidagars idéseminarium i Uppsala
med ett femtiotal deltagare frin lokalforeningarna och SFAMs
rad. Uppgiften var att ta fram prioritering av frigor for SFAM
pa kort och ling sikt. Det gav upphov till en handlingsplan
for styrelsen, redovisad i AllmanMedicin 1/2012.

Godkinnande av specialitet i allmdnmedicin frin EU/EES-
linderna har varit en viktig fraga. Det handlar om Europa-
domstolens beslut att Sverige enligt regelverket inte fir ha tva
nivéer av allmdnmedicinsk kompetens — specialistkompetens
och "EU-lakare”. Strukeurerad specialistutbildning mellan 3
och 5 4r finns i 27 av linderna i EU/EES, och nivin "EU-
likare” forekommer siledes endast i ett fital linder. SFAM har
tillsammans med DLE Likarforbundet och Likaresillskapet
bidragit dill act regeringen factat beslut atc behilla den svenska
femdriga specialistutbildningen i allmdnmedicin och att fran
halvarsskiftet avskaffa mojligheten ace i vére land soka och fa
s kallad EU-likarkompetens.

Kvalitetsregister dr en annan viktig friga dir vi kommit en bit
framét. Vi har face forstdelse frin beslutsfattare for ate registre-
ring inom primirvard méste ha andra utgingspunkter 4n sjuk-
husspecialiteternas register for enskilda diagnoser. 4,5 miljoner
kronor har anslagits till en arbetsgrupp med ledaméter fran
olika aktorer. Vi har fatt gehor f6r en del synpunkeer, t.ex. att
inte registrera manuellt och att inte registrera i andras register.

SFAM har samarbetat med pensionirsféreningarna, som vill
sitta tryck pa politiker att ligga mer resurser pd primidrvard
med fokus p& samverkan. En serie seminarier med rubrik “En
vard vird samverkan” var planerade, men ligger pd is till f6rmén
for ett antal konferenser.

SFAM och allminlikarna har blivit mer synliga i media. Vi
finns nu pd Facebook, och regelbundna pressmeddelanden
liggs ut pa MyNewsdesk och skickas till ett stort antal jour-
nalister. Allt fler journalister hér av sig med intressanta fragor.
Styrelsen vill nu ligga upp en “allminlikarbank” med namn
pa kollegor som har intresscomraden dir de ér villiga att t.ex.
prata pd moten, skriva en artikel etc. Alla medlemmar bjuds
ocks in till diskussion pd Ordbyte och Facebook.

En fraga som maste bevakas dr vardvalets effekter pa utbildning
och fortbildning. Studierektorernas och handledarnas kom-
petens och innehallet i handledningen f6r AT- och ST-likare
maste sikerstillas. I de nya likarutbildningarna ska allmanme-
dicin vara en sjilvklar specialitet.

En skrift som nimndes flera ginger var Socialstyrelsens rap-
port 1999:19 ”Primirvérdens bidrag till effektiv resursanvind-
ning” skriven av Lars Borgquist och Sven Engstrém. Den ir
slut pd Socialstyrelsen och finns ¢j heller pd hemsidan, trots
att innehéllet fortfarande ir giltigt. Det dr darfor onskvirt att
en uppdatering gors. Kanske kan pacryckningar frin manga
SFAM-medlemmar hjilpa?

Efter godkinnande av verksamhetsberittelse, ekonomisk berit-
telse och revisionsberittelse gavs styrelsen ansvarsfrihet. Dir-
efter valdes den nya styrelsen, som aterfinns pa annan plats i
denna tidning. Karin Triff Nordstrom ersacte Eva Jakdund
som ordférande.

Motet avslutades med att avgiende styrelseledaméoter avtack-
ades och den nya ordféranden héll ett hoppingivande och
uppfordrande tal.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Skriv i AllmanMedicin!

Hor av dig till chefredaktoren om du har nigot forslag!

Nummer 4 har temat psykiatri-geriatrik.

Ingrid Eckerman, chefredaktor © chefredaktor@sfam.se

Vi behéver minga bidrag av ménga olika slag — vetenskapliga artiklar, kronikor, reportage, fotografier etc.
Nummer 3 kommer att ha temat hjirta-kirl-diabetes-koagulation.

Forfattaranvisningar finns pa hemsidan www.sfam.se. Glom inte att mirka insint material med ditt namn i filnamnet.
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Klinisk praxis

Kan Stalhammars score underlatta tidig upptéackt
av patienter med kolorektal cancer i primarvarden?

tidigt skede dr kolorektala tumérer
I ofta asymtomatiska. Det finns ingen

korrelation mellan symtomduration
och patologiskt stadium av tuméren [1].
Det finns evidens for att forsenad diag-
nos, atminstone om denna ir 2-3 ma-
nader, paverkar prognosen negativt [2].

Allefér manga patienter med kolorek-
tal cancer fér sin diagnos och behandling
sent trots att man sokt sjukvird. Doctor’s
delay, tiden mellan att patienten soker
forsta gangen och att diagnosen stills/
behandling inleds, ar enl. flera studier i
genomsnitt 3-5 manader [2,3]. Till detta
kommer patient’s delay, d.v.s. den tid
som gir mellan att patienten fir symtom
och att han/hon soker sjukvard.

Vanliga symtom pa kolorektal cancer
ir iandrade avforingsvanor, blod/slem
i avforingen, tringningar till avféring,
buksmirtor och allminsymtom som
trotthet och viktnedgang [1]. Med un-
dantag av blod/slem i avforingen ér dessa
symtom ocksa vanliga i befolkningen [4]
(Faktaruta 1).

Doctor’s delay kan bero pa att sjuk-
domen ir sviruppticke (symtomen ir
varierande och diffusa) men kan ocksa
bero pa brister i handldggningen i pri-
mirvirden och langa vintetider pd utred-

ning pé sjukhus.

Regionalt koloncancerprojekt

I Sydéstra hilso- och sjukvédrdsregionen
pagér sedan 2 dr ett projekt som syftar till
forbitcringsarbete inom handlidggningen
av patienter med koloncancer. En pri-
mirvardgrupp med sjukskéterskor och
likare fran fyra virdcentraler i Landsting-
et i Jonkopings lin har inom projektet
arbetat med omradet tidig upptickt av
kolorektal cancer i primérvérden. Grup-
pen utarbetade varen 2011 ett forslag som
syftade till atc snabbt identifiera, utreda
och vidareremittera patienter med hog
risk f6r kolorektal cancer. Forslaget, som
var en sammanvigning av nationella och

Faktaruta 1.

Andel ja-svar i befolkningen pa fragan: “Har du under de senaste tre manaderna
besvdrats av ndgot eller négra av nedanstdende tillstand?”

Symtom %
Kénnt dig trott 35,8
Ont i magen 23,6
Diarré 10
Forstoppning 58
Dalig aptit 53
Avmagring 1.7

Faktaruta 2. Stdlhammars score for identifiering av patienter med hog risk for

kolorektal cancer.

Patienter 6ver 50 ar

Starka symtom (2 podng per symtom)
- Rektal blédning utan anala symtom*
- Subileussymtom **

Svaga symtom (1 pozng per symtom)

- Jarnbristanemi utan rimlig forklaring
- Positiv F-Hb
- Rektal blédning med anala symtom

- Andrade avforingsvanor (forstoppning, okad frekvens, svart att tomma,
diarré, slem, trangningar) >2 veckor utan rimlig forklaring

- Avmagring, aptitloshet, trotthet > 1 manad utan rimlig forklaring
- Hereditér belastning oavsett alder (2 eller fler 1:a, 2:a-gradsslaktingar™*)
- Ulcerds colit med 8-15 ars duration beroende pa lokalisation™**

*klada, virk, smdrta vid avféring

** intermittenta buksmdrtor, uppdriven buk, illamdende, tilltagande avforingsproblem
**foréldrar, syskon, barn, morbror/faster, syskonbarn, far/mor-féréldrar

**%ingen risk om enbart i sigmoideum/rectum

internationella riktlinjer, forankrades i
primirvarden i regionen och mot ki-
rurgklinik och radiologklinik. En enkel
validering genomférdes (se nedan).

For att tydliggora for telefonradgiv-
ningssjukskoterskor och likare i primir-
varden valde vi att konstruera ett enkelt

poidngsystem som vi kallar Stilhammars
score, efter idégivaren Peter Stalhammar
(Faktaruta 2). Detta innebir att vi frin
gruppen patienter som kanske skall ut-
redas for misstinkt koloncancer identi-
fierar en subgrupp dir sannolikheten for
cancer bedéms som hogre.

AllmdnMedicin 2 - 2012



En bred anvandning skulle kunna leda till
mindre behandlingsfdorsening.

Patienter med 2 poidng eller mer enligt
detta score anses ha hog risk fér kolorek-
tal cancer och bor utredas skyndsamt.
De patienter som identifieras via telefon-
radgivningsskoterska skall handliggas pa
vardcentralen pa foljande sitt:

— Likartid inom 3 arbetsdagar, forbe-
redd for rektoskopi.

— Prov for F-Hb medtages till besket
enligt instruktion av sjukskéterska (ej
om blédning).

— Provtagning (blodstatus, kreatinin,
lingd, vike m.m.)

— Rektoskopi genomfors alltid fore remiss.

— Remiss skickas samma dag till kirurgkli-
nik f6r utvidgad utredning (coloskopi).

Aven de patienter som identifierades vid
likarbesok skall handliggas skyndsamt
vad giller rektoskopi, provtagning och
remittering.

Hur ménga patienter som soker virdcentral
har 2 poing eller mer enligt Stalhammars
score?

En registrering genomfordes under
fyra veckor pa fyra vardcentraler med
sammanlagt cirka 32000 invanare i
upptagningsomradena. Registrering ge-
nomfdrdes av bade sjukskoterskor i tele-
fonridgivning och av alla likare pa de
fyra virdcentralerna.

Totalt dtta patienter identifierades un-
der fyra veckor, vilket skulle motsvara
cirka 1000 patienter per ér i hela lands-
tinget. Om 80 % av patienterna med ko-
lorektal cancer soker via primirvarden
(se nedan) och 80 % av patienterna med
kolorektal cancer identifieras av Stalham-
mars score (se nedan) skulle cirka 60—-70
av 1000 patienter, d.v.s. 1 av 15 hogrisk-
patienter, ha kolorekral cancer.

AllmanMedicin 2 - 2012

Tabell 1. Symtom och laboratoriefynd hos 42 patienter med 2 poéng eller mer enligt

Stadlhammars score.

Antal | Symtom/lab-fynd

21 Jarnbristanemi utan rimlig forklaring

21 Andrade avféringsvanor mer 4n tva veckor utan rimlig férklaring

17 Rektal blédning utan anala symtom

15 Positiv F-Hb

" Avmagring, aptitléshet, trotthet mer an en manad utan rimlig forklaring

4 Subileus-symtom

Rektal blédning med anala symtom

sldkting med coloncancer)

Hereditar belastning (ytterligare tva patienter hade en 1:a grads-

0 Ulcerds colit med 8-15 ars duration

Hur stor andel av patienterna som opererats
for kolorektal cancer hade identifierats via
Stilhammars score?

En journalstudie genomférdes pa 50
patienter som opererats for kolorektal
cancer i Jonkoping. Medelaldern var 70,9
ar (36-90). 80% av patienterna kom
pa remiss frin primirvarden. I flertalet
fall var doctor’s delay forvanansvirt kort
men 10 patienter hade doctor’s delay 90-
240 dagar. Ytterligare 3 patienter hade
300-1000 dagars delay. Tvd av dessa
hade vigrat utredning nir denna erbjods
tidigt i férloppet.

Av de 50 patienterna som journal-
granskades var tvd under 50 ar (36 resp.
39 ar), sex hade mindre 4n 2 poing och
42 hade 2 poing eller mer enl. Stalham-
mars score. Dominerande symtom hos de
42 patienterna med 2 poing eller mer var
blodning/positiv F-Hb/jirnbristanemi
och dndrade avforingsvanor (se tabell 1).

Atta av de 40 patienter som sokte
primirvard hade magvirk som domine-
rande symtom, tre av dessa hade bara 1
poing enligt Stilhammars score.

Diskussion
Det ir inte helt ldte att konstruera ett
poingsystem som identifierar patienter
med hég risk for kolorekeal cancer. I
litteraturen finns de vanliga symtomen
beskrivna men vi har inte kunnat finna
nigon viktning mellan symtomen eller
nagot liknande podngsystem. I var grupp
och bland dem som har gett synpunkter
pa forslaget fanns delade meningar om
poingsystemet. En kollega pliderade for
att ha aldersgrinsen 40 ar istéllet for 50
ar. En annan kollega ville uppgradera
avioringsrubbningar fran 1 poing dill 2
poang.

Det ar vikeigt att podngtera att pa-
tienter med symtom som kan tyda pa

44



Klinisk praxis

kolorektal cancer och som ir under 50
ar eller som har mindre dn 2 poing en-
ligt Stalhammars score naturligtvis ocksa
skall utredas. Dessa patienter utreds da
pa sedvanligt sdtt.

Det borde vara en vinst att kunna sys-
tematisera och forbittra identifieringen
av hogriskpatienter for kolorektal cancer.
Bara pa vardcentralerna i vart lin finns
det mer 4n 200 telefonradgivningsskoter-
skor och 150 distriktslikare som idag har
olika kunskaper och erfarenheter inom
omradet och dirmed agerar pa delvis
olika sitt. Var erfarenhet hittills 4r att
sjukskoterskor och lakare har litt for att

g

Staffan Ekedahl
distriktslakare
vardcentralen Halsan2,
Jonkoping
Staffan.Ekedahl @lj.se

vardcentralen Skillingaryd
Per.Hauschildt@]j.se

forstd och anvinda Stdlhammars score.
En bred anvindning skulle kunna leda
till mindre behandlingsférsening.

Det krivs naturligtvis en mer omfat-
tande validering innan man sikert vet att
en av 15 identifierade hogriskpatienter
har kolorektal cancer och att man fingar
c:a 80 % av alla patienter med kolorekral
cancer med Stdlhammars score.

Vad har man f6r erfarenheter i andra
landsting? Innebir anvindandet av ett
podngsystem huvudsakligen fordelar eller
nackdelar? Kanske finns det bittre rike-
linjer eller poingsystem pa annat hall?

s
Per Hauschildt
distriktslakare

Kjell Lindstrom
distriktslakare, med dr,
Primarvardens FoU-enhet,
Jénkdping

Referenser

1. Kolorektal cancer. Nationellt vardprogram
2008. Onkologiskt centrum, Umea, 2008.

2. Hafstém L. Studie av behandlingsforse-
ning vid kolorektal cancer. Likartidningen.
2010;107(5):248

3. Mansson J. The diagnosis of colorectal cancer
— experiences from the community of Kungs-
backa, Sweden. Scand. ] Prim Health Care
1990,8:31-5.

4. Lindstrém K, Hofgren K. Habo-Enkiten 1980.
Rapport. Habo, 1981.

Peter Stalhammar
distriktslakare
vardcentralen Savsjo
Peter.Stalhammar@]j.se

Kjell.Lindstrom@lj.se

DLF har utsett arets allmanlakarvan
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Svenska Distriktsldkarforeningen in-
stiftade hederspris Arets allminlikarvin
forra aret. Mottagare ska var en person
som genom sitt agerande och renommé
stirker bilden av svensk primirvéird och
distrikeslakare.

Bjorn Olsen, professor och overlikare
vid infektionsklinken pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala, har blivit utsedd till
Arets allminlikarvin 2012 med féljande
motivering:

"Trots att han ir en del av den hog-
specialiserade varden har Bjorn Olsen pa
ett modigt, nyanserat och insikesfulle st
argumenterat for att omhindertagandet
av de minga sjuka kriver det breda sjuk-

domskunnandet i primirvirden samt
att denna basala sjukvard borde utgora
en storre andel av helheten.” Som han
sjilv uttrycker det: Gér allminlikarna
dll de "rikeiga” doktorerna, de som har
det 6vergripande ansvaret, lagom méinga
patienter och med krav att ta obehagliga
beslut i dialog med sjukhusets organspe-
cialister.

Bjorn Olsen har lovat ate till AllmanMe-
dicin 3/2012 bidra med en artikel om
Nordiska radets projekt "One Health”
dir likare och veterinirer ska samarbeta
i fragan om antibiotikaresistens.

AllmdnMedicin 2 - 2012



% Notiser

Allmanmedicin.se salt
till studentlitteratur

Fredrik Settergren startade 2007 sajten allmidnmedicin.se med
anvindbara medicinska linkar, ICD-koder, nyheter och en
medicinsk sokfunktion. Arbetet borjade som ete ST-projeke
och har sedan bedrivits oavlonat. Nu har Studentlitteratur
tagit Gver sajten.
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Twittrande lakare

Doktorerna.com ir en sajt med vildigt ménga anvind-
bara linkar. Hir har man listat de 124 likare man hittills
har hittat pa Twitter. En salig blandning! Prova att gi in
pa hetp://doktorerna.com/twitter-lakare. Observera dock
att sidan markeras som osiker av Microsoft!

AllmdnMedicin 2 - 2012 1"



Upprop eller uppror?

4 linge jag varit i allminlikarbranschen, dvs. sedan mit-
ten pa 70-talet, har distrikeslikarna kimpat for act fa
gehor for sin verksamhet. For att kunna gora ett bra
arbete maste man ha ansvar f6r en "lagom” del av befolkningen.

Bristande forstdelse frin tjinstemin liksom frin Likar-
forbundet finns bakom. Nir behovet av specialistutbildning
beriknades pd 80-talet riknade man med att varje ny spe-
cialist i allmdnmedicin skulle arbeta heltid som huslikare.
Men forutom att minga arbetar deltid pd grund av forskning,
chefsuppdrag, administrativa uppdrag, smabarn mm. s& har
specialiteten som sidan varit en bra grund for act arbeta inom
t.ex. foretagshilsovird, avancerad hemsjukvérd, rehabilitering,
skolhilsovard och folkhilsa. Ingen vet hur manga nytillkom-
mande allminlikare det gir 4t for att ticka dagens tomma
distrikeslakarpositioner.

De senaste aren har distrikeslikarkaren tagit till upprop som
ett medel att fa gehdr. Virmldnningarna (1) var bland de forsta.
De protesterade 2009 mot inférandet av journalsystemet Cam-
bio Cosmic, som man ansig vara bdde osikert och ineffektivt.
95 likare skrev under.

Sedan kom Orebromanifestet infor inforandet av vardvalet
2010 (2): "Nu 4r det dags for forindring — vi ska ha Sveriges
bista primirvard! Framtiden f6r linets primérvérd dr hotad
efter minga dr av passivitet frin landstingets tjinstemannaled-
ning och forsumlighet nir det giller att skapa ritt fSrucsict-
ningar for primirvarden. Det dr linsinvdnarna som far betala
priset.” Ett hundratal specialister och ST-likare skrev under.
Det ledde till ett beslut att tillfora primirvirden 53 miljoner
kronor med det uttalade mélet att primédrvarden i linet ska bli
landets bista.

S& kom Virmlandsuppropet nr 2 {or ett &r sedan (3): "Be-
hovet av vanlig vard ir mycket storre dn behovet av ovanlig
véird”. 160 likare i Virmland skrev under uppropet med krav
pa rimliga arbetsvillkor for en god primirvérd.

Norrbottensuppropet — en insindare i lokalpressen — tillkom
efter signaler fran Bestillarenheten att ersittningen i vard-
valssystemet skulle kopplas till att primérvirden ska kartldgga
patienternas livsstil (4). Ect 20-tal distrikeslikare i Luled och
Boden skrev direkt under uppropet. En hemsida med parollen
”Lat varden varda!” lades upp med méjlighet att skriva under,
och den marknadsfordes bl.a. i Ordbyte. Detta ledde till att
1100 likare 6ver hela landet skrev under. BAde SFAM (5) och
Distrikeslikarforeningen (6) har uterycke site stéd f6r detta
upprop. Om det nu inte leder till férindrat ersittningssystem
i t.ex. Stockholm och Vistmanland sa kanske det hejdar andra
landsting fran att gora likadant.

Det senaste, men kanske inte det sista, i raden dr Dalaupp-
ropet, som relateras pd annan plats i detta nummer. Aven detta

tycks ha medfort gehér hos politikerna.
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Problemet 4r dock detsamma som pa 70-talet. Antalet likare i
Sverige dr for fa jimfort med antalet som behovs for att uppfylla
forvintade krav pa kvalitet och administration. Det betyder
att de olika specialiteterna konkurrerar med varandra. Rop pa
hjalp har linge horts frin specialiteter inom psykiatri, bild och
patologi. Nu reagerar dven Sjukhuslikarféreningen (7).

Att en vil utbyggd hogkvalitativ primarvard skulle kunna
minska trycket pé akutsjukvirden och ge en mer kostnadsef-
fektiv sjukvérd dr etc fakcum som bevisats flera ginger. Forst ut
var Goran Sjonell med sin doktorsavhandling om vil utbyggd
primirvard (8). Sven Engstroms avhandling (9) lig till grund
for Socialstyrelsens rapport frin 1999 (10), som fortfarande ér
mycket anvindbar. Tyvirr dr upplagan slut, den finns inte pé
nitet och ndgon uppdatering har man inte flaggat for. Erfarna
kollegor har tcummade exemplar som de vardar 6mc.

Sjalv dr jag glad att mina kollegor ser ut att vilja ta upp
kampen pa allvar. Vi till hor Sveriges elit, dess intelligentia. Vi
har den lingsta utbildningen av alla. Vi 4r vana vid att gora
komplicerade bedomningar och fatta sekundsnabba beslut.
Tillsammans kan vi gora underverk — det har hint forr!

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Referenser
1. Likare i protest mot Cosmic. Dagens Medicin 11.11.2009
2. Allminlikarna i Orebro fick politikerna att lyssna. Likartidningen 29/2011
3. Virmlandsuppropet - behovet av vanlig vird dr mycket storre in behovet
av ovanlig vird. SFAM, MyNewsdesk 5.5.2011
. Hilsosamtalen orsakar protest i Norrbotten. Likartidningen 44/2011
Nu fir det vara nog — lit varden varda! SFAM, MyNewsdesk 16.3.2012
. Lat virden vérda! Sveriges Likarforbund, pressrum 22.3.2012
. Utbilda fler likare! Likartidningen 12/2012
. Sjonell G. Relationship between use of increased primary health care and
other out-patient care in a Swedish urban area. II. Utilisation of out-patient
out-patient hospital services. Scand J Prim Health Care 1984, 2(2):77-83
9. Engstrom S. Quality, costs and the role of primary health care. Doktors-
avhandling, Linkdpings universitet, 2004.
10. Allminmedicinens bidrag till effektiv resursanvindning i hilso- och sjuk-
véarden. SoS-rapport 1999:19
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Vad hander med SPUR?

“ SFAM hoppas verkligen att [PULS lyckas i arbetet med att
utveckla en bra produkt i samarbete med professionen *

et har varit ritt stor uppstandel-
se runt SPUR i IPULS regi de
senaste manaderna. Vad hinder

med vart utvirderingsverktyg i IPULS?
Kommer det att bli nagot helt annat in
det specialitetsanpassade verkeyg det var
fore overtagandet 1/1 20112

Bakgrunden till overférandet av SPUR
till IPULS var dalig ckonomi i SPUR-
stiftelsen. Beslutet att gora dverforingen
lades inte ut pd remiss, utan togs i SLS
och SLF utan diskussion med speciali-
tets- eller delforeningar. SFAM framforde
kritik mot beslutet varen 2010 efter att
vi fatt ett brev med faktum beskrivet.
Kritiken grundades pé att SKL, en av
deldgarna i IPULS, saledes ar dgare till
SPUR-inspektionerna. Det finns risk for
jav och paverkan pd utvecklingsarbetet
di en av dgarna ocksd ir den som ska
inspekteras, enligt SFAMs bedémning,.
SLS héll inte med var kritik.

Under hosten 2010 forsokee SFAM fa
till ett mote med den gamla och den nya
SPUR-organisationen for att orientera
oss i hur den nya regimen hade for avsikt
att jobba med inspektionerna. I mitten
av december fick vi till en criff dir bide
SLS, SLE, SPUR och IPULS var repre-
senterade. Det fanns inga firdiga tankar
om hur man skulle ta 6ver och driva in-
spektionerna vidare. Det framkom klart
att man ville centralisera utvecklingsar-
betet och prissittning av inspektionerna.

Vi fick manga signaler fran véra inspek-
torer och inspektionssamordnare om att
det var svart att komma i kontakt med
ritt person pd IPULS nir det gillde
SPUR. Man fick inte svar pé frigor om
ersittning och annat. Ett stort missnoje
hos, enligt SEAMs erfarenhet, duktiga
inspektorer ledde till att SFAM vid tvd
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SPUR-stiftelsen var en icke vinstdrivande stiftelse med styrelse fran SLS och SLF. Syftet
var att genomfora extern kollegial granskning (inspektioner) av enheter som bedrev ST-
och AT-utbildning. SPUREX var ett rad for att stddja inspektionsverksamheten inom varje
specialitet. Varje specialitetsférening utsdg en SPUR-samordnare som ansvarade for att
det fanns utbildade inspektérer och att inspektioner genomfdrdes.

IPULS &gs av SLS, SLF samt SKL. Malet &r att stddja lakarens behov av vidare- och
fortbildning. IPULS 6vertog den 1 januari 2011 ansvaret for den externa granskningen av
AT- och ST-utbildningarna. Arbetet tanktes ske i linje med det tidigare SPUR-konceptet.
IPULS har nu arbetat fram en ny metodik for granskning av ST. Speciella inspektionsteam

inrdttas for de enskilda specialiteterna.

tllfdllen kontakctade IPULS 4gare for att
framfora att det inte fungerade bra med
kommunikationen. Det har inte varit
nagra tvistemdl om ersittningar eller
annat, utan det har handlat om att bli
otrevligt bemétt och att inte fi svar pa
adekvarta fragestillningar angdende in-
spektionsarbetet.

SFAMs styrelse fick et skriftligt be-
sked fran vira nationella samordnare att
de inte lingre ville vara nationella SPUR-
samordnare bl.a. med anledning av svi-
righeterna att kommunicera med IPULS.
Styrelsen tog beslutet att inte tillsitta nya
nationella samordnare férrin det utkris-
talliserat sig hur IPULS ska organisera
SPUR-arbetet.

