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% Ledare

Ett levande org

u haller tidskriften Allminme-

dicin i handen, SFAMs egen

tidning, ett av foreningens or-
gan. Den kommer i brevladan 6 ginger
per ar och i den uttrycker kollegor och
andra allminmedicinskt intresserade
sina overtygelser och sina tvivel. Vi far
lisa om det som hinder i vér egen in-
tressestir, bade det vetenskapligt belagda
och det upplevda.

P34 2000-talet har tidskriften varit en
ganska komplikationsfri del av SFAM.
Vi har de senaste dren haft svirt att hitta
chefredakedr, men i gengild har vi haft
en stabil och kunnig redaktion som trots
att det saknats fast ledning i redakeions-
arbetet gjort ett fantastiskt jobb. De har
turats om nummervis att vara chefredak-
tor. Hatten av for den grupp som finns
namngivna lingst bak i tidskriften. Ect
stort tack ocksa till Karin Triff Nord-
strom som sedan i maj axlat chefredak-
torsmanteln med bravur. Tidskriften har
ett smart innehill med studs, och inte
helt oviktigt har den en snygg design
som gor den ldte ate ldsa.

For ca tio ar sedan var historien en
annan. Tidskriften var d4 en ekonomisk
katastrof for foreningen. Vi blodde tio-
tusentals kronor per manad, och vid
varje styrelseméte var redovisningen av
tidningens ekonomi rent angestfram-
kallande. Riddningen blev ett kontrake
med en stabil tidningsmakare som ocksa
tog hand om reklamforsiljningen. Over-
enskommelsen har under dren sedan dess
till och med genererat ett litet dverskott
till féreningen. Det finns all anledning
att vara tacksamma for det.

Att ha en egen tidskrift innebir for
SFAM att vi kan uttrycka det vi ur ett
allmidnmedicinsk perspektiv tycker dr
viktigt, ventilera véra tvivel, och sitta
ord pd véra overtygelser utan att behéva
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ta alltfér mycket hinsyn till omvirlden.
En sorts obruten sindningstid med ett
allminmedicinskt budskap. Man ska
dock inte lata sig luras att tro att det
fria ordet ir utan kostnad. Atminstone
inte nir det dr trycke och publicerat i tid-
skriftsform. I alla tider har annonsérerna
finansierat Allminmedicin, och det ir
huvudsakligen likemedelsindustrin som
koper annonser hos oss. Det har funnits
ett par neutrala bidragsgivare under dren
ocks3, men de dr mycket littriknade.
Trots allt har detta samarbete med like-
medelsindustrin inte varit sa kinnbart,
eller kanske har vi inte ens tinkt pa ace
det existerar?

Tiderna férandras och det har ocksa an-
nonsmarknaden gjort de senaste dren, pa
ett negativt sitt. Vi fick i varas informa-
tion om att utgivningen av vér tidskrift
gar med kraftig forlust. Vi fick forslag
pa och har accepterat ett nytt avtal dir
Allminmedicin kommer att goras med
en viss inriktning pa varje nummer. En
viss del av artiklarna ska beréra et ge-

dahn

mensamt tema. Anledningen ir att det
da dr mycket lattare for forlaget ate silja
annonser till temanummer. Likartid-
ningen och Dagens Medicin har tvingats
till samma uppligg, tillika vér syskontid-
skrift Distrikeslikaren.

Man kan se det hir ur olika perspek-
tiv. Det kan 4 ena sidan tyckas att vi
siljer var sjil nir vi liter annonsmark-
naden styra uppligget av tidningen, &
andra sidan kanske det ir mer intres-
sant att ldsa ett sjok av artiklar som berdr
samma imne. Alternativet i nuldget ir
att ligga ner Allminmedicin eftersom
foreningens ekonomi inte tillater att vi
ger ut tidskriften med egna medel, ca
150 000 kr/nummer.

Kanske ska vi ligga ner tidningen i
pappersformat? Kanske ge ut firre num-
mer? Vara en liten del i ndgon annans
tidning? Vad tycker ni? Styrelsen har
fattat beslutet att prova det nya avtalet
under ett dr fram till och med 2011. Vi
tror att en forening behdver ett organ
didr vi kan uttrycka det ir kinns dkta
och hallbart, det vi tror och inte tror pa.
En plats dir vara dvertygelser far tid och
plats att gro och vixa. Men det ir till
syvende och sist foreningens medlemmar
och tidskriftens lisare som har sista ordet
i den frigan.

Ma gott och ha kirlek i hjirtat.

Eva Jaktlund
ordforande




Antligen ett medel mot biverkningar

Medcheck ar ett webbaserat forskrivarstdéd — en checklista, byggd péa sékerhets-
tankandet inom flygindustrin. Vid anvandning i vardagssjukvarden halveras riskerna

for lakemedelsbiverkningar.

Mellan 400 och 500 patienter laggs in dagligen pa
svenska sjukhus och 3000 dodsfall orsakas arligen
av felaktig lakemedelsanvandning till en kostnad
av manga miljarder.

Medcheck &r ett individuellt férskrivarstéd med
inspiration fran flygindustrin dar sékerheten ar
mycket hég. Dér &r checklistor ett sjalvklart inslag
i sdkerhetsarbetet. Ingen pilot, hur erfaren han/hon
an ar, far starta en flygning utan att ha gatt igenom
prickat av en checklista och signerat den.

Lakemedelsanvandningen har numera blivit
mycket omfattande — c:a 150 000 patienter tar mer
an tio lakemedel dagligen. Ménga farmakologiska
effekter maste analyseras och bedémas vid varje
forskrivning: interaktioner, patientens njurfunktion,
eventuella allergier samt huruvida vissa ldakemedel
rekommenderas.

| den komplicerade situation som l&karna och
skoterskorna har med tiotusentals multisjuka,
framfor allt aldre patienter, maste ett flygséker-
hetstdnkande lanseras — den obligatoriska
checklistan.

Medcheck ar en webbaserad checklista till-
ganglig for alla Iakare och skéterskor — oberoende
av journalsystem. Vid den kritiska tidpunkten nar
lakemedlen skall dispenseras via Dosett eller
Apodos skall det alltid finnas en kvalitetssignerad,
checkad lakemedelslista, utfardad av en namn-
given ansvarig lakare.

Det nya priméarvardsbaserade checksystemet
Medcheck kan radda liv varje dag och férhindra
tusentals inlaggningar pa sjukhus varje manad.
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+$+ SFAM informerar

Vardag igen

Héstens forsta nummer av Allmidnmedicin r i hamn och ru-
tinerna borjar sitta sig for en ovan chefredaktor. Jag ber om
overseende om kommunikationen med skribenter fortfarande
inte fungerar optimalt. Det kommer att bli battre.

Jag vill tacka alla som trots, eller kanske tack vare, sommar
och semester har bidragit till detta nummer. Det har blivit en
salig blandning av vardval, kvalitetsuppféljning, management-
teorier, praxis och kultur och jag hoppas den kan ge en stunds
avkopplande och inspirerande lisning i tridgardsstolen under
en av den tidiga hostens ljumma kvillar.

Reagera girna! Skriv kommentarer, svar pa debattartiklar
och skicka till chefredaktor@sfam.a.se sa far vi en mer levande
medlemstidning.

Jag hoppas, som vanligt, att ocksd ni ska bli inspirerade att
fortsdtta skriva bidrag till tidningen.Forsknings- och utveck-
lingsprojekt, bokrecensioner, reportage frin méten och kon-
ferenser, praktikbeskrivningar och dikter — allt dr vilkommet
s linge det har allmidnmedicinsk anknytning .

I detta nummer finns kalendarium f6r ménga internationella
moten och konferenser for allminlikare under de kommande
aren. Jag vill ocksi passa p att paminna om Héstmétet i Are
13—15 oktober och SFAMs kvalitetsdag i Stockholm 11 novem-
ber. Mer info finns pa annonser i tidningen samt pd SFAMs
hemsida. Vil mért!

Med hopp om en utvecklande primirvirdshdst i vardvalsveriges
alla horn!

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor

SIEAM ALiMaNmEDICIN

Till medlemmarna i Svensk forening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2010

Medlemmarna i Svensk forening for allminmedicin kallas hirmed till fullmiktigemote
i anslutning till féreningens héstméte i Are den 13 oktober 2010.

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

Varje SFAM-medlem Z4ger ritt att nirvara och yttra sig vid féreningens fullmiktige,
men endast fullmiktige dger ritt att delta i beslut.

Ur SEAMs stadgar:

§4. Foreningens fullmdktige viljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall utse en
Sfullmiktig for varje pabirjar 30-tal medlemmar. For varje fullméktig viljs en ersiittare.

Plats: Holiday Club i Are,

Tid: K115.30-17.30, onsdagen den 13 oktober 2010.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ordférande samt till
fullmiktige. Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemétet finns ate lisa
pa SFAMs hemsida (wwuw.sfam.se) fran den 13 september.

Vilkommen!
Eva Jaktlund
Ordférande

AllmanMedicin 4 - 2010



3 Vetenskap & Utveckling

Unga vuxnas beskrivningar av hur psykisk
ohilsa hanteras vid vardcentralen

Pia Asbring, sjukskoterska, med. dr. i psykosocial medicin, Avdelningen for
tillampat folkhalsoarbete, Karolinska Institutets folkhédlsoakademi (pia.asbring@ki.se).

Jacek Hochwdlder, docent i psykologi, Avdelningen for interventions-
och implementeringsforskning, Karolinska Institutets folkhdlsoakademi.

Bakgrund

Unga vuxna har rapporterat en férsimrad psykisk hilsa sedan
slutet av attiotalet/borjan av nittiotalet [1]. Forsimringen ir
tydligast bland de unga kvinnorna. Dessutom har en 6kning
av sjilvmordsforsoken noterats bland ildre tondringar [1]. Fa
av de unga soker emellertid hjilp for sina problem och deras
besvir uppmarksammas inte alltid nir de soker dll huslakaren.
En studie gjord i Storbritannien [2] visar att endast 20 % av de
unga kvinnorna och 11 % av minnen som led av psykisk ohilsa
sokte hjilp for sina problem, varav totalt 8 % hos huslikaren.
Aven bland unga med svara psykiska besvir har det visats vara
fa som soker hjilp [3]. Unga minniskor och i synnerhet min
dr de som dr minst benigna att konsultera en vardgivare vid
psykisk ohilsa [2,4]. Det har forts fram att det dr viktige att
uppmirksamma de patienter som soker for medicinska besvir
dir besviren kan ha sociala eller psykologiska orsaker [5]. Unga
soker sig oftast till primdrvirden, men mycket litet 4r kiint kring
om de far ett psykologiskt perspektiv pa sina problem dir [6].
Cape [7] menar att emotionella problem sillan uppdagas nir
patienter soker till huslikaren for somatiska symtom. Syftet
med den studie som hir presenteras har frimst varit att ta reda
pd unga vuxnas uppfattningar om hur virdcentralerna hanterar
psykisk ohilsa. En viktig friga har varit om unga som uppger
sig lida av psykisk ohilsa far hjilp vid vardcentralen dven nir
de inte soker explicit for detta.

Fyra vérdcentraler inom Stockholms lin ingdr i studien.
De fyra vardcentralerna har utlovats anonymitet. Av den an-
ledningen gar det inte att sdga nagot om befolkningsstrukeur,
sjuklighet etcetera i upptagningsomradena. Virdcentralerna
valdes ut eftersom de ir beligna i omridden med olika befolk-
ningssammansittning, men de ska inte ses som ett genom-
snitt av samtliga vardcentraler inom Stockholms lan. En enkit
med bade slutna och 6ppna frigor delades ut till kvinnor och
min fodda under actiotalet som soke likare vid négon av dessa
virdcentraler, oavsett vilka besvir de sokt for. De fyra virdcen-
tralerna fick 150 enkiter vardera att dela ut under perioden
januari till maj dr 2008. Receptionspersonalen ombads friga
de unga om de ville delta i studien innan enkiten delades ut.
Deltagandet var saledes frivilligt. Den ifyllda enkiten skickades
in anonymt i ett frankerat kuvert. Svaren pa de slutna frigorna

Sammanfattning

Resultaten fran undersdkningen visar att madnga unga
vuxna som soker hjalp for fysiska besvar vid vardcen-
tralen uppger sig ma psykiskt daligt, men inte sa ofta
delger lakaren det. | denna framstallning visas varfor
sa ar fallet likval som de ungas farhagor och forhopp-
ningar avseende vardcentralernas arbete i forhallande
till unga med psykisk ohélsa.

har bearbetats statistiskt, men en stor del av resultaten grundas
pa en tematisk analys av de 6ppna svaren och de citat som
aterfinns i texten ir ett urval av dessa.

Resultat fran studien

246 av de 600 enkiterna besvarades och skickades in. Av dem
som besvarade enkiten var 74 % kvinnor och 26 % min. Den
genomsnittliga dldern f6r dem som besvarade enkiten var 23
ar. Den yngsta personen var 19 ar och den ildsta 28 ar.

Totalt 89 % av de unga uppgav fysisk ohilsa som enda orsak
till likarbesoket medan 6 % uppgav psykisk ohilsa som enda
orsak. 4% uppgav en kombination av dessa besoksorsaker och
1% sokte av annan anledning. Det var emellertid s manga som
81% som ansag att deras besvir helt (54 %) eller delvis (27 %)
berodde pa psykiske relaterade orsaker.

De unga tillfrigades om de ansig sig ma psykiskt respektive
fysiske déligt. Pa den frigan svarade 51% att de madde fysiske
daligt och 45 % att de madde psykiskt déligt. Av dem som ansag
sig ma saval fysiske som psykiske daligt upplevde merparten
(84 %) att det fanns ett samband mellan deras fysiska och psy-
kiska ohilsa, kvinnorna i hégre grad d4n minnen.

