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% Ledare

Med m

tt leva med och i allminlikaryr-
Aket verkar ofta vara en kamp {or

att forsvara vir position i varden.
Det tornar hela tiden upp hotbilder som
vi maste parera och agera for att mota
och 16sa. Hot kan ocksé vara en moijlig-
het.

Soren Kierkegaard sa “Skulle jag
onska mig ndgot si skulle jag inte onska
mig rikedom eller makt utan majlighetens
lidelse, det oga som evigt ungt och evigt
brinnande overallt ser mojligheten”. Aven
om jag kanske inte 4r att betrakta som
“ung” lingre, vill jag fortfarande helst
betrakta det som sker i omvirlden med
“mojlighetsglasogon” pa.

Vid nitverkstriffen for studierektorer
i maj fick vi hora att specialiteten all-
minmedicin, som vi kinner igen den,
nu kan vara hotad av den likarkategori
som kallas EU-likare. De betraktas i de
linder de kommer fran, och 4ven i Sve-
rige, som allménpraktiserande likare,
men har "bara” 3 ars “specialistutbild-
ning” som inte alls motsvarar var s-ariga
specialistutbildning. Sverige far, enligt en
EU-6verenskommelse, enbart erkinna
en allmidnmedicinsk specialitet och man
har darfor ifran Bryssel ifrdgasatt varfor
Sverige har tvé allminlikarspecialiteter.
Fragan avgérs pd departementsniva.
SFAM och DLF samarbetar kring fragan
hur vi kan péverka utfallet och fragan
kommer att tas upp vid ett nordiske fack-
ligt méte pé Svalbard i augusti.

Nir jag sjalv har reflekterat 6ver denna
“hotbild”, kan jag inte lita bli att ta pa
mig mina “méjlighetsglasdgon”, och nu
svir jag kanske i den allminmedicinska
svenska kyrkan, men jag kan jag faktiskt
se fullt av mojligheter, om vi dven i Sve-
rige infor en tredrig specialistutbildning
i allminmedicin.
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Vem kan sikert siga att man ir si
mycket klokare och bittre efter fem dn
efter tre ar. Jag tror att det ir manga an-
dra faktorer dn utbildningens lingd som
har betydelse f6r hur man fungerar som
allmanlakare.

Nu var det kanske en och annan
som hojde pa 6gonbrynen, satte kaffet i
vringstrupen, och tinkte...vad i ... Vad
ir det jag laser i vir tidning? Skall han
nu devalvera virdet av allt som vi har
kdmpat for under alla ar? Hur skall det
g med vir status och respekt i andra kol-
legors 6gon om vi “bara” har en tredrig
utbildning? Jag forstdr farhagorna. Hur
kan jag d4 inda se det som en mojlighet?

Jo, vi fick i Vixj6 hora Josette Troon,
allminlikare i Grinna, beritta om hur
den tredriga specialistutbildningen i
allminmedicin genomfors i Nederldn-
derna. Dir sker ST-utbildningen vid atta
universitet, som alla har en gemensam
ramplan fér ST-utbildningens innehall.
Den har 4 huvudlinjer: 1) Professiona-
litet, 2) Likar-patient kommunikation,
3) Samverkan och Organisation och 4)
Vetenskap och Fortbildning.

Ett liknande curriculum f8r specia-
listutbildningen finns i Storbritannien.
I bada dessa linder dr GP och “Huisarts”
tydliga varumirken dir befolkningen vet
vad man kan forvinta sig av sin likare.

Jag ser stora mgjligheter med en utbild-
ningsmodell dir man via en universi-
tetsforankring kan utbilda allmanlikare.
Utbildningen skulle kunna fa ett mycket
tydligare och tyngre allminmedicinske
innehall 4n vad vi har idag. Vi skulle ock-
si slippa dagens situation, dir vi, trots en
gemensam och bra mélbeskrivning har
21 olika landsting, som vart och ett i oli-
ka avseenden, ger skilda férutsittningar
for en god utbildning till sina ST-ldkare

6jlighetsglaségon pa

De allminmedicinska institutionernas
inflytande skulle 6ka vid universiteten,
genom hela likarutbildningen fram till
fardig specialist. I forlingningen skulle
det troligen 4ven gynna den allminme-
dicinska forskningen och dess status. Vi
skulle kunna fi en helt annan och néd-
vindig paverkansméjlighet pa hela det
svenska sjukvardsystemet. Jag kan ocksa
se fordelar ur ett rorlighetsperspektiv ace
utbildningarna 4r harmoniserade i hela
EU-omradet.

Jag tror att en utveckling mot en
universitetsutbildning till allminlikare
skulle stirka var allminmedicinska spe-
cialitet, identitet och status, och det dr
det jag vill arbeta for. Till befolkningens

bista!
Trevlig och skén sommar till Er alla!

Ps “mojlighetsglasogon” finns dven med

solskydd Ds

Mats Rydberg
Vice ordforande



Nytt studiebrev om levnadsvanor

Prevention och
hiilsofrimjande i fokus

A A w1 b

SFAM SLSdseeicm

Ett nytt studiebrev om hilsofrimjande och livsstilsprevention har nu kommit ut och
dterfinns pd SFAMs hemsida. Syftet ir att i forsta hand belysa hur vi kan jobba med
prevention och levnadsvanor i virt vardagliga arbete och stimulera till reflexioner kring
hur vi kan forbittra det. Studiebrevet har utarbetats i ett samarbete mellan Riskbruks-
projektet inom Statens folkhilsoinstitut och SFAM och berér frimst tobak, alkohol,
kost och fysisk aktivitet.

Studiebrevet 4r tinke som ett FQ-gruppsarbete men kan anvindas i vilken kollegial
grupp som helst t.ex. i en ST-grupp. Det idr upplagt sa att deltagarna sjilva bestimmer
vilka omraden man vill fordjupa sig inom. Utgangspunkten for studiebrevet ar sidana
patientfall som vi ofta triffar pa i vardagen, till exempel en hypertoniker med flera olika
riskfaktorer som rékning, évervike, lite hog alkoholkonsumtion.

I fokus ligger funderingar kring hur vi kan arbeta patientcentrerat och vilken samtals-
metodik vi kan anvinda f6r att motivera vara patienter dll act forindra sina levnadsvanor
och f6r resursmobilisering.

Studiebrevet kan dven anvindas {6r individuella studier och tydliggér da, de ofta ab-
strakta begreppen, hilsofrimjande och livsstilsprevention genom sina konkreta exempel.
Om ni har nigra frigor eller kommentarer kring studiebrevet dr ni vilkomna att hora av er!

Maria Wolf maria.wolf@sll.se
Sven Wahlin sven.wahlin@fhi.se
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Tankar fran en styrelse

edan november har styrelsen jobbat pad med de fragor

som traditionellt hor var forening till. Det som tagit mest

plats i vara yttre kontakter, men dven i styrelsens inre
arbete, dr frigan om kvalitetsregistrens roll i primarvarden. Vi
upp-lever ett 6kat tryck fran beslutsfattare att vi i allmdnme-
dicinska verksamheter ska delta i nationella kvalitetsregister.
Fragan vi maste stilla oss dr vad och hur vi vill mita. Det har
SFAMs dokument om uppféljning av primirvérd i vardval
ganska tydligt formulerat. Vi har dgnat mycket tid och lagt
ner stor energi pd att kommunicera vér stindpunke till bade
sjukvirdshuvudmin, media och andra intressenter. I nuldget
kinns det som att omvirlden forstar vara synpunkter bittre
dn for ett halvdr sedan. Tiden fir visa hur forstielsen omsitts
i praktik. SFAMs styrelse jobbar sjilvklart ofértrutet vidare i
den hir frigan. Det dr en mycket viktig friga dir vi tror att det
behdvs mer dn en 16sning, och vi ir dvertygade om att profes-
sionen méste vara med och definiera dessa losningar.

Styrelsen har tagit fram nédgra kortsiktiga mal for arbetet att
fora foreningens arbete framie:

Foreningen ska inom tva ar ska ha tagit fram standards f6r
allminmedicinsk handledning och studierektorskap. Vi tycker
att det 4r viktigt acc det finns en uttalad linje oavsett var i landet
man far sin specialistutbildning i allmidnmedicin.

I forskningssammanhang vill vi stimulera deltagande i Riks-
stimman. Inom négra r ska SFAM anmila minst 8 symposier.
Vi vill ocksa synliggora den allmidnmedicinska forskning som
finns i landet, och har dirfor inlett dialog med institutionerna
om hur detta kan goras pé limplige sitt. Inspirerad av modern
teknik kan man sikert géra hemsidor mer anvindartillgingliga,
och dven pa andra sitt samarbeta for att vinda allminhetens
och medias 6gon mot det som forskas pa hir och nu.

I arbetet med att skapa en stark identitet for var specialitet
tog foreningen 2008—2009 fram en strategi som vi fortsitter
att jobba efter. I det ingdr bland annat att vara proaktiv i media
snarare 4n reaktiv, att samarbeta med var systerforening DLF
och att i all kommunikation vara s tydlig som det gr. Det
dr en utmaning att bli tydligare utan att tappa fokus pé vart
grinslésa uppdrag, en utmaning som var styrelse har tagit sig
an med glidje och stor energi.
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Vara egna mediala forum, Allminmedicin och hemsidan, ir ju
ocksa styrelsens ansvar. Vi har triffat webmaster och diskuterat
hemsidan och gemensamt hittat en annan struktur si att man
latrare ska hitta pd www.sfam.se. Styrelsen tillsatte en ny chef-
redaktor f6r tidningen Allmanmedicin i bérjan av dret, men
tvingades redan i maj ersitta henne. Karin Triff Nordstrom
leder nu redaktionens arbete.

Vi har ocksd hunnit triffa representanter for vira rad och
lokalféreningar under verksamhetséret. Det har ocksé skapats
ett nytt rad, Ridet for levnadsvanor. En av de viktigaste delarna
av styrelsens arbete bestér i act kommunicera med féreningens
verkliga arbetsmyror som finns ute i landet. Tack for att ni
tagit er tid att delta i dessa triffar. Meningen med véra rad ar
act de ska vara grupperingar i vilka det jobbas med aktuella
fragor som ir relevanta for var specialitet. Vi gbr en dversyn
av de rdd som finns under detta dr. Kanske kommer det dll
fler rad, och sannolike vergar négot eller nigra rad till nagon
annan form av arbets- eller resursgrupp. Vi tror att antal rad
och inriktningen av riden ska vara dynamisk och anpassade
efter freningens behov.

Fullmiktige 2009 aterremitterade fragan om flytt av hostmo-
te och fullmikrige till viren. Fragan kommer att vara forberedd
och firdig till ndsta fullmiktige f6r ny diskussion och beslut.
Jag har sikert glomt saker som varit uppe till diskussion och
beslut under dret, men i stora drag r detta en fullgod rapport
fran en styrelse som jobbar med glidje och stolthet

Ha en riktigt skon sommar!