Det ar svart att sdga vad det kommer att
bli av SPUR. Kanske blir den nya me-
todiken det utmirkea virderingsverktyg
som vi behdver for atc ha transparens och
trygghet i utbildningsmiljder, kanske
blir det en ydig forkortad variant som
passar sjukvirdhuvudminnen bra? Vi
kan bara spekulera, och SFAM hoppas
verkligen att IPULS lyckas i arbetet med
atc utveckla en bra produkt i samarbete
med professionen. Det har inte startat s
overtygande, och det har hojts roster fran

rakta
SLS Svenska Lakaresallskapet
SLF Sveriges Lékarférbund
SKL Sveriges kommuner och landsting
SPUR Specialistubildningsradet

IPULS Institutet for professionell
utbildning av ldkare i Sverige

flera specialitetsforeningar att ordna sina
egna inspektioner.

Vi behover bra och effektiva sitt ate
sikerstilla utbildningsmiljon f6r vara
yngre kollegor och for véira handledare
i verksamheterna, det dr ett kvarstiende
faktum.

Eva Jaktlund
Vice ordférande
eva.jaktlund @sfam.se
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Smirta vid kronisk tennisarmbage
minskar av traning

Resultatet ar att graderad traning ar 6verlagset den
tidigare rekommendationen att vanta och se

Autoreferat

Avhandlingen visade att en langvarig
mjukdelsrelaterad smarta som kronisk
tennisarmbage inte bor behandlas med
vila utan med graderad traning specifikt
for den smértande vavnaden. | avhand-
lingen anvandes dven positron emissions
tomografi (PET) for att visualisera fysio-
logiska processer associerade till smartan
vid kronisk tennisarmbage. Avhandlings-
arbetet genomfordes vid Institutionen for
Folkhilso- och Vardvetenskap, Enheten
for Allmanmedicin vid Uppsala Univer-
sitet med professor Kurt Svirdsudd som
huvudhandledare. Opponent vid disputa-
tionen 2011-11-25 var professor Harald
Breivik, Oslo Universitet.

Kronisk smérta ir ett stort problem med
avsevirda samhillsekonomiska kostnader
och stort lidande for den enskilda indi-
viden. Den vanligaste typen av smirta ir
relaterad till rorelseapparaten och detta
dr en av de vanligaste orsakerna till kon-
sultation i primirvarden. Smirta fran ro-
relseapparatens mjukdelar, det vill siga
muskler, senor och ligament, saknar i stor
utstrickning objektiva metoder for diag-
nostik och effektiva behandlingsmetoder
riktade mot bakomliggande patofysiolo-

giska mekanismer.

Tennisarmbage ir ect vanligt exempel pa
mjukdelsrelaterad smirta. Traditionellt
har man betraktat detta som ett inflam-
matoriske tillstdnd, sd kallat epikondylit
(eller tendinit), oavsett om smirtan ir i
akut eller kroniskt skede (definierat som
smirta mer in tre manader). Analys av
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Magnus Peterson

vivnadsprover har dock visat att den in-
flammation som uppstir i akuta skedet
saknas i det kroniska skedet. Foljaktligen
borde bade diagnos och behandling vara
annorlunda i detta, kroniska, skede. En
utveckling av bilddiagnostiska metoder
for mjukdelsrelaterad smirta vore av stort
virde, bade for att kartldgga patofysiolo-
giska mekanismer och for att forbittra
mojligheterna till diagnostik.

| avhandlingen undersoktes vilka be-
handlingsmetoder som idag anvinds av
lakare och sjukgymnaster i primarvirden
vid behandling av kronisk tennisarmba-
ge. Likare och sjukgymnaster anvinde en
del behandlingar i liknande utstrickning

men skilde sig markant at betriffande
anvindningen av trining som behand-
ling f6r kronisk tennisarmbége. Likarna
anvinde i hog utstrickning likemedel
riktade mot inflammatorisk smirta vilket
kan ifragasittas i det kroniska skedet.

I avhandlingen underséktes ocksa ef-
fekten av graderad trining (trining med
successivt 6kande belastning) enligt ett
enkelt hemtriningsprotokoll samt ef-
fekten av olika typer av graderad tri-
ning. Resultatet 4r atc graderad trining
ar overldgset den tidigare rekommenda-
tionen att vinta och se. Bide excentrisk
trining (trining dir man sinker en vikt
och muskeln forlings) och koncentrisk
trining (trining dir man lyfter en vikt
och muskeln férkortas) minskar smirtan
vid kronisk tennisarmbage, men den ex-
centriska triningen ger snabbare effekt.

Slutligen undersoktes det perifera
nervsystemets eventuella engagemang i
den smirtande vivnaden vid kronisk ten-
nisarmbige med en bilddiagnostisk me-
tod, positron emissions tomografi (PET).
Undersokningen visade en 6kad biotill-
ginglighet av substans P-receptorn neu-
rokinin 1 (NK1) i de smirtande armarna
jimfort med friska armar. Detta talar
for att signalsystemet substans P-NKI
ir engagerat i den perifera, smirtande
vivnaden vid kronisk tennisarmbage och
den okade biotillgingligheten av NKI-
receptorer kunde avbildas med PET.

Magnus Peterson
Smaértscentrum, Uppsala Akademiska sjukhus
magnus.peterson@pubcare.uu.se
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Traningsmetod

Fyll en 5-liters plastdunk med 1-2 liter vatten (1 liter for
kvinnor, 2 liter for man).

Hall dunken som pa bilden med den smartande armen.
Underarmen skall ha stod mot armstodet pa en stol
eller mot en bordsskiva. Handleden skall vara fri, axel
och 6verarm avspanda.

Sank dunken ldangsamt (cirka 5 sekunder), endast med
hjalp av handleden, fran det hogsta maojliga laget ner
till Iagsta mojliga. Lyft dunken snabbt (cirka 1 sekund)
till startlaget igen. Hjalp garna till med andra, smartfria,
armen pa vagen upp. Vila 30-60 sekunder efter att du
sankt dunken 15 ganger. Upprepa hela denna procedur
ytterligare tva ganger (dvs. sank dunken 15 ganger i
tre omgangar, 45 ganger totalt).

Gor denna traning en gang per dag, vid ungefar sam-
ma tidpunkt under tre manader. Oka vikten en gdng
per vecka genom att fylla pa en deciliter vatten (dvs.
slutvolym blir 2,2 liter for kvinnor och 3,2 liter for man).

Latt traningsvark ar naturligt och ett tecken pa att tra-
ningen har effekt. Traningsvarken bor latta till nasta
dygn. Om inte, kan startvikten minskas med 2-5 de-
ciliter.

AllmanMedicin 2 - 2012
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Allmanlakare pa smartcentrum

arin Lindhagen stiller fragor via e-post till nydispu-
terade Magnus Peterson, specialist i allminmedicin,
verksam vid Smirtcentrum, Akademiska sjukhuset.

Magnus disputerade pé en avhandling om epikondylit hosten
2011. Se referat pa foregdende sidor.

Karin fragar: Hur borjade ditt intresse for smérttillstand?

— Genom flitigt amatormusicerande hade jag métt ménga med
besvir frin senor och muskelfisten som tycktes ha svirt act fa
hjilp. En aura av mystik verkade omge detta. Nir jag sedan
borjade mitt jobb pé virdcentralen, motte jag just sidana pa-
tienter, fast de lika girna kunde vara elekeriker eller stidare
eller ha nagot annat arbete med repetitiv belastning. I bock-
erna angav man NSAID eller cortisonsprutor som behandling,
oavsett om besviren var i akut eller kroniskt skede. Det tyckte
jag verkade konstigt dd manga av de med langdragna besvir
redan dtit NSAID i manga och linga kurer utan att fi mer
an tillfillig lindring. Jag blev nyfiken pa att lira mig mer om
smirta och det ledde s smaningom in i forskningsprojeketet
som blev en avhandling.

Vad fick sjukhuset att vilja att anstilla allménlikare pa Smirt-
centrum?

— Jag tror man uppskattar den breda kompetensen — att man
som allminlikare inte tvekar att ta sig an savil somatiska som
psykiska dkommor, och att man kan vixla mellan olika typer
och lokalisationer av dessa problem. Det som annars skulle
kriva flera olika organspecialister kan d& hanteras av en och
samma likare

Kongresser
WONCA

www.woncaeurope2012.org

www.wonca2013.com

Nordisk allmanmedicinsk kongress

Svensk allmd@nmedicinsk kongress
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Den europeiska kongressen 2012 dger rum i Wien 4-7 juli. Temat &r "The Art and Science of General Practise”

Den 20:e varldskonferensen har temat “Family Medicine - Care for Generations" och dger rum i Prag 25-26 juni 2013.

Nésta nordiska kongress dr i Tampere, Finland den 21-24 augusti 2013 pa temat "Promoting partnership with our
patients — a challenge and a chance for primary care”. http://nordicgp2013.fi

Dérefter tar Sverige genom Goteborg over stafettpinnen. Arbetet dr redan i full géng.
Datum ar spikade till den 15-18 juni 2015. Information kommer. www.sfam.se

Den svenska kongressen 2013 dger rum i Stockholm 15-17 maj. Mer information kommer. www.sfamstockholm.se

Vad fick dig att vilja det jobber?

— Smirta ir ett spinnande omride med méinga olosta frigor
kring bide mekanismer och behandling. Jag har ocksd velat
forstd mer om de patienter som jag inte lyckades med i min
behandling pé virdcentralen — de multi-kverulerande som jag
ofta upplevde som en prévning och dir min tid och kompetens
inte tycktes ricka till.

P4 smirtenheten har jag haft méjlighet act jobba i multidis-
ciplindra team. Det tycker jag har gett mig 6kad forstaelse for
de olika aspekter, inte minst psykiska och psykosociala, som
kan finnas bakom presentationen av en (eller flera) somatiska
krimpor.

Hur far du anvindning av din allminmedicinska specialistkom-
petens pd Smdirtcentrum?

— Nir jag borjade pd smirtenheten var jag osiker 6ver vad jag
skulle kunna bidra med utover de, ofta ganska omfattande,
specialistutredningar som redan genomforts, men jag upplever
allminlikarens holistiska synsitt som en oerhérd styrka. Att
efter noggrann medicinsk utredning dnda kunna ha minnis-
kan, och inte sjukdomen i fokus. Till hosten ger vi ocksd en
kurs i smirtrehabilitering som dr ppen f6r alla yrkesgrupper i
primirvarden. Dir stir jag for det allmidnmedicinska perspek-
tivet pd smirtrehabiliteringen.

Magnus Peterson
magnus.peterson@pubcare.uu.se

Karin Lindhagen
karin.lindhagen @sfam.se

¥ Notiser -,

AllmanMedicin 2 - 2012



Uppror i Dalarna

tdamningen bland allminlikarna i Dalarnas Landsting
S har kints tung i ménga ar. Vi 4r ca 100 allminlikare

omriknat i heltidstjinster. Om vi ska vara en likare per
1500 invénare sé fattas det 85 likare. Nir vi liste om uppropet
i Orebro och i Virmland bestimde vi (SFAM:s styrelse och
Dalarnas distriktslikarférenings styrelse) att vi skulle triffas
och diskutera situationen.

Vi skickade ut en enkit och 83 allminlikare svarade. P4
fragan "Tror du att du 4r kvar pa samma arbetsplats om 5 ar?”
svarade 34 % nej, 38 % osiker och endast 28 % ja (bild 1). Vi
tittade sedan pa vara aldrar och fann att 39 % av allmidnme-
dicinarna i Dalarna gir i pension inom 5 ar (bild 2). Det ar
dystra siffror.

Tva ginger om édret ordnar vi i SFAM dubblerade fortbild-
ningsdagar for alla allminlikare och ST-ldkare i primérvarden.
Under héstens dagar tog vi upp fragan bland de 150 som var dir
och fick mandat att fortsitta jobba och fa ihop ett dokument
att ta till ledningen. Vi tittade pa bide Orebros och Virmlands
dokument och skrev sedan ihop ett eget for vira forhallanden.
156 kollegor, bade specialister och ST-likare, skrev under.

Dokumentet limnades 6ver till landstingsledning och po-
litiker. Vi kallade till presskonferens, vi har varit i lokalradion
tva ginger, i lokal-TV en ging och i stora artiklar i Dala-
Demokraten och Falukuriren.

Trikigt nog ville bide radion och en av tidningarna gora
det dll en strid mellan oss och hyrlikarna som vi inte ndmnt
ett ord om i uppropet. Vi vill fa en dialog med ledningen om
var situation.

Pa fragan om de tror att de dr kvar pa samma arbetsplats
om 5 ar svarade 83 Allmianldkare i Dalarna okt 2011:

Osakra; Ja; 23; 28%

32; 38%

Nej; 28; 34%
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Jag har skickat brev till alla kollegor och bett dem att komma
in med praktiska idéer om vad som kan gora att likare orkar
stanna kvar och hur vi ska fa unga likare att vilja bli allmin-
medicinare hir i Dalarna.

Detta har hént:
— Sjukvirdsledningen hade ett lingt och, vad jag har hort, ett
bra méte med alla virdcentralscheferna.

— Styrelserna for SFAM och DLF styrelserna har fétt ett brev
fran landstingsstyrelsens ordforande Ingalill Persson. Hon har
gett ett uppdrag till hilso- och sjukvardens forvaltningschef att
”pa ett heltickande sitt och med bred forankring genomfora
ett utvecklingsarbete som ska utmynna i en strategisk och kon-
kret handlingsplan for att uppnd en tillfredstillande och stabil
likarbemanningssituation inom Dalarnas primirvird.” Hand-
lingsplanen ska vara klar nov 2012. Uppdraget ska genomforas
i samspel med hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp, berérda
verksamhetschefer och berdrda yrkesféreningar.

— Vi i SFAM:s och DLEF:s styrelser har bett om ett mote med
Karin Stika, hilso- och sjukvardens forvaltningschef fore va-
rens distrikesldkardagar, men vi har dnnu (5 april) inte ficc
svar. Karin Stikd kommer till vira Distrikeslikardagar den 17

och 19 april.
Gunilla Johnston
Distriktslakare i Gagnef, studierektor
gunilla.johnston@Itdalarna.se

Antal allmdnmedicinare i Dalarna
som gar i pension inom 5 ar

. . pension inom 5
ej pension

inom 5 ar;
74; 61%

ar; 47; 39%
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Till Dalarnas landstingspolitiker och landstingsledning

For en starkare primarvard - dags for forandring!
Vi behover bli fler!

Dalarnas primirvird 4r i en svar situation. Uppdraget vixer
men ldkarantalet minskar. Det behdvs idag yteerligare 85 all-
minlikare, samtidigt som en enkit gjord hdsten 2011 bland
Dalarnas allminlikare och ST-likare i allmdnmedicin visar act
endast 23 av 83 specialister och 13 av 23 ST-likare tror att de
ar kvar pé sin arbetsplats om 5 ér.

Landstinget Dalarnas ekonomi dr hart pressad men det finns
starkt vetenskapligt stéd f6r att en fungerande primirvérd ar
kostnadseffektiv och sinker de totala sjukvardskostnaderna.
For att slutenvirden ska fungera maste ocksd primirvirden
fungera i hela Dalarna.

Det behovs en snar forindring som skapar forutsittningar for
utveckling av primérvarden. Vi méste kunna behélla nuvarande
likare och rekrytera nya. Vi behover bli fler!

Dirfor har vi, likare inom Dalarnas primirvard, formulerat
foljande krav pa dcgirder for forindring:

1. Det allméinmedicinska uppdraget: bemanning och rekrytering
Landstinget ska prioritera likarbemanningen och sta fast vid
malet en allminlikare per 1 500 invanare. Vi behover bli fler!

2. Organisation och ledning

Primidrvarden ska ha en egen forvaltning och en ledning med
primirvardserfarenhet och med vision och mandat att utveckla
primirvarden i Dalarna.

3. Kvalitet, fortbildning och handledning
Kvalitet och fortbildning inom primérvirden maste fi hogre
prioritet. Det krivs kade resurser och en starkare samordning.

1. Det allmdanmedicinska uppdraget: bemanning och rekrytering
Patientperspektivet: Nir jag behiver ska jag kunna fi kontakt
med virdcentralen och triffa nagon som kan hjilpa mig med mitr
problem. Jag kinner mig trygg med den likare som jag lirt kinna
och likaren kan pa etr sikert sitt hjilpa mig med de flesta problem
och lotsa mig vidare i varden om jag behiver det. Jag vill kunna
fa hjilp dven da jag inte har si stark rost och inte bara nir jag
har Gverhingande problem.

Allminmedicin ir att bedéma, diagnostisera, behandla och
ibland remittera vidare till slutenvarden alla vanligt forekom-
mande hilsoproblem. Allminlikarens uppgifter innefactar
att bedéma och handligga allminna symptom och oklara
sjukdomsbilder, sdvil somatiska/kroppsliga som psykiatriska/
sjilsliga. Allmanlakaren har ansvar for férebyggande och rehabi-
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literande sjukvard, missbruksvard, BVC, MVC och ungdoms-
mottagning, myndighetsuppdrag inklusive intygsskrivande,
vérd vid sirskilda boenden, vid vard- och omsorgsboenden
samt ansvar for dldrevird i hemmet. Det ir av yttersta vike att
landstingsledningen vidtar atgirder for att sikerstilla en pri-
mirvird dir kontinuitet ska vara nyckelordet, det vill siga fullc
bemannade virdcentraler, och dir likarna ska vara fast anstillda
specialister i allmdnmedicin. Allmdnmedicin dr den Sverligset
bredaste specialiteten och vi som ir allmianmedicinare tycker
det dr oerhort stimulerande och roligt men vi ér for f3!

Antalet likare i Dalarnas primérvird minskar snabbt. Det
finns idag drygt 100 allminlikare (omriknat till heltid) i lands-
tinget, privata virdcentraler inrdknat, och invinarantalet upp-
gar till 277 000. For att nd 1500 invanare/likare krivs det cirka
185 heltidsarbetande likare i linet. Det innebir att det saknas
85 allminlikare! En enkit gjord hosten 2011 bland Dalarnas
allminlikare visar dessutom att endast 23 av 83 specialister tror
att de dr kvar pd sin arbetsplats om 5 ar (bild 1). Medelildern
ir hog, drygt 70 procent idr fodda pd 1940- eller 1950-talet.
Cirka 35 allminlikare kommer dirmed att ga i pension inom
5 ar (bild 2).

Vi har 75 ST-ldkare for nirvarande, vilket teoretiskt kan ge
15 firdiga specialister per &r forutsate ate ST tar 5 ar och att
alla stannar. Tyvirr hoppar ménga av sin ST-tjinst, och en del
flytear frin lanet efter firdig ST. ST-ldkarna 4r primirvirdens
framtid! Det 4r oerhért viktigt att de far en bra ST-tid, med
rimlig arbetsborda, bra handledning, utbildning och arbetsmil-
jo. Oroande ir att bland ST-likare i allminmedicin i linet finns
stor tveksamhet att fortsitta inom primirvarden pa grund av
arbetsbelastningen till f5ljd av bristen pd allménlikare (bild 3).

Det dr tydligt fran den nationella patientenkiten atc de
vardcentraler som har hogt fortroende r de som har en god
likarbemanning. 1500 personer per heltids distrikeslidkare var
det maltal som regeringens nationella handlingsplan fran ar
2000 utgick ifrdn och som skulle vara uppfyllt ar 2008 (Soci-
alstyrelsens rapport "Uppf6ljning av éverenskommelserna om
en fortsatt satsning pa primirvard, dldrevird och psykiatri”,
februari 2008). Landstinget Dalarna har langt ifrin uppnatt
det mélet.

2. Organisation och ledning

Patientperspektivet: Virdens organisation ska vara sidan att den
skapar bista mdjliga forutsitningar for moter mellan mig som
patient och min likare och annan personal pi min véirdcentral.
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Det dr viktigt med en optimal ledningsstruktur. Idag finns
otydlighet hur frigor bereds och vilka beslut som tas var. Pri-
mirvirden ska ha en egen forvaltning med en ledning med
primiarvardserfarenhet som har mandat act driva och utveckla
primérvérden i Dalarna. Varje vardcentral ska ha en egen verk-
samhetschef.

3. Kvalitet, fortbildning och handledning

Patientperspektivet: Niir jag soker vird forvintar jag mig att min
liikare och sjukskoterska dr uppdaterade vad giller den senaste
kunskapen om det hilsoproblem jag soker for. Jag utgdr ifrin att
min likare utifrin detta tillsammans med den unika kunskap
honlhan har om min livssituation véljer den bista behandlingen
for mig. Jag forutsitter atr virdcentralen bedriver fortlopande
utvirdering av kvalitén pa sitt arbete.

Om vi ska kunna behalla de allminlikare vi har, och locka nya,
maste Dalarnas landsting f6rbittra villkoren for likarna inom
dessa omraden. Sjukvardens kvalitet avgdrs till stor del av perso-
nalens kompetens. For ST-likare finns idag tydliga mélbeskriv-
ningar. Men {or firdiga allminlikare saknas fortbildningsmal.
Fortbildning behovs inte bara for medicinska kunskaper utan
dven for ledarskap, vetenskapsmetodik och etik. Fortbildning
i primérvarden minskar utnyttjandet av specialiserad vard och
ger dirmed minskade kostnader for hela landstinget. Trots
att allmidnmedicin 4r det bredaste kompetensomradet visar
undersokningar att allminmedicinare har mindre mojligheter
till fortbildning jamfért med andra specialistlikare. I Dalarnas
landsting bor kompetensutveckling vara obligatorisk och det
bor tillsittas en fortbildningssamordnare inom primarvarden
som kan driva detta! Fortbildning och kvalitetsutveckling ska
vara en integrerad del av arbetet. Arbetsgivaren bor prioritera
detta vilket skulle ge en bittre arbetsmiljé och patientsikerhet
samt gora varden mer kostnadseffektiv.

Allminlikarna handleder idag alla AT-likare, egna ST-likare,
lakarstudenter frin Uppsala och kommer nu dven att fa likar-
studenter frin Orebro. Detta ir en mycket viktig del av virt
arbete men det dr ett stort dtagande for en underbemannad
primarvard.

Nu maste det bli en férindring!

Landstinget Dalarna behover tydligt och uthélligt prioritera
likarbemanningen om vi ska kunna ha en fungerande pri-
mirvard i framtiden. Det innebir att st fast vid malet om en
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Pa fragan om de tror att de &r kvar pa samma arbetsplats om
5 ar svarade 23 ST ldkare i Allmanmedicin i Dalarna okt 2011

Ja; 13; 57%

Osékra; 10; 43%

allminlikare per 1 500 invénare. Detta mal frin regeringens
nationella handlingsplan stir bide SFAM (Svensk Forening
for Allminmedicin) och Likarférbundet bakom. Det innebir
act villkoren for arbete, utbildning och fortbildning maste
forbittras dels for att kunna utfora uppdraget med hog kva-
litet men dven for att kunna behélla och kunna locka hit fler
likare. Det innebir att satsa pa tillrickligt manga ST-tjinster
inom allminmedicin. ST-tiden ska innebira god arbetsmiljo,
god handledning och goda utbildningsméjligheter. Aktiv och
alert rekrytering av likare behovs.

Man bér frén ledningens sida agera omgaende for att inte
problemen ska bli dnnu storre.
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Reflektion

En glimt fran konsultationskurs i Alvkarled

nder fyra dagar hésten 2011 holls en konsultations-

l ' kurs pa 3 + 1 dag pa Alvkarles herrgird, lottornas
kursgird. Deltagarna var 16 ST-likare i allminmedi-

cin frin Givleborgs och Dalarnas landsting samt tva blivande
sjukhusspecialister, en ortoped och en gynekolog. Kursledare
var Conny Svensson, Charlotte Hedberg och Airene Lindfors,
som regelbundet hiller konsultationskurser f6r ST-likare i
allminmedicin, huvudsakligen i Stockholm. Kursens innehall
och utformning piminner mycket om de si kallade Kalymnos-
kurserna, dir Charlotte Hedberg regelbundet deltar som kurs-
ledare. Vi arbetar i grupper med videoinspelningar och super-
vision av detta. Mellan dag 3 och 4 far deltagarna arbeta pa
hemmaplan med konsultationen samt spela in en video, ett
eget patientméte. De har ocksé i uppgift att referera en artikel.
Jag vill hir delge AllmdnMedicins ldsare ett referat fran en av

kursdeltagarna, som en glimt ur vart arbete.
Airene Lindfors
Specialist i allmdanmedicin, Stockholm
airene-lindfors@tele2.se

Referat av artikeln

Kursdeltagarna pd Alvkarled herrgdrd.

"Spontaneous talking time at start of consultation in
outpatient clinic: Cohort study”

Den hir artikeln handlar om en studie som gjordes pa
polikliniska patienter vid en invirtesmedicinsk avdelning
pa ect universitetssjukhus i Basel, Schweiz [1]. Man lit patienter
prata spontant utan avbrott vid ett likarbesok. Genomsnittlig
tid tills patienten pratat klart och berittat om sina besvir var
cirka 92 sekunder. Denna tid for spontant berittande varie-
rade beroende pa dlder. Ju dldre patienter var, desto lingre var
tiden for spontant tal. Det tar cirka tvd minuter att lyssna pa
patientens besvir i verkligheten. Siledes har likare inte ndgon
stor risk att "6versvimmas” av patientens talfldde!

Nar jag laste den hir artikeln blev jag forvanad. Jag har alltid
trott att patienter pratar och klagar under lingre tid. Speciellc
en viss kategori av patienter med fibromyalgi, depressioner,
dldre patienter som kommer med sina linga listor dver 10-20
besvir. Dir bokas en timmes likarbesck som knappt ricker ibland.

Under den hir minaden efter kursens forsta del forsokee jag
att lyssna klart utan avbrott tills patienten berittat om alla sina
besvir. Hos vissa patienter som kom pa akuttid tog det enbart
30 sekunder — en minut, hos arliga aterbeskspatienter cirka
en minut, hos fibromyalgi-, dngest-, sjukskrivningspatienter
tog det som lingst tio minuter. Sa genomsnittligt spontant tal
tar i verkligheten cirka tvd minuter!

Referens
1. Langewitz, W. et al. Spontaneous talking time at start of consultation in
outpatient clinic: cohort study. BMJ. 2002; 325(7366): 682-683
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Jag blev positivt dverraskad. Den linga en timmas besokstid
berodde inte pa att patienten pratade hela tiden. Det berodde
pa att patienten hade flera farhdgor och funderingar och ville
fa svar pa det. Nir jag borjade samtala med patienten enligt
den konsultationsteknik som vi fick lira oss i Alvkarleby blev
det lattare i mitt arbete. Jag fick veta tidigt vad patienten vill
ha och vilka farhdgor och funderingar jag borde reflektera 6ver.
Ibland krivdes s lite att siga och gora at patienterna. De ville
bara kinna sig tryggare och fa svar pé sina frigor. Man kinde
att patienter blev néjda efter likarbesok och det virmde hjirtat.

