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Bygg relation till dina politiker!

2 Det racker dock inte att synas i media och fragan ar val om
det ens &r det mest effektiva sattet att paverka pa? 99

tyrelsen och jag har fitt i uppdrag
S att synas mer. Oftast menas dd att

vi ska synas mer i media via de-
battartiklar, pressmeddelanden om véra
policydokument, med mera.

Syftet med att vi ska synas ir att vi
ska kunna paverka politiker och tjinste-
min sd att de forstdr ate en vil utbyggd
primidrvard med tillrickligt ménga all-
minlikare och dir varje invénare har sin
personliga doktor ir ett kostnadseffektivt
satt att bedriva sjukvérd pa.

Det ricker dock inte att synas i media
och frigan ir vil om det ens dr det mest
effektiva sictet ate paverka pa? Jag tror
mer pa att bygga relationer med tjins-
temin och politiker och att via dialog
med dem bygga framtidens primarvard.
Detta arbete méste huvudsakligen ske
lokalt/regionalt f6r att paverka ackredi-
teringsvillkor och regelbocker for véra
respektive Vardvalssystem.

Vi behover ocksa arbeta nationellt, i
dialog med f6retridare for riksdagspar-
tierna, socialdepartementet, SKL och so-
cialstyrelsen i syfte att fi dem att paverka
landsting och regioner i den riktning vi
av s manga goda skil vill ga.

Hur skapar man da dialog? Inte genom
att upprepa vara slitna mantran “en pa
femtonhundra” eller om vi bara blir
tillrickligt manga allminlikare loser sig
all” — hur sanna de 4n mé vara. Min
upplevelse dr att dessa fraser far politiker
att stanga oronen.
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Om vi vill att beslutsfattarna ska
lyssna pd oss méste vi vara beredda att
lyssna pd dem. Efter varje mote bor de
ga dirifrin med en tydligare och sannare
bild av primirvarden och vi bér limna
motet med en storre forstielse for deras
virldsbild. Endast s kan vi tillsammans
med dem forma framtidens sjukvard pa
bista sitt.

For att skapa dialog maste man ocksd
bygga relation. Act lira kinna politiker
och tjinstemin tar liksom alla relationer
tid och maste {3 gora det.

Styrelsen och foretriadare for SFAMs
rad arbetar pd nationellt plan for att
skapa tillfallen till dessa dialoger. Bara
under de ar jag suttit i styrelsen har
vi nact framgingar pa flera omriden,
frimst kanske nir det giller kvalitetsre-
gistren. Idag har beslutsfactarna forstace
att man inte kan begira att vi manuellt
ska registrera data i nationella kvalitets-
register och att diagnosbaserade register
passar daligt for primirvirden. SKL har
gett pengar till att utreda méjligheterna
att skapa ett Nationellt kvalitetsregister
for primirvard. Mycket arbete dterstir
inom detta och andra omréden, och vi
arbetar ofortrutet vidare.

For att paverka vardvalssystemen maste
merparten av arbetet ske lokalt, och dir
har SFAMs lokalféreningar en nyckel-
roll. Ta kontakt med era lokala politiker
och ginstemin. Erbjud er kompetens
och ert engagemang for att ge dem un-

derlag for kloka beslut. Odla relationer
over tid och férvinta er inte snabba re-
sultat. Med talamod och en tydlig rike-
ning for vart vi vill g& kan vi paverka
utvecklingen &t det hall vi vill, oftast
mycket mer 4n vi tror.

Sa lyft blicken frin mottagningsrum-
met, ta kontakt med din lokalférening
och jobba tillsammans for en utveckling
mot den primirvérd vi alla behdver!

Karin Traff Nordstrom
ordférande
ktn@sfam.se



Arets FoU-konferens:

Fokus pa kvalitetsregister och ST-l3karnas vetenskapliga arbeten

Referat fran Nationell FoU-konferens for primarvarden 9-10 maj 2012 i Stockholm.

Hdkan Berg. Foto: Gosta Eliasson.

Centrum for allmédnmedicin, CeFAM, i Stockholm stod i &r som
vard for den FoU-konferens som alltsedan 1985 arrangeras
pa olika platser i Sverige. Syftet med konferensen ir att ge
personalen vid landets FoU-enheter mojlighet att traffas och
utbyta idéer och erfarenheter.

Under den forsta dagen kunde deltagarna vilja mellan s3 olika
diskussionsimnen som akademisering av primirvarden, hur
FoU kan 6verleva i vardvalssystem, utformning av hemsidan for
FoU-enheterna och problem och méjligheter runt ST-likarnas
vetenskapliga arbeten.

Under dag tvd gavs en redogérelse f6r fordelar med att re-
gistrera nationella kvalitetsindikatorer inom primérvarden,
framf6rd av en engagerad Mins Rosén, tidigare pé Socialstyrel-
sen, men numera direkedr f6r SBU och professor i medicinsk
metodutvirdering vid Karolinska Institutet.

Kjell Lindstrdm, med dr och verksam vid Primirvardens
FoU-enhet i Jonkoping, redogjorde 4 sin sida for de problem
som uppstir om befintliga nationella kvalitetsregister som ini-
tierats av andra specialiteter ska anvindas inom primérvirden.
Han framhsll i stillet betydelsen av den lokala kvalitetsupp-
foljningen, som borde vara en sjilvklarhet.

Malin André, docent och verksam vid FoU-enheten i Upp-
sala, redogjorde fér SKL:s projekt for utveckling av kvalitets-
register anpassade for primirvérd, i vilket hon deltar som
kontakeperson.

Kjell Lindstrém. Foto: Gosta Eliasson.

En avslutande paneldiskussion om for- och nackdelarna med
kvalitetsregister modererades av Eva Tornvall, FoU-enheten
for primirvird i Ostergdtland. I panelen satt Kjell Lindstrom,
Margareta Moller, chef vid vérdvetenskapligt forskningscen-
trum i Orebro, Gosta Eliasson, fd chef for Familjemedicinska
institutet (Fammi) samt Bodil Klintberg fran SKL.

Ansvarig for konferensen var Ylva Skanér, allminlikare, ny-
bliven docent och verksam vid CeFAM med en avhandling om
beslutsfattande vid diagnostik av hjartsvike i bagaget. Hon har
genom dren genomfort otaliga primirvardsprojekt, bland annat
tillsammans med f.d. medicinalridet Mats Ribacke. Hon sade
sig vara mycket nojd med att ett sjuttiotal personer kommit
till konferensen. Sjilv har hon deltagit i FoU-konferenserna
sedan tidigt 90-tal.

Ylva Skanér tycker att en av hojdpunkterna under métet var
ett seminarium om ST-likarnas projektarbeten, modererat av
Hakan Berg, allminlikare och med dr frin FoUU-enheten i
Halland.

- Det finns ju inga tydliga regler f6r hur Socialstyrelsens
foreskrifter ska tolkas vad giller omfattning och innehall, sa det
behéver verkligen diskuteras. Det fanns tidigare en viss mot-
vilja hos ST-likarna mot att genomfora vetenskapliga arbeten.
Vi har arbetat mycket med detta och nu upplever jag ate det
har svingt och att likarna ser det som ett naturligt moment i
utbildningen. Dessutom har kvaliteten av deras arbeten blivit
bittre, siger Ylva Skinér.
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Ylva Skdnér (t v) 6verricker den mdrkliga stafettpinnen till Margareta Méller som inbjuder till ndsta FoU-konferens. Foto: Gosta Eliasson.

Kjell Lindstrém kunde 4 sin sida konstatera att det sakta men
sikert borjar gd upp f6r SKL och huvudmin att primirvirden
inte kan anvidnda samma register som andra specialiteter, t ex
ortopedi.

- Att registrera vad man gor pa sin mottagning 4r nod-
vindigt, men det dr inte alla som forstar skillnaden mellan
nationella kvalitetsregister och egen uppfoljning. Det behdvs
mer kunskap om detta hos allminlikarna och huvudminnen.
Men jag har fortroende f6r Bodil Klintberg pa SKL:s kansli for
nationella kvalitetsregister, som verkar forstd var primarvardens
sirskilda behov och problem ligger nir det giller registren. Det
gjorde de minsann inte for 3-4 ar sedan, siger Kjell Lindstrom.
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Gosta Eliasson
Ordfdrande i SFAMs fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se



Diagnostiskt centrum - ett pilotprojekt
inom nordostra Skane

Varfor fordrdjs en allvarlig diagnos for
lang tid med patientens Ggon sett? Gar
det att paskynda forloppet med ny orga-
nisationsmodell? Detta dr mina upplevel-
ser som allmdnmedicinare av ett projekts
fodsel.

ag har arbetat som distrikeslikare i
34 ar och alltid trivts med mitt val
— det har varit omvixlande, eller som
vi brukar siga hir pa min virdcentral:
varje dag innebdr mojlighet att ldsa en
livsroman och dessutom fa betalt for det!

Senaste drygt tio aren har jag haft
uppdrag som koordinator av 15 AKO
(distriktslikare som arbetar som Allmin-
likarKOnsulter/broar gentemot sjuk-
husen) hir i norddstra hérnet av region
Skane. Detta uppdrag innebir numera en
hel del samarbete pa regional nivd med
mina tre koordinatorskollegor forutom
pa den lokala nivan.

I maj 2011 tog Charlotta Sivblom,
projektledare inom Regionala Cancer-
Centrum Syd kontakt med mig. Hon
ville ha forslag pa en allminlikare som
kunde delta i ett projeke, som dé& pagate
nagra manader, och som skulle handla
om hur man kan effektivisera diagnos av
allvarlig sjukdom, ddr cancer beriknades

svara for drygt 15 % av diagnoserna. Ti-
dig diagnos av cancer innebir majlighet
till tidig behandling och dirmed bittre
prognos och sett ur patientperspektiv
minskad oro.

Var jag intresserad?

Svaret var givet. Jag hade vid flera till-
fallen upplevt frustration da utredning av
patient med misstanke om allvarlig sjuk-
dom drog ut pa tiden, och dir jag hade en
kinsla av att jag inte hade kontroll &ver
hur ling vintetiden var till olika under-
s6kningar och dirmed inte kunde styra
utredningen adekvat. Jag hade ocksa varit
i kontakt med Utvecklingscentrum inom
region Skane och dir fatt en inblick i en
patients vdg genom utredning — ingen
uppmuntrande beskrivning!

S&: mitt svar blev JA — jag tar pa mig
uppgiften sjilv. Tyckte det var ett ty-
piskt uppdrag inom mitt AKO-uppdrag
— d.v.s. ett samarbetsprojekt ddr primir-
vard och specialiserad sjukhusvard var
lika viktiga.

En projektgrupp bildades dir forutom mig
yteerligare tva allmidnmedicinare ingick,
en labmedicinare, tv4 representanter frin
rontgen, en patolog, tvd representanter
frin medicinkliniker. Nagra av represen-

tanterna var dessutom klinikchefer vilket
jag fann lovande for den framtida imple-
menteringen. Det var bra, att inte vara
ensam allminmedicinare — generellt sett
vikeigt i alla projeke, dér olika samver-
kansmodeller skall diskuteras gentemot
sjukhusens specialister. Vi kallades till
mote ett par ganger per manad och fick
med oss hem olika arbetsuppgifter att
fullfolja infor nista méte. Senvéren var
intensiv och effektiv.

Jag fick snart klart for mig, att fér mig
och mina kollegors del innebar projek-
tet att vi méste omvirdera patienter som
soker med de symtom som inkluderades
i kriterierna — de maste triageras till en
halvakut tid i stillet for att kanske behdva
vinta i virsta fall ett par veckor pa tid.
Och f6r att effektivisera processen maste
vi folja en gemensam struktur runt den
basala utredningen.

Projektgruppen for pa studieresa till
Silkeborg i Danmark, dir man star-
tat en modell av diagnostiskt centrum
(Tvirfacklig Dagklinik, TD) som vi fann
limplig att testa i Skane. De hade arbetat
med denna modell sedan 2009 och hade
flera olika forskningsprojekt ledda av all-
minmedicinare kopplade till modellen
for att bl.a. mojliggora forindring av mo-
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Faktaruta 1

Kriterier

. Ofrivillig viktnedgang > 5 kg

. Langvarig feber utan kand orsak

. Nytillkommen trotthet

Smérta - muskular/skelett

. Patologiska prover: SR, kalcium, Hb
. Metastas utan kdnd primartumor

oA WN =

Faktaruta 2

Steg 1
Anamnes, status

Obligatorisk provtagning:

Patientnara analyser pa vardcentralen:
Hb, CRP, glukos, urin-sticka, f-Hb, vikt/
BMI, EKG, PEF, saturation.
Kompletterande provtagning som analy-
seras pa kemlab: TSH, vita blodkroppar,
kreatinin, kalium, ALAT, GT, ALP, p-amylas,
kalcium, albumin, homocystein.

Réntgen lungor, ultraljud buk

Faktaruta 3

Steg 2

Provtagning pa vardcentral i samband
med att remiss till DC beslutats svar.
Handlaggs av DCs lakare. Jarn, TIBC,
natrium, cystatin C, kalciumjon, urat,
bilirubin, NT-pro-BNP, A-tTG-IgA,
analyskombination bindvavssjukdomar,
Hepatit A, blodsmitte-screening, borrelia,
Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, samt
pa man PSA.

FEGIOMALT
CANCERCERTRUM

dellen. Vi fick ett fantastiskt mottagande,
dir vi lotsades runt pa sjukhuset och fick
se de olika lokaler man arbetar inom och
triffa de aktérer som samverkade.

Danmark har samre 6verlevnad i cancer
in Sverige, vilket gjort att man startat
en nationell cancerstrategi under tidigt
2000-tal. Regionhospitalet i Silkeborg,
som ligger i Mittjylland, nappade snabbt
pa ett TD-projekt. Man hade en vl fung-
erande rontgenavdelning och medicinkli-
nik men var nedliggningshotade. Att ga
in i detta projekt medgav att sjukhuset
kunde 6verleva och man kunde utnyttja
befintlig kompetens. Start skedde 2009,
dvs. man hade vid vart studiebesok ar-
betat drygt tva ar. Antalet remisser frin
traktens allminlikare var betydligt farre
in forvintat. Man beriknade att remiss-
frekvensen lag pa cirka 21 % av forvintat
antal. Anledningen till detta var man inte
klar 6ver.

Kriterierna for remiss till TD byggde
pa studier dir man undersokt forsta kon-
takcorsak for patienter som senare visade
sig ha en malign sjukdom. Man hade valt
ut de fem vanligaste orsakerna och enats
om att ha dessa som ingangskriterier. Tre
storre forskningsprojeke pagir i anslut-
ning till TD, dessa projekt bedrivs alla

av allminlikare.

Stirkta av den entusiasm som vira
danska kollegor visade dtervinde vi till
Skéne for fortsatt arbete med virt egna

Process diagnostiskt centrum

Firsta

symtom  Forsta

kontakt  kontakt  Réntgen 5. Flhrets baask 3.Infermation

vard- mied lungor 1 Rermissbesiue | om diagnas

central  wArdghvare Ultraljud buk hos Eikane DC

| 34 | inomj3d ad

—— e |

Steg 1 undersGhning Steg 2 undersakning vid DC MPatientprocess far |
10154 24 2psits saneriom
DC-analyspaket

Bild 1

Chariots Shblom ROC Syd

o oy LT gl Mallsnd |-y <&I‘F
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projekt. En rapport blev klar i slutet av
2011, och i januari 2012 beslét styrgrup-
pen for projektet att ett pilotprojeke Dia-
gnostiskt cencrum (DC) skulle starta vid
Centralssjukhuset i Kristianstad (CSK)
hésten 2012 med modell liknande den
danska tvirfackliga dagkliniken.

Vi enades om, att anvinda oss av de
danska kriterierna och lade till “metastas
utan kind primiarcumdér” (faktaruea 1).

Vi modifierade den danska modellen
sd act allminldkaren i steg 1 tar prover,
som man i vanliga fall tar i en grundut-
redning pd primirvardsniva och om dessa
inte ger facit kompletterar man med
provtagning infor besok pa Diagnostiske
centrum i steg 2 (faktaruta 2 och 3).

En ny projekegrupp bildades, besta-
ende av fem personer, varav jag var den
enda allminmedicinaren. Vart uppdrag
var att precisera hur projektet skulle ut-
formas; logistiken, personalbemanning,
implementering m.m.

Grundtanken 4r att vi med hjilp av
en strukturerad, schematisk och effektivt
koordinerad utredning i samverkan mel-
lan allminmedicin och sjukhusets speci-
alkliniker skall skapa forutsittningar for
en s snabb diagnos som majligt pa pati-
enter med misstinke allvarlig sjukdom
(varav slutresultatet inte alltid visar sig
vara just cancer — andra sjukdomar som
diagnostiseras kan vara inflammatoriska
tarmsjukdomar, reumatiska sjukdomar,
infektioner mm). Utredningen sker i tvd
steg varav vi pd vardcentralerna svarar
for steg 1 och Diagnostiskt centrum fér

steg 2 (bild 1).

Under varen 2012 holl jag i min egen-
skap av AKO-koordinator i ett mote for
Hilsovalsenheternas verksamhetschefer
och medicinska ridgivare — savil regional
enheter, som privata enheter. Vid detta
mote deltog projektledaren Charlotta
Sévblom. Vi presenterade pilotprojektet
och tillfille till diskussion gavs. Vi fick
savil positiv som negativ respons frin
deltagarna vid detta méte. Nagra ifriga-
satte att projektet skulle tillhora medi-
cinkliniken — det skulle kunna utarma
allmanmedicinarens arbetsuppgifter och
ifrdgasitta hennes kompetens. Vissa fruk-
tade att det skulle bli manga remisser pa
patienter som hade inklusionskriterierna,
men dir man som allminlikare egentli-
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gen inte misstinkte allvarlig sjukdom.
Detta skulle kunna leda till kobildning
pa Diagnostiskt centrum. Andra var dock
positivt instillda och menade att detta
var ett efterldngtat instrument dér utred-
ningsgidngen kunde snabbas upp.

I projektgruppen var vi alla éverens
om att utvirdering var viktig och att den
skulle skotas via personer med forsk-
ningsmeriter. Av den anledningen togs
kontakt med professor Jan Sundquist
pa Centrum for primirvardsforskning
(CPF) i Malmo. Han stilldes sig positiv
till act medverka i utvirdering av olika
parametrar under projektet (faktaruta 4).

Faktaruta 4

Utvdrdering via CPF
Primér fragestalining: Ledtider inom steg
1 resp steg 2, samt total utredningstid.

Sekundara fragestaliningar (exempel):
Forkortar DC ledtider jamfort med sed-
vanlig diagnosprocess?

Halsoekonomisk analys; Leder DC till
forandring i sjukskrivningsmonster;
sjukvardskonsumtion; lakemedelsanvand-
ning? Patientens upplevelse av omhan-
dertagandet via DC.

Som enda allmidnmedicinare i projekt-
gruppen hade jag tillsammans med pro-
jektledaren en nyckelroll i planeringen
for DC under varen 2012. Jag deltog i
ett flertal moten dir vi tillsammans mo-
tiverade olika strategier for dem som blev
berdrda. Det tog ganska mycket tid och
energi i ansprdk, men jag upplevde det
som meningsfullt och intressant.

Informatérer fran savil Hilsovalskon-
tor som sjukhuset kopplades in och en
presskonferens dgde rum i juni méinad.
PM for remittering utarbetades och per-
sonal anstilldes till DC. Ytterligare in-
formation planerades under september
manad till distrikeslakare och distrikes-
skoterskor i triage. Kontakt togs ocksa
med var regionala ansvariga for Triage-
handbok 2011, dir vi tyckte det fattades
ett kapitel om misstinke allvarlig sjuk-
dom. Vi ville fi in forslag pa handligg-
ning av de symtom som ingdr som kri-
terier i projektet.

Nu i slutet av augusti manad 2012 ir
projektgruppen klar med forberedelserna
for 6ppnande av Diagnostiskt centrum
pa Centralsjukhuset i Kristianstad, lo-
kalerna haller pa att iordningsstillas och

méndag den 1 oktober sls portarna upp.

For mig har det varit intressant att fa
vara en del av detta projekts tillblivelse,
och jag ser med spind forvintan fram
mot det kommande aret och den utvir-
dering som kommer att ske med bistdnd
fran Centrum for Primirvérdsforskning
i Malmé.

Annika Akerberg
Koordinator AKO Kristianstad/H&ssleholm
Annika.S.Akerberg @skane.se

Annons
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Att leva med AllmanMedicin

ar detta skrivs har jag i drygt tvd
veckor levat med AllmdnMedi-
cin nistan dygnet runt.

Virt tva dagars redaktionsméte i Fjall-
backa blev en ligbudgetkonferens i sjo-
bod med pizza till lunch. Métet var si
intensivt att vi missade att ta en bild av
redaktionen. Dagordningen var ling —
men vi var klara tre minuter fore utsatt
tid.

Gosta Eliasson bidrog med planer f6r
temanumret om fortbildning. Med Med-
iahuset, som producerar AllminMedicin,
diskuterade vi en framtida hemsida. Det
skulle gora artiklarna sokbara och ge fler
mojlighet att lisa dem.

Vil hemma vidtog ett tva dagars sam-
mantride med SFAMs styrelse. Direfter
bérjade genomgingen av det digra ma-
terial som inkommit. En sista gransk-
ning, se till acc alla detaljer finns med for
layoutaren, och sa skicka ividg. En hirlig
kinsla nir allc fler filer flyttas fran map-
pen redigerat” till "skickat” Nu bérjar
vintan pé forsta korrekeuret.

Jag har fatt berdm for 2/2013. En del
var forberett av den forra redaktionen,
och utan ovriga redaktérer hade jag aldrig
klarat det. Jag har varit borta fran klinisk
verksamhet i 15 &r. Det kriver mycket
bollande med redaktorerna.

Jag vill tacka redaktionen. Karin Lind-
hagen, Uppsala, dr en gammal SFAM-
aktivist. Vi mottes for 10 ar sedan pa
skonaren Lady Ellen. Hennes erfaren-
het, rittframhet och envishet ir stora till-
gangar. Erland Svensson fran Fjillbacka

bidrar med patientcentrerade tankar och
klokskap. Staffan Olsson, Eslov, har av
personliga skil minskat sin arbetsinsats.
Vi hoppas fi behilla honom som ett vik-
tigt bollplank.

Sist, men inte minst, vill jag tacka alla
skribenter! Utan er hade inte Allmin-
Medicin funnits. Jag hoppas att ni fort-
sitter lika flitigt. Gor inte som jag — som
trodde man méste vara sirskilt utvald.
Nu vet jag att alla kan komma med bi-
drag, stort eller litet, seridst eller komiske,
vetenskapligt eller pahittat.

Och sd hoppas vi kunna virva nagra
fler medarbetare. Du som har lust att lisa
och redigera artiklar, hér av dig!

Chefredaktor

Ingrid Eckerman
Chefredaktor
chefredaktor@sfam.se

Fler redaktorer till AllmanMedicin!

Har du haft kontakt med eller vet ndgon som skulle kunna
bidra till redaktionsarbetet? Kanske ér du intresserad sjilv?

Redaktionen behdver pafylining av ildre och yngre kollegor
som kan komma med tips och hjilpa till med atc ldsa och

forbattra insint material. Som i allt ideellt arbete méste arbets-

mingden anpassas till individen. Vi behéver bide den som kan
lisa och redigera enstaka artiklar och den som vill vara med

och planera hela tidningen.
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Hor av dig dill chefredakeor Ingrid Eckerman f6r mer infor-
mation. E-post chefredaktor@sfam.se, telefon 08 600 15 56.



Antibiotikaforskrivning till barn med akut mediaotit

— en jamforelse mellan 2001 och 2011

Ett av de storsta hoten mot dagens och
framtidens sjukvard &r antibiotikaresis-
tens. Minskad anvéandning av antibiotika
ar darfor nddviandigt. Likemedelsverket i
samarbete med Strama anordnade 2010
ett expertmote om akut mediaotit dar
syftet var att ge nya rekommendationer
for behandling och uppfdljning. En kart-
laggning av behandling for akut medi-
aotit pa Vardcentralen Landvetter mellan
aren 2001 och 2011 visar en minskad
anvandning av antibiotika.

Inledning

Akut mediaotit (AOM) ir den vanligaste
bakterieinfektionen hos barn. Vid 2 ars
alder har cirka 70 % haft minst en episod
av AOM. Infektionen orsakas vanligen
av Streptococcus pneumonie (pneu-
mokocker), Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis och Streptococcus
pyogenes (grupp-A streptokocker), dir
pneumokocker ir den vanligaste orsaken
till AOM. Aven virus ir en viktig orsak
dll AOM [1].

Fran 1990-talet och fram till idag har
rekommendationerna avseende behand-
ling f6r AOM 4ndrats. Fér barn i dldern
1-12 ar rekommenderas nu aktiv ex-
spektans med symtomatisk behandling,
och antibiotikabehandling bér endast ske
om komplicerande faktorer foreligger
(Tabell 1). Till komplicerande faktorer
riknas svér virk trots adekvat analgeti-
kabehandling, infektionskinslighet pa
grund av annan samtidig sjukdom/syn-
drom eller behandling, missbildningar
i ansiktsskelett eller innerdra, tillstdnd
efter skall- eller ansiktsfrakeur, cochleain-
plantat, kind mellanéresjukdom eller ti-
digare 6ronoperation (avser inte plastror)
samt kind sensorineural horselnedsitt-
ning [2, 3, 4, 5, 6]. Barn med misstdankt
otit bér erbjudas tid for undersékning
inom ett dygn, och vid tecken pa svi-
rare infektion maste likarundersokning
erbjudas akut [7, 8].
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Tabell 1. Rekommenderad behandling till barn mellan 1 och 12 & med AOM.

Okomplicerad otit

Aktiv exspektans och symtomatisk

behandling

Bilateral otit hos barn under 2 ar
samt perforerad otit oavsett dlder

Penicillinallergi

Penicillin V 25mg/kg x 3
(max 1,6g x 3) i 5 dagar

Erytromycin 10mg/kg x 4 (alt 20mg/kg x 3),

till barn >35 kg kapsel 250mg x 4 (alt 500mg
x 2) 17 dagar

Recidiv

Penicillin V 25mg/kg x 3 alt Amoxicillin

20mg/kg x 3 110 dagar

Terapisvikt

Amoxicillin 20mg/kg x 3 i 10 dagar

Resistensutvecklingen mot antibiotika
hos bakterier 6kar i hela virlden. Mycket
tyder pd att en minskad antibiotikafor-
brukning skulle kunna motverka denna
utveckling, och man strivar dirfér mot
detta mal [1].

Syftet med projektet var att kartligga
och jamf6ra antibiotikaforskrivningen pa
Virdcentralen Landvetter till barn mellan
1 och 12 érs alder med diagnosen AOM
under aren 2001 respektive 2011 samt att
ta reda pa huruvida de nya rekommen-
dationerna som kom 2010 f6ljs.

Virdcentralen Landvetter har cirka
10000 listade patienter och antalet pati-
enter har varit relativt konstant de senaste
10 aren. Flera av de likare som arbetade
pa virdcentralen 2001 ir fortfarande i
tjanst. Vardcentralen har sex distrikesla-
kare anstillda samt fyra ST-likare och en
till ovd AT-likare. Ingen tillfillig likare
(stafett-/hyrlakare) har varit anstilld un-
der de perioder som studerats.

Metod

Projektet har en kvantitativ design och dr
en icke experimentell, retrospektiv jour-
nalgenomging. Urvalet av patienter gjor-
des genom att soka i applikationen Rave
pabarnialdern 1-12 &r med diagnoserna
H660, H664 och H669 under aren 2001
och 2011. Patienter under 1 ar och dver
12 ar exkluderades liksom patienter med

felakrigt satt diagnos (otitkontroller), pa-
tienter som erhéll antibiotikabehandling
for annan samtidig infektionssjukdom
samt patienter med rérotit.

Behandlingen av AOM indelades i
aktiv exspektans, aktiv exspektans med
reservrecept, penicillin V, amoxicillin,
erytromycin samt ovriga antibiotika
(amoxicillin + klavulansyra, lorakarbef
och cefadroxil). Behandlingstiden indela-
des i fem, sju, tio eller okint antal dagar.
Dygnsdosering av antibiotika indelades
i 1-dos, 2-dos, 3-dos och okind dos. Pa-
tienterna har pa grundval av beskrivning
av anamnes och status i journaltexten
indelats i antingen komplicerad eller
okomplicerad AOM.