Hantering av psykisk ohélsa

En tredjedel av dem som svarade att de madde psykiske dalige
delgav likaren det. Av dessa personer hade cirka 40 % sokt hjilp
for psykiska besvir och 60 % for fysiska besvir. Den vanligaste
hjilpen som gavs f6r de psykiska besviren var, enligt de unga,
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att f4 recept pa likemedel och nist vanligast var att bli remitte-
rad/hinvisad till annan vardgivare. Andra insatser som beskrevs
var samtal, sjukskrivning och tid for aterbesok.

Tva tredjedelar av de unga som upplevde sig ma psykiskt
daligt sa inget om det till lakaren. Utifran de 6ppna svaren kan
utldsas att manga tyckte att det inte kindes relevant att prata
om dessa problem. Tidsbristen vid besdket och ett upplevt bris-
tande bemétande beskrevs ocksd utgora hinder. Nigra andra
orsaker till act de unga inte berdttade var att “det inte kom pa
tal”, man inte uppfattade sig ma “tillrickligt” psykiske daligt,
trodde att man inte fir s6ka for mer 4n en sak i taget eller act
man inte ville belasta virden. En del fick samtalshjilp p4 annat
hall och berittade inte av den anledningen. Ridslan for atc inte
bli tagen pé allvar eller avfirdad utgjorde ocksd hinder. En del
skimdes for att ta upp frigan. Andra menade att de kan 16sa
problemen sjilva, vet vart man kan vinda sig eller tinker ta
tag i det senare.

57 % av de unga trodde att vardcentralen 4r en bra plats dir
unga kan f3 hjilp om de 4r ur balans/mar psykiske daligt och
43 % trodde inte det. Det var emellertid manga som inte be-
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svarade pd fragan eller skrev "vet ¢j” som kommentar. Minnen

hade ett storre fortroende for vardcentralerna dn kvinnorna.

Om man fir bra hjilp beror, enligt de unga, frimst pa vilken

likare man triffar och hur stort problemet ir. Virdcentralen

ansdgs vara en bra forsta instans dir det finns kunskap och dir
man kan fi rad och bli vidareremitterad/hinvisad till annan
vérdgivare. Mojligheten att i triffa en kurator eller psykolog

vid virdcentralen beskrevs som positivt. Nedan visas nigra citat

fran dem som trodde att man kan {4 bra hjilp vid vardcentralen

om man mér psykiskt déligt:

o Jag litar pa virden. Om man inte kan fi den hjilp man behover
sd tror/hoppas/litar jag pa att man blir hinvisad till ritt sorts
vird.

* De verkade tillmotesgiende och trevliga, men det iir ju en vird-
central och ingen psykologmortagning!

* Sd linge man tar sig mod till och beriittar om sina problem si
dr det sikert bra.

De som ansdg att vardcentralen inte ir ett bra stille dir man
kan fi bra hjilp nir man mar psykiskt déligt grundade det
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# Vetenskap & Utveckling

bland annat pa att besoken priglas av tidsbrist/stress, att likarna

inte har den ritta kompetensen for ace hantera dessa problem

och att fokus ligger pé fysiska dkommor. En del var kritiska till

att lakarna “bara” kan remittera vidare eller skriva ut lakemedel.

Nedan visas nagra citat frin dem som inte trodde att man kan

fa bra hjilp vid virdcentralen om man mar diligt psykiske:

* De verkar tycka att mitt psykiska tillstand inte hor till sjukvir-
dens omride. Hir loses bara det fysiska.

o [Likaren] kiindes inte fortroendeingivande, ingen som man
skulle vilja prata med.

* Hela motet var si kort. Jag kinde att jag ville beriitta mer for
liikaren, men han skickade ut mig direkr.

Flera hade uppfattningen att man enbart far bra hjilp vid all-

varliga psykiska besvir:

* Jag forsokte en ging, men det ansdgs inte finnas ndgot behov
eftersom jag inte var “psykiskt sjuk” och skulle fi sti pa vinte-
lista tre-fyra mdnader till ett samral med psykolog.

o Jag tror tyvérr att om man vill ha hjilp sa mdste man éverdriva
sina problem.

Hur ska likarna da kunna hjilpa unga som mér psykiske daligt?
Att det finns tid for samtal hos ldkaren och dven psykologen/
kuratorn vid vardcentralen anséigs viktigt liksom att likaren
har ett helhetsperspektiv, vagar fraga om den psykiska hilsan,
tar problemen p4 allvar och har en medvetenhet om att det
kan vara svirt att soka hjilp f6r psykiska besvir. En tydlighet
kring vad virdcentralen kan hjilpa till med efterfrigades ocksa:
o Skulle vara bra med mer info om arr vird finns och att der inte
bebiver vara si allvarligt for att man kan soka. Sjilv vintade
Jjag nog tre dr for linge. Det gjorde det mycker véirre.

Diskussion

Det stora bortfallet gor det svirt ate dra generella slutsatser.
I denna framstillning har de 6ppna svaren emellertid fatt ett
stort utrymme och intresset framforallt riktats mot de unga
minniskor som har velat f6rmedla sina uppfattningar om hur
psykisk ohilsa hanteras vid virdcentralen. Resultaten visar att
det var en hel del av de unga som inte delgav likaren att de
maidde psykiske daligt. Socialstyrelsen [6] har visat att unga
ofta inte vet var de kan soka samtalsstdd och att de anser att
véirdcentralerna bara dgnar sig at fysiska dkommor, vilket dven
framkommer hir. I internationella studier har visats act manga
unga inte tror att huslikaren 4r ricc person att prata med om
de psykiska besviren [8,9]. Patientens fysiska besvir blir ofta
“intridesbiljetten” [10] och de psykiska svirigheterna hamnar
i skuggan av de fysiska [7]. En anledning till detta ir att psy-
kiska problem for manga ir stigmatiserande, vilket bidrar till
att minniskor avstar fran att séka hjilp [9]. Tidsbristen vid
likarbesoket nimndes av de unga som en annan vikeig orsak.
Likarna har emellertid inte en litt uppgift. Det dr svart att
ta upp fragor roérande psykisk ohilsa med alla patienter som
soker hjilp vid vardcentralen. En viktig anledning 4r tidsbrist,
men det kan ocksd vara kinsligt att stdlla frigor av mer pri-

vat karaketir, speciellt om patienten soker for tydlig somatisk
dkomma dven om dessa personer ocksa kan ha psykiska besvir.
Det faller sig mer naturligt vid psykosomatiska sjukdomsbil-
der. Det ir séledes viktigt att fundera 6ver till vilka patienter
insatserna ska riktas.

Ett visst missnoje uttrycktes med den hjilp som vérdcentra-
lerna och hilso- och sjukvérden i stort kan erbjuda dem som
mar psykiske dalige. Allvarlige ar att flera av de unga ansig
att man bara far hjilp vid virdcentralen om man har svira
psykiska besvir. Aven "mindre” problem kan upplevas “stora”
och behova ventileras eftersom de annars kan forvirras. Det
framkom dven att manga inte visste vad vardcentralen kan
hjilpa till med. Det dr ddrfor viktigt ate bitere fértydliga och
kommunicera vardcentralens uppdrag utat i detta avseende.
Unga kan annars tro att det inte gar att fa hjilp vid vardcen-
tralen eller ha férvintningar pé vardgivarna som dessa inte kan
leva upp till. Ersiteningssystemet bor ocksa ses dver, sa att dessa
besok kan gynnas ekonomiske. Idag efterstrivas en helhetssyn
pa patienten och vikeen av ate finga upp patienter som séker
for medicinska besvir som kan ha sociala eller psykologiska
orsaker har betonats [s]. Det dr dags att leva upp dll denna
malsitening.

Rapporten som artikeln baseras pa (Asbring, P, Hochwilder, J.
Den dolda psykiska ohilsan bland unga som uppsoker vard-
central. Stockholm; Karolinska Institutets folkhilsoakademi,
2009) kan bestillas/laddas ner frin Folkhilsoguiden (www.
folkhalsoguiden.se).

Referenser

1. Socialstyrelsen. Folkhilsorapport 2009. Stockholm; 2009.

2. Biddle L, Gunnell D, Sharp D, Donovan JL. Factors influencing help
seeking in mentally distressed young adults: a cross-sectional survey.
Br J Gen Pract. 2004;54(501):248-53.

3. Zachrisson HD, Rodje K, Mykletun A. Utilization of health services
in relation to mental health problems in adolescents: a population
based survey. BMC Public Health. 2006;6(34):1-7.

4. Oliver MI, Pearson N, Coe N, Gunnell D. Help-seeking behaviour
in men and women with common mental health problems: cross-
sectional study. Br J Psychiatry 2005;186:97-301.

5. Statens folkhilsoinstitut. P4 vig mot en mer hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd. Stockholm; 2004.

6. Socialstyrelsen. Ungdomars behov av samhillets stod: en ligesbeskriv-
ning. Stockholm; 200s.

7. Cape, J. How general practice patients with emotional problems pre-
senting with somatic or psychological symptoms explain their impro-
vement. Br ] Gen Pract. 2001;51(470): 724-9.

8. Biddle L, Donovan JL, Gunnell, D, Sharp, D. Young adults percep-
tions of GPs as a help source for mental distress: a qualitative study.
Br J Gen Pract. 2006;56(533):924-31.

9. Bushnell, J, McLeod, D, Dowell. A, Salmond, C, Ramage, S, Collings,
S, Ellis, B, Ellis P, Kljakovic, M, McBain, L, MaGPle (Mental Health
and General Practice Investigation) research Group. Do patients want
to disclose psychological problems to GPs? Fam Pract. 2005;22(6):631-7.

10. Fors, Z. Ungdomsmottagningen: ungdomar och personal berittar.
Stockholm: Statens folkhilsoinstitut; 2005.

AllmdnMedicin 4 - 2010



Regionala vardprogram som stod
for evidensbaserad vard
— exemplet ovre magbesvar

Det gemensamma vardprogramarbetet i SLL, som startade 2001 och som nu ingar i avdelningen
for Medicinsk kunskapsstyrning, har hittills resulterat i totalt 40 evidensbaserade vardprogram
om handldggning av vanligt forekommande sjukdomstillstand [1]. De kan himtas pa:
www.webbhotell.sll.se/sv/cvu/Medicinska-program-och-kunskapsstod/Regionala-vardprogram/

Med vardprogrammet om "Ovre gastrointestinala besvar"
som exempel vill vi hir visa hur ett regionalt vardprogram,
forutom att vara ett hjdlpmedel i det dagliga vardarbetet, dven
kan fungera som en startpunkt for systematisk uppfoljning i
primirvarden av virdens innehéll och kvalitet.

Syftet med detta virdprogram, som utkom 2007, var att ge
praktiska rad till allminlikare, men dven gastroenterologer
och gastroskopister om diagnostik och behandling av patienter
som soker for dyspepsi eller gastroeosofagal reflux. Viktiga
budskap, som vil ansluter till SBU:s rekommendationer, var
sammanfattningsvis att "test and treat” kan vara ett gott al-
ternativ till gastroskopi vid diagnostik av dyspepsi hos yngre
patienter (under 55 ar) och att reflux 4r en klinisk diagnos dir
likemedelsbehandling (protonpumpshimmare) ir indicerat
endast vid svira och ihillande besvir.

I virdprogrammet skisserades ocksd nigra exempel pa upp-
foljningsvariabler. Detta gav anledning att ge programgruppen
ett sarskilc uppdrag att ta fram en mer utforlig redovisning av
kvalitetsindikatorer och uppféljningsprotokoll vid handligg-
ning av vre gastrointestinala besvir. Aven om det ir uppen-
bart att systematisk uppfoljning bor vara en integrerad del i
medicinskt virdprogramarbete var detta en ny giv i landstingets
vardprogramarbete.

I en sirskild fokusrapport [2] redovisas sex indikatorer: besoks-
frekvens och andel besok for patienter med 6vre magbesvir,
utforda Helicobactertest och gastroskopier, receptforskrivning,
antal utférda gastroskopier och - inte minst viktigt - kvarstd-
ende besvir efter behandling mitt med en sirskilt utformad
patientenkat.

Fokusrapporten kom dirmed att tydliggéra behovet av upp-
foljningsbara patientdata som ett nédvindigt rekvisit for syste-
matisk kvalitetsuppfoljning. Data som forutsitter tillging il
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strukturerade uppgifter i patientjournalen och dven uppgifter
som patienterna sjilva bidrar med. Sadana uppgifter, limpade
for systematisk uppfoljning, saknas, som varje kliniker vet, i
stor utstrickning i dagens patientjournaler.

| samarbete med Vardguidens tjanst "Mina vardkontakter"
har under hosten 2009 genomfores ett pilotforsdk, i vilket en
webbversion av de patientformulir som redovisas i fokusrap-
porten testats vid ndgra vardcentraler. Vi bedomer att detta pa
sikt kan bli en mycket intressant majlighet for vardgivare att
systematiskt kunna ta del av patientens egen uppfattning om
behandlingars verkningar och biverkningar.

Som ett led i implementeringen av vardprogrammet erbjuder
nu CeFAM distriktslikare och distriktsskéterskor en utbild-
ning i omhindertagandet och handliggningen av dyspepsi och
reflux pa vardcentralen. Erbjudandet har initialt gatt ut till
ett begrinsat antal mottagningar, men kommer redan under
hésten 2010 att erbjudas alla virdcentraler inom SLL.

Utbildningen ir verksamhetsforlagd och inkluderar ge-
nomging och uppdatering om diagnostik (bl a snabbtest for
Helicobacter Pylori) och behandling, samt hur lokal kvalitets-
uppfoljning kan genomféras. Utbildningen syftar ocks3 dill act
stirka sjukskoterskornas kompetens nir det giller beddmning
och handliggning i forsta linjens omhindertagande.

Som en resurs for lokal kvalitetsuppfdljning finns Rave, en
rapportgenerator for patientjournaler som anvinds vid ménga
véirdeentraler i SLL. Rave har en sirskild sckmodul for 6vre
magbesvir, framtagen for att finga de sex indikatorer som anges
i fokusrapporten. Ett sadant s6kverktyg kan vara ett virdefulle
komplement till patientjournalen genom att presentera kliniska
nyckeluppgifter sd att de kan fingas "med ett gonkast” (se
figur 1, nista sida).