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

Vll:e Nationella
Kvalitetsdagen for

Primarvarden

Torsdagen den 11 november 2010
Stockholmsmaéssan i Alvsjé

Forbattringsarbete...

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

Teman ur programmet:

« Racker tystnadsplikten till nar doktorn ger satter diagnoser for maximal ACG ersattning,
och alla i landstinget kan lasa din journal och alla i Sverige din lakemedelslista?

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

 Sa kan vi forbattra tillganglighet och arbetsgladje.

« Hoftartros — artroplastik ar inte [6sningen for alla.

+ Sa kommer du igdng 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 24 oktober. Avgiften faktureras i efterhand via SFAM.

Vid aterbud efter 31 oktober utgar full avgift.

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

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

6 AllmanMedicin 3 - 2010



Snabba ryck

Det nummer av Allmanmedicin ni nu har i er hand 4r forsenat, vilket jag 4 styrelsens och
redaktionens vignar ber sa mycket om ursikt for. Jag har i all hast fitt ta 6ver som chef-
redakeor och har tillsammans med redaktionen och forlaget jobbat intensivt den senaste
veckan for att fa nr 3 i tryck innan semestrarna, s att ni har ndgot att njuta av i hingmattan .

Jag hoppas ocksa ni ska bli inspirerade att skriva egna alster till tidningen — forsknings- och
utvecklingsprojeke, bokrecensioner, reportage frin méten och konferenser, praktikbeskriv-
ningar, dikter — sa linge det har allmidnmedicinsk anknytning ér allt vilkommet. Skicka
till chefredaktor@sfam.a.se.

En skén sommar onskar jag er!

Karin Traff Nordstrom
chefredaktor

Q]FAM[ SVENSK FORENING FOR
b ALLMANMEDICIN
Till medlemmarna i Svensk férening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2010
Medlemmarna i Svensk férening for allminmedicin kallas hirmed till fullmiktigeméte
i anslutning till foreningens héstméte i Are den 13 oktober 2010.

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

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

Ur SFAM stadgar:
$4. Foreningens fullmiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall utse en
Sfullmiiktig for varje paborjar 30-tal medlemmar. For varje fullmdktig viljs en ersiittare.

Plats: Holiday Club i Are,

Tid: KI15.30—17.30, onsdagen den 13 oktober 2010.

Valberedningens f6rslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ordférande samt till
fullmiktige. Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemétet finns att ldsa
pa SFAMs hemsida (wwuw.sfam.se) frin den 13 september.

Vilkommen!
Eva Jaktlund
Ordférande
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¥ Vetenskap & Utveckling

Battre lakemedelsanvandning
hos patienter med eget boende
Pilotprojekt i Gastrikland

Fel i Iikemedelsordinationerna, bristande dverensstimmelser mellan ordinationer fran olika delar av
varden och skillnader mellan ordinationer och vilka ldkemedel patienten faktiskt tar @r vanliga (1).
Primarvarden i Gastrikland har arbetat fram en metod for att ratta till dessa fel.

dnga dldre minniskor har flera likemedel. Patienten
Mtrﬁffar olika forskrivare, pd sjukhus och i primir-

varden. De olika ordinationslistorna stimmer sil-
lan helt med varandra. Likemedel sitts in och ut. Doseringar
dndras och 4r annorlunda dn texten pé forpackningen. Aktuell
likemedelsordination 6verensstimmer inte med listorna frin
apoteket. Till detta kommer de svirigheter som utbytessystemet
for med sig, med olika namn pa samma likemedel.

Dessutom visar minga studier att patienternas foljsamhet ill
ordinationerna sillan ir fullstindig. Om forskrivaren inte far
kinnedom om att patienten inte tar en medicin kan forskriva-
ren fatta beslut om exempelvis doshéjning pé felaktiga grunder.

Minga metoder och projeke dr iging for att komma till ricea
med dessa problem, till exempel Likemedelsberittelse. Men det
finns inte en enskild metod som lser alla problem. P4 manga
stillen i vardkedjan maste man hjilpa patienten att minimera
fel och risker med likemedelsanvindningen.

P4 sirskilda boenden har man linge arbetat med like-
medelsgenomgingar och andra kvalitetshéjande metoder for
sikrare likemedelsanvindning. Dessutom har en majoritet av
patienterna dir Apodos. Patienter i ordinirt boende som inte
har Apodos kan dock ha lika stort behov av genomgang av sin
likemedelsanvindning.

LEBO, ett samarbete ldkare - distriktsskoterska

Inom primirvarden i Gistrikland har vi genomfért ett projekt
for att minska felen i likemedelsanvindningen hos ildre pati-
enter i ordinirt boende. Distriktsskdterskan har huvudrollen.
Projekeet gir under arbetsnamnet LEBO (Likemedel i eget
boende). Vid SFAM:s nationella kvalitetsdag 2009 presente-
rades projektet. Med denna artikel vill vi sprida kunskap om
metoden.

Vi bérjade med ate utarbeta en metod f6r kartliggning av
likemedelsanvindningen. Direfter utbildades en dill tva di-
strikesskdterskor fran varje hilsocentral i Géstrikland att ge-
nomfora dessa kartliggningar. Utbildningen skedde i tre om-
gangar. Forst startade den med en tredjedel av hilsocentralerna.

Sedan dessa gjort sin kartliggning atersamlades distrikesskoter-
skorna for rapportera sina erfarenheter. Detta gjorde att me-
toden kunde finslipas inf6r nésta grupp av distrikesskdterskor
som i sin tur rapporterade infér den sista tredjedelen.

Metod

Vi valde f6ljande kriterier for patienterna i LEBO:

* 75 ar eller dldre;

* vistas i ordinirt boende;

* ha tre eller flera likemedel;

* inte anvinda Apodos;

* ha svirigheter med likemedelshanteringen;

* nyligen varit inlagda pa sjukhus och fitt indrade ordinationer
eller vara nigon dir likare eller sjukskdterska noterat “av-
vikelser” i likemedelslistan.

Forsta kontakten med patienten sker per telefon varvid di-

strikesskoterskan erbjuder kartldggning och bokar ett hem-

besok. Ett informationsblad skickas till patienten efter tele-

fonsamtalet for att bekrifta kontakten. Vid hembesoket gar

patienten och distrikesskoterskan igenom foljande:

* Vilka likemedel patienten anvinder, inklusive receptfria
medel samt naturlikemedel och liknande.

* Ordinationer pa férpackningar och recept (eller listan "Mina
sparade recept”).

¢ Aktuell likemedelslista och 6vrig information om ordinatio-
ner i primérvirdens journal.

* I forekommande fall epikris eller utskrivningsmeddelande
fran slutenvarden.

Moijlighet finns att utnyttja Likemedelsforteckningen (6ver

uthimtade likemedel) frin apoteket men det gors sillan.
Efter att ha sammanvigt all information noterar distrikts-

skoterskan den sannolikt avsedda ordinationen. Vid oklarheter

samrader distriktsskoterskan med patientens familjelikare.
Effeke och biverkningar av likemedelsbehandlingen anteck-

nas. Om indring bedoms nddvindig rapporterar distriktssko-

terskan till berdrd likare eller klinik.
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Uppfoljning och dokumentation av kartliggningen sker kon-
tinuerligt genom att distriktsskdterskan, efter klartecken fran
patientens familjeldkare, uppdaterar patientens likemedelslista
i primirvéirdsjournalen. Distriktsskoterskan rapporterar sina
fynd och atgirder i primirvardens journal (omvardnadsdelen).
Flera kartliggningar kan behévas for samma patient vid nya
ordinationer eller ny sjukhusvistelse.

Resultat

Totalt har 21 distriktsskoterskor p 19 hilsocentraler utbildats
och trinats i LEBO-metoden. Under projekeet har 556 patien-
ter fatt sina likemedelsordinationer genomgéngna.

Projektet har haft som syfte att ta fram en metod. Patien-
turvalet har inte varit systematiskt och dirfor ir siffror Gver
felfrekvenser inte representativa. Nigra fynd kan andd nimnas:

34 procent hade en aktuell likemedelslista frin primirvar-
den, 25 procent hade likemedelslista frin sjukhuset medan
44 procent inte hade nigon aktuell likemedelslista frin sjuk-
vérden.

Hos en majoritet av patienterna fanns minst ett fel. Det
vanligaste felet var att patienten inte tagit ett likemedel som var
ordinerat. Nist vanligast var att intagen dosering inte stimde
med ordinerad.

Olika likemedel, motsigelsefulla ordinationer, intag av li-
kemedel som inte varit ordinerade och dubbelmedicinering av
synonyma likemedel var andra fel som hittades.

Manga ildre patienter har utvecklat egna rutiner for att
dstadkomma en siker likemedelshantering.

Diskussion
En hel del intressanta resultat framkom under aterrapporterna.
Rapporterna visar att méjligheterna till fel 4r odndliga.

Den vanligaste orsaken till fel var att patienten gjort ett
medvetet val att avsta frin en medicin eller indrat doseringen.
Det kanske inte ska betraktas som ett fel, men om forskrivaren
inte far reda pé vad patienten egentligen tar kanske likemedels-
ordinationen nista ging dndras pa felaktiga grunder.

Nistan lika vanlig orsak till fel var inaktuella medicinlistor.
Ovriga orsaker var missforstind fran patientens sida och oklara
eller felaktiga ordinationer.

Slutsats
Ett praktisk metod har provats ut och kan nu anvindas i den
ordinarie verksamheten.

Aven om felen i likemedelsordinationerna vid till exempel
utskrivning frin sjukhus med hjilp av nya rutiner minskar si
kommer det dven i framtiden att uppsté situationer dir det
rider tveksamheter om vilka likemedelsordinationer som &r
aktuella for multisjuka patienter i ordinért boende. I dessa fall
ir LEBO en metod for att reda ut oklarheter.

Projektet har kunnat genomféras tack vare statliga stimulans-
bidrag for utveckling av varden for de mest sjuka dldre.
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Antligen specialist?

# Debatt

— inventera dina villkor for det livslanga ldrandet!

Att ha valt ldkarbanan &r att ha valt ett livslangt lirande
De flesta likare sig det nog en gang som en del av attraktions-
kraften i yrket med en stindig utveckling och utmaning i det
fakeum act aldrig bli fulldrd och ddrmed stanna upp.
Bredden och komplexiteten, att verka i skirningspunkten
medicin, individ, samhille inom just specialiteten allmdnme-
dicin kan vara en extra utmaning — som om den antas pa allvar
kan vara det som lockar fler till en fantastisk specialitet med
dagliga glidjeimnen i patientméten kring livets smé och stora
fragor, arbetsglidje 6ver att som uppdaterad doktor kunna han-
tera en medicinsk bredd och vara behovd, variationsrikedom,
sjalvstindighet och positivt samarbete, flexibilitet kring arbets-
tider och inte minst ett yrke dir man kan viixa som ménniska.
Listan kring den positiva utmaningen i allminmedicinspe-
cialiteten kan goéras lang men samma utmaning kan ocksé
vara det som istillet skapar stress, kinsla av otillricklighet och
ett evigt snurrande ekorrhjul av oidndliga plikter som upplevs
allemer frustrerande.