Nu gér det ldctare med likarbesdken och vissa patienter
kinns inte s jobbiga som tidigare.

Jag hoppas att jag fortsitter att anvinda denna samtalstek-
nik hela tiden. Ibland gér det litt att anvinda tekniken pd ett
perfeke site, ibland kinns mindre limpligt. Hoppas att kon-
sultationstekniken fastnar i mict huvud f6r allcid!

Bermet Moren
ST- lakare
Stromsbro Halsocentral, Gavle
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mitt férsta méte med NFGP, den 12-14 april i Képen-
hamn.

NFGP ir ett samarbetsorgan mellan de nordiska allmin-

medicinska féreningarna och bildades 2004 som ett anparts-

S om alldeles nybakad SFAM-ordférande har jag varit pa

selskap, vilket nirmast motsvarar ett svenske privat aktiebolag.
Syftet var att féra samman organisationen f6r Scandinavian
Journal of Primary Health Care (SJPHC) med organisationen
for de nordiska allmdnmedicinska kongresserna.

NFGPs forsta president var Anna Stavdal, Norge som 2011
eftertriddes av Gisle Roksund, ocksd han frin Norge. Styrelsen
i ovrigt bestar av ordforandena f6r de nordiska allminme-
dicinska foreningarna. Till NFGP hor ocksa ett sekretariat i
Kopenhamn med kanslichef och sekreterare. Kansliet delas
med DSAM, vér danskas systerforening.

For den som vill lisa mer finns mycket material pd den nya
hemsidan pa www.nfgp.org.

NFGPs styrelse har varje vir méte i Kdpenhamn, ett mote
som ocksd kombineras med méten for redaktionen f6r SJPHC
och f6r kongresskommittén for de nordiska kongresserna. De-
lar av métet dr gemensamma f6r hela gruppen. Métet avslutas
med arsmote.

P4 drets méte var foljande frégor i fokus:

Scandinavian Journal of Primary Health Care

Tidningen har hog ranking och refereras ofta till. Inflodet av
artiklar okar och haller god kvalitet. Pappersupplagan sjunker
dock for SJPHC liksom f6r andra tidskrifter och till nista ars
mote ska tas fram underlag for en eventuell dvergang dll en
ren elektronisk tidskrift.

Nordiska kongressen
Nista nordiska kongress ar i Tampere, Finland den 21-24 au-
gusti 2013 pa temat “Promoting partnership with our patients
— a challenge and a chance for primary care”. Lis mer pd kon-
gressens hemsida http://nordicgp2013.fi/index.php.

Direfter tar Sverige genom Géteborg over stafettpinnen och
arbetet ir redan i full gang. Datum ir spikade till den 15-18
juni 2015.

Hemsidan

NFGPs nya hemsida ir ett stort lyft. Fran hemsidan finns
lankar dill aktuell nordisk kongress, till tidskriften samce till de
nationella foreningarnas hemsidor. Sekretariatet tar tacksamt
emot material som kan vara av intresse for hela den nordiska
allminlikarkaren.
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Rapporter fran respektive land

Man kan konstatera att trots olikheterna i vara respektive linder
ir stora problemomraden lika. Dessa inkluderar den kade
mingden dokumentation/ registreringar, kade krav/onskemal
om primirprevention in absurdum samt en 6kad arbetsborda
pa grund av en aldrande befolkning och ett allt bredare all-
minmedicinskt uppdrag.

Mest notabelt dr den planerade férindringen av det norska
fastlegesystemet. Detta system som vi i Sverige avundsjuke tictat
pd och som 4r vildigt uppskattat av savil politiker, allminlikare
som befolkningen riskerar att forsdmras rejilt. Bakgrunden ir
att man bade fran allminlikare och politiker sag ett behov av
oversyn efter att systemet existerat i tio r. Enligt vira norska
kolleger har processen varit vildigt sluten och allminlikarna
har haft vildigt lite inflytande. Detta resulterade i atc det forslag
som kom i december 2011 inte var forankrat i kiren och inne-
holl frslag om ett utdkat uppdrag same frin ovan bestimda
regleringar pa ett sitt att man anar act Norge tittat pd Sverige
i stédllet for tvirtcom. De norska allminlikarna har protesterat
kraftfullt, sdvil i sitt remissvar som i ett upprop som pa tre
veckor fick 2600 underskrifter. Man vintar nu pa ett slutgiltigt
forslag for beslut senare i ar och dr mycket oroliga.

De nordiska vetenskapliga féreningarnas ordféranden och
sekreterare triffas i september i Goteborg, inbjudna av de fack-
liga féreningarna, i ar DLE for fortsatta diskussioner i dessa
och andra frigor. Det ir stimulerande och viktigt att vi kan
samverka kring de problem som ir gemensamma for vara linder
och att vi samverkar kring tidskrift och kongress for att hilla
den nordiska allmdnmedicinska fanan fortsatt hogt.

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

21



Annons



i Kongressen

Mellan det universella och partikulara
— eller EBM vs personcentrerad vard

lling Ulvestad, professor i mikrobiologi i Bergen holl
Epfi onsdagen, redan innan kongressen pé allvar borjat,
en mycket tankevickande foreldsning pd temat “Fra
menneskets biologi til menneskets biologi”. Tankegidngarna
som fordes fram var inget annat 4n ett totalt nytt perspektiv

att se pi vad minniskan ar.

Till att borja med avhandlas Evidence Based Medicine (hir-
efter EBM) — ddr man ser pd ménniskor i sin grupp, och dir
individen lyser med sin franvaro tack vare metodiken med
randomiserade studier. Som ett alternativt synsitt presenteras
personcentrerad vard (hirefter forkortat PCC efter den engel-
ska termen). Resten av foreldsningen dgnas at argument for att
PCC ir vigen framat — for att 16sa medicinens fundamentala
kris.

Och vad ir dé personen och minniskan som PCC handlar
om? Ulvestad for fram tunga argument for att minniskan ir en
standigt fordnderlig organism, genom ontogenetisk pdverkan av
erfarenheter i sin miljo. Och i den miljon lever vi i tit symbios
med vira mikrober, som kanske har otroligt storre paverkan
pa var egen organism dn vad vi trott tidigare. Han kallar oss
ritt och slitt en superorganism dir vért eget genom forbleknar
i jimforelse med véira mikrobers tusenfalt storre antal gener.
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Hastigt berérde han ocksa pastaendet it takes guts to grow a
brain” — med andra ord att det krivs en normal tarmflora fér
att nervsystemets skall utvecklas normalt.

Ett diagram som vickte manga tankar hos mig sjilv var
det som illustrerade den simultana nedgingen av infektions-
sjukdomarna och den samtidiga 6kningen av autoimmuna
sjukdomar. Fragan limnades i luften vad orsaksambanden var,
och formodligen lir vi inte far reda pa ett sikert svar.

En annan tankevickande bild som dréjde sig kvar i mitt minne
var en teckning som beskriver paradigmskiftet dir vi har sett
synen pa vira mikrober dndras fran att vara killa till konflike
och sjukdom till att vara vara naturliga samarbetspartners.
Var limnar det mig som praktiserande likare? Det jag tar med
mig ir tunga vetenskapliga argument f6r den hipnad och 6d-
mjukhet jag varje dag kinner infor métet med de helt unika
individer som jag méter pi min mottagning. Kanske tinker
jag till en extra ging innan jag skadar superorganismen framfor
mig med bredspektrumantibiotika utan goda skil dirfor. Och
nu har vi innu tyngre argument for ett allmidnmedicinskt for-
hallningssdtt i stort och smétt. ”Still confused, but on a higher
level” — som det oftast handlar om nir man exponeras for nya
tankar och perspektiv.

Staffan Olsson
Distriktslakare
Brahehilsan Loberod
staffan.olsson@ptj.se

Ulvestads powerpointbilder finns pi SFAM Norrbottens hem-
sida: http://sfamnorrbotten.se/
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2012 drs nydiplomerade examinander. Foto: Samuel Blomgvist.

Specialistexamen pa Luleakongressen

et var 33 examinander som i 4r avslutade sin specia-
D listexamen i allmdnmedicin vid kongressen i Luled.

Kongressdeltagarna motte examinanderna under tors-
dagen vid uppsatspresentationerna som hélls i fyra parallella
sessioner. Sjilv hade jag manga att bevaka, som handledare
for ndgra uppsatser frin Uppsala och som examinator for flera
examinander. S3 jag fick vixla mellan seminarierummen, och
kunde se act alla var fullsatta, att presentationerna var vilgjorda
och holl sig inom tidsramen, och att de vetenskapliga bisittarna
fran SFAMs forskningsrad ledde diskussionerna pa ett kloke
och uppmuntrande sitt.

For examinanderna hade aktiviteterna bérjat redan pa ons-
dagen med examinandméte och genomgang av det skriftliga
provet. Examinanderna tyckee att fler borde gora examen, och
de 6nskade mer information och marknadsforing till ST-likare,
handledare och studierektorer for att dstadkomma det.

Uppenbart dr Mitt-i-ST en sporre att fortsitta till examen.
80 9% hade dven gjort Mitt-i-ST i ndgon form. De allra flesta
uppfattade praktikdagen som det mest virdefulla momentet
— "hiftigt att bli granskad av nigon man inte kinner". Att alla
numera skriver en uppsats inom ST innebir att detta inte lingre
dr nagot hinder. Betriffande portféljen fanns en del synpunkter
om férenklingar. Betriffande skriftliga provet fanns delade
meningar men majoriteten tyckte att provet var intressant och
adekvat utformat. SFAMs kompetensvirderingsrad, som ar-
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rangerar examen, gldds sirskilt at ate samtliga 31 examinander
som deltog i motet svarade ja pé frigan om de kunde tinka sig
att i framtiden bli examinatorer. Atervixten synes god.

Under torsdagens bankett firades si examinanderna tradi-
tionsenligt med utdelande av diplom och blommor frin SFAM,
present fran DLEF, applader och jubel. Scenen var denna ging
for liten for att rymma hela skaran, men spontant uppstod en
storre individuell variation dn vanligt i uttryck for glidje och
stolthet vid mottagande av diplomet, och det bidrog till en
lattsam, lite uppsluppen stimning under ceremonin.

Att vilja "Arets uppsats” var dnnu svirare in vanligt. Det var
mer idn ett dussin som blivit nominerade av sina examinatorer.
Flera av dem kunde varit virda priset, som bestdr av diplom,
blomma och ira. Det blev Sara Holzapfel som fick priset for
sin studie “God sinuitbehandling pia Molndals vardcentral?!”, ett
exempel pa lokal uppfoljning typ "griv dir du stir”, av lagom
omfattning, och ddrmed dven ett prov pa konsten att avgrinsa
sig. Hedersomnimnande tilldelades Staffan Ahlkvist for hans
litteraturstudie om patientcentrering, ett aktuellt tema som
ar viktigt att evidensbasera. Allmint fortsitter tendensen att
uppsatserna blir bittre och bittre, vilket vil dtminstone till en
del beror pa bittre forutsittningar genom metodkurser och
bra uppsatshandledning, ofta knutet till en allmdnmedicinsk
institution eller FoU-enhet. Sammanfattningar av alla uppsat-
serna finns pA SFAMs hemsida.
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Examinander

Staffan Ahlkvist
Susanne Barenius
Maria Brannholm Syrjala
Anna Cederlund
Christian Donnerstag
Martin Eckhardt
Cecilia Eich

Julia Eisenberg

Alva Enander

Jessica Freudenthal
Faris Ghazal

Ulrika Grahn

Jens Halldin

Louise Hamark

Linus Hammar
Jesper Hegestam
Anna Holst

Sara Holzapfel

Bjorn Hopstadius
Anders Kjellberg
Signe Lansky

Sofia Lavén

Pauline Lindblom
Maja Ohlén

Rafael Perez Manzano
Hendrik Pikkemaat
Miriam Pikkemaat
Karin Radholm

Karin Salomonsson Wohlin
Anne Sauer

Viktor Skobe

Magnus Sterner

Pia Séderberg

Pris till ”Arets handledare” tilldelades Monica Christiansson,
som handlett Susanne Barenius vid mottagningen Sjostaden i
Stockholm, och Mikael Olsson, som handlett Anne Bauer vid
vardcentralen i Smilands Stenar. Bida hade fatt vilformulerade
motiveringar av sina adepter, som verkade nistan lika lyckliga

som sina handledare for priset.
Karin Lindhagen
karin.lindhagen @sfam.se

Specialistexamen 2013

Examinatorerna samlade till méte.

Fakta

Information om specialistexamen finns pa SFAMs hemsida www.sfam.se
under meny Utbildning och fortbildning. Examen innehaller fyra moment:
portfdlj, skriftligt prov, uppsats, praktikdag. De genomfors vanligen under
ett drygt halvar, men kan ocksa férdelas pa tva ar.

Anmalan till nasta ars examen gors senast 29 augusti 2012 via hemsidan.

% Notiser - -

Anmilan till specialistexamen ska gdras senast 29 augusti 2012. Avslutning sker pa kongressen i
Stockholm 15-17 maj 2013. Information och anmilningsblankett finns pd www.sfam.se.

Kompetensvardering

Utvecklingsseminarium

Kurs i kompetensvirdering ("v3-kurs")
22-24.10 Géteborg (preliminirt)
14-16.1 2013 Plats ¢j bestimd

SFAM, Kompetensvirderingsradet ulf@mawe.se

Tva dagars utvecklingsseminarium om kompetensvirdering med fokus pé recertifiering
Augusti, v 34 eller 35. Plats ¢j klar. Anmal intresse till polarull.svartholm@telia.com
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Levnadsvanor och screening i Lulea

Levnadsvaneradet

P4 levnadsvaneradets mote gick diskussionens vigor hoga.
Diskussionsledare var Lars Jerdén, ordférande i SFAMs lev-
nadsvanerdd och ansvarig for projektet "Likares samtal om
levnadsvanor”, som drivs i samarbete mellan Socialstyrelsen
och Svenska Likaresillskapet. Maria Weiland dr SFAMs kon-
takeperson i projektet.

Det framfordes att fraigan méste gé fran act vara verbalt vik-
tig till att vara viktig pa djupet. D4 forst kan levnadsvanorna
komma att gd fore t.ex. finjustering av HbAlc. Négon fragade
sig om arbete med levnadsvanor kinns mer hotfullt mot lika-
ridentiteten 4n att ta till sig andra behandlingsmetoder.

Kontinuitet och konsultationskunskap framhélls ha stor
betydelse f6r ate lira kinna och kunna paverka patientens lev-
nadsvanor. Asikter framférdes om att bade Socialstyrelsens
rikdlinjer och landstingens styrmedel i sjilva verket utgor hinder
for bra arbete med levnadsvanor. Man kan heller inte anvinda
effekter pd populationsnivd nir man sitter med en individuell
patient framfor sig.

Bristande resurser 4r ett annat hinder, och journalregistrering
tar mycket tid. Vi maste ner till 1 500 listade per heltidslikare
for act kunna gora ett gott arbete.

Direfter diskuterades vad som ska mitas och hur. Om vi
inte miter s3 maste vi hitta andra metoder att visa hur vi ar-
betar med levnadsvanor. Det ir viktigt att vi sjilva tar fram
forslag. Radet vill lyfta fram dels strukturmatt som kontinuitet
och kompetens, dels processmatt, dvs. atgiarder. Nir det giller

Preventionsbegrepp

Folkhalsan &r ett mal for samhallet.
Halsan ar en resurs for den enskilde i livet.

Nationella folkhdlsogruppens rapport nr 9/1991

resultatmatt kan man utnyttja befintliga patientenkiter och
helt enkelt ligga till ndgra fragor. Nationella diabetesregistret
innehdller ocksa resultatmatt.

Maria Weiland poingterade vikten av att arbeta regions-
eller landstingsvis bland annat for att paverka ersittningarna.
Samordning och finansiering ér viktiga faktorer. En regional
stddfunktion skulle behévas och nitverk byggas upp. SFAM
borde ha ett par lobbyister i varje region/landsting. Kanske gar
det ocksa att haka pa det som verkar vara en trend med EBM-
arbete pa betald arbetstid? Vad Maria kan gora dr bland annat
att ta fram intresserade personer i varje region/landsting och
kanske en foreldsarlista.

Visst vill patienterna diskutera sina

levnadsvanor!

Ulrika Grahn, ST-likare frin Eslov, presenterade sin uppsats
om patienters erfarenheter av och instillning till diskussion
kring livsstil. 204 patienter vid tva vardcentraler svarade pé
en enkit. Endast tre procent ville inte diskutera levnadsvanor.
76 procent 6nskade en kombination av likemedel och livs-
stilsradgivning, sju procent enbart likemedel och tre procent
enbart livsstilsradgivning.

Preventionsniva Innebord Malgrupp Mal Verktyg
Hélsofrdmjande Att skapa forutsatt- Befolkning Bidra till stodjande Kunskapsférmedling
ningar for goda val miljoer
Primdrprevention Att uppmuntra goda val | Del av befolkning: friska | Stimulera och stddja Kunskapsférmedling
och sjuka patienter goda val "Det hdlsofrdmjande
samtalet”
Sekunddrprevention Tidig upptackt av Del av patientpopula- | Hitta somatisk och Kunskapsférmedling
ohélsa och sjukdom tionen: riskgrupper psykisk ohélsa "Det hdlsofrimjande
samtalet”

Undersokning, provtag-
ning

Tertidrprevention

Lindra effekterna av
sjukdom

Del av patientpopula-
tionen: de som har
sjukdomsdiagnoser

Lindra somatisk (och
psykisk) ohélsa

Kunskapsférmedling
"Det hdlsofrimjande
samtalet”
Undersdkning, behand-
ling, kontroll

Denna modell grundar sig pa de fyra nivaer som anvénds inom folkh&lsovetenskapen. Den ger storre mojligheter att diskutera olika atgarder och
ansvarsomraden dn den modell som anvdnds inom den medicinska vetenskapen. Ur Eckerman . Det hdlsofrdmjande métet: Primdrvdrdens viktigaste
verktyg i folkhdlsoarbetet. Folkhdlsoenheten i Nacka 2004.
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Min kommentar: Ulrika verifierade tidigare studier att patien-
terna vill diskutera sin livsstil med likaren. Ett patientcentrerat
arbetssitt innefattar alltsi samtal om livsstil och levnadsvanor.

Stafettpinne fran Norge

Gisle Roksund, f.d. ordforande for Norsk forening for allmen-
medisin, holl ett mycket intressant féredrag. Med hinvisning
till Marmot Review pipekade han att de viktigaste faktorerna
for folkhilsa handlar om ett bra samhille — det ir alltsd en
politisk frdga, vilket vara hilsomyndigheter tycks ha glémt bort.

Gisle refererade till ett antal studier som visar betydelsen
av relationer. Nir det giller mortalitet 4r starka relationer lika
viktiga som att sluta réka. En minniskas avsaknad av relationer
bor tas pa lika stort allvar som andra riskfaktorer som paverkar
mortaliteten. Det finns ett dos-responsforhallande mellan antal
och typ av negativa barndomserfarenheter och antal sjukdomar
i vuxenlivet.

Pafrestningar pa telomererna ir associerat med tidigt cell-
dldrande och sjukdomsutveckling. Detta sker bland annat nir
man har tungt omsorgsansvar som man inte kan undvika, t.ex.
barn eller dementa anhériga. Epigenetiken visar atc erfarenheter
paverkar vilka gener som slds av och pa. Det sociala arvet ir
inte bara socialt.

Kanske finns det en virdighetens fysiologi? En vanmaktens
patofysiologi?

Vilever nu i jakten pa det riskfria samhillet. Riskmedicinen
har satt upp en hypotetisk nollvision. Jakten pd diagnos pa-
gir, och ju tidigare vi kan sitta den och ju fler vi hittar desto
bittre. Det har gatt inflation i diagnostik, grinsvirdena sinks
hela tiden. Myndigheterna reagerar bara for falskt negativa
fynd, inte for falske positiva. Sa det géller att utreda och finna
minsta maskinfel. Men det medf6r ocksa att skulden liggs pa
patienten.

Begreppet prevention, forebyggande, har forlorat all praktisk
mening nir riskfakeorer i 6kande grad likstills med sjukdom
som ska behandlas. Det finns dtskilliga exempel pé acc likeme-
delsforetag har finansierat studier som bidrar till justering av
grinser for diagnos. Dessa ligger sedan till grund f6r behandling
av allt fler individer som tidigare betraktades som friska.

I motet med patienterna ska vi utdva likekonst och an-
vinda de gyllene 6gonblicken nir vi vill férebygga. Vi far inte
dstadkomma vanmake eller skam, inte krinka eller stigmatisera
utsatta patienter. Vi ska undvika polyfarmaci och stilla hogre
krav pa dokumentation av lingtidseffekter nir vi ordinerar
likemedel till friska personer.

Aven i Norge hotas allminlikarna av orimliga detaljreg-
leringar. Politikerna tror, felaktigt, att man kan sinka sjuk-
vérdskostnaderna med effektiv prevention.

I diskussionen framhélls vikten av att allménlikare engagerar
sig i lokalt samhillsmedicinsket arbete. For detta krivs lobbyar-
bete. Vi har ett samhillsmedicinskt ansvar eftersom vi betalas
med skattemedel. Dessutom har vi ett yrkes- och etiskt ansvar.

Genom att tinka "hilsofrimjande” i stillet fr "risk” undgar
vi mycket av problemen. Det ligger nira det patientcentrerade.
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Det framférdes ocksa att vi inte borde ligga ett 6re mer pa
sjukvérden utan i stéllet pd barn och ungdom.

Avslutningsvis konstaterade Gisle Roksund att vi behdver en
“tinkande debatterande process” for att kristallisera ut viktiga
grundvirden. Hir skulle vi kunna samarbeta i Norden.

Organisationer for folkhalsa och valfard

Natverket halsoframjande sjukhus och vardorganisationer
www.natverket-hfs.se

Svensk forening for folkhalsoarbete
www.folkhalsoarbete.se

Gemensam valfard

http;//gemensamvalfard.se

Folkhdlsovetenskapliga institutioner
Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap
www.nhv.se

Statens folkhalsoinstitut
www.fhi.se

Screening — en fraga for allmanlikare

Medverkande i seminariet var Birgitta Hovelius, John Broder-
sen, Danmark, Mins Rosén, SBU, Lena Weilandt, Socialsty-
relsen och Anders Hansson, FoU-enheten {6r primirvirden i
Fyrbodal.

Lena Weilandt berdttade att Socialstyrelsen star i begrepp
att ta fram ett screeningprogram med en struktur som kan
anvindas for olika faktorer. Det handlar om systematisk un-
dersdkning av en population for att identifiera individer som
har ohilsa eller som ir i riskzonen for att utveckla ohilsa.
Populationen ska vara definierad och processen for kallelse,
provtagning, diagnostik och behandling ska vara definierad.
Idag handlar det om livmoderhalscancer, bréstcancer, colo-
rectal cancer och bukaortaaneurysm. At fraga patienter pa en
mottagning om deras levnadsvanor anses inte ingd i screening.

Uppfoljning ir vikeigt. Hilsodataregister gor det mojligt act
folja upp pa befolkningsnivd. I dag finns kvalitetsregister for
brést- och livmodershalscancer.

John Brodersen vickte frigan "vad gor screening med de
friska?” Morbiditeten, tiden med sjukdom, blir lingre eftersom
man hittar en cancer tidigare. Overdiagnostik och Gverbe-
handling ir vanligt, liksom falskt negativa och falskt positiva
undersokningsfynd.

Screening betyder sortering. Vill vi hitta alla sjuka skapar vi
ménga falske positiva. I annat fall far vi acceptera ett antal falske
negativa. Mdnga tumérer ligger stilla i manga ar. Screening
leder da till 6verdiagnostik. Dédligheten var hogre i den grupp
som screenades for ovarialcancer 4n i den som inte screenades.
Screening av aortaaneurysm ledde till firre ddsfall, men «ill
priset av uttalad éverdiagnostik. Ska dessa min betraktas som
friska eller sjuka?
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Hans slutsats var att screening inte kan skilja mellan frisk
och sjuk. Patologi fingad av screening 4r varken sjukdom eller
prevalens av sjukdom.

Mans Rosén gick igenom WHOs kriterier och betonade att
nyttan ska dverstiga riskerna.

Anders Hansson papekade ate det finns problem med screen-
ing av aortaaneurysm. Den totala dédligheten i den screenade
gruppen tycks inte paverkas, och livskvalitet och psykologiska
effekter 4r daligt undersokta.

Anders har djupintervjuat 15 min efter det att de fatt be-
sked om aneurysm. Det fanns en ambivalens kring bdde kun-
skapen och behovet av livsstilsférindringar. Kunskapen om
aneurysmet var anledning till mycken oro, och en del hade
foredragit act inte veta. Copingstrategier som gick ut pa att
forneka och glomma tillstindet var vanliga. Generellt fann de
intervjuade inte nagot egenvirde i ett langt liv.

Min kommentar: Med tanke pd att expertgruppen (dir en-
dast kirlkirurger ingar) yttrat att "Aortaaneurysm ger oss nya
tacksamma patienter” dr det anmirkningsvirt att dessa patien-
ter inte verkar speciellt tacksamma! Tankvirt dr ocksd att en
ny undersékning fran Karolinska Institutet visar att personer
som diagnostiserats med cancer 1per en kraftigt 6kad risk for
sjalvmord och dod i hjirdkirlsjukdom direke efter att de face
sjukdomsbeskedet. ”Studieresultaten talar for atc psykisk stress
i samband med ett cancerbesked kan medfora omedelbara och

allvarliga psykiska och fysiska hilsorisker” siger man i press-
meddelandet 2012-04-05.

Detta dnskade jag att jag sagt i Lulea den 23 mars!

Min medverkan i flera diskussioner om screening de senaste
aren har lart mej att allmanlakare i princip maste delta i
alla diskussioner inom halso- och sjukvarden! Bland annat
darfor behdvs det manga fler allmanlakare - i relation till
organspecialister.

Birgitta Hovelius

v by
Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Arets lejon 2012

SFAMs styrelse utser arligen”arets lejon”
— medlemmar som gjort viktiga insatser
for allminmedicinen och for SFAM. Vid
kongressen i Luled blev appliderna starka
ndr 2012 drs mottagare tillkdnnagavs:

Margareta Troein Téllborn

Fran allminmedicinsk grund med preg-
nans, omdome och malmedvetenhet som
forsta allminlikare varit ordférande i
Svenska Likarsillskapet. Hon har med
sitt exempel visat att allminmedicinen
ir en central specialitet i svensk likarkar.