¥ Debatt
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\:a % Administrators val av yrkesgrupp: Lakare

Visa data for |dkare Patienter med denna diagnos satt inom angivna period

Rave3 | Oversikt I Gastroskopi I HP test I Behandling I Patientlista I Instaliningar
Blommans VC Ovre Gl. Oversikt - 50 patienter (2007-01-01 - 2007-12-31)
Johan Frisk

Johan Frisk: Urval: Alla patienter. Bagge kon, alla aldrar inkluderade. Aviidna/fiyttade pat. medraknade.
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".::‘ Benchmark anvéndare

Ovre Gl diagnoser, fordelning (K21-K31)

K30-P  Dyspepsi 66%
K21- Gastroesofagal reflux 28%
K26- Ulcus duodeni 2%
K22-P  Esofagit 2%
K31-P  Gastroduodenal sjukdom 2%

»

Samtidiga diagnoser (utdver K21-K31) - Topp 10

M5439P Ryggvark 20%
F32-  Depression 16% |_
[10-  Hypertoni 12% |°
Z03-  Medicinsk beddmning for misstankt s 10%
M791  Myalgi 8%
M773P Tendinit 8%
N30-P UV 8% -
Forskrivningar (diagnoser K21-K31)

A02BC01 Omeprazol 50%

A02BD06 Esomeprazol amoxicillin/clarithromycin 12%

A02BX13 Alginsyra 8%
A02BA02 Ranitidin 8%
A02BC02 Pantoprazol 6%

Figur 1. Sammanstdlining i Rave av nyckeluppgifter fran patientjournaler (principbild).

Aven om 6vre magbesvir ir ett vanligt hilsoproblem utgdr
patienter med sidana besvir dock endast nigon procent av
allminlikarens patientklientel, varfor "extraarbete” med sys-
tematiskt uppfoljning av sidana patienter torde bli mycket
begrinsat. Just dirfor tror vi att tillimpning och uppf6ljning
av vardprogrammet {or vre gastrointestinala besvir kan vara
en bra startpunke for att fa fram ett 6kat intresse i primirvirden
att soka svar pd vardens viktigaste friga: "Hur gir det ndr vi gor
som vi gor?". Framfor allt om vi gor som vi bor.

For programgruppen Ovre gastrointestinala besvar
Ingvar Krakau, Centrum for Allmdnmedicin, CeFAM
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Rattelse
Artikeln Méte med Rotarys Likarbank i AllminMedicin nr
3/2010, sid. 20 innehdll en illustration som blev felaktig. Har

visas den ritta bilden.

Antal

Antal
lakare
visavi
mangd
ohilsa

Ohilsa

Bilden vill illustrera att medan antalet ekonomer dkar med
antalet pengar, som dr ckonomernas objeke, dr forhillandet
tvirtom mellan antalet likare och mingden ohilsa, som ir
lakarnas objeke. Det vill siga, antalet likare 4r lagst dar ohdlsan

ar storst.
Stig Andersson

Antal

Antal

ekonomer

visavi

mingd

pengar
Mangd
pengar
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LEAN pa vardcentral

LEAN - frélsningsldra eller annu en snabbt forbipasserande managementfluga?
Eller en heltdckande ledningsfilosofi for hur man langsiktigt och steg for steg
med hart arbete bedriver ett kontinuerligt forbattringsarbete med alltmer
engagerade medarbetare, ndjdare patienter och forbattrad ekonomi?

id ingdngen av dr 2009 stod vi infér ett ar av stora for-
-\ / indringar med inforande av Hilsoval Skane, vilket for
oss innebar minga méjligheter men ocksa en utékning
av verksamheten med nyinvesteringar och nya medarbetare.
Vi befann oss redan i en situation dir "vi sprang som skéllade
ractor utan att hinna med det vi skulle”. Samtidigt hade vi en
stadig grund i en vilfungerande virdcentral med ett stabilt
patientunderlag. For att klara omstillningen och en framtid i
storre konkurrens bestimde vi att hoppa pa LEAN-taget, som
under 2000-talet etablerat sig inom sjukvérden i Skane, frimst
pa Universitetssjukhuset i Lund.

Varfor LEAN?

Vi inledde med att ldsa litteratur om LEAN Healthcare och
med att ta reda pa hur andra vardcentraler jobbar med LEAN.
Det visade sig att LEAN frimst anvinds inom stdrre organisa-
tioner men vi hittade nigra foregingare som kunde ge oss de
besked vi behévde f6r att starta.

Det vi kunde konstatera var atct LEAN inte ar en frilsnings-
lira, s& som den ibland framstills av kritikerna, heller inte
en samling verktyg som man kan anvinda efter behag och
kalla det LEAN. I stillet &r LEAN en komplett ledningsfilosofi
med malet att organisationen ska bedriva ett kontinuerligt
forbdttringsarbete, oftast i sma steg. Det bygger pé alla med-
arbetares engagemang och pa en stabil ledning som driver
processen framat. LEAN i4r inte ett mal i sig utan en strategi
for att nd verksamhetens mal och inom ramen for LEAN kan
man anvinda manga verktyg som dven anvinds inom andra
managementldror.

LEAN betonar betydelsen av koppling mellan dgare/bestil-
lare, medarbetare, samhillet och patienten/kunden, med pa-
tientens behov i fokus. I litteraturen framhalls ocksa vikten av
att LEAN inte anvinds i besparingssyfte eftersom det himmar
kreativiteten hos medarbetarna.

Hur bdrjar man?

Vi valde att képa in konsulthjilp f6r att komma igang. I fe-
bruari samlades hela arbetslaget f6r att under en eftermiddag fa
oversiktlig information om vad LEAN ir. Direfter beslutades
atc gora en virdeflodeskartliggning (se separat rubrik) under
hésten. I maj triffade ledningsgruppen tva LEAN-konsulter
och beslutade vilken process vi skulle bérja med — " Den akuta
patientens vig genom mottagningen” —samt vilka dtta medar-
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betare som skulle arbeta med virdeflodeskartliggningen, som
planerades till september.

Nir sa svininfluensavaccinationen lades pa vira axlar under
hésten 6vervigde vi att skjuta pi LEANSstarten, som bérjade
kinnas som ett projekt for mycket, men vi insag att vi samtidigt
hade storre behov av att slimma vére sitt att arbeta an nagonsin,
s i september korde vi iging som planerat.

Virdeflodeskartlaggning

Under tre dagar arbetade atta medarbetare (jag som verksam-
hetschef fick inte vara med) med att i detalj beskriva den akuta
patientens vig genom mottagningen frin det att han/hon steg
genom dorren tills journalen var utskriven och signerad. En
nuligeskarta gjordes dir flddet beskrevs och alla sloserier iden-
tifierades. Dag tvé ritades en framtidskarta 6ver det 6nskade
flédet och denna presenterades f6r resten av arbetslaget vid
slutet av dagen. Den tredje dagen gjordes en handlingsplan f6r
de nirmaste tre minaderna med riktning mot framtidskartan.
Handlingsplanen presenterades for dvriga i arbetslaget och
samtliga involverades pd nagot sett i forverkligandet av denna.

Uppfdljning

Tre uppfoljningstillfillen hade bokats in tillsammans med LE-
AN-konsulterna. Vid dessa samlades de dtta i LEAN-gruppen
och stdimde av vad som hade hint sedan sist — fakta som tagits
fram, idéer som testats och eventuellt hunnit utvirderas et-
cetera. I slutet av dagen presenterades dagsliget for resten av
arbetslaget.

Mellan uppféljningstillfillena hade vi var veckoliga personal-
motestimme till forfogande for LEAN-arbete under ca hilften
av veckorna. Pa grund av influensavaccinationen fick mycket
tid dgnas at att planera denna. I 6vrigt fick LEAN-arbetet goras
ndr tillfille gavs.

I december, i samband med det tredje uppfoljningstillfil-
let gjordes en ny nuligeskarta samt en ny handlingsplan och
ddrefter var konsulternas arbete med gruppen klart.

Brahehilsan ar en av Praktikertjanst driven vardcentral pa
den skanska landsbygden. Vi har 7000 listade patienter och
drygt 20 medarbetare - |ikare, distrikts/BVC-skéterskor, un-
derskaterskor, sjukgymnaster, psykologer och arbetsterapeut.

1
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Vad har da hant?

Pa mindre dn ett ir har mycket férindrats, frimst i sdtcet att
tinka, men ocksa i konkreta resultat. Flaskhalsar har elimine-
rats, vintetider har kortats och framfér allt har "Nir ska jag
gora det?" resp "Vad ska vi gora?" ersatts av "Det dr vil bittre
att jag gor det" resp "Vi gjorde sd hir."

Minga sma forindringar har testats, implementerats, jus-
terats eller forkastats. Ett exempel ar att likarna tidigare hade
svart att veta vem av skoterskorna som var akutskoterska, vilken
ocksd dr den som ocksa servar likarmottagningen med t.ex.
likemedelsadministration, nir hon inte fanns pa sitt rum (te-
lefonrummet). Det innebar att man gick runt och letade och
fragade de skdterskor man stotte pd, vilket tog tid och 6vriga
skoterskor kinde sig storda och stressade. Genom att markera
med rote i skdterskans tidbok och genom att sitta en rod skylc
med namn pa akeuell skoterska utanfor telefonrummet (bild
1) fungerar detta nu mycket smidigare.

Den enda stérre investering (forutom konsulthjilpen) vi
gjort ir inkop av utrustning for roststyrd journalutskrift till de
tva lakare som fortfarande dikterade pd band, en investering
som vi riknar med ir intjinad pa tre mdnader, eftersom vi
annars hade behdvt utoka bemanningen pa sekreterarsidan.
Journalerna skrivs numera som regel ut inom ett dygn i stillet
for efter 2—3 veckor.

Vi bérjar s smatt lira oss vikten av utvirdering. Tidigare var
vi bra pa att sdtta igdng forindringar men glomde ofta bort att
folja upp om forindringen gav det nskade resultatet. Vikten
av utvirdering gor att vi ocksa tvingas ta fram fakea innan vi
testar en forindring, vilket leder till bittre underbyggda forslag.
Till var hjilp har vi PDCA (plan-do-check-act)-cykeln (bild 2).

12
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PDCA-cykeln

Ledning

Jag, som verksamhetschef, har under vintern/varen gatt en
LEAN ledarskapsutbildning f6r att mer i grunden forstd vad
LEAN ir for nagot och hur jag maste dndra mitt sitt att leda
verksamheten. Utbildningen har varit uppdelad i tre delar och
har bland annat avhandlat coachande arbetssitt och tillfille att
Gva oss i att anvinda olika verktyg, till exempel A3 (bild 3), som
kan anvindas for att strukturerat arbeta med problem som in-
volverar flera personer. Jag har under dret som gatt ocksa forsoke
lisa den litteratur som finns i imnet (se under Listips) for att
fi en djupare forstaclse sd att jag skulle kunna leda arbetet pa
egen hand framover.

MO

(MuF‘»\m.‘

ORSAKER
\/AREGR

A3-rubriker

Efter avslutad utbildning nu i juni har jag dock insett att jag
behéver fortsatt hjilp for att implementera LEAN pa Brahe-
hilsan sa optimalt som méjligt och jag kommer att ha fortsate
coachning med borjan efter semestern.

Varfor LEAN?
Allas gemensamma ansvar, fokus pa sak i stillet for pa person
samt att man snabbt testar och utvirderar idéer, tror jag ir de
storsta framgangsfakeorerna. Lika vikeigt 4r dock en kontinuitet
i ledningen och ett tdlamod (!) att gora en sak i taget och att steg
for steg fa en bittre fungerande vardcentral for vira patienter
och arbetsplats for vira anstillda.

Min roll som chef har férindrats och det 4r inte alldeles en-
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kelt att ga fran ett traditionellt ledarskap till ett mer coachande L
sadant. Ju mer jag lir mig och mer jag forstir, desto mer tror Lastips
jag dock pa LEAN som en heltickande ledningsfilosofi.

On the mend - Revolutionizing healthcare av John Toussaint
och Roger A. Gerard.

Lean Enterprise Institute, ISBN 978-1-934109-27-4

- |attlast introduktion till LEAN inom sjukvarden.

Jag skulle tro att det kommer att ta ytterligare nigra r innan
LEAN sitter i Brahehilsans viggar. Nir jag later fantasin skena
ivdg ser jag dock ingen dnde pa forbittringsméjligheterna och

vithar ju bara precis brjat... The Toyota Way av Jeffrey Laker.

P3 svenska, Liber, ISBN 9147089024
Karin Triff Nordstrém - nog det mest klassiska LEAN-verket, for den som vill veta

karin.traff.nordstrom @ptj.se mer om bakgrunden.

Bilder: Cecilia Traff Making hospitals work av Baker, Marc och lan Taylor.
Lean Enterprise Academy, ISBN 978-0-9551473-2-6
- beskriver i detalj uppstarten av LEAN pa ett brittiskt sjukhus
inkl diskussionen kring om LEAN verkligen kan anvandas i
sjukvarden.

- Vira remittenter oOr "tummen upp’

Medicinsk Rontgen ar ett av Sveriges ledande privata
rontgenforetag. | en oberoende remittentenkat hdsten
2009 svarade ldkare inom priméarvarden att Medicinsk
Rontgen ar "fortsatt bast i klassen”. Av 16 olika faktorer
bedémdes koncisa och relevanta réntgensvar som
viktigast. | jamforelse med andra rontgenforetag
och landsting fick vi hogst snittbetyg: 4,7 pa en
femgradig skala.

Vi tackar for fortroendet och fortsatter var stravan att
ytterligare forbattra tillganglighet och service for dig som
remittent. Lds mer pa www.medicinskrontgen.se.