Hur hamnar vi i den ena eller andra verkligheten?

Villkoren f6r det livslinga lirandet kan utgora skiljelinjen for
den ena eller andra verkligheten och bér vara en mycket central
faktor for sdvil rekrytering som patientsikerhet inom allmin-
medicin. Bemanning och patientsikerhet har ju dessutom i sig
ett nira samband. Dessa villkor handlar om reflektionsutrym-
me i vardagsarbetet, arbetskultur och synsitt kring det livslinga
lirandet samt tid och resurser tydligt avsatta f6r fortbildning.
Vem kan f6rlora pd detta? Eller var finns egentligen motstandet
som gor att forindring inte sker? Siffror redovisas ging pa gang
att fortbildning avstas till foljd av stress och tidsbrist bland
annat i undersdkning frin Lakarforbundet.

Varfor behandlas fortbildningen i praktiken inte sillan som
en lyxvara som kan viljas bort om tid och pengar inte racker?
Utgor den inte ett basbehov i en kunskapsintensiv verksam-
het? Vi har hamnat i en ond cirkel som vi behdver komma
ur. Raskt.

Var i yrkesbanan drabbar det oss att vi av olika skil kiinner oss
tvungna att prioritera vér kortsiktiga verlevnad i arbetssitua-
tionen istéllet f6r den utmaning och utveckling som en ging
lockade? Under ST, i synnerhet med nya mélbeskrivningen,
finns regelverk och obligatorium som stodjer lingsiktig kvalitet,
men sedan?
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Med virt perspektiv som “yngre” medlemmar i SFAMs
fortbildningsrdd med specialistbevis nagot till nigra ar bakom
eller framfor, pastar vi att bristen pé strukeur och resurser for
fortbildning efter ST utgor en klar kritisk punkt i denna nega-
tiva utveckling. Ibland 4r man inte heller forberedd pé det gap
som faktiskt finns i denna fas och man kanske har en tilltro
till att det dr en mer prioriterad friga 4n vad det ir. Om man
inda inser gapet kan det som nybliven specialist krivas mod
att hivda sitt behov av fortsatt livslangt lirande. Det kan vara
late ace vilja falla in och bli en av kollegorna och inte kriva mer
in andra och hamna i en icke-konstruktiv rittvisediskussion.
Man kan bli bemétt med att man ir dyr i drift, att man borde
ha kompetensen redan och att det 4r tecken pé en svaghet om
man patalar behovet av fortbildning. Man kan ocksa i den fasen
ha egna behov av att vilja visa upp en hég produktivitet och
bli uppskattad for lojalitet, arbetsamhert, tillginglighet etc. Alle
gott i dessa egenskaper men ir det konstruktive?

Med handen pa hjirtat alla kollegor, hur ser vi pa den ny-
bakade specialisten som med enhetens resurser vill delta i
FQ-grupp eller aka pa konferens? Svaret sdger nagot om ifall
vara egna attityder r ett hinder.

Utifran den verklighet vi befinner oss i kan det i s fall vara
forstaeligt men ville vi inte nigot annat?

Ansvaret for kompetensutveckling vilar delat pé individen
och uppdragsgivaren.

Formuleringarna for kraven pé uppdragsgivaren kan variera
men brukar ungefir lyda att det ska erbjudas erforderlig utbild-
ning/fortbildning/kompetensutveckling utifrin verksamhetens
behov. Detta formuleras ofta utan tydligare specifikation och
ir ddrmed ldce ace kringgd eller tolka frice. Nir organisationen
tolkar uppifran ir det risk for att den utbildning som i nigon
mén prioriteras dr sddan kring fakea i nya virdprogram etc. som
ska dunkas in till nistan utantillixa. En viss kompetensforstirk-
ning innebir det forstds, men inte kompetensutveckling. Var
hamnar det avgdrande reflektionsutrymmet da och hur betrak-
tas begrepp som firdighetskunskap, fortrogenhetskunskap och
CPD (Continuing Professionell Development )?

Goda ansatser och exempel finns forstds. Att individuella
kompetensutvecklingsplaner tillimpas kontinuerligt ar givetvis
positivt eftersom det dr exempel pa ett behov som kommer
inifrin. Dir strukturen och resurserna inte ir tydligt definierade
kan dessa planer tyvirr istéllet litt kinnas som yteerligare ett
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stressande dokument. P4 sina hill finns en sirskild pott avsatt i
tid eller pengar vilket underldttar. I vardvalsackrediteringar har
vi dock dnnu inte sett den bésta konstruktionen som verkligen
stodjer att fortbildningen i dess ritta bemirkelse och olika
former lyfts.

Féljande punkter bor kunna ses som okontroversiella pasta-
enden:

* Allminlikarens yrkesmissiga kompetens méste kontinuerligt
utvecklas.

* Bredden och ensamarbetet inom specialiteten allmidnmedicin

stiller sirskilda krav pé fortbildning.
o Forbitringsarbete forutsicter tid (reflektion) och kompetens.

* Verksamhetschefer upplever sig hért pressade av ansvar i
ménga frdgor och har dirmed svart att prioritera just fort-
bildningsfragan.

* Resurserna som avsitts for distrikeslikares fortbildning 4r
relativt sett sma.

* Kompetensutvecklingens villkor ir simre efter ST.

* Det rader brist pa specialister i allmdnmedicin.

S& om vi dr dverens om att dessa punkter beskriver ett nuldge
s dr det dags for forindring! SFAMs fortbildningsrad forfat-
tar ett dokument kring fortbildning och vérdval samt stédjer
Lakarforbundets fortbildningspolitiska program och Svenska
distrikeslikarféreningens programskrift gillande distrikesld-
karnas fortbildning. Bland annat nimns i dessa bada att spe-
cialistlikaren skall kunna avsitta minst en halv dag i veckan
for internutbildning och att méjligheten finns till tio dagar
extern fortbildning.

Som medlemmar i ett fortbildningsrad ir vi forstas intres-
serade av fortbildningens kvalitet och innehall, men si linge
omfattningen av fortbildningen ir sd liten ricker det inte att
fokusera pa kvalitet.

Vi behover savil tillricklig som god fortbildning i olika for-
mer utifrin olika behov och lirstilar

Tills vi sett en forindring pd uppdragsgivarnivi i fortbildnings-
frigan kan vi bara uppmana alla att ta sitt individuella ansvar
och som det populirt heter "rosta med fotterna”. Inte bara
patienter ska gora sitt virdval! Alla har anledning att fundera
over sina villkor for det livslanga lirandet men i synnerhet du
som nirmar dig slutet av ST nir det dr dags att tilltrida en tjdnst
som specialist i allmdnmedicin. Vi vill rdda alla i den fasen att
inventera de ridande villkoren for det livslinga ldrandet pa
tilltdnke arbetsplats, vilket inte 4r egoistiskt utan en god sak
for minga. Om det inte ar vad du behéver eller férvintar dig —
kom ihédg att det rader brist pé specialister i allmdnmedicin, det
bor ga ate stilla krav och vilja! Det finns till exempel enheter
dir det ar praxis att uppritta fortbildningskontrakt i samband
med anstillningen.
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Nyckelfragor

Foljande fragor kan ge en bra beskrivning av villkoren dir en
del handlar om att avsitta resurser etcetera, men en lika viktig
del kan handla om ett klimat/ en kultur (larandemiljo) ofta
utifrin verksamhetschefens attityd.

Vi foreslar ett antal nyckelfrigor som kan belysa fortbild-
ningens villkor och som delvis gir i linje med det som utvirde-
ras i Spur-inspektionerna och ser att fortbildningsinspektioner,
med vidare utvecklade frigeinstrument, kan bli ett verktyg
framover.

Hur har det sett ut senaste aret pa foljande punkter:
¢ Tillimpas arliga individuella kompetensutvecklingsplaner?

® Finns det forum for reflektion i kollegiala samtal och
diskussioner med fokus pa klinik och vetenskap?
(Lakarmote, FQ-grupper etc.)

® Hur ar larandemiljon? S.k. 6ppna ddrrar, medsittning,
dela svarigheter, ta hjalp?

® Hur har internutbildningen skett (omfattning, innehall)?

e Vilka forbattringsarbeten eller utvecklingsprojekt har
genomforts?

e Finns det utbildningsldkare pa enheten?

e Hur har externutbildningen skett (regionalt/nationellt/
internationellt, omfattning)?

e Finns det struktur for aterrapportering fran utbildningar,
former for implementering av ny kunskap?

® Finns det tillgang till fortbildningssamordnare eller
motsvarande?

e Vilket utrymme far fortbildningen i budget?

For dig som befinner dig i en annan fas och har arbetat linge
och som ocksa vill ta din del av ansvaret for det livslinga 13-
randet pa ett nyte site, s for upp frigorna i kollegiet, pa perso-
nalmotet, till medarbetarsamtalet etc. Diskussionen kan skapa
en norm som ger ett bittre klimat {6r det livslinga ldrandet.
Visst var det vad vi ville frin bérjan med likarbanan och visst
vore det roligare att tillsammans med unga och erfarna kollegor
kunna utbrista —

ANTLIGEN!

Cecilia Palmlund Cecilia.Palmlund@skane.se
Maria Wolf Maria.Wolf@sll.se

Jana Risk Jana.Risk@jll.se

Clemens Finckh Clemens.Finckh@lj.se
Medlemmar i Fortbildningsradet
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Den medicinska behandlingen av patienter med
basal hemsjukvard - sett ur ett distriktslzkarperspektiv

En sammanfattning av en avhandling som fdrsvarades 26/2 2010 pa Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolinska Institutet, Stockholm av Sonja
Modin, allmdnlikare, verksam vid Centrum for Allmdnmedicin, Stockholm och Stuvsta
Vardcentral Huddinge. Handledare Docent Ingrid Hylander, Docent Anna-Karin Furhoff,

Med.dr. Lena Tornkvist.

Bakgrund

P4 grund av minskade vardplatser pa sjukhus och allc fler dldre
med 6kade sjukvardsbehov, i befolkningen har behovet av och
kraven pa basal hemsjukvérd 6kat. En nationell studie av hem-
sjukvird som Socialstyrelsen nyligen genomférde visade att
alle fler patienter fir hemsjukvard och det har ocksa skett en
utveckling mot allt mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser.
Det framgick ocksa att tillgingen till likare och sjukskéterskor
i hemsjukvarden i manga fall inte 4r tillricklig i forhéllande till
de krav som utvecklingen i hemsjukvérden stiller. Samtidigt har
olika reformer lett till indrade och mer komplicerade forutsitt-
ningar for samverkan mellan distrikesskéterskan och distrikes-
lakaren nir det giller just patienter med basal hemsjukvard.