Saskia Bengtsson

Har med osviklig kinsla fingat upp cen-
trala allmanmedicinska frigor. Som god
skribent och energisk marknadsforare
lyckats f& ut dessa frigor pd et begripligt
sitt i det offentliga samralet.
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Margareta

Foto: Samuel Blomgvist.
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Reflexioner efter utvecklmgssemma?'et

pa AIImanmedlcmsk kongress i Lulea '
r"ﬂ}_.._ " -y

A/t/kgruvun Skand/nawens storsta dugbrottsgruva Hdr finns guld men frimst dr det kopparn man vill dt.

uldgruvor r bade 16nsamma och miljéférstorande.

Kanske inte en slump att vi diskuterade Mans Ro-

séns utredning "Guldgruvan” vid kongressen i Lulea,
granne med Aitik — en av Sveriges riktiga guldgruvor. Ur ett
jattelass grus fas ett ynka gram guld. Kan sma korn legitimera
stora ingrepp? Dirom tvistade de larda! Gruppdiskussionerna
visade att dven likarna "pa golvet” blir irriterade dver kvali-
tetsregistren i “Guldgruvan”.

Varfor blir det sa? Skims vi 6ver vira resultat och vill vi driva
en sluten verksamhet utan redovisning? Argumenten piminner
om klassikern: "Har du slutat sld din fru?” Om nigon definie-
rar spelplan och skapar regler ir det svért for andra att fi med
viktiga perspektiv efterat.

Enligt Mins Rosén har ortopedin gatt fére, och nu ir det
primiarvardens tur att offentliggra sina resultat. Kanske finns
det ndgon orsak till att ortopedin "ligger fére”? Littmitta va-
riabler, definierade av ortopeder? Undrar om det inte dr vi
allminlikare som gemensamt méste vaska fram guldkornen i
vér verksamhet — de for verksamheten viktiga parametrar som
kan utveckla vir kvalitet — och som dessutom kan kan MATA
kvaliteten?

Register, insyn och vigar till kunskapsgenerering har disku-
terats linge. "Redan de gamla grekerna” diskuterade skillnaden
mellan “teori och praktik”. Ar det i verksamheten det primira
kunskapsgenererandet sker — eller i den sekundira nivan pa uni-
versitet och forskningsenheter? Fragan dr varfor den sekundira

AllmanMedicin 2 - 2012

nivan (epidemiologin) nu fitt sidant vertag — nir den praktiska
kliniska forskningen gir pa sparlaga, nir lokalt kvalitetsarbete
nedprioriteras. En hel formiddag ventilerades detta i Luled.

Vad ar kvalitet? Varfor heter statistiken Kvalitetsregister, nir
det i sjdlva verket dr verksamhetsstatistik? Varfor kopplas eko-
nomi till 16sryckta mitvirden i verksamhetssiffrorna? Efter
inligg av bl.a. Saskia Bengtsson Bankeryd och Malin André
Falun blev det ritt klart att det gir en raging mellan verksam-
hetsmatt — kvalitetsmatt — ekonomi. Sammanblandningen
ir kontraproduktiv for alla parter. Mans Rosen betonade att
hans utredning aldrig féresprékat ekonomiska incitament, men
varfor infors dessa inda, nir det finns evidens for att det dr
skadligt? Visst vilar en del av ansvaret for detta pi SBU?

Kvalitetsarbete styrs och utvecklas genom triangeln Strukeur
— Process — Resultat. Utan strukeur haltar processen, men med
lite tur kan enskilda goda resultat indé fis fram. "Béttre med en
astmaskoterska in med en stressad allminlikare”, konstaterade
en av astma/KOLregistrets banérforare och deltog i fragmenti-
seringen av allmidnmedicinen. Utan strukeur (tillrickligt med
kunniga allminlikare som arbetar med utvecklingsfrigor) —
haltar processen (den kliniska vardagen och framtagandet av
resultatmdtt) — och resultaten blir sporadiska. De fatal register
(70?) som styr over primirvardens éver 900 processer (diag-
noser) tvingar fram felaktiga prioriteringar och primirvarden
missar fokus. Kan inte vara bra.
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Gunnar Carlgren (Linkoping) formulerade ett tydligt state-
ment: “Folksjukdomarnas register missar fokus — och dé dras
fel slutsatser”. Detta handlar om gamla synder och entusiasters
endgdhet vid skapandet av registren. Lattmitta irrelevanta data
registreras hellre dn svirmitta relevanta for att citera SBU. Ofta
har industrin tydliga fingrar i syltburken. De klassiska registren
har stora begrinsningar och det 4r svirt att anpassa ett gam-
malt bygge till nya principer. De felaktiga slutsatserna gir ut
over patienterna som far fel vard och 6ver personalen som fir
reda pd att de inte duger. I sé fall 4r det vil bara att sitta sig
och vinta pd pension?

Ar vi offer, 4r vi intringda till virt mottagningsrum eller har
vi soke skydd dir, for ace slippa konfrontera obekvima beslut
och riktlinjer? Varfor tilliter vi oss att bli dverkdrda — eller att
kinna oss overkdrda?

Ake Thérn (Luled) tog upp de tre perspektiven (det professio-
nella — det adminstrativa — det politiska) som styr sjukvarden.
Redan pé 70-talet diskuterades dverviltringen mot det admins-
trativa och de konflikter som dé intriffade. Manga likare valde
att dra sig tillbaks samtidigt som den administrativa nivin vixte
kraftigt och maktbalansen rubbades. Ibland skedde kampen
mellan perspektiven genom rena maktkamper ("skoterska som
chef”) men ofta genom misstroende och dalig forankring av
beslu, forvirrade av likarnas attityder till ?makeen”. Dialogen
uteblev och sjukvirden korde i diket.

Ska vi upp pé banan sa ir de viktigt att vi inte blir "nejsi-
gare” utan tar en aktiv del i en uppsékande verksamhet for att
paverka beslut och vardag. Vissa kallar detta "civil olydnad”,
men det gar ocksd att kalla det “samhaillsansvar”. Visst vill vi
ha en god sjukvard sjilva nir vi blir gamla?

Vi miste ta fram en strategi for att borja paverka pa alla
nivéer. Utanfor seminariesalens dérr fanns en posterutstall-
ning {ran hostens Idéseminarium om Gréna Oar, och utanfor
kongressanliggningens glasviggar sken solen. Blir det bittre
om vi hjilps ae?

Robert Svartholm

Distriktsldkare Bjorknds VC i Boden
och ldkemedelskommittén Norrbotten
polarull.svartholm@telia.com
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Detta dnskade jag att jag sagt i Lulea 23.3!
Hdmtat fran Ordbyte, med skribenternas tillstand.

Tack SFAM Norrbotten for ett val genomfort och tankevack-
ande mote i ett fantastiskt hus.

Jag medverkade som en del av er vet i ett seminarium kring
uppfoljning pa fredagen. Vi fick inte veta att vi skulle sdga
nagot klokt avslutande férrdn minuterna innan... och jag
var inte snabbtinkt nog att fa till det da.

Det jag skulle vilja att jag hade sagt:

"Vi allménlakare kan, dven om mycket som ar viktigt inte
later sig matas, inte att hdvda att allt som gar att mata ar
oviktigt. Det ar, om vi inte skall Iamna skolmedicinen helt,
viktigt att vi stravar efter att folja evidensbaserade riktlinjer.

For att vi skall veta om vi gor det i den grad vi énskar
maste vi mata hur och vad vi gor. Dessa matningar ar just
matningar av fdljsamhet till riktlinjer och inte matningar
av vardens medicinska kvalitet. Den kan inte fangas i enkla
matetal. Vi skall mata mycket mera an vi gor idag och
diskutera matningarna och resultaten med varandra och
omvarlden.

Vi skall dock inte acceptera att vi betygsatts eller betalas
for dessa matresultat eftersom vi vet att detta dventyrar
patientnytta & patientsdkerhet och minskar vart eget
ansvarstagande.”

Halsningar Sven Engstrom
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Den helbredende dansen

Per Fugellis tale til SFAMs allmdanmedicinska konferens i Luled 2012 er bygget pa hans manus
"Den helbredende dansen” til Allmennlegeforeningen i Norge (AF) sitt 75-ars jubileum i 2013.
Redaksjonsutvalget for 75-ars jubileet gir herved sin tillatelse til at talen publiseres i papirut-

gaven SFAM tidsskrift.

Oslo 2012.03.31 Kjell Maartmann-Moe, redaksjonsutvalgets leder.

ennesket skal ikke vare alle
steder fra, det skal ver hjem-
mefra, — sier Knut Hamsun.

Jeg flykeet fra allmennmedisinen for
lenge siden for & arbeide med pasienten
Norge og pasienten Jorden. Men jeg har
alltid lengtet hjem. I P4 sporet av den
tapte tid utfordrer Marcel Proust Shake-
speare, i det han hevder: “The question is
not as for Hamlet to be or not to be — but
to belong or not to belong.”

Jeg har en farfar og en far som begge
var allmennpraktikere. Allmennlegefo-
reningens 75-arsjubileum minner meg
om at jeg horer til i den flokken. Jeg vil
derfor invitere til dans — med San-folket
i Kalaharigrkenen, i Botswana, i Afrika.

Solen gar ned, et bal lammer opp og
fremkaller mennesker fra morket. Stille
og langsomt begynner de & synge og
danse. Sangen blir heyere, dansen villere.
Malet er & bygge opp nok energi, n:xum,
i Helbrederen til at han faller i transe og
gér over til Den andre siden. Her meater
Helbrederen forfedrenes ander, drofter
pasienten med dem og tar deres resept
med hjem til denne verden.

Vi er i Kalahari-grkenen blant San-
folket. De har levd her i 30000 ar som je-
gere og sankere. Den helbredende dansen
er deres sterkeste medisinske teknologi.

Helsens grunnstoffer

Sammen med Benedicte Ingstad som er
medisinsk antropolog har jeg gjennom-
fort en kvalitativ studie av folks forestil-
linger om helse blant 56 informanter i
Kalahari erkenen og 80 i Norge (1, 2).
Hva er helse i Kalahari, i Norge? Bide
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i arktiske Norge og i sub-Sahara Afrika
finner vi at menneskets helse inneholder
fem grunnstoffer:

— fraver av sykdom

verdighet

— frihet

likevekt

— helhet

I denne gratulasjonen vil jeg gjennom-
fore en helseundersgkelse av medisinen.
Jeg vil sjekke moderne biomedisin og
allmennmedisinen mot helsens grunns-
toffer. Min hypotese er:
1. Den spesialiserte biomedisinen har et
anlegg for 4 svekke helsens grunnstoffer.
2. Allmennmedisinen har et anlegg for &
fremme helsens grunnstoffer.

Fraveer av sykdom

Fraver av sykdom er en sterk betingelse
for helse etter vire norske informanter:
’God helse — selvfolgelig det er & vere
uten sykdom”, sier en.

God helse for en ung San mann krever
at det er luft, ikke sykdom i kroppen:
”Nar du vikner opp med god helse, foler
du luften g gjennom kroppen din”

I krystall klargjor disse utsagnene
medisinens misjon: A helbrede den syke.
Vier djevelsk gode pa det. Medisinsk vi-
tenskap gir oss stadig nye teknologier og
enorm klinisk make. Vi gjor livet bedre
for millioner av mennesker hver dag, hver
natt. Moderne biomedisin er et mektig
prosjekt. Det representerer en enestiende
symbiose mellom intellektuell brillians,
teknologisk raffinement og humanistiske
verdier. Vi, allmennpraktikerne, er stolte

av 4 ta del i det universelle helseforetaket,
kalt moderne biomedisin.

Men helse er ikke bare fraver av syk-
dom, sier vire folk. Helse krever ogsd
narver av positive verdier — biologiske,
dndelige og sosiale. Storst av dem er:

Verdighet

Verdighet er helsens grunnmur, signali-
serer trommene fra den afrikanske jungel
og den arktiske tundraen. Da vi gjorde
feltarbeid i Nordver intervjuet presten
de tre konfirmantene og spurte "Hva er
viktigst for at du skal ha det godt i livet?”.
De svarte i kor: ”A bli sett og godtatt
som meg’.

San-folket gir det motsatte bevis.
Gjennom de siste tidrene har de tapt lan-
det sitt og er na i fattigdom og avmakt.
Verdigheten deres er stjilet. En mann pé
21 ar foler seg fortapt et isolert reservat.
Han har sete minner om den gang han
deltok i en dansekonkurranse i hoved-
staden. Han sier at han onsker 4 leve et
moderne liv i Gaborone: "Fordi helsen
der er veldig god og vannet er reint. Hvis
jeg kunne bo der, ville jeg forandre farge
og bli lik de hvite menneskene”.

Hvordan reagerer medisinen med dette
helsens forste grunnstoff kalt verdighet?
Fremmer eller skader vi menneskenes
verdighet? Moderne biomedisin danser
i vitenskapens transe. Moderne medisin
er forhekset av rasjonalitet. Moderne tek-
nomedisin nzrmer seg pasienten som en
kroppslig ting. En eldre kvinne i Norge
uttrykker denne folelsen av & bli gjort til
et objekt med elegante ord: "Nar jeg gar
for & se legen min, foler jeg meg som et
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transportmedium som barer med meg
sykdommen til ham. Men jeg er ikke syk-
dommen min. Jeg er meg, et menneske
pa jorden.”

Verdigheten kan forvitre ytterligere nér
medisinen erstatter religionen som mo-
ralske domstol. Gud er ded, medisinen
ruler. I dag bor synd, skyld, renhet og
verdighet i det medisinske hus, ikke i kir-
ken. Tilgivelse eller fordemmelse ble gitt
av legen, ikke av presten. Medisinen de-
signer ideelle normer for kropp og livsstil
og sjeler og funksjonsevner. Mennesker
som avviker fra medisinens normalitet
blir offer for stigma, skam og anklage.

En videre trussel mot menneskets
verdighet folger av at medisinen er last
i den epidemiologiske fellen. Resultater
fra forskning pd massen bringes til hand-
ling pd en fullstendig annerledes enhet:
Den unike, humane giten kalt pasienten.
Resultater fra det store N blir transplan-
tert tilbake til originale meg. Det er en
hasardies og tidvis katastrofal operasjon.

Allmennpraktikeren kan motvirke
medisinens tyveri av verdighet. Fordi
allmennpraktikeren stir for det motsat-
te av standardisering, nemlig personlig
legekunst. Som doktor Rieux i Albert
Camus roman Pesten har allmennprak-
tikeren oppdaget at "Det er mer blant
menneskene & beundre enn & forakee”.
Allmennpraktikeren lagrer beundring for
pasientens vilje til & leve, mestre og kje-
mpe selv pd randen av avgrunnen. Den
kloke allmennpraktikeren gir pasienten
licence to live, som seg. Legens respekt
bygger verdighet hos pasienten.

Frihet

Frihet, & ha styringsrett over eget liv og
framtid, er helsens tredje grunnstoff. En
kvinne i 60-drene forbinder helse med:
”A vage og tro pi deg sely, 4 gjore dine
egne valg i livet”. I Kalahari er friheten og
helsen borte. I &r 2002 ble de siste San-
folk frargvet retten til 4 leve, jage, elske
og do i Det store torstelandet. De ble de-
portert til regjeringens reservater. Deres
nye liv ble beskrevet slik av en gammel
San-mann: "Det er som du har bundet
et esel rundt fottene for & begrense be-
vegelsene. Sa hvordan kan de overleve i
en slik stilling”.
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Per Fugelli. Foto:Samuel Blomqvist.

Hvordan forvalter medisinen denne
fornemme helsekilden frihet? Det er en
sterk overbevisning i medisinen om at Vi
vet hva som er best for pasienten. Til alle
tider har helbrederne pastatt a vite hva
som er Det Rette Liv for deg. Medisinen
mener det godt, men for pasienten kan
resultatet bli undertrykking. Pasienten
kan fole seg fengselet i et klinisk bur.
Folket kan fole seg formyndet av et sam-
funnsmedisinsk tyranni.

Medisinen tar frihet og helse fra men-
neskene pd enda en méte. Medisinen
demmer helsen til deden i fryktens
fengsel. Beskyttelse, forebygging, strev,
plikter, selvfornektelse preger helseop-
plysningen. Fortapt i risikoens edemark
er helse som glede, mot, mening og frihet
til 4 drive eksperimenter i livet.

Allmennpraktikeren kan std fram
som medisinens frihetskjemper. Fordi
allmennpraktikeren kan ikke gjore an-
net enn & bekjenne seg til demokrati.
Som ner-livet-lege for 1500 forskjellige
mennesker har allmennpraktikeren lert
4 samarbeide med den eneste ekspert pa
meg, mitt liv, min verden, min fortid,
min framtid, min helse: Pasienten selv.
Allmennpraktikeren vet at han har rett
fiskeren i Nordvar som priser helse som

en personlig eiendom: "God helse, det
kommer an pa kem du e, kor du bor
og samfunnet rundt deg, — og forst og
fremst den personen du e. Der er ingen
fellesnevner. Det som er godt for ein kan
ikkje hjelpe to tusen”.

Likevekt
Likevekt er helsens grunnstoff i mange
kulturer.

Vire informanter i Kalahari og Norge
bekrefter denne medisinske visdom. En
mann i 40-irene i Fjellbygd forbinder
god helse med: "Ja, at du er i harmoni,
at du liker deg selv, har det bra med
menneskene rundt deg, at livet ditt er i
balanse”. En gammel San-mann er enig:
"Folk med friske kropper er mennesker
som lever harmonisk med hverandre uten
krangel i godt samarbeid”.

For 4 oppnd harmoni mé du tilpasse
deg, mestre og tile. A finne balansen
krever en pragmatisk, ikke en utopisk,
holdning til livet. For en gammel mann
i Fjellbygd, krever helsen at "Du er ba-
lansert og finner deg godt til rette. For &
finne balansen ma du tilpasse deg et liv
i forandring”.

Seneca, stoikeren, lerer oss at det er
bare en vei til helse: A forkaste forvent-
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ningen om himmel pd jorden og forelske
seg i et liv med feil og plager. En kvinne i
Smiby lever etter Senecas prinsipp: " Vel,
mannen min han er 71 nd. Han har hatt
en bypass operasjon og heyt bloderykk,
men jeg vil ikke dremme om 4 si at han
har dérlig helse. Og jeg selv brakk ryggen
for 10 ar siden. Na har jeg uforetrygd. Jeg
vakner opp om natta med smerter, men
jeg vil ikke si at helsen min er darlig”.

Vare informanter forventer ikke a veere
kloner av supermann eller superkvinne.
De forsoner seg med livet og helsen som
en blanding av gleder og sorger, av vel-
vere og smerte, av trygghet og frykt.

Kritikere anklager medisinen for & in-
fisere menneskenes sinn med utopiske
forventninger. Medisinen tilstreber 0
risiko. Folgelig forventer menneskene 0
risiko. Medisinen lover optimal fysisk,
mentalt og sosialt velvare. Folgelig for-
venter menneskene & vare bedre enn vel.
Sykdomsskaping, ikke helbredelse, kan
bli folgen av en hyperaktiv medisin. Det
er en fare for at medisinen, ved 4 love for
mye forebygging og for mye helbredelse,
kan fere folk inn i medisinsk miserabi-
lisme.

Her trenger vi allmennpraktikerne
som kloke mellommenn og -kvinner.
Allmennpraktikeren er trenet i & bygge
bro mellom idealhelsen pi det medis-
inske parnasset og realhelsen der ute i
den menneskelige jungel. Allmennprak-
tikeren har spesialisert seg i & oversette
den medisinske lereboken til livet pd
en ganske alminnelig onsdag. Allmenn-
praktikeren er nar-livet-legen. "Nobody
knows the trouble I have seen”, klager
en negro spiritual. Det er galt. Allmenn-
praktikeren kjenner en del av ditt trebbel,
dine begrensninger, din frykt og hans/
hennes ydmyke mal er, sammen med
deg, 4 gjore den beste helsen mulig ut
av det. Allmennpraktikerne er kolleger,
bredre og sestre i navnet av en helbreder
jeg motte i Afrika. Han kalte seg selv pro-
fessor Goodenough. Allmennpraktikeren
er mester i ufullkommenhet. Det er et
modig mesterskap & holde. Hold fast pa
det, det burde kvalifisere for Nobelprisen

i medisin.
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Helhet

Selve ordet helse kommer fra gammel-
norsk heil som betyr & veere hel eller gjore
hel. Informantene vére er enige i at helse
er helhet. En kvinne i 30-4rene, mor til
to barn, formidler dette helhetsbilde av
helse: ”God helse for meg, selvfolgelig
tenker jeg pa min egen helse, men som
mor feler jeg at god helse for meg krever
at ungene mine har det godt. S3 hvis jeg
handterer ungene mine greit, har gko-
nomi til den sunne maten jeg gjerne vil
gi dem, har venner jeg trives med, det er
god helse. Og i tillegg er god helse & ha
en 4 le med og en 4 vare glad i”.

Denne unge moren bekrefter gyldig-
heten i Piet Heins poetiske definisjon av
helse:

"Health is not bought with the chemists
pills

nor saved by the surgeons’ knife.

Health is not only the absence of ills

but a fight for the fullness of life.”

San-folket melder ogsa om helse som en
helhetlig erfaring, innbefattet frihet til &
jage, tilgang pd vann, raderett over hel-
lige steder.

Hvordan tilnermer medisinen seg
helse som helhet? Det er nd 72 definerte
spesialiteter og subspesialiteter i mo-
derne biomedisin. Det er etter den siste
sykdomsklassifikasjon 22117 diagnoser.
Oppdelingen av menneskets legeme og
sjel har vert medisinens prinsipale me-
tode siden Descartes startet for 400 ar
siden. Det har brake store framskrite til
delen, men pd bekostningen av det hele.
Moderne biomedisin er dobbelt blindet
for sjelen og helheten.

Mange pasienter foler at de gir i styk-
ker nir de moter den spesialiserte tek-
nomedisinen. De opplever en slags de-
konstruksjon. De savner en lege som kan
gjenreise helse som et hele. De lengter
etter fastlegene, mestere i helhetsmedi-
sin. Allmennpraktikerens arbeidsmate er
& diagnostisere og behandle en sykdom i
et organ, i en kropp, i et menneske, i en
familie, pd en arbeidsplass, i et samfunn,
i et miljo. Dette er allmennpraktikerens
fornemste kompetanse: A fi medisinen

til & virke, innrammet av hele livet, til
denne enestiende pasienten, pa denne
merkelige onsdagen, pd dette underlige
stedet pd jorden.

Resept for evig liv

Allmennmedisinen er en salutogen kraft
av uerstattelig orden. Folket trenger dere,
medisinen trenger dere. Derfor ma vi
sikre allmennmedisinen barekraft inn i
framtiden. Det er to legemidler pd min
resept for evig liv:

— selvtro

— forskning

Selvtro

Shakespeare har forskrevet den beste
medisin for personer som for profesjo-
ner: "To thine own self be true”. Men vi
kan ikke bare si fastlege eller allmennme-
disin som et mantra og forvente at pa-
sienter, kolleger og politikere skal bukke
i ®refryke og si: Hyll, hyll. Varemerket
allmennpraksis md ha et solid innhold.
Bak etiketten mé pasienter og kolleger og
politikere oppdage et spesifike produke.
Vi ma gjere som Hamlet, holde vért
kranium i handen og si: "Dette er oss,
dette er allmennmedisinen fra skapelsen
til endetiden”.

Hva ser vi da nér vi holder det allmenn-
medisinsk kranium i hdnden? Jeg ser fem
diamanter:

1. Personlig legekeunst

A vare eller ikke vaere for allmennpraksis
er personlig legekunst. Den individuelle
pasienten utgjer kunnskapsenheten i all-
mennpraksis. Som William Osler sier: "It
is more important to know what a person
has a disease than what a disease a person
has”. Men personlig legekunst er mer enn
kunnskap. Der er ogsd et humanistisk
imperativ i den allmennmedisinske kli-
nikken. Allmennpraktikeren lider av det
engelskmennene kaller moderated love,
av det Freud kaller Menschenliebe, til
sine pasienter. Han, hun bryr seg om og
vil den syke vel. Helbredelse i allmenn-
praksis er person og pasjon kombinert
med vitenskap og teknologi.
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i Kongressen

2. Det muliges legekunst

som betyr & oversette lereboken til det
som er mulig for denne pasienten pa
denne onsdagen. Det muliges legekunst
er sammen med pasienten 4 finne fram til
nokpunktet nir det gjelder forebygging,
diagnose og behandling.

3. Helhetens legekunst

som betyr 4 lese de medisinske tegn som
en del av pasientens livsbok, hennes for-
tid, hennes forhold til familien, Gud og
banken, hennes tapte drammer.

4. En anelse magi

Allmennpraktikeren kan trylle. Hun kan
gi hap, bygge mot og skape trygghet.
Stolte sjamaner ber vi vare. Vir svenske
kollega Axel Munthe av San Michele, sa:
”The doctor who has this gift, to inspire
confidence, can almost raise the dead”.

5. Glede
Det siste kjennetegnet pa allmennmedi-
sinens kranium er et smil. Dere erfarer
hver dag sannheten i Hivamal: Mennesk-
et er menneskets glede. Allmennpraktike-
ren er pa oppdagelsesreise i menneskenes
gitefulle liv med seg selv og hverandre.
Derfor ser vi undringens smil.
Allmennpraksis er en vill og farlig
virksomhet, medisinens heyriskosport.
Derfor ser vi motets og spenningens smil.

Allmennpraktikeren har en god folelse av
& gjore nytte for seg, bli verdsatt, og bli
smilt dil. Derfor ser vi takknemlighetens
smil.

Jeg sa det samme smil av undring,
spenning og stolthet hos vare kolleger,
helbrederne i Kalahari-orkenen. All-
mennpraktikerne deler smil og verdier
med helbredere gjennom alle tider: Per-
sonlige band til pasientene, kontinuitet
i omsorgen, nerhet til flokken.

Geburdsdagsbarn:  Overlevere er de
som tror pa seg selv. Sir Wiliam Osler
sier: "But faith in ones powers; in ones
mission, is essential to success”.

Jeg har en folelse av synkende ands-
kraft, fallende selvtro i allmennpraksis
verden over, kanskje ogsd i Norge? Hvis
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vi far et selvbilde av & vere mestere i
alt og ingenting, av 4 vere pengeglade
opportunister, av 4 vere lydige dukker i
byrikratenes og politikernes trider — da
er vi snart borte med vinden. I lgpet av
50 ar kan allmennpraktikeren vere en
utdedd art. Derfor ma vi reise oss opp
og slass under banneret: ”To thine own
self be true”.