Medicinsk
Rontgen

m PRAKTIKERTJANST mEE
HALSO- OCH SJUKVARD

ch miljocertifierade (IS0 900 TOCATEO0N partner-nu och i framtiden
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Praktik

Friskbruk — riskbruk — missbruk

lkohol ir ett laddat mne pa flera sitt. Det engagerar
Alcich intresserar pa grund av spanningar i flera dimensio-
er; A ena sidan kan alkohol ha vissa positiva hilsoef-
fekter, media malar ibland upp det som en f6rutsittning f6r
god hilsa och lingt liv. A andra sidan ser vi s ofta de negativa
hilsokonsekvenserna. Alkoholen identifieras ofta med fest och
framgang, andra ginger med skam och misslyckande nir vi
inte kan hantera spriten, som det heter da. Vidare ir alkohol-
drycker ett livsmedel som bor matcha maltiden samridigt som
det 4r en potent drog med en ling rad farmakologiska effekter
och interaktioner. Alkohol har sannerligen laddning — och det
mirks ocksa i patientsamtalet! Men — samtalet dr allmidnmedi-
cinens frimsta arbetsredskap och dr de nagon som ska kunna
samtala sakligt och utan generaliseringar si borde det vara vi
distrikeslakare.

Alkoholens laddning kan gora det svirare att tala om alkohol
dn om andra levnadsvanor. Detta, tillsammans med att alkohol
har sd stor betydelse f6r hilsa och sjukdom, 4r bakgrunden till
att regeringen finansierat Riskbruksprojekeet, forst i FAMMIs
regi, senare i Stockholmslandstingets Centrum for folkhilsa
men huvudsakligen hos Statens folkhilsoinsticut (FHI). Det
nationella projekeet har varit en motor for lokala riskbrukspro-
jekt i alla landsting, men det upphor till arsskiftet [1].

Riskbruksprojektet har haft flera delprojekt som vint sig till
olika professioner inom framfor alle primirvird, médravird
och foretagshilsovird, men dven universitet och hogskolor,
familjecentraler, en webbdel (www.alkoholhjalpen.se) samt
motiverande samtal (MI) som gemensam bas for alla delpro-
jekt. Delprojekten har haft nira kontakt med de professionella
organisationerna sisom SFAM.

Det sker inte mycket forskning eller metodutveckling i al-
koholfragor inom primirvarden. Det vi lirt oss om alkohol
har vi ofta lirt oss av internmedicinare eller beroendelikare.
De metoder som dr vanliga dir dr inte alltid anpassade till
primirvirdens patientméten. Screening och frigeformular ar
verktyg som inte alltid passar virt mottagningsarbete, trots att
de ir skarpa verktyg for att identifiera alkoholproblematik. Vid
hilsokontroller anvinds de dock, liksom vid mottagningar med
hilsoprofil som vill erbjuda nigot utéver det vanliga, eller till
exempel under "uppmirksamhetsveckor”.

Det viktigaste arbetssittet for oss dr emellertid att se den
koppling som alkoholen kan ha till det aktuella hilsoproblemet
som var patient soker for. Denna koppling kan vi utforska eller
informera om tillsammans med patienten genom en patient-
centrerad samtalsmetodik. Utbildning om detta 4r en av risk-
bruksprojektets huvudaktiviteter. Den andra huvudaktiviteten
dr att 6ka kunskapen om alkoholens potentiella paverkan pa
vanliga hilsoproblem.
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Ilustration: Verklighetsuppfattning efter 0,5 promille - Sven Wdhlin

Samtalet om alkohol

En orsak till att det kan vara svért att tala om alkoholvanor ar
att patienten kan uppleva ifrigasittande: “tror doktorn att jag
ir alkoholist”. D4 uppstar ett forsvar och fornekande, det blir
ett tabuiimne och upplevs som ett intring i den personliga in-
tegriteten. En av 6sningarna dr att inte inleda alkoholsamtalet
med frigor om alkoholvanor, utan i stillet ta upp den kopp-
ling patientens hilsoproblem kan ha till allehanda fakrtorer,
sasom arv, miljo och levnadsvanor inklusive alkoholen. De
flesta sjukdomar 4r multifaktoriella och vi bér ju alltid ge en
fullodig information. Exempelvis kan blodtrycket ofta paverkas
av motion, kroppsvikt, alkohol, saltintag, stress, dilig somn och
sd vidare. Samtalet upplevs givande och patientens motivation
till forindring stirks littare om man anvinder en patient-
centrerad metodik, det vill siga utgar fran patientens behov,
forvintningar och virderingar[2]. Motiverande samtal (MI)
och FRAMES (se textruta) dr patientcentrerade metoder med
mycket gemensamt, dven om MI ir betydligt mer utvecklat.
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FRAMES
Feedback - Symtom anvénds for att motivera aterkoppling
av levnadsvanor. Relation symtom-alkoholvanor diskuteras.

Responsibility - Patienten beslutar sjdlv om mal och tar an-
svar for sin halsa.

Advice - Rad ges om maximal alkoholkonsumtion. Patientens
uppfattning diskuteras.

Menu- Interventionen anpassas till patientens situation och
grad av problem.

Empathy - Patienten bemots med respekt och forstaelse.

Self-efficacy - Pat inneboende formaga och vilja till férand-
ring uppmuntras (= empowerment).

En bra borjan kan vara att efterhora om patienten vill ha mer
kunskap: "Hdgr blodtryck kan péiverkas av mdnga saker, vill du
att jag beriittar om det?” Man far sedan efterhéra om patienten
forstate, vill veta mer etcetera: “Vad tinker du om detta?” "Ar
det nigot av detta som du vill veta mer om?” "Ar du sjilv nijd
med dina vanor, eller skulle du vilja forindra nagot — nu nér du
Jatt hogr blodsryck?” Det dr forst i detta stadium som manga
patienter dr beredda att ta in information om "hur mycket man
kan dricka”, det vill siga jimfora sin egen alkoholkonsumtion
med ndgon norm etcetera. Nir man diskuterar behandling kan
liknande metodik anvindas. "Hagz blodtryck kan sjunka om man
(ex. minskar alkohol, okar motion)! Skulle du vilja testa
négor av detta, eller ska vi borja med mediciner direkr?” En del
individer har redan funderat pé att motionera mer, for andra
kinns det enklare att undvika litedlen dill varje lunch eller
minska fran tre till etc eller tva glas vin, dirfor dr det virdefulle
att diskutera en meny av mojliga dtgirder.

Vi likare jobbar vildigt olika och det finns naturligvis si-
tuationer dér det dr befogat att friga om och kartldgga levnads-

vanorna. Manga likare vill kinna sina patienters forhallanden
mer och tar systematiskt en levnadsvaneanamnes nir tiden s
medger. Det kan sjilvklart ocksd vara en snabb vig till et bra
samtal om alkohol och andra levnadsvanor att stilla en rak friga
och pejla in svaret; kinns det meningslost ga vidare, eller vill
patienten tala mer om detta? Frageformuldr om levnadsvanor
och AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) kan
ocksd ha sin plats i ritt situation([3]. En okritisk anvindning
kan dock vara kontraproduktiv [4] och en bred anvindning
inom allminlikarverksamhet har hittills inte fungerat [s].

Alkoholens samband med vanliga halsoproblem

Alkohol 4r en drog med en ling rad farmakologiska effekeer.
Etanol ir en liten vattenloslig molekyl som penetrerar mem-
bran och dirfér nir alla kroppens organ lict. Den péverkar
ett otal receptorer och enzymsystem. I och med att den ofta
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paverkar bade gonistiska och agonistiska system kan dess ef-
fekter bli bide dimpande och stimulerande for en viss funk-
tion, beroende pd individuella variationer. Det 4r f& substanser
ddr variationen ir sd stor. Detta beror dven pé att alkoholen
kan ha olika effekt vid olika alkoholmingder, dryckesméns-
ter, fodointag etcetera. Exempelvis finns studier som visar att
blodtrycket savil stiger som sjunker av alkohol. En omfattande
metaanalys visar dock att ett standardglas alkohol/dag hojer
blodtrycket med 3,3/2 mm [6]. Ett standardglas innehéller 12
gram etanol motsvarande ett litet glas vin eller 4 cl sprit eller
33 cl 5 % starkol.

Den stora individuella variationen gor det rimligt act friga
patienten hur hans problem paverkas nir han dricker mer al-
kohol (ex. semester) eller ndr man inte dricker. Det ger ocksé
en grund for att testa att dricka mindre en period eller vara
helt utan alkohol f6r att underséka om det aktuella problemet
paverkas av alkohol. Detta fungerar ofta utmirke vid forhéjda
leverprov, triglycerider, hypertoni, psoriasistérsimring, gike
etcetera. Tre-fyra veckors “testperiod” brukar ricka. De flesta
vill andra sina alkoholvanor nir man blivit medveten om att
det kan ha bidragit till ett hilsoproblem. Det finns dessutom
starkt evidens for att sidan forindring av dryckesmonstret r
varaktig flera &r [7].

Exempel pa halsoproblem som kan paverkas av alkohol
® Hypertoni ® Polyneuropati

® Rytmrubbning ® Potensproblem

e Kardiomyopati e Seborré

® Diabetes ® Rosacae

® Somnstorning ® Psoriasis

® Depression ® Diarré

e Angest ® Lumbago

® Minnestorning ® Myalgi

® |nfektionsbendgenhet ® (Cancer

e Dilig sarlakning e Missbruk och beroende

Olika alkoholproblematik

Riskbruk

Termen “riskbruk av alkohol” ir avdramatiserande. Den vill
antyda att alkoholproblematik ir ett kontinuum och inte di-
kotomi: “antingen har man problem eller si har man inget
problem”.

Riskbruk &r ett bruk av alkohol som 6kar risken for medicinska
eller sociala konsekvenser om det fortsdtter, men som inte
uppfyller kriterier for beroende eller missbruk.
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Praktik

Nir 6kar risken? Egentligen ér ingen alkoholanvindning helt
riskfri. Alkohol ir till exempel en carcinogen substans med
linjir dos-responskurva. Fyra procent av all brostcancer an-
ses bero pa alkohol [8]. Aven olycksfrekvensen okar vid liga
promille. Det 4r ocksa mycket individuellt hur man reagerar
pa alkohol, och vilka mingder som man tal. Ibland har man
dock hjilp av grova mattstockar och FHI har darfor angett
mingder for riskbruk. Dels 4r det riskabelt att dricka mycket
vid ett cillfille, till exempel en kvill (intensivkonsumtion) och
dels ha en hog totalkonsumtion. De grinser som anges for in-
tensivkonsumtion ir 4 standardglas f6r kvinnor och s for min.
Grinsen for veckokonsumtion anges till mer 4n 9 respektive 14
standardglas [9]. Liknande nivaer finns i ménga linder sisom
Finland, Storbritannien och USA. Andra linders myndigheter
anger hogre nivder sisom Danmark och Spanien.

Alkoholberoende

Nir vi har en uppenbar problematik med alkoholen kan vi i
ICD-10 vilja mellan diagnoserna “skadligt bruk av alkohol”
eller ”alkoholberoende”. I DSM-IV finns “alkoholberoende”
och ”alkoholmissbruk”. Enkelt uttrycke 4r alkoholmissbruk
nir man stélle till det for sig pga. alkoholen, och alkoholbero-
ende att hjdrnan blivit "omprogrammerad” av drogen. Det dr
enkelt att ga igenom diagnoskriterierna for att se om diagno-
sen uppfylls. Man kan notera att i de flesta lagar, exempelvis
Socialtjinstlagen forekommer bara termen alkoholmissbruk,
sd ndr vi samverkar med andra myndigheter anvinds i regel
den termen oavsett medicinsk diagnos. Alkoholism 4r ingen
diagnostisk term och termen bér undvikas.

Gruppen med alkoholberoende dr mycket heterogen, en del
har ete svare lingvarigt beroende komplicerat med social proble-
matik, andra med ett betydligt mindre djupt beroende som kan
upphora nir livet forindras, t.ex. man triffar sin partner och
bildar familj. I dagsldget finns fakriskt de flesta alkoholberoende
i de yngre aldersgrupperna och uttrycket ”en ging alkoholist
alltid alkoholist” stimmer inte for de flesta, dven om det giller
en del. Det finns dalig statistik, men man riknar med att 4—5
procent av befolkningen ir alkoholberoende. En folksjukdom
med samma prevalens som diabetes! Detta dr en utmaning for
oss inom primirvarden. Ett merarbete? Kanske, kanske inte,
dé alkoholen ofta ir en dold bidragande orsak bakom otaliga
besok och ofta tacksam att hantera.

Likemedlen mot alkoholberoende (acamprosat och nal-
trexon) anvinds mycket sédllan. Ect skil kan vara atc de tidigare
bara hade evidens och indikation f6r anvindning i samband
med psykosocial terapi. Man vet nu att de hjélper oavsett te-
rapi, dven om en terapi eller stodkontakt forbattrar resultat.
Det individuella svaret varierar mycket, men de ir definitivt
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virda att prova, dd ofta har mycket god effekt pa sivil sug som
drickandet. Biverkningar och risker r betydligt lindrigare 4n
for disulfiram (Antabus), som bara har evidens vid &vervakad
administration och som kriver frekvent kontroll av leverpro-
ver. Férutom likemedel kan vi hjilpa vér patient med svérare
alkoholberoende med kontinuitet, stodkontakt och rimliga
forvintningar. Vi kriver inte att vir diabetiker ska fi norma-
liserat Hb Arc, pa samma sitt bor vi inte stilla orimliga krav
pa den svart alkoholberoende. Kan vi bidra till kortare och
firre aterfall sd har vi lyckats. Den som inte kommit lika langt
i beroendeutvecklingen kan vi kanske hjilpa med att ligga
ett uns i den vagskal som forindrar beteendet sd sminingom.

Fordjupning

For den intresserade kan nimnas SFAM har ett riskbruksnit-
verk som periodvis varit mycket aktivt. SFAMs rid for lev-
nadsvanor som bildades for ett ar sedan. Se slutet av denna
tidning for kontaktuppgifter eller SFAMs hemsida. Dir finns
dven ett studiebrev om riskbruk samt ett helt nytt scudiebrev
om levnadsvanearbete.

Sven Wahlin

Balsta Vardcentral

Projektledare i Riskbruksprojektet
sven.wahlin@fhi.se
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Utbildningsmottagningen Skaggetorp
"Att ta fran de rika och...”