Nir studierna i den hir avhandlingen startade saknades kun-
skap om den samlade vard som patienter med basal hemsjuk-
vérd far. Tidigare studier av hemsjukvard var ofta begrinsade
till den vard som dgde rum i patientens hem. En férsvirande
omstandighet har varit att det saknas en enhetlig definition
av basal hemsjukvard. I studierna har "home care by district
nurses’ dvs. vard i hemmet av distriktsskoterskor anvints an-
giende basal hemsjukvird och detta dr ocksi kriteriet for urval
av patienter till studierna.

Tidigare studier har funnit att patienter med vard i hemmet
samtidigt ofta har flera olika sjukdomar och funktionsproblem.
Historiskt har distriktsskéterskan arbetat mer sjilvstindigt men
arbetar sedan flera decennier mer integrerat i den multdpro-
fessionella primirvird som nu finns. Det har inneburit 6kad
samverkan med distriktslikaren bland annat rérande hem-
sjukvardspatienter. Samtidigt har 6kningen av hemsjukvérd
lett till 6kade krav pa samverkan med kommunal hemtjinst.
Utvecklingen under senare ar har dirfor inneburit att distrikes-
skoéterskorna, som arbetar med hemsjukvérd, allt oftare arbetar
i kommunen tillsammans med hemtjinst. Forindringen sker
for att underldtta samverkan med hemtjinst, men det innebir
samtidigt att distrikslikaren och distrikesskoterskan i hem-
sjukvéirden inte lingre arbetar dllsammans pé virdcentralen
vilket kan komplicera deras samverkan. Att distriktsldkaren och
distrikesskoterskan inte lingre arbetar med hemsjukvarden for
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patienter i ett gemensamt distrikt utan har olika samarbetspart-
ners for olika patienter gor det svarare att utveckla teamarbete.

Kunskapen om distrikeslikarens behandling av dessa pa-
tienter dr bristfillig. Studier har visat att distrikeslikaren gor fa
hembesok, distrikeslakaren kan uppleva ildre patienters mul-
tipla patologi som komplex och ibland skrimmande samtidigt
som en okande arbetsbelastning inneburit att de sillan haft
mojlighet att skota de hir patienternas vard som de skulle vilja.
Sverige har brist pa distriktsldkare i primarvirden samtidigt
som utflyttningen av vard fran sjukhusen ligger 6kat ansvar pa
distrikeslikarna, inte minst for patienter i basal hemsjukvérd.

Malséttning

Den overgripande mélsiteningen med avhandlingen har varit
att skapa 6kad klarhet angdende patienter med basal hemsjuk-
vérd, deras problem och samlade vard, samt distrikeslikarens
erfarenheter av att ge medicinsk behandling till patienter med
basal hemsjukvard.

Material och metoder

Avhandlingen innehéller en kvantitativ och en kvalitativ studie.
Den kvantitativa studien omfattar en tredjedel (116) av alla
patienter med basal hemsjukvard i en Stockholmsférort, 1996.
Information om patienterna, deras problem och deras samlade
vard samlades in fran olika killor. I den kvalitativa studien
har grundad teori anvints och data insamlats med semistruk-
turerade intervjuer med 13 distrikeslikare verksamma i storre
stader som berittade om en av sina patienter som hade basal
hemsjukvird, samt den patientens behandling.

Resultat

En typisk patient med basal hemsjukvird var en ildre ensam-
boende kvinna som hade flera olika sjukdomar i kombination
med nedsatt funktionsférmiga. Manga olika virdgivare var
inblandade i patienternas samlade vard, som inkluderade bade
anhériga, hemtjinst, primirvard och sjukhus. Flera olika likare
var ofta inblandade (se figur).
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Patienterna besdkte oftast distrikeslikaren pa virdcentralen,
i medeltal tvd ginger per dr, men alla patienter triffade inte
sin distriktslikare under ett r och bara en fjirdedel hade fatt
hembesok av distrikeslakaren. Manga distrikeslakaracgirder,
som forskrivningar och remisser for undersékningen, vidtogs
utan att distrikeslikaren triffade patienten. Att behandla utan
att triffa patienten var betydligt vanligare nir det gillde pa-
tienter med hemsjukvard dn nir det gillde andra patienter av
jimforbar dlder.

Patienternas problem péaverkade distrikesliakarens forméaga
att behalla kontrollen éver den medicinska behandlingen. Pa-
tienter med nedsatt funktionsféorméga kunde inte och patienter
som ville forsoka klara sig utan hjilp ville inte ge distrikeslika-
ren tillricklig information och manga kunde inte skota sin egen
behandling. Distriktslikaren var tvungen att forlita sig pé att
framfor alle distrikesskoterskan, som triffade patienterna varje
till varannan vecka, forsig dem med information och hjilpte
patienten med medicinsk hemsjukvardsbehandling.

Nir patienterna hade komplexa tillstind eller vigrade folja
de rekommendationer de fick var det svart att facta beslut om
mélet f6r den medicinska behandlingen. Distriktslikaren var
tvungen att forlita sig pd noggrann uppfoljning och bedém-
ning av distrikesskoterskan for att fa information som kunde
utgora underlag f6r konstant omprévning av malsittningen
med behandlingen. Det gillde att anpassa malsittningen efter
vad som var acceptabelt f6r patienten, méjligt att gbra och
samtidigt av distrikeslikaren kunde bedomas som Best Practice
under ridande omstindigheter.

Samarbete med distriktsskoterskan nir det gillde behand-
lingen av patienter med basal hemsjukvérd sigs som en fun-
damental forutsittning for behandling av de hir patienterna
och de flesta var mycket néjda med samarbetet. Men distrikes-
skoterskans arbetsforhallanden och attityd samt sjukdomen i
sig paverkade om det var adekvat att forlita sig pd distrikts-
skoterskan eller inte. I samarbetet kunde distrikeslikaren
ta rollen som medicinsk ledare och behélla initiativet i den
medicinska behandlingen, eller rollen som medicinsk konsult
och 6verlimna inidativet i den medicinska behandlingen till
distrikesskoterskan. Samma distrikeslikare kunde inta olika
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roll i olika situationer. Vilken roll distriktslikaren valde eller
tvingades anta var beroende av deras arbetsforhallande och at-
tityd samt sjukdomens art. Oavsett vilken roll distriktslikaren
valde sa upplevde de forutsittningarna for ate ge medicinsk
hemsjukvardsbehandling tillrickligt bra om det var adekvat
act forlita sig pd distrikesskdterskan och problematiska om det
inte var adekvat.

Slutsatser

Enbart konsultationen ricker inte, samarbete med distrikts-
skéterskan krivs

P4 grund av hemsjukvardspatienternas problem kan konsulta-
tion med patienten inte ge tillrickligt underlag for distrikes-
lakaren beslut om behandling. De dr tvungna att forlita sig
pd information och samarbete med distrikesskoterskan i den
medicinska hemsjukvardsbehandlingen.

Skapa arbetsforutsittningar for att distriktslikaren ska kunna
behilla kontrollen

Som medicinska ledare i den medicinska behandlingen, upp-
ticker distriktslikaren nir frutsittningarna fér medicinsk
hemsjukvardsbehandling 4r problematiska pd grund av atc
det inte 4r adekvat att frlita sig pa distrikesskoterskan. Som
medicinska konsulter kan de inte uppticka det eftersom de
inte far den information de behéver for att uppticka det av
distrikesskoterskan. For att behalla kontrollen 6ver den medi-
cinska hemsjukvardsbehandlingen som konsulter, méste deras
arbetsforutsittningar vara sidana att de vet om det dr adekvat
att forlita sig pa distrikesskoterskan eller inte. Arbetsforutsitt-
ningarna méste ocksa vara sddana att de tilldter dem att ta rollen
som medicinsk ledare nir det krivs.

Skapa forutsittningar for samverkan och ansvarsfordelning
Den samlade varden piminner om den pid en vardavdelning
med ménga olika virdgivare som deltar i de enskilda patien-
ternas vard. Det kriver samverkan, men den basala hemsjuk-
varden saknar virdavdelningens geografiska, organisatoriska
och tidsmissiga sammanhéllande faktorer. Problem uppstar
nir arbetsfrutsittningarna 4r sidana att det saknas tid och
rutiner for att distrikeslikaren ska kunna ta ansvaret och for
tydlig ansvarsfordelning och samverkan i medicinsk hemsjuk-

vardsbehandlig.

Avhandlingen handlar om den medicinska behandlingen av
patienter som inte sjilva kan ta kontakt med varden. Hur kan
vi sikra god medicinsk behandling av den hir patientgruppen
ndr virden blir allt mer styrd av efterfragan?

Om Du vill lisa hela avhandlingen kan Du ladda ner den frin
heep://diss.kib.ki.se/2010/978-91-7409-783-2/thesis. pdf

Vill Du att jag skickar Dig en tryckt upplaga kan Du héra av
Dig till mig pa sonja.modin@sll.se, si skickar jag ett exemplar.

Sonja Modin
allmanldkare, med.dr
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Ar du intresserad av fragor som r6r hemsjukvard?

SFAMs Rad f6r hemsjukvard arbetar med utveckling av varden
for de hir patienterna dr Du intresserad av att vara med. Det
hir dr en vardform som vixer bade nir det giller antal patienter
och nir det giller vilka problem vi tar hand om. Hur kan vi
skapa arbetsforutsittningar for att den medicinska varden i
hemmet ska upplevas som trygg och kunna bedrivas med hog
kvalitet? Det ar fragor som vi diskuterar med utgangspunkt

frin de erfarenheter vi har.

Just nu diskuterar vi frigor som:

Vad ir bista mojliga vird for dldre multisjuka?

Vad ir bésta vard nir véra patienter nirmar sig livets slut?
Vad ir allminlikarens roll i hemsjukvarden?

Vad karaktiriserar ett bra hembesok?

Vi driver ocksa den fallbaserade utbildningen "Nir doktorn
tar av sig skorna” om att virda hemsjukvardpatienter, ir med
och planerar den aterkommande tvirprofessionella konferensen
"Maétet i hemmet” och har ocksa studiebrevet ”Kan doktorn
komma” om att arbeta med hemsjukvérd. Lis mer pa

heep://www.sfam.se/ under Kvalitet och utveckling/Hemsjuk-

vardsridet

HOR AV DIG!

Sonja Modin - sonja.modin@sll.se
Ordférande

Koppling mellan SFAMs hemsida
och lokalforeningarnas hemsidor

Fornyad hemsida 2009

SFAMs hemsida www.sfam.se fick nytt utseende for ett ar
sedan. Syftet med omorganisationen var att det skulle bli litt-
tare att hitta den information man séker. Vi omstrukturerade
menyerna, och har under dret justerat dem ytterligare. Det
finns ocksé fungerande sokfunktion.