Resultat

Sokning f6r aret 2001 gav 161 patienter.
Av dessa var 88 pojkar och 73 flickor. 112
av patienterna hade ett vérdzillfalle regist-
rerat under aret, 19 av patienterna hade
tva vardtillfillen, fyra av patienterna hade
tre vardtillfillen, tre av patienterna hade
fyra vérdtillfallen och en patient hade fem
vardtillfillen. Fyra patienter var under 1
ar och tva patienter var 6ver 12 ar varfor
dessa exkluderades. Ytterligare 16 patien-
ter exkluderades pé grund av felaktigt satt
diagnos, samtidig antibiotikabehandling
for annan infektionssjukdom samt rorotit.
Detta resulterade i 179 patientbesok.
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Sokning for dret 2011 gav 116 patienter.
Av dessa var 64 pojkar och 52 flickor. 75
av patienterna hade ett vérdtillfille regist-
rerat under aret, 18 av patienterna hade
tva varddillfillen och fyra av patienterna
hade tre vardtillfillen. Fem patienter var
under 1 &r och tva patienter var dver 12
ar varfor dessa exkluderades. Ytterligare
12 patienter exkluderades pd grund av
felaktigt satt diagnos, samtidig antibio-
tikabehandling for annan infektionssjuk-
dom samt rorotit . Detta resulterade i 123
patientbesok.

Under 2001 var penicillin V den van-
ligaste behandlingen for AOM. Under
2011 var aktiv expektans (med och utan
reservrecept) en lika vanlig behandlings-
strategi som penicillin V. I de fall dir re-
servrecept utfidrdades, forskrevs penicillin
Vi3 av 4 fall 2001 och i 26 av 28 fall
2011. De tre 6vriga reservrecepten ut-
firdades pd amoxicillin (tvé recept) och
amoxicillin + klavulansyra (ett recept)
(Figur 1 och 2).

Under 2011 forskrevs till storsta delen
dygnsdosen i 3-dos jimfort med 2001
dir dosférfarandet var 2-dos. Behand-
lingslingden var under 2011 dill storsta
delen 5 dagar medan det i cirka hilften
av fallen 2001 var 5 dagars behandling.
(Aven behandling av terapisvikt, recidiv
och behandling vid penicillinallergi ar
medriknade.) (Figur 3 och 4).

Under 4ren 2001 och 2011 var andelen
okomplicerade och komplicerade otiter
relativt konstant, 75 respektive 73 pro-
cent f6r okomplicerade otiter samt 25
respektive 27 procent for komplicerade
otiter. Under 2011 ser man en minskning
i antibiotikaférskrivning. Om reservre-
cept aldrig 18stes ut har antibiotikaan-
vindningen under 2011 minskat frin 95
till 58 procent jimfort med 2001. Aven
om samtliga reservrecept l6stes ut ses en
minskning av antibiotikaforbrukningen
mellan aren 2001 och 2011 frin 97 till
82 procent.

Diskussion

Projektarbetet visar att antibiotika for-
skrevs i farre fall 2011 jamf6rt med 2001.
Man hade ofta en diskussion med patien-
ten (forildrarna) kring behandlingen och
reservrecept forekom i relativt stor om-
facening. Enlige de nya rekommendatio-
nerna ir detta ett alternativ om praktiska
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Figur 1. Behandling av akut mediaotit 2001.
3% ~2%

Figur 2. Behandling av akut mediaotit 2011.

204 2%

svarigheter foreligger for et snart aterbe-
sok. Det dr dock okint om patienterna
himtade ut och anvinde den forskrivna
antibiotikan. Om recepten aldrig lostes
ut innebir detta att 41 procent av de med
AOM inte behandlades med antibiotika
2011 jaimfére med 5 procent 2001. Det dr
dock svart att veta hur stor f6ljsamheten
av given behandling generellt varit da
ingen uppféljning ir gjord.

Under 2011 var antalet patienter med
AOM 123 jaimfort med 2001 dir antalet
var 179. Ar det si att det blivit firre antal
akuta otiter de senare dren och vad kan
detta i sa fall bero pa? Bara det faktum
att antalet AOM minskat mellan aren
innebir ju per automatik att antalet for-
skrivningar av antibiotika minskat.

B Aktiv expektans

B Aktiv expektans med
reservrecept

® Penicillin V
m Amoxicillin
B Erytromycin

m Ovriga antibiotika

B Aktiv expektans

B Aktiv expektans med
reservrecept

u Penicilliny
B Amonxicillin

® Erytromycin

m Ovriga antibiotika

En stor andel av akuta otiter orsakas
av pneumokocker. Pneumokockvaccina-
tion ingar sedan 2009 i det allménna vac-
cinationsprogrammet som erbjuds alla
barn pi BVC [9]. Ar det vaccination mot
pneumokocker som har minskat antalet
AOM? Pneumokockvaccination leder till
kolonisation av mindre invasiva seroty-
per av pneumokocker i nasofarynx vilket
leder till en minskning av antalet AOM
orsakade av pneumokocker [10].

Kanske 4r det s& att man i hogre ut-
strickning avvakrtar att séka vird och
sjilv i forsta hand provar exspektans och
symtomatisk behandling. Aven telefon-
radgivningen pd virdcentralen har dnd-
rat sina rad till mer aktiv exspektans nu
jimfort med for tio &r sedan.
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Figur 3. Antal dygnsdoser vid forskrivet antibiotika 2001 respektive 2011.
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Figur 4. Behandlingslangd vid forskrivet antibiotika 2001 respektive 2011.
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Mer stringenta kriterier for diagnos-
sittning skulle kunna vara en orsak till
det minskade antalet akuta otiter [10]. Ar
det mojligt att annan diagnos in AOM
siitts, exempelvis OLI, om patienten upp-
visar férkylningssymtom samt rodnad pa
trumhinnorna?

Det finns ingen egentlig skillnad vad
giller andelen okomplicerade och kom-
plicerade otiter mellan dren 2001 och
2011. Vad giller antibiotikaforskrivning-
en var denna hogre 2001 jaimfért med
2011. Om de nuvarande rekommenda-
tionerna skulle f5ljas borde endast cirka
en fjirdedel av patienterna (de kompli-
cerade otiterna) behandlas med antibio-
tika. Man har ocksd i studier visat att
aktiv exspektans i de flesta fall bor vara
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"7 dagar
" 1 dager
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behandlingsalternativet for okomplice-
rade otiter [5,6].

Minskad antibiotikaanvindning ir
nddvindigt ur miljosynpunke. Utsldpp
av hoga halter antibiotika i miljon okar
risken att mobila resistensgener anrikas
och sprids, vilket dr en viktig global mil-
jofriga och ett av de storsta hoten mot
dagens och framtidens sjukvérd [11,12].

Konklusion

Antibiotikaanvindningen har minskat
mellan dren 2001 och 2011. Nir anti-
biotika forskrivs dr det huvudsakligen
smalspektrumantibiotika som anvinds.
Mellan dren 2001 och 2011 ses en 6k-
ning av 3-dos férfarande och 2011 4r det
till storsta delen 5 dagars behandlingstid
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som tillimpas. Efter inforandet av de nya
rekommendationerna tillimpas i storre
utstrackning aktiv exspektans som be-
handlingsalternativ vid akut mediaotit.

A

Carina Hedstrom

ST-lékare

Vardcentralen Landvetter, Goteborg
carina.e.hedstrom@vgregion.se
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SFAM informerar

Allmanmedicin pa Medicinska riksstamman

| manadsskiftet november — december varje ar anordnas den
Medicinska riksstimman av Svenska Likaresillskapet. Varje
sektion har sina dagar, sina symposier, sina fria féredrag, sina
posterutstillningar, ofta i samarbete med andra sektioner. Dess-
utom har Sillskapet tillsammans med sektionerna anordnat
seminarier med samhillsintresse.

Det som skiljer Riksstimman frin sektionernas egna konfe-
renser 4r det tvirfackliga samarbetet. Ett problem kan belysas
fran olika hall. Utbudet blir mycket bredare — som allminlikare
kan jag gi pa alla andra specialiteters symposier.

Tidigare var Riksstimman hela likarkirens motesplats. 1
takt med att allt fler specialitetsforeningar ordnar sina egna

dagar sa har tyvirr deltagarantalet vid Riksstimman minskat.
Dirfor 6kar man nu samarbetet med andra yrkesforeningar.
Likasd maste dven medlemmar i Sillskapet for forsta gingen
betala en kongressavgift.

SFAM ir liksom tidigare involverad i ett stort antal symposier,
som arrangor eller medarrangor. Det dr de som listas hir. Dess-
utom finns ett antal symposier dir allminmedicinare tillhor
milgruppen.

Lis hela programmet pa www.sls.se/Riksstamman.

Vilkommen!

Onsdag 28 November

10 14.30-16 K11

14 16.30-18 A3

47 14.30-16 K1

53 16.30-18 A4

Fredag 30 November

Nr Tid Rum Amne
66 8.30-10 K2

72 10.30-12 A4

Nr  Tid Rum Amne
9-17 A-hallen Poster 1-3
10-12 K23 Korta foredrag
Posterpresentationer
1 12.30-14 A3 Testosteronbehandling av man
- en livsnodvandig eller livshotande behandling?
5 12.30-14 K1 The Mindful Doctor - The Mindful Nurse.

Hur kan vi ta hand om oss sjdlva pa ett hallbart satt?

Barn, kemikalier och framtidens folksjukdomar
- om hormonstorande dmnen

Nar och hur ska vi leta efter patient med sekundar hypertoni?

16 16.30-18 K11 Patienten, vanan och varden: Var star vi 20157 Peter Friberg

Torsdag 29 November

Nr  Tid Rum Amne Moderator

28 8.30-10 A6 Mindfulness-baserad behandling och medkénsla (compassion) Leena Maria Johansson
vid psykisk ohélsa och ldngvarig smarta

34 10.30-1 K11 Hinder och mgjligheter for ett arbetsliv till 75 ars alder Eva Vingard

Stora befolkningsstudier — nytta, etik och risker

Tidiga tecken pa allvarlig infektion hos barn

Ett kvalitetsregister for primarvarden - dr det mojligt?

Levnadsvanor: Hur ska vi folja upp vardens arbete?

Moderator

Carl-Johan Ostgren, Anna Nager
Hans Thulesius, Sten Tyrberg
Walter Osika

Bertil Hagstrom

Karin Manhem

Carl Johan Ostgren

Christer Norman

Moderator

Malin André

Lars Jerdén

AllmanMedicin 3 - 2012
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SFAM informerar

Allmanlakare tar taten

Halsofragor tar allt st6rre plats i samhiillsdebatten, och det
ar hog tid att vi allminlikare formulerar var vi stdr i dessa
fragor. Detta 4r frigor som vi drivit linge och har stor erfaren-
het av. Samtidigt 4r det minga andra aktorer som har idéer
om hur folkhilsoarbetet ska utformas, och inte minst hur vi
allmanlakare ska agera. Flera landsting har utformat system
for uppfoljning och ersittning som ir diligt genomtinkta och
som slar fel. Det 4r mycket viktigt att vi agerar bade lokalt och
nationellt, och inte blir ett offer f6r andra aktérers agerande.

Policydokumentet antogs av SFAMs styrelse i juni, och vi hop-
pas att det ska leda bade till 6kad aktivitet i dessa frigor och
till diskussioner i hela allminlikarkaren.

Lars Jerdén
Ordférande i SFAMs levnadsvanerad
lars.jerden@Itdalarna.se

Eva Jaktlund
Vice Ordférande, SFAM
eva.jaktlund @sfam.se

Allmanmedicinens roll i forebyggande och halsoframjande arbete

— ett policydokument

Hilsoutvecklingen i Sverige uppvisar bade positiva och negativa
trender. Livslingden har okat dramatiske, medan hilsan blivic
mindre jamlik.

Svensk Forening for Allmidnmedicin — SFAM — vill verka
for en bitere hilsoutveckling och minskade hilsoklyftor i sam-

hillet.

SFAM anser att:

e Allminlikaruppdraget ska dimensioneras och organiseras
med god tillginglighet och majlighet till kontinuitet i pa-
tient-likarkontakten. Det dr en forutsitining for jamlik vard
efter behov. En tillrickligt utbyggd primirvard ger méjlig-
het dll att utsatta grupper kan nas av hilsofrimjande och
forebyggande atgirder.

* Sociala férhéllanden, som fattigdom, arbetsléshet och ut-
an-forskap har avgérande paverkan pa folkhilsan, och skall
dirfor st i fokus for samhillets forebyggande och hilsofrim-
jande arbete.

e Allminlikare har en viktig roll i det f6rebyggande och hal-
sofrimjande arbetet, i kontakten med patienter, och i sam-
arbetet med andra inom hilso- och sjukvarden och andra
delar av samhiillet.

¢ Allminlikares arbetssitt med kontinuitet och tillginglighet
ger goda forutsittningar att fora samtal om levnadsvanor.

* Paverkan av gruppers och individers levnadsvanor ska ske i
enighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Om en hé-
gre grad av osikerhet foreligger kring framtida hilso-effekter
bér man hellre avsta dn att paverka.

* Kunskap om patienten och kunskap om vad som ir effek-
tivt pa gruppnivé ligger till grund di behandling planeras.
Hinsyn ska tas dll patientens biologiska och sociala forut-
sittningar, drftlighet, levnadsberittelse och levnadsvanor. 1
behandlingen kan st6d for f6rindring av levnadsvanor ingd.
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e Screeningprogram ska utsittas for en sirskilt noggrann vir-
dering, ddr f6r- och nackdelar tydliggérs och férmedlas till
malgruppen.

* Registrering av livsstilsdata inte kan anvindas for jimforelser
mellan vardenheter eller som grund for malbaserad ersittning,.

Bakgrund och begrepp

Svenska allminldkare har alltid engagerat sig i forebyggande och
hilsofrimjande arbete. Den brittiske likaren Michael Marmots
arbete kring den ojiamlika hilsan och SFAMs norska systeror-
ganisations arbete med hilsofrdgor ir inspirationskillor for
detta dokument.

Mialsittningen med forebyggande arbete ér att minska sjuk-
lighet och for tidig d6d. Malsittningen med hilsofrimjande
arbete ir att 6ka individens sjilvupplevda hilsa, hilsorelaterade
livskvalitet och egenmake. Hilsofrimjande och forebyggande
arbete omfattar beslut och atgirder i alla samhillssektorer och
involverar minga yrkesgrupper. Allminlikarna har en viktig
roll i detta arbete genom dagliga patientkontakter och samar-
betet med andra aktorer. De kan dirigenom uppmirksamma
nir folkhilsoproblem uppstar eller forvirras.

Sociala faktorers centrala betydelse for hilsan
Relativ fattigdom och bristande sociala forutsittningar dr de
faktorer som sammantaget har storst negativ inverkan pa min-
niskors hilsa under livsloppet. Ju ldgre social status en grupp
har, desto simre dr hilsan. Detta 4r en gigantisk utmaning for
samhillet och utgor ocksé en stor utmaning for det forebyg-
gande och hilsofrimjande arbetet i hilso- och sjukvérden.
De stora folksjukdomarna upptrider ofta samtidigt hos en
och samma person och har kopplingar till dessa sociala faktorer,
pa samma sitt som ogynnsamma levnadsvanor ocksa dill stor
del orsakas av samma sociala faktorer. Denna multisjuklighet
kan bist forebyggas pa grupp- och samhillsniva genom att de
bakomliggande sociala orsakerna atgirdas.
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Det breda folkhilsoarbetet

Det ir visat pa ett dvertygande sitt att goda relationer 4r av-
gorande for en individs hilsa. En bra familje-, forskole-, skol-,
och integrationspolitik ar ddrfér av fundamental betydelse. En
av de mest betydelsefulla forebyggande dtgirderna ér att alla
barn ges en trygg uppvixt med nirhet till ansvarsfulla vuxna.
Vikten av en fri och tillginglig barnhilsovard med hog kvalitet
méste ocksd understrykas i detta sammanhang.

Nationella strategier for att minska det totala bruket av to-
bak, alkohol och andra berusningsmedel ér viktiga. Detsamma
giller for initiativ som underldttar fysisk aktivitet och andra
hilsosamma val. Vi tar avstind fran strategier som ensidigt
lagger ansvaret for sidana atgirder pa hilso- och sjukvirden
eller pd individen.

P regional och lokal nivi har regioner/landsting och kom-
muner ett stort ansvar for att skapa hilsofrimjande miljoer, for
att ge individen méjlighet att gora hilsosamma val och f6r ate
ge stdd till olika grupporienterade dtgirder sirskilt riktade till
socialt utsatta grupper. I lokalsamhillet sker hilsoarbetet i ett
brett samarbete mellan olika akeorer. Allminlikare bor delta
aktivt i sadant lokalt folkhilsoarbete.

Vetenskap och kunskap om individen

Modern forskning har bidragit till en djupare forstaelse for de
grundliggande sambanden mellan levnadsvillkor och hilsa.
Denna kunskap bekriftar vikten av att betrakta en individs
hilsa ur et livstidsperspektiv och att ta hinsyn ill sociala,
kulturella, relationsmissiga och personliga aspekter. Genom
en ndra och lingvarig kontake, dir den enskilda individen ses
utifran ett helhetsperspektiv, har allminlikare sirskilt goda
forutsdttningar for ate bidra till ett forebyggande och hilso-
frimjande arbete. Detta forutsitter en kunskapsbaserad och
bred allminmedicin. Basen for yrkeskompetensen utgors av
evidensbaserad medicin, grundad pa interventionsstudier och
epidemiologiska analyser, samt beprovad erfarenhet. Dessutom
har likarens kunskap om patienten 6ver tid, dir personlighet,
livssituation och virderingar ingar, visentlig betydelse. For
detta krivs en allminlikarverksamhet organiserad sé att kon-
tinuiteten i patient-likarrelationen kan uppricchillas.

Risker med risktdnkande

Epidemiologisk forskning har definierat en ling rad faktorer
som r relaterade till risken for framrtida sjuklighet och for tidig
dod. Manga efterfrigar kunskap om sin personliga riskfak-
torbild. En riskvirdering dr svir bade att tolka och formedla.
Detta kan leda till atc fokus liggs pd biologiska mitvirden
och medféra risk f6r medikalisering. En god personkinnedom
underlittar vid virderingen av sidana risker. Ett starkt och
selektivt fokus pa enskilda riskfaktorer kan avleda bade lika-
rens och patientens uppmirksamhet fran mer grundliggande
faktorer av stérre betydelse for individens liv och hilsa.

Vidgade sjukdomsbegrepp och sankta interventionsgranser

Troskelvirden for intervention och diagnossittning sinks. Det-
ta medfor att om alla rekommenderade rikdinjer f6ljs kommer
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stora delar av befolkningen vara i behov av dtgirder och deras
tillstind dndras frén frisk till sjuk eller i riskzon”. Vi vet att en
god sjilvskattad hilsa utgor en betydelsefull prognostisk faktor
i sig. SFAM anser att trenden av vidgade sjukdomsbegrepp och
sinkta interventionsgrinser ir ett problem och uppmanar tll
okad eftertanke innan likarkaren sjukférklarar nya grupper
eller cillstand.

Att rikta dtgirder och behandling till friska for att forebygga
sjukdom kriver sirskild eftertanke och varsamhet. Det ska
stillas stringare krav pa dokumentation av atgirders lingtids-
effekter och biverkningar nir de 4r avsedda att anvindas av
friska minniskor 4n nir de ir avsedda att behandla sjukdomar.
Professionen miste sdrskilt uppmirksamma risker kopplade till
anvindning av flera férebyggande likemedel samtidigt.

Hogre krav pa screening

Screening innebir att hilso- och sjukvirden aktivt soker efter
sjukdomar eller forstadier till sjukdom i en grupp av patienter
eller i befolkningen. Vid “opportunistisk screening” passar
hilso- och sjukvarden pd att utfora screeningen nir patienten
ir pa besok for ett annat drende.

Olika screening-program, bland annat avseende vissa cancer-
former, 4r under fortlopande diskussion, och kunskapsbasen for
varje enskilt program revideras kontinuerligt. Informationen
till allminheten méste vara 8ppen och balanserad nir det giller
metodens osikerhet och for- och nackdelar med undersok-
ningen. Dokumenterade effekter och sidoeffekter bor anges
i absoluta tal och med samma valor/beteckning sa att jimfo-
relse mellan siffror avseende nytta respektive skadliga effekeer
underlittas. Alla screeningprogram ska baseras pi WHO:s
kriterier for screening.

Opportunistisk screening innebir sirskilda problem. Atgir-
der som inte ir efterfrigade och som inte uppfattas som rele-
vanta och realistiska kan framkalla oro och vanmakt. Patienten
miste {3 fullstindig information om syfte, genomforande och
uppféljning av en sadan screening.
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Visst vill patienterna diskutera
sina levnadsvanor!

Patienterna onskar diskutera levnadsvanor i mycket storre
utstrickning @n vad de erbjuds, och vill ocksa att det skall inga
som en del av deras behandling.

Var studie om levnadsvanor gjordes 2009-2010 och presen-
terades som vart examensarbete vid SFAMs allmdnmedicin-
ska kongress i Luled 2012. Handledare var Eva Drevenhorn,
distriktsskoterska, Primdrvarden Region Skane.

Denna férkortade och delvis omarbetade version maste ldsas
mot bakgrund av att den skrevs innan de Nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder hade publicerats och innan
debatten hade antagit den form den har i dag.

Bakgrund

Primidrvarden ir en nyckelinstitution f6r att kunna nd ut med
forebyggande hilsovérd [1]. Samtal om levnadsvanor och livs-
stilstérandringar dr grundliggande for savil prevention som
behandling av manga olika sjukdomar, som 4r vanliga inom
primirvirden, bada akuta och kroniska. Distriktslikare och
distriktsskoterskor i primirvarden anser att forebyggande in-
satser ingdr i deras arbete [2,3]. Flera studier frin bland annat
Sverige, Europa och USA visar att det finns verksamma och
kostnadseffektiva metoder for livsstilsintervention, som dess-
utom ir genomforbara pd en vanlig primérvirdsmottagning
[4]. Trots att livsstilsradgivning 4r bevisat verksam och bade
tids- och kostnadseffekeiv [5] praktiseras det dock inte i s stor
utstrickning som man skulle 6nska [6,7,8].

Som hinder f6r att ta upp levnadsvanor anger likare bland
annat tidsbrist, ridsla for att stdra patient-likarrelationen,
bristande kunskap i mnet och om hur man tar upp proble-
met, men ocksa att de inte tror att deras rddgivning har nagon
effeke [2,9,10,11]. Ett annat hinder dr patienternas ovilja atc
dndra sina vanor, framfor allt om de upplever att det innebir
en paverkan pa deras livskvalitet [3,5]. Manga patienter tror
dessutom att de har en nyttigare livsstil dn de i verkligheten
har [5,12]. Samtidigt antyder studier att patienter férvintar
sig livsstilsrad i storre utstrickning 4n vad de far [11] och att
fragor och ridgivning om livsstilsfaktorer gor patienterna mer
ndjda med varden [11,13].

Syfte

Syftet med studien var att undersoka i vilken omfattning pa-
tienter som kom till de deltagande virdcentralerna upplevde
att de hade face frigor och rddgivning om livsstil vid tidigare
besok pé vardcentralen samt hur deras instillning var dill atc
diskutera levnadsvanor.
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Undrar om
han dricker?

Varfor fragar han inte
om mitt drickande?

Metod

Undersokningen genomférdes som en anonym vintrumsenkit
vid Vellinge vardcentral i Vellinge och vid Kirrdkra virdcentral
i Eslv, bada beldgna i Skéane.

Resultat
Av de 204 patienter som deltog i undersdkningen angav 53
procent (n=109) att de aldrig hade diskuterat nigot av rékning,
alkohol, motion, kost, stress eller dvervike med sjukvérdsperso-
nal pa vardcentralen (figur 1). Ovriga hade diskuterat en eller
fler av dessa levnadsvanor. Alkohol skiljer ut sig som den livs-
stilsfaktor man har diskuterat minst. Endast 4 procent (n = 8,
samtliga min) angav att de hade diskuterat omradet alkohol.
Majoriteten tyckte att det vore bra om sjukvardspersonal pa
vardcentralen tog upp levnadsvanor i samband med konsul-
tationen (figur 2). Endast 3 procent (n = 6) angav att de inte
ville diskutera nigra av de angivna levnadsvanorna med per-
sonal pa virdcentralen. Nir patienterna fick ange vilken typ
av behandling de i allmanhet 6nskade svarade hela 76 procent
(n = 156) att de 6nskade en kombination av likemedel och
livsstilsradgivning, 7 procent (n = 14) 6nskade enbart likeme-
del och 3 procent (n = 6) endast livsstilsradgivning (figur 3).
Av de 204 patienterna angav 12 procent (n = 24) att de hade
diabetes i ndgon form. Av dessa angav 21 procent (n = 5) att de
aldrig hade diskuterat levnadsvanor med sjukvardspersonal pa
virdcentralen. Motsvarande siffra fér de 30 procent (n = 62)
av patienterna som hade hypertoni var 35 procent (n = 22).

17



% av hela gruppen

Jag har vid tidigare besék hos sjukvdrdspersonal pd
vdrdcentralen diskuterat ndgot av féljande.

80
70
60 -
50 -+
40
30
20 +
10 +

% av hela gruppen

Jag tycker i allménhet att det dr bra att sjukvdrdspersonal
pd vdrdcentralen under bescket tar upp ndgot av féljande

80
70 ~
60 -
50 ~
40 -~
30 ~
20
10
0_

W Ja

M Nej

% av hela gruppen

Patienternas generella behandlingsénskemal

80

70

60
50

40

30

20
10

o . N

Likemedel

Livsstilsrdd ~ Kombination Annat

18

Diskussion

Vara resultat visar liksom tidigare studier att det ar en ganska
liten andel av patienterna som upplever att de har diskuterat
levnadsvanor med virdpersonalen pé sin vardcentral, dven i
patientgrupper dir man ur medicinsk synpunke tycker att en
sadan diskussion dr hogst relevant [7,11,13]. Samtidige vill de i
stor utstrickning diskutera livsstilsfrigor vid konsultationer pé
vardcentralen. Vildigt fa av patienterna, endast 5—9 procent
for respektive kategori, var negativt instillda till livsstilsdis-
kussion, och nigot firre ville diskutera tobak och alkohol in
ovriga levnadsvanor.

Vi vet att flertalet diabetespatienter arligen gar till diabetes-
mottagningarna, dir de med storsta sikerhet har nagon form
av diskussion om levnadsvanors betydelse for hilsan. Trots detta
angav 21 procent (n = 5) av dem att de inte hade diskuterat
nagon av de angivna livsstilsfaktorerna med vérdpersonal pa
véirdcentralen under de senaste 12 manaderna. Detta stimmer
vil 6verens med att patienterna kommer ihdg mindre 4n hilften
av distrikeslikarnas samtal om kost, motion och rékning, vilket
blev resultatet i en studie fran USA [14], dir man genom direke
observation undersokte i vilken utstrickning patienter kom
ihdg act de hade diskuterat ett antal levnadsvanor.

Det visade sig ocksa att tiden som lades pa livsstilsdiskussion
var starkt associerad med hur vil patienterna mindes samtalet,
oberoende av anledningen till besdket. En extra minuts samtal
om en levnadsvana 6kade patientens minne av radgivningen
tvd och en halv gang. De som fick livsstilsradgivning i samband
med kontrollbesok f6r nigon kronisk sjukdom (”chronic ill-
ness”) eller vid en hilsokontroll ("well care”) hade stérre chans
att komma ihag samtalet och ridgivningen jimf6rt med patien-
ter som fick ridd vid besok da de var akut sjuka [14]. Besokets
karakeir samt tiden som liggs pa livsstilsdiskussionen ir alltsd
viktigare for hur patienten minns samtalet 4n patientens sjuk-
domar eller besvir. Diskussionen kring levnadsvanor behover
inte ta si lang tid i ansprak, men det 4r sannolike sa att man
har lattare att na fram till patienten nir hon inte ir akut sjuk.