Sedan 2008 gor vi ett forsok i Linkdping att hitta nya former for allmdnmedicinsk introduktion

av lakare med utlandsk utbildning. Vi vill ocksa hitta nya vdgar att utbilda allmdnlakare pa en
vardcentral dar endast hyrldkare vill arbeta. Vi har lyckats rekrytera nio erfarna allmanldkare fran
vilbemannade vardcentraler att bli l3rare i Skdggetorp ett par dagar i veckan. Vi har pa detta satt
befolkat vardcentralen med allmanldkare och har kunnat bidra till sjukvarden i omradet, dar beho-

vet av basal sjukvard dr mycket stort.

Utbildningsmdssig paradox

I bérjan av 2008 limnade den siste allménlikaren vardcentralen
Skiggetorp. Detta hade foregates av flera ar av rekryteringsar-
bete. Dyra chefskonsulter och misslyckade utlandsrekryteringar
har tdrc hire pa verksamheten. Arbetsvillkoren har varit svara,
vardtyngden i omridet med en socialt utsatt befolkning har
tilltagit. Har ddr behoven ér stora har traditionell AT- och
ST-utbildning misslyckats; tillrickliga handledningsresurser
har saknats.

Utlandsrekrytering

Manga unga likare framforallt frin EU soker vérdcentrals-
arbete och ST-tjinster i Sverige. Ménga landsting har ocksa
aktive virvat likare i andra linder. Udandsrekrytering ir svart:
utbildningssystemen ir si olika, framférallt saknas i minga
linder mojlighet act under utbildningen sjilvstindigt bedéma
patienter i virdcentralsmiljo. Kompetensvirdering genom tra-
ditionell referenstagning fungerar inte. Skillnad i sprak och
arbetskultur tillkommer. Det finns idag ett stort antal likare
med utindsk utbildning i Sverige, vilka har stora svarigheter
att f3 arbete, trots att behoven ir stora pd flera hill i landet.

Utbildningsmottagningen
Vi erbjuder en introduktion i allminmedicin under 6 méina-
der. Vi har plats for s utbildningslikare varje termin. Utbild-
ningslikarna ser 4—6 patienter per dag. Tva eftermiddagar
per vecka dgnas it seminarieverksamhet. Utbildningsmot-
tagningens lokaler dr delvis skilda frin ovriga vardcentralen
och har 5 kombirum, konferensrum och lirarrum. Lirarna
arbetar i par i ett utbildningstorg och samtliga patientméoten
sambedéms. Medsittning och videoinspelning ir en naturlig
del av verksamheten. Patientbesoken inbokas av virdcentralens
sjukskéterskor; en deltids samordningsskdterska ansvarar for
samverkans- och schemafrigor.

Vi har 2030 sokande varje termin och urvalet sker genom
intervjuer. Vi har krav pa svensk likarlegitimation och svensk-
kunskap motsvarande B2. Manga av de s6kande har face sin ut-
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Lérarmdte i Skdggetorp. Frv Géran Sommansson, Klas Eweman, Mikael Soare,
Karin Happstadius, Maria Oskarsson, Gunnar Carlgren, Bo Forsman och Per Alsén.
Per Mattsson, Marie Henriksson saknas pd bilden, liksom Mats Foldevi (foto)

bildning i Grekland, dvriga utbildningslinder bland de hittills
antagna ir: Cypern, Albanien, Ruminien, Italien, Tyskland,
Bulgarien, Bosnien, Slovakien, Tjeckien och Portugal.

Lérarrollen

Utbildningsmodellen har himtats fran USA, dir man har ut-
bildningsmottagningar med lirare som inte har egna patienter.
Huvuddelen av ldrararbetet sker pd gruppniva, men varje ut-
bildningslikare har ocksa en individuell huvudhandledare med
ansvar f6r kompetensvirderingen. Kompetensvirderingsmalen
motsvarar AT-utbildningens. Lirarna tjinstgor 1—2 dagar per
vecka och hemmavérdcentralen ersitts f6r 16nekostnaden. Lir-
argruppen ansvarar for seminarieverksamheten och lirarméten
halls tva ganger per termin.

Hur har det gatt?

Projekeplanen har foljts och utvirderingarna frin vardcentral,
utbildningslikare och lirargrupp ir positiva. 18 utbildnings-
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¥ Vardval

lakare har anstillts hittills, 6 av dessa har gitt vidare till ST i
allmanmedicin, fyra har valt sjukhusspecialitet, 2 har atervint
till ursprungsland och évriga vikarierar. En av lirarna har tagit
en distrikesldkartjanst i Skidggetorp och tvd av utbildningsli-
karna har nu ST-gjdnst dir.

Det kostar pengar dock. Tva miljoner kronor per ar tillskjuts
projektet av landstinget, en summa som motsvarar lirarlénerna.
Utbildningsldkarna bekostas av vardcentralen och motsvarar
kostnaden for 1% hyrlikare och kostnaden for de 3 0oo patient-
besdk per ar som utbildningsmottagningen presterar.

Ursprungstanken var att avsluta projektet under véren 2011,
men i dagsligert vill alla inblandade verka f6r en fortsittning.
Flera landsting har varit och tittat pa verksamheten och det
verkar som vi far efterfoljare. Om ni kan, ta chansen att bli
lirare och vidareutveckla den handledningstradition som vuxit
fram i svensk allmdnmedicin. Det som varit sirskilt tydligt hos
oss dr ldrargruppens entusiasm, liksom tydligheten i det faktum
att var allminmedicinska kompetens har birighet, dven nir vi

limnar den egna mottagningen.
Goran Sommansson
goran.sommansson@lio.se

Nagra iakttagelser fran en granskning och analys av
2009 ars nationella patientenkit

Introduktion

I bérjan av dret presenterades resultat frin 2009 ars nationella
patientenkit, bland annat pa hemsidan 1177.se. Resultaten
handlar om hur patienter ser pa virdcentralers sitt att fungera
och, framfor alle, pa de pa vardcentraler verksamma likar-
nas sitt att fungera. Frin Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL’s) sida menar man att den gjorda resultatredovisningen
kan anvindas av allminheten som underlag for att vilja vardgi-
vare, men for att ritt forsta resultaten uppmanar SKL samtidigt
landstingen och varje enskild virdcentral att analysera det som
redovisats.

Granskning av rapporteringen i Dalarna
Knappt 3 700 dalkarlar och dalkullor kom att medverka i un-
dersokningen, sannolikt runt 18 procent av de individer som
varit pd likarbesok under den aktuella tidsperioden, september
ménad 2009. Undersokningsbortfallet blev 38 procent, med en
variation pd vardcentralsniva frin 28 procent till 47 procent.
Rapporteringen i Dalarna har till stora delar granskats och
analyserats (1, 2), bland annat med hjilp av korstabuleringar
och chi-tvé-tester samt korrelations-, regressions- och CHAID-
analyser.

lakttagelser

Bland de iakttagelser som gjorts kan det sirskilt framhéllas att
patienters omdémen om vardcentralers sitt att fungera vid
likarbesok i hog grad bestims av

1) patientrelaterade faktorer, framfor allc av

a) alder, b) upplevt allmint hilsotillstind och ¢) utbildning
samt av

2) likarbemanningen, framfor allc av

a) de faktiska mojligheterna att fi triffa samma likare varje
gang och b) likarens formaga att prata flytande svenska
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P4 1177.5e har resultat redovisats i form av s kallade PUK-
virden ("patientupplevd kvalitet”). Utifrin PUK-virdena
har rangordning gjorts av vardcentralerna. Rangordningen
har bland annat itergivits i lokalpressen i termer av "bista”
och ”simsta” virdcentraler. PUK-virdena, och dirmed ocksa
rangordningen, tar inte hidnsyn till skillnader i patientsam-
mansitening och likarbemanning och inte heller till skillnader
i undersokningsbortfall. Av granskningen och analysen framgar
det att om hinsyn tas till dessa omstindigheter si dndras rang-
ordningen mellan véirdcentralerna. D4 hinsyn tas till patient-
sammansittning och likarbemanning (framfor allt sedd som
likarkontinuitet) samt bortfall, si framstir vissa virdcentraler
(med forhallandevis god likarkontinuitet) i lite simre dager
och andra virdcentraler (med férhallandevis dilig likarkon-
tinuitet) i lite béttre. Efter korrigering minskar skillnaden i
PUK-virde mellan den initialt "bista” virdcentralen och den
simsta’ frin 22 poing till mera mattliga 9. Fore korrigering
fick den "biésta” virdcentralen 9o poing och den “simsta” 68
(skala 1-100). Efter korrigering — som gjordes med hjilp av en
regressionsmodell — blev poingen 84 for den férra och 75 for
den senare. Det kan framhaillas att den “bista” virdcentralen
efter korrigering inte lingre blir "bist” och den ”simsta” inte
lingre ”simst”.

En annan iaketagelse som ocksa forgjdnar ace framhallas ar
att det framgar att patienters helhetsintryck av en virdcentrals
sdtt att fungera och patienters vilja att rekommendera en vérd-
central till andra hinger samman med likares engagemang eller
brist pa engagemang i patientens levnadsvanor. Ju fler som inte
diskuterat mat-, motions-, tobaks- och/eller alkoholvanorna
med sin likare, men som dnskar att sd hade skett, desto simre
"betyg” far en vardcentrals vird- och behandlingsinsatser. Att
ett frdn likarens sida bristande engagemang i patientens lev-
nadsvanor har visat sig ge missnojdare patienter ar naturligtvis
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viktigt for vardgivarna att ta fasta pa i de virdvalstider vi alla
for nirvarande lever i.

Avslutande kommentar
Att anvinda ett dnnu inte analyserat "resultat” i vdrdvalssituatio-
ner kan vara vilseledande och dirigenom till skada f6r bade den
vardviljande personen och, inte minst, fér en vardgivare som
for sin dverlevnad dr savil beroende som fortjant av adekvat in-
formation om sitt sitt att fungera. For seriosa och meningsfulla
val av virdgivare krivs kvalitetssikrad statistik som allminheten
kan forstd utan de erforderliga djuplodande analyser som SKL
efterlyser och som langt ifran alla dr kapabla till att utfora.
Granskningen av det som patienter i Dalarna rapporterat
om vardcentralernas sitt att fungera vid likarbesok pekar mot
att resultatet blir riktigt intressant for vardgivaren forst om
kopplingar kan goras mellan det som rapporterats och ridande
bemanningslige pa vardcentralerna (i synnerhet likarkonti-
nuiteten) och till de hilsoproblem (kontaktorsaker, diagnoser)
patienterna soke hjilp for. D4, som for ndrvarande ir fallet, det
senare inte kan beaktas, sd torde vardcentralerna i allminhet
inte kunna gora sa mycket mer riktigt betydelsefullt dn atc
striva efter att alltid ha en enligt budget full bemanning med
for sina upptagningsomraden erfarna likare med specialistut-
bildning i allminmedicin.

Mats Granvik

utredare vid ledningskontoret,
Landstinget Dalarna, Falun
mats.granvik@ltdalarna.se
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% Notiser

Vill du bli lIarare i riskbruksverkstad?

Har du intresse av undervisning, att utveckla konsul-
tationen och av att stimulera patienter till &ndrade
levnadsvanor? — Da ar detta kursen for dig. Den ger
kunskaper och fardigheter i:
Verkstad som koncept fér gruppundervisning: har ar det
deltagarna som anvander sina kunskaper och gér jobbet, du
coachar.

Patientcentrerad samtalsmetodik: Motiverande samtal (MI)
och "Kalymnoskursen" har varit inspirationskallor. Vi genomfor
och leder korta rollspel.

Riskbruk av alkohol: Vad det &r, hur det kan paverka vanliga
halsoproblem, och hur man far patienten sjalv att fundera pa
eventuella samband. Levnadsvanornas betydelse i stort berdrs.

Detta ar absolut sista chansen att ga denna kostnadsfria
utbildning som sker i liten grupp centralt i Stockholm

25 - 26 november. Kursledare ar Sven Wahlin och Airene
Lindfors.

Information och intresseanmilan (fore 15 okt):

Sven Wahlin, sven.wahlin@fhi.se, 063-199626 (mobil)

RISKERUKS PROJEKTET

Riskbruksprojektet ar ett regeringsuppdrag till Statens
folkhalsoinstitut som genomforts i samarbete med SFAM

TRE AV FYRA BARN
OVERLEVER CANCER

Stod Barncancerfonden BARNCANER
PG 90 20 90-0 FONDEN

Tel 020-902090 VI KAMPAR FOR LIVET
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¥ Vardval

Utvardera vardval — Baslinjematning av
primarvarden i Kronobergs l3n fore vardval

Helene Ekstrom

Bakgrund

Organisationsforindringen vardval inférs i primérvarden 6ver
hela landet. Halland var f6rst, Stockholm och Vistmanland
inte lingt efter och den 1 mars 2009 var det iging i Kronobergs
lin. Ovriga landsting foljer i rask take efter for att leva upp
till det lagstadgade kravet pd virdval som giller sedan den 1
januari 2010.

Primirvérden i Sverige har varit foremal for omfattande
utredningar och genomgart ett flertal organisationsférind-
ringar det senaste femtio dren fran provinsiallikarvisendet,
via virdcentraler till huslikarreform, nirsjukvardsmodeller och
nu alltsd virdval. Trots nationella ambitioner har utformandet
och driften legat pd de olika landstingen med resultatet att vi
fortfarande har en spretig primirvard med varierande resurser
och resultat. Utvirderingar av alla dessa forindringar har i
stort sett saknats (1, 2) och frigan dr dirfor om vi egentligen
har lirt oss ndgot. Det ir tankevickande att nir det giller det
medicinska innehéllet i virden si har evidensbaserad medicin
vunnit stark mark men nir det giller hur virden ska organiseras
tycks ingen efterfriga en evidensbaserad kunskapsbas.

I Kronobergs lin tog vi initiativ dll att en kartldggning av pri-
mirvarden genomférdes innan vardval sjosattes. Syftet var att
gora en strukturerad baslinjemitning att ha som grund f6r en
kommande reell utvirdering av Vardval Kronoberg. Uppdra-
get har genomforts av landstingets FoU-enhet (FoU-centrum
numera FoU Kronoberg).