Det redigeringsprogram vi nu anvinder, Joomla, ger stora
utvecklingsmojligheter, lingt mer 4n vi for nirvarande utnyte-
jar. Det ir inte tekniken som begrinsar utan vad det finns tid
och ekonomiska resurser att gora. Vi tar ett steg i taget, och
fornyar i den takt vi rar med.

Tips och synpunkeer ér alltid vilkomna. Hor av dig till
hemsidesredaktoren.
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Lokalforeningarnas egna hemsidor.
Vill din lokalférening ha en egen hemsida, knuten till SFAMs
hemsida? Det kan dstadkommas pa tva sitt.

1/ Lokalféreningen kan ha en egen oberoende hemsida, och vi
lagger en link dit pd sidan om lokalf6reningar. Dir finns just
nu tva sidana linkar, Kronobergs och Nordvistra Skines.
Det kanske finns fler lokalféreningar med egen hemsida?
Hor av er i sé fall, s ligger vi genast in en link!

2/ Lokalféreningen kan ocksé ha en sida som en del av www.
sfam.se, med samma redigeringsprogram. Ni far i s3 fall
sjlva redigera den sidan. Det behdvs utbildning f6r en lo-
kalredakedr, och helst en reserv. Det gir t en arbetsdag
tillsammans med var support, Tomas Berglund som bor i
Umes3 och ir knuten till LJE Konsult AB, men som brukar
kunna komma till SFAMs kansli i Stockholm for att utbilda
hemsidesredigerare. Kostnaden f6r Tomas arbetstid och res-
kostnader stir lokalféreningen f6r. Ett par foreningar har
redan hort av sig. Ar din lokalforening intresserad, kontakta
hemsidesredaktéren sé att vi kan samordna utbildningen!

Karin Lindhagen
Hemsidesredaktor
karin.lindhagen@sfam.se
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Gunilla Norrmen, forst att disputera
vid Allmanmedicinskt forskningscentrum,

Orebro I3ns landsting

istrikeslakaren Gunilla Norrmén disputerade 3 maj
D 2010 pa en avhandling med titeln ”To Be or Not to

Be Sick Certified with Special Reference to Physician
and Patient Related Factors”.

Handledare har varit medicine doktor Dan Andersson,
Socialstyrelsen, Orebro och professor Kurt Svirdsudd, Uppsala
Universitet.

I avhandlingen analyseras faktorer som har betydelse for
sjukskrivning i samband med konsultation hos allmanlikare.
Avhandlingen som bestar av fyra delarbeten och en samman-
fattning baseras pé en enkdtundersékning i mitten av 1990-talet
till 67 allminlikare och 642 patienter som konsulterat dem och
som kunde vara akeuella for sjukskrivning.

| forsta delarbetet analyseras "ldkarrelaterade” faktorers inver-
kan pé beslutet om sjukskrivning. De stérsta diagnosgrupperna
for sjukskrivning var infektionssjukdomar och muskuloskeleta-
la sjukdomar. Likare med lang erfarenhet i allmidnmedicin och
deltidsarbetande likare sjukskrev patienterna nagot oftare 4n
de andra grupperna av likare. Genomgangen AT-undervisning
i forsiakringsmedicin var ocksé relaterat till en 6kad sjukskriv-
ningsfrekvens hos patienter med muskuloskeletal sjukdom.

| delarbete tva undersoktes "patientrelaterade” faktorers in-
verkan pé sjukskrivningen. Man fann att patienter med so-
matiska besvir sjukskrevs i mindre utstrickning 4n patienter
dir psykosociala faktorer foreldg. Den starkaste predikcorn for
sjukskrivning var att det fanns en samsyn mellan patient och
likare vad gillde patientens arbetsoférméga.

| delarbete tre analyserades “sociala” faktorers betydelse for
sjukskrivningen. Man fann att "socialt stod” pa arbetet och
hégt beslutsutrymme i arbetet var faktorer som “skyddade”
mot sjukskrivning. Oro for att bli skadad eller sjuk av arbetet
okade sannolikheten for sjukskrivning.
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" | avhandlingen analyseras faktorer som
har betydelse for sjukskrivning i samband
med konsultation hos allmanlakare "

| delarbete fyra analyserades inflytandet av likares och patien-
ters attityder och ésikter pd sjukskrivningsfrekvensen. Bade
patient och likare ansdg att lang franvaro frin arbetet pé grund
av sjukdom eller arbetsloshet kunde skada hilsan. Trivsel i
arbetet ansags ge 6nskan om sd kort frinvaro som mojligt.
Tilltron till arbetsgivares villighet att ha deltidssjukskrivna
med sjukdom eller handikapp anségs vara lag liksom tilltron
till lakarens kunskap om olika yrken. Om likaren anség sig
veta mycket om olika yrken sjukskrev man i mindre omfatt-
ning, i 6kad omfattning om likaren var positiv till kontroll av
sjukskrivna och om man ansdg att arbetsgivaren var positiv till
deltidssjukskrivning. Patientens &sikt att arbetsgivare ville ha
sjuka eller handikappade kvar skyddade mot sjukskrivning.

Fakultetsopponent var professor Urban Janlert frin Umea
Universitet och han hade tillsammans med Gunilla en intres-
sant och givande diskussion och analys av avhandlingens olika
delarbeten och sammanfattning.

Sammanfattningsvis kan sigas act avhandlingen belyst en
rad av de problem som finns kring sjukskrivningen bide ur
ett likar- och patientperspektiv. Omridet ir komplext och
forskningsstudier forsvaras av det faktum att regelverket ofta
forandras. Gunillas avhandling har belyst en del problem men
ytterligare forskning inom omradet behévs.

Peter Engfeldt
peter.engfeldt@orebroll.se
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¥ Debatt

Sveket att inte ge manniskor vanlig basal sjukvard!

en svenska primirvarden har patagligt férindrats de
D sista aren genom det sd kallade vardvalet. Huvud-

argumentet for inforandet av vardvalet sigs ha varit
att skapa konkurrens inom varden och valmajligheter for pati-
enterna. Men sanningen ir nog att det ocksa har gjorts for
atc dolja bristen pd for lite allméinlikarutbildning och for lig
satsning pd primirvard. Den likarkategori och den bassjukvird
som ska bira upp en stor del av den viktiga, vanliga virden.
Den vérd som ges pa vardcentraler, barnavérdscentraler, jour-
mottagningar och inte minst en svéllande dldrevard. Samtidigt
som man har litit organspecialiteterna vixa mer eller mindre
ohejdat och ogenomtinkt i allt mer centraliserade jittekolos-
ser till sjukhus.

Kontinuitetsbdrande allminlikare eller sjukvard a la Lidl och
McDonald

Vardvalets trolleritrick var att man i ett nafs sa att nu 4r det inte
sa viktigt med kvalitet och kontinuitet i primarvarden lingre.
Nej, nu giller en sjukvard, dir vem som helst, utan krav pa
allminlikarkompetens, kan studsa runt i primirvarden. Nu
ska istillet tillgingligheten premieras, men inte dll en likare
trogen sina patienter utan oftast till en likare vem som helst,
sen dr det inte s noga om det ir vikarierande narkoslikare
eller en likare utan specialistkompetens overhuvudtaget som
veckoknicker. Man har skapat en slags kravls tillginglighetens
Lidl-sjukvérd. En McDonaldisering av patientmétet — vilsna
patienter shoppar runt for diagnoser och behandling — nir
man sé otvetydigt vet att det man som patient sitter hogst pa
onskelistan dr en kompetent likare. En likare som kan erbjuda
kontinuitet och dirmed skapa forutsittningar for tillit och
fortroende — vardens grundliggande idé.

Att det dr bra med en sjukvard som har kontinuitetsbirande
allminlikare finns det bide beprovad erfarenhet och bevis for,
inte minst genom professor Barbara Starfield, som undersoke
hur det stér till med den saken i europeiska linder och delstater
i USA.

I de linder dir patienten forst fir triffa en allminlikare, har
befolkningen ligre dodlighet, ligre sjuklighet, kostnaderna
inom varden ir lidgre och tillgingligheten till varden ir god.

Vardagsvarden vilar i stor utstrackning pa just kontinuitets-
principen, att man som allminlikare kan f6lja sina patienters
oden och dventyr dver tid.

Det saknas 2 000 specialister inom allmanmedicin

Jag kan inte forstd att man pd hogre ort inte begriper att behovet
av vanlig vird dr mycket storre dn behovet av ovanlig vard. Att
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" Det behovs manga allmanlakare for
att slutenvardens lakare skall kunna
utfora sitt arbete av ovanligare vard! "

bida delarna visserligen behvs, men att en grundforutsittning
for ate ovanlig vard skall kunna bedrivas, 4r att det finns en vil-
fungerande vanlig vard. Det sitt man har tillatit den 6vertunga
slutenvarden att tillvixa dr som att bygga ett slott med tinnar
och torn, men glémma att gjuta ett bra fundament.

Det behdvs manga allminlikare for act slutenvardens likare
skall kunna utféra sitt arbete av ovanligare vard! Betydligt fler,
helst uppét 30— 40 % av likarkaren, som i de flesta andra vist-
linder. I Sverige ir allminlikaren en forhéllandevis sillsynt
varelse och utgor bara cirka 15% av likarna. Prognosen for de
nirmaste 10 aren ir dyster med ett sjunkande antal allmin-
likare.

Supersubspecialiseringen i storsjukhusen — en paradox

Vid sjukhusen pagir en stindig subspecialisering eller snarare
en supersubspecialisering, som kriver alltfler specialiserade
lakare. Nya enheter, mottagningar och kliniker vixer fram.
Lakarna far en allemer specifik kunskap, men har allt mindre av
allmin basal medicinsk kunskap. Féljden blir att sa fort organ-
specialisten hamnar utanfor site allt smalare kompetensomrade
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Manga vet valdigt mycket om valdigt lite,
men ingen vet vem som vet vad

méste denne frinhinda sig ansvaret for patienten. Man anar,
att sjukhusets likare som kan s& mycket om s litet act de till
slut vet allting om ingenting, till och med sjilva bekymrar sig
over detta faktum. Supersubspecialiseringen bérjar bli virdens
paradox. Ménga vet vildigt mycket om vildigt lite, men ingen
vet vem som vet vad. D4 uppstar problem.

Big is not always beautiful

I ivern att gora, till synes logiska rationaliseringar av sjukhus-
varden, genomférs nu sjukhusnedliggningar och sammanslag-
ningar till jictesjukhus. Anda idr det si att det mesta av det som
sker i virden av minniskor, baseras pi god kommunikation
och minskliga relationer. Dessa méste fungera, men de likare
som arbetar pa storsjukhuset blir frimlingar f6r varandra och
for primirvirdens allminlikare och tvirtom. Det resonabla
samtalet mellan de stora sjukhusens och véirdcentralernas likare
uppstdr inte, avstinden ir for stora — banden som skall hilla
samman en god sjukvard har brustit. Det for patienten optimala
samarbetet finns inte.