En stor del av patienterna, hela 76 procent, 6nskade generellt
att behandlas med en kombination av livsstilsradgivning och
lakemedel. Endast 7 procent féredrog enbart likemedelsbe-
handling. Det visar sig alltsd att merparten av patienterna dels
ir positiva till ace diskutera levnadsvanor vid konsultationer pa
vardcentralen, dels foredrar en behandling som bestar av en
kombination av likemedel och livsstilsradgivning. Trots detta
nimns ofta ridsla for att stora relationen till patienten som ett
argument for att avstd fran livsstilsdiskussioner. Det sigs dven
att man som likare eller sjukskéterska inte tror att diskussionen
leder till ett fordndrat beteende hos patienten [3,9,15], samti-
digt som det, féga forvanande, har visats att personer som kan
minnas att de har fate livsstilsradgivning har storre bendgenhet
att genomfora en livsstilsforindring [13].
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Man kan nirma sig frigan om hur aktivt man arbetar med
forebyggande hilsovard i primirvirden genom att antingen
fraga vardgivarna vilka interventioner de gor, eller genom att
fraga patienterna vilka rid eller insatser de upplever att de har
fate. Vi valde att vinda oss till patienterna, eftersom vi anser
att deras uppfattning ir ett bittre matt pa hur effektiv den
forebyggande hilsovarden ir. Det gor ingen storre nytta att
vardgivaren sjilv tycker att han ir aktiv med livsstilsradgivning
om han inte ndr fram dll patienten. Vir undersokning micte
endast patientens upplevelse och minne av vilka frigor och rid
hon hade fict. Den siger inget om vardpersonalens ambition
eller upplevelse av att friga om och ge rad kring livsstilsfaktorer,
eller om vilka metoder eller strategier som 4r framgangsrika i
arbetet med levnadsvanor.

Generellt finns det i enkdtundersokningar alltid etc inbyggt
problem med att f& svar pa det man fragar efter, det vill siga om
patienten tolkar fragan pé det sitc vi dnskar och om vi tolkar
svaret pé det sitt som patienten menade. Dessutom kan man
aldrig sikert veta hur vil svaren speglar faktiska forhéllanden.
De senaste aren har man pa en del hall anvint olika livsstils-
formulir som patienterna ombeds fylla i infor likarbesok pa
vardcentralen. Vi vill papeka att var enkit skiljer sig fran si-
dana formulir dels genom sitt syfte, dels genom att den var
anonym och pd inget sitt kunde spéras tillbaka till patienten.
Den hade heller inte nigon betydelse for patientens behand-
ling, savida den inte fick patienten att sjilv ta upp frigorna om
levnadsvanor vid likarbesoket. Vir uppfattning ir att samtal
om levnadsvanor ir ett viktigt verktyg for att frimja hilsa. Det
skall anvindas med eftertanke och fingertoppskinsla, nir det
finns indikation for det.

Konklusion

Patienterna 6nskar diskutera levnadsvanor i mycket storre ut-

strackning dn vad de erbjuds, och de 6nskar att sidana samtal

skall ingd som en del av deras behandling. De allra flesta ar

positiva till att diskutera alla de studerade levnadsvanorna.
Det verkar finnas en stor potential att forbdctra primirvar-

dens arbete med livsstilssamtal.

H

'/

Ulrika Grahn
Distriktsldkare, Tarnaby sjukstuga
ulrika_nil@hotmail.com

Mette Barth
ST-lakare, Vardcentralen Vellinge
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Idrottslakarna bor vara specialister

| allmanmedicin

Matilda Lundblad har spelat basket pa elitniva i Sverige, Tjeck-
ien och Frankrike. Efter 13karutbildning i Prag dr hon ST-ldkare
pa Fjdllbacka vardcentral. Hon var fotbollsldkare for Ljungskiles
herrar i superettan i tva sdsonger och dr nu lakare for Jitex
damlag i damallsvenskan. Nyligen fick hon ocksa det spannande
uppdraget som ldkare fér U20 damlandslaget.

Som Matildas handledare har jag ofta kontakt med henne
per telefon och sms. P4 hemvig med bussen fran bortamatch
skickade hon foljande sms: "... stackars ortopeder som ar lag-
lakare..." Detta gjorde mig nyfiken och darav denna intervju.

Fotbollslikare. Men det éir viil mest skador, fotleder eller kniin,
stukningar som giller? Det mdste viil vara en fordel att vara
ortoped?

Jovisst dr det mycket idrottsskador, men d fir man se till atc
man blir duktig pa det, att kunna géra bedémningar. Behovs
rontgen eller MR? Ortopeder behover man for att operera,
annars ir det sjukgymnasterna man frimst samarbetar med.
Och dessutom har ménga ortopeder smala omriden. Om nan
av mina tjejer ska operera en hoft kontakrear jag Leif Swird,
herrlandslagets likare, och nir det giller fotleder kontaktar
jag Jon Karlsson pd Molndalsortopeden. Jon fungerar som
min idrottsmedicinska mentor. Med honom diskuterar jag
inte bara fotleder utan han vigleder mig dven i min karridr.
Giller det fragor kring hjirtproblem kontaktar jag damlands-
lagets likare, Mats Bérjesson. Det dr jittevikeigt att ha ett bra
kontaktnit med ortopeder och sjukgymnaster, men det ir sa
ménga andra problem som dyker upp och da 4r det skont ate
ha en bred kompetens. Det kan gilla hud, allergi, diabetes, svar
mensvirk, mellanblodningar, ora, hals, “nir kan jag borja trina
efter en infektion?” Och infér sdsongen screenas spelarna och

da beddémer jag labvirden och EKG.

Sa der behovs fler specialister i allminmedicin?

Ja, i alla fall inom fotbollen ir likarna — dven ortopederna —
overens om att lagldkarna i forsta hand bor vara allminlikare
som har den bredd som behovs. Och det ir dndring pa gang.

Och niir ni spelar match?

P4 hemmamatcherna ir jag och var sjukgymnast med, men pa
bortamatcherna ir det endast jag. Tvéd timmar innan matchstart
borjar vi gi igenom dem som har kidnningar eller dr skadade,
till exempel tejpar fotleder eller instruerar om cirkulationstri-
ning for att komma iging infér match. Det kan tyckas vara
overambitidst att ligga si mycket tid pa detta, men uppgiften
som laglikare blir mycket roligare om man gor det ordentligt.
Jag vill inte bara vara remissfunktion. Det vore ju trikigt.
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Matilda Lundblad.

Oftast har bortalaget sjukgymnast med sig, men i alla fall
i damallsvenskan sa jag dr faktiskt den enda likare som foljer
med sa vitt jag vet.

For dem som varit skadade men blivit dterstdllda stimmer
vi av fore match om det ir aktuellt for spel. Vi triffas oftast
dagen innan.

Efter match brukar det finnas en del att gora. Jitex ir kiinda
for act vara ete fysiske lag. De har krigare pa mittplan. Nu
senast var det en misstinkt batbensfraktur som jag skickade
pa rontgen.

Sa det behivs egentligen inte likare under matcher?

I superettan, herrallsvenskan och damallsvenskan maste man
ha en ansvarig matchlikare och den stdr hemmalaget f6r. De
har dven ansvar f6r bortalagets spelare och om det skulle in-
traffa nagonting i publiken. Men ovriga serier behéver varken
match- eller laglikare.

Du pratar om team.

Ja, f6r mig dr det mycket motiverande att jobba ihop med
framfor allt sjukgymnaster och dven att fora en diskussion med
andra likare. Om nagon av gjejerna har problem som jag inte
kan 16sa ringer jag ndgon specialisterna och dé lir jag mig ocksa
mycket sjilv. Det medicinska teamet bestir av sjukgymnast
Annika Lindqvist och mig sjilv, och vi héller kontakt med
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“ En av anledningarna till att jag
trivs med att arbeta med elitidrottare
ar deras motivation, att vid skada
snabbt komma tillbaka till spel. ”

ledarna och spelarna med rak kommunikation. Vi férsoker ha
hogt i tak sd att alla ska trivas med arbetsmiljon. Det ir viktigt
att hela tiden f6ra en dialog med de andra ledarna om varfor
det 4r vikeigt att inte lata halvskadade spelare spela. Som nu
senast fick jag forklara for Stefan Rehn, Jitex trinare, varfor
man gipsade var spelare med misstinkt batbensfraktur trots att
man inte ser nagot pd rontgen.

Har du mottagning?

Nej det finns inte tid fér det. Jag har mycket telefonkontakt
och sé sitter vi manga timmar pd bussen, och det kan bli langa
samtal. Aven mellan triningar och matcher ringer jag och spe-
larna varandra. Man far skapa egna regler. Jag har gjort mig
lattillginglig. Det underlittar for mig att vara likare i ett dam-
lag i jamforelse med herrsidan, eftersom man ror sig en del i
omkliadningsrummen. Det kan ju ldtt bli lite stelt om jag skulle
gé in i Ljungskiles omklddningsrum. Men det jag saknar mest
med Ljungskile dr deras gedigna medicinska team med Daniel
Jonsson som ir allminlikare, tvd dukriga sjukskdterskor och
en naprapat. Alla med stort idrottsmedicinskt intresse och

kirlek till fotbollen.

Fir du nigon handledning?

Jon Karlsson dr min mentor, han ir professor i idrottsmedicin.
Jag kan exempelvis diskutera fotledsskada med honom och dven
om han ir i sommarstugan kan jag maila réntgenbilder dill
honom och han svarar alltid snabbt. Nir det giller hoftproblem
kontaktar jag Leif Svird, herrlandslagets likare.

Vad éir det for skillnad mellan damer och herrar nir det giiller
skador och medicinska problem?
Damerna har ju inte alls samma resurser som herrarna. Exem-
pelvis har herrarnas Elfsborg 1,5 sjukgymnaster anstillda plus
fysioterapeut. Inget lag i damallsvenskan har dessa resurser trots
att man vet att kvinnorna har mer kniskador.

Tjejerna tar ju ofta upp gynekologiska fragestillningar, men
det beror nog ocksa pa att jag dr kvinnlig likare och dom kin-
ner sig trygga med att diskutera detta med mig,.

Du hiller ju ocksi i en del utbildning?
Ja, nu senast tillsammans med Mikael Hurri, vir sjukgymnast
pa vardcentralen. Vi ville ldra ut till unga fotbollstjejer hur
man pd bista sitt kan forebygga skador. Det dr mycket ska-
dor framfér allt pa knina och benen, och skadorna kar upp
emot 20-arsildern f6r att sedan plana ut. Det vanligaste 4r en
re-skada, en liten skada som litt kan bli allvarlig och langvarig
om man inte tar hand om den pé rice sdce frén borjan.
Tolvaringar skadar sig sillan, men redan vid 14 drs alder
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Frdn landskamp i Tyskland.

skadar man sig fem ginger mer. Man 6kar belastningen, gar
fran lek tll mer organiserad trining. Kvinnor har ocksd mer
kndskador an min. Det beror pa svagare muskelstyrka i f6rhal-
lande till pafrestningen. Man behover muskler som stabiliserar.
Vi gar igenom knikontroll. Jag tycker man ska minska tiden
for stretching. De 20 minuter som trinare for yngre tjejer ofta
propsar pa borde anvindas for att trina stabilitet och muskel-

styrka.

Har du journalplike?

Ja det har vi. Jag skriver i virdcentralens journal, har avtalat
med chefen att det gar bra. Det finns dven ett skaderegister dir
man ska registrera alla skador som leder till avbrott av trining
eller spel. Dessa uppgifter skickas vidare till ett centralt ska-
deregister som kan anvindas for 6kad kunskap och forskning.

Vad kan dina erfarenheter som idrottslikare tillfora ditt arbete
som allminlikare?

Faktiskt ganska mycket. Vi har ju i virt vardagsarbete mycket
ortopedmedicinska frigestillningar som man kinner igen fran
idrotten. Jag forstdr mer av problem med rygg och axlar. Jag
har lirt mig mer om hur man hanterar hjirnskakningar, dar vi
inom fotbollen har bra utarbetade riktlinjer. Jag far bra insikter
om vad motivation betyder for att genomfora trining och for
ate bli aterstdlld. En av anledningarna till att jag trivs med
att arbeta med elitidrottare ir deras motivation, att vid skada
snabbt komma tillbaka till spel. Jag lir mig gruppdynamik, att
alla kinner vikten av att komma tillbaka, alla har samma mal.

Ja, vi méter ju ofta patienter som litt tappar motivation nir de
inte upplever snabba effekter av sin trining? Hur ser du pa det?
Jag forstar allemer vikeen av uppfoljning. Det dr A och O for
att uppna compliance. Nir det giller likemedel sa tinker jag
nufértiden mera systematiske pé att flja upp effekten av de
mediciner som jag satt in, via telefon eller aterbesok. Vad ir
svarigheten att f6lja programmet, vad 4r besvirligt, hur kan vi
ligga upp triningen pa annat sict? Dir finns mycket vi kan ldra.
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Det finns en annan likhet mellan idrottsmedicin och all-
minmedicin. Trots att man ldrt sig mycket kan man méta nya
okinda problem men 4nda hitta vigar att [6sa dem. Man lar
sig att soka kunskap till exempel via kontakter med kollegor,
pa nitet. Och vikten av att férbittra konsultationen och be-
motandet. Vad kan vi géra dc problemet utan att det tar for
lang tid? Vad gor du, vad gor jag, vad har vi kommit 6verens
om? Vi stimmer av: D3 skickar du ett sms pd mandag och pa-
minner mig”. Jag forsoker ligga in detta i mitt vardagsarbete.
Kontinuitet och aterkoppling.

Hur iir det med din vidareutbildning?

Vi fotbollslikare triffas en ging per ar. Sverker Nilsson, allmin-
likare i Varberg, dr sekreterare i Foreningen fotbollslikarna.
Till hosten planeras resa till Liverpool. Dir satsar man mycket
pengar pi det medicinska teamet. Man har forstate vikten av
att halla sina dyra nyckelspelare hela och friska. Vi har ocksa
trdffar i Idrottsmedicin i Vist. Och sd ordnas bra kurser av
Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin, en
av likarsillskapets sektioner.

Hur dir det med din egen fotbollskarridir?

Jag skadade mitt kni for tre &r sedan och fick ligga basketen 4t
sidan. D4 bestimde jag mig f6r att bli skirgirdsdokeor i Fjall-
backa dir jag har min sommarstuga. Men jag trinade vidare

med mycket rehabilitering, och knit blev helt bra pa bara nagra
ménader. S3 jag frigade om det fanns nagon sport pa relativt
hog niva, och da spelade Hamburgsund i division 3. Jag tinkte
att ska jag gdra nagot s vill jag gora det ordentligt. Jag var med
pd varenda trining och varenda match under en sisong. Blev
till och med bésta malspottare i hela serien. Jag spelade mest
"basketfotboll”, men gér man bara mal s blir man accepterad.
Nu har jag inte samma tid att trdna och spela, men jag spelar
ibland och haller i ging med triningen.

Erland Svenson, Matildas handledare
Fjallbacka Vardcentral
erland.svenson@gmail.com

Nyttan med primirvard och allmdnmedicin

I Distriktsldkaren 3/2010 publiceras Distriktsldkarforeningens
utmiérkta dokument om nyttan med primarvard och allmin-
medicin. Lis det! [1]

I dokumentet gir man igenom ett antal forskningsrapporter.

Slutsatserna blir foljande:

* Primirvarden ir en kostnadseffektiv virdform som tillhan-
dahaller vard av hog kvalitet «ill lagre kostnad och mindre
resursbehov.

* En utbyggd primirvird ir av stor betydelse for folkhilsan
och for att utjimna konsekvenserna av socioekonomiska
skillnader i samhillet.

* Medborgarnas sjilvupplevda hilsa forbittras om man satsar
pa en utbyggd primirvard.

* Sjukvirden som helhet fir sinkta kostnader och blir mer
produktiv i omraden med vilfungerande primarvérd.

* Varden och omhindertagandet av multisjuka dldre patienter
blir effektivare och mindre belastande for slutenvirden om
primirvérden ir vilutbyggd.

Min enda invindning ir rubriken. Dokumentet handlar
inte om lidkarspecialiteten allminmedicin. Den handlar om
primérvérd, som inbegriper ett antal andra kompetenser, en viss
struktur, ett arbetssdtt och ett forhallningssice. God primarvard
forutsitter god likarkompetens inom omradet allmidnmedicin.
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Allminlikare har tva organisationer att vara medlem i. De ir
delvis dverlappande, men har dessutom uppdrag som skiljer sig
at. Alla allminlikare borde darfor vara med i bada féreningarna.
Ju fler medlemmar, desto stdrre mojligheter att paverka!

DLF (Svenska distrikeslakarforeningen) r en facklig organisa-
tion for de allminmedicinare som arbetar inom primirvarden.
Resurser, organisation och ledningsfrigor ir frigor for en fack-
lig organisation. Men dit hor dven t.ex. fortbildning som ar av
betydelse for arbetsmiljon.

SFAM (Svensk forening for allmidnmedicin) dr en vetenskaplig
organisation fér dem som ir (eller ska bli) specialister i allmén-
medicin, oavsett var de arbetar. Huvudfragorna ir utbildning,
fortbildning, forskning, innehéllet i specialiteten och kvali-
tetsaspekeer. Bland forutsittningar for t.ex. fortbildning och
kvalitet ingar tillrickliga resurser och god ledning.

Referens
1. Nyttan med allménmedicin. Distriktslikaren 3/2010 sid 12-13.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Recension

Att vara lakare eller arbeta som lakare?

om FV-likare i Blekinge gjorde
S forfattaren och jag en enkit om

allmidnmedicinarnas syn pa arbete
och framtidsplaner. Den lilla rapporten
publicerades i Allminmedicin, det var
kanske 25 &r sedan. Christer intresserade
sig sedan bland annat for forsikringsme-
dicin och engagerade sig i fackligt arbete
i DLF édven centralt (medan jag valde
Norrbotten och SFAM).

Christer har nu skrivit en bok som
bland annat tar sin utgdngspunke i att
likarrollen forindrats frin att vara likare
till att arbeta som likare. Pi omslagets
utsida ir likaren en kvinna som i stark
belysning lyssnar med stetoskop pd en
patient. Efter inledning avhandlas likare
som yrke och identitet, utbildningen,
arbetsmarknad och arbetsritt, sjukfor-
sakringen, receptblocket, ledarskap, AT
forsta tiden, den professionella yrkesrol-
len, likekonst, konsultationen, hallbart
yrkesliv, nir det inte héller. Utslagning
eller utbrindhet kan drabba alla och
Christers fackliga erfarenheter av reha-
bilitering kdnns anda trosterika.

| ett fint avsnitt om rekommenderad
lasning presenteras kortfattat drygt tjugo
bocker. Faktarutor littar upp texten med
ordforklaringar, citat och presentationer
av personer. Boken innehaller dock en
hel del korrekturfel och dven en del upp-
repningar av resonemang.

Nir det giller referenser ér det intres-
sant att se vad som dr med, men ocksé
vad som inte dr det. I den 17-sidiga refe-
renslistan hittar jag inte en enda artikel
fran Allminmedicin.

I listan pa nitbaserade referenser dter-
finns bide www.socialistiskalakare.se och
dven www.lakareutangranser.se men inte

SFAM.
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Lakares yrkesliv
- om ldkares arbete och arbetsforhallanden

Forfattare: Christer Olofsson.
ISBN: 978 91 44 07185 5
Sidor: 220
Forlag: Studentlitteratur

Jag blir inte riktigt klok pa vem boken
riktar sig till dven om den forindrade
rollen visst har ett allmint intresse. Det
fackliga perspektivet och erfarenheterna
sldr igenom pa gott och ont. Jag menar
ace det dr lite mirklige ace inte likaren
som affirsman finns med i boken, Goran
Sjonell nimns inte ens. Dagens vardval
och uttalade kommersialisering ger eko-
nomisk detaljstyrning av verksamheten.

De sociala féljderna av den striktare
tolkningen av socialforsikringen tas inte
upp alls. Rudebeck refereras i denna eviga
fraga med en artikel pd arbetslinjens och
FKs sida frin Likartidningen men dven

Bjorn Johnssons bok "Kampen om sjuk-
franvaron” finns med.

Likemedelsfrigan hanteras utan att
javsaspekten berors. Inte heller likarnas
ofta problematiska industrikontakter
diskuteras. Den viktiga formativa forsta
tiden som AT-likare beskrivs kinsligt.
Christer har erfarenhet av hur de fackliga
fragorna arbetsmiljé och skyddsombud
ofta negligeras liksom att likarna abdi-
kerat frin ledarskapet.

Om jag forstar Christer rétt ser han den
beskrivna forindringen av yrkesrollen
som en nddvindig modernisering men
fragan 4r om nuvarande trender 4r hall-
bara (sustainable) pa sike? Det visar sig i
lastipsen och referenserna att vér ldsning,
dvs Christers och min, genom 4ren till
stor del overlappar varandra. Men jag tror
att jag kan ana skillnaderna i nyanserna
i tolkning och synsitt mellan SFAMs
allminna, ganska breda perspektiv och
DLFs mera strike fackliga.

Christer Olofsson blir nu redaktor
for Distrikdlakarforeningens tidskrift
Distriktlikaren.

4
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Peter Olsson
peter_olsson@hotmail.com

23



Annons



Nationella forskarskolan i allmanmedicin
bygger broar mellan unga forskare

niversiteten i Umed, Linkoping

och Géteborg har ling erfa-

renhet av att ge grundkurser i
forskningsmetodik for allminmedici-
nare, bide inom kvantitativ och inom
kvalitativ forskning. Sammantaget utgor
var erfarenhet av utbildning, vir stora
och erfarna lirarstab, vira omfattande
internationella kontakter samt tillgingen
pa goda doktorandprojekt mycket goda
forutsiceningar for att skapa en nationell
svensk forskarskola i allminmedicin. Nir
Vetenskapsridet 2009 utannonserade
medel for fem kliniska forskarskolor, va-
rav en i allminmedicin, ansokte vi dirfor
tillsammans. Ovriga allminmedicinska
ansokningar kom fran Stockholm, som
sokte tillsammans med Uppsala, samt
Malmé. Efter en internationell gransk-
ning tilldelade radet Umed universitet
ett betydande anslag i samverkan med
Linkdpings och Goteborgs universitet.
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Forskarkolans logo som bygger pd temat
“att bygga broar”

Var forhoppning dr att forskarskolan
skall kunna bygga broar mellan landets
unga forskare och universitetsenheterna
i allminmedicin. Det dvergripande mler
for forskarskolan ir att utveckla och 6ka
forskning och forskarutbildning inom
allminmedicin i Sverige. Det specifika
malet dr ate sikerstdlla ate vi far en ny
generation vilutbildade forskare med en
utbildning som haller hog internatio-
nell standard och som har f6rmaga att
samverka inom och utom landet. Vid
antagning prioriteras registrerade dok-
torander i allminmedicin (motsvarande)
som dnnu inte passerat mittseminariet
samt doktorander som stdr i begrepp att
ansoka om registrering.
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Nationella forskarskolan i allmdnmedicin ar1 - 3

Screening & prevention

Kvanititativa metoder

Internat Webseminarier ir 1 Internat

Baskurs pa hemmauniversitetet

Implementering

Webseminarier ir 2

Evidens & beslut

Internationalisering med mdajlighet att arbeta utomlands

‘Web "méten” dr 3

Internat

Befintliga forskarkurser pd hemmauniversitetet

Individuell studieplan med handledning pa hemmauniversitetet

Figur 2. Studieplanen fér forskarskolans férsta tre dr. Utbildning pd hemma-universitetet Gr markerad

med svart medan skolans utbildningar Gr markerade med bldtt (seminarieserie Gr 1-3 och internationa-
lisering) och rétt (skolans forskarkurser). Fyllda symboler visar utbildning som pdgdr eller stdr i begrepp
att starta. Ofyllda symboler visar planerade utbildningar.

Fyra hornstenar

Forskarkolan har i sin uppliggning fyra

hérnstenar [1] som utvirderas arligen:

1. Att ge den utbildning doktoranderna
inte fir pA hemmauniversiteten.

2. Att stirka och utveckla nitverken mel-
lan landets forskare i allminmedicin.

3. Att 6ka doktorandernas erfarenhet
av internationell undervisning och ge
mojlighet act arbeta utomlands under
en kortare tid ("pre-doc”).

4. Att utveckla en web-baserad utbild-
ningsplattform for att underlitta del-
tagandet for doktorander fran olika
delar av landet.

Forskarskolans arbete

Studieplanen for de forsta tre dr be-
skrivs i figur 2. Utbildning p& hem-
mauniversitetet (som forskarskolan inte
paverkar) dr markerad med svart medan
skolans utbildningar dr markerade med

blitt (seminarieserie r 1 —3 och interna-
tionalisering) och rott (skolans forskar-
kurser). Fyllda symboler visar utbildning
som pagar eller stir i begrepp att starta.
Ofyllda symboler visar planerade utbild-
ningar.

Seminarieseriens forsta ar dr regist-
rerad som forskarkurs vid Medicinska
fakulteten i Umed och ger 4,5 hogsko-
lepodng. Den avslutas dirfér med en
examination. Forskarskolans seminarier
och kurser startar och slutar alltid med
ett 2-3 dagars internat. Ddremellan sker
utbildningen 6ver webben och med hem-
arbete. Samtliga web-baserade moment
ir interaktiva och finns tillgingliga pa
Internet si att de doktorander som inte
kunnat delta kan se momentet efterat.

Den tredriga seminarieserien (figur 2)
ir forskarskolans “kitt” dir doktoran-
derna deltar i grupper om 10. Det f6rsta
aret har en fixerad studieplan, medan det
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andra arets utbildning anpassas efter dok-
torandernas 6nskemal. Under det tredje
dret far dokroranderna sjilva ta ansvaret
for planering och genomférande.

Under det forsta dret fir doktoran-
derna 6va sin kommunikativa férmaga
med skrivévningar, granskning av var-
andras arbeten, posterframstillning samt
muntlig presentation. Hilften av dessa
seminarier leds av vira utlindska lirare
varvid férmégan att uttrycka sig och de-
battera pa engelska trinas. Under andra
iret fortsitter doktoranderna med skriv-
ovningar pa engelska men trinar dven att
vara vetenskaplig granskare av andras ar-
beten. Under tredje dret bestimmer dok-
toranderna sjilva vad de vill diskutera.
Grupp 1 — som startar sitt tredje r nu i
hést — kommer f6rst att diskutera fragor
som berdr sjilva disputationen, hur man
skriver en “kappa” osv.

Forskarutbildningskurserna (figur 2)
soks pa ett av universiteten Umes, Links-
ping eller Géteborg. Kurserna ir speciellt
anpassade for forskarskolans doktoran-
der, vilka har fértur vid antagningen. I
mén av placs fir dven andra kvalificerade
sokande fran landets universitet gi kur-
serna, dock utan att f2 tickning av sina
kostnader av forskarskolan. Kommande
kurser (ofyllda ovaler i figur 2) liksom
upprepningar av genomforda kurser pla-
neras med hjilp av doktoranderna. Alla
forskarkurser ger hogskolepoing, som
tillgodoriknas vid samtliga universitet i
Sverige, och avslutas med examination.

De doktorander som si 6nskar bereds
dven mojlighet att arbeta tre manader ut-
omlands (pre-doc) under doktorandtiden
(figur 2). Forskarskolan kan, efter anso-
kan, bevilja ett resebidrag upp till 30 000
kronor. Arbetet liggs upp av respektive
handledare tillsammans med doktorand
och mottagande enhet. Arbetet under
utlandsvistelsen ir fokuserat pd dokto-
randens avhandling.