Sara Holmberg

FoU Kronoberg, Landstinget Kronoberg

Chister Petersson

Landstinget gor en fortlopande uppfdljning av Vardval Kro-
noberg avseende sidant som produktion, ekonomi och att de
enskilda virdenheterna lever upp till definierade krav i upp-
draget. Vir utgingspunkt har varit atct méjliggdra en mangsidig
utvirdering av vad organisationsférindringen innebir utifrin
savil befolkningens som patienternas och personalens perspek-
tiv. Ska vi leva upp till intentionerna i God Vard krévs att vard-
givarna bedriver kontinuerlig uppféljning och utvirdering (3).

Vart 6vergripande syfte r saledes att utvirdera Vardval Kro-
noberg pa befolknings-, patient-, och personalnivd och att
jamfora ett flertal omriden som berdr primirvéirden fore och
efter vardvalets inforande. Sirskilt 4r vi intresserade av fragor
om fortroende for och attityder till virden utéver sidant som
tillginglighet, kontinuitet, arbetsmiljé och vardens innehall.

Metoder
Vi har valt en bred ansats som ligger i linje med TOPAS-Europe
Association som ir ett europeiskt forskarsamarbete for kvalitets-
forbittringar inom sjukvarden. De har utvecklat ett instrument,
"Europe Practice Assessment”, som baserat pa vetenskaplig
grund beskriver kvalitetsutvecklingsarbete i primirvird och
redovisar forslag pa utvirderingsmetoder (4). I detta dokument
framhalls vikten av flerdimensionella perspektiv och langsiktig
strukturerad uppfoljning.

Vi har samlat in baslinjedata f6r primirvarden i Kronobergs
lin frén 2008 och under januari-februari 2009 fram till dess
vardval inférdes. Foljande mitinstrument har anvints:

Baslinjerapporten (Ekstrém H, Holmberg S, Karlsson A, Petersson C. Vdrdval Kronoberg. Rapport Baslinjemdtning, Kartliggning av primérvédrden i Krono-
bergs ldn fére vdrdval) gar att bestélla som FoU-rapport 2010:1 fran FoU Kronoberg, Landstinget Kronoberg. e-post: helene.ekstrom@Itkronoberg.se
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1. En befolkningsenkir om hilsa, virdkonsumtion, forvint-
ningar och erfarenheter av tillginglighet, kontinuitet och
valfrihet skickades till 2000 slumpvis utvalda linsinvénare
18—84 ar gamla. Enkiten utformades pi FoU men genom-
fordes med hjilp av SCB som ocksa kompletterade med
registervariabler t.ex. utbildningsniva.

2. En patientenkit (5) limnades till alla patienter som besokte
likare, sjukskdterska, sjukgymnast eller samtalsterapeut vid
nagon av de 28 primirvardsenheterna i linet under hela
vecka 4, 2009.

3. En personalenkdr (6) limnades till all personal inklusive
chefer i linets primidrvard under vecka 7, 2009.

4. Intervjuer baserade pi Maturity matrix (7) genomfordes med
chefer om arbetssitt, rutiner, arbetsmiljé mm med syfte att
f3 en bild av mognadsgraden i organisationen.

5. En sammanstillning gjordes av befintlig dara och statistik
fran manga olika killor.

En detaljerad beskrivning av enkiter, intervjuer och referenser
till anvinda instrument finns i var rapport. Svarsfrekvensen
pa de olika enkiterna var ungefir 65 procent. Det gjordes 27
intervjuer med verksamhetschefer, enhetschefer eller samord-
nare. Alla vardenheter deltog i patientenkiten och alla utom
en deltog i personalenkiten och i intervjuerna.

Resultat

Primirvérden i Kronoberg lin bestod ar 2008 av 26 vardcen-
traler varav 23 var offentliga och tre drevs i privat regi pa lands-
tingets uppdrag. Dessutom fanns tva sjukgymnastenheter som
inkluderades.

Befolkningsenkiit

Resultaten fran befolkningsenkiten visade att en mycket stor
del av befolkningen haft ndgon form av kontake med varden
under de senaste 12 manaderna (79 %) och fyra av fem av dessa
hade haft kontake med primirvirden. Fa (5%) ansag att de
inte alls eller i ringa utstrickning hade tillging till den véird de
behévde. Endast 23% uppgav att de hade en fast likare, 37 %
hade det inte men 6nskade en fast likarkontakt. De ildsta och
de med ldgst utbildningsniva, som oftare 4n Gvriga uppgav en
simre allmin hilsa, hade emellertid i storre utrickning fatc en
tid nir de ringde eller hade tillging till en fast likarkontake
vid jimforelse.

Patientenkit

Patienterna gav 6verlag ett bra eller mycket bra omdéme om
véirden avseende sidant som bemétande, tillginglighet, nog-
grannhet, delaktighet mm. Det var inga stora konsskillnader
men édldre gav generellt bittre betyg dn yngre. Mindre enheter
fick genomgdende nigot bittre omdémen én storre enheter
men inga skillnader pavisades mellan privat och offentligt
drivna enheter. Liksom i befolkningsenkiten var det telefon-
tllgingligheten till likare som skattades lagst.
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Personalenkit

Sammanstillningen av personalenkiten gav bilden att ma-
joriteten uppfattar arbetssituationen och arbetsmiljon som
relative god. Bemanningssituationen, mojligheterna till kom-
petensutveckling och méjligheterna att paverka skattades dock
genomgiende ligre.

Intervjuer

Vid bedémningen av mognadsgraden i verksamheten sags ge-
nerellt inte s3 stora variationer mellan enheterna férutom for
dimensionerna "Informationsanvindning” och "Férbittring av
mottagningen”, se Figur 1. Diremot framkom i intervjuerna
stor variation mellan vardenheterna nir det gillde mer speci-
fika frigor om hur man organiserat sin verksamhet och vilket
innehall den hade. Vid intervjuerna hade flera chefer inte full
kinnedom om verksamheten vid respektive vardenhet. Orsaker
som framkom till detta var att en del var nya, andra var verk-
samhetschefer 6ver flera enheter och andra enbart enhetschefer
med begrinsad overblick, fi var medicinskt ansvariga.

Befintliga data

En genomgang har gjorts av produktionsstatistik (t.ex. besok,
tllginglighet, remisser), forbrukning (t.ex. laboratorieresurser,
rontgen, klinisk fysiologi), kvalitet (t.ex. avvikelser, patient-
nimnd, likemedelsfrskrivning), personal (t.ex. personal-
tillgang, sjuktal, fortbildning). Inga systematiska skillnader
framkom mellan stora och sma vardcentraler eller privata och
offentliga enheter. Diremot var det for flera av variablerna
en stor spridning mellan de enskilda enheterna. En justering
for skillnader i dldersstrukeur eller socioekonomiska faktorer
i upptagningsomradena eller for bemanningssituation pa de
olika virdenheterna har inte varit méjlig att genomféra.

Diskussion

En kartldggning av var primarvard med detta breda perspektiv
ger en intressant helhetsbild och kan anvindas som underlag
vid utvecklingsarbete men resultaten 4r svara att virdera som
enskilda mitvirden. Ace virdera ir inte heller syftet med denna
forsta kartliggning utan avsikten ir att géra motsvarande mit-
ningar en tid efter atc vardval har varit i bruk for act d kunna
se och utvirdera eventuella férindringar och effekter av orga-
nisationsforandringen.

Medicinsk kvalitet dr svart att mita, varje mitmetod har
sina begrinsningar och det ir ofta vanskligt att sdkert veta hur
orsaksforhillanden ser ut. Forindringar 6ver tid sker inte bara
i det som mits och studeras utan ocksé i virden i ovrigt liksom
i samhillet. Nir det giller primirvardens organisation ir det
dock troligt att det inte kommer ske nagon lika genomgripande
forindring som vardval under de nirmaste aren. Vi har forsokt
att genom vart sdtt att samla in data sikerstilla nagorlunda
kontroll pd bakgrundsvariabler och storfaktorer for att kunna
ta hinsyn till sidana variabler vid en kommande utvirdering.
Vi bedémer att vi har bittre méjligheter till detta 4n vad som
kan goras via till exempel den nationella patientenkiten och
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¥ Vardval

Mognadsgrad 6 1

Mognadsgrad 5

Mognadsgrad 4 5 5 1 14 1 1
Mognadsgrad 3 19 22 1 19 8 18
Mognadsgrad 2 2 20 7 12 2 2
Mognadsgrad 1 6 1
Informations-  Anvdndande Personal- Team- Lyhordhet for  Forbattringav  Verksam-
anvandning av ledning arbete patienterna  mottagningen hetens
patientdata rutiner

Figur 1. Antal vdrdenheter som uppndr respektive mognadsgrad enligt Maturity Matrix sju kategorier, dér mognadsgrad 6 dr den
hdgsta nivdn. Bedémningen Gr baserad pd chefsintervjuerna vid 27 enheter verksamma inom primdrvdrden i Kronobergs Iin dr 2008.

vardbarometern med hinsyn till hur urval och datainsamling
skett vid dessa nationella mitningar.

Upplevelse av hilsa och vardbehov i befolkningen ir visent-
liga faktorer att ha kinnedom om vid organisering av vardens
utbud. Dirfor behovs befolkningsperspektivet som komple-
ment till patienternas och virdens perspektiv. Sjukvirden
som helhet ir i virt land fortfarande en gemensam solidarisk
angeligenhet som via skattefinansiering i grunden bedrivs pa
befolkningens uppdrag.

Avsaknaden av systematiska utvirderingar av tidigare organi-
sationsforindringar i primirvarden kan kanske delvis forklaras
av att bra metoder saknats eller inte varit kinda.

Numera finns vetenskapligt férankrade metoder f6r utvir-
dering som vi har forsoke anvinda oss av (4, 8). For att mojlig-
gora virdering av forindring 6ver tid ar det nodvindigt att ha
baslinjedata. Detta saknas ganska ofta vid utvirderingar, ibland
kanske pé grund av okunskap men sannolikt ofta dirfor att
initiativ till utvdrdering kommer forst efter att forindringen
redan har pabérjats.

Vianser att vi som allménlidkarkar har ett ansvar att medver-
ka till 6kad kunskap inom den allminmedicinska virden men
ocksa kring organisationsfrigor. Det 4r av avgorande betydelse
for att vi ska kunna medverka till att vard finns tillginglig och
ges sd optimalt som méjligt till de medminniskor som behéver.

Det finns redan négra tidiga uppfoljningar/utvirderingar av
svenska vardvalsmodeller med olika utgingspunkter och syften
tllgingliga (9—13). Med tanke pa de olikheter som finns mel-
lan olika modeller i de olika landstingen och regionerna s ir
det angeldget att utvirderingar gors pa flera hill och med olika
metoder for att ge oss ett brett kunskapsunderlag for framtida
utvecklingsarbete och satsningar. Det ir vir forhoppning atten
ny datainsamling med motsvarande mitinstrument och meto-
der kan genomfdras efter tva till tre &r med Virdval Kronoberg
sd att en verklig utvirdering om in med sina begrinsningar kan
genomforas och i forlingningen bidra till en positiv utveckling.

Helene Ekstrom, Sara Holmberg, Christer Petersson
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Hypothyreos

# Debatt

— en enkel hormonbrist eller en mystisk
sjukdom med overnaturliga komponenter?

"Aven jag har varit skeptisk till "trtthetssjukdomarna’, ... numera ir jag inte lika siker p3 att
"trotthetssjukdomarna’ dr pahittade. | stillet tror jag att det &r likarna som bar skulden for att
sjukdomarna inte har kunnat diagnosticeras och botas. Jag dr dvertygad om att symptomen
beror pa bakomliggande bristsjukdomar, till exempel brist pa vitamin B12 men oftast sjukdomar
i skoldkorteln, framfor allt for lag dmnesomsattning (hypotyreos). Det ar ocksa en sjukdom som
ndstan bara drabbar kvinnor. Jag har sjilv haft den och jag vet hur det ar."

Sé skrev journalisten Elisabeth Hoglund i Expressen.

elena Rooth Svensson, distrikeslikare i Angelholm,
H berittar f6r en lokaltidning: "Det ir en folksjukdom.

I USA riknar man med att mellan 40—50 procent
av befolkningen lider av lig dmnesomsittning, hypotyreos
typ 1, som kan faststillas med blodprov, eller den mer dolda
varianten, typ 2, som inte syns i blodtester pa grund av att felet
ligger pé cellniva”.

Mot denna bakgrund har det bildats en patientforening som
beskriver problemen i Wikipedia (091230) sa hir:

”Flertalet hypotyreospatienter har funnit att behandling med
natutligt grishormon ir overlidgset det syntetiska Levaxin. De
har till exempel blivit av med symtom som funnits kvar trots
behandling med Levaxin. ... For att fi naturligt grishormon
utskrivet i Sverige behdver en likare ansoka om licens hos
Lakemedelsverket”.

Foreningens medlemmar beskriver en langvarig kamp mot
sjukvérden for atc bli accepterade och berittar om makaldsa
tillfrisknanden. De flesta tycks ha en klinisk hypothyreos och
blir bra pa nigon form av substitution — helst forstés naturligt
svinhormon. Flera likare vittnar ocksd om att svinhormonet
fungerar och att patologiska virden normaliseras (1, 2, 3).

SBU har virderat svinhormonet (porcint hormon) och av-
rader frin anvindandet (4).