Foljden blir en otrygg och férvirrad patient, som inte sil-
lan s6ker allminlikaren for att fa sin oro stillad och for att fa
forklaringar dll sina besvir och svar pé sina frigor.

Tyvirr finns det ofta bara en inhoppad stafettlikare att be-
svara frigorna, kanske rent av en slutenvardslikare som extra-
knicker. En organspecialist som rimligen gor en bittre insats
pa sjukhuset eller kanske dnnu hellre i en poliklinisk organ-
sjukvard!

Utbilda, auskultera och certifiera i prim4rvarden
Primirvirden méste fungera for att sjukhusen inte ska verbe-
lastas och drunkna i en vird de inte har organisation, kunskap
eller personella resurser att hantera, men da krivs att man:

* Tar fram en nationell plan som beskriver en férdelning av
lakare inom respektive disciplin utarbetad och grundad pa
prioriteringar av den vard som kan anses medicinskt rimlig.
Allminlikare bor di utgdra en storre andel av likarkaren,
minst motsvarande en heltidsarbetande allménlikare per 1
500 invénare och gilla oavsett vilken driftsform primirvarden
har eller far i framtiden.

* Genomf6r hela utbildningen till specialist i allmdnmedicin
pa vardcentral. Subspecialiseringen pa de stérre sjukhusen
medfor att man inte kan erbjuda en generell medicinske ut-
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bildning. Utbildningen till specialist i allminmedicin bér ske
vid samtliga savil offentliga som privata primirvirdsenheter.

Utvecklar auskultationsmetoder pé sjukhusens avdelningar
och mottagningar som vig till den kunskap som allminli-
kare behover. Vi behover kinna till, men inte ndvindigtvis
kunna utfora de ingrepp och atgirder som grs pa sjukhusen.
Det viktiga for allménlikare 4r att ha enkla kommunikations-
vigar och breda kontaktytor mot den nu si fragmenterade
slutenvérden och bra relationer med slutenvérdskollegorna.
Allt detta kan uppnas genom auskultationer.

Stéller krav pa en grundliggande obligatorisk certifiering for
andra specialister innan dessa i ndgon stdrre omfattning far
arbeta i primirvarden. Vid avsaknad av grundlidggande cer-
tifiering eller utebliven specialistkompetens i allmdnmedicin
efter en given tid bor méjligheten for vidare tjdnstgoring i
primirvirden upphéra. Eventuella organspecialister i primir-
véirden bér erbjudas handledning utifrdn sina individuella
forutsittningar och direfter s smaningom fa specialistkom-
petens i allminmedicin. SFAM ir inte heller frimmande
for en recertifiering for alla allmanmedicinspecialister till
exempel vart femte &r — goda erfarenheter finns atc himea
fran flera linder.

Organspecialisterna kommer ut i den éppna varden och
arbetar, inte bara i nirheten av det stora sjukhuset, utan i
alla delar av landstingen.

Det dir for mycket av specifik kompetens for de fi
och for lite av generell kompetens for de minga sjuka

Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@telia.com
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Dammtorkningen brister | forskolan

Fukt och damm kan forvarra astma. Nu visar Kristina Broms pa institutionen for
folkhidlso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet att de svenska forskolorna
alltfor ofta har fuktskador. Dessutom dammtorkas de alldeles for sallan.

stma, allergisk snuva och eksem har 6kat kraftigt under
Ade senaste decennierna i vistvirlden. Over en tredjedel
av svenska barn har besvir av astma eller allergi. Or-
saken till 6kningen dr okdnd men den kan vara kopplad till

inomhusmiljon dir barnen vistas. Darfor ar det intressant att
undersoka miljon i forskolorna.

Likaren Kristina Broms, doktorand vid Uppsala universitet,
visar i sin avhandling att forskolorna kan bidra dill att allergi-
problem och astmasymtom &kar hos barnen. Hennes under-
sokning visar till exempel att omkring 4 av 10 forskolor har
fukeskador eller visar tecken pd att det tidigare har funnits
fuktskador. Aven de s kallade allergiforskolorna har liknade
problem. Var fjirde allergiforskola visar tecken pé fuktskador
eller pé att de tidigare har haft fukeskador. P4 de vanliga for-
skolorna 4r det dessutom vanligt att stidningen brister.

— Det ir relativt vanligt med tecken pa fukeskador och stidd-
ningen 4r délig. P4 25 procent av de vanliga forskolorna damm-
torkar man inte ens en ging i minaden. P4 mer dn hilften av
forskolorna dammtorkar man mer sillan 4n en ging i veckan.
Siffrorna dr hemska, anser uppsalaforskaren Kristina Bréms, nir
hon forsvarade sin avhandling i bérjan av maj pa Givle sjukhus.

Kristina Broms konstaterar ocksa att astma hos forskolebarn
ar vanligare i befolkningstita kommuner 4n i glesbygden.

— Nu ir fragan vad i stiderna som leder dill att astman ir
vanligare. Ar det luftfororeningar eller nigot i inomhusmiljon?
Det pagir undersokningar i Stockholm for att ta reda pa det,
siger hon.

Hennes enkidtundersékningar visar ocksa att antalet allergi-
och astmasymtom hos ett barn vanligtvis 6kar fram till dess
att barnet ir tre dr. I fyradrsildern avtar de flesta symtomen.
Det ér bara allergisnuvan som inte avtar.

— Det innebir att man kan rikna med att ett barn som
har ett symtom pa astma eller allergi ofta kommer att f3 fler
symtom fram till tre drs dlder. Men det dr ocksd positivt att
veta att ménga barn blir av med besviren sedan. Detta betyder
mycket for hur varden kan kommunicera med forildrarna.
Vardpersonalen kan forbereda forildrarna pa acc barnet kan f3
fler besvir, men de kan ocksa ge hopp om att besviren kan gi
over med tiden, siger Kristina Broms.
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Kristina Broms har ocks underséke vilka riskfaktorer som har
storst betydelse for om ett forskolebarn senare kommer att fa
astma. Det visar sig att allergi mot olika slags mat dr den enskilt
viktigaste riskfaktorn.

— Dirfér bor man som férilder till ett barn med f6doim-
nesallergi vara uppmirksam pa om barnet har langvarig hosta.
D4 kan det vara bra att boka en tid hos doktorn och f3 hostan
undersoke, tipsar Kristina Broms.

For mer info. kontakta Kristina Broms pa 070-776 03 44.

Avhandlingen, A Nationwide Study of Asthma and Allergy in
Swedish Preschool Children, finns att ldsa pd www.uu.se

Jean Lycke

AllmanMedicin 3 - 2010



Annu vanligt med
antibiotika mot forkylning

4}% Linkopings universitet

Riktlinjer for att minska resistensutveckling foljs daligt, visar stor studie.

Lakare skriver ut antibiotika till ndstan halften av alla som besoker en vardcentral for
luftvdgsinfektion, fastdn de flesta sadana infektioner orsakas av virus och ir sjilvidkande.
Trots risken for att allt fler bakteriestammar blir resistenta har forskrivningen minskat
obetydligt med aren, visar en avhandling vid Linkdpings universitet.

rygt 240 000 patientbesok hos
primirvarden i Kalmar lin har
analyserats i en studie som ir

den stdrsta hittills i sict slag i Sverige. De
tre vanligaste diagnoserna var férkylning,
halsfluss och éroninflammation. Under
de sex ar som studien omfattar har pa-
tientbesoken minskat rejilt, framforallt
for 6roninflammationer och halsinfek-
tioner, men andelen forskrivningar av
antibiotika ligger kvar p4 nistan samma
héga niva.

Vid 45 procent av alla besok for luft-
vigsinfektion skrev likaren ut antibiotika,
oftast Kavepenin® som ér det rekommen-
derade penicillinet vid misstankta bakte-
riella infektioner. Vid 6roninflammatio-
ner hos barn var andelen nira 8o procent
och den hade inte minskat trots att man
enligt svenska rikdlinjer frdn 2000 kan
avvakta med behandling i tre dagar for att
ge mojlighet dill sjilvlikning. En klinisk
studie visade att skillnaden mellan barn
behandlade med och utan antibiotika var
knappt en halv dags férkortad smiirta,
medan utlikningen var lika god i bigge
grupperna.
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Thomas Neumark, distriktsldkare i Kal-
mar och doktorand i allmidnmedicin vid
LiU, i4r oroad 6ver resultaten av sin forsk-
ning och anser att andelen antibiotika-
behandlingar bor kunna halveras.

— Vi har dalig samsyn och virderar de
kliniska symtomen olika. Rikdlinjerna dr
svagt férankrade och definitionerna vaga.
Arbetsgivaren — landstingen — men dven
den enskilde yrkesutdvaren bér ta storre
ansvar for medicinsk uppdatering och
verksamhetsuppfoljning, siger han.

De nu publicerade studierna gir inte
in pd orsakerna till att s manga likare
viljer att inte folja de rikdinjer som finns.
Den frigan vill Thomas Neumark under-
soka i sin fortsatta forskning. Problemet
ir mangfasetterat: det kan handla om
pressade arbetsforhéllanden i primarvér-
den, dalig bemanningssituation med vi-
karier som ofta saknar allminmedicinsk
kompetens och kanske andra forskriv-
ningsvanor.

— Ofta verkar det vara doktorn som
tror att patienten forvintar sig att f3 ett
recept pé antibiotika, medan patienten
egentligen vill ha lingre tid for konsul-

tation och en forklaring till symtomen.
Vad vi ser idag ir en global och snabbt
vixande resistensutveckling hos bakte-
rierna. Det dr deras sitt att skydda sig
mot antibiotika i sin omgivning. Om
utvecklingen fir fortsitta riskerar vi att
sjukdomar som tidigare enkelt kunnat
botas plétslige blir dodliga.

— Dirfor ska man vara dterhallsam
och bara sitta in behandling pa strikta
diagnoser dir det inte finns négot bittre
alternativ. Det 4r ocksa viktigt att vélja
rite typ av antibiotika, ritt dos och ritt
behandlingstid, siger Thomas Neumark.

Avhandlingen Treatment of respiratory
tract infections in primary care with
special emphasis on acute otitis media
ar publicerad pa LiU Electronic Press,
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:s
e:liu:diva-54832.

Kontakt:
Thomas Neumark, 070-2346400
thomas.neumark@ltkalmar.se

Jean Lycke
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Mote med Rotarys Lakarbank

otarys Lakarbank startades 1988 av journalisten Lars
R Braw. Avsikten var att Rotaryanslutna likare i Norden

for korta perioder skulle ersitta likare pa afrikanska
sjukhus nir de beh6vde semester eller vidareutbildning. Sedan
Erikshjilpen trite in som delfinansidr 1990 vidgades rekryte-
ringen till likare utanfér Rotary.