Forskarskolan anordnar iven ett min-
dre antal "workshops” som inte ir in-
lagda i figur 2, tillgingliga for alla sko-
lans doktorander men mest limpade for
dem som har speciella férkunskaper. En
workshop om metabol forskning har ge-
nomforts i internatform med lirare frin
bland annat National Institute of Health
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Styrgrupp for forskarskolan

\ 4

UmU

Officiellt strategiskt
samarbete

Liu

A

I
GU

v

Prof. LH Lindholm (chef)*
Prof. J Lysholm

Prof. M Fillman

Dr. S Spencer, The Lancet, UK
Prof. T Lagro-Jansen, NL

M Sjéstrom/P-D Sundvall

Prof. S Molstad (stf chef)*
Prof. B Oberg

Doc. N Nelson

Prof. C Bjorkelund*

Prof. L Borgquist*

v

| Koordinatorer (3) |

* Ledningsgrupp

| Kursutvecklare |

Koordinatorer:

Doc. O Rolandsson*

Doc. K Bengtsson Bostrom*
Doc. M Foldevi*

Figur 3. Ledningen av forskarskolan. UmU, LiU och GU stdr for Umed, Linkpings och Géteborgs universitet.

(NIH) i USA och fran Medical Research
Council (MRC) i Cambridge, England.
En annan workshop om avancerad reg-
ressionsanalys startar i januari 2013 pa
begiran av doktoranderna.

Ledning av forskarskolan

Forskarskolan har en radgivande grupp
(figur 3) med ledaméter fran de tre uni-
versiteten, berdrda landsting, skolans 13-
rare och doktorander. I denna ingdr dven
en senior redakeor fran tidskriften 7he
Lancet och en professor i allminmedicin
fran Nederlinderna. En ledningsgrupp
styr skolarbetet (figur 3). Forskarskolan
administreras frin Umed och chef dr pro-
fessor Lars Hjalmar Lindholm. Huvud-
koordinator ir universitetslektor Olov
Rolandsson och skolans administratér
4r Maria Bostrom.

Utlandska och svenska foreldsare

Bland de minga udindska lirarna kan
nimnas: dr. Stuart Spencer, senior redak-
tor, The Lancet, dr. Simon Griffin, MRC,
Cambridge, dr. Bill Knowler, NIH, USA
och dr. Dan Levy, NIH, chef f6r Fram-
inghamstudierna i USA. Bland de svens-

ka forelisarna kan nimnas Karin Johan-
nisson, professor i idéhistoria i Uppsala,
samt de medicinska journalisterna Inger
Atterstam, Svenska Dagbladet och Mar-
gareta William-Olsson, Goteborg.

Doktorander och deras forskningsprojekt
Doktoranderna har startat forskarskolan
i grupper om tio. Den forsta gruppen
startade i september 2010, grupp 2 bor-
jade i januari 2011, grupp 3 i september
2011 och grupp 4 startar i mitten av sep-
tember 2012. Samtliga sju universitet i
Sverige som har likarutbildning 4r idag
representerade bland doktoranderna.
Tva tredjedelar av doktoranderna ir l4-
kare och 6vriga har andra yrken inom
primirvarden. Grupp 5 berdknas starta i
september 2013; utannonsering kommer
att ske under april 2013. Totalt beriknas
forskarskolan fa minst 50 doktorander.
De tre dvriga universitet som anskte om
medlen frin Vetenskapsradet (se ovan)
har fortsatt sina tidigare etablerade fors-
karkurser i allminmedicin. Det 4r glid-
jande, att den Nationella forskarskolan
i allminmedicin fitc s6kande fran Fal-
sterbo i soder till Kalix i norr och frin
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Goéteborg i vister till Stockholm i dster
(figur 4). Doktorandernas forskningspro-
jekt beror viktiga fragor kring kroniska
och akuta sjukdomar som de ter sig hos
patienter som soker primirvirden. Fér en
nirmare presentation av doktoranderna
och deras forskningsprojekt hinvisas till
forskarskolans hemsida
www.forskarskolanallmanmedicin.se.

Handledare

Handledarna ar mycket viktiga f6r forsk-
ningen, och det 4r av stor vikt att eta-
blera goda kontakter mellan dem och
forskarskolan. Forskarskolans ledning
triffar darfor huvudhandledarna dels pa
hemmaplan tillsammans med respektive
dokrtorand strax efter skolstarten, dels pa
gemensamma moten med doktorander,
handledare och utlindska lirare. Skolans
forsta stora handledarmote, som idgde
rum i bérjan av 2012, fick en mycket
positiv utvirdering av bdde handledare
och doktorander. Handledarna halls fort-
l8pande informerade om skolans verksam-
het och har tillging till seminarier, skolans
schema, resultat av utvirderingar m.m.

Utvardering

Forutom den 16pande utvirderingen av
kurser och seminarier genomfor fors-
karskolan en standardiserad utvirdering
efter ar 1 och 2. Doktoranderna ombeds
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Harifran kommer de
40 doktoranderna

Grupp 1 réda prickar
Grupp 2 gula prickar
Grupp 3 svarta prickar
Grupp 4 grona prickar

Figur 4. Hdrifrdn kommer de 40 doktoranderna.

di bland annat att gradera (10 = utmirke,

5 = acceptabelt och 1 = daligt) hur vil

skolan klarar “hoérnstenarna” (se ovan).

For forsta dret blev siffrorna blev mycket

glidjande. Nir samtliga 20 doktorander

i grupp 1 och 2 svarat blev medelvirdena

(SD):

1. Att ge den utbildning doktoranderna
inte fir p4 hemmauniversiteten 8,9
1,3)

2. At stirka och utveckla nitverken 7,9
1,9)

3. Att 6ka doktorandernas erfarenhet av
internationell undervisning 8,0 (1,5)

4. Att utveckla en web-baserad utbild-
ningsplattform 8,6 (1,2)

Ekonomi

Forskarskolans aktiviteter (utbildning,
resor, uppehille etc.) dr kostnadsfria for
doktoranderna. Skolans huvudsakliga fi-
nansiering (15 miljoner fordelat pd fem
ar) kommer fran Vetenskapsradet. Medi-
cinska fakulteten i Ume3 och Enheten for
allminmedicin i Ume3 ir medfinansiirer.
Totalt satsas cirka 400 000 kronor av stat-
liga medel pé varje doktorand. Minga
av doktoranderna har hitintills dven fitt
ett betydande stéd av sina landsting, och
flertalet har fitc forskningstid i tjdnsten
motsvarande 20 % eller mer under den
tid de varit inskrivna i skolan. Detta gil-
ler dven dem som har privata arbetsgi-

vare. Om arbetsgivarna fortsitter denna
satsning kommer landstingsstodet att bli
mer in dubbel sd stort som de statliga
anslagen.

Vad har vi lart oss och vad hiander nu?
Eftersom forskarkolan har fitc ménga
lovord av doktorander, handledare och
foreldsare kommer vi att fortsitta pa
den inslagna vigen. Skolans tvadrsrap-
port har granskats av Vetenskapsradet
och vi har nyligen fatt klartecken att ga
vidare. Nitverksbyggandet kommer att
stirkas framfor allt for de doktorander
som inte ir likare. Forskarkurserna har
visat sig vara nigot mindre efterfrigade
in vi trodde medan seminarieserierna ir
starkt efterfraigade. Minga doktorander
har dven ett flertal obligatoriska kurser
att g pd hemmaplan. Mest uppskat-
tade har de stora gemensamma motena
varit (med eller utan handledare), och
vér forhoppning att forskarskolan skulle
kunna hjilpa till att bygga broar mellan
unga forskare och universitetsenheterna
i allminmedicin ser ut att infrias. Di-
strikeslikare Mikael Lilja, Ostersund, ir
den forsta doktorand i forskarskolan som
disputerat [2]. Dr. Stuart Spencer frin
The Lancer blir glidjande nog medicine
hedersdoktor vid Medicinska fakulte-
ten i Umed den 20 oktober i ar for sitt
uppskattade arbete som ldrare f6r bland
annat den Nationella forskarskolan i all-
minmedicin. Hans stora uppgift ar att
lira doktoranderna skriva sina artiklar si
att de accepteras av de stora medicinska
tidskrifterna.

Forskarskolan far disponera Veten-
skapsradets medel till slutet av 2015
utan speciell ansokan. Vi kommer dock
att ansdka om férlingd dispositionstid
till slutet av 2016 eller foérsta halvan
av 2017. Det finns tre skil for detta:
1) Doktoranderna har antagits mycket
tidigt i sin forskarutbildning och behéver
ddrfor ling tid i skolan innan de dispu-
terar. 2) Flertalet doktorander forskar
pa deltid och har stora krav pd samtidig
sjukvirdsproduktion. 3) De tio dokto-
rander som bérjar i september 2013 bor
erbjudas minst tre ar i forskarskolan for
att kunna dra nytta av den verksamhet
skolan erbjuder.
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Ndgra av foreldsarna i forskarskolan. Foto: Mats Foldevi, Linképing

Dr. Stuart Spencer, The Lancet. Dr. Simon Griffin, Cambridge. Dr. Dan Levy, Framingham. Professor Karin Johannisson, Uppsala.

Denna typ av nationell forskarskola ' ; » : r-
i allminmedicin ir av stor betydelse for : g :

den kliniska forskningen utanfér sjuk-
hus. For att verksamheten skall kunna
fortsitta efter 2016 behdvs dock ett fort-
satt externt stod, girna frin Vetenskaps-
ridet. Rddet har dock dnnu inte tagit
stillning till om man vill fortsita atc
satsa pé forskarskolor i klinisk forskning.

Sammantaget leder denna forndmliga
satsning pd allminmedicin till ate "14-

rositenas kvalitetsarbete med forskar-

DR o N 1 N Lars H Lindholm, Professor Olov Rolandsson, Universitetslektor
utbildningen forbittras”, vilket just dr Allmanmedicin, Institutionen for folkhilsa Allmanmedicin, Institutionen fér folkhlsa
vad Vetenskapsr:‘idet onskade i sin ut- och klinisk medicin, Umeé universitet och klinisk medicin, Umed universitet
annonsering av medel 2009 - och vad larsh.lindholm @fammed.umu.se

allminmedicin behdver for att klara sig
i den hardnande konkurrensen om forsk-
ningsmedel.
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Konsultationsprocessen
— hela vardcentralens angeldgenhet

Bakgrund

Eksjo vardcentral drivs i landstingets regi och har ett patient-
underlag pa cirka 14000 patienter. Bemanningen har varit
stabil sedan linge, bade vad giller likare och 6vrig personal.
Redan 1996 genomforde vi en utbildningsdag for all personal
med videoinspelade likarkonsultationer same rollspel. Idén «ill
detta kom fran specialistexamen i allmidnmedicin. Det blev en
mycket lyckad och inspirerad dag for hela virdcentralen. Vi
skrev om den i AllminMedicin nr 5 1997 [1].

2010 gick vi konsultationskursen pa Kalymnos och lirde oss
metoden. Vi har sedan med kursledarnas tillstand givit kon-
sultationskurs for ST-likare enligt den modellen flera ganger.
Vira arbetskamrater pd vardcentralen var nyfikna, och med ett
gott utbildningsklimat pa arbetsplatsen beslot vi att genomfora
ett liknande koncept for hela vardkedjan. Alla personalgrupper
skulle fa prova pa: telefonsjukskdterskor, sekreterare i receptio-
nen, laboratoriepersonal, distriktsskdterskor, underskoterskor
i hemsjukvard, likare, kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Kalymnosmodellen

Sedan cirka 20 ar har de danska allminlikarna Jan-Helge Lar-
sen och Ole Risor samt psykiatern Jérgen Nystrom och deras
medarbetare genomf6rt kurser i konsultationsteknik pé den
grekiska 6n Kalymnos [2,3,4]. De flesta allminlikare i Dan-
mark har gact kursen och den har dven fatt stort genomslag i
Sverige, sirskilt sedan konsultationskurs blev obligatorisk med
den nya ST-forordningen 2008.

Kursmodellen omfattar flera metoder: videoinspelade pa-
tientrollspel, fonstermetoden for grupphandledning som
bygger pi positiv feedback (figur 1) och konsultationsteorin
”9 F” (figur 2). Konsultationsprocessen beskrivs i nio faser,
dir tonvikten under kursen ligger pa patientens del, eftersom
forutsiceningen f6r en lyckad konsultation 4r ate att patienten
kommer till tals. Dessutom undervisas i olika andra teorier for
kommunikation och patientbemétande, till exempel nyckel-
fragor (figur 3) och patientcentrering.

Projektets genomforande
Under sommaren och hésten 2011 satte vi iging med videoin-
spelningar pd vardcentralen i Eksjo. Projektet var vil férankrat
bland personalen. Som en sekreterare sa: "Detta hir har jag
vantat pal”.

Representanter for alla personalkategorier stillde upp. Det
blev totalt 48 inspelningar med patientméten. I receptionen var
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Lakaren (akt6ren pa videon) Kollegorna

1 Vilka kénslor sétter patienten i
gang i dig?

2 Om jag sétter mig in i l&karens
situation, vilka kénslor sétter
patienten i gang hos mig?

3 Jag tyckte det fungerade bra, 4 Jag tycker det fungerade bra

nar jag... nar/att du...
5 Jag skulle 6nska att jag hade 6 Om det var jag, sé skulle jag
gjort...annorlunda? kanske...
7 Det jag tar med mig ar... 8 For min egen del tar jag med
mig att...
9 Nu kénner jag... 10 Nu kénner jag...

Figur 1 Fonstermodellen. Schema for grupphandledning. Det &r viktigt
att ge/ta feedback i ritt ordning och att bekrifta kdnslorna man far.

1. Fore
2. Forhéllandet

Patientens del
3. Forestéllningar, farhagor, férvantningar

Lakarens del 4. Forstaelse

5. Fordjupning, forklaring

Gemensam del 6. Forhandling

7. Forhindra, frémja

8. Folja upp

9. Farvél

Figur 2. Konsultationsprocessens 9 F.

1. Vad ér det, som far dig att ringa /komma nu?
2. Beratta vad du har ténkt?

3. Vad oroar du dig for?

4. Vad vill du ha min hjélp med

Figur 3. Larsens och Risdrs nyckelfragor.

kameran riktad mot sekreteraren av hinsyn till sekretessen. En
affisch informerade om vad projektet gick ut pd och att man var
fri att siga nej dll filmning. Telefonsjukskdterskorna filmades
under sina samtal och berittade sedan kort for kameran vad
patientens drende hade varit. Vid hembesok i hemsjukvarden
foljde en ST-likare med och holl i kameran. Vid provtagning
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Hdr filmas Idkarsekreterare Charlott Bergstrom i receptionen.
En skylt om videoinspelning sitter vil synlig fér patienten.

och distriktsskoterske- och likarbesok pa mottagningen filma-
des besoken pa vanligt sitt liksom vid besok hos sjukgymnast,
arbetsterapeut, psykolog och kurator.

Vi genomférde tre enskilda utbildningsdagar med vardera
cirka 20 personer. Forst visades likarkonsultationer i storgrupp,
dir man trinade pd att ge feedback enligt fonstermodellen,
omvixlande med teoretiska pass kring fonstermodellen, de 9
E nyckelfrigor i konsultationen och patientcentrering.

Sedan delade vi upp personalen i mindre grupper, dir del-
tagarna fick feedback pa sina egna videoinspelningar enligt
fonstermodellen under handledning. Hela tiden med tyngd-
vikten pa positiv feedback och takefulla forslag till mojliga
forindringar.

Vad gav projektet?

Projektet gav trining i att ge och ta feedback. Att se pd sig sjilv
och lata andra titta pé 4r en viktig férutsittning for att ldra sig
se sina egna styrkor och svagheter. Alla fick en inblick i dvriga
personalkategoriers arbetssitt vilket stirker ssmmanhallningen
pa virdcentralen. Man fick respeke for varandras arbetsuppgif-
ter och kompetens och ménga uttryckee stolthet 6ver att arbeta
med s duktiga kollegor. Nya metoder for att genomfora ett
patientmote presenterades. Genomgaende uttryckte manga att
det var den bista utbildningsdag de hade varit med pa.

Slutsatser

Kalymnosmodellen gir att applicera fr andra personalkatego-
rier dn likare. Ndr man engagerar hela vdrdcentralen kan man
arbeta med en gemensam virdegrund. Man fir en inblick i och
forstielse for andras arbetssituation och med detta en bittre
sammanhillning pa virdcentralen.

Manga drar sig for ate spela in sig pa video, men de flesta
stillde upp. Aven patienterna ir generellt positiva om de fir
veta syftet. Det dr forstas viktigt att betona frivilligheten och
sekretessen.
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Videofilmning pdgadr hos telefonsjukskdterskan Eva Karlsson
i telefonrddgivningen.

Att se pi sig sjilv genom andra ir ett viktigt steg mot en
bittre och mer effektiv véird for vara patienter.

Dorte Kjeldmand
distriktslakare och studierektor
Eksj6 vardcentral
dorte.kjeldmand @lj.se

Henning Pedersen
distriktslékare

Eksjo vardcentral
henning.pedersen@lj.se
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God sinuitbehandling
pa Malndals vardcentral?!

En av de bdsta uppsatserna for specialistexamen utses varje ar till "arets uppsats".
| ar gick priset till en studie av typ "grav dar du star", valgjord och av lagom omfang for ett
ST-projekt. Arets vinnare, Sara Holzapfel, presenterar hadr en forkortad version av sin uppsats.

Sammanfattning

For att kartlagga hur behandlingen av sinuiter sig ut pa Mélndals vardcentral
gjordes en journalgenomgang av 76 patientfall under en treménadersperiod,
november 2005 - januari 2006, samt en enkit till dessa patienter. Antibiotika
ordinerades till 80 % av patienterna, och majoriteten fick nagot bredspektrum-

preparat, trots att ingen hade vare sig penicillinallergi, terapisvike eller recidiv.
Patientenkiten visade att forvintningar pé acc behandlas med antibiotika fanns
i ungefir hilften av fallen. Studien bekriftar ocksa de diagnostiska svarigheter
som sedan tidigare ir vil kiinda vid handliggning av sinuiter.

land de manga infektionspatien-
B ter man som doktor fir mota pa
en véardcentral har jag ofta upp-
levt patienter med sinuiter som en sir-
skild utmaning. Till stor del beror det pa
min erfarenhet av att dessa moten ofta
har haft en tendens att bli extra laddade.
Ett mote med 4 ena sidan en frustrerad
patient som redan sjilv stillt diagnosen
och tycks ha forberett sig hela morgo-
nen for att utkriva det antibiotikum som
han/hon ir dvertygad om ir det enda
som hjilper och samtidigt lika 6vertygad
om att doktorn dr obendgen att skriva ut.
Ett méte med 4 andra sidan en i virsta
fall lika frustrerad doktor med kanske
forutfattade meningar om sin patients
forvantningar och som vill ge rice be-
handling men har svart att grunda sitt val
pa nagra objektiva, svartvita parametrar.
Det var detta som vickte mitt intresse
for ate férdjupa mig i dmnet sinuitbe-
handling. Studien genomf6rdes i sam-
band med en FoU-kurs i bérjan av min
ST, under min tid som ST-likare pa
Moélndals vardcentral

Syftet med studien var att kartligga hur
behandlingen av akuta sinuiter sig ut
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pé Molndals virdcentral. Fir majorite-
ten antibiotika precis som de forefaller
forvinta sig? I s fall vilken typ? Vad be-
stimmer vem som fir antibiotika? Vad
grundar man behandlingsvalet pa?

Material och metod

Studien omfattade patienter med akut
sinuit, vilka sokt pd Molndals virdcentral
under perioden november 2005 —januari
2006. Urvalet skedde huvudsakligen
genom sokning pa diagnoskoden Rino-
sinuit JO1, men jag insig snart att jag da
i stort sett bara fick fram de patienter
ddr antibiotika forskrivits. Med syfte att
undvika ett snett urval kompletterade
jag darfér med en s6kning dven pé Nis-
tippa/Vasomotorisk rinit J300 respektive
fall av forskrivna avsvillande preparat un-
der denna period. Bland dessa kunde jag
sedan salla bort nigra dubbletter samt
sortera fram fall med akuta sinuitsymtom
utifrin anamnesen. De som exkludera-
des hade ingen bild som vid aktuell 6vre
luftvigsinfektion utan tydlig anamnes pa
mer kroniska besvir. Materialet kom pa
detta sdtt att utgéras av sammanlagt 76
patienter mellan 14 och 74 &r, varav 72 %
kvinnor.

For utvirdering av den behandling
som patienterna fict genomfordes dven
en enkit per telefon under mars manad
2006. Fragorna handlade om huruvida
de f6ljt behandlingsrekommendationen,
hur utfallet blev och om de vid besoket
hade forvintat sig antibiotika.

Resultat
Typ av bebandling (figur 1). Av de 76
patienterna fick 61 antibiotika utskrivet
(80%). De flesta blev samtidigt ordi-
nerade nigot avsvillande (Rinexin eller
nasal steroid). 15 patienter (20 %) fick
enbart nigon behandling i avsvillande
syfte. Totalt 37 av 76 fick Rinexin med
eller utan antibiotika medan 24 av 76 fick
nasal steroid med eller utan antibiotika.

I 8 av de 45 fall som fick kombina-
tionsbehandling skrevs avsvillande och
antibiotika ut i form av s kallad "stegbe-
handling”, d.v.s. tanken var att patienten
i forsta hand skulle prova avsvillande en
tid och forst om detta ¢j gav nigon effeke
pabérja antibiotikakuren. Nasonex eller
Rinexin kombinerades hir med penicil-
lin V, doxycyklin eller amoxicillin.

Typ av antibiotika ( figur 2). Av samt-
liga som fick antibiotika erhéll 46 %
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Figur 1

Typ av behandling
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PcV. 54 % fick bredare preparat, i form
av doxycyklin (25 %), amoxicillin med
klavulansyra (20 %), amoxicillin (8 %)
samt erytromycin (-2 % = 1 patient).

Grund for bebandlingsvaler. Utifran
journalanteckningarna forsokte jag tyda
vad i den kliniska bedomningen som
forefoll ha betydelse for beslut om be-
handling. Det var svart att se ndgot tyd-
ligt ménster hir, men huvudvirk och/
eller eryckomhet fanns i ndgot hogre grad
angivet i gruppen som fick antibiotika
jamfort med dem som bara fick avsvil-
lande behandling. Uppgift om feber el-
ler vargata fanns sillan nimnt. Jimfor
man med Likemedelsverkets riktlinjer
fanns ocksd sillan angivet om “purulent
snuva’, "ensidighet” eller "dubbelinsjuk-
nande”. Rontgenologisk diagnostik an-
vindes inte i nagot av fallen. CRP togs i
mindre utstrickning. Det forefdll dock
inte vara till nigon stérre hjilp, da be-
handlingsvalet inte tedde sig sjalvklart
om man vil hade ett virde.

Uppfolining av behandlingen. Svars-
frekvens i den uppféljande telefonenki-
ten var 88%. 93 % svarade att de foljt
lakarens ordination. Av dessa ansig sig
73 % ha blivit bra eller betydligt forbatt-
rade med hjilp av behandlingen. Hur
snabbt patienterna blev bra var svart atc
nirmare analysera di ménga inte kunde
ange ndgon nirmare uppgift avseende
detta. 51% uppgav att de hade forvintat
sig antibiotikabehandling vid likarbeso-
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Antibiotika och avsvallande

Figur 2

Typ av antibiotika
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ket medan 46 % inte hade nagra speciella
forvintningar pa antibiotika. Tva patien-
ter kunde ¢j svara pé frigan pé grund av
spraksvérigheter.

Diskussion

Akut sinuit har dtminstone i Skandi-
navien tidigare varit liktydigt med en
bakteriell bihileinflammation medan
begreppet rinosinuit idag alltmer an-
vinds som ett samlingsbegrepp for
inflammationstillstind i nidsa och bihi-

Avsvallande

lesystem oavsett bakomliggande genes.
Att det kan ligga olika betydelse i begrep-
pen for olika likare innebar den stdrsta
svarigheten med journalgenomgangen,
niamligen att 4 fram rdce patientgrupp
att studera.

Kénsfordelningen med 72 % kvinnor
i materialet stimmer vil med den epi-
demiologiska bilden att 2/3 av patienter
som soker allménlikare for sinuitsymtom
ir kvinnor,

Att majoriteten (80 %) av patienterna
med akut sinuit fitc ndgon form av anti-
biotikabehandling stimmer ocksa bra
overens med hur det ser ut i dvriga landet
enligt studier. Det dr dock en mycket hog
siffra med tanke pa att man ska ha sett
att cirka tva tredjedelar av patienter med
formodad bakteriell sinuit tillfrisknat
eller forbittrats betydligt 10—14 dagar
efter diagnos utan antibiotikabehand-
ling. Utifrin detta 4r det alltsd sannolikt
att en dverbehandling av sinuitsymtom
forelegat pa Mélndals virdcentral i likhet
med ovriga landet.

En 6verforskrivning dr inte bara ono-
digt resurssloseri utan naturligtvis ocksa
negativt med tanke pa utvecklingen av
antibiotikaresistens. Att majoriteten av
patienterna i detta material dven visat sig
fa bredare preparat dn penicillin V fir vil
bedémas vara sirskilt olyckligt, speciellt
nidr det inte tycks finnas ndgon uppenbar
orsak till detta, som t.ex. penicillinallergi,
terapisvike eller recidiv.

AllmanMedicin 3 - 2012



Cirka halften av patienterna ordinera-
des Rinexin trots att det inte finns négot
vetenskapligt stod for detta.

Av enkiten att doma har de studerade
patienterna uppvisat god f6ljsamhet till
den givna likarordinationen. De fa fall
ddr behandlingen avbrutits sades alla
bero pa biverkningar. I tvd av tre fall
gillde det Spektramox, vilket kanske 4r
ytterligare en anledning till terhéllsam-
het med de bredare preparaten. Drygt
70 % ansag sig ha blivit bra eller betydligt
bittre av given behandling. Hur snabbt
det gick hade forstés varit av intresse en-
ligt tidigare resonemang.

Slutligen: Min forestillning om att
majoriteten som soker for sinuitbesvir
forvintar sig antibiotika visade sig inte
vara helt korrekt. Enkiten tyder snarare
pa att endast cirka hilften av patienterna
har sidana forvintningar. Det l6nar sig
uppenbarligen, som vanligt, att anvinda
sigav ”de 3 F:en” i konsultationen (Fére-
stillningar, Farhdgor, Forvintningar).

Kommentar 2012

Nigra ar har gitt sedan studien genom-
fordes, och min bild dr att handligg-
ningen och forskrivningsménstret vid
akut sinuit idag ser annorlunda ut tack

Forfattaren var vid tiden for arbetets genomforande ST-Iakare i allménmedicin pa MéIndals vardcentral.
Handledare var professor Robert Eggertsen och med.dr. Mille Milakovic, bada vid MéIndals vardcentral

vare en 6kad medvetenhet hos sivil pa-
tienter som ldkare. Nasal steroid innan
insittande av, eller i kombination med,
antibiotika har blivit allt vanligare. Jag
uppfattar ocksd act fokus har dndrats frin
att sirskilja bakteriella infektioner frin
virala till atc avgora vilka av de bakteriella
infektionerna vi faktiskt behéver behand-
la. Vad en liknande studie skulle visa idag
vore sdledes en spinnande jaimforelse.

Sara Holzapfel

Distriktslakare

Stocksunds vardcentral, Stockholm
tillsara@hotmail.com
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Pris for basta avhandling:
Kristian Svenberg om motet

I AllmdnMedicin 2/2012 presenterade
Kristian Svenberg sin avhandling "Matet
mellan patienten och ldkaren - erfaren-
heter bland somaliska flyktingar och I3-
kare under utbildning”. Kristian fick ett
av prisen for basta avhandling 2011 vid
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs uni-
versitet. Avhandlingen, i @amnet medicinsk
vetenskap, togs fram pa institutionen for
Vardvetenskap och Hilsa i samarbete
med Avdelningen for Samhéllsmedicin
och Folkhilsa/allmdnmedicin.

Detta ar det tal Kristian holl vid pris-
utdelningen den 25 maj 2012. Allmén-
Medicin passar pa att gratulera!

Jag tackar varmt for detta pris.

Jag ir distrikeslikare, och min avhand-
ling i imnet medicinsk vetenskap hand-
lar om métet i virden mellan patienten
och likaren. Nagon har beskrivit detta
som den medicinska professionens cen-
trala hindelse. Det 4r i motet en allians
kan uppstd mellan patienten och likaren
och en mojlighet erbjudas for likaren att
kunna hjilpa patienten. For detta krivs
en god medicinsk praktik.