Forskning

S4 tro mé vi ha pa vare idealer. Men
moderne hjerner krever mer, de stoler
ikke pé salmer av lovprisning alene. De
forlanger evidens. Vi md begrunne vére
diamanter med forskning. Med vitenska-
pelig brutalitet mé vi definere diamante-
nes karat. Er de virkelige, er de av glass,
er de av hul plastikk? Med forskning mé
vi dokumentere utkommet av personlig
legekunst, av det muliges legekunst og av
helhetens legekunst. Hva er virkningene,
vinningene og tapene i pasienttilfreds-
het, i heleskonomi, i klinisk utkomme,
i epidemiologiske endepunkeer?

Siste dans

Jeg aner en allmennmedisin i kommende
faresone. Vi trenger n:xum, energien,
vitalkraften som voktes av forfedrenes
dnder i Kalahar som i Norge.

Et bal flammer opp. Allmennprakti-
kere trer fram fra skumringen. Gradvis
begynner de 4 synge, klappe og danse
— monotont og bydende for & bygge
opp energi. Til slutt faller Helbrederen
i transe og gar over til Den andre siden.
Her soker han rad hos dndene til andre
store helbredere. Han presenterer kasus.
Det er forvirring i allmennpraktikernes
flokk. De er i et spenningsfelt mellom
gamle verdier og nye synder pafort dem
av markedsgkonomi, av overstyrende
byrékratier og av rigide vitenskaps-regi-
mer. Forfedrenes dnder og kommende
forfedre-dnder tenker og drofter lenge.
S skriver de en resept til vér helbredelse:

William Osler:

And from the standpoint of medicine
as an art for the prevention and care of
disease, the man who translates the hiero-

glyphics of science to the plain language
of healing, is certainly the most useful.

Ian McWhinney:

If we are to be healers ... we have to walk
hand-in-hand with our patients through
the territory.

lona Heath:

Each person and each context is unique
and this is the joy and the challenge of
general practice care.

Julian Tudor Hart:

...to use medical science, doctors and
patients will both have to learn that di-
agnoses are not beasts in the jungle to be
hunted, but human stories within real
lives to be understood.

Theodore Fox:

... we give Mrs. Smith and Mr. Aboyu
precedence over the whole of Science. So
far from being dedicated scientists, we
can say, like the dwarf in the fairy-tale:

“Something human is dearer to me than
all the wealth of all the Indies”.

Jeg vil gi et siste ord i denne jubileums-
hilsen til min inspirator, Helbrederen i
Kalahari. Hans siste ord, sagt med en
stemme av floyel og kjernekraft var: "We
still dance — and it will never end”.

Per Fugelli

Professor i Sosialmedicin
Universitetet i Oslo
per.fugelli@medisin.uio.no
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Allmanliakare: vaga ledal

Den 21 mars blev jag vald till ordférande for SFAM, Svensk
forening for allm@nmedicin, ett uppdrag jag tar 6ver med stor
gladje och 6dmjukhet. Mitt invigningsanforande vid kongressen
i Lulea l4t ungefar sa har:

et 4r hiftigt nar 300 allminlikare samlas pa samma

plats. Jag fick forst samma kinsla som nir jag var pa

min f6rsta och hittills enda miljépartikongress. Som
miljépartist pa 90-talet var man en ritt udda figur, men pa
kongressen var man plétsligt en av manga. Samma kinsla har
funnits i allmanlikarkdren, men idag slog det mig att sd dr det
faktiske inte lingre.

Under de 20 aren jag arbetat som likare har allmanlikarnas
status vuxit fran att ha varit de som inget kan och som skickar
in en massa konstiga remisser till sjukhusen till den grupp som
sjukhusspecialisterna remitterar till eftersom man inte klarar
av sant som ligger utanfor den egna sniva subspecialiteten.
Respekten frin vira kolleger har vuxit, och nir unga kolleger
idag viljer bort allmanmedicinen ir det inte for att statusen dr
lag utan for att man tycker att det verkar for svart.

Gentemot politiker och andra beslutsfattare finns mer att
gdra, men dven hir tycker jag mig bara under de senaste aren
se en allt storre forstaelse f6r att generalistperspektivet behdvs i
alla méjliga och oméjliga sammanhang, och efterfrigan pa vir
medverkan i olika arbetsgrupper och méten har okat visentligt.
Och vi ska vara med och péverka en sjukvard som blir alltmer
fragmenterad och depersonifierad.

Jag hor ofta att SFAM och allminlikarna maste synas mer.
Man maéste da friga sig varfor? Jag kan ana ett behov av be-
kriftelse av var kompetens, men det behovet far vi tillgodose
pa annat sitt. Huvudskiler dll ace vi ska paverka politiker och
janstemin till kloka beslut 4r f6r vira patienters skull, inte
for var egen.

Vem ska synas mer? Naturligtvis jag och andra i ledande po-
sitioner i foreningen, men det ricker inte. Mycket maste goras
lokalt, ddr nationella riktlinjer implementeras och lokala idéer
fods. Vi maste ocksd vara minga som delar pd arbetet. Stdll krav
i era landsting pa att SFAM ska fa vara med vid utvecklingen
av vardval i primirvirden men ocksd nir man utvecklar virdval
till specialistvirden. Grinssnitt méste tas fram, man miste ta
stallning till remisskrav och de diskussionerna kan inte foras
utan allminlikare pé plats. Nir beslut dnda tas som ir tokiga
— organisera er och protestera kraftfulle!

SFAM ir den samlande kraften nir ni agerar, proaktivt eller
reaktivt. Skriv debattartiklar i SFAMs namn sa far det storre
tyngd. Styrelse, rad och nitverk driver det nationella arbetet,
tar fram policydokument, argument och forséker inspirera.
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Men det ricker inte. Ni méiste gora jobbet!
Allminlikarkiren ir en av landets mest vilutbildade och

hégst avlonade yrkesgrupper. Da duger det inte att sitta pa
sin kammare och sucka. Virt uppdrag ir inte bara att med
hog professionell kvalitet ta hand om vira patienter. Var och
en av oss har ocksi ett allmidnmedicinsket ledaransvar, formellt
och informellt, pd vira arbetsplatser, regionalt och for en del
av oss dven nationellt.

Grév ddr ni star! Lic lusten eller ilskan, det som ger dig mest
energi, styra vad du engagerar dig i! Lat aldrig bekvimlighet
eller frustration hindra dig!

Likt kungen bestimde jag mig i morse for ett valsprak for
min tid som SFAMs ordférande:
Viaga leda!

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

35



Annons



Reflektioner under examensarbetet for
specialistexamen

om ny likarstudent var jag mycket
S intresserad av forskning inom bio-

logi och naturvetenskap. Jag deltog
i olika prekliniska forskningsprojeke och
forskarskolor. Under likarutbildningen
och AT 6kade mitt intresse for den "hu-
manitira delen av medicinen”. Mbtet
med patienten fick storre betydelse, dir
fann jag den storsta inspirationen i ar-
betet.

Tidigt under min ST-gjdnst i allmin-
medicin bestimde jag mig for att genom-
fora SFAMs specialistexamen. For mig
var det sjilvklart att examensarbetet skul-
le handla om konsultationen. Det skulle
inte bara vara ett spinnande omride att
studera utan ocksd ge mig mdojlighet
att sitta mig mer in i mitt kirnintresse,
konsultationskonsten. Jag har under min
lakarutbildning ofta funderat kring likar-
rollen i ett genusperspektiv. Med denna
bakgrund vixte projektet fram.

Arbetet gick ut pa att, mot bakgrund av
tidigare forskning inom omradet, analy-
sera videoinspelade konsultationer med
fragestillning om det patientcentrerade
arbetet skilde sig 4t om likaren var man
eller kvinna samt ung eller dldre. Resul-
tatet av detta begrinsade pilotprojeke
visade pa skillnader mellan genus och
alder dir de i denna studie yngre och
kvinnliga likarna arbetat mer patient-
centrerat. Det stdrsta resultatet var dock
att de intrapersonella skillnaderna var
av samma stotleksordning eller stdrre dn
effekten av genus och élder.

Likarnas variation mellan konsulta-
tionerna bedéms bero pa att varje pa-
tent-likarmote dr unike, och utvecklas i
samspel mellan doktor och patient. Man
kan dirfor inte konstanthélla patientens
péaverkan péd doktorn och konsultationen.
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N&r jag borjade min ST-tjénst hade jag
flera forutfattade meningar om vad som
skilde manliga och kvinnliga likare at.
Dessa byggde pa mina egna erfarenheter
och hur man ser pa kdnsrollerna utanfor
den medicinska kontexten.

"Jag tror inte langre att
lakarens genus ar det
avgorande i motet”

Jag sig den manliga doktorn som mer
tydlig och att han skulle ha ett storre be-
hov att hilla kvar ”doktorsrollen”. Han
hade en stor biomedicinsk reflex. Man-
nen skulle vara mer konkret i sin utfrag-
ning och stilla mindre 6ppna frigor. Han
ville gdrna dra slutsatser och férmedla
sina kunskaper till patienten. Doktorns
del i konsultationen skulle ta den mesta
tiden. Jag trodde ocksd att patienten
kunde uppfatta den manliga doktorns
forhallningssitt som mer seridst, kunnigt
och professionellt.

Den kvinnliga doktorn trodde jag
skulle vara mer 6ppen och inkidnnande.
Hon skulle stilla mera 6ppna frigor och
skapa relation. Lyssnandet skulle vara
mer aktivt och patienten skulle f& stor
del i konsultationen. Patienten skulle
uppleva att den blev mer férstidd och
ombhindertagen av den kvinnliga dok-
torn men att doktorn kunde upplevas
som mindre konkret och professionell.

I min utveckling som allménldkare men
ocksd som minniska har jag forindrat
mina tankar om likarens f6rhéllningssicc
i konsultationen. Min syn pé konsulta-

tionen har ocksa forindrats. Jag har med
utbildning lirt mig mer om patientcen-
trerat arbetssitt. Jag har forstate vikten
av denna konsultationsteknik for att na
ett lyckat mote och gemensam forstielse
med patienten. Jag ser ocksd hur detta
arbetssitt underlittar arbetet som all-
minlikare.

Fran borjan sig jag denna teknik som
mer “kvinnlig” d& den fokuserar mycket
pa minniskan och det som finns utanfor
sjilva diagnosen. Jag har senare forstict
att patientcentrering ir nigot som alla till
stor del kan tridna upp och forbittra, men
utan “dkea” intresse och engagemang kan
tekniken inte fullindas.

Hur métet utformar sig beror bade pa
doktor och pa patient. Det ir i motet
som samtalet tar form. Man skapar en
relation. Jag tror inte lingre att lika-
rens genus ar det avgérande i motet. Pa
individnivd spelar andra variabler stor
roll sasom ldkarens intresse, dagsform,
tidspress, kunskap och kinnedom om
patienten, egna virderingar, utbildning
med mera. Motet paverkas naturligtvis
ocksé av patienten och det han/hon tar
med sig in i konsultationen.

D4 motet med patienten paverkas av
flera variabler kommer var konsultation
att vara unik. Detta gor det mycket svart
att studera konsultationer och generali-
sera de resultat man far.

Hur mycket betyder doktorns alder i
konsultationen? Som ung kvinnlig likare
upplevde jag att man kunde bli ifrigasatt
och ibland hade svart att halla kvar sina
beslut nir patienten énskade nagot an-
nat. Det kunde kiinnas som att man mis-
te hélla kvar doktorsrollen for att vinna
respekt. Kanske har detta mer att gora
med doktorn dn patienten. Det tar tid,
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kunskap och erfarenhet f6r att bli trygg
i allminlikarrollen. Efterhand har jag
sjilv byggt upp denna trygghet och att
jag idag inte upplever att jag ifrdgasitts
av patienter beror nog till stor del pa min
okande kunskap om patientcentrering
och inte en 6kad alder, 6kade medicinska

kunskaper eller tydligare doktorsroll.

En av mina egna funderingar kring
genusskillnader i konsultationen gillde
professionalitet. Studier har visat att pa-
tienter féredrar manliga likare framfor
kvinnliga. Ar denna konsstereotypi kvar?
Ar det sa att manliga doktorer automa-
tiskt bedéms som mer professionella?
Tillies manliga kollegor att gdéra mer
“fel” i konsultationen? Maste kvinnliga
kollegor jobba mer for att uppfattas som

professionella? Detta dr spinnande fri-
gestillningar.

Hur bedomer patienten om en dok-
tor dr professionell? Inom professionen
refereras ofta till Mc Cormick “det ir
lika vikeigt att kdnna patienten som har
sjukdomen som att kiinna till sjukdomen
patienten har”. Det optimala handlig-
gandet av patienter 4r en kombination av
patientcentrerad medicin med evidens-
baserad medicin.

Jag avslutar mina egna funderingar med
Per Fugellis ord om doktorns ”duktig-
het” som bygger pa tillit mellan patient
och doktor:

“Doktorns moraliska kvaliteter och
personliga egenskaper ir visentliga for
tilliten. Patienten forvixlar illic med for-

Reflektion

vintad duktighet. For att fortjana tillit
maste likaren kunna sitt yrke. Kunska-
pen bor inte vara for privat utan himtas
fran en gemensam yrkesbank som i stor

utstrickning bygger pa forskning”.

Susanne Barenius

ST-lakare

Mottagningen Sjostaden, Stockholm
susanne@barenius.se
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Koll pa ldget i engelsk primarvard

Rapport fran SFAM Qs studieresa till London 26-28 oktober 2011

valitets- och patientsikerhetsra-

B det, SFAM Q, gjorde i oktober
2011 en studieresa till London

dir vi togs emot mycket vél av styrelsen
i The Royal College of General Practi-
tioners (RCGP). God mat, animerade
samtal och vilférberedda forelisningar

och studiebesok.

Kvalitetskontroll pa likarexpeditionen

Datajournalen pa virdcentralen i Lon-
don visar med en knapptryckning till
vilken grad dr X och hela véirdcentralen
uppfyller kvalitetsmalen for 13 kroniska
diagnoser inklusive preventions- och vac-
cinationsprogram. Annu en knapptryck-
ning och datorn visar vilka patienter som
inte nitt malen. Ytterligare en knapp-
tryckning och en médnads- eller arsrap-
port 6ver doktorns och vérdcentralens
produktion och kvalitet visas. Forenklad
utvirdering och administration lokalt
och automatiska kvalitetsrapporter till
uppdragsgivare och myndigheter finns i
ett och samma system till vilket 80 % av
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GPs i England och Skottland har anslutit
sig. For oss svenskar med 23 landsting/

regioner en utopi, men vi konstaterade pa
plats att utopin var forverkligad.
Datorn med journalen vet att den ak-
tuelle patienten har diagnosen diabetes
och kollar om det under det senaste aret
gjorts de undersokningar som krivs och
paminner nir likaren 6ppnar journalen
med popups: dags for fotstatus eller dags
for 6gonkontroll. Om man inte fixar det
genast s3 pdminns man varje ging som
man Sppnar journalen tills det ir gjort.

Nationella kvalitetsindikatorer

De GP:s vi triffade litade pa kvalitetsin-
dikatorerna som NICE (Storbritanniens
motsvarighet till ett sammanslaget SBU
och Socialstyrelsen) tagit fram i ett sys-
tematiserat samarbete med RCGP, upp-
dragsgivaren och de nationellt ansvariga
for I'T standards. Ty alla indikatorer hade
noga testats i piloter sedan de utvirde-
rats utifrdn validitet, palitlighet, hallbar-
het &ver tid, medicinsk nytta (inklusive

QUALYs), anvindarvinlighet, tekniskt
insamlingsbara i utdatasystem och ac-
ceptans i RCGPs referensgrupp.

Pay for performance

20% av vardcentralernas finansiering
frin staten betalas ut for uppfyllda kva-
litecsmal. Systemet kallas i dagligt tal PAP
"Pay for performance”. Formellt heter
det Quality and Outcomes Framework
(QOE).

Indikatorerna hade hog legitimitet
bade bland de representanter for RCGP
som vi triffade liksom bland doktorerna
pa de tvéd vardcentraler SFAM Q besokte.
Det fanns dock delade meningar huruvi-
da P4P systemet hade forbittrat varden,
och faktum ir att fortfarande efter snart
dtca &r har man inte pé ett vetenskapligt
héllbart sitt kunnat visa pa frbittringar.
GDs har rdtc att frin mitningarna i QOF
exkludera (exception report) patienter
som inte foljer ordinationer, nyss flyt-
tat etc. Tyvirr liggs dessa patienter inte
alls in i QOF databasen. Det finns alltsa
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"The patients expect you to be updated, you know!"

inget system for uppfoljning av de pa-
tienter som blir "exception reported” vare
sig lokalt eller nationellt.

RCGP anser att antalet indikatorer
nu blivit f6r ménga, och man ir dven
starkt kritisk till att enskilda GPs kva-
litetsdarta 4r oppet tillgingliga pa nitet.
Ingen utomstiende kan ritt tolka QOF
data, ansig de.

e-Learning och certifiering

Alla doktorer, dven pa den stressade pri-
vata vardcentralen i den invandrartita
Londonstadsdel vi besokte, hade tid att
kontinuerligt utvirdera sina kvalitetsdata
under den obligatoriska halvdagen for
benchmarking varje ménad pa mottag-
ningen. Doktorerna, dven de som var
firdiga specialister, hade tid f6r egen
internutbildning fyra timmar och oftast
ytterligare tid f6r eLearning varje vecka
di de t.ex. kunde genomga RCGPs in-
teraktiva webbutbildningar [1], stindigt
uppdaterade med stod av expertis frin
NICE. Om man vill kan man sex ma-
nader efter att man genomgdtt ett ut-

bildningsmoment testa sina kunskaper
med en multiple choice skrivning, vilket
ger recertifieringspoing. Det hela verkar
mycket bra och vil genomtinkt.

Nir de i sina ePortfolios dokumenterat
tio tvatimmarsutbildningar erhll de sitt
arliga godkidnnande “appraisal”. Dess-
utom ansags fem dagar for extern utbild-
ning som en sjilvklarhet. ”The patients
expect you to be updated, you know!”

Profession och myndighet i samverkan

aven i Sverige?

De lirdomar vi vill fsrmedla frin Eng-

land/Skotland ir:

— Med nationell samordning kan man
inom nagra ar bygga en fungerande
gemensam IT-arkitekeur och termi-
nologi som samordnar hela hilso-
vardskedjan inkluderande politiska
direktiv, nationella rikdinjer och
medicinska vardprogram ill system-
gemensamma indikatorer for kvali-
tetsutvirdering.

— Att SFAM liksom 6vriga Svenska Li-
karsillskapet kan frimja svensk sjuk-

vérd genom ett dnnu djupare och mer
strukturerat samarbete med Socialsty-
relsen, SBU, FHI och SKL.

— Atc SFAM skulle kunna utveckla
ett webbaserat utbildningsprogram,
eLearning i nira samverkan med var
systerorganisation RCGP.

Sammantaget imponerades vi stort av de
nationella, vetenskapligt och professio-
nelle forankrade verktygen nir det giller
uppféljning och utbildningsstod.

Vi sig éterigen att vi i Sverige har otro-
ligt vilutrustade vardcentraler. I Peckham
saknades pd en stor mottagning labora-
torium, dronmikroskop och pé golven i
undersokningsrummen fanns en smutsig
nalfiltsmatta.

Andy Maun, Annika Braman,

Eva Arvidsson, Fredrik Settergren,
Hans Brandstrom, Lennart Holmquist,
Malin Gadd, Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Referenser
1. heep://www.rcgp.org.uk/professional_develop-
ment/rcgp_e-learning.aspx

Vill du lra dig nagot nytt?
Vill du ta del av intressanta diskussioner?
Vill du ha roligt med kollegor fran hela landet?

Valkommen till ST-dagarna i allmdnmedicin
2012: Tolkar Tidens Tecken

Var:  Orebro
Nar:  17-19 oktober 2012

Mer information kommer inom kort!

Ps: som du kanske mérker har ST-dagarna flyt-
tat fran varen till hésten for att inte krocka med
Svensk allménmedicinsk kongress — tidigare
SFAMSs héstméte. Ds

SIFAM At MANmEDICIN

ST-dagérna
Tolkar Tidens Tecken
Orebro 17-19 oktober 2012




SFAM Stockholm: arsmote med svarigheter

en 7 mars hade SFAM Stock-
holm sitt drsmote under Li-
karesillskapets takésar. For-

eningen har 323 medlemmar av minst
1800 potentiella sidana. De lokala foren-
ingarna i Norrtilje, Sodertilje och s6dra
Stockholm har somnat in.

Vid métet lanserades den nya hemsi-
dan www.sfamstockholm.se — den gamla
hade redan 2007 slutat ta emot mer ma-
terial. Maria Wolf fick fortsact frtroende
som vér ordférande.

SFAM Stockholm kommer att anord-
na Svensk allminmedicinsk konferens pa
Norra Latin den 15-17 maj 2013. Tema
dr dnnu ¢j beslutat.

Efter drsmotet holl Niels Lynée, pro-
fessor i medicinsk etik vid KI, ett engage-
rande fredrag. Han papekade vikten av
ett patientcentrerat forhillningssite. Inte
ovintat berdrde han ocksa journalregist-
rering av levnadsvanor. Han ansdg att om
alla som kommer over troskeln skall fylla
i en enkit dr det likstdlle med screening,
och det kriver patientens informerade
samtycke.

Lars Backstrom, foreningens mangiriga
sekreterare, redogjorde for ett antal av
de svira fragor som allminmedicin i
Stockholms ldn star infér. Hir foljer ett
kondensat ur den mycket fylliga verk-
samhetsberittelsen.

Samarbetet med DLF-Stockholm har
varit bra. Till politik och forvaltning har
SFAM-S och DLE-S framfért samma
budskap: fler ST i allmidnmedicin behévs,
och viss 6kning har skett. Vidare har ef-
terlysts mer satsning pa grundutbildning,
AT och fortbildning.

20 érs anstringningar att fa till stdind
separata resurser och skyddad tid for ST i
allminmedicin har burit god frukt. Vird-
val Stockholm behéver dock fortfarande
justeras for att adekvat tid och dillrickliga
resurser allokeras till bl.a. fortbildning,
kvalitetsutveckling, FoUU, satsning pa
handledning i grundutbildning och AT
och ST.
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Behovet av nya gjdnster for att nd malet
1/1500 invanare dr dnnu stort. Efterfra-
gan fran befolkningen har okat, patien-
ter flyttas ut frin sjukhusen och antalet
lansinvanare 6kar hastigt. Linsinvinarna
konsumerar nu 1,92 likarbesok i primir-
véirden per invdnare och ar (riksgenom-

snitt 1,53).

For att ta del av komiljarden agerar sjuk-
husen f6r att minska antalet dterbesok,
bl.a. genom att hinvisa patienter till pri-
mirvarden och itersinda remisser frin
primirvérden. Stora virdbolag agerar for
att en i strama tyglar hallen primirvard
(bl.a. till foljd av tidsbrist) skall skriva
maximalt antal remisser till virdbolagets
egna subspecialister och magnetkameror
— samtidigt som dyra speciallikemedel,
undersokningar och behandlingar skall
belasta andra bolags ekonomi. P4 sa sitt
blir det [onsamt att kopa upp och detalj-
styra vardcentraler.

Aven under 2011 har kommit signa-
ler om att tjdnstgoringsgrad minskar,
sjukskrivningar och aktivitetsstdd okar,
kolleger gar i pension tidigare, fler blir
hyrlikare och fler dvergdr dll annan
verksamhet dn primirvérd. Alle detta ir
deletidrt f6r handledning av studenter,
AT-likare och ST-likare och dkar belast-
ningen pa de kvarvarande specialisterna i
allmidnmedicin. Nagon sammanstillning
av akeuella och fullstindiga data finns
dock inte.

Vid medlemsmdten har framkommit syn-
punkeer pd uttunning av arbetsinnehallet
efter inforande av Virdval Stockholm.
Flera kolleger anser att innehéllet i var-
den f6r multisjuka dldre och andra soci-
alt utsatta har férsimrats. Satsningen pa
okad tillginglighet for medeldlders vilja-
re har varit till nackdel for personer med
langvariga tillstdind, som t.ex. diabetes.
En kartliggning hur fortbildnings-
situationen ser ut for specialister i all-
minmedicin verksamma i primarvirden
i Stockholms lin har efterlysts av tidigare

drsmoten. Frigan har diskuterats vid ett
gemensamt mote med foretridare for
styrelserna for SFAM-Stockholm och
DLE-Stockholm.

Vid arsskiftet fanns 452 ST-likare
anstillda, varav 258 anstillda i SLSO
(landstinget) och 194 privatanstillda.
Med tumregeln en ST-likare i allmin-
medicin per 4000 invdnare behover
nuvarande antal ST utdkas till 500. Sa
ménga ST-likare i allmidnmedicin behovs
dr 2013 om inte fler specialister in nu
viljer att gd i pension i fortid eller gar
mer ner i tid 4n hittills. Med tumregeln
act hilften av ST-likarna kommer att
dgna sig 4t allmidnmedicin skulle 750
ST-tjdnster behovas.

Forandring av grundutbildningen med-
forde okad studentborda for CeFAM
(Centrum for allmidnmedicin). Nigon
ckonomisk kompensation for detta har
inte skett. Pd grund av sinkt finansie-
ring har CeFAM fict svirare att rekrytera
vardcentraler som vill ta emot studenter.
Pressad arbetssituation, ersittningssyste-
mens fokusering pd besoksstatistik och
otillricklig ersittning for att ta emot
studenter har framforts som bidragande
orsaker. I en del fall har man inte heller
haft majlighet ordna de extra utrymmen
som kan behovas.

Satsningar pa okad tillginglighet och
produktivitet har dven gjort det svire act
erbjuda 6nskvird handledningskvalitet,
och resurserna har inte ricke till for att
selektera patienter som passar for studen-
ter respektive termin.

Ulf Eklund och Lars Bicklund deltog
i en arbetsgrupp som tillkommit pa ini-
tiativ fran DLF-Stockholm och har fore-
tridare bl.a. for landstingskontoret och
hilso- och sjukvirdsnimndens forvalt-
ning samt CeFAM. SFAM-Stockholms
styrelse har i november 2011 beslutat
att tills vidare avbryta sitt deltagande i
gruppen.

Underhandskontakter med politiker
har skett bl.a. i syfte att piverka utform-
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ningen av regelboken mm och fér att
forsoka informera om vad allminmedi-
cin innebir. En framging var att medel
som av forvaltningen tagits frin ST i
allmanmedicin till ett IT-projekt kom
till ritea i tid.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se

Fortbildning i Stockholm

Stockholms allmanlékarkollegium kallar vi den grupp av fortbildningsansvariga kol-
legor som driver de nio fortbildningsnétverk som finns i SLL. Dessutom har vi bett
lakemedelskommitténs allmédnldkare som jobbar med fortbildning att vara med. Vi
tar fram fortbildning och utvecklar nya modeller for fortbildning och kopplad kvali-
tetsutveckling. Kollegiet har adjungerat Maria Wolf som sitter i SFAM-Stockholms
styrelse.