I bérjan gillde insatserna arbete pa sjukhus. 1993 startades
den forsta mobila kliniken i Maseno i vistra Kenya av Jarl
Magnusson, distriktslikare i Sunne. Jeeplikaren var ddrmed
etablerad. Nu finns sedan atskilliga ar sex jeeplikarlinjer pd
vistra Kenyas landsbygd och ménga svenska allminlikare har
vid det hir laget skaffat sig afrikanska erfarenheter genom att
prova pé arbetet som jeepdoktor.

Lakarbankens arliga likarméte i Holsbybrunn utanfor Vet-
landa bjod denna vir pa intressanta foredrag och engagerande
gruppdiskussioner. Amnen alltifran katastrofmedicin till ter-
ringkdrning med jeep avhandlades. Hir f6ljer ndgra axplock.

Katastrofmedicin

Johan von Schreeb, tidigare Likare utan grinser och numera
forskare om internationell hilsa, foreldste om hilsan i kata-
strofsituationer med exempel fran Haiti och Chile. Mediernas
uppmirksamhet ir stort vid sjdlva hindelsen men varar knappt
tva veckor. Atergingen till “normalitet” r ofta lingsam. Plat-
sens och landets socioekonomiska situation har en avgorande
betydelse. Generellt giller att dir det finns pengar, dir finns
det ocksa sjukvard.

Johan von Schreeb jimférde likares antal i forhillande till
ohilsa med ekonomernas antal i relation till mangden pengar
och visade en sldende bild (bild 1). I Haiti saknades inte bara pa
pengar. Sambhillets strukeur var svag och korrumperad, sjukvar-
den underdimensionerad, kompetensen bristfillig, beredskap
for katastrofer saknades. Jordbavningens effekter pé befolkning-
ens hilsa blir dirfér omfattande och langvarig. Den liknande
hindelsen i Chile, som ir ett vilutvecklat land, fick inte alls
samma konsekvenser. Dir klarar sjukvérdsorganisationen de
hilsoproblem som uppkommer.

Det giller att verkligen titta pa patienten och att ta en anam-
nes, sa Malcom Malyneux, likare frin Malawi, i sitt foredrag.
”What are the lessons from this case?”

Varje patient lir oss ndgot. Om klinisk medicin, naturligevis,
men ocksd om folkhilsa.
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Antal Bild 1.
lakare
Mangd
ohilsa
Antal
ekonomer
Maéngd
pengar

Méddradadligheten

Paret Carin och Roland Boij frin Jonkoping, barnmorska res-
pektive forlossningslikare, har under flera ar deltagit i projeke
i Kongo och Tanzania for att reducera den forfirande hoga
afrikanska modradsdligheten. De viktiga dodsorsakerna dr
graviditetstoxikos, post partum-blédningar av olika slag, in-
fektioner, ablatio placentae, placenta previa och virksvaghet.
Studier visar att forebyggande médravird inte loser problemet.
Det avgorande ar att det finns personal med professionell kom-
petens med vid forlossningarna. Det giller darfor att utbilda
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barnmorskor och sjukskoterskor ute pé filtet och att se till att
de verkligen borjar tillimpa de relativt enkla atgérder som krivs.

Carin och Roland Boijs projeke ir inte det enda. Den senaste
statistiken fran WHO tyder pa att situationen sakta forbittras,
Moédradédligheten dr pa vig nedat.

Forebyggande medicin

Att introducera forebyggande hilsovard ir inte enkelt. Det
vet Pia Apelgren, veteran fran Likarbanken och ledare for ett
stort projekt norr om Siaya i vistra Kenya, besked om. Hon
redogjorde for det omfattande projektet som manga jeepli-
kare kommit i kontakt med. Projektet omfattar utbildning av
hilsoarbetare ute i byarna, vatten och sanitet, vaccinationer,
myggnit till befolkningen samt effektiv kokstridgardsodling.
En fungerande organisation och lingvarig uppfoljning 4r nod-
vindiga for framging. Hos den som ger sig in i preventivt arbete
ar envishet och talamod viktiga egenskaper.

En liten del i det stora

Foreldsningarna och diskussionerna kindes inspirerande for
dem som satsat pd Likarbanken. Verksamheten dr naturligtvis
bara en liten del i arbetet for att skapa bittre hilsa i afrikanska
linder. De som deltar med vidgar sin kliniska erfarenhet och
far chansen till storre perspektiv pé sjukvard och samhille. Erfa-
renheten kan motverka den risk- och kriskultur som utmirker
stora delar av svensk hilso- och sjukvéird. Framfor allt 4r den
en stor personlig upplevelse.

Stig Andersson
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Hembesok med kvalitet forbattrar aldres halsa

av kunnig, medicinskt och socialt utbildad personal.

I ; ramgangen forutsitter emellertid att besdken genomfors

Dessutom maste besoken vara dterkommande. En stu-
die i Nordmalings kommun visar att seniorer lever lingre och
mér bittre om de fir forebyggande hembesok. Dessutom kan
besoksverksamheten ge mindre behov av bdde hemtjinst och
sjukhusvard samt avsevirt minska antalet akuta likarbesok
pa vardcentralen. Det sistnimnda i4r en effekt som avlastar
primérvarden.

Studiens hilsoekonomiska analyser visar att besdksverksam-
heten ir kostnadseffektiv. I hur hég grad beror pA om man i
berikningarna tar med framtida virdkostnader, seniorernas
livskvalitet samt virdet av vad de producerar. Att kvantifiera
det sistnimnd bjuder dock pd manga svarigheter. Tydligt ar
att hilsoekonomiska analyser i allminhet inte tar hinsyn till
produktion efter pensionsaldern, varfor nagra alternativa vir-
deringsmekanismer foreslas i avhandlingen. Om dessa skulle
anvindas konsekvent kan ocksd andra viktiga samhillsdiskus-
sioner paverkas. Om man tar hinsyn till dagens seniorproduk-
tion blir produktionsvinsten av en eventuell hjd pensionsalder
mindre.

— Det ir sillan en satsning som syftar till bictre kvalitet ocksa
kan beskrivas som kostnadseftektiv, siger Klas Géran Sahlén
som har tidigare erfarenheter som sjukskéterska, arbetsledare
inom ildreomsorgen och socialchef.
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Forebyggande hembesok ar en
framgangsrik strategi for att
gynna en positiv halsoutveckling
bland aldre.

Férebyggande hembesok hos seniorer genomfors i dag i méinga
kommuner och landsting. I avhandlingen konstateras att de
positiva hilsoeffekterna, och foljaktligen ocksd kostnadseffek-
tiviteten, forutsitter professionella insatser, samarbete mellan
dldreomsorg och primirvard samt att besdksverksamheten ir
dterkommande.

— Alltfor manga kommuner och landsting anvinder i dag
statliga stimulanspengar for verksamheter som man etiketterar
"forebyggande hembesok" men som inte har ndgon dokumen-
terad hilsoeffeke for seniorerna. Brister i strukeur och dalige
samarbete mellan huvudminnen ir de vanligaste orsakerna till
att resurser anvinds ineffektivt, tror Sahlén.

Klas Goran Sahlén, som sjilv kommer frin Nordmaling, r
doktorand vid enheten for epidemiologi och folkhilsoveten-
skap. Han kan nds p3 tel. 090-785 33 46,
e-post klasse.sahlen@epiph.umu.se

Ref.; Klas-Gdran Sahlén, Inst. for folkhalsa och klinisk medicin,
Umea universitet, Avhandling med titeln An Ounce of Preven-
tion is Worth a Pound of Cure - Preventive Home Visits among
healthy seniors in the north of Sweden (Ett hekto forebyg-
gande atgarder ger ett kilo bot - forebyggande hembesdk hos
friska dldre i norra Sverige).
Avhandlingen ar elektroniskt publicerad pa

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-25653

Jean Lycke
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Hur kan man forsta
konsskillnader i depression?

Varfor far dubbelt sa manga kvinnor som min diagnosen depression medan
dubbelt sa manga min tar sitt liv? Hur paverkar genus depressionens uttryck?

Dessa fragor star i fokus for avhandlingen Trdffad av blixten eller [ingsam kvdvning
- genuskodade uttryck for depression i en primérvdardskontex av Ulla Danielsson,
Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin, allmanmedicin, Umea universitet.

epression 4r idag en vanlig orsak
D till ohilsa. Enligt Folkhilsoin-
stitutets berdkningar kommer
en tredjedel av Sveriges befolkning nagon
ging under sitt liv att bli deprimerade.
Samtidigt har sjukdomen ett konsméns-
ter: den diagnostiseras dubbelt s ofta hos
kvinnor som hos min, medan dubbelt sa
ménga min som kvinnor tar sitt liv. Det
ar konsskillnader som uppstér i tondren.
Avhandlingen baseras pd intervjuer
med deprimerade patienter pa hilso-
central och ungdomsmottagning, pi
portrittintervjuer i dagstidningar och
pa analys av medicinske vetenskapliga
artiklar. De intervjuade berittade om
héga krav och férvintningar pa sig sjilva.
Att vara “kravmirkt” var en gemensam
och central upplevelse f6r bade kvinnor
och min vid depression. Men uttrycken
varierade beroende pa bade genus och
pa klass. Minnen talade mer om fysisk
smirta, kvinnorna hade littare att ge ord
4t skam och skuld. Berittelserna om de-
pressionens orsaker var ockséd genuskoda-
de. Manga min sag sig plotsligt "triffade”
av yttre omstindigheter. Kvinnor beskrev
oftare depressionen som kommande
inifran och hade en tendens att anklaga
sin egen person. I ungdomarnas berit-
telser var strivan efter att “vara normal”
mest pafallande. Tjejerna och killarna
drémde om en “vanlig familj” och be-
skrev normativa forvintningar. Samtidigt
overtridde framfor allt de unga ménnen
genusnormerna genom att tala dppet om
sin kinslomissiga smirta.
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"Mannen talade mer om

fysisk smarta, kvinnorna

hade lattare att ge ord it
skam och skuld”

Mediebilden av depression bide uppritt-
holl och utmanade traditionella kons-
schabloner. Min framstilldes diven som
sarbara och forvirrade, vilket kan tinkas
paverka andra min att "viga” visa svaghet

och kommunicera sjukdomsupplevelser.
Det fanns ett glapp mellan lekmanna-
berittelserna (patientintervjuerna och
mediaportritten) och den medicinske

vetenskapliga synen pa depression. I sina
forklaringar ill konsskillnaderna fokuse-
rade de medicinska artiklarna huvudsak-
ligen pd hormoner och andra biologiska
orsaker.