Vad ir da medicinsk prakeik? Ja, det r
inte praktiserad naturvetenskap, for sig
vi det pa det viset vore patienten blott
en maskin som skall utsittas for diverse
medicinska atgirder. En god medicinsk
praktik innebir en tolkande verksamhet,
dir grundstommen utgors av patientens
berittelse och likarens f6rméga att tolka
denna. Den bygger pé tyst kunskap och
intuition. Den bygger pd en vetskap om
patienten som en social varelse. William
Osler sade att “det dr viktigare att veta
vilken person som har en viss sjukdom
dn act veta vilken sjukdom personen har”.
Det finns inte “diabetiker” utan min-
niskor med diabetes. Var och en bir sin
sjukdom och sina symtom pa sitt eget
personliga vis.
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Denna kunskap skall sjilvfallet kom-
pletteras med biomedicinska och natur-
vetenskapliga fakca, nagot vi knappast
klarar oss utan i dagens medicinska verk-
samhet.

Det centrala temat i min avhandling
ror motet i varden mellan somaliska flyk-
tingar och svensk sjukvard. Somalierna
upplever ofta att de inte tas pa allvar, att
deras berittelse gir likaren forbi. Det
verkar som om deras historia — i den
man den efterfrigas — bedéms utifran
forutfattade meningar dir somalierna
kategoriseras i problematiska termer, ni-
got som kan resultera i felbehandlingar
och missade diagnoser. Denna kinsla av
avfirdande har djupt minskliga dimen-
sioner och innebir ofta att man séker sig
utomlands f6r att fi vard, i hopp om att
andra linders sjukvard ska ta besviren
pé allvar.

Men lakare i Sverige kan ha svart att
forsta sig pa de somaliska patienterna.
Sjukdomsbeskrivningar kan te sig ostruk-
turerade och forvirrande for likaren, vil-
ket kan innebira en kinsla av utanforskap
i tolksamtalet, eller att likaren famlar i
blindo efter en forklaring till patientens

besvir. En del viljer d en auktoritir atti-
tyd av gammaldags snitt, medan de flesta
vi studerat verkar ty sig till en nyfiken,
utforskande och respekefull instillning
till patienten, vilket ir lovande.

Men strukturella problem i dagens sjuk-
vird medfér en fragmentering av mo-
tet, dir patienten ofta méste beritta sig
historia igen och igen och igen. Ofta dr
likaren inte densamme som vid det se-
naste motet. ~Stafettlikare” och synen
pa patienten som “kund” leder till att
mdjligheterna for att uppni tillic och
fortrolighet minskar. Att motverka det-
ta dr viktigt inte bara i motet i virden
i allminhet, utan speciellt i motet med
ménga immigranter och flyktingar vilkas
tidigare erfarenheter och livsupplevelser
ofta skiljer sig radikalt fran vardgivarens.

Detta har stor betydelse ocksd for 13-
karutbildningen, dir respekten f6r pa-
tienten mdste vara central. Oberoende
av kulturella och sprikliga skillnader bor
en insikt vixa fram att det ir likheterna
minniskor emellan som dominerar, inte
olikheterna. Detta har inte minst bety-
delse idag, i ett storre samhilleligt per-
spektiv.

Medicinsk vetenskap ir ett brett amne.
Den tyske filosofen Hans Georg Gada-
mer papekar att den medicinska veten-
skapen 4r speciell pd sa vis att den egent-
ligen inte framstiller nagot, utan med
naturens hjilp snarare forsoker dterstilla
nagot, nimligen hilsan.

Att min — var — avhandling fatt pris
ser jag som ett erkidnnande av att den
humanistiska och konsultationsinriktade
forskningen uppmirksammas tillsam-
mans med den rent naturvetenskapliga.
For i grunden ir denna dikotomi egent-
ligen konstlad, da biologi utan minniska
ir otdnkbar.

Kristian Svenberg
kristian.svenberg@vgregion.se
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Pedagogiskt pris: Annika Forssén

Likarutbildningens pedagogiska pris
vid medicinska fakulteten, Umea uni-
versitet, har tilldelats Annika Forssén vid
institutionen for folkhilsa och medicin.
Forutom universitetslektor ir Annika
distriktslikare vid Porsons virdcentral i
Lulei. Hon ir ocksd med i Nordic Risk
Group (NRG). AllmdnMedicin gratule-
rar till priset.

Motiveringen till priset lyder: Annika
Forssén dr djupt engagerad i likarut-
bildningen vid Umed universitet. Hon
arbetar kontinuerligt med att integrera
generiska kunskaper och kompetenser

i studenternas utbildning. I sin under-
visning utmanar och uppmanar Forssén
till etc kritiske och nyanserat tinkande
och hennes pedagogiska tillvigagangs-
sitt mojliggdr att komplexiteten inom
hilso- och sjukvardsarbete tydliggors for
studenterna. Sirskilt uppskattat dr hen-
nes inslag om (f)riskfaktorers betydelse
for hilsan. Forssén dr mycket uppskattad
bade hos kollegor och studenter. I ut-
vecklingen av den kliniska utbildningen
inom det regionaliserade likarprogram-
met har hennes arbete varit mycket vir-

defullt.

Handledarpriset till May Olsson

Lakarforbundets handledarpris 2012
delades ut den 6 september pa kongres-
sen Framtidens Specialistlikare i Malmé.
Ett av arets tva priser gick i ar till May
Olsson, distriktslikare i Lenhovda.
Likarférbundets pris till handledare
av AT- och ST-ldkare har delats ut sedan
2001 for att stimulera till god handled-
ning. Efter nomineringar av SYLF-foren-
ingar runt om i landet utses de slutliga
pristagarna av Likarforbundets rad for
utbildning och forskning. Forutom 4ran
far pristagarna 10000 kronor.
AllminMedicin gratulerar!

Motiveringen lyder: "May Olsson ir en
forebild for alla doktorer med sitt varma
hjirta och sin lyhérdhet. Trots fullspackat
schema finner hon tid att ge stdd och svar
—alltid med ett leende pé lipparna. May
brinner for sitt yrke, sin vdrdcentral och
framforallt sina patienter. Hon ar alltid
lika nyfiken och inspirerad av sitt dagliga
arbete pa mottagningen — lika nyfiken
som en nyutexaminerad doktor, och det
smittar av sig pa yngre kollegor. Under
hennes handledning fir man inte bara ett
erfaret och kunnigt stéd, utan man fir
inspiration och virme pa kopet.”

Nominering till Hippokratespriset
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SFAM nominerar Annika Eklund-Gron-
berg till arets Hippokratespris.

Priset pa 20 000 kronor, delas ut varje
ar av Svenska Likaresillskapet for att be-
16na, uppmirksamma och uppmuntra
likare som bidrar till en 6kad etisk med-
vetenhet i sjukvéirden. Det gir vartannat
ar till en man. Ar 2012 gir priset till en
kvinna.

Annika Eklund-Grénberg har i manga
ar engagerat sig i den etiska aspekeen av

patient-likarmétet och ojamlikheten i
svensk sjukvard. Hon har i sitt engage-
mang bade pi det lokala och det natio-
nella planet pd ett mycket konsekvent,
pedagogiskt och uthallige sitt pAmint
oss om att ha 6gonen pa ojimlikheter i
varden bade i det stora och i det lilla sam-
manhanget. Annika har alltid patienten i
fokus i diskussioner om patientsikerhet
och etik.
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Fortbildningen maste fa mer utrymme!

Ni3sta nummer av AllmanMedicin kom-
mer att handla mycket om fortbildning.
Varfor? Jo, dirfor att tillgang till fortbild-
ning dr en forutsitening for professionell
utveckling och en del i arbetet som all-
minlikare. Men tiden for fortbildning ér
knapp och minskar for varje ar. I genom-
snitt avsatte allminlikarna 2010 endast
5,3 timmar per &r for extern fortbildning,
och hilften av oss har ingen tid alls for
intern fortbildning.

I de vardvalsdokument som numera
styr primirvarden saknas specificerade
krav pa fortbildning i 16 av 21 landsting/
regioner. Endast tre landsting har kom-
petensutveckling som kvalitetsparame-
ter. Detta 4r minst sagt alarmerande. Att
mota patienter utan act fortbilda sig ar

egentligen lika allvarligt som att arbeta
som likare utan att ha géte sin grund-
utbildning.

Nir tiden f6r dialog och kollegiala
samtal stryps minskar maojligheterna att
tilldgna sig praktisk erfarenhetskunskap.
Di kommer paverkan utifrin med mer
eller mindre genomtinkta kunskaps-
stdd och rikdlinjer att ta allt storre plats.
Patientarbetet styrs redan idag till stor
del av vetenskapligt genererad kunskap,
kunskaper som behdvs, men som vanli-
gen inte ricker till for att handligga det
speciella patientfallet.

SFAM har nyligen formulerat en “golden
standard” for fortbildning i vardvalssys-
tem. Den sdger bland annat att det i varje

landsting och region maste finnas en
strukeur f6r fortbildningen, tillging «ill
lokala aktiviteter och en samordnare. For
ackreditering av en vardenhet méste det
krivas att kvalitetssikring och uppfolj-
ning av fortbildning sker. Minst tio dagar
per ar bor vi kunna avsitta for extern
fortbildning och minst tio procent av
arbetstiden bér vara intern fortbildning.

I ndsta nummer av tidningen kan du
som sagt lisa mer om fortbildning, sett
ur politikerns, arbetsgivarens och allmin-
lakarens synvinkel. Du finner ocksa det
fullstindiga dokumentet “Golden stan-

dard for fortbildning”.

Gosta Eliasson
Ordforande i SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.se

Annons
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SPUR-inspektioner fortsatter
— IPULS laggs ner

amnet SPUR ir en kvarleva frin 1992 d& vidare-

‘ \ ‘ utbildningen blev mélstyrd och Sveriges Likarfor-

bund skapade ett specialistutbildningsrad (SPUR)

med uppgift att starta och genomfora inspektioner av ST pa

sjukhus och i primarvard. SPUR drivs som en stiftelse och ett

litet administrativt kansli fanns lokaliserat pa Likarforbundet.

Sa sméningom tillkom SPUREX, en expertgrupp med uppgift

att underhélla och utveckla SPUR-modellen. Specialistféren-

ingarna har sjilva utsett och utbildat sina inspektérer och skott
kontakterna med enheter som 6nskat bli inspekterade.

Att regelbundet inspektera alla virdcentraler som bedriver
ST ir ett omfattande uppdrag och inspektionsbesoken har i
relation till det stora antalet enheter varit fa. Under 2002 gjor-
des dérfor et forsok i fyra studierektorsomraden att inspektera
flera vardcentraler vid ett och samma tillfille. Denna modell
for gruppvis granskning har anvints vid flera inspektioner och
har hittills fungerat bra.

I Socialstyrelsens nya malbeskrivning for ST frin 2008 finns
foreskrifter om obligatorisk granskning av enheter som bedriver
ST. Detta betyder inte att just SPUR maste anvindas, men
SPUR ir f6r ndrvarande den enda fullt utvecklade modell som
finns. Obligatorisk granskning enligt de nya foreskrifterna
ansdgs kriva ett mer robust administrativt stod dn vad SPUR-
stiftelsen och dess lilla kansli kunnat erbjuda och efter ett be-
slut av IPULS 4gare Sveriges kommuner och landsting (SKL),
Svenska Likaresillskapet (SLS) och Sveriges Likarforbund
(SLF) overgick SPUR-organisationen i januari 2011 till IPULS.

Forutsdttningar fanns da fér omfattande inspektionsverk-
samhet med ett 60-tal intresserade virdcentraler och dver 50
allminlikare med genomgéngen inspektorsutbildning. Emel-
lertid medférde IPULS overtagande av SPUR stora problem,
vilket har beskrivits tidigare i AllminMedicin. Manga reagerade
pa den daliga forankringen av nya metoder, pa allvarlig brist
pa forstdelse for specialitetsforeningarnas onskemil och pi
kommunikationssvarigheter. For SFAM:s del betydde detta att
tvd SPUR-samordnare fann for gott att avgé och inspektioner
fick stillas in.

I juni tog IPULS kontakt med SFAM och meddelade att
allminmedicin med stéd av IPULS kunde fortsitta inspektera
enligt tidigare granskningsmodell, vilket SFAM efter minga
diskussioner och stor tvekan gick med pa. Forberedelser for ate
dter komma igang med inspektioner gjordes, men det dréjde
inte lingre 4n till augusti forrdn besked kom ace IPULS 4gare
beslutat att ligga ner hela verksamheten. Administrationen av
SK-kurser, som ingétt i IPULS uppdrag, kommer sannolike
att aterga till Socialstyrelsen, medan ansvaret fér SPUR just
nu (september 2012) hinger i luften.
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Tecknare Folke Nordlinder

Vi anser att det &r viktigt att SPUR tas omhand och att inspek-
tioner blir gjorda. Specialitetsforeningarna, Likarférbundet
och Likaresillskapet bor i fortsittningen vara SPUR-projekeets
dgare och ta ett gemensamt ansvar for SPUR-verksamheten
och dess utveckling. Forutom specialitetsforeningarnas egna
resurser kan ett centralt kansli behovas.

SFAM kommer nu att analysera vilka resurser som krivs
for att genomféra allminmedicinska SPUR-inspektioner med
oforindrad kvalitet och avgift. Hog utbildningskvalitet pa vara
véirdcentraler dr en forutsittning f6r god primirvard, och det
ir angeldget att kunna erbjuda landsting, regioner och enskilda
vardcentraler SPUR-inspektioner av ST utan drojsmal.

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

Eva Jaktlund
Vice ordférande, SFAM
eva.jaktlund @sfam.se

Fakta

IPULS = Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige ags
av Svenska Lakareséllskapet, Sveriges Lakarforbund samt Sveriges
Kommuner och Landsting. Malet har varit att stodja lakarens behov
av vidare- och fortbildning samt att se till att kurserna haller hog
kvalitet. Kurser har granskats utifran en uppsattning fordefinierade
kriterier. IPULS har dessutom genomfort SK-kurser for ST-lakare pa
uppdrag fran Socialstyrelsen, kvalitets-sékrat ST-utbildningar samt
gjort SPUR-inspektioner.
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"The good enough GP"

Avhandlingen "Den kompetenta allmdnldkaren - mottagningsrummets praxis utmanar idealbilden”
har lagts fram pa Sahlgrenska akademin (allmdnmedicinska enheten).
Avhandlingens fyra studier ledde fram till slutsatsen att métet med patienten - kompetensens hjdrta
- hotas av yttre inblandning genom de krav pa insamlande och registrerande av livsstilsdata som allt
oftare fors fram som ekonomiska styrmedel. Avhandlingen beskriver hur viktig roll patientmotet har i

allmanldkarnas kompetens.

pprinnelsen dll avhandlingen
var mina egna iakttagelser un-
der studietiden att trots att

likare arbetade pi olika sitt si verkade
var och en gora ett bra arbete. Det finns
paralleller till andra omrdden. Barnli-
karen och psykoterapeuten DW Win-
nicott myntade pa 1950-talet begreppet
“the good-enough mother” [1] for att trosta
engelska médrar som inte tyckte att de
var perfekta. Som en jimforelse med
allmidnmedicinarens kompetens vicktes
tanken om “she good enough GP”. En all-
minlikare behéver inte heller vara per-
feke, bara “good enough”. Tillsammans
med mina handledare Bengt Mattsson
och Carl Edvard Rudebeck sag vi att det
fattades forskning om hur allminlikare
utdvar sitt arbete i praktiken, hur deras
kompetens ser ut i mottagningsrummet.

Malet med studierna var dels att be-
skriva hur allminlikare arbetar i prakti-
ken och dels att underséka om den ideal-
bild av allmidnmedicinsk kompetens som
allminlakarnas virldsorganisation Won-
ca har formulerat ir giltig for svenska
allminlikare. Wonca har sammanfattat
kompetensen mycket koncentrerat i sex
kirnkompetenser: organisationsformdga,
patientcentrering, problemlosningsformiga,
madngsidighet, sambillsorientering och hel-
hetssyn [2].

Tre av avhandlingens fyra studier var
kvalitativa och en kvantitativ. I den for-
sta studien f6ljde undertecknad med fem
allminlikare under en arbetsdag. Den
metoden, deltagande observation, ir eta-
blerad inom antropologin men mycket
ovanlig inom medicinsk forskning. Ett
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undantag ir Ulla Holm som i sin bok
"Det ricker inte att vara snill” [3] beskri-
vit hur hon studerade empatiférmagan
hos olika likargrupper. Forskningsme-
toden deltagande observation, med iakt-
tagande av etiska principer, 4r ett effektivt
satt att studera hur likararbetet utf6rs
i praktiken. Att sjilv vara nirvarande i
konsultationsrummet ger méjligheten att
rikta sin koncentration 4t det hill som
ens forforstaelse hjdlper dll att vélja.
Insiderperspektivets fordelar dverviger
nackdelarna med att vara blind for det
vilbekanta.

I den andra studien intervjuades allmin-
lakare i grupp och fokus i diskussionen
kom att ligga pa gruppdeltagarnas egna
arbetssitt.

Den tredje ("reflective writing”) och
fjarde (enkit) studien undersékte hur l4-
karstudenter ser pa allminlikares arbets-
sdtt ddr den tredje studien har en tydligt
beskrivande inrikening.

Studierna utgiende fran likarnas och
studenternas positioner gav beskriv-
ningar av allménlikarens arbetssitt som
svarade pd frigan om hur kompetensen
uttrycker sig i praktiken. Syntesen kom
att se ut si hir: Allmdinlikaren arbetar
utifrin patientkinnedom och helbetssyn pa
ett patientcentrerat sitt med uppmdirksam-
ma samtal, kroppskinnedom och ett bretr
kliniskt tinkande. Patienternas nérbet till
omsorg balanseras av likarens skyddande
av den egna autonomin. Allméinlikaren ir
medveten om att allminmedicinens breda
symtompanorama innebir ett inslag av osi-
kerhet i den kliniska bedomningen. Arbers-

sdrtets alla delar formas av allménlikarens
personliga stil.

Stilen, personlighetens inflytande pa
arbetssittet, visade sig vara en viktig del
av kompetensen och formade arbetssit-
tet. Att den personliga stilen 4r en viktig
del av kompetensen stoder iakttagelsen
act det dr viktigt att en allminlikare cill-
lats ha frihet act utforma sitt arbetssitt.

| gruppintervjustudien med allminlikare
kom vi fram till att allminlikarens kom-
petens kan beskrivas som professionell
beredskap (professional readiness) och
konkret arbetssitt (working behaviour).
Professionell beredskap kan vara den
medicinska kunskapen modifierad av
erfarenhet: “ndstan allt som du har hort
talas om kommer du att se forr eller senare”.
Eller s kan det vara likarens kinnedom
om patienten som gor att tolkningen av
patientens symtom och beslutsfattandet
blir ldtare. "Nir utbildningslikaren frigar
— om de vill ha min bedomning sé frigar
Jjag — vem dr det?”

Det konkreta arbetssittet handlar t.ex.
om kroppsmedvetenhet dir kroppsun-
dersokningen bide blir en bekriftelse pa
patienten som person och for att iaktta
forindringar av kroppsligt status: “du
kéinner din patient och du kan ligga mérke
till en viktnedging till och med innan de
sjilva har lagr mérke till der”. Det konkre-
ta arbetssittet innefactar forhallningssice
till samarbete ddr ett sidant dr en strivan
efter en balans mellan ostérdhet och sam-
arbete “Skdrma av nér du behover det, men
det dr ocksd en plikt att hjilpa personalen
och det dr nodvindigt att finna en balans’.
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| studentstudierna framkom act likarstu-
denterna dilltror allminlikarna atc kunna
skota vardagssjukvarden med speciellt
fokus pa “vardagslidander”. Det lidande
av kroniska smirtor, kroniska sjukdomar
och vardagsangest som inga andra specia-
lister verkar sirskilt intresserade av eller
ens skickade att bry sig om tilleror stu-
denterna allminlikarna tid och mojlighet
att ta sig an.

Woncas idealbild med de sex kirn-
kompetenserna for hur allménlikare ska
arbeta provades mot vira empiriska resul-
tat. Vi fann ace de svenska allminlikarna
uppfyller Woncas krav for fyra av de sex
kirnkompetenserna: patientcentrerat
arbetssitt, problemlésningsformaga,
mangsidighet och helhetssyn.

Som exempel pd patientcentreringen
sag vi i studie 1 hur doktorn entriget
undersdker patientens forvintningar pa
konsultationen och i studie 2 om lyss-
nandet pd patienten och hur ett inre be-
slut hos doktorn vixer fram om vad som
ar viktigast for patienten.

Problemldsningsformdgan tog sig i
studie 1 uttrycket som att doktorn ir
oppen for ovintade vindningar i sam-
talet och har en beredskap for ovintade
statusfynd.

Likarstudenterna sig mangsidighet
som “en formdiga att kinna igen kom-
plexa ménster” och hur allminlikaren
med tiden far stor erfarenhet av hur var-
dagliga akommor.

Helhetssyn innebar f6r likarstuden-
terna att ha en humanistisk formaga, att
kunna bista vid allvarlig sjukdom och att
inte drabbas av tunnelseende.

Dessa fyra kirnkompetenser repre-
senterar det centrala i patientmdtet, den
ostorda tid som patienten har tillsam-
mans med likaren. Det finns alltsa en
fortrolighet i métet likare-patient som
miste hanteras med varsamhet nir sjuk-
vardens organisationer vill féra in nya

arbetsuppgifter.

Spénningen i framtidens sjukvard med
okande specialisering innebir att allmén-
medicinen kommer att fi kimpa f6r sin
position i en virld dir specialister och
riktlinjeformade kvalitetsmatt 4r tidens
rittesnoren. Avhandlingen understryker
hur viktigt det ér att skydda patientens
mote med likaren, kompetensens hjirta,
mot yttre inblandning.

Good enough som ett sitt att tinka
om kompetens innebir att det i kom-
petensens praktiska forverkligande alltid
finns ett inslag av skroplig minsklighet
kvar. Denna existentiella samhérighet ut-
gor grunden for att patienten séker upp
sin allmanlikare.

Ingen ny kunskap svivar frite i luf-
ten. Négra av mina inspirationskillor
r Carl Edvard Rudebecks tankar om
symtompresentation och kroppsempati
(4], Michail Balints gruppsamtal med all-

minlikare om deras reaktioner pé svira

patienter [5] och Ulf Lindes konstana-
lyser som ett sitt att trina iakttagelse-
formagan [6].

Bjorn Landstrom
Tidans vardcentral
bjorn.landstrom@vgregion.se
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Intervju med

Nir bérjade du fundera pa din avhand-
ling?

Jag har linge varit intresserad av sjilva
konsultationsprocessen; vad som fak-
tiskt hinder i mottagningen. Hur sker
processen, vad dr det som sker, hur sker
det? Redan i bérjan av nittiotalet ville
jag gora en studie, att observera nigra
kollegor, vad som hinder. Jag hade tinkt
friga ett antal kollegor och beskriva deras
konsultationer.
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forfattaren

Jag uppfattade att intresset fran all-
minmedicinska institutionen i Géteborg
var timligen ljumt for denna typ av stu-
dier. Dessutom var jag nog inte riktigt
redo. Behovde ytterligare egen erfarenhet
innan det var dags for observationsstu-
dier. Men det blev en vindning nir Bengt
Mattsson borjade som professor dir
1999. Han var ju sirskilt intresserad av
konsultationsforskning. Och sedan kom
jag i kontakt med Carl Edvard Rudebeck

och bada har ju kunskaper och inrike-
ning mot kvalitativ forskning. Dessa tva
personer har varit mycket betydelsefulla.
Dessutom har kontakter med kollegor
och seminarier varit betydelsefulla. Sir-
skilt seminarierna pa Skaraborgsinstitutet
var mycket stimulerande,

Du skriver ju den tillrickligr duktige

allménlikaren”, men var det inda inte
speciellt utvalda och duktiga allmdin-
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likare du studerade?

Det stimmer att de studerade likarna
valdes pa rekommendation frin studie-
rektorer for att ha ett allmint gott rykee
bland kollegor och patienter. Och jag har
facc hora av kollegor att de studerande
likarna verkade vara ideallikare med
superegenskaper och ideal som ir svira
att uppnd. Men jag kunde se brister och
tillkortakommanden. Man kan ju natur-
ligtvis diskutera mitt val av urval men de
hade olika stilar och personligheter s4 jag
tycker dnda att jag kunnat f med minga
alternativ.

Hur bar du dig ét for att bida observera
och registrera allt som hénde under de-
ras dag? Hade det inte varit enklare att
videofilma konsultationerna och sedan
kodifiera och registrera?

Jo, visst hade det varit mojligt men jag
gjorde noggranna forberedelser. Jag hade
inte ambition att registrera allt men hade
ett antal punkter som jag sirskilt ville ha
belyst. Jag utarbetade ett observations-
schema som jag kunde anvinda under

hela dagen.

Vad var det mest overraskande du fann?
Det var hur samstindiga studenterna och
allminlikarna var i sin syn pa allminme-
dicin. Jag hade ocksa tinkt att det skulle
vara storre skillnad pa vad giller organi-
sation och ledningsfrigor men inte ens
hir skiljde de sig namnvirt dt. Jag kan
forsta att studenterna som inte kommit
ut i arbete inte hade detta intresse. Det
dr mer anmirkningsvirt att de studerade
allminlikarna hade s lite intresse eller
kanske tid att dgna sig at dessa fragor.

Nigot annat som forvinar dig?

Kanske inte férvinar men det ir intres-
sant att se att trots likarnas olika person-
ligheter och stil s blev utfallet av konsul-
tationerna ganska lika. Jag tycker darfor
att om det bara finns vissa grundelement
i konsultationen bor likaren limnas mer
utrymme for sin personlighet. Det kan
innebira att det blir konflikter kring
vardprogram och rikdinjer, kring diskus-
sionen om alla regler och registrering som
padyvlas. De sig ju ocksi diagnosregistre-
ringen som ett mer nddvindigt ont och
en grov forenkling av det komplexa.

Hur gar du vidare med din forskning?
Eller gir du tillbaka till din gamla tjinst
pa Tidans vardcentral?

Jag har kvar min tjanst i Tidan och fort-
satter jobba kliniskt. Oumbirligt med
kopplingen till det praktiska nir man
forskar. Jag har planer pé att gora nagon
liknande studie i annat europeiskt land.
Narmast till hands dr England men det 4r
inget bestimt. Och s3 har jag nyligen bli-
vit chef pa Skaraborgsinstitutet pa halv-
tid. Skaraborgsinstitutet 4r ganska unikt
och skiljer sig fran de olika landstingens
FoU-enheter genom att ha bredare social
och humanistisk forskning, det r forut-
om likare ocksa socionomer, psykologer,
och inte minst forskande sjukskéterskor,
och denna bredd tycker jag dr mycket

stimulerande.

Erland Svensson
Redaktor
erland.svenson@gmail.com

Folkhalsoikonen Michael Marmot
hedersdoktor 1 Malmo

Den kénde brittiske forskaren Sir Michael Marmot,
professor i epidemiologi och folkhilsovetenskap vid
University College i London, har utsetts till heders-
doktor vid Fakulteten for hilsa och samhille, Malmé

hogskola.

Marmot ir en framstiende forskare nir det giller
sambanden mellan samhille, individ och hilsa. I sin
forskning har han sirskile studerat hur olika sociala
forhéllanden leder till social ojamlikhet i hilsa och
dodlighet. Han har dven bedrivit forskning om hur
olika psykosociala och biologiska faktorer medverkar
till dessa samband. Ar 2008 fick han Tore Anderssons
pris f6r epidemiologisk forskning for sin forskning om

jamlikhet och hilsa.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se
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Recension

Tidigare publicerad p4 Lakartidningens websida 43/2011.

Sjukvardssatir nira smartgransen

literingskliniken i Lund, tdigare
Helsingborg, har skrivit en bok.
Den bérjar som en faktaspickad sjuk-
domsrapport, en satir Sver svensk sjuk-

S mirtlikare Jan Lidbeck vid rehabi-

vérd, évergir i en medicinsk thriller och
gir nistan 6ver styr i burlesk berittar-
glidje. Interfolierat i den hisnande his-
torien finns en aforismsamling péd det
existentiella temat, det obegripliga i att
vara minniska. Ett avslutande kapitel be-
skriver senare decenniers utveckling vad
giller sjukskrivning och Férsikringskas-
sans roll. Ar det litterirt mojlige ate fa
ihop denna hixbrygd?