1987 beskrev Melcher Falkenberg symtomatologi och epide-
miologi runt hypothyreos. Han stillde krav pa att triaden hogt
TSH, lagt T3/T4 och typiska symtom skulle foreligga, men
ocksa att ett behandlingsforsok skulle leda till att alla avvikel-
ser normaliserades. Sedan dess har griansvirden och laborato-
riemetoder ifrdgasatts och dndrats och diagnosen “subklinisk
hypothyreos” inférts (5, 6). Den definieras som isolerad hojning
av TSH med normala FT4 och FT'3 — utan symtom. P4 senare
tid har ocksd “subkemisk hypothyreos” (hypothyreos typ 2)
lanserats, ett tillstind dir diffusa symtom som t.ex. trotthet £6-
religger men dir mitvirdena dr normala. Vid bida sistnimnda
tllstdnd finns alltsd foresprikare som hivdar acc behandling
ska inledas, men nigon enighet finns inte, evidens saknas och
det gar inte att spara att nigra av behandlingsforesprikarna
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beaktar riskerna med 6verdosering av thyreoideahormon, varfor
sannolikt antalet patienter med formaksflimmer i medeldldern
kommer att 6ka, och osteoporosfrakturerna att tillta — problem
som redan nu ir stora.

2007—2008 utbrot en “epidemi” av biverkningar av syntetiskt
T4 pa en av Nya Zeelands dar efter att fabriken dndrat form och
firg pé tabletterna. Foretaget och likemedelsmyndigheten var
redan innan ifrigasatta och det ridde en monopolsituation. En
apotekare yttrade sig i lokalmedia och hjilpte oroade patienter
att fi "biologiskt hormon”. En livlig massmedial debatt upp-
stod och ogrundade rykten fyllde Internetdebatten. De dkade
biverkningarna fanns inte pd den andra 6n, och inte heller i
andra linder, dir samma likemedel saldes. S& smdningom dog
problemen ut, men processen belyser vikten av fortroende i
varden, placeboeffekter och risken med fyrkantiga riktlinjer
och program (7). Kliniskt verksamma likare dr sedan linge
medvetna om detta, och om problemen med att vissa patienter
dr extremt kinsliga, mar bést pa lagt TSH, eller bist pa hogt.
Den enkla hormonbristen kan kriva en hel del kliniskt handlag,
en god kontakt med patienten, men ocksd dppenhet f6r nya
forskningsrén. Pa Nya Zeeland anvinder nu 80 % av patien-
terna den “nygamla” beredningen av T4 utan bekymmer igen.

Robert Svartholm
Informationslakare, allmanlakare
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2010 - Endnu et fantastisk ar for Wonca
og andre familielaege-kongresser!

Arets tre forste skandinaviske fellesrejser har allerede fundet
sted. Vi har veret til kongres i Lech, Ostrig, i januar; vi har
besogt Cape Town i Sydafrika og Cancun i Mexico i maj ma-
ned. Den sidstnazvnte var Wonca’s vellykkede Verdenskongres.
Cancun ligger lige ud til den mexicanske golf. Nej, vi sd ingen
olie!, men vi sa golfens flotte farver og imponerende brending.
Bagefter boede vi nogle dag pd een Cozumel, hvorfra vi foretog
udflugter til fordums kulturers bygningsvarker. En meget vel-
lykket rejse pd alle mader.

I de naste maneder har vi mulighed for at deltage i Nunamed
2010, 4—6 september, som finder sted i Nuuk, Grgnland. Den
handler om sundhed (og sygdom!) blandt grenlenderne. Vi
benytter ogsé lejligheden til at se mere af Gronland. Vi var
deroppe for et par ér siden, og nu har vi s& muligheden igen.

The American Academy of Family Physicians’ Annual Scientific
Assembly finder sted i Denver, Colorado, fra den 29 september
til den 3 oktober. Kongressen indeholder glimrende kurser og
work shops. Et must for vore amerikanske kolleger og relevant
for os. En serdeles familievenlig kongres. Der er ogsé et pro-
gram for agtefeller og born og bernebern!

Wonca European Regional Conference finder sted i Malaga
fra den 7—9.oktober. Det er let at komme dertil. Book fly og
hotel pd nettet.

Arets australske rejse gir til Cairns og fortsetter med en rund-
rejse. Det er The Royal Australian College of General Practi-
tioners Annual Scientific Convention, 6—9. Oktober, som vi
igen skal besoge. Det har vi gjort de sidste femten ar! Altid et
vellykket besag og en vellykket rejse for deltagerne.

The South African Society of Travel Medicine indbyder til
Rejsemedicinsk Kongres i Cape Town, 14—17. Oktober, og
vi har ogsd en delegation dertil. Cape Town ma vare een af
verdens smukkest beliggende byer. Efter Cape Town skal vi til
Mabula Lodge for at deltage i safarier.

2010’s sidste rejse gar til Kathmandu, Nepal, 2—4. December.
Det er forste gang, at vi rejser til denne spzndende del af
verden. Efter kongressen — The South Asia Regional Wonca
Conference — skal vi naturligvis se mere af Nepal og Himalayas!
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Deltagerne i rejsen til Cancun maj, 2010. | baggrunden ses ruiner fra Maya
kulturen.

2011 banker pa, og vi skal igen til Vinterkongres i Lech, Ostrig,
i januar, og vi skal til Wonca Asia Pacific Regional Conference
i Cebu, Philippinerne, 21—24. februar. Til denne kongres har
vi allerede en betragtelig delegation.

Les mere om alle rejserne pa www.allanpelch.dk — hvor du ogsa
vil finde links til kongresserne, sa du kan se hvad de indeholder.
Der er noget af interesse for os alle, og nir du rejser med dine
norske og danske kolleger er alt klaret for dig og dine ledsagere.
Hoteller, fly, udflugter... Tag en hurtig beslutning!

Med venlig hilsen, Allan Pelch

Po
e J
¢
Wonca

World family doctors. Caring for people.
EUROPE
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Fortbildnings- och kongresskalender
2010-2015

2010
29/9-3/10 Denver. The American Academy of Family Physici-
ans' Annual Scientific Assembly. www.aafp.org

6-9/10 Cairns. Royal Australian College of General Practitio-
ners' Annual Scientific Convention. www.racgp.org.au

7-9/10 Malaga. Wonca Europe Regional Conference.
www.woncaeurope2010.org

7 -9/10 Harrogate (Yorkshire). Royal College of General Prac-
titioners' Annual National Primary Care Conference.
www.rcgpannualconference.org.uk

14-17/10 Capetown. The South African Society of Travel
Medicine. Travel Health Africa - Research and Reality. (Wonca).
www.sastm.org.za

14-16/10 Vancouver. The College of Family Physicians of
Canada. Annual Family Medicine Forum. www.cfp.ca

2 -4/12 Kathmandu, Nepal. South Asia Regional Wonca Con-
ference. www.gpan.org.np

2011
15-=22/1Lech. 10th Austrian Winter Conference on General
Practice and Family Medicine. www.oegam.at

21-24/2 Cebu, Philippines. Wonca Asia Pacific Regional Con-
ference. www. woncacebu2011.org

4-17/6 Tromsg, Norge. Nordisk Kongres for Aimen Medicin.
www.gp2011tos.com

23 -26/6 Brasilia, Brasilien. 11th. Brazilian Congress of Family
and Community Medicine. www.sbmfc.org.br

8- 11/9 Warszawa. Wonca Regional Conference.

14-17/9 Orlando. The American Academy of Family Physici-
ans' Annual Scientific Assembly.

2012
24-27/5 Jeju, Sydkorea. Wonca Asia Pacific Regional Con-
ference.

4-7[7 Wien. Wonca Europe Regional Conference.

17 -20/10 Philadelphia. The American Academy of Family
Physicians' Annual Scientific Assembly. www.aafp.org

2013
Juni Prag. 20th Wonca World Conference. www.wonca2013.com

25-28/9 San Diego. The American Academy of Family Phy-
sicians' Annual Scientific Assembly. www.aafp.org

2014
Kuala Lumpur. Wonca Asia Pacific Regional Conference.

2015
Marts Taiwan. Wonca Asia Pacific Regional Conference.
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LINDRING VID
OMMANDE LEDER
(ARTROS)

Nu kan du goéra nagot at artros med 6mmande leder och
forsamrad rorelseférmaga. Glukosamin Pharma

Nord &r ett lakemedel fér behandling av

latt till mattlig artros. Artros dr den van-
ligast forekommande ledsjukdomenii
Sverige, och den medfor ofta omfat-
tande besvar for den drabbade,
eftersom bade arbete och fritid
paverkas negativt.

Glukosamin Pharma Nord
finns receptfritt i den mindre
forpackningen om 90 kapslar.
Varje kapsel innehaller 400 mg
glukosamin och ar latt att sval-
ja. Den kan dven Oppnas och
innehallet blandas i lite vétska
eller yoghurt, vilket underlat-
tar intaget.

Pharma Nord

08-36 30 36 - www.pharmanord.se

Finns pa apoteket och i
vdlsorterade hélsobutiker.
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% Fortbildning

Kurs 1 las- och skrivmojligheter

Det s4 kallade Merete-Mazzarella-seminariet ir en nu etablerad
mellanskénsk tradition som dger rum i bérjan av maj. Allmin-
likare fran hela landet, intresserade av skrivande, kommer till
den vackra stiftsgirden Akersberg i Hoor just nir boken slir ut
i parken. Manga atervinder men varje ar har vi nya deltagare.
SFAM Mellanskane arrangerar och ledare ir Merete Mazzarella,
i SFAM vilkind forfattare och professor.

Hall utkik i AllmdnMedicin nir i borjan av nista ar kom-
mande kurs aviseras!

Vi hoppas pa smakprov i AllminMedicin!

Inge Carlsson, Eslov

Smakprov

Ja, Inge, hir kommer en serie smakprov. AllminMedicin pre-
senterar nu och i flera nummer framéver exempel pé texter
som tillkommit under dessa skrivarseminarier i Ho6r. Forst ut
ir Marie-Louise Remnéus, pensionerad allminlikare, Skane.
En av Anders Hernborgs texter far tjana som introduktion.

Redaktionen

Varfor pa skrivarkurs, egentligen?

& skrivarkurs gar jag for jag vill girna inbilla mig att jag dr
P en sin dir lite udda typ som gillar att gd pa skrivarkurs,

med Merete Mazarella, finlandssvenska, essdist och nai-
gonting till, vad det nu var. Om jag blir en battre skribent efter
detta dryga kursdygn ir vil tveksamt. Nagon kvalitetssikring
eller uppfoljning av deltagarnas litterira prestationsnivé tycks
inte inkluderat i paketet.

Men for hogst 3.500 kr fir man ett hyggligt hotellrum, gott
kaffe, givande och tagande av bekriftelse — om som medmin-
niska eller som stjirnskribent tillhor vil de tyst dverenskomna
tabun som ir en nédvindig, men inte tillricklig, ingrediens i
skapandet av den trevliga stimning, som en skrivarkurs skall
innehalla. Vidare bjuds man, som deltagare, kompetenta, trif-
fande och uppmuntrande kommentarer frin vir finlandssven-
ska emerita. Amatorskrivande likare ligger henne sedan linge
varmt om hjirtat. Oxfilé med potatisgrating OCH rédvin, mot
extra tilligg, kan mojligen kompensera obligatoriskt nattarbete.

Minniskan siges vara ett flockdjur. Simre flockar 4n likarkol-
legor, med vaga humanistiska skrivarambitioner, kan man nog
onska sig. Aven om man inte lingre ir nigon testosteronstinn
babianhanne med prestationsdngest torstar man dndd efter
ett eller annat positivt ord fran en solidarisk kurskamrat eller
fran froken sjilv.

Hotellrummets minibar bestod av en tallrik utan kylaggregat
med en apelsinlisk och en Loka mineralvatten. Jag var osiker

pa om de ingick i priset, s jag drack bara upp den ena.

Om ndgot ar ir jag hir igen.

Anders Hernborg, Halmstad

lgar foddes Peter Englund
i BurkinaFaso. Han kommer

nog aldrig att fa

lira sig lasa och skriva.

Fods panytti livetslotterise
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Ridda Barnen
Save the Children Sweden

AllmdnMedicin 4 - 2010



Slinas hér

ad skall jag gora av det? Den tjocka link mjuke kas-
-\ / tanjebrunt har som ligger i min vinstra nedersta skriv-
bordsldda. I manga ér har jag funderat.

Elina — ja, det var min fars forsta hustru. Hogr alskad, det
har jag forstite, och av samtal med gamla bybor har jag fact
bilden av en intagande vacker kvinna, som dnnu lever i folks
minne. Hon flyttade till Dalby i samband med giftermalet med
min far, lanthandlare i byn.

1928 foddes deras dotter, Britt Marianne. Lilla Britten, som
min far brukade kalla henne. Hon féddes for tidigt och inne pé
Lunds lasarett lit man av forbiseende den lilla nyfodda ligga i
ett ouppvirmt rum. Lilla Britten dog, bara ndgon dag gammal.

Professorn kom till min far och erbjéd méjlighet atc anmila
de ansvariga. Men Far ville inte. Sorgen var tung nog f6r honom
och Elina, har jag forstict det.

Nagot mer barn blev det inte. Den vackra Elina var hjirtsjuk
och pa hosten 1935 fick hon en rad blodproppar. Hennes langa
har klipptes av for att inte ta av hennes svaga krafter. Korta
anteckningar finns i Fars almanacka frdn det dret. Och den 21
november dog hon.

S4 stod Far ensam, inkeman vid 34 ars dlder. Helt handfallen
infor allt vad hushallsbestyr innebir. Inte ens koka vatten kan
min far, minns jag senare frin min barndom.

Slakeen forsokte bistd. Min farbror och faster i Sjobo ord-
nade att deras husférestindarinna (det var det ord som alltid
valdes, inte hushéllerska med sin enklare klang), Esther, flyt-
tade Gver till Far i Dalby. Fyra ér senare, 1939, gifte hon och
Far sig. Det blev min mor. I bittra stunder omtalade hon sig
sjalv som "piga’”.

Elinas portritt stod alltid framme, dammat av Mor. Graven
fanns pa kyrkogarden i Dalby och skottes var lordag av Mor.
Nir jag blev ildre fick jag folja med. Och ofta talade Far om
Elina. Mor holl han vil av, men inte som henne, den forsta
hustrun.

Etc sdte for Far att hantera sorgen de dir forsta dren efter
Elinas bortgang blev att "ga in i det kommunala”. Han satt i
kyrkonimnd, kommunalnimnd och bérjade i frivilliga brand-
kiren. Mycket spannande tyckte jag det var med en sirskild
telefon hemma, som det bara ringde i om det brann.