Pengarna kommer fran tre kallor: Likemedelskommittén delfinansierar fortbild-
ningen och bidrar dven till kollegiets internutgifter eftersom vi ocksa verkar som
dess expertrad i allmdnmedicin. Fortbildningssamordnarna har cirka 20 % distrikts-
lakarlon per natverk samt ett litet driftsanslag. Utover det forsoker vi skaka fram
olika typer av projektpengar for olika aktiviteter.

Jan Hasselstrom
Distriktslakare, Storvretens vardcentral
Jan.hasselstrom@priv.sll.se

Orebro-Virmlands allminlikardagar 2012

SFAM  Orebro-Virmland anordnade
i januari 2012 {or tredje aret sina fort-
bildningsdagar fér allminlikare och
ST-likare i allmdnmedicin. Dessa dagar
har blivit en viktig métesplats for fort-
bildning och erfarenhetsutbyte. Antalet
deltagare har 6kat for varje &r och i ar
slogs nytt deltagarrekord: 150 deltagare.
Fortbildningsdagarna ir en av lokalféren-
ingens frimsta aktiviteter under aret och
kan arrangeras dd foreningen har ett visst
eget kapital som forlustgaranti efter att
anordnat SFAM:s hostmote . P4 det siit-
tet dr vi inte beroende av sponsorer utan
kan fricc utforma programmet.
Programmet i dr var en blandning av
klinisk medicin och kritisk granskning
av nagra av tidens trender — det okade
intresset for register och mitningar som
allemer éter sig in i den kliniska vardagen.

Rutinnervstatus har blivit ett etablerat
begrepp och presenterades av en av sina
skapare, neurologen Lars-Johan Lied-
holm, Orebro. I en tid nir tillgangen dill
neuroradiologi 4r god och nistan kom-
mit att bli en del av inkomstrutinen pa
akutmottagningar blir kunskapen och
kinslan for fysikalisk undersokning till
slut eroderad. I rutinnervstatus har man
samlat de tester som efter granskning har
visat sig vara mest virdefulla. En bra re-

42

petition och paminnelse om den gamla
sentensen “more harm is done because
you do not look than from not knowing
what is in the book®. Lars-Johan avlivade
ocksd den gamla myten som hivdats av
engelska neurologer att en korrekt Ba-
binski bara kan dras med startnyckeln
tll en Jaguar XJR. Det gar bra med en
oronpinne ocksi, vilken kindes som en
litenad for auditoriet.

Hudtumaorer var temat for en session som
leddes av distriktslikare Ulrica Ekstav och
hudlikare Mikael Tarstedt, bida Karlsko-
ga. Aktinisk keratos ir en mycket vanlig
solskada som beriknas drabba cirka 10 %
av befolkningen over 40 4r. Risken for
overgang i skivepitelcancer 4r mindre dn
1%, vilket gor att en viss dterhdllsamhet
med behandling rimlig. Behandlingen
kan skotas av allminlikare med de lokal-

Lars-Johan Liedholm

behandlingar som finns idag. Patienter
dir behandling kan rekommenderas ar
sadana med rikligt med aktinisk keratos,
de med debut i tdig alder eller tidigare
skivepitelcancer och patienter med im-
munsuppression.

Malignt melanom diskuterades ocksé
och dirmed ocksi virdet av dermato-
skopi som flera allminlikare borjat an-
vinda. Handhavandet ir dock inte allde-
les enkelt och anvindande av de vanliga

Ulrica Ekstav
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"Hur riskabel ar en risk och hur hoppfullt ar ett hopp?”

Mikael Tarstedt

kliniska kriterierna kommer sikert dven
i fortsittningen att vara hornstenen i
maénga kliniska bedémningar.

Under rubriken “Somn, stress och oro
— vad kan doktorn gora?” berittade all-
minlikare Sandra af Winklerfelt, Stock-
holm, om sina erfarenheter av arbete med
patienter med dngestsyndrom. Hon pli-
derade for forbittrad diagnostik vid dng-
estsymtom eftersom éngest har manga
orsaker. Hon anvinde en del screening-
formuldr och framhall férdelarna med
MINI och PHQO9. Behandlingsmissigt
beskrev hon begreppet "stepped care” dir
patienter kunde fa hjilp pa lite olika ni-
véer allt frdn sjilvhjilpsboken och inter-
netbaserad behandling till manualstyrd
gruppbehandling. Gruppbehandlingen
innehéller sivil teori, praktiska ovningar
som hemuppgifter. Ovningarna innebir
ju att exponera sig for de dngestskapande
situationerna. Auditoriet fick préva pa

Sandra af Winklerfelt

hur man kan kinna sig svimfirdig efter
en minuts hyperventilation — svérare var
det inte att trigga iging kroppen.

"Om vérden i varden och varden i virden
— hur kan vi forstd och anvinda dessa?”
Det var temat for Helene Ekstroms,
Vixjo, anforande om det 6kande intresse
f6r mitningar i virden som vi alla ser
idag. Mitningar innebir alltid férenk-
lingar av verkligheten. Bara det faktum
att vi miter innebir att vi intresserar oss
for det mitbara. Hur gir det dd med det
omiitbara? Nir data av tveksamt virde
sedan presenteras sker det med en sorts
skenbar exakthet, och de statistiska kun-
skaperna hos betraktaren ir inte alltid
de bista. Hantering av ordinalskalor och
ranking sdgades med sirskilt eftertryck.
Helene lyfte fram vardens verkliga virden
sd som hon sig det: personcentrerad vérd,
erkinnande av osikerhet, msesidig res-

peke, tid och dillit.

Helene Ekstrom

Om vi ska mita borde det vara en for-
utsittning att mitningen gor nytta i var
egen kontext.

Aven riskmedicin avhandlades och fra-
gan stilldes: Hur riskabel 4r en risk och
hur hoppfullt ar ett hopp?

Deltagarna fick en rejil hjilp att hoja
sin medvetenhet och méjlighet till kri-
tiskt forhéllningssitt ndr frigor om kva-
litetsmitning kommer pa agendan.

Sammanfattningsvis var det mycket be-
rikande fortbildningsdagar utformade
av allminlikare for allminlikare och en
virdefull motesplats for regionens all-
minmedicinare.

Bengt Karlsson
Baggédngens vardcentral, Karlskoga
bengt.karlsson.kga @telia.com

european forum
for primary care

konferens i Goteborg « 3-4 september 2012
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& Recension

Procedurhandboken

Praktiska moment for diagnos och behandling

en hir boken fyller ett behov for
D utbildningslikare i Sverige som

checklista dver utférda proce-
durer. Mera erfarna kan ha den tillhands
som en trygghet vid sillsyntare ingrepp.
Den kan sikert minska dngesten hos dem
som atar sig bistindsarbete om inte den
organisation man far med har egna ma-
nualer. MSE, likare utan grinser, har en
som delvis dverlappar, "Minor surgical
procedures”. Sjilv har jag manga ginger
slipat med mig Maurice Kings bocker
om kirurgi och anestesi. Likare frin an-
dra liander, inte minst frin de factigare,
har ofta mycket praktisk kunskap och
erfarenhet.

Kortfattat presenteras i boken drygt
60 olika diagnostiska och terapeutiska
ingrepp frdn mdinga specialiteter. In-
struktionerna hamnar pa exake ritt niva
da forfattaren har utbildningen aktuell.
Upplagget dr enhetligt med Indikation,
Material, Teknik och Tips, allt i telegram-
stil och punktform. En del ritade bilder
med anatomiska landmirken finns med.
For en del anges den latinska bendmning-
en for drgirden.

Den svenska sjukvarden blir alltmer
subspecialiserad och det sitter omdémet
pa prov bade vad giller indikationer och
kontraindikationer. Patientsikerheten
kan dventyras av den som girna vill trina
sig sjilv. Jag tror att jag under mina ar i
yrket utfort de flesta ingreppen, férutom
inliggning av artirkateter, en del endast
enstaka ginger och ibland under hand-
ledning. 1 Jokkmokk under mer 4n 20
drs tid blir det mycket firre, men en del
utférs av annan personal. Vi ska nog ha
boken i akutrum eller lilla op-salen.

P4 insidan av de plastade pdrmarna finns
A-HILR (avancerad hjirdung-riddning)
och handlingsplan f6r luftvigstopp. Hir
kommer en del kommentarer och rand-
anmirkningar:
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Procedurhandboken: Praktiska moment
for diagnos och behandling

Forfattare: Caroline Gertzén Jintoft.
ISBN 978-91-44-05018-8
Sidor: 171
Forlag: Studentlitteratur

I appendix, som egentligen ir en inne-
hallsforteckning uppdelad pa specialitet
saknas sidhdnvisning.

Man kan alltid diskutera och ha olika
uppfattning vad som ska vara med i
en sidan hir bok. Jag saknar reposi-
tion av axelledsluxation men tycker att
PEF-mitning kunde utgatt. Det enda
korrekturfelet jag funnit 4r i texten om
PEF-dygnsmitning i hemmet. Det ska

vara ut, inte in-blasningar.

Aven frysning av hudférindringar och
vértor kunde tagits med liksom reposi-
tion av fingerluxation. Intubation 4r med
ritta pd vig ut dll forman f6r till exempel
larynxmask.

Vad giller infarter ir det mérkligt att inte
tekniken frdn enkla forhillanden att g in
i bukhila anvinds i Sverige. Aven trans-
fusion kan ges intraperitonealt.

Inte heller nimns f6rdrojd sekundirsutur
vid misstinkt infekterade sir. Det verkar
vara ett kulturellt motstind hir, men ir
mycket anvindbart i tropikerna. Tom-
ning av atminstone storre abscess bor i
de flesta fall utforas trubbigt med peang
eller fingret.

Vid modifierad Kénig bor man undvika
att klippa genom huden vid nagelban-
det for att inte fa uttalad blodning nir
stasen slipps. Tekniken dr mycket mera
skonsam och vi har haft patienter som
direke atergdce till dlgjakten efter ingrep-
pet. Stor skillnad med ling likningstid
med ursprunglig metod.

Vid frimmande kropp pa cornea ir det
viktigt att patala skillnaden i crubbig och
spetsig del av frimmande kroppsinstru-
mentet och att mindre rostring gar att
skrapa eller frisa bort.

Vid upphettning av gem dll glod for att
punkeera nagelhemtom bor man skydda
sina egna fingrar (med ett instrument eller
kork) som annars riskerar blir brinnskadade.

Figuren for axelinjektion blir jag inte
riktigt klok pa, forstdr inte vad som ir
fram och bak och vilken vinkel som av-
ses. Inte brukar man vil injicera i leden
vid luxation?

Vid rektoskopi bor man forsdka komma
forbi kroken vid 15 cm. Om det gar okar

informationsvirdet av undersokningen.
Tuppkamvitska for kndartros ir helt ute.

Det var lingesen det var modernt och
evidensen ir svag.
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Den enkla ventilen tillverkad ett avklippt
finger fran en skyddshandske kunde
nimts vid luftning av pneumothorax
(bild finns i Lennquists "Katastrofmedi-
cin”). Specialventiler 4r sillan tillhands
nir de behovs.

Lokala forhallanden och &éverenskom-
melser liksom teknisk utveckling paver-
kar vilka procedurer vi utfor. Subspe-
cialisterna vill sjilva ta specialprover for
korrekt hantering och preparering. Det
giller till exempel hematologerna. Rént-
genologiska bildframstillningar har gjort
andra undersokningar mera sillsynta,
t.ex. lumbalpunktion. Barnmorskorna

tar i Sverige cellprover frin livmoder-
halsen vilket 4r en likaruppgift i manga
andra linder. Hir saknar jag tipset att an-
vinda ting nir det 4r svart act komma at
cervix. Man slipper det trikiga svaret att
det inte ir representativa endocervikala
celler i provet. Det besparar omstindiga
for patienten oroande omtagningar.

Avslutningsvis vill jag upprepa att detta
var randanmirkningar. Boken rekom-
menderas och kan anvindas praktiske
i handledning. Det gar ju komplettera
med samma kortfattade koncept med yt-
tetligare procedurer. Det blir intressant
att se vad som forindras till ndsta version!

Kanske skulle boken férutom denna
behindiga pappersutgéva ligga pa Inter-
net med klickbara instruktionsfilmer?
Det vore god och modern pedagogik!

Peter Olsson
Jokkmokk april 2012
peter_olsson@hotmail.com

Annons
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Ny avhandling

Motet mellan patienten och lakaren

Erfarenheter hos somaliska flyktingar och lakare under utbildning

Bakgrund

Efter ménga ar i primirvirden hade jag
ingen tanke pa att forska. Livet var mer
in arbete och praktiken pd vardcentra-
len rickte gott. Men praktiken ir en
ostrukturerad terring. Ett hav utan land
i sikte. En mojlighet att fa fotfiste erbjod
sig da jag nagon dag i veckan blev lrare
pa likarutbildningen i Géteborg. Det
blev ett andningshal, en mojlighet atc
via studenternas fragor och synpunkter
reflektera dver mitt eget arbete. En an-
nan méjlighet kom via forskningen. Den
traditionella biomedicinska forskningen
hade jag alltid sett som sjilvklar och
nddvindig. Men i denna sig jag ocksd
risken att den enskilda patientens rost
forsvann, drunknade i statistiska tabel-
ler och anonymiserades i virdprogram
och evidensjakt. Den centrala hindelsen
i vart arbete, motet med patienten, be-
lystes alltfor sillan.

Via undervisningen fick jag till sist
uppmuntran att starta ett forskningspro-
jekt som passade mig. Tillsammans med
Mats Wahlqvist och Bengt Mattsson, den
senare en av mina blivande handledare,
gjorde vi en studie om likarstudenters er-
farenheter av ett minnesvirt patientmote.
Jag fortsatte sedan, nu med inrikening
pa erfarenheter av motet med somaliska
flyktingar, en patientgrupp jag triffat un-
der minga ar pa min vardcentral i Hjll-
bo i Géteborg. Forutom Bengt Mattsson
var mina handledare Carola Skott och
Margret Lepp, bigge vid Institutionen
for vardvetenskap och hilsa pd Sahlgren-
ska akademin. Genom dessa tre lirde jag
mig att goda handledare ar guld virt.

Metod

Metodiken i studierna ir kvalitativ och
baserar sig pd nedskrivna berdttelser (szu-
die 1), enskilda intervjuer (studie II och
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Maotet mellan patienten
och ldkaren

Erfarenheter hos somaliska fyktingar och
likare under uthildning

Kristiam Swenborg

Initutionen K wietvelormkan oot hllbe
i Sarbgraniich shiniema
Sipborgn uveriet

(

GOTEBORGE UNIYERSITET

III) samt fokusgruppintervjuer (studie
IV). 1 studie II och III anvindes en her-
meneutisk metod i textanalysen [1].

Resultat
Studie I [2] baserades pd erfarenheter
hos likarstudenter. Det visas hur sociala
och minskliga faktorer spelade stor roll
bakom besdket. Det verkliga problemet
visade sig ofta vara nigot annat 4n vad
patienten sokt for. Studenterna far lira
sig att byta spar i den diagnostiska pro-
cessen. Handledarens viktiga roll fram-
hivdes. Ofta fungerade handledaren som
ett identifikationsobjekt men ibland som
ett mindre positivt exempel, som da den-
na undvek dgonkontakt med patienten.
Slutsatsen var att scudenterna, genom
att skriva ner en berittelse om ett givande
patientméte, kan ldra sig acc reflekeera
over detta mote och dess specifikt minsk-
liga kvaliteter.

Studie II och IIT utgick fran enskilda in-
tervjuer med drygt tjugo somaliska flyk-
tingar. I studie II [3] beskrivs en stark
langtan att dtervinda till Somalia samt en
kinsla av dubbel identitet — att vara bade
svensk och somalier. Minga informan-
ter berdttar om en kroppslig smirta, dir
orsaken ofta blir okind. Denna smirta
forsvann vanligtvis om de haft méjlighet
att resa till hemlandet pa ett kort besok.
Da de aterkom till Sverige, aterkom ocksa
smirtan. Erfarenheter av rasistiska till-
rop och diskriminerande behandling ar
vanliga. Den somaliska familjen ir stor
och tjinar som ett skyddsnit. Sliktingar
runtom i virlden forsoker pd olika sitt
stdlla upp for varandra. Splittrade famil-
jeband och forlust av de sociala skydds-
ndt som fanns i hemlandet komplicerar
situationen. Islam spelar en sjilvklar roll i
relation till sjukdom och ohilsa och man
laser ofta koranen hemma hos den sjuke.

Studie I11 [4] belyser somaliernas erfaren-
heter av kontakter med svensk sjukvard.
Hoéga forvintningar pé varden var van-
ligt. De flesta hade mirkt en avvisande
actityd i métet med vérden. Ofta togs
deras problem inte pa allvar, som om li-
karen inte trodde dem. Detta medforde
att manga sokte sig utomlands for att fa
sjukvard. En man berittade hur han i
flera manader soke hjilp for virk i ryg-
gen. Han gick ned i vikt och svettades.
En forklaring han ofta fick var att hans
besvir berodde pd "stress”. Till slut sokte
han vird utomlands. Dir konstaterades
att han led av tuberkulos i skelettet.

I studie IV [5] ville vi undersoéka vilka
erfarenheter ST-likare i allminmedicin
hade av métet med patienter frin Soma-
lia. Lakarna motte hoga forvintningar
och de mirkte ett kulcurellt avstind i
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konsultationen. Minga beskrev hur de
kunde kinna sig utanfor i tolksamtalet.
Patienternas anamnes upplevdes ofta som
osammanhingande och berdrde minga
skilda problem samtidigt. Att hilsa el-
ler inte hilsa pé patienterna var ibland
ett problem, bade for de kvinnliga och
manliga likarna. En manlig likare hade
16st detta dilemma genom att helt enkelt
ligga handen pa bréstet och till samtliga
siga “assalaam u aleikum” (frid vare
med dig”). For att hantera svarigheterna
i motet valde en del likare en auktoritir
attityd av gammaldags snitt. De flesta
valde dock en strategi priglad av nyfiken-
het och vilja att ldra kdnna patientens
bakgrund och person.

Sammanfattning

Somaliernas kinsla av att vara avfirdade
i sjukvérden ir central. Detta utesluter
inte att en del har positiva erfarenheter
av svensk sjukvard. Men att inte bli trodd
understryker en kinsla av "att inte hora
dll” och forstirker uppfattningen av att
majoritetssamhillet inte bryr sig. En
fungerande dialog och intresse for patien-
ten som person ir ddrfor grundliggande
for forstielse.

Men dialogen med patienten rymmer
inte bara samf6rstind utan dven konflike.
Patienten bor inte ensidigt ses som ett
“offer” utan som en person med egen
kraft och styrka som ocksa sjilv har ett
ansvar att i gorligaste méin beritta sin his-
toria. ST-likarnas svarigheter att forstd
de somaliska patienterna ir i viss man
begriplig. Gemensamma erfarenheter vad
giller bakgrund och att tala samma sprak
underlittar kommunikationen. Men mé-
tets inneboende maktstrukeur, dir pa-
tienten ofta 4r i underlige, kan ytterligare
bidra till bristande forstaelse. Hur man
tacklar dessa fragor borde tydligare upp-
mirksammas i likarutbildningen.

For mig sjilv har arbetet med avhand-
lingen varit lirorikt, omskakande och
roligt. Jag skrev den pé halvtid, samdi-
digt som jag arbetade pd vardcentralen.
Detta medforde en forindring i mite sitt
att bemota patienterna. Jag tror jag har
blivit mer nyfiken och vetgirig. Jag inser
tydligare att min egen osikerhet ocksd
ar en tillgdng, en utgangspunke for okad
forstaelse. Och att praktiken behover
forskningen och tvirtom.

Nitadress till avhandlingen:
http://hdl.handle.net/2077/27961

Boken kan bestillas av forfattaren.
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Arets avhandling
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SFAMs forskningsrad utser varje ar “arets
avhandling”. Det idr den allminmedi-
cinska relevansen och kvaliteten som
bedéms. I r var det Ann-Christin Haff-
ling som fick dran. Motiveringen lyder:

Ann-Christin Haflling har med sin av-
handling "Medical students in general
practice: students' learning experiences
and perspectives from supervisors and
patients” studerat den del av likarutbild-
ningen som sker ute pé virdcentraler ur
patienters, studenters och handledares
perspektiv.

Genom avhandlingens olika delstudier
kunde Ann-Christin Haffling anvinda
sina resultat for att pd ett vetenskapligt
sitt utveckla likarutbildningen i allmén-
het, och utbildningen i allmidnmedicin i
synnerhet, till gagn for studenter, likare
och inte minst framtida patienter.

Ann-Christin presenterade sin av-
handling i AllmdnMedicin 3/2011.
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Roger Neighbour 1 Halland

oger Neighbour, engelsk allminlikare och vilkind
Rkonsultationsforskare, har under tvd dagar utbildat

Hallands ST-likare i allmidnmedicin. ST-likarna bru-
kar ha utbildning i internatsform érligen, och inf6r detta mote
hade studierektor Mats Rydberg i Sodra Halland lyckats en-
gagera Roger Neighbour, som han lirt kinna i samband med
en “Kalymnoskurs” nyligen.

Roger Neighbour dr 64 ar, har varit "pensiondr” i atta ar,
dvs. han drog sig tillbaka frin ”General Practice” &r 2004. Sin
tid tillbringar han i St. Albans strax norr om London och pa
franska kanalkusten intill Mont Saint Michel, dir han har en
lagenhet. Han uppskattar maten i Frankrike, vem gér inte det?
Och ibland ett glas vin fran Alsace.

Under en 6ljd av ar har han varit en av de tongivande brit-
tiska konsultationsforskarna tillsammans med bl.a. Peter Tate
och David Pendelton frin Oxford samt Jonathan Silverman
fran Cambridge. Peter Tate ir vilkind f6r ménga svenska all-
minlikare fran konsultationskurser i Oxford och Sverige.

Neighbour har producerat en stor mingd artiklar och tre
bocker som beror konsultationskonsten, bl.a. ”The inner con-
sultation”. I borjan av 2000-talet var han president for Royal
College of General Practitioners, Storbritanniens motsvarighet
till SFAM med prefixet Royal. Inte nog med det, for ett dr
sedan forirades Roger Neighbour utmirkelsen OBE (Officer
of the Order of the British Empire) av Drottning Elisabeth II
for sina insatser inom forskning och utbildning i den akade-
miska vérlden.

Vem &r personen Roger Neighbour?

Han féddes 1947, fadern arbetade inom byggindustrin, modern
var hemmafru (och "countychampion” i golf). Tidigt, vid fyra
drs lder, blev han intresserad av att spela violin. Enda barn
som han var kom han snart i skolning, och musik ir fortsatt
den stora passionen i livet jimte yrkeskarridren. Han spelar
sedan linge i en halvprofessionell symfoniorkester. Han tar
fortfarande lektioner och siger att “musiklektioner och tri-
ning leder till bittre formaga”, medan trining i golf — som
han ocksd dgnar sig it — endast medfor fortsact forsimring.
For att fa balans i tillvaron ingar ocksd Zen-meditation i den
dagliga rutinen.

Roger berittar att han tidigt insig att han ville ha musiken
som hobby och inte som yrke. Yrkesvalet blev medicin, och
den karridren hade kanske slutat tidigt om han inte hade givits
mojligheten att vélja bort biokemi! I stillet tog han en kurs
i "Experimental psychology”. I USA triffade han professor
Milton Ericksson som demonstrerade hypnos och mojligen
tinde Rogers intresse for den mellanminskliga kontakten.
Balintgruppverksamhet har varit en annan inspirationskilla
under karriiren som GP.
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Roger Neighbour i engagerat samtal under lunchen Foto: Pierre Carlsson.

Franz Schubert, som ir favoritkompositdren, har verkat som
en drivkraft genom karridren. Schubert ger Neigbour en kinsla
av “bredd och djup” och framkallar stark rérelse hos honom.
Favoritforfactaren ar EM Forster ("A passage to India”, "Ho-
wards end”, ”A room with a view” — som alla blivit till kinda
filmer). Bida dessa gestalter (Schubert och Forster) pekar i sina
verk pd essensen av nira minskliga relationer och ir Roger
Neighbours hjiltar.

Nidmnas kan att han 2011 rikade ut f6r en hjirtinfarke och
omgaende fick en stent insact, dirtill sedvanlig protektiv medi-
cinering. Det hela har gitt bra bortsett frinsett att det inte
langre gar att jogga som tidigare eftersom han fitt betablockad.
Han avrundar den berittelsen med att siga: ”Efter denna hin-
delse ir jag inte lingre ridd for att d3”. Efter pensionen har han
av uppskattande patienter blivit bjuden pi middag tre ganger!!!
pa den exklusiva restaurangen ”The Fat Duck”.

”Det ir roligt och inspirerande att fortfarande vara efterfra-
gad” siger Roger Neighbour som é&ker jorden runt och foreldser
om konsultation, pa senare tid bl.a. i Arablinder och Japan.
Som avslutning pa intervjun siger han: "Alla nycklar kom-
mer frin patienten, om man bara ir receptiv och fullstindigt
nirvarande”.

Att vara General Practioner

Roger Neighbour har varit verksam som allminlikare (GP) i
ca 30 ar inom NHS (National Health Service) som ir en jit-
teorganisation. Under tiden for internatet i Varberg klubbades
en ny reform i Storbritannien som innebir "GP-funding” till
80%. Dvs 80% av hela sjukvirdspengen kommer att styras
och handhas frin den "Practice” ddr patienten ir listad. —Har
ni ocksd valfrihet till vansinne? fragar Roger Neighbour, som
inte dr fortjust i den nya reformen.
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"Alla nycklar kommer fran patienten, om man bara

ar receptiv och fullstandigt narvarande.”
Roger Neghbour, Varberg 2012

Den mylla i vilken den brittiska konsultationsforskningen
har sin grund alltsedan Byrnes och Longs videostudier bestir av
ett virrvarr av besok: 40-50 per dag. Det siger sig sjilvt att dessa
besok inte kan motsvara besdken hos en svensk allminlikare.
P4 tio minuter skall man ldsa in sig, konsultera, forskriva och
sedan skriva sin egen journal. Invinarna besoker i England
sin GP ca 6,5 ggr érligen, att jimfora med i Sverige ca 1,5ggr.
Det betyder sannolikt att sivil sjukvardsupplysning som besok
hos distrikesskdterska i Sverige motsvaras av GP-besok i Eng-
land. Detta leder till en fenomenal personkinnedom och ir
kanske forutsiteningen f6r den konsultationsskicklighet som
forefaller vara kinnetecknande for i alla fall den traditionella
brictiska GP:n.