Lat oss borja med stommen, den desil-
lusionerade hjirdikaren Martin Lehman,
som flyte till Afrika i jakt pd livets me-
ning: "Jag som kimpat mig till en ling
och krivande utbildning, professionellt
anseende och materiell véllevnad. Nar
allt skalas av — vad finns da kvar?”
Lehman far meddelandet att hans enda
dotter i en trafikolycka hemma i Sverige
drabbats av en whiplash-skada. Med
stor medicinsk insikt redovisas hennes
sjukdom och hennes manga kontakeer
med likare i olika specialiteter. Bristande
kunskap om smirtmekanismer och sym-
tomatologi ger ett synnerligen daligt om-
hiandertagande och dottern f6rédmjukas.
Forsikringsbolaget klassar med hjilp av
en vilbetald neurologidocent hennes
smirta som tensionshuvudvirk — for-
starkt av psykogena faktorer i ett somati-
seringssyndrom — och Forsikringskassan
drar hennes sjukpenning. Hon utvecklar
en sekundir depression och begir suicid.
Tyvirr 4r detta forlopp en realitet.
Varje likare har anledning att rannsaka
sig hur bemotandet av patienter utan si
kallade objektiva fynd sker. Hur paver-
kade vi som likare dr av var tids forenk-
lade syn p& minniskan med mitetalens
tyranni; allt ifrin Socialstyrelsens tids-
grinser per diagnos vid sjukskrivning
till kvalitetsregister, kanske kopplade till
ekonomisk ersittning, som inte fingar
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SHamancnﬁ sang

om en c-undx-'i'l:]ig manniska

Shamanens sang:
Om en oundviklig manniska
Forfattare: Jan Lidbeck
ISBN 978-91-6338-674-9
Sidor: 360
Forlag: Arconia

upp det mangdimensionella i patientens
sjukdomsbild. I vilken mén leder likares
egen okunskap och bristande empati till
negativa projektioner, som snarast for-
stirker patientens fértvivlan, morbiditet
och rundging i varden for att fa hjilp
och forstéelse?

Det 4r ocksd en realitet att inskrink-
ningarna i sjukférsikringen manga
ganger drabbar svart sjuka och att For-
sikringskassans attityd och handlande,
grundat pa politiska beslut, blir en direke
sjukdomsgenererande faktor. Infor riks-
dagens beslut om fordndringarna av sjuk-
forsikringen varnade professor Thores
Theorell infor socialforsikringsutskottet
att den nya lagstiftningen skulle leda till
svarartade personliga konsekvenser for
de sjukskrivna inklusive sjilvmord och
sjalvmordsforsok, vilket vickte upprorda
kinslor i utskottet. Men det ar precis sa
det har blivit. Det dr vél som satir det

enda som fattas i Lidbecks bok — f6rsik-
ringsmedicinska legitimerade psykologer,
som tar hand om patienterna {6r psyko-
terapi efter det att kassan har misshandlat
dem!

Jag tycker det dr en vilgarning att Lid-
beck under gycklets form visar upp oss
lakare som vi kan vara: grymma, oforstd-
ende, maktfullkomliga och anpasslingar
till svermakten och till mammons gudar.
Jag tror dock att en del ldsare har svart
att forena bokens tva delar och upplever
att Lehmans dotters tragiska sjukhistoria
utnyttjas till en medicinsk thriller, dar
Lehman ska ta himnd pa de likare som
gjort hans dotter sa illa. Siledes att ven-
dettan, det overkliga fantasteriet, spiller
over pé den i grunden allvarliga, seridsa
berittelsen som slutar i suicid.

Spinningen dr dock hég nir Lehman
nistlar sig in pd avdelningar, drogar en
psykiater som ska framtrida i tv och fyller
en bil med tegelsten for att kora pd neu-
rologidocenten bakifran — och lita denne
sjdlv f& smaka pd vad en whiplash-skada
innebir. Att en shaman utrustat Lehman
med djungelvapen och utifran afrikanska
forhallanden legitimerat Lehmans neme-
sis gor knappast den moraliska grundfra-
gan ldttare att ta stillning till, ondskans
roll, blodshimnd och hedersmord i ett
civiliserat samhille.

Men Lidbecks engagemang for de
svaga, hans satir och protest mot en re-
pressiv statsmake i allminhet och svensk
sjukvird i synnerhet — som hiller p att
forlora viktiga delar av den solidariska
tanken, byrékratiseras och avhumanise-
ras — dr i sig ett forsok act skapa rittvisa.
Och det har han all heder av! Att han da
haller upp en spegel, dir vi som likare
kan fa skratta dt oss sjilva, och i drastiska
penseldrag kdnna igen vér sjukvardsorga-
nisation, vara hierarkier och vir lojliga
medicinska prestige, gor boken ldsvird.

Bengt Jarhult
bengt.jarhult@Itkronoberg.se
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Recension

Att lasa en artikel

ag kom i kontakt med Trisha Green-

halghs bok How to read a paper for

ritt minga ar sedan och det var den
forsta skrift om evidensbaserad medicin
som jag liste med néje. Forfattaren dr
allminlakare och professor i primirvard
i London. Resonemang och exempel ba-
seras i stor utstrickning pd verksamhet
inom primirvard. Boken 4r ocksa skriven
med humor som underlittar ldsningen.
Jag liste fakeiskt f6rsta upplagan fran
parm till pirm, sméilog ofta och skrat-
tade hogt en och annan gang.

Boken finns med i malbeskrivningen
for ST i allmidnmedicin som rekom-
menderad litteratur f6r delmoment 20
om evidensbaserad medicin. Den kunde
ocksa ha stitt med under delmal 19, ve-
tenskapligt forhallningssitt. Det ér bra
att den nu har kommit i vilgjord svensk
oversittning.

Aven om boken ir upplagd som en
lirobok i evidensbaserad medicin och
handlar om hur man liser och bedomer
vetenskaplig litteratur, blir den ocksé
ddrigenom en bra lirobok om forsk-
ningsmetodik.

Sarskilt gillar jag bokens faktarutor.
Nigra innehéller positiva exempel, sdsom
faktarutan: “Tester for orsakssamband”.
Andra handlar om vad man ska akea sig
for, sisom "Tio sitt att fuska med statis-
tiska tester vid rapportering av resultat”,

FOR MILJON
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Att ldsa vetenskapliga artiklar
och rapporter — grunden for
evidensbaserad vard

Forfattare: Trisha Greenhalgh.
Svensk dversattning: Kristina Olsson och
Inger Bolinder-Palmér
Fackgranskning: Christel Bahtsevani.

ISBN 978-91-44-07271-5
Sidor: 309
Forlag: Studentlitteratur

Lakare for Miljon

eller ”Tio tips for lakemedelsindustrin —
s hir presenterar du din produkt pd det
fordelaktigaste sittet”.

Detta omvinda sitt att visa hur ve-
tenskap bor bedrivas tillimpas ocksé i en
annan lisvird bok av en brittisk allmin-
likare: Ben Goldacre. Bad Science, 2008.
Hir 4r fokus pa att avsldja dilig forskning
om bland annat alternativmedicinska
metoder. Googla pa forfattarens namn,
s hittar du hans hemsida, dir man ocksa
kan se honom i snilleagsfart foreldsa pa
ett skickligt och roligt sitt.

Varje ST-ldkare i allmdnmedicin bor ha
tillgang till Trisha Greenhalgs bok. Den
ir vird att std pa listan over kurslitte-
ratur for varje forskningsmetodikkurs
tor ST-likare, och da inte alls bara for

allminlikare.

Karin Lindhagen
Redaktor, AllmanMedicin
karin.lindhagen @sfam.se

GoOr nagot aktivt - bli passiv medlem!

www.lakareformiljon.se
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Alkoholens effekt pa

lkohol har manga varierande och
A(omplexa effekter pd hjarc-kirl-
ystemet. En del tycks positiva,
andra mer skadliga. Alkoholens hilso-
frimjande egenskaper ir en stindigt het
och siljande "nyhet”, samtidigt som an-
dra har en agenda som betonar de nega-
tiva effekterna. Det kan darfor vara svart
att f3 en balanserad bild. Férsvirande ir
ocksd att forskningen om alkoholens hil-
soeffekter dr antingen epidemiologisk,
med sina inneboende problem att han-
tera storfaktorer (confounders), har skett
pa beroendeklinikernas patientklientel,
eller 4r fysiologisk i laboratoriemiljo. Det
finns en stor brist pa sadan forskning pa
primirvéirdens patienter. Slutligen r det
en klinisk svarighet att alkoholens effek-
ter kan vara si olika pi olika individer
och i olika situationer. Genetiken spe-
lar in. Att supa dill pa helgen har ocksa
helt andra effekter @n att dricka samma
mingd till maltid under flera dagar.
Nedan f6ljer resultatet av ett frsok att
vaska fram primirvirdsrelevanta fakta.
Texten utgor, nigot redigerat, en del av
en i host kommande bok om alkohol for
oss i varden.

Hypertoni

Hur blodtrycket paverkas av alkohol va-
rierar, och studier har visat mycket olika
resultat. Vid ett enstaka alkoholintag
dr den vanligaste reaktionen ett initialt
blodtrycksfall, f8ljt av en blodtrycks-
stegring. Stora befolkningsstudier, sisom
Framinghamstudien, har visat fordubb-
lad hypertoniprevalens vid regelbunden
hégkonsumtion. De som dricker alkohol
dagligen hade mellan 7/4 och 10/6 mm
Hg hégre blodtryck dn nyktra. Hur stor
andel av all hypertoni som kan forkla-
ras av alkohol ir oklar, men en engelsk
studie uppskattade att 10 procent av all
hypertoni beror pa alkohol. En japansk
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studie 2007 visar alkoholorsak hos hela
34,5 procent av manliga hypertoniker
och 2,6 procent av kvinnliga.

P4 senare tid har man i studier tagit
hinsyn dill dryckesmonstret och ser da
att detta tycks ha en avgdrande betydel-
se for alkoholens blodtryckspaverkan,
dven om totalmingden dr densamma.
Att dricka till maltiden tycks inte alls ge
samma blodtrycksh6jning som att dricka
pd tom mage eller berusningsdricka. For
min finns en tydlig linjir dos-respons-
relation: ju mer man dricker, desto mer
stiger blodtrycket. Kvinnor med matt-
lig konsumtion (mindre 4n ett glas per
dag) kan, enligt en metaanalys, fi en li-
ten blodtryckssinkning, men vid storre
konsumtion stiger blodtrycket pd samma
sdtt som for mian. Man tror att det beror
pa att kvinnor har annat (forsiktigare)
dryckesmonster an min och att det inte
ir nagon biologisk skillnad.

I berikningar av den globala sjukdoms-
bérdan kom WHO fram dill att 16 pro-
cent av all alkoholdédlighet beror p al-
koholens blodtryckshojande egenskaper.

Den ovanstiende redovisningen hand-
lar om gruppdata. Den kliniska erfaren-
heten siger att det 4r svirt atc forutsiga
vilken individ som ir kinslig for alko-
holens blodtryckshéjande potential. En
del paverkas mycket, andra inte alls. Man
kinner flera mojliga fysiologiska meka-
nismer for hur blodtrycket kan paver-
kas, och med tanke pa de stora genetiska
variationerna i vart och ett av alla dessa
system kan man ana en forklaring till att
olika individer reagerar si olika.

Négra mekanismer for blodtryckspa-
verkan

Alkohol har en vidgande effeke pa kapil-
lirer, vilket orsakar virmekinslan, men
kan samtidigt vara sammandragande pa
resistenskirl, vilket orsakar blodtrycks-

rta och karl

stegringen. En viktig orsak till kirlsam-
mandragningen ir alkoholens membran-
paverkan, vilket medfor en himning av
Na+-K+-ATPas i kirlens glatta muskler.
Intracellulirt natrium och kalcium 6kar,
vilket medfor en 6kad retbarhet i kirlens
myocyter. Detta kan delvis motverkas
med kalciumblockerande likemedel.

Vid regelbundet alkoholintag uppstar
natriumretention med ckande blodvo-
lym och samtidigt liga serumvirden av
kalium, magnesium och kalcium. Bide
blodvolymsdkningen och rubbning i salt-
balansen ir blodtryckshdjande.

Alkohol aktiverar det sympatiska nerv-
systemet och HPA-axeln. Detta tolkas
ofta som ett kompensatoriskt svar pd al-
koholens dimpande CNS-effekt. Adre-
nalin och noradrenalin 4r kirlsamman-
dragande och hojer blodtrycket. Sirskilt
“dagen efter” ses en pataglig katekola-
minstegring med 6kad hjirtfrekvens och
ofta en samtidig blodtrycksstegring.

Alkoholintag himmar inséndring av
antidiuretiskt hormon (ADH) frin hypo-
fys, med en kompensatorisk 6kning nir
alkoholen gir ur kroppen. ADH, som
dven bendmnts vasopressin pd grund av
sin kirlsammandragande effekt, spelar
darfor ocksa roll i blodtrycksreglering.
Exempel pd ytterligare neurohumorala
substanser som deltar i blodtrycksregle-
ring och paverkas av alkohol 4r renin, na-
triuretiskt hormon, acetylkolin, adenosin
och natriumnitroprussid. En neuronal ef-
feke dr att alkohol paverkar barorecepto-
rerna i sinus caroticus, de reagerar simre.

Slutligen kan nimnas alkoholens him-
mande effekt pd enzymet kviveoxidsyn-
tas (eNOS). Detta medf6r att bildningen
av kviveoxid (NO) minskar. NO har en
kraftigt kirlvidgande effeke, vilket ut-
nyttjas i nitroglycerinlikemedel.

Alkohol kan i andra situationer tvirt-
om ha en kirlvidgande och blodtrycks-
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sinkande effekt. Detta framtrider fram-
for alle direke efter alkoholintag och vid
ligre alkoholkoncentrationer. Aven dessa
mekanismer ir komplexa. Ett exempel
ar att NO-insoéndring frin endotelet
kortvarigt kan oka vid alkoholintag och
dirmed medf6ra kirlvidgning. Detta ir
dock tillfalligt, men det dr en av forkla-
ringarna till act en "hutt” fakeiske kan
hjilpa vid kirlkramp. Perifer kirlvidg-
ning medfér et sinke blodtryck och en
minskad afterload for hjirtat.

En annan blodtryckssinkande me-
kanism ir att endotelets kinslighet for
katekolaminer blockeras av alkohol. Dir-
till 4r acetaldehyd en kraftig kirlvidgare,
vilket orsakar den ansiktsrodnad, flush,
som bland annat ménga asiater far vid

alkoholintag.

Rytmrubbning

Sedan 1980-talet har &tskilliga studier
bekriftat att det finns ett samband mel-
lan en hog alkoholkonsumtion och for-
maksflimmer (FF). I den omfattande och
vilkontrollerade Framinghamstudien ses
att riskokningen ir liten vid en méctig
alkoholkonsumtion men att det finns ett
tydligt dos-responssamband.

Hos kvinnor tycks en alkoholkon-
sumtion pd upp till tvd standardglas per
dag inte medfora forhojd risk, men vid
konsumtion av tvé standardglas eller mer
okar risken.

Hos min finns ett tydligt samband
mellan alkohol och FF vid alla konsum-
tionsnivéer. Vid hogkonsumtion ir risk-
okningen pataglig. Riskokning for dem
som drack tre glas eller mer per dag var
34 procent i Framinghamstudien, och i
Képenhamnsstudien fick de som drack
minst fem glas per dag 45 procents risk-
okning. I Képenhamnsstudien beriknas
att fem procent av all FF beror pd hog
alkoholkonsumtion. Risken for FF ir
speciellt hég nir hogkonsumenter slutar
dricka.

Hos ildre personer (6ver 65 ar) har en
konsumtion pa upp till fjorton standard-
glas per vecka inte visats ge okad risk for
FE. Ett undantag r de som tidigare i livet
varit hégkonsumenter. Dessa personer
har okad risk atc fa FE, dven av en matdlig
alkoholkonsumtion. For dem som redan
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Teckning: Sven Wadhlin.

har ett FF ger samma mattliga alkohol-
konsumtion ingen 6kad risk f6r dod.
Léangvarig hégkonsumtion kan re-
sultera i olika skador pa hjirtat inklu-
sive kardiomyopati, vilka kan skada
retledningssystemet och precipitera ett
formaksflimmer. Men idven en mittlig
alkoholkonsumtion kan hos vissa indivi-
der oka risken. Mekanismer 4r da direke
hjirtmuskeltoxicitet med okad intraatri-
ell overledningstid, 6kad adrenerg aktivi-
tet och didmpad vagal aktivitet. De som
lattare far FF av alkohol reagerar med ett
storre sympatikuspéslag nir de dricker

alkohol.

Stroke

Nistan alla studier visar ett exponentiellt
dos-responsférhéllande mellan alkohol-
mingder och hemorragisk stroke, som
innefattar bade hjarnblodning och suba-
raknoidalblédning.

For ischemisk stroke, “blodpropp i
hjirnan”, anses det finnas en ”J-kurva’”,
sd att en liten regelbunden alkoholkon-
sumtion medfor ligre risk jimfort med

nykterhet medan 6kande konsumtion
medfor okad risk. P4 senare ar, nir man
analyserat dryckesmdonster, ser man att
berusningsdrickande ir sirskilt riskabelt
och 6kar risken for bide ischemisk och
hemorragisk stroke.

Orsaker till de 6kade strokeriskerna
kan vara stérning i hjirtrytm med trom-
bosbildning och blodtrycksforhojning.
Variabilitetet i blodtrycket med toppar
anses som sarskild risk.

Positiva effekter?

Det finns forskare som ifrdgasicter alko-
holens positiva kirl- och hjirtskyddande
effekter som inkluderar minskad risk for
hjirtinfarke och ischemisk stroke. All-
minheten ir forstés, pd grund av kvills-
pressens lopsedlar och reportage, Gver-
tygad om att det ir hilsosamt att dricka
lite vin varje dag.

Ursprunget till idén om alkoholens
kirlprotektiva effekter var att patologer
for over attio ar sedan noterade att hog-
konsumenter av alkohol hade ovintat
fina blodkidrl med lite arterioskleros. Se-
nare har man noterat att alkohol medfor
biokemiska forindringar som teoretiskt
bor vara nyttiga for hjirta och kirl. Fram-
for allt har manga stora epidemiologiska
studier pévisat ldgst hjirt-kirldodlighet
for de befolkningsgrupper som har en
mattlig konsumtion. Savil nykeerister
som hégkonsumenter har en hégre dod-
lighet 4in mattlighetskonsumenter. Mtt-
lighetskonsumtion har oftast handlat om
mingder upp till ect eller tvd standardglas
per dag.

Den viktigaste biokemiska f6érind-
ringen ir att alkohol hojer HDL, det
goda kolesterolet. Man har bedomt att
denna forindring star for ungefir hilften
av alkoholens skyddseffekt. En annan in-
dikator ir apolipoprotein A-II som héjs
kraftigt av alkohol, fakeiske sd kraftigt act
den foreslagits som alkoholmarkor.

Yteerligare en effekt dr en minskad
blodproppsbildning pa grund av att
blodplittarna blir mindre “klibbiga” vid
alkoholféreiring. Det dr samma effeke
som acetylsalicylsyra har pd blodplittar-
na. For alkohol finns dock en rekyleffekt
som medfor act klibbigheten okar efter
att alkoholen gate ur kroppen.
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Dessutom sinker alkohol fibrinogen-
halten i blodet. Fibrinogen ir en akut
fasreaktant som stiger vid inflammation.
Aven om alkoholens metaboliter 4r oxi-
dativa och kan bidra till inflammation
i vivnader tycks alkoholen samtidigt
minska inflammation i blodkirlens in-
nersta cellager, intiman. Aven detta med-
f6r mindre arterioskleros.

Det finns ett stort antal epidemiologis-
ka studier och flera metaanalyser av dessa
studier som mer eller mindre tydligt talat
for att en méclig alkoholkonsumtion kan
ha en skyddande effekt pa savil hjirt-
kirlsjukdom som diabetes jimfort med
nykterhet. Forskarna har emellertid olika
stdindpunkrter angiende hur detta ska
tolkas. Dessa studier har kritiserats for
systematiska fel, framfor allt for att man
inte tagit hinsyn till storfaktorer (con-
founders), till exempel andra levnadsva-
nor och sociala férhallanden.

Ar 2011 publicerades en omfattande
systematisk 6versyn och metaanalys i
BM]J, som menade att kunskapsliget nu
var s3 entydigt att alkoholens positiva hil-
soeffekeer inte lingre kunde ifrdgasiteas.
Metaanalysen inkluderar 84 prospektiva
studier rérande alkoholens skyddseffeke
pa sex olika aspekter av kardiovaskulir
sjukdom och déd. Resultatet ér act de
olika hjirt-kirlriskerna sinks i storleks-
ordningen 14 — 25 procent f6r dem som
dricker ett till tvd standardglas per dag
jamfort med nykera, men riskerna 6kar
vid konsumtion diréver. Studien beak-
tade inte andra, negativa hilsoeffekter av
alkoholkonsumtionen.

Nu har dock dven denna metaanalys
kritiserats for avgorande metodologiska
brister. Man granskade alla 84 studier och
exkluderade dublettpublikationer och
dem med metodologiska brister. Direfter
dterstod tvd (!) studier med god design.
Vad visade da de? Jo, en skyddande effekt
fanns i vissa variabler, men metaanalysens
entydiga resultat saknades.

Resultaten av den kritiska granskning-
en av metaanalysen kontrasterar starkt
mot metaanalysens slutsats om skyd-
dande effekter och den modiga slutsat-
sen att resultaten nu ir sa klarlagda att
yteerligare studier knappast dr behovliga
pa detta omréde.
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Kan man rekommendera alkohol i hilso- och sjukvarden?

1. Awvdgningen mellan nytta och risk ar komplicerad. Man kan darfor inte
generellt rekommendera alkohol ur halsosynpunkt.

2. Det finns & andra sidan inte skal att avrada fran mattligt drickande,

om hansyn tas till kontraindikationer.

3. De eventuellt gynnsamma hélsoeffekterna uppnas redan vid lag konsumtion:
<1 standardglas for dldre man, <2 standardglas for dldrekvinnor. Lagre nivaer
galler for yngre personer. Konsumtion 6ver dessa nivaer ger dkad risk.

4. For personer < 40 ar finns inga positiva halsoeffekter.

5. Avrad alltid fran berusningsdrickande.

Figur 1. Statens folkh&lsoinstitut menar att man generellt varken kan rada till eller avrada frén en

mattlig konsumtion.

Diskussionen belyser svarigheter att
tolka resultaten och de inneboende be-
gransningarna hos observationsstudier.

Trots all forskning, vad vet vi egentli-
gen? I brist pd evidens brukar man luta
sig mot “eminens”. Kanske ska man da
lita pd WHO:s forskare, nir de berdknar
all sjukdomsbérda for olika regioner och
globale? I s3 fall kan man tro att alkohol
fakeiskt har en positiv hilsoeffekt for
savil diabetiker som f6r personer med
kardiovaskulir sjukdom.

Alkoholens positiva effeke dr dock inte
sd stor i jimf6relse med den negativa hil-
soeffekten. WHO beriknar storleksord-
ningen av den nyttiga effekten till cirka
tre procent av de hilsoskadande effek-
terna. Av alkoholens positiva hilsoeffekt
hinfdrs dcca procent till forbattrad diabe-
tes och 92 procent till hjirc—kirlskyddet.

Osikerheten om hilsonyttan med al-
kohol gor att det flesta myndigheter och
organisationer virlden over formulerar
sina rad med forsiktighet. The American
Heart Association menar att man inte
kan rekommendera alkohol i hjirtskyd-
dande syfte och att alkohol ska diskuteras
individuellt mellan likare och patient. P4
ett liknande sitt sammanfattar Statens
folkhalsoinstitut sina rdd (figur 1).

Sven Wahlin
Distriktslakare
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Ar det allmanmedicinska graset
gronare i Slovenien?

European General Practice Research Network (EGPRN) bestar av nagra hundra
forskningsintresserade allmanldkare fran Israel (!) till Norge. Har &r en rapport
fran motet i Ljubljana, Slovenien, maj 2012.

gor Szvab, ex-ordférande f6r WONCA Europe, presente-
Irade allminmedicinen i Slovenien, detta vilorganiserade

tvamiljonersland dir den befolkningen litar pd mest idr
allminlakaren — varfor? Jo, man arbetar ju for patientens bista
— brandmin kommer tvéa. Slovensk primirvird ir offentligt
driven och finansierad — majoriteten av allminlikarna ir of-
fentligt anstillda pa virdcentraler med 1600 patienter listade
per likare. Tid per patient dr sju minuter — man dnskar sig tio
minuter! 17 % av sjukvirdsbudgeten gar till primérvarden som
ar grindvakeer dill sjukhus och organspecialister.

— Vi dr ett litet land och tvingas dirfor s6ka oss utanfor
landets grinser for ate bli bittre och lira nytt. Att vara slovensk
expert ir inte mycket virt. Det ricker att skriva en artikel i ni-
got dmne. Vi méste jimfora oss pa den internationella arenan.
Detta 4r utmaningen men ocksa férdelen med ett litet land.

Denna attityd borde vi svenskar lira oss av. Jag har tyvirr
varit ende svenske deltagare pA EGPRNs méten sedan 2010.

Feedback och diskussioner ir typiske for EGPRN,som hal-
ler hogre vetenskaplig klass 4an WONCAs méten. EGPRN
samlar dven kollegor fran Israel, dir forskningskreativiteten ar
hég. Pa grund av stor immigration och vixande ultraortodox

For att:
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befolkning ir fattigdomen en realitet,och manga har inte rad
act kopa mediciner. En studie, sponsrad av en rik israel, visade
att HbA1C-virden sjonk rejilt nir fattiga diabetespatienter
fick apotekskreditkort — virdena steg igen nir studien och
pengarna var slut. Till varje EGPRN-m6te kommer ocksd en
turkisk delegation som ocksa ar vird for nista virméte 18-20
maj, 2013 (se egprn.org). Annars presenterar belgare och hol-
landare den bista forskningen. Nir denna tidning utkommer
haller EGPRN sitt 75:e méte i Antwerpen 18-20 oktober! Blir
jag ende svenske deltagare?

Hans Thulesius
Docent
hansthulesius@gmail.com

EGPRNs ordférande Eva Hummers-Pradier svarar pd varfor svenska
allminlikare och forskare ska delta pi EGPRN-méten.

— Knyta kontakter, etablera samarbeten, och vara del av ett europeiske
nitverk i mer dn 30 linder.

— Fainsike i olika sjukvardssystem, praktik och forskning.

— Dra nytta av feedback och expertis fran erkinda europeiska experter
inom allminmedicinsk forskning.

— Fa feedback pé egna forskningsprojeke, anslagsansokningar, idéer eller
resultat i ett internationellt perspektiv.

— Oka egen expertis i forskningsmetod, kommunikation och presentation
av forskningsfragor och resultat for en internationell publik.

— Fa nya idéer for i huvudsak forskning men ocksa undervisning och
praktik frin kollegor som presenterar sina arbeten.

— Delta i internationella samarbeten eller hitta partners for egna projekt.
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Ska 90-aringar ha fettsankare?

nder en regnig spelmansstimma i Ransiter, Virm-
l | land, ldste jag gamla Dagens Medicin. I mars fillde
en overlikare pa en ortopedgeriatrisk avdelning kom-
mentaren ~90-aringar ska inte ha fettsinkare”. Infér operation
gor han en likemedelsgenomgéng pa varje patient, och oftast
resulterar det i en minskning av antalet likemedel.
Lakemedelsverket rekommenderar att behandla patienter
vid en enligt SCORE uppskattad tio érs absolut risk pd > 5%
att avlida i kardiovaskulir sjukdom [1]. Ingen aldersgrins finns
angiven. I Fass rekommenderas att utgingsstatus for CK fast-
stills for patienter dldre dn 65 a 70 ér (beroende pé fabrikat)
och sedan f6ljs upp efter ndgra manader. Janusinfo anger att
dven ildre tolererar statinbehandling vil, men att dosreduktion

kan bli aktuell.