Och Elinas harlink lag dir i Fars skrivbordslida. I actioarsal-
dern gled s bade Mor och Far in i demensens skymningsvirld.
Den ene horde déligt och den andra fick efter en propp i hjir-
nan svart att finna orden. Ritt fort gick det utfor.

Det blev jag som fick se till act flytta dem till alderdomshem,
en av de tyngre dagarna i mitt liv. 1985 dog sa Mor och 1989
Far. Jag besokte dem med en eller mot slutet tvd veckors mel-
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lanrum. Gamla fotoalbum hade jag med f6r att forsoka fa till
stand nagon sorts samtal. Ett av Fars sista levnadsar pekade han
pé ett foto av en vacker ung kvinna, Elina. "Hon var sa grann”,
sa han. ”Jag undrar vad det blev av henne?”

Mina tankar svivade di till Mor. Till slut var Elinas saga
forbi och Mor var den som Far mindes. Men dé var Mor ju

redan dod.

Och i min skrivbordslada ligger harlinken. Vad skall det bli
av den? Kan man skinka den till cancersjuka som har forlorat
haret? Kan kanske Charlotte Weibull ha glidje av den for sin
tillverkning av hembygdsdockor? Eller skall jag bara griva ner
den i ett horn av familjegraven och sitta en vacker blomma
ovanpa?

Jag vet inte.

Al avie--Lowise SRemnéus
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Kulturkrockar

Tunnelbanan limnade just Ropsten. Jag slog mig ned i den
glest befolkade vagnen. Bakom mig satt tva dldre damer. Jag
fick lyssna pa ett engagerat och livligt samtal. ”Sdg du det dir
TV-programmet med dom dir tvé likarna igar?”, "Jaa, var det
inte bra!”, ” Ténk si minskligt och sympatiskt”, ”Och s& kloka
och kunniga dokrtorer!” Min nyfikenhet gjorde att jag passerade

min egen destination och f6ljde med tiget tills damerna sjilva
klev av. D4 hade jag fatt ta del av ndgra tankevickande patient-
fall himtade fran vardagen och kunde forstd att programmet
handlade om tva likare pa en mottagning i Stockholm och att
det ingick i en serie med flera avsnitt. De fem foljande tisdags-
kvallarna blev till njutningsfulla hogtidsstunder framfor TV:n.

pa hur en konsultation skall ga till. Nu skall det screenas med
fasta formuldr med slutna fragor. Nu skall mitas midjor och
stussar. Nu skall matvanor korrigeras. Nu skall det gas stav-
ging minst 30 minuter per dag. Nu skall envar patient uppge
sin veckovisa alkoholkonsumtion. Nu skall varje standardglas
nogsamt antecknas i en datajournal som ldtt kan bli dillginglig
for tusentals virdanstillda, forsikringsbolag, rittsvisende och
forsikringskassa. Den politiskt/administrativa kulturen utévar
sin makt och beslutar inte bara om vad allminlikarens kon-
sultation skall innehalla utan ocksé hur samtalet med patien-
ten skall féras. Med social ingenjorskonst skall allminlikaren
formas till en agent i folkhilsans tjanst som skall se till att alla

Njutningen bestod i igenkdnnandets gliddje och att dessa tva
likare, genom att ha modet att slippa in en reportagefilmare
i sina konsultationer, illustrerat vad allminmedicinsk kultur
kan innebira f6r patienternas tillit. De tvé likarnas forméiga
att skapa relation, att visa arbetsgliddje, att vara nyfikna och
samtidigt ge prov pa djupa kunskaper, klokskap och gedigen
erfarenhet delar dom med ménga kollegor och ir just dirfor
sa viktig act visa upp. I en tid da den allminmedicinska kul-
turens grundpelare, det patientcentrerade, relationsskapande
dialoginriktade samtalet, attackeras fran andra kulturer som
styr varden, behévs motkrafter, nu mer dn kanske nigonsin.

Med den goda intentionen att 6ka intresset for levnadsvanor-
nas betydelse f6r hilsan, har alla krafter inom den politiskt/
administrativa kulturen slagit sig samman ill en attack mot
den professionella kulturens konsultationskonst. Man inleder
med att skapa myten om allminlikarnas ointresse for livsstils-
fragor. Sedan kommer fran Socialstyrelsen att utga rikdlinjer,
fran SKL pébud och fran snart alla landsting regler och krav
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som visar sig i konsultationsrummet skall uppféra sig bittre.
For ate ytrerligare stirka sitt makegrepp 6ver allminlidkarna
lanar den politiskt/administrativa kulturen tekniker frin mark-
nadskulturen. De som foljer de politiska rikdlinjerna, pabuden
reglerna och kraven belonas med pengar. Fér att fi bukt med
de mest motspénstiga forsvararna av allmdnmedicinsk profes-
sionell kultur tillgrips polisidra metoder; béter utfirdas och
hot om yrkesforbud foreldggs.

Tack Lotta Brohult och Magnus Ericsson for ert mod och er
forméga att synliggdra och forsvara allmidnmedicinska kvali-
teter!

Jag utser er hirmed till att ha utfort arets allminmedicinska
kulturgirning och 6verliter till Magnus att berika kultursidan
i nista nummer av AllminMedicin!

Jonas Sjogreen
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& Recension

Nar patienten blir kund

Nya stressorer och strategier i lakarens arbete

ew Public Management (PM)

dr en pa senare ar spridd idé i

manga industrialiserade linder
om hur man skall reformera den offent-
liga sektorn. Tanken 4r att inte lingre lita
professionerna (likare, jurister etc.) ha
kontrollen éver sin kunskapsproduktion
och bortom politisk kontroll utan istillet
lata exponera frontpersonalen (likare och
ovrig sjukvardspersonal) fér ekonomi-
styrning och kundorientering och diri-
genom 6ka produktivitet och kvalitet.
Kundens 6nskemal, behov och tillfreds-
stillelse 4r da den overordnade logiken
— det géller ate tillfredsstilla kunden.

I vare fall skall inte lingre professio-
nen, likaren, tala for "kundens” rikning,.
Vi har inte lingre legitimitet att uttala oss
om de behov som vi kan ana eller obser-
vera utan ledningen i form av ginste-
min och politiker beskriver de krav som
patienten kan tinkas ha, bland annat
utifrdn nationella enkiter och kvalitets-
indikatorer. Resurserna fordelas centralt
och ansvaret for att méta kundernas krav
eller om det nu ir behov decentraliseras
till oss utfdrare.

Sé beskriver Eva Bejerot (psykologiska
institutionen, Stockholm) och Wanja
Astvik (Milardalens Hogskola, Visteras)
bakgrunden till sin intressanta kvalitativa
intervjustudie:
Nir patienten blir kund: nya stressorer
och strategier i likarens arbete. Hogsko-
lan i Vixjo. Institutionen for samhalls-
vetenskap

Vilka dilemman och krav innebir det-
ta for likare i moétet med patienterna?
Hur hotas och paverkas jag som likare
och minniska av detta? Och vilka stra-
tegier anvinds for att hantera dessa nya
styrformer?
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Ndr patienten blir kund:
nya stressorer och strategier i likarens arbete

Forfattare: Eva Bejerot & Wanja Astvik
ISBN 978-91-89317-53-6
Forlag: Véaxjo universitet Institutionen for
samhillsvetenskap

Bortom New Public Management
Forfattare: Hans Hasselblad, Eva Bejerot,
Rolf A. Gustafsson
ISBN 978-91-89300-19-4
Forlag: Academia Adacta AB

I denna studie intervjuas 17 likare i
so-drsildern med lang erfarenhet och
verksamma inom allminmedicin, geri-
atrik, psykiatri, onkologi och kardiologi.
Det finns en hel del igenkdnnanden i de
uttalanden som de refererar till: "Man
kinner sig krinke nidr de vill ha en rént-
gen”, "beredd att ga emot sin professio-
nella bedomning for att undvika en kon-
flikt”, “tungt nir patienten byter till en
annan likare, jag klarar inte av missnéjda
patienter”, “rddslan att bli anmild styr
mycket av sjukvarden ... kontraproduk-
tivt”, terapikonferenser ger oss lite trygg-
het...”, "en ny patientkategori...de dr
oerhort frustrerade over att de inte funge-
rar tiptop”, "livssituationsproblematiken
har blivit kallad sjukdom”, vintelistor,
budget, olika mail, man blir avbruten
och alla kiinner att de gar pa knina”.

Bejerot och Astvik identifierar fyra di-

lemman:

1. Konflikten mellan kundens ritt till
service och likarens professionella be-
démning, dir stat och landstingsled-
ning har skaffat sig verktyg att styra
den medicinska praktiken och rakt in
i likarens arbete (nationella enkiten,
som fragar patienten om vi har tvittar

hinderna och frigat om tobak, alkohol,
motion - min reflektion). Forordningar
om tillginglighet, bemotande och an-
milningssystem forandrar likarens sitt
att arbeta. Bejerot och Astvik finner
inte att de intervjuade har haft ngon
“voice” att sdga ifran med och att vi i
ménga fall finner "exit”-strategier och
fyr falcet.

2. Konflikten som finns i ridslan for att
bli anmild kontra att arbeta effektivt
och rationellt och skydda sig.

3. Balansen mellan att vara likare med
professionellt ansvar kontra patientens
eget ansvar

4.Slutligen konflikten att agera etiskt
professionellt kontra ekonomiska rike-
linjer.

Forordningar om tillginglighet, bemo-
tande och anmilningssystem forindrade
vér ansvarsbild och har blivit ett instru-
ment i statens tjanst.

Denna nya maktordning innebir dll
slut ocksé ett hot mot sjilvet”, nir vi
skall utfora vad vi upplever som ono-
diga arbetsuppgifter. Detta kombineras
dessutom med manga ginger med vad
man som likare uppfattar som orim-
liga krav frin patienterna sida eller vad
som kan kallas for "illegitimt beteende”.
Kontrollsystemet medfor i slutindan ett
undergrivande av tillit mellan likare och
patient och kanske speglar det ett hot
som linge har betraktats som en av Sveri-
ges stora tillgingar — nimligen den hoga
nivan pa tillit i samhillet. S avslutas de-
ras studie, som jag tycker ger en del att
tinka pa, for visst upplever varden, och
primirvirden i synnerhet, ett patagligt
paradigmskifte.

Bertil Hagstrom
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Svensk forening for allmanmedicin
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Eva Jaktlund
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karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@ptj.se

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

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

NASTA - nationellt nitverk for
ST-ldkare i allmédnmedicin

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

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

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se

Internationella
kontaktpersoner

Euract
Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

Equip

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

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

SODERSLATT

Lars Kvist

Lars.kv@telia.com

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

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@]|thalland.se

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG
Christina Vestlund
christina.e.vestiund@vgregion.se

SKARABORG*

* vilande P4 grund av flyttningar och

byten av telefonnummer

kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.
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Nar doktorn tar av sig skorna
— en utbildning om sjukvard i hemmet

Kursledning: Gunnar Carlgren, allménlédkare, LAH, Linkdping,

Lena Pomerleau, allménldkare, Boo vardcentral, Nacka

Malgrupp: Specialister i allmdnmedicin. ST-1akare i allmanmedicin,
gérna tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.

Plats: Sjévillan, Sollentuna.

Tid: Tor 20 januari 2011 kl. 09.30 - fre 21 januari 2011 kI.16.00.
Kursens ldngd: 2 dagar.

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

Antal deltagare: 25

Innehall:

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

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

Pedagogik:

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

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

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

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

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

Senaste anmélningsdatum: Onsdag 1 december.

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

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

SFAMs kansli

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

Post och besoksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E
114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

2010

Oktober X November

Hostmote i Are 7:e nationella kvalitets-
13-15 okt. dagen

SFAM Jamtland arrangerar

Konsultationskurs for ST- och
specialistldkare

18-21 okt. Sofieholms kursgard, Eksjo
For ST-lakare och specialister i allman-
medicin

Kontakt:

Henning Pedersen:
henning.pedersen@lj.se, 0381-35917
Dorte Kjeldmand:
dorte.kjeldmand@1lj.se, 0381-35918

11 nov Stockholmmassan, Alvsjo
Mer info pa: www.sfam.se

Kursdoktorns utbud av kurser

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

Granskning genomfos var och
hést. For ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu

AllmanMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin

Svensk férening for allmanmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4

Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397
Prenumerationsavgift: Den ingar i
medlemsavgiften till SFAM. Tidningen
utkommer med sex nummer per ar.

Pris for icke-medlemmar: 500 kr/ar.
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Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum fér Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@klinvet.ki.se

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

Staffan Olsson, redaktor
Brahehdlsan, Loberod
0413-54 58 50, staffan.olsson@ptj.se

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

Tina Nystrém Ronnas, redaktor, distrikts-
lakare, Sthim
tina.ronnas@home.se

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

Johanna Johansson,
redaktionssekreterare

SFAM

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

Katarina Liliequist, illustratr
Herrestads vardcentral, Uddevalla
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Utgivningsplan for 2010

Nr Manusstopp  Utgivning

1 5/1 24/2
2 16/3 5/5
3 5/5 23/6
4 13/8 27/9
5 1419 3/
6 2/1 17/12

Miljémarkt trycksak Lic.nr. 341 093
K4

Akessons Tryckeri, Emmaboda
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+$+ SFAM informerar
SIFAM A minmeDicin

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

Vil:e Nationella
Kvalitetsdagen for

Primarvarden

Torsdagen den 11 november 2010
Stockholmsmaéssan i Alvsjé

Forbattringsarbete...

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

Teman ur programmet:

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

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

« Sa kan vi forbattra tillganglighet och arbetsgladje.
Hoftartros — artroplastik ar inte 16sningen for alla.

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

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

Konferensavgiften 1400 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.
Sista dag for anmalan ar den 20 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.
Vid aterbud efter 20 oktober utgar full avgift.

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

Har du fragor i ovrigt kontakta sven.engstrom@lj.se