Allminmedicin enligt Neighbour har tva huvudspar: att
mandvrera konsultationen, och att fa till “det medicinska upp-
lagget”. Avsikten med det vi gor ér att anvinda vér skicklighet
tll patientens fromma. Métet med patienten ir uppdelat i tva
hilfter: Att forsoka 16sa “rict” problem, och att implementera
en dverenskommen 18sning. For att kunna gora detta behover
doktorn skapa en relation, uppfatta patientens”signaler” pa ritt
sitt, och underhand summera horbart for patienten, s att man
dr pa ritt spar. Hur detta kan ga till fick vi oss férevisat med
all den virme, humor och levnadskonst som 4r s kinneteck-
nande for brittisk allmidnmedicin. En stor del av ST-likarna dr
bekant med Kalymnosmodellen, som ocksa behandlades under
internatet. Manga likare i Halland har gatt Kalymnos-kursen.
Mycket av det som ldrs ut under beteckningen Kalymnos-
modellen ir baserat pd den brittiska traditionen av konsulta-
tionsforskning.

Vi fick ocksa lite tips om hur konsultationen kan avslutas, na-
got som man har anvindning for om man skall se 40 patienter
pd en dag. Bra ir att tinka pa det ovintade. Om jag (doktorn)
har rdcc i min bedomning, vad 4r nista steg? Hur fir jag reda
pi om jag har fel? Vad gor vi da?

Hur mycket av mina tvivel skall jag kommunicera till pa-
tienten, respektive behalla for mig sjilv? Allmidnmedicin ir ju
bl.a. att leva med och hirbirgera osikerhet.

En del tid dgnade vi &t "House-keeping” — att ta vara pa oss
sjilva. Efterhand i karridren blir det allt tydligare att vi sjilva
ar det viktigaste verktyget, inte bara i medicinsk mening. Den
egna personen, formagan till empati och relationsskapande,
ir ofta av avgorande betydelse i patientarbetet. Dessa verktyg
behover vardas och handhas med respeke. Pé slutet fick vi hora
en del om transaktionsanalys och "Joharis fonster”. Det senare
begreppet avser och beskriver hur var personlighet bestir av

Roger Neighbour med vilkind féregdngare inom konsultationsforskningen.
Foto: Pierre Carlsson.

fyra delar. En del som ir "blind” for oss sjilva men synlig f6r
omvirlden. En for oss sjilva kind “hemlig” del som vi inte av-
slojar utdt. En f6r bade oss sjilva och andra kiind del. Den fjirde
rutan i “Joharis fonster” representerar det som ér helt okint
savil for oss sjilva som for omvirlden. Sammansittningen av
dessa fonster paverkar var formaga i minniskovardande yrken.
Det anses vara en férdel om den "blinda” och den "hemliga”
delen av var personlighet tillsammans inte ar alltfor stor.

Enligt Roger Neighbour gir det att utveckla sin empatiska
formaga. Detta kan ske genom deltagande i Balintgrupper och
genom att stindigt ta del av beskrivningar av det minskliga
livet i konst, litteratur, teater, film, och musik.

Stort tack, Roger Neighbour, f6r den virme och det enga-
gemang du visade oss under tvd dagar i Varberg mars 2012!

Pierre Carlsson
Distriktslakare Ullarereds VC och studierektor
Pierre.Carlsson@regionhalland.se

"The Role of Consultation” dr en en lank med korta videoavsnitt dér du kan se Roger Neighbour, Peter Tate, lonna Heath m fl kdnda engelska GP:s syn pa
konsulatationen. http://exact.e-Ifh.org.uk/exact/cppid/GPS_2a_001_The_Role_of_the_Consultation/last/d/GPS_Session/371/tab_395.html
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& Recension

Lar dig mer om smarta!

jarnforskaren Martin Ingvar
har tillsammans med medi-
cinjournalisten Gunilla Eldh

tidigare skrivit denna bok som enligt
baksidestexten vinder sig till “bade dig
som har ont och till dig som behandlar
och ger rad dll personer med lingvarig
smirta’. Textens “du” ir dock hela tiden
personen som har ont.

Jag har haft etc intresse for lingvarig
smirta under de dryga tio ar jag har ar-
betat i primirvarden och tjinstgjorde pa
smirtmottagningen i Ystad under del av
min ST. Jag har vid flera tillfillen for-
sokt starta upp multimodala smirtteam
pa vardcentralen med Forsikringskassan
som medfinansiir utan att lyckas. Nir re-
habiliteringsgarantin kom 2009 och Re-
gion Skane valde att ligga ut multimodal
smirtrehabilitering (MMS) som en sir-
skild ackreditering startade vi genast upp
behandlingsprogram pé Brahehilsan och
har nu MMS pé béda vira mottagningar.

Det var dirfor med glidje jag tog emot
recensionsexemplaret av denna bok.
Kunde den vara limplig att ldta patien-
terna lisa? Ar den ndgot att sitta i hin-
derna pa mindre smirtkunniga kolleger?
Ansatsen 4r ambitids och texten spinner
fran beskrivning av smirtfysiologin, dver
hur man kan mita den till genomgangar
av de olika smirttyperna.

Efter att ha last de forsta kapitlen om
hur smirtan fungerar, hur man kan mica
den och vad som hinder nir smirtan
centraliseras och kroppen virker “utan
anledning” var jag redo att oreserverat
skriva LAS DEN! Pi ett liteforstaelige
men inte alltfér populirvetenskapligt sitt
beskriver forfattarna det som personer
med ldngvarig smirta har si svart att for-
std och som dven alltfor manga likare
inte tagit till sig. Namligen hur smirtan
kan centraliseras och ta sig "konstiga”
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uttryck sisom varierande lokalitet, kad
smirtkinslighet och till slut en smirt-
upplevelse utan smirtimpulser fran pe-
riferin.

I efterfoljande kapitel belyses place-
bofunktionen med vidjan att bade vi
och vira patienter ska anvinda oss mer
av den. Tankens kraft éver smirtan lyfts
fram liksom terapier som KBT och ACT
(Acceptance and Commitment Therapy).
Betydelsen av somn och beroring for vil-
befinnandet och dirmed en minskning
av smirtan betonas.

Avsnittet om likemedelsbehandling
kinns vil summariskt dven for act hu-
vudsakligen vara rikeat dll patienten.
Forfattarna framfor en stor skepsis mot
likemedelsbehandling vid langvarig
smirta, lite vl stor enligt min mening da
denna oftast gor viss nytta dven om den
bor kombineras med andra behandlings-
metoder sasom fysisk trining pa lagom
niva. Till viss del rehabiliterar man sig i
kapitlet om palliativ smirta dir man pa-
talar vikten av regelbunden smirtlindring

i tdigt skede.

Boken hade matt bra av att avgrinsas
nagot och ibland blir de politiska stdnd-
punkterna kring forsikringssystem och
liknande ndgot stérande. Detta dr dock
randanmirkningar och jag tycker att jag
med licchet kan svara JA pd bida mina
inledande fragor.

S4, om du inte redan dr mycket vil
insatt i de senaste forskningsronen kring
lingvarig smirta— LAS DEN! si visar du
forhoppningsvis en dnnu stérre forstielse
nista ging du stdter pd en patient som
har ont 6verallt och kan lita bli onédiga
utredningar utan i stillet snabbare slussa
patienten till ritt form av behandling.

|

Karin Traff Nordstrom
Verksamhetschef
Brahehélsan, Loberod
ktn@sfam.se
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Alkoholens betydelse vid smarta och vark

ogkonsumtion av alkohol ger
manga uppenbara nackdelar
for smirtupplevande, vilbefin-

nande och likningsprocesser. Interaktio-
ner med likemedel kan vara besvirliga.
Alkohol kan dock ibland ha betydelse for
smirta dven vid en mycket mattlig kon-
sumtion. Det kan di vara mycket svért
att ge generella rid. Virc smirtsystem, vér
reaktion pd alkohol och vir perception
ir for mangfacetterad for att alkoholens
inverkan pa smirtan i sig och pa totala
livskvalitet kan styras och stillas med.
Kunskap om vissa grundliggande far-
makologiska egenskaper hos alkohol kan
dock vara en hjilp att fora en dialog med
sin patient. I denna dialog ir inte alltid
mingden alkohol som konsumeras det
centrala, utan den individuella reaktio-
nen pé alkohol. Detta och ett lite annat
smatt och gott om alkohol och smirta
belyses hir. Texten ir ett utdrag frin en
kommande bok “Alkohol en friga for

oss i varden”.

Kan alkohol framkalla smarta?
Hur kan man fi 6kad virk av alkohol?
Dricker smirtpatienter mer alkohol?

Det finns négra viktiga mekanismer
som gor att smarttroskeln kan sinkas och
smirtintensiteten tillta hos en vulnerabel
person. A andra sidan tycks lingvariga
smirttillstind vara associerat med en
ligre alkoholférbrukning. Det 4r som
vanligt med andra ord; var individuella
kinslighet och hur vi reagerar pé alkohol
ar mycket varierande.

Alkohol orsakar dock alltid ett sym-
patikuspaslag. Detta kan ses som en fy-
siologisk reaktion pa alkoholens sedativa
farmakodynamik. Effekten mirks fram-
for allt nar promillen ir sjunkande och
en tid efterit.

Samutidigt orsakar varje alkoholintag en
paverkan pd HPA-axeln, d.v.s. hypothala-
mus, hypofys och binjure. Tillsammans
medf6r dessa effekter en 6kad utsdndring
av stresshormonen adrenalin och norad-
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renalin. Det sker alltsa ett stresspaslag i
kroppen, vilket f6ljdriktigt medfor blod-
trycksforhéjning (trots samtidig perifer
kirlvidgning), 6kad hjirtfrekvens och en
forhojd muskeltonus [1]. Det ir fram-
for allt denna férhéjda muskelspidnning
som i vissa situationer kan bidra till 6kad
smirta. Den 6kade muskelspinningen
kan sitta kvar mycket linge, oklart hur
linge, men efter avgiftning av kroniker
har man mitt tonusforhéjning mer dn
tio dagar.

Av 6vriga smirthojande mekanismer
kan nimnas en centralnervos hyperexi-
tabilitet och angestokning efter man
druckit alkohol beskriven ovan under
baksmiillans och alkoholabstinens me-
kanismer. Aven alkoholens somnstérande
effekter beror till viss del, men inte en-
bart, p4 samma adrenerga mekanismer
som forhdjer muskeltonus. Trotthet och
okad dngestbenigenhet dr naturligtvis
faktorer som bidrar till simre tolerans
for nociceptiva stimuli och dirmed en
okad smirtupplevelse.
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Muskel- och ryggvark

En gammal sanning dr att muskulir virk,
framfor allt akut lumbago, har tydligt
samband med alkoholkonsumtion. En-
ligt en ldrobok i alkohol frin 1980-talet
ar alkohol den frimsta ryggvirksfaktorn
och arbetsforhéllanden kommer pa andra
plats [2]. Tyvirr har detta inte bekriftats
i scudier, frimst for att det inte finns bra
studier pd omrédet. Det finns visserligen
nagra f3 studier samt en metaanalys som
inte kunnat konstatera samband. Meta-
analysen konstaterar att det inte gir att
dra slutsatser fran existerande studier [3].
Det ir ett generellt problem att alkoho-
lens roll for primirvardens vardagspro-
blem ir sa daligt studerat. Forskas det
pa alkoholens komplikationer si ar det
oftast beroendeklinikernas patienter som
blir aktuella.

Situationen ir dock klarare for kro-
niska smirtpatienter, t.ex. fibromyalgi,
reumatism eller annan kronisk gene-
rell smirta. Hir dr det tydligt att dessa
patienter anvinder mindre alkohol in
flertalet. Lingtidssjukskrivna for rygg-

och nackvirk anvinder mindre
alkohol 4n friska, d4tminstone
giller det for kvinnor [4].
Detsamma giller vid IBS.
kohol som smirtdimpning
dock vanligare hos yngre,
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ogifta, min, deprimerade och de som
anvinder virktabletter, sa detta kan vara
observanda [5].

Sammanfattningsvis s tycks man of-
tast inte anvinda alkohol for att déva
smirta vid kronisk virk, men ibland
vid akuta smirtor. Begrinsar vi oss till
alkoholens effekter pa smirta och virk
pa gruppniva kan man tycka att var an-
vindning i stort r sett rimlig, d4 anvind-
ningsménstret stimmer med de fysiolo-
giska effekterna.

Alkohol och migrén

En tredjedel av alla med migrin anger
att alkohol kan trigga deras migrin. Men
det 4r bara tio procent som anger att al-
kohol ofta triggar migrin och dnd4 firre
att de inte kan dricka alkohol pa grund
av migrin [6]. Tvirtemot detta sd finns
det samtidigt patienter dir en liten dos
alkohol kan lindra ett migrinanfall. Vad
utléser migrinen? Kan det vara biogena
aminer sdsom histamin, tyramin, och
fenylalanin, eller fenoler, flavonoider,
sulfit eller ndgot annat som sitter iging
migrinen? Samtliga nimnda substanser
har misstinkts och studerats. P4 det stora
hela s4 tycks det vara alkoholen som or-
sakar migrin snarare 4n andra ingdende
substanser, iven om t.ex. histamin i ho-
gre doser inte kan uteslutas [6].

Rédvin har sirskilt rykte om sig ate
framkalla migrin, men det finns inte
stod for detta i studier. Diremot finns
resultat som pekar mot att starksprit och
mousserande vin tycks ha lite storre for-
mdga att framkalla migrin. Aven detta
for misstanken dill alkoholen sjilv, mous-
serande vin ger ju snabbt upptag. Intres-
sant 4r ocksd att ldg dos alkohol intaget
i samband med maltid tycks minska
frekvensen av attacker, medan alkohol-
konsumtion i samband med stress tycks
oka attackfrekvensen.

En sammanfattning och tolkning kan
vara att det inte ir vad som dricks utan
hur det dricks som tycks vara viktigast,
nist efter alkoholmingden forstas. Me-
kanismen for alkoholens migrinpro-
vokation antas vara en endogen 5-hy-
droxytryptamin (5-HT) frisdttning hos
kinsliga individer. 5-HT frisitts bl.a.
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frén trombocyter, men det finns dven
mastceller i duran som kan frislippa
5-HT, prostaglandin och histamin.

Entydigt 4r att individer med migrin
generellt har en klart ldgre alkoholkon-
sumtion dn andra: Beroende pé att man
inte tal alkoholen lika bra, eller beroende
pa den péstadda migrinpersonligheten
dr outrett.

Akut alkoholsmirta

En patient soker dig for akut pikommen
smirta varje ging man dricker alkohol,
och bara i samband med alkoholf6rti-
ring. Smirtan kommer redan nagra mi-
nuter efter forsta klunkarna, och det ir
alltid p4 samma plats i kroppen. Forst
var smirtan mild, men den har successivt
tilltagit och nu har den blivit outhirdlig.
Diagnos tack?

Denna symtombeskrivning ska fora
tankarna ll malignitet. Detta notera-
des forst for Hodgkins lymfom redan pa
1950-talet, men har sedan konstaterats
for andra maligniteter, och dven vid sia-
loadenit och lymfadenit vid tuberkulos.
Ett ovanligt kuriosum.

Alkohol som beddvningsmedel
Historiske har alkoholen varit ett virde-
fullt medel for atc dova somatisk smirta.
Men ir det effektivt som analgetikum?
Det finns ett par studier som visat att ef-
fekten faktiskt tycks jiamforbar med mor-
fin. En liten men vilgjord experimentell
studie visade att en oral alkoholdos pa 1
ml/kg, motsvarande drygt 4 standardglas
eller cirka 3/4 flaska vin f6r en person
som viger 70 kg, hade samma analge-
tiska effekt som ca 12 mg morfin givet
subkutant. Aven intravends administra-
tion av alkohol har visat pa effekestorlek
jamforbar med morfin [7, 8].

Alkohol anvinds ocksé i befolkningen
for ate déva smirta, men huvudsakligen
vid akuta smirttillstind. Det tycks fram-
for allt vara yngre min som anvinder
alkohol pa detta sitt. Personer med kro-
niska somatiska smirttillstdnd anvinder
diremot alkohol i mindre utstrickning
in genomsnittet i befolkningen, vilket
ar visat i ett flertal studier och for olika
kroniska sjukdomstillstand. Det faktum
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att sjuka dr overrepresenterade i ligkon-
sumtionsgruppen bidrar till att dodlighe-
ten dr hogre i denna grupp jamfort med
gruppen micttlighetskonsumenter.

Smairtldkemedel och alkohol

Alkohol och smiirtlikemedel ir ofta en
problematisk kombination. Det finns
egentligen ingen helt komplikationsfri
kombination. Paracetamol har en far-
makokinetisk interaktion, NSAID och
opioider har farmakodynamiska inter-
aktioner [12].

Paracetamol

Hog alkoholkonsumtion under ett antal
veckor leder till en enzyminduktion. Al-
kohol inducerar sirskilt CYP 2E1. Detta
system bryter ner t.ex. warfarin, fenytoin,
teofyllamin och paracetamol. CYP 2El1
kan 6ka 10-20 ginger som mest. Detta
innebir att alkoholen som normalt me-
taboliseras max till tio procent i detta
system forbranns snabbare (90 procent
av alkoholen metaboliseras med hjilp av
alkoholdehydrogenas, ADH). Samtidigt
kommer likemedlen som metaboliseras
via detta system att brytas ner mycket
snabbare. Den svéra levertoxiska effek-
ten vid paracetamolférgiftning beror pa
att paracetamol bryts ner till en ytterst
toxisk metabolit, kinonimin. Normalt
hinner levern skaffa bort den snabbt sa
att den inte hinner stilla till skada. Men
vid dverdosering av paracetamol, eller
vid enzyminduktion med snabb ned-
brytning, kan kinoniminet ackumuleras
med levernekros som f6ljd. Forsiktighet
med maxdos paracetamol for hdgkonsu-
menter 4r slutsatsen.

NSAID

Alkohol himmar trombocytfunktionen
och trombocytantalet sjunker nir vi
dricker alkohol, men stiger snabbt igen
och kan visa sig som en trombocytos.
Den sinkta trombocytfunktionen kan in-
teragera med NSAID inklusive salicylika,
vilka ocksa himmar trombocytfunktion.
Detta kan ge en 6kad blédningstendens.
Detta giller sirskilt magslemhinnan dar
NSAID och alkohol dessutom ir syner-
gistiska i sin slemhinneirriterande effekt.
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Opioider m. fl.

Alkoholens centralnervosa effekter for-

stirks av andra likemedel med central-
nervosa effekter. Dit hor opioider, antie-
pileptika, neuroleptika, bensodiazepiner,
somnmedel, antidepressiva och sederan-
de antihistaminer. De olika likemedlen
paverkar sina respektive specifika recep-
torer i CNS och alkoholen paverkar svil
samma receptorer som ett otal andra sys-
tem. Till stor del medieras detta via alko-
holens péverkan pa cellmembranet som
far 6kad fluiditet med alkohol i blodet
och en reaktiv 6kad stelhet vid abstinens.
Detta paverkar jontransporter, transmit-
torfrisiittning, energiomsittning mm.

Dér man av alkoholforgiftning r det
ofta andningsdepressionen som dodar.
De som dott i alkoholférgiftning har som
genomsnitt 3,3 promille i blodet, men de
som samtidigt har nimnda likemedel i
blodet har bara 1,3-1,7 promille.

Maste man fa baksmilla?

Svar muskelvirk under opiatabstinens ir
vilkint. Liknande, men oftast betydligt
mildare virk och 6mhet i kroppen ses
under baksmillan och vid alkoholavgift-
ning. An mer pligsamt brukar det vara
med huvudvirk (kopparslagaren”),
wotthet,  koncentrationssvarigheter,
dngestsymtom, hjirtklappning, diarré,
muskelvirk med mera. Méinga drdommer
om att hitta en bot for detta.

Den akuta baksmillan antas till storsta
del orsakas av alkoholens nedbrytnings-
produkter acetaldehyd och acetat [9].
Det ir framfor allt acetat som ansamlas
i vivnaderna och medfér en inflamma-
torisk reaktion med sinkt smirttroskel.
Acetaldehyd ir kraftigt oxidativt och kan
bidra, men den elimineras mycket snabbt
till skillnad frin acetat som finns kvar i
vivnaderna linge.

Dessutom bidrar rubbning i vitskeba-
lansen till baksmillan. Vitskebrist med
intorkning dagen efter kan ge huvud-
virk och trétthet, men detta dr snabbt
dtgdrdbart med ett par glas vatten. De-
hydreringen orsakas av att alkoholen
himmar de osmotiska receptorerna i
hypothalamus vilket leder till en mins-
kad utsondring av antidiuretiskt hormon
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(vasopressin) fran hypofysen. S ju mer
ol du dricker desto mer intorkad blir du.
Dagen efter sker en kompensatorisk 6k-
ning av vasopressininséndring, vilket kan
ge en ny obalans med vitskeretension
som ocksd orsakar slohet. Att pressa i sig
vatten dagen efter 4r alltsd ingen bra idé,
men ett eller tvé glas extra kan vara bra.

En tredje orsak till baksmilla 4r att
alkoholen orsakar sinkning av joniserat
magnesium i serum. Hur stor betydelse
det har 4r dnnu osikert.

Ger konjak och rodvin mer baksmilla
in ren vodka? Sulfit, tanniner, fenoler,
firg- och smakimnen brukar fa skulden
for hur vi mér. Studier har rapporterat
att diverse ingredienser i alkoholdrycker
faktiske har potential att bidra till huvud-
virk, men i relation till alkoholens effekt
ir detta forsumbart.

Baksmiillan ir visserligen nigot obe-
haglig, och som levnadsvana lir det inte
vara nyttigt pd sikt. Den allvarligare
komplikationen dr emellertid den sidnkca
kognitiva och motoriska formagan. Detta
medfor en pataglig forhéjd olycksfrek-
vens dven efter berusningen, pa fritid, i
arbete och i trafik. Allra mest kostsamt
for samhillet anses det vara med den
sinkta prestationsférmagan i arbetet.
Hur linge detta sitter i r déligt utrett,
men minst 18 timmar ir visat [10]. Kost-
nadsuppskattningar har gjorts som pekat
pa fyra procent av totala l6nekostnaden
[11]. Det 4r inte problemdrickarna som
kostar mest utan alla “vanliga” pa grund
av det stora antalet, det berdr oftast ma-
joriteten av de anstillda.

Den svérare alkoholabstinensen hos
kronikerna, med risk f6r kramper och de-
lirium tremens, har delvis andra orsaker.
En viktig effekt dr att lingvarig expone-
ring for den CNS-dimpande alkoholen
leder en adaptation med uppreglering av
aktiverande receptorer (jimfor gaspedal)
och nedreglering av dimpande recepto-
rer (jamfor bromspedal). Nir man slutar
dricka och alkoholens dimpning upphér
sa dr hjarnans gaspedal trampad i botten
och bromsarna sléa. Resultatet blir ett
hyperexitabelt tillstind med f6rhojd puls,
blodtryck, andningsfrekvens, tempera-
turforhdjning, svettning mm. Nigra av

CNS-symtomen ir agitation, delirium,
dngest, somnstérning, kramper, hallu-
cinos mm.
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Analgetika pa villovagar

Nyligen har vi hdrt om atta unga personer i Halland som alla avlidit av att ha rokt
fentanylplaster. Mgjligen var atminstone en del av dem anvinda - dosen som var
kvar i plastret var tillrdckligt for att ge ett rus.

skaper som liknar morfin och heroin. De avlidna har
drabbats av andningsforlamning. Ibland har plastren
klippts sonder och delar stoppats under tungan. I andra fall
har man upphettat plistren i glasbehallare och sedan sugit i sig

F entanyl dr en syntetisk vanebildande drog, med egen-

gaserna, vilket har gett extremt hoga koncentrationer.

Alla starka analgetika dr mer eller mindre beroendeframkal-
lande och kan missbrukas (1). Dit hér opioidanalgetika som
fentanyl, ketogan, metadon, morfin, kodein och tramadol.
Buprenorfin ir en opioidagonist/antagonist som anvinds i
storre doser som morfinavvinjningsmedel (Subutex, Subuxo-
ne) men i ligre doser som analgetikum (Temgesic, Norspan
plaster). Temgesic kallas i missbrukarkretsar dven ”Subutex
light”. Likemedel innehéllande dextropropoxifen (Doleron,
Distalgesic, Paraflex comp m.fl.) har successivt férsvunnit frin
marknaden och ir helt férbjudna sedan ett ar. Inte heller For-
talgesic finns kvar.

Hur far missbrukarna tillgang till 1ikemedlen?

Etc vanligt sdce dr ace ldkare skriver ut for stora mingder. Manga
av oss har sikert varit med om att ha frskrivit mer dn vad som
egentligen kinns bra. Ett stdrre problem ir de kollegor som
medvetet skrivit ut stora mingder till missbrukare. Cirka 70
procent av polisens narkotikabeslag lir komma fran recept som
skrivits ut av likare. En likare i Stockholm har just démts till
fyra ars fingelse for act ha skrivic ut 100 000-tals narkotikaklas-
sade tabletter till missbrukare under flera ars tid. En gammal
lakare sitter i skrivande stund anhéllen f6r motsvarande brott.
Béda har under ling tid varit 6kinda hos apoteken, polisen
och Socialstyrelsen. Anda har de kunnat fortsitta forskriva
likemedel.

Ett annat st dr att patienter delar med sig av sina likemedel.
Smirtpatienter under metadonbehandling har kunnat silja en
del av sina tabletter med god fortjanst. I Halland hade en pa-
tient under forra aret fict utskrivet fentanylplaster motsvarande
30 ars dygnsforbrukning. Informationsapotekaren ansig att
patienten behévde byta pléster oftare 4n vanligt.

Det hinder ocksa att sjukvards- och omsorgspersonal stjil
likemedel pa sin arbetsplats, oftast for eget bruk. Nir den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan i Kungsbacka gick igenom
rutinerna pé dldreboendena hittade hon svinn av likemedel i
nista samtliga boenden. P4 ambulansstationer i Skine forsvann
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i december ampuller med bland annat morfin och ketogan,
och det mesta talar for att det 4r en av foretagets anstillda som
stulit dem. P4 nitet hittar jag snabbt flera fall dir sjukskéterskor
stulit morfin och andra narkotika.