Listorna i Fass dver biverkningar av statiner ir magnifika och
kan skrimma slag pa vem som helst. Sjilv har jag tre personer i
bekantskapskretsen som fatt muskelsmirtor som paverkat deras
fysiska akeivitet och livskvalitet negativt. I en ST-uppsats fran
Linkdping pa patienter >75 ar hade 15% biverkningar fran
musklerna och yteerligare 15 % andra biverkningar [2].

Infér detta nummer av AllmdnMedicin skickade jag ut en
fraga pd allminlikarnas diskussionsforum Ordbyte: "Hur gor
ni med utsittande av fettsinkare? Har ni rutiner? Eller har ni
tumregler? Finns det rikdlinjer?”

Hir ir ett axplock av kommentarerna, med tillstdnd frin de
citerade skribenterna.

Officiella — och informella - riktlinjer och tumregler forsoker
jag undvika. Om patienten ir i god form sa fortsitter jag insatt
behandling, men borjar vederbérande bli “ildre-dldre-aldre”
eller “frail”, sa borjar jag trappa ut behandlingen. Vid virk-
problematik eller polyfarmaci dr nog statiner det forsta som
ryker. Vad dr CK? Kan inte piminna mej att jag sett det pa
var medicinkliniks lablista pd linge? Mitt svar pa den fragan
dr alltsa "sdllan”. Jag fragar inte heller om “muskelvirk” — men
fordjupar mej om de klagar pé eller berittar om virk.

Ju dldre vi blir desto kinsligare och svérare blir distinktionen
av 7dldre”. "Med i 6vrigt god hilsa” dr forstds en viktig aspekt.
Over 90 ir det nog mycket fi patienter som har vad man rimli-
gen kan kalla en i 6vrigt god hilsa” — s vad vi diskuterar i detta
fall 4r “undantagsvis” och séledes langt fran “tumregler”. Om
man har levt till 90+ och har en ”i 6vrigt god hilsa”, sa tillh6r
man alltsd en subgrupp” och dé blir det nog dnd4 svarare atc
hitta vetenskapligt beligg for att det ir av virde att “fortsitta”
— eller introducera — en preventiv farmakologisk behandling.

Att sitta ut sedan linge insatt behandling 4r en annan fraga
—och har man haft sin stroke, sin infarke, sin njursvike, gastrit,
KLL och ett antal andra hilsoproblem, si ir man kanske inte
att betrakta som i 6vrigt god hilsa”.

(Robert Svartholm)

Jag ser inte motiv act sitta ut statiner bara for att man upp-
nitt en viss alder. Aldre-ildre med i 6vrigt god hilsa kan gott
fortsitta med statiner, sd linge personen sjilv tycker det dr
angeldget att minska risken for hjirt-kirlsjukdom. Om man
har andra sjukdomar, polyfarmaci eller biverkningar av stati-
nerna si maste forstds behandlingen ifragasittas i samrad med
personen och ev. anhériga (vid t.ex. demens). Dosering? Dir
lutar jag at att det vid primérprevention 4r rimligt att anvinda
lag dos (simvastatin 20 mg, atorvastatin 10 mg). Snarare dn att
jaga laboratorievirden, som ju ir den officiella rekommenda-
tionen i dag.

(Jan Hikansson)
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Personligen tycker jag att det dr viktigt att hos gamla min-
niskor mer 4dn deras kronologiska alder se till det som jag
uppfattar som deras vitalitet och livskvalitet, dven om det har
sina begrinsningar att skatta en persons livskvalitet utifran.
Jag tycker det ir viktigt hos de riktigt gamla ace skilja pa atc
minska risken for stroke, som jag tycker dr mer angelidget 4n att
minska risken for hjirtinfarkt (som antingen ér icke-dédande
och i de flesta fall inte paverkar livskvaliteten patagligt, eller
ger akut hjirtdéd). Det leder till att blodtryckskontroll ter sig
mer angeldget dn statiner. Inga statiner alls primarpreventivt
i denna grupp.

Det klokaste jag hort hittills ndgon siga om statinutsittning
hos gamla var nagon som sa ungefir sa hir: "Har du en person
framf6r dig som har en klar grundindikation (sekundirpreven-
tion) och som du bedémer har en god livskvalitet och mycket
vil kan leva minst ca tre &r till s3 fortsitc med statinerna, annars
sitt ut.” Och detta givetvis anpassat till ssmmanhanget, sunt
fornuft, polyfarmacisituation, patientens egna virderingar och
funderingar.

Dosen? Tolerabel dos, f6rslagsvis 20 mg simvastatin eller
10 mg atorvastatin. Jag tillhor gruppen som tycker man i nistan
alla fall kan ga pa dos och inte pa mélvirden i lablistan.
(Anders Hernborg)

Hogt kolesterol skyddar bade mot cancer och infektionssjuk-
domar; varfor da sinka det? Hogt kolesterol 4r ingen riskfaktor
for aldre minniskor. Det finns mer dn 20 studier, som visat,
att dldre minniskor med hégt kolesterol lever lingst (www.
ravnskov.nu/svmyte7). Det enda statinexperiment ddr man
uteslutande behandlade ildre var PROSPER. Resultat? Ingen
effekt pa totalmortalitet, men en signifikant kning av cancer.
Kom sedan ihdg att mer in 90 % av dem som dér av en
hjdrtkirlsjukdom i Sverige har passerat pensionséildern.

(Uffe Ravnskov)

AllmanMedicin 3 - 2012



Vi och dven tanterna blir bara ildre och mana om sin hilsa.
Min bedomning ar att lipidststus ofta tas pd ldre kirlfriska
damer och att de dven star for en ansenlig del av statinintaget.
Kontrollerna har ibland paborjats i foretagshilsovarden under
yrkesverksam tid.

(Peter Olsson)

| statindebatten fir man forstis agera med klokhet nir det
giller dldre-dldre och dir polyfarmaci kan utgéra ett problem
och motivera medicinsanering. Man bor dock komma ihag att
sekundirprevention, t.ex. efter PCI och CABG hos biologiskt
vilbehallna ildre kan utgéra en klar indikation pa statinbe-
handling, a&tminstone under 1-2 &r efter ingrepp, kanske lingre.
Betink act HYVET ju visade nytta med aktiv blodtryckskon-
troll hos "friska” ildre-ildre. Detta talar f6r att man snarare
bor ta hiansyn till biologisk 4n kronologisk élder.

Jag tror att de flesta som sysslar med epidemiologi r synner-
ligen medvetna om fenomenet selektiv verlevnad som medfér
att de flesta farlighetsfaktorer kan byta fortecken hos gamla
minniskor dver 80 dr just eftersom dessa ir dverlevare. Det ar
ungefir som ett annat kint epidemiologiske fenomen, ”The
healthy worker effect”, d.v.s. att man som regel endast finner
ganska friska och hilsomissigt robusta personer som kunnat
stanna kvar i hilsofarliga jobb med buller, kyla, damm och skift
efter manga ar, de andra har ju slutat, kanske p.g.a. sjukdom.

Jag skulle tro att médnga med mig kan tidnka sig att om man
har en biologiskt pigg dldre patient som genomgétc PCI eller
CABG (sekundirprevention) si kan det finnas motiv for sta-
tinbehandlng under en period, oklart hur linge.

Primirpreventivt finns det forstds mycket ringa skil att be-
handla en 80-aring med statiner. Man bor dock i drlighetens
namn erkinna att den beromda Heart Protection Study (HPS:
simvastatin vs. placebo) hade inklusionsalder upp dll 80 ar
och att patienter sedan féljdes i cirka 5 ar med god nytta i
interventionsgruppen.

(Peter M Nilsson)

Efter detta ir det bara att hilla med Peter Nilsson: ”Behovet
av ny workshop med Likemedelsverket for att uppdatera
2006 &rs rekommendationer stirks.” Sjilv vill jag girna se
en dubbel-blindundersokning, dir dldre personer fir byta sitt

statin mot placebo och registrera sitt vilbefinnande.

Ingrid Eckerman
chefredaktor@sfam.se
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Recension

Det Krokta Rummet av Magnus Falk

De senaste aren har flera lkarkollegor
kommit ut med bdcker, framst deckare.
Nu dven Magnus Falk som ar distrikts-
ldkare pa Kirna Vardcentral, Linkoping
samt verksam vid Fou-enheten Nérsjuk-
varden och Hilsouniversitetet. Det &r
hans debutroman och den utspelar sig
i sjukhus- och universitetsmiljo. Det ar
ingen vanlig deckare, dven om den har
rubricerats som sadan, men han vill skapa
denna illusion for sina lasare.

uvudpersonen Cecilia Fager-
strom gér forsta dret pd likar-
linjen. Hon 4r smébarnsfs-

rilder och lever i en pressad miljé med
kinslan av otillricklighet att klara studi-
erna, att fa livspusslet att passa in. Fér
att f ekonomin atc ga ihop jobbar hon
extra pé ett dldreboende dir hon tidigare
arbetat. Hon blir indragen i mammans
relationsproblem med sin sambo, hen-
nes pappas insjuknar i allvarlig sjukdom.
Samtidigt sker ett mord nira stadsdelen
dir hon bor.

Universitetsstaden 4r méjligen Linko-
ping men det fir man som ldsare inte
veta. Atminstone vi ildre likare kinner
vil igen de miljer som skildras. Men jag
undrar, ja jag kan ha fel, om inte dagens
likarutbildning har moderniserats na-
got. Forfattaren verkar ha i sig villovliga
ambitioner att for ickemedicinare belysa
denna virld. Han har dirfor i forsta delen
av boken manga forklarande avsnitt, men
jag tycker att dessa istillet borde vivas
in i texten. Nu fungerar de som en slags
fotnoter som mer hér hemma i en arti-
kel 4n i en roman. Det blir utliggningar
kring brist pa patologer och minskat
antal obduktioner, forklaringar av likar-
utbildningens “tidig likarkontakt” etc.
Detta borde gestaltas i romanen, det ir
vl sjilva vitsen med en litterir text. Allt
maste inte forklaras.
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Jag menar vidare act Magnus Falk har allc
for stora ambitioner. Han for in massor
av teman och medicinska fragestillning-
ar. Han skildrar likarutbildningen och
speciellt de etiska delarna. Det blir dis-
kussioner och kritik mot dldreomsorgen,
forskningspolitiken och forutsdttning-
arna for klinisk forskning, vardgarantin,
véardval och kokortning, kérkortsintyg,
fragor om obduktion mm.

Berittelsen skulle ha vunnit pd att
stramas upp. Skildringen av huvudper-
sonen ar i sig tillrdcklig intressant utan
dessa utvikningar och forklaringar. Han
lyckas fint i dialog, tankar och handlingar
act skapa liv i gestaltningen av Cecilia.
Det ar mycket som hinder i livet just nu
och som hon maste brottas med. Fun-
deringarna handlar om vardagsstress,
forginglighet, ridslan att inte ricka till
eller klara av, och hon har minga saker
att oroa sig over.

Det dr en beskrivning av hur ens verk-
lighetsuppfattning kan forvringas av for
manga stimuli och psykisk dverbelast-
ning, och hur en underliggande sirbar-
het som blottas tar sig drastiska uttryck.
Jag vill inte f6rstora for er lisare med att
beritta upplosningen av boken, men den
tar en ovintad vindning som i huvudsak
ar trovirdigt skildrad, méjligen lite vil
uppskruvad.

Magnus Falk siger sig ha idéer till nya
bocker dven om det inte lidr bli ndgon
fortsittning med Cecilia Fagerstrom som
huvudperson. Men det vore spinnande
om dven nista bok blir en skildring frin
sjukvardsmiljoer.

Erland Svensson
erland.svenson@gmail.com

Det Krokta Rummet

A

Det krokta rummet
Forfattare: Magnus Falk
ISBN 978-91-977464-4-1
Sidor: 347
Pocket

Magnus Falk.
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Recension

Patient.nu

— med varlden som halsoleverantor och internet som vardcoach

m det var linge sedan du gjorde
en omvirldsanalys eller inte alls
kinner att du har hingt med

de sista dren dr det hir en bok for dig.
Du som gillar teknik och ibland dgnar
dig at lite omvirldsbevakning kommer
sannolike inte att fa lika stor behéllning.

De forsta kapitlen ger en heltickande
bild av bakgrunden men ir inte sirskilt
medryckande. Det kan bero pa spriket
som jag tycker dr en smula omstindligt.
Jag far kinslan av att forfattarna vinder
sig till en publik som girna lser veten-
skapliga artiklar men 4nda vill halla det
enkelt.

Men hall ut! Man fir vad man for-
vantar sig ocksa! Kapitel 4 som utgor
gott och vil en tredjedel av boken ir en
utmirke 6versikt dver var vi star idag.
Moderna begrepp om datorer och teknik
idag reds ut och du kommer att kunna
vara med aktivt i samrtalet med dina kol-
legor och patienter.

Forfattarna har dven velat fi med andra
aspekter dn de rent tekniska och en del i
boken beskriver beteenden. De har valt
att gora detta utifrdn att virderingar ar
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Patient nu

Mad viirkden sam
Ialslpvarnnb
och infemet

wom vardeoach

Patient.nu
- med varlden som hélsoleverantor och
internet som vardcoach

Forfattare: Hakan Eriksson
och Peter Majanen
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det styrande, vilket sikert en och annan
beteendevetare skulle ha synpunkeer pa.
Jag hade stora forhoppningar pa en
utforlig och méilande framtidsspaning
men den omfattar bara knappt 20 sidor
pa slutet och du fir leta pd nigot annat
stille om du 4r ute efter det.
Sammanfattningsvis dr vi inte bort-
skimda med titlar pa detta omrade och

jag tycker att boken dr ett vilkommet
tillskott i bokhandeln.

UIf Osterstad
Jamjo VC, Karlskrona
ulf@osterstad.se

Tycker du att Allm@nMedicin &r bra?

Vi i redaktionen blir véldigt glada om du delar med dig!
Lagg den i kafferummet, It den ga runt pa méten, diskutera artiklarna pa
ldkarmotet — mojligheterna ar odndliga!
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Radgivning om lagkolhydratkost till patienter
med diabetes typ 2 gav forbattrad sockerkontroll

In type 2 diabetes, randomisation to advice to follow a low-carbohydrate diet transiently improves glycaemic control
compared with advice to follow a low-fat diet producing a similar weight loss. H. Guldbrand, B. Dizdar, B. Bunjaku,
T. Lindstrom, M. Bachrach-Lindstrém, M. Fredrikson, C. J. Ostgren, E H. Nystrom

| en vetenskaplig studie som nyligen pu-
blicerats i tidskriften Diabetologia [1]
har 61 patienter med diabetes typ 2
studerats avseende effekten pa meta-
bolisk kontroll och riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom av lagkolhydratkost jam-
fort med traditionellt rekommenderad
diabeteskost. Efter sex manader kunde
forbattrad sockerkontroll ses hos dem
som fatt radet att dta lagkolhydratkost.
Viktnedgangen var likvirdig i de bada
grupperna under studietiden som var tva
ar. Nagon negativ effekt pa blodfetterna
trots okat fettintag i lagkolhydratgrup-
pen kunde inte ses, utan tvirtom en
okning av HDL-kolesterol vid 6-mana-
ders-undersékningen da foljsamheten till
kosterna var som hogst.

Bakgrund

Under senare ar har prevalensen av dia-
betes mellitus typ 2 okat kraftigt i stora
delar av virlden. Frigan om vilken kost
som dr limpligast har debatterats livligt.
Efter en uppblossande debatt i media
for ett sju ar sedan kom jag och kollega
Rolf Lovgren att diskutera dessa fragor.
Vid medicinkliniken i Karlshamn hade
Jorgen Vesti-Nielsen pdgiende studier av
diabetespatienter som fatt prova en kost
med lagt kolhydratinnehéll och mycket
fett. Han visade pd goda forbittringar av
blodsockerkontrollen hos dessa patienter.
Vi gjorde ett studiebesok pa medicinkli-
niken i Karlshamn som gjorde att vart
intresse for kostfrigorna blev allt storre.
Som diabetesansvarig likare pa virdcen-
tralen tog jag s& sminingom kontakt med
landstingets FoU-enhet i Ostergotland
for ate diskutera mojligheten till ett kva-
litetsarbete gillande diabeteskost. Resul-
tatet blev efter en hel del forberedelser
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och etikprovning, en 6 manader ling
pilotstudie pa Vardcentralen Lyckorna,
Motala. 28 patienter med diabetes typ 2
kunde inkluderas och lottas till att anvin-
da lagkolhydratkost eller traditionellt re-
kommenderad diabeteskost (ligfettkost).

Resultaten av vér pilotstudie var upp-
muntrande med pavisade goda effekter
av framforalle lagkolhydratkosten. Di-
striktlikarkollega och numera professor
Carl Johan Ostgren uppmuntrade mig
att gi en regional forskningskurs och
att arbeta fram en ny forskningsstudie
i storre format, baserad pa pilotstudien.
Professor Fredrik Nystrom, med stort
intresse inom omradet, kom ocks3 snart
att engagera sig i studieutformningen,
liksom @ven docent Torbjorn Lindstrom.
Min kontakt med Hilsouniversitet, Lin-
koping, resulterade si smaningom ocksa
i att jag antogs som doktorand, vilket
innebar 6kat stéd i forskningen, bide vad
gillde forskningsanslag och méjlighet till
handledning.

Det finns studier som jamfort kost med
hogt fettinnehall och ligt kolhydratin-
nehall med lagfettkost som oftast rekom-
menderats till patienter med diabetes [2-
7]. De studier som gjorts har dock ofta
haft stort bortfall av deltagare, inte varit
randomiserade, haft kort uppféljningstid
eller varit forenade med stora resurser vad
giller radgivning och kontroller.

Vir studie, som vi kallade Vistkost da
den utfordes i vistra Ostergbtland, kunde
efter en hel del forberedelser och efter
Etikprévningsnimndens godkinnande
starta varen 2009. Vi foljde nimndens
onskemal om att ha en uppf6ljningstid
pa tva ar. Liksom i pilotstudien var av-
sikten att jaimféra hur ligkolhydratkost

och lagfettkost paverkar olika riskfaktorer
hos patienter med typ 2-diabetes, sisom
sockerkontroll, vike, blodtryck och blod-

fetter.

Metod

I slutet av 2008 sattes studien igdng med
rekrytering av deltagarna. Vi hade ett mal
att rekrytera totalt 60 patienter med dia-
betes typ 2, frin tva olika vardcentraler.
Patienter pd dessa mottagningar tillfra-
gades konsekutivt nir de hade kontakt
med vérdcentralen om deltagande. I
mars 2009 startade studien efter att 61
patienter engagerats. Efter skriftlig och
muntlig information om studien och nir
patienterna gett sitt godkidnnande, lot-
tades de till deltagande i en av de bida
kostgrupperna. Studien inleddes med
provtagningar, mitningar av kroppsmadtt
och en kostregistrering under tre efter
varandra foljande dagar. Direfter holls
ett informationsméote med allmén infor-
mation om studien varefter grupperna
cskildes och specifik kostinformation
gavs. Forslag till veckomenyer delades
ut till vardera gruppen, med samma
energiinnehall men med olika fordel-
ning av fett, kolhydrater och protein. I
lagkolhydratkosten var energiinnehallet
frin fece 50 %, fran kolhydrater 20%
och fran protein 30 %. Motsvarande en-
ergiinnehall i lagfectkosten var fran fect
30%, fran kolhydrater 55-60% och
fran protein 15—20 %, vilket motsvarar
Livsmedelsverket rekommendationer for
befolkningen. Under studien utfordes
provtagningar, mitningar, kostregist-
reringar och enkituppfdljningar enligt
uppgjort schema. Variabler som studera-
des var HbAlc, blodfetter, blodtryck och
olika kroppsmatt sdsom vikt, midjeom-

AllmdnMedicin 3 - 2012



faing och bukhgjd. Informationsméten
for radgivning om kosten hélls under
studiens forsta ar vid tre tillfillen efter
det inledande métet. Carl Johan Ostgren
stod vid dessa tillfillen for informationen
till lagfettgruppen och Fredrik Nystrém
for informationen till lagkolhydratgrup-
pen. Under studiens andra ar gavs inom
studien ingen riktad kostinformation,
enbart gjordes de ordinarie kontrollerna
inom virden hos diabetesskdterskorna.

Resultat
Resultaten fran studien visar att delta-
garna i de bada kostgrupperna under stu-
dietiden gatt ner i vike likvirdigt (figur
1). I lagfetegruppen hade man forsta halv-
dret i genomsnitt gatt ned fran 98,8kg
dll 94,2kg, i lagkolhydratgruppen frin
91,4 kg till 87,5kg. Efter tvd ar var ge-
nomsnittsvikten i ligfettgruppen 95,9 kg,
i lagkolhydratgruppen 89,4kg. Socker-
kontrollen forbétcrades i lagkolhydrat-
gruppen under forsta halviret, HbAlc
sjonk frin 58,5mmol/mol dll 53,7
mmol/mol. Motsvarande férindring i
lagfettgruppen under forsta halvaret var
fran 55,6 mmol/mol till 54,7 mmol/mol.
Efter tvi &r hade lagkolhydratgruppen
dtergdte till ungefir ursprunglig niva av
HbAlc medan lagfettgruppens HbAlc
stigit éver ursprungliga nivan (figur 2).
I lagkolhydratgruppen hade man trots
bittre HbAl-sinkning under studietiden
kunnat sinka sina insulinnivier mer 4n i
lagfettgruppen. Efter sex ménader sgs en
sinkning med 29 % av totalinsulinet i lig-
kolhydratgruppen, medan lagfettgruppens
motsvarande sinkning endast var 3 %.

Vad giller blodfetterna sags efter sex
manader ett forbittrat HDL-kolesterol
i lagkolhydratgruppen men inga sig-
nifikanta skillnader i ovrigt under stu-
dietiden vad giller LDL-kolesterol eller
triglycerider i ndgondera av grupperna.

Utifrén kostregistreringarna kunde
man se att foljsamheten till de bada kost-
typerna var bist under studiens forsta sex
manader. Direfter skedde en minskad
foljsamhet till kosten, frimst i lagkolhy-
dratgruppen.

Blodtrycket forbittrades signifikant
och likvirdigt i bada grupperna under
studietiden.
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En subgruppsanalys har gjorts av dem
som efter tvd ar kunnat folja rekom-
mendationerna om energiintaget enligt
kostregistreringarna. Man kan i denna
jimforelse notera att ligkolhydratgrup-
pen minskade bukhéjden med 2cm,
medan inga férindringar i denna variabel
sags i lagfettgruppen. Blodtrycket hade
dock forbittrats i lagfettgruppen jamfort
med lagkolhydratgruppen i denna sub-
gruppsanalys. Dessa data skulle kunna
tala for att kolhydrater mer 4n fett bidrar
till bukfetma och att lagkolhydratkost
mojligen kan vara forenat med hogre

saltintag vilket skulle kunna forklara

blodtrycksskillnaden.

Diskussion

Fran vira resultat i denna studie ser vi
att sockerkontrollen kunde forbittras ge-
nom lagkolhydratkost. Vi sig ocksa en
forbattring av HDL-kolesterol vid sex
ménader i ligkolhydratgruppen. Detta
ir i linje med vad Westman med medar-
betare funnit i en studie [3]. Trots 6kad
andel fett med denna kosttyp sag vi inte
ndgra negativa effekter pa blodfetter eller
andra kardiovaskulira riskfakeorer.
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Nir man analyserar blodfetterna maste ~ Referenser

man ha med i berdkningen att blodfetts-
sinkande behandling anvinds av de flesta

1 Guldbrand H, Dizdar B, Bunjaku B, et al. (2012) In type 2 diabetes, randomisation to advice to fol-
low a low-carbohydrate diet transiently improves glycaemic control compared with advice to follow
a low-fat diet producing a similar weight loss. Diabetologia 55: 2118-2127

deltagarna i denna studie. N{igra hade 2 Nielsen JV, Joensson EA (2008) Low-carbohydrate diet in type 2 diabetes: stable improvement of

ocksa under studietiden fitt indrad eller
okad behandling, frimst av statiner. Kost-
typens effekt pa blodfetterna kan dirfor

vara svar att virdera. Anmirkningsvirt

bodyweight and glycemic control during 44 months follow-up. Nutr Metab Lond) 5: 14

3 Westman EC, Yancy WS, Jr., Mavropoulos JC, Marquart M, McDuffie JR (2008) The effect of a
low-carbohydrate, ketogenic diet versus a low-glycemic index diet on glycemic control in type 2
diabetes mellitus. Nutr Metab (Lond) 5: 36

4 Igbal N, Vetter ML, Moore RH, et al. (2010) Effects of a low-intensity intervention that prescribed a
low-carbohydrate vs. a low-fat diet in obese, diabetic participants. Obesity (Silver Spring) 18:1733-1738

ar dock att trots en gOd Viktnedgéng i 5 Elhayany A, Lustman A, Abel R, Attal-Singer J, Vinker S (2010) A low carbohydrate Mediterranean

lagfettgruppen efter sex manader syntes

. Forbictri lodfetterna, in
ingen forbituring av blodfetterna, inte 204.200

diet improves cardiovascular risk factors and diabetes control among overweight patients with type
2 diabetes mellitus: a 1-year prospective randomized intervention study. Diabetes Obes Metab 12:

heller av sockerkontrollen i denna grupp. 6 Dashti HM, Mathew TC, Khadada M, et al. (2007) Beneficial effects of ketogenic diet in obese

Vi kunde inte i denna studie visa att
lagkolhydratkost ir effektivare for vikt-
minskning 4n lagfectkost, vilket har varit

diabetic subjects. Mol Cell Biochem 302: 249-256

7 Davis NJ, Tomuta N, Schechter C, et al. (2009) Comparative study of the effects of a 1-year dietary
intervention of a low-carbohydrate diet versus a low-fat diet on weight and glycemic control in type
2 diabetes. Diabetes Care 32: 1147-1152

fallet i andra studier [3, 8-10]. En skillnad 8 Shail, Schwarzfuchs D, Henkin Y, et al. (2008) Weight loss with a low-carbohydrate, Mediterranean,

mellan dessa studier och vir har bland
annat varit de resurser som anvints. Vi

or low-fat diet. N Engl ] Med 359: 229-241
9 Daly ME, Paisey R, Millward BA, et al. (2006) Short-term effects of severe dietary carbohydrate-
restriction advice in Type 2 diabetes--a randomized controlled trial. Diabet Med 23: 15-20

hade i denna studie endast fyra informa- 10 Baron JA, Schori A, Crow B, Carter R, Mann JI (1986) A randomized controlled trial of low carbo-

tionsmoten utdver de ordinarie kontrol-
lerna hos diabetesskoterska.

Resultaten frin studien har publice-
rats i tidskriften Diabetologia [1]. Media
har visat stort intresse for imnet och vir
studie. Radio, TV och press har rappor-
terat vara resultat och vi har dven firct
internationell uppmirksamhet, vilket har
gett oss stimulans till fortsatt forskning
inom omradet. Vi fortsitter med ytterli-
gare analyser av materialet frin Vistkost
och planerar att inom kort dven redovisa
resultat frin enkiterna.

hydrate and low fat/high fiber diets for weight loss. Am J Public Health 76: 1293-1296

Hans Guldbrand

Distriktslakare

Vaérdcentralen Lyckorna, Motala
hans.qguldbrand @lio.se

Kanner du en resursperson?

SFAMs styrelse, rad och nitverk behver snabbt kunna hitta
personer nir allminlikarrepresentation efterfrigas i olika sam-
manhang. Det kan handla om en artikel, en intervju, en fore-
lisare, inom alla de imnen som allminmedicin omfattar. Vi
forsoker darfor gora en sammanstillning pa personer som ar
mojliga ace dillfraga.

P4 hemsidan finns nu ett formulir till resursbanken dir du kan
anmila dig sjilv eller en tillfragad kollega. Anmilan betyder
att du eller kollegan dr mojlig ate tillfrdga, ej att ni lovat ate
stilla upp.

Anmilningsblanketten hittar du pd www.sfam.se. G4 in under
”Formuldr och blanketter” i vinsterspalten.

Kenneth Widang

SFAMs styrelse
kenneth.widang @sfam.se
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SIFAM At MANMEDICIN
bjuder genom sitt Kvalitetsrad SFAM Q in till den
9:e Nationella

Kvalitetsdagen —
for Primarvard

Tisdagen den 27 november 2012
Svenska Lakaresallskapet, Stockholm

Utan spaning ingen aning!
- Hur ska evidens och ny kunskap battre tas till vara i varden?
- Jo, genom att vi foljer upp hur vi gor och @ndrar oss nar vi inte gor som vi borde.

Ur programmet:

Nationell satsning pa uppfoljning och forbattring i primarvard.

Det nationella projektet for forbattringsstdd och forskning i primarvard bedrivs i samarbete mellan
SFAM Q-pvkvalitet.se, SFAMs forskningsrad och Vastra Gotalands Primarvardsdatabas. Var med och
tyck! Hur ser ett riktigt bra forbattringsstod ut for oss i primarvarden?

Helgar malen medlen nar det géller levnadsvanor?
Sjukhusspecialisterna har borjat arbeta med levnadsvanor, men bland allmanldkare finns det en
protestrorelse mot landstingens krav pa levnadsvaneregistreringar. Hur kommer vi vidare tillsammans?

Har du svarare an forr att hinna med dina patienter? Det finns forklaringar!
Anders lvarsson Westerberg menar att mangden administration i samhallet 6kar samtidigt som
antalet administratorer minskar. Hur gar det ihop?

Kvalitetsdagen arrangeras i ar i samarbete med Lakaresallskapet. Du kan besoka
Riksstaimman den 28:e november till reducerat pris.

Konferensavgiften 1000 kr inkluderar enkel lunch, fika och dokumentation. Tillaggsavgift 600 kr for
Riksstimman onsdagen den 28 november. Sista dag for anmalan 30 oktober.

Hela programmet och anmalningsformular finns pd SFAMs hemsida www.sfam.se
Fragor om din konferensanmalan? Kurskansliet kansli@sfam.se
Fragor i 6vrigt? Sven Engstrom sven.engstrom@lj.se

SFAMkvam

Till dig som ar SFAM-medlem och deltar i Kvalitetsdagen bjuder vi pa efterféljande mingel
med lattare mat och dryck pa Svenska Ldkaresallskapet kl 17-19.

Anmadlan i samband med anmadlan till kvalitetsdagen eller via
kurssekreterare Monica Brunnds monica.brunnas@sfam.se



Recension

"Kropp och ord"
av Carl-Edvard Rudebeck

En kort, maktig och marklig bok

et ar en kort men mikrig och
D mirklig bok Carl Edvard Rude-

beck har skrivit: "I en allmin-
lakares rum”. Jag vet att manga kollegor
menar att Rudebeck ir svar att forsta,
for teoretisk med svira filosofiska tankar.
Detta ir en bok for dem.

Boken ir en syntes av mycket av det
Carl Edvard Rudebeck tidigare skrivit.
Man kinner igen hans begrepp symtom-
presentation, existentiell anatomi och
kroppsempati frin hans banbrytande
avhandling frin 1992, som fér ovrigt
fanns med som supplement till Allmin-
medicin. Han fir med mycket pa bokens
endast 205 sidor. Jag tycker den dr mer
laetldse 4n tidigare alster men dndd inte.
Det ir en si kondenserad text, som for-
utom medicin och kropp har filosofiska,
humanistiska och samhilleliga aspekter.
Det ir en tit textmassa han levererar och
det kriver koncentration. Varje mening
innehéller sa mycket filosofiska tanke-
monster, och for att hinga med i tanke-
gingarna mdiste man ibland stanna upp
och lisa om, si som det 4r med manga
filosofers verk. Atminstone gillde detta
mig.

Jag gillar anslaget i tonen, det ir ett jag
och det ir ett du, monolog blir dialog.
Ibland vet man inte vem som ir vem, jag
blir ett du och du blir jag och det kan
skapa forutsittningar for en gemensam
forstdelse. Rudebeck prackar inte pa li-
saren sina idéer. Det dr ldtt att ta till sig
texten utan att man till fullo delar hans
teser. Aven om man inte héller med om
allt han skriver kinner man att det ir fulle
mojligt. Inlevelsen, upplevelsen. Det blir
tankar om helheten. Kroppen och dess
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formagor blir invivda i livet men ocksa i
historien och hela samhillet. Det bildas
en helhet och nir vi kinner oss ma bra en
hem-likhet. Vilka hemligheter innehal-
ler detta? For mig skapar hans text ocksd
en kinsla av helighet. Minniskan helig
och okrinkbar och vi har méjlighet att
mota henne dir hon kommer och soker
var hjilp. Vilket privilegium att i dela
detta i samtal, i dialog. Det ir kanske
inte s& mirkvirdigt att det finns moten
dir vi inte alls forstar varandra, du och
patienten, patienten och du. Men nog
kan man férundras att trots vira olika
kroppar, emotioner, forestillningar och
bakgrunder finns det mgjlighet att na
varandra, kanske aldrig fullt ut men dnda
tillrickligt, Men inte bara genom ord och
gester utan dven genom att fi berora, un-
dersoka kroppar. Det ir tinkvirt att vi
allminlikare vil 4r de enda som i ni-
gon menig har acceptans att forutom att
ha en muntlig dialog fi undersoka hela
kroppen, verkligen hela kroppen med
alla dess haligheter, 6ra, nisa, munhila,
slida och indtarm. Vilket fortroende men
ocks3 vilket ansvar som vilar i detta.

Texten dr mittad men underlittas av
dterkommande avsnitt som Rudebeck
envisas med att kalla existentiell anatomi.
Existentiell anatomi 4r ju mer 4n anatomi
i vanlig mening: ora, 8ga, nisa, mun, buk
med allt som ryms diri av kinslor och
kroppsliga upplevelser. Men det r ocksa
tid, rytm, balans, alder och kén.

Men jag godtar ordet. Anatomi for
annars associationer enbart till krop-
pen, den rent fysiska med dess innehall.
Rudebeck vill bort frin detta. Han vill
illustrera integration istillet for ate skilja

ut delar. Detta ger en djupare forstielse
kring det vi kallar psykosomatik. Kinslor
och tankar finns inte bara i vdra hjirnor
utan i vira kroppar. En rubbning och
sjukdom i vira kroppar far alltid psykiska
konsekvenser. I grunden ir allt psykoso-
matik. Avsnitten existentiell anatomi ir
skrivna i en sensuell och poetisk ton. Ett
poetiske sprik som jag kdnner igen i for-
fattaren och poeten Gunnar Edman som
i sina texter forsokte férena sin kristna
tro med filosofi och naturvetenskap och
framfor allt biologin. Forundran.

Dessa avsnitt med existentiell anatomi
atfoljs av kortare delar som Rudebeck
kallar métet. Dir ges inga svar. Grunden
ir motet, finns detta, finns mojligheter.
Vigen till eventuella 18sningar dr bero-
ende pd likarens och patientens unika
personligheter, sa det finns olika moj-
ligheter.

Detta ar en bok som mar vil av att lisas
lingsamt med aterkommande pauser,
med reflektioner och méjligheter il acc
kinna den egna kroppen. I mina bista
stunder kan jag kinna en helhet, hemlik-
het och en helighet kring den egna och
de andras existens.

S& nir du och jag kidnner en falnande
eld, nir mottagningsarbetet, kinns stress-
sigt, trottande, sugande med kinsla av
otillricklighet och vanmake. Ta dé fram
denna bok, lis ndgot kort avsnitt ur bo-
ken, stanna upp en stund och kanske du
liksom jag kan kidnna vilket fantastiskt
privilegium det 4r @nda, att fi arbeta som
allminlikare.

Erland Svensson
erland.svenson@gmail.com
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Recension

En forutskickad, livslangt forberedd bok

4 har den dntligen givits ut, sedan
S linge forutskickad. I inledningen

beskrivs om projektets start med
en humanistisk liroboksversion under
Goran Sjénell i Fammi {6r 6ver tio ar
sedan. Men forberedelsen ir vil egentli-
gen livslang. Utsidan 4r en vacker textil
applikation "Hjirteblod.”

Varfor forlaget tvekat framgir inte.
Olika kolleger och referensgrupper har
paverkat utformningen, kanske till 6kad
begriplighet och enkelhet? Siker kan man
inte vara, det vill siga om det varit till det
battre nir det giller en s3 hir egensinnig
och principiell forfattare och tinkare. Ut-
mirkande i texten ir tilltalet Du, med
referens till Martin Buber. Stundtals blir
det "ranelidska” och poetiske, filosofiske,
pa griansen till humoristiskt. Metaforerna
ir manga liksom ordlekar. I titeln saknar
jag ordet kinsla.

Upplagget ir tredelat, Att inte ma bra
(utgdende fran patientens upplevelse),
Motet (mellan likare och patient), Hel-
hetssynens verklighet (i virt samhalle).
De teoretiska presentationerna varvas i
layouten parallellt med en genomgang av
”den existentiella anatomin” (jag tycker
att “fysiologi” hade fingat dynamiken
bittre) och oftast korta och avskalade
beskrivningar av ’méten” med patienter.

Boken adr forvanansvirt lattlast, och det
mesta genomarbetat sprakligt. Jag ldser
igenom hela boken pé tdget under en
lingre resa, med en viss vaksam kritisk
blick. Har inte alltid varit éverens med
forfattaren genom aren. Det har gillt
bl.a. sjukforsikringarna, var uppgift och
ansvar i forhéllande till olika sjukdoms-
gruppet, t.ex. diabetes, privatiseringarna
i varden. I boken utvecklas argumenten
och blir logiskt begripliga dven om vi nog
aldrig blir éverens om sociala skillnader,
forsimringar i socialforsikringen och
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ISBN 9789144078328
Sidor: 205
Forlag: Studentlitteratur

effekterna av detta. Ibland flirtas med
meningsmotstandarens referenser. Liro-
boksvisionen tonas ned i inledningen
med tanke pa andra bocker som givits ut.

Istillet beskrivs boken som en sub-
jektiv aspekt dir ldsaren ska virdera om
“igenkinning” uppstar. For egen del kin-
ner jag mest igen mig i det humanistiska
anslaget, att motet i forsta hand dr mo-
raliskt, inte naturvetenskapligt. Motena
dr ocksd fint och kinsligt reflekterande
beskrivna. Men nidr de lingre dn vid
medsittning eller handledning i varda-
gen? Nir det giller livsaskddning 4r inte
existentialismen den enda majliga (eller

faktiskt forekommande). Jag uppfattar
ett tdmligen definitivt, slutet skrivsite dir
pastienden avslutas med punkt. Alterna-
tivet hade varit mera 8ppet resonerande
och ett avslutande frigetecken kunde
ha lett vidare i ldsarens tinkande. Det
ir ocksd modigt, eller pretentiost, att
forsoka beskriva hilsans forutsittningar
hos min, kvinnor och barn i var sekulira
tid pa ett par sidor. Som det nu ir tror
jag den ”existentiella anatomin” natt sin
slutpunke.

Har den lett till ndgon anvindbar
klinisk erfarenhet, som redskap i vara
konsultationer? Knappast heller den fe-
nomenologiska teorin har fatt praktiske
patagliga konsekvenser. Kritiken mot
effekterna av olika hilsokampanjer och
tveksamma screeningprogram ir skarp
och jag kan bara instimma. De stirker
inte minniskornas egen tro p&, makt ver
och ansvar {or sina egna forhallanden och
val. Detaljregleringen av registreringar
och atgirder blir ocksd absurd i den pro-
fessionella roll som beskrivs i boken.

Diremot kinner jag tvekan till den
uppdelning som sker i kroppsliga och
psykiska symtom, det ir en kapitulation
for dualismen. Epilogen, att det "blir som
det blir”, i den verklighet vi lever och
under de arbetsforhallanden vi verkar ar
lysande i sin praktiska realism!

Hur linge kommer boken att upple-
vas aktuell och ldsare att kunna kinna
igen sig? Kan den bli utgdngspunke for
en fortsatt utveckling av begreppet ”den
personligen ansvarige likaren” i motsats
till dagens mekaniska utf6rare” av fyr-
kantiga "atgirder” specifike ersatta pro-
gram i vardvalet?

Peter Olsson
peter_olsson@hotmail.com
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Patrik Warg om lasning

PROLOG

Mot bakgrund av resonemanget kring arbetsmark-
nadsministerns, forhoppningsvis, ganska sikra defini-
tion gillande ordet Arbete i forhillande till kulturmi-
nisterns krumbukter for att begripa ordet Kultur, vill
jag framhalla acc jag 4r fullscindigt pé det klara med
vad jag med f6ljande text foresatte mig att avhandla.

REWARD DEPENDENCE
Alldeles for mdnga minniskor kan ldsa och skriva.

Hade det varit firre hade jag atnjutit storre respekt i
samhillet. Jag hade till och med kunnact briljera. Som
lasforstielsens Ingemar Stenmark, skribenternas Spiel-
berg och likarutdtandenas Ludvig van Hemingway
hade jag be(t)vingat virlden med egna och andras ord.

Hemma i byn hade folket samlats kring mig for
héglisning. I pur tacksamhet — for den underhéllning
som strommar ur min fantastiska formaga acc kunna
tyda Bamse, Tintin, Forsikringskassans anmodan om
sjalvbeskrivande av aktivitetsbegrinsning och annan
fantasy — hade de burit fram frukt och Killvatten (den
sort som lidngs stigen {rén brunn dll krus 4r omutlig
mot sma frisande bubblor). Ofirgat egoistiskt hade
det varit underbart.

I alla fall tills jag uppticker att i en annan hydda,
lingre bort i byn, sitter en gumma som inte kan ldsa
men besitter en otrolig forméga att beritta sagor bara
ur sin kunskap och ur minnet av sin mormors mjuka
rost. Hmm, plotsligt 4r jag som flitigt anlitad foreldsare
konkurrensutsatt. Kanske var det inte sd viktigt att
kunna ldsa andd? Hennes sagor ir lika bra som Lee
Falks eller Marianne Fredrikssons. Formodligen bittre,
eftersom hennes ir lokalt forankrade, anpassade for
den aktuella byns lyssnande skara och dess formodade
behov av bildning och trést. Dessutom dter hon firre
fikon 4n jag. Billigare show, helt enkelt.

Men vinta nu. Den nimnda sagogumman har svért
att vara behjilplig nir imperialisterna sitter upp en
STOP-skylt i vigkorsningen eller nar FK, med skrim-
mande plétslighet, skickar skumma blanketter. Laser
trafikskyltar gor jag gratis eftersom jag inte behover
jobba pa gronsaksfilten under tiden. Men FK-papper
kostar en hel del meloner, inte minst for att det ir

sa trist i jimforelse med att lisa Lord Jim f6r nionde
gangen. Eller rensa jordgubbslandet.

Nej, efter dtta drs alder ska det mycket till innan
nagon delar ut en imponerad klapp pd axeln for din
enastdende f6rmdga att ljuda ihop bokstiver. "Lisa
och skriva kan ju varenda minniska", typ. Men ta inte
dina kunskaper for givna. Ge dig sjilv och dina nira
cred for ate ni kan std, ga, ldsa, skriva och skala banan.
Men passa dig f6r 6vermodet. Lisforstaelse begrinsar
sig inte till formagan att endast uppfatta krumelurers
omedelbara betydelse. Att lisa mellan raderna ir ett
kapitel i sig.

Ett exempel 4r den handskrivna skylten pé entrédér-
ren dll var vardcentral (tusch pa kartong): "Himta
parkeringsbiljett i receptionen”. Den ir inte genial
men jag gillar den skarpt. Helt klart sidger den egent-
ligen f6ljande till den uppmirksamme lisforstasig-
paaren:

"Vi ber om wursikt for att vi mdste besvira er med
parkeringsbiljetter, men det beror pa att idioter som inte
besoker vir virdcentral utan arbetar i innerstan stiller
sina bilar hir pé vir gratisparkering av ren snélhet — eller
i bdsta fall — for att fi en liten promenad pa morgonen,
vilket dnddi maste siigas tjanar sitt syfte som friskvird
och ddrfor far betraktas som formildrande eftersom der,
teoretiskt sett, minskar antalet patienter i vintrummet
och dirmed oppnar upp for fler omma parkeringsplasser.

PS. Den kiinsla av provisorium som layout och mate-
rialval i denna skylt utstrilar — antyder ocksd att vi alla
vintar en bittre losning gillande parkeringsproblemer,
vilket inte bor droja lingre dn att makthavande organ
inser att Norrbottens storsta tillgdng dr javligt gott om
plass. Klagomal i vir redan tungt belastade reception
omdirigeras tacksamt till Er folkvalda representant’.

I min dromvirld, dir alla minniskor kan lisa mellan
raderna (samtidigt som vi and4 fattar att vi méste him-
ta en parkeringsbiljett) hade en genial skyltmakerska
anvint orden: "Le girna i vintrummet". Och nir min
kulturellt smakportionerade tolvaring undrade vad jag
menade med att ldsa mellan raderna blev exemplet /ca
Basic Koksrengoring. Namnet antyder liksom ate det
finns en koksspray i exklusiv version ocksd — en som
faktiskt fungerar — som riksalladen. Som jag har letat.
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KUTTARNA. - AV: WILLIAW WALG

Med kunskapen att kunna lisa och skriva kommer
forstds ett ansvar. Det gir ju inte att std i vigkorsningen
och ldsa "Hall hog fart" mellan raderna nir det fakeiske
star "Limna foretride". Om nagon i byn blir pakérd
s blir man anmild, formodligen till bibliotekstjanst.
Kanske kan jag di stimma min ldgstadieldrare for att
hon inte skickade mig med specialgruppen till rummet
med den heltickande mattan? Kanske hade det lett till
litterdra framgingar av omdtbara mitt.

Undrar hur ménga miljoner froken Kitok berdvat
mig? A andra sidan har hon besparat mig en hoper tv-
soffor dir jag ska svara pa hur mycket av mig det finns
i mina skrifter och samtidigt uttala mig om Syriens
framtid i skenet av att jag precis fatt ett Kulturspaltska-
seri of6rtjant uppmirksammat trots att ingen begripit
att det jag egentligen ville avhandla (bortsett frin det
obligatoriska inslaget att alla vampyrer dr snilla utom
de dumma), var att det behovs fler kramar hir i virlden
samt att informanter maste anpassa sig efter nivan pa
lisforstaelsen. Inte tvirtom. Vad som diremot absolut
inte skulle framkomma, varken direkt eller mellan
raderna, var att god lyrik sinker mitt sjilvf6rtroende
och att mina preferenser gillande kultur dirfor svart-
pistat lutar at film.

Se Funny Bones med Jerry Lewis och Oliver Platt.

AllmanMedicin 3 - 2012

Lamnar nu smidigt dver stafettpinnen till kulturspalts-
skribenternas Usain Bolt, Meta Wiborgh (som lovat
act kasta pinnen utanfor linet nista ging).

Patrik Warg
Stadsvikens VC, Luled
patrik.warg@wargmedia.se
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Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjdlvvadrdering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper
Tina Nystrém Ronnas
kristina.nystrom-ronnas@priv.sll.se
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Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
dndringar till redaktionen.
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*vilande
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4 12/11 19/12

Utgivningsplan for 2013

Geriatrik/Psykiatri/Fortbildning

1 7/1 1/3 Infektion/Luftvagar/Utbildning (prel)
2 4/3 6/5 Ersattningsmodeller (prel)
3 26/8 28/10
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# Kalendarium

2012

November
Patient som kund
15.11 Stockholm
www.svdlf.se

9:e Nationella Kvalitetsdagen
for Primarvarden

27.11 Stockholm

www.sfam.se

Medicinska riksstamman
28-30.11 Stockholm
WWW.sls.se

2013

Januari

Kurs i kompetensvérdering
("v3-kurs")

14-16.1 Stjarnsunds slott, Oxeldsund
ulf@mawe.se

Kvalitativ forskning inom
Allmanmedicinen

24-25.1 Kdpenhamn
www.sfam.se

Kurs "Det medicinska samtalet"”
28.1-1.2 Duved
www.sfam.se

SIEAM

STOCKHOILM

har den stora gldadjen att inbjuda
Sveriges allmanlakarkar till

Svensk Allmdanmedicinsk Kongress 2013
15-17/5 2013 « Stockholm

Etik & Evidens

Utmaningar i allménldkarens vardag

Ar etik och evidens nédvandiga antagonister?
Eller kanske tva sidor av samma mynt?
Vi utforskar granslandet dar de tva mots:
pa vara mottagningar, i var vardag.

Mer information kommer under hosten och vintern
pa www.sfamstockholm.se

Maj

Allméanmedicinsk kongress
15-17.5 Stockholm
www.sfamstockholm.se

Augusti
Nordisk allmanmedicinsk

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

2015

Nordisk allmanmedicinsk

kongress
15-17.6 Goteborg

Foér kongresser utanfor Norden:
Se www.sfam.se.

VALKOMNA!
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Kronika

Med hopp om forstielse

ed en relativt vanlig typ av patient-likarrelation belyses vir-

det av att likare 4r 6ppna for patienters minskliga sirdrag.
Sjukdomsupplevelse kan sté for forsok undkomma sjélvrannsakan.
Nir s4 ir fallet vet vi aldrig. I ett sdidant méte kan vi vilja att fly
fran egen kinsla av hjilpléshet och vanmakt. Med ord kan ocksa
vi dblja det som vi inte vagar eller vill veta om oss sjilva. Mina
ovetenskapliga reflektioner slutar hoppfullt.

Erik, 55, soker for halsen. Han ir kortvuxen, litt éverviktig, ldg-
mild, har ont nir han sviljer. Med fingrarna under hakan ned
mot strupen visar han en svullnad. Hans oroliga blick f8ljer min.

Efter virt inledande samtal kinner jag under hans haka. Fin-
ner inget onormalt. Beror tanken med honom att vi minniskor,
omedvetet, kan kinna obehag utan att kiinslan har kroppsligt
grund. Han ser ut att ana vart dialogen ir pa vig. Blicken siger
mig mer dn hans ord.

Bestiller en ultraljudsundersokning. Kan inte komma undan
den. Kinner mig obekvim, otillfreds med det jag gor.

Nir Erik ska g& undrar han om han kan stilla yteerligare en
fraga. Hans son ir franskild, mar diligt, arbetslds, upptrider pe-
riodvis vildsamt. Han har ett obetydligt forhojc TSH-virde. Erik
ir bekymrad ocksa for sin sons kontakter med en likare i Karlstad,
“expert pd hypothyreos-2”.

Hur gor jag, frigar mig Erik med uppdragna axlar och orolig
blick. Armar och hinder haller han fram som om han saknar nigot.

Ocksa jag undrar. Kan jag gora nagonting alls? Hanterar Erik
och sonen sina problem pa likartat sitt? Utestinger Erik sina
pligsamma tankar pa sonen med hjilp av egna kroppsliga upp-
levelser? Han kidnner obehag under hakan. Utan upplevelsen av
att vara drabbad riskerar kanske ocksé Erik att plagas starkare av
sjalvrannsakan och skuld. Han ir inte sig sjilv. Som far har han
ofrankomlig del i sin sons personlighet.

Hypothyreos 2-experten i Karlstad hjilper Eriks son att hilla
sin sjilvrannsakan ifran sig. Dir far han veta att han ir oskyldigt
drabbad av ett vetenskapligt visat kroppsligt missforhillande. Som
drabbad 4r han utan ansvar och skuld. Han kan nu se sig som den
han dmnat bli, den som han investerat sina onskade kvaliteter i
och hoppas fi forrintade. Han ir drabbad av en sjukdom. Am-
nesomsittningen mdste regleras.

Skuldlittnaden kostar 2000 kronor per besok.

Vad gér jag med Erik? Mér jag sjilv bittre om jag enbart forsoker
utesluta "verklig” sjukdom bakom hans kroppsupplevelse? Varfor
oppnar jag mig och later mig fingas i hans blick? Varfor later jag
storas av Eriks frigor om sonen?

Motet med Erik gor mig missndjd med mig sjilv. Min sjélvrann-
sakan mildras av att jag "vet” att ocksd jag 4r "drabbad” — oskyldigt
utsatt for bade medicinskt ofullstindig och missriktad utbildning
eller snarare utformning.

Som likare forvintas jag kunna sitta namn pa Eriks symtom.
Namnet, diagnosen, ger mig kontakt med ritt virdprogram.

Men jag har inget namn pa Eriks och hans sons pligsamma
situation. Loser ultraljud Eriks dilemma? Nej, men med min
remiss drar jag mig tills vidare undan min egen otillfredsstillelse.
Jag ir kanske nojd med att kunna begrinsa mig till att se Erik
enbart som ett stycke kartlagd natur. Jag hittar min vig ut nir jag
i naturen framfor mig kinner igen flera av min kunskapskartas
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tecken. Han ir reducerad till féremél, objekt for min rictrogna
medicinska kunskapsutévning.

Varfor tar jag min blick frin dataskidrmen? I min blick sig han
kanske en mojlighet, ett hopp om ate stilla frigor om sonen och
f3 svar.

Jag och Eriks sons likare i Karlstad bortser girna fran frigor som
vi inte kiinner oss hemma med. Jag vigar indé ana en underton
i Eriks ord. Men jag har inte skaffat mig tillricklig kunskap att
se Eriks sirskilt humana drag och hans outtalade 4rende. For att
forstd méste jag forst ta till mig sanningen i att jag sjalv dr skuld
till min okunskap och hjilplshet. Forstdelse innebir forindring.

Berittelsen om Erik, hans son, mig och sonens likare i Karlstad
siger en del om hur vi alla kan gémma oss bakom ord, fantasi-
fulla eufemismer, pseudodiagnoser. Berittelsen belyser att ocksa
vi likare kan anvinda namn, foregivet allmingiltiga symboler och
myter for att slippa plagas av sjilvanklagelser.

Hur ska vi allminlikare gora da?

Grumlar den naturvetenskapliga tron vér blick? Fir den oss att
omedvetet undvika 6gonkontakt?

En vinkidnnare kan med sina fem sinnen avgéra dldern pa ett
vin, vilken druva vinet dr utvunnet ur och vixtplatsens geogra-
fiska ldge. Skulle inte vi likare kunna lira oss att se om en patient
verkligen har en sjukdom eller om han eller hon med sina specifike
minskliga uttrycksméjligheter undflyr nigot som ir obehagligare
in sjukdomsupplevelsen den driver fram?

En av minniskans mest sirskiljande egenskaper gor att hon i
ord och gester kan mena ndgot mer 4n det hon siger och ser ut
att mena. Varfor har vi minniskor under var evolution utvecklat
den egenskapen?

Vi fir inte ge upp. Vi méste ta pd allvar att var naturvetenskap-
ligt formade férestillningsvirld kanske inte 4r den enda sanna. Vi
kan titta fram och bérja undra om minniskor ibland med sina pla-
gor doljer nigot mer betydelsefullt in vad deras kiinslomissigt och
intensivt beskrivna utsatthet fir oss likare att rikta blicken mot.

Snart vigar vi se och std ut med att kinna oss hjilplésa. Vi kan
bérja rikna med de egenskaper som gor patienten till minniska.
Vi kommer d4 att utveckla vir kinsla for vem som ir drabbad av
sjukdom och vem som kan ha mer nytta av att sig se sig sjilv 4n
att se oss. Vi kan bli sd ndjda med var roll att vi slutar att sjalvmant
nischa in oss i dtaganden som i méjligaste man och flesta fall rid-
dar oss undan patientens blick.

Vinsterna med en héllning som vuxit ur en genomtinkt min-
niskosyn kan bli betydande for vara patienters och vir egen hilsa,
for virdkostnader, for koer till organspecialister och for att ge oss
allminlikare sjilvrespekt, arbetsglidje.

Marknaden fr stafettlikare kommer att reduceras nir yngre,
genuint professionella allminlikare vill och vigar méta patienter
som de minniskor de dr. D4 behover inga allminlikare ligga
upp sin tjinstgdring si att de slipper ta lingsiktigt ansvar for sina
handlingar.

Genom att utveckla och i praktiken omsitta en allminmedi-
cinsk teori om méten med bade sjuka och upplevt sjuka kan vi
med stolthet kalla oss specialister, kunniga att se och framgingsrike

forhélla oss till just manniskor.
Olle Hellstrom
Vardcentralen Jakobsgéardarna, Borldnge
olle.hellstrom@Itdalarna.se
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