Nir likemedel, t.ex. anvinda plaster, slings i soporna finns
forstas ocksa en risk att de blir omhéndertagna”.

Risker i hemvarden

Att likemedelshantering i hemmet r en komplicerad historia
forstod jag da jag hittade nigra kommuners handbécker for
likemedelshantering pd nitet (2, 3, 4). Det ir sida upp och
sida ner med instruktioner.

I sirskilda boenden ska patientens likemedel férvaras i last
medicinskap, likas i ordinirt boende nir sjukvarden tar ver
ansvaret for likemedelshanteringen. Men nir patienten sko-
ter sin medicinering sjilv 4r det patientens ansvar att férvara
likemedlen sikert. Hir finns naturligtvis risker att likemedel
forsvinner”, eftersom genomstrémningen av personal, dven
tillfillig sadan, kan vara ganska stor. Patientansvarig sjukské-
terska ska dock 7se till” att storre mingder narkotiska medel
¢j forvaras i hemmet.

Nir nagon avlider dr det dodsboet som “dger” likemedlen.
Ingen far dock anvinda dem dé de ir ordinerade till en annan
person, och de ska limnas tillbaka till apoteket. Har anhoriga
tagit hand om eller Gvertagit en avliden patients narkotiska
likemedel kan det formellt betrakeas som olaga narkotika-
innehav.

Kan man komma at problemet?
Linslikarna, som forsvann omkring 1980, hade tillsyn éver
bland annat likare i 5ppen vard. Apoteket kunde informellt pa
tidigt stadium kontakea linslikaren om likare med problem,
och linslikaren kunde oinbjuden gora kollegiala besok. Om
ingen forindring skedde gjorde de en anmilan som timligen
snabbt gav effeke. Idag, trots alla register och it-teknologi, tycks
vigen till atgird vara betydligt lingre. En formell anmilan
krivs, men innan den behandlas gir det ling tid, och det ska
mycket till innan en likare blir deslegitimerad. Ett béttre och
framfor allt snabbare samarbete mellan polis, socialtjinst, apo-
tek och tillsynsmyndighet maste till.

Sjukhusen har de storsta mojligheterna att halla likeme-
delshanteringen under kontroll. I princip ska det inte finnas

57

Debatt

44



Debatt

nigra likemedel utanfor avdelningens likemedelsforrad, som
ett begrinsat antal personer har tillging till. P4 vissa avdelningar
kan patienterna dock fa alla dagens doser redan pa morgonen.

Inom hemsjukvéird och kommunal omsorg maste delegering
ske till obehérig personal. Det kan pa sa sitt bli ménga perso-
ner som har tillging till patienternas egna medicinforrad. Sa
linge en sjukskoterska dr ansvarig finns dock majligheter att
bygga upp och kontrollera rutiner som minimerar risken att
likemedel kommer pd avvigar.

P3 dldreboenden finns tva parallella system: dels patientens
eget medicinforrad, dels ett akutforrad. Frigan dr om det inte
vore bade sikrare och effektivare med ett enda forrdd, som
pa de gamla lingvérdssjukhusens tid, och att kostnaderna for
likemedel ersattes pd ett annat sitt dn idag.

Svirast blir det férstis nir sjukvarden inte har nigot ansvar
for likemedelshanteringen: nir patienten sjilv skdter den och
ndr patienten avlidit. Ect mindre svinn liggs inte mirke dill.
Om personal hjilper till att ta hand om 6verbliven medicin
finns inget sitt att kontroller vad som egentligen hinder med
medicinerna. Detsamma giller nir anhériga tar hand om la-
kemedlen.

Riskerna att likemedel hamnar pé avvigar i hemmet ir tro-
ligen ganska liten. Att borja reglera hanteringen hos en patient
som skoter sin medicinering sjilv eller hos personer som avlidit
kan skapa en misstinksamhet som kan péverka fortroendet
mellan personal, patient och anhériga just nir det behéver
vara som bist.

Hur mycket vi 4n reglerar, och hur ménga sidor handbéck-
erna omfattar, si kan vi anda aldrig hundraprocentigt gardera
oss mot att likemedel som vi forskrivit kommer pé avvigar
och anvinds felaktigt. For atc minska risken sa mycket som
mojligt méste vi sjdlva vara noggranna med vara ordinationer.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Svensk professor i Australien

et var som vanligt en varm som-
markvill och jag var hembju-
den pd middag till en kollegas

hus i stadsdelen Whitfield. Eftersom jag
fortfarande dr ny i Australien ir varje nytt
besok en ny upplevelse pa okind mark.
Hir i norra Australien blir det mérke
redan ungefir kl 19 och en halvtimme
senare ir det beckmérke. Jag korde utef-
ter gatan med hus men kunde inte se ett
hus dir jag forvintade mig det. Jag var
osiker pa om jag hade kort rite. Gatu-
belysningen stod en bit bort sa det var
verkligen mérke dir jag hade stélle bilen.
Plotsligt kom min kollega upp frédn bus-
kaget pa ena sidan av vigen. Han hade
sett lyktorna fran bilen och forstod att
jag inte hittade sista biten. Huset lag i
sluttning till en liten dalging.

Vi gick nerfér den branta sluttningen
en liten bit och dir lag ett ljust hus i tva
vaningar med ganska platt tak. Vi gick
in genom huvudentrén in i bottenvé-
ningen. Dir 6ppnade sig en stor ljus yta
med kok och vardagsrum. Baksidan av
vardagsrummet dppnade sig i sin helhet,
utan viggar eller fonster, dill en terrass. P4
terrassen var det dukat for middag med
nigra gister. Bakom det dukade bordet
fortsatte terrassen med en upplyst pool.
Terrassen slutade tvirt pd andra sidan
poolen och dir fortsatte sluttningen
neddt. Regnskogen stod tit dir terras-
sen slutade och stora trid hingde in hogt
over terrassen. Tystnaden brots av syr-
sornas spelande, ett kvittrande frin olika
faglar och ett stindigt svagt prasslande i
buskarna pi andra sidan terrassen. Var
det var som prasslade fick jag aldrig reda
pd men det oroade mig inte eftersom jag
visste att det inte finns stora farliga rov-
djur uppe pa land i Australien.

Vi satt pa terrassen mellan poolen och

vardagsrummet. Middagen var en trerit-
ters middag. Huvudritten var fisk som
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Universitetet dr luftigt byggt. Foto: Ronny Gunnarsson.

min kollega sjilv hade fangat i havet. Ef-
territten bestod av glass. Det skimrande
ljuset frin poolen och de levande ljusen
pa bordet gav ett fantastiskt skuggspel i
tridkronorna hdgt upp. Situationen kin-
des fantastisk, nistan magisk.

Plotsligt fick jag se en signalgron, nis-
tan sjilvlysande, punket pa ett nirbeldget
staket. Min kollega berittade glatt, och
som om det var en sjilvklarhet, att det var
grodan som bodde i toalettstolen pé dver-
véningen. Jag utgick frén act han skojade
med mig men sade inget. Han forklarade
att den &t smékryp i huset och darfor
var de glada 4t att den hade valt att bo i
deras hus. De var noga med att alltid ha
locket pé toalettstolen uppfilld sa grodan
ldte skulle kunna ta sig i och ur. Grodan
hade nigon slags sugkoppsliknande tér si
det hala porslinet var tydligen inget pro-
blem. Det fantastiska, nistan magiska,
krockade tvirt med det ovintade, nistan
bisarra. Min kollega och hans fru verkade
vara kirnfriska sa jag avstod fran atc stilla
foljdfragor om hygien.

Australien ar ett land som 4ven ir en
kontinent, nistan lika stor som Europa
eller USA. Australien har cirka 21 miljo-
ner invanare. De allra flesta lever utefter
ostkusten eller runt kuststaden Perth i
sydvistra delen. Sydney, den strsta sta-
den, ligger i syddstra hornet pé ungefir
samma avstdnd fran ekvatorn som Tripoli
i Libyen (34 grader sydlig bredd jaimfort
med 32 grader nordlig bredd). Cairns
i norddstra Australien, dir jag numera
bor och verkar, ligger pd 16 grader syd-
lig bredd, att jimféra med exempelvis
Bangkok i Thailand pé 13 grader nord-
lig bredd. Stockholm ligger pa 59 gra-
der nordlig bredd. Australien har allesd
ett varmt klimat dir sn6 nistan enbart
ses under vintern i nigra fjill nira hu-
vudstaden Canberra. Runt kusterna ir
det frodigt och gront medan det inre ar
torrare och Skenlikt. I norr dr klimatet
tropiskt vilket innebir att man inte ta-
lar om sommar och vinter utan “wet
season” och “dry season”. Sommar har
man aret runt.
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Mareeba vattenfall

Jag tilltrddde 1 februari 2012 en tjinst
som “Associate Professor in General
Practice and Rural Health” vid ”School
of Medicine and Dentistry”, en del av
”James Cook University”. Min tjdnst ar
placerad i staden Cairns, en stad med
cirka 150 000 invanare. Mina uppgifter r
att undervisa likarstudenter under ir 5,
handleda studenter som gor ett tvaarigt
forskningsprojekt som kallas "honours
project” samt att fi iging primérvirds-
forskning i omradet som hér till Cairns.

School of Medicine and Dentistry som
jag hor till tar in dryge 200 likarstuden-
ter varje ar, delstaten Queensland med
cirka 4,6 miljoner invinare antog 2011
447 nya likarstudenter och Australien
som helhet antog samma ar 3770 nya
likarstuderande. Australien har alltsa
hyfsad snurr pa sin lakarutbildning. Av
det jag har sett i Cairns s dr kraven pd
likarstudenterna inte ldgre dn i Sverige.
Man har stor betoning pa ”Assessment”,
nagot som l6per pa kontinuerligt under
hela utbildningen.

Mot slutet av sitt stora kliniska ar, ar
5, genomgar studenterna dessutom om-
fattande skriftliga tentor, bade multiple
choice och tentor med 6ppna frigor,
samt ett flertal praktiska prov dir de un-
der 6 minuter triffar en skddespelare som
spelar ett tillstand. Efter de 6 minuterna
skall de under 2 minuter redovisa sina
fynd, slutsatser och forslag till handligg-
ning, direfter bir det vidare till nista
kontroll. Tanken ir att se om de hyfsat
snabbt kommer in pd rite spar.
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Pa James Cook University har likarstu-
denterna dven ett sjitte ar d& de har min-
dre teori och prov. Istillet fokuseras mer
pa praktisk klinisk tjanstgoring, girna i
ettavldgset litet, mer eller mindre isolerat,
samhille. Cairns ir hir basen for ett stort

tropiske glesbygdsomride som stricker sig
dnda upp till Papa Nya Guinea.

James Cook University ar ett ungt
universitet som startade 1970. School
of Medicine and Dentistry antog de
forsta likarstudenterna dr 2000. Ett av
malen nir likarutbildningen planerades
var fokus pd behovet av distrikeslakare.
En konsekvens blev att avdelningen for
General Practice ir storsta avdelningen
inom likarutbildningen och den styr
huvuddragen i hela likarutbildningen.
Dekanus for School of Medicine and
Dentistry ar distrikeslikare, ordférande
i "research committee” ir distrikeslikare,
etc. Som akademisk allmidnmedicinare
finns hir minga mojligheter. Kommer
jag att lyckas ta tillvara dessa mojligheter?
Det dterstar att se...

Jag och min dotter skulle besika en kol-
lega i Mareeba, ett mindre samhalle cirka
sex mil frin Cairns med 6800 invanare.
Vi kom dit pa kvillen. Som vanligt var
det en varm sommarkvill si vi 4t mid-
dag ute i tridgarden. Nista morgon sken
solen och vi skulle ut i vildmarken till
ett vattenfall. Vi korde bil si langt vigen
rickee. Sista biten hade ingen vanlig bil
klarat. Min kollega hade en fyrhjulsdri-
ven jeep speciellt anpassad med extra

stora ddck och hojda stétdimpare for
maximal friging mot naturens gropar,
kullar och mindre vattendrag. Nir det
inte gick att kéra lingre promenerade vi
uppit lings en smal stig. Vi f6ljde ett
vattendrag och efter en stund vidgade sig
vattendraget till en liten damm. I bortre
dndan fanns ect vactenfall. Tanken var att
vi skulle bada i dammen. Jag frigade lite
oroligt om krokodiler. Min kollega sade
att hir finns gott om sdtvattenkrokodiler
men de ir inte farliga for minniskor.

Efter det lugnande beskedet badade
vi, min dotter jag och min kollega, en
ling stund. Det var uppfriskande och
hirligt. Man fick ta i for att inte skoljas
med av sttdmmen. Vi provade att simma
in bakom vattenfallet. Det var en intres-
sant upplevelse att sitta pd en undervat-
tenssten bakom vattenfallet och titta ut.
Vil dillbaka pé jobbet nista dag berdc-
tade jag om helgens upplevelser. Flera av
medarbetarna uttryckte mer eller mindre
forskrickelse och menade att dven om
minniskor inte dr sdtvattenkrokodilers
primira byte kan de ibland kinna sig ho-
tade och bita i sjilviorsvar. Jag kollade
snabbt pa Internet och fann: "Females
grow to about 2m, males can reach up
to 3m, .... Their maximum weight is
about 90 kg (compared to over a ton for
a saltwater crocodile...) ... Freshies aren't
aggressive, rather shy, but if disturbed
during the breeding season or if they feel
threatened they may attack. Their teeth
are razor sharp and they can inflict seri-
ous wounds.”

Aterigen krockar det sagolika med det
ovintade och bisarra.

Ronny Gunnarsson

James Cook University

samt FoU-enheten Sédra Alvsborg, Boras
ronny.gunnarsson @infovoice.se
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Att lasa eller lyssna

or mig spelar litteratur en stor roll.
F For manga andra i min generation

blev musiken viktigare. Ungdomens
film- och i viss man teaterintresse har avta-
git. Hur blev det sa?

I mitt hem med mycket unga forildrar
fanns inte manga bocker (och inga instru-
ment) men min far som aldrig fick nigon
hégre utbildning har alltid list. Min mor
hade ett intresse fr poesi och samlade som
vuxen student en astronomisk summa av
universitetspoing.

Tidiga minnen ir stora kassar med
bocker frin det lilla filial-biblioteket i
Vixjo. Lite dillginglig kultur dr vikeig, det
speglar ett samhilles utvecklingsnivd. Olika
slukar-perioder och inriktningar avléste
varandra, parallellt med fotboll och tjejer.
Ungdomsdeckare med grona ryggar f5ljdes
av pocket, Bill och Ben, enstaka klassiker.

Négon sirskild riktning eller plan har
min lisning aldrig haft. Den har varit lust-
och slumpstyrd.

Endast tidvis har jag sparat de bocker
jag ldst, andra har haft sina skivsamlingar.
Bocker tar plats, en del av min samlade
lasning finns nu pd vinden i min sommar-
stuga i Blekinge. Dir hittar jag ibland sm3
gulnade pirlor for omldsning. Det gir inte
forutsiga vilka som far férnyad aktualitet.
Dirfor dr det svart att kasta bort eller gora
sig av med bdcker. Ett hem utan bokhyllor
kinns inte riktigt inrett. Visst 4r det intres-
sant att se vad folk har i sina hyllor!

En bok ir alltid litt att ge, men ocksa ta
emot, som present! Méinga ganger har jag
med stor behdllning list sidant jag inte be-
stamt eller valt sjilv. En del har varit gavor
fran mina barn. En god bekant som nu
forsett mig med ljudbécker har ett histo-
riskt intresse.

Ridslan att forlora boken som ett patag-
ligt ting, ett rent fysiske objekt har paverkat
hur jag hanterat den tekniska utvecklingen.
Nu ér gamla datorers minnen overfyllda
med inldsta mp3-bécker. Det blir menings-
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16st i en framtid. Cyberrymdens streamade
filer 16ser tillgingligheten. Att da ligga pa
minnet blir otidsenligt. Men inte blir det
som att leta i sina dammiga vréir och hogar
for att hitta ndgot man vill lisa om eller
citera.

Nyligen fann jag en ansprakslos liten
utgdva av Rolf Edberg om en filosofisk
fiilleur. Det var ur samlingen "En bok f6r
alla”, billiga kvalitetspocket. Forsoker lisa
klassiker di och da, vissa menar att man
inte borde ldsa annat. I unga ér liste jag en
hel del Strindberg, det féljdes av Ivar Los
miktiga forfattarskap, dven PO Enquist har
jag slukat det mesta av.

En uttalad ambition pa senare ar har varit
att dven ta del av sidant som jag i forvig
vet att jag inte ir dverens med. Det giller
inte bara romaner utan idven sakprosa och
tidskrifter. Av min kira svirmor har jag fatt
nigra nummer av magasinet Axess. Tan-
ken 4r inte bara att reta upp mig (sd liste
jag en tid SvDs ledare) utan att verkligen
forsoka lyssna till och frstd andras synsitt
och virldsbild. Biografier och memoarer
lir fingsla mera ju dldre man blir. Fran
drets bokrea har jag Henrik Berggrens Pal-
mebok. En sddan tegelsten kan jag riktigt
lingta efter att fa tid att férsjunka i.

Isoleringen vid avligsna gudsforgitna
platser i tidigt bistindsarbete var for mig
inget problem si linge det fanns olista
bocker tillhands.

Leif GW Persson skriver i “Gustafs
grabb” om hur mycket tid, antal timmar,
han lagt pa lisning genom aren. Det finns
risk att den nérdige bokmalen blir en
virldsfrinvind glasdgonorm, en isolerad
religios ldsare. Min sambo gillar inte nir
jag avskidrmar mig med hérlurar och under
timmar inte dr sirskilt pratbar eller huslig.
I lagom mingd ger lisningen pafyllnad av
tankar, idéer och erfarenheter helt obero-
ende av tid och rymd. Att man skulle bli
bittre méinniska (eller likare) av ldsning
motsigs av litteraturvetare.

Min ambition 4r att kasta ner nigra no-
teringar om varje list bok, kort eller lingt,
och mirker hur nyttigt det ér att formulera
tankarna, som att skriva journal eller dag-
bok. Inte pa nivin "recension” eller ens pre-
sentation utan betydligt mera preliminirt.

Jag dr alldtare, frin Kapuscinski till Tran-
stromer, har aldrig varit noga med genrer.
En extra dimension 4r om man kinner eller
har triffat forfattaren. Bland Jokkmokks
ménga forfattare mérks Yngve Ryd. Hans
exakta och vilskrivna sakprosa om praktisk
kunskap liknar mycket den mest stilsikra
och uttrycksfulla lyriken. Poeten Maria
Wedin har flyttat och berittaren och konst-
niren Hans Andersson har limnat oss.

Som tidsfordriv liser eller lyssnar jag pa
deckare. De ir ofta ganska ytliga, enkla och
stundtals illa skrivna. Men som ljudbscker
fungerar de utmirkt, mera komplicerade
texter dr virre att folja.(Har det att gora
med vilket sinne som anvinds, syn eller
hérsel, 6ga eller 6ra?) Kriminalromaner
speglar ofta trender i samhillet, inte bara i
beskrivningen av brott och kriminalgator,
utan iven i gestaltningen. Anda har jag
svart att forstd det svenska deckarundrets
enorma framgingar utomlands.

Den tekniska utvecklingen péverkar min
lsning i framtiden. E-boken som jag 4nnu
inte prévat blir kanske sjilvklar f6r mina
barnbarn. Nostalgiskt minns jag hoglis-
ning av hela Blyton-bocker som familjefar
med stor barnaskara.

Vill avsluta med en annan hisnande upp-
levelse i all sin enkelhet. Har drvt nagra
bocker efter min framlidne svirfar. I mar-
ginalen finns ibland, ofta med blyerts, smd
noteringar och synpunkter pa texten som
for mig blir sillsynt levande pd ett helt nytt
ovantat sitt.

Nu limnar jag 6ver budkavlen till Patrik
Warg, vir konstnirlige ST-likare, mojli-
gen med sonen som illustrator?

Peter Olsson
Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com
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Styrelsen
Ordfdrande

Karin Traff Nordstrom
ktn@sfam.se

Vice ordférande
Eva Jaktlund
eva.jaktlund@sfam.se

Facklig sekreterare
Louise Hamark
louise.hamark@sfam.se

Vetenskaplig sekreterare
Christina Westerdahl
christina.westerdahl@sfam.se

Skattmistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.se

Ovriga ledamiter

Anna Drake
drannadrake@gmail.com
Asa Niper

asa@elfsjo.se

Kenneth Widang
kenneth@widang.se

UIf Osterstad
ulf.osterstad@sfam.se

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Stefan Vallmark
stefan.vallmark@nll.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Knut Meidell
knut.meidell@lvn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna.karin.svensson@lg.se

DALARNA
Anna Jurland
anna.jurland@Itdalarna.se

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

VASTMANLAND

Marie Sundt
marie.sundt@ltv.se
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SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

Kompetensvarderingsradet
Ulf Mawe
ulf@mawe.se

Kvalitets- och Patientsikerhetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
sven.engstrom@swipnet.se

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

Utbildningsradet
Charlotte Hedberg
Charlotte.Hedberg@ki.se

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

Forskningsradet
Malin André
malin.andre@]|ul.se

Radet for levnadsvanefragor
Lars jerdén
lars.jerden@Iltdalarna.se

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

GOTLAND

Hans Brandstrom
hans.brandstrom@gotland.se

OSTERGOTLAND

Maria Randjelovic
maria.randjelovic@lio.se
VASTERVIK

Maria Liljequist
maria.liljequist@Iltkalmar.se

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

SFAMs nitverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

NAAKA - natverk for astmalallergi
och KOL-intresserade allméanldkare
Kerstin Romberg

kro@nlg.nu

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@sll.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

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

Ture Alander

ture@tapraktik.se

NASTA - nationellt nitverk for
ST-ldkare i allmédnmedicin

Maria Liitkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

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

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Gustafsson
ingrid.gustafsson@skane.se

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

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract

Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.Lofvander@]|tdalarna.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
Arenden gillande kompetens-
vardering i ST:
mittist@sfam.se respektive
examen@sfam.se

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

SODERSLATT

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

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@]thalland.se

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

FYRBODAL*

Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se
NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestiund@vgregion.se

SKARABORG*

*vilande
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Utgivningsplan for 2012

Nr | Manusstopp | Utgivning Tema

1 30/1 14/3 Astma/Allergi/KOL

2 9/4 22/5 Smirta

3 3/9 16/10 Diabetes/Hj4rta-Karl/Koagulation
4 12/11 19/12 Geriatrik/Psykiatri

Valkommen till
ST-dagarna i allma@anmedicin
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Anmalan och program
www.st-dagarna.se
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# Kalendarium

2012

Maj Oktober forts.
Wonca ST-dagarna
Asia Pacific Regional Conference 17-19 Orebro
24-27 Jeju, Korea www.sfam.se

www.woncaap2012.org

Juli

Almedalsveckan

2-5 Visby
www.almedalsveckan.info

Wonca Europe Conference
4-7 Wien
www.woncaeurope2012.org

Augusti
Specialistexamen

29 Anmélan sista dagen
www.sfam.se

Utvecklingsseminarium
kompetensvardering

V 34 eller 35 (2 dagar)
polarull.svartholm@telia.com

September

European Forum for Primary Care
3-4 Géteborg
http://nvI001.nivel.nl/oc2/page.
asp?pageid=9678

CleanMed Europe
26-28 Malmé
http://cleanmedeurope.org

Oktober

Nationellt studierektorsmaote
4-5 Ystad

www.sfam.se

Kompetensvirdering ("v3-
kurs")

22-24 Géteborg (prel)
ulf@mawe.se

2013

Kurs i kompetensvardering
("v3-kurs")

14-16.1 Plats ej bestdmd
ulf@mawe.se

Allmanmedicinsk kongress
15-17.5 Stockholm
www.sfamstockholm.se

Wonca

20th World Conference
25-29.6 Prag
www.wonca2013.com

Nordisk allmanmedicinsk
kongress

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

2015

Nordisk allmianmedicinsk
kongress
15-17.6 Goteborg

Hallbar sjukvard i Malmé

Den 26-28 september i Malmé arrangeras for tredje
gingen CleanMed Europe. Hir vill man visa pa hur
sjukvédrdssektorn kan minska sin miljopaverkan globalt,
regionalt och nationellt. P4 agendan finns bland annat l3-

kemedel och miljo, hilsoeftekter av klimatférindringar,
gron upphandling, och giftfri sjukvird. Bakom konfe-
rensen finns Health Care Without Harm (HCWH), en

organisation som kdmpar mot att sjukvirden genom sin

miljopaverkan skapar sina egna patienter.

http://cleanmedeurope.org

2

CleanMed

Creating Healing Environments

Europe
2012
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Vad dr hilsa?

Per Fugelli

land det forsta jag fick gora se-
B dan jag tillerdtt mitt nya jobb som

chefredakesr f6r AllmianMedi-
cin var att resa till Luled for att bevaka
SFAMs virmote.

Det var hirligt att dcerigen uppleva
den stora energin som finns inom all-
minmedicinen och hos allminlikarna.
Hir lyftes fram bide den likande kraften
som finns i métet mellan likare patient
och de problem som primirvarden str
infor, idag och i framtiden.

Jag horde dll de allra forsta som gjorde
AT — och da endast psykiatri och primir-
vérd. P4 Maria Ungdom motte jag miss-
brukande ungdomar med mer eller mi-
serabla familjeforhéllanden. Under min
tjanstgoring hos gamle dr Buga i Handen
insdg jag att i primdrvarden kunde man
komma in tidigt, ha en chans att fore-
bygga. Min yrkeskarridr avslutades med

64

levnadsvanor i Nacka. Det 61l sig darfor
naturligt att bevaka detta omride, vilket
ocksd mirks pa innehallet i tidningen.

Per Fugelli 4r en nestor inom norsk all-
minmedicin. Det var hans tal som be-
rorde mig mest. Han har coloncancer
med metastaser och har blivit utsatt for
mycket avancerade behandlingar. Han
har mote 52 olika likare — de flesta bara
en ging. Han lingtade efter oss allmin-
lakare, efter kontinuitet, efter nigon som

kunde dela hans borda ...

Déden idr en del av livet, och vi borde tala
mer om den. Till Per vill jag ge den bésta
definition pé hilsa som jag funnit. Den
osterrikiske filosofen och samhillskriti-
kern Ivan Illich (1926-2002) formulerade
den vid en WHO-konferens 1976. Han
valde att inte ta emot behandling for sin
cancer. Hir dr min 6versittning:

Ivan Illich

Férmagan att anpassa sig

till en forinderlig omgivning,

till att vixa upp och dill att dldras,
till att likas d4 man sirats,

till lidande
och till den fridfulla vintan pi déden.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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