Patientperspektivet berikar férstaelsen
av konsskillnader i depression. Att ligga
mirke dll genuskodade sjukdomsberit-
telser kan vara viktigt i varden: att lyfta
kvinnorna genom att avbérda skuld och
skam och framhiva deras styrka liksom
att uppmuntra minnen att oppna sig
och vaga tala om det personliga. En
overgripande modell f6r hur biologiska,
psykologiska och sociokulturella faktorer
samverkar i utvecklingen av depression
saknas fortfarande. Avhandlingen bely-
ser vikten av att se var sociala samverkan
med biologin, hur vér syn pd kvinnligt
och manligt paverkar biologiska skeen-
den genom tolkningar och uppfattningar.

Ulla Danielsson ir distrikeslakare, psy-

kiater och doktorand vid enheten for
allminmedicin.

Jean Lycke

Las hela eller delar av avhandlingen pa
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:s
e:umu:diva-30910
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& Recension

Kampen om sjukfranvaron

En bok av Bjorn Johnsson

Samhillsvetaren Bjérn Johnsson har skrivit en spannande, vilformulerad och viktig bok. Med ett
grundligt forskningsarbete presenteras en bild som avviker fran den dominerande dr sjukskrivna
beskrivs som fuskare och inbillningssjuka. De socialpolitiska effekterna har fatt stora férodande
foljder for enskilda individer och socialforsakringen har underminerats.

Hur kunde detta ske och varfor?

Efter inledningen som bland annat tar
upp exemplet fran Feministiskt Initiativs
sjukskrivna folkpartistiske styrelseleda-
mot Susanne Linde ges en beskrivning
av bokens disposition. Den svenska sjuk-
forsikringens framvixt beskrivs ganska
utforligt liksom variationerna i sjuktalen.
Sjuktalen var betydligt hogre vid flera till-
fillen under 70- och 8o-talen in under
den undersokta perioden efter millen-
nieskiftet. Antalet nya sjukskrivna hade
inte okat sdrskilt mycket, hégst 15 %, men
sjukskrivningarna blev allt lingre med
uteblivna atgirder pa arbetsplatserna.
Anpassningsgrupperna forsvann. Vad
var det som gjorde “den galopperande
sjukfrinvaron” till ett samhillsproblem?

Vad dr det som definierar ett samhills-
problem?
Upptakten ir strax efter finanskrisen i
bérjan pd nittiotalet. Sjukskrivningen
som ett arbetsmiljoproblem daterar sig
till 2000 tdill 2001 och den politiska
enigheten var total. Arbetsgivarna blev
syndabockar. Direfter perioden 2002 till
2004 dir fokus forskots till gverutnyttjan-
de och fusk. Jag minns att jag hajade till
da jag horde Alf Svenssons populistiska
uttalande i radions "Dagens Eko”. Den
empiriska grunden for fuskets omfatt-
ning har hela tiden varit svag. Diskursen
kring overutnyttjande fick konsekvenser
2005—2009. Nu ser vi resultaten, hur
socialforsikringen underminerats.
Johnsson anvinder sig av samhills-
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Kampen om sjukfranvaron

Forfattare: Bjorn Johnson
ISBN 978 91 7924 225 1
Forlag: Arkiv forlag, 2010

vetenskapliga metoder och det slir mig
hur mycket mera tillimpliga de 4r for ate
forsta den socialpolitiska utvecklingen
in till exempel rent medicinsk statistik,
som ju nistan helt saknar samband med
variationerna. I mediebevakningen blir
textanalyser av Dagens Nyheter en vik-
tig del. Periodiseringen har starkt stdd i
resultaten av de kodade perspektiven i
tidningstexterna.

Genomgéangen av hur rimliga de tvé
perspektiven (arbetsmiljé  respektive
overutnyttjande) var till problemet "Den
galopperande sjukfrinvaron” ir nog-
grann. Ingen har nagon pataglig forkla-
ringskraft. Istillet presenteras en kompli-
cerad forklaring som presenterades av Tor
Larsson redan 2005, som knappast ndgon
ville veta av. Det kvalificerade rehabilite-
ringsarbetet pé arbetsplatserna hade for-
svunnit, goda beslut ersattes av formellt
korrekta beslut. Som praktiskt verksam
skulle jag till och med vilja ifrigasitta om
besluten blev formellt korrekta.

Diskussionen om tidens “kultursjuk-
domar” som utbrindhet och liknande
hade knappast ndgon pévisbar paverkan
i statistiken, enstaka procent, men vl i
den ideologiska debatten.

Den relativt stora geografiska skillna-
den med hogre sjuktal i Norrland kvarstir
dock oférklarad. For egen del tycker jag
inte det dr mirkligare med variation av
sjuktalen in med inkomster, utbildnings-
niva, medellivslingd, hjire- kirlsjuklig-
het, diabetes, arbetsloshet, produktion av
elenergi och ravaror, jord och skogsbruk,
renskotsel, kulturutbud, matpriser och sa
vidare. Att dagens arbetsmarknads- och
socialpolitik medvetet bidrar till glesbyg-
dens avfolkning torde vara uppenbart.

Johnsson vijer inte for det som talar
emot hans huvudforklaring och det me-
nar jag ir en styrka i hela boken. Ny-
anserna fir komma fram. Det har inte
framkommit nagra barande invindning-
ar mot forfattarens analys.
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Politikerna har fattat beslut om sinkrta
ersittningsnivaer, tillsatt olika utredning-
ar och krivt alltmer komplicerade intyg.
Detta har minga ganger skett pa oklara
och ofta direke felaktiga grunder. Analy-
sen ir partipolitiskt neutral och drabbar
savil socialdemokratin som alliansen.

Ar detta d4 en beskrivning och analys
som lakarkéren i allminhet eller allmin-
medicinarna speciellt kan ta till sig? Ett
starkt motstdnd kan forvintas hos de av
véra egna foretridare som varit starke
knutna dll och fatt ekonomisk ersitt-
ning av Férsikringskassan. De har drivit
en starke vinklad propaganda emot soci-
alférsikringen. De har varit aktorer pa
olika arenor dir lakarkdren utpekats som

“ansvariga for processen”. Hir ir jag pes-
simistisk nir det giller att argumentera
med sambhillsvetenskapliga forsknings-
resultat. Den ideologiska forforstielsen
med kravliberala virderingar blockerar
allefor starke. Den verkar inte heller p3-
verkas av att sjuktalen mer dn halverats.

Jag tror att varje allminlikare hade ett
facal frustrerande fall dir enda mojliga
dtgirden, under raidande omstindigheter,
var fortsatt sjukskrivning. Men de fallen
var inte fler 4n de dir det nu blir mirkliga
retroaktiva avslag frin FK eller krav pa
utforligare textmassor i intyg som bara
korrumperar vart sprakbruk och diagnos-
sittning. Alla verksamma vet att vi tende-
rar att overskatta antalet av problematis-

ka fall. Det visar trots allt den bristfilliga
statistiken. Det realistiska radet frin li-
kare till den forsikrade” blir ofta att inte
ens prova om forsikringen ir tillimplig
dven om sjukdom och arbetsoférmaga
foreligger. Att det pa arbetsmarknaden
ater spontant skulle uppstd anpassnings-
grupper ir orealistiskt. Inte heller tror jag
att denna lilla grupp av oftast kvinnor,
ofta lagutbildade, ensamstiende médrar
kommer att erbjudas stod i det “rittvisa
och sammanhallna” samhillet. Det hand-
lar om hur vi f6rstar sociala problem och
vem som definierar dem.

Peter Olsson
Jokkmokk april 2010

Direct Red

Mellan liv och dod, en kirurgs berattelse

véras var den engelska kirurgen och

forfattaren Gabriel Weston inbju-

den till Kulturhusets forfattarafton
for att tillsammans med journalisten
Anneli Dufva samtala om hennes bok
Direct Red, a Surgeons story. 1 kon for att
fa bocker signerade efterat stotte jag pa
en kollega som sade att han trodde vi
skulle fi se mer och mer av det hir — li-
kare som i skonlitterdr form berittar om
sin vardag. Det tackar vi for i sa fall! For
denna bok ir en intressant, spinnande
och vacker skildring av likarlivet.

Gabriel Weston, som numera arbetar del-
tid som 6ron-ndsa-hals-kirurg och deltid
som forfattare, ger detaljerade, konkreta
beskrivningar av komplicerade operatio-
ner, patientmdoten, relationer till kollegor,
den pressande hektiska karridrsstegen. I
samma ogonblick fingar hon smidigt
upp sin inre dialog, alla kinslotillstand
hon gar igenom, allt hon tinker pa. Ka-
pitlen utgdrs av teman som Speed, Sex,
Death, Beauty, Hierarchy, Ambition och
Help, ddr bland annat kapitlet om sex ger
en dppenhjirtig beskrivning om hur det

AllmanMedicin 3 - 2010

GABRIEL WESTON

En Kirurgs |
berittelse

kan vara att tillbringa sina “most vibrant
years’ mer eller mindre bosatt pa sjuk-
huset med patienterna och overlikarna
som de enda minniskor man triffar. Dir
finns ménga inkinnande patientportrict
och dir finns en hel del tankar om hur
komplicerat det kan vara att viga sitt liv
at sitt kall — nagot som alltsa forfattaren
sd smaningom valde att inte goéra i och
med beslutet att arbeta deltid.

Pa Kulturhuset jimfoérdes hon med
John Berger som skrivit A Fortunate man
om in en nutida Londonkopia.

Tina Nystrom Ronnas

Direct read
a Surgeons story
Forfattare: Gabriel Weston
ISBN 10:0099520699
Forlag: Vintage books, London, 2010

Mellan liv och déd
en kirurgs berdttelse
ISBN 9150112384
Alfabeta, 2010
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& Recension

Medicinska etikens ABZ

n ny uppslags- och lirobok i med-
icinsk etik kan vilkomnas! Niels

Lynde, allminlikare och numera
professor i medicinsk etik, ar vilkind
bland likare, Niklas Juth ir moralfilo-
sof och lektor i medicinsk etik. Bada 4r
verksamma vid KI.

Som titeln ger en vink om ir boken
alfabetiskt upplagd och har ett brett
innehdll. Forfattarna har frimst syftet
att den ska anvindas inom medicinska
utbildningar. Men si fort man bérjar
ldsa star det klart att dven personer med
lingre erfarenhet fran hilso- och sjukvard
kan himta mycket av nytta och intresse
frin bokens artiklar. Dagens debatt om
medicinsk-etiska frigor berér i stort alla
medborgare. P4 dem som arbetar inom
vérden stills kravet att de ska kunna ge
argument for sina val och atgirder infor
patienter, medarbetare och allminhet.
Det férutsitter god orientering om etiska
begrepp och deras anknytning till medi-
cinsk verksamhet och vird. Det samma
giller i hog grad for sjukvirdspolitiker
och administratérer. Den vanliga med-
borgaren forstir inte debatten om hon
eller han inte ir orienterad.

Boken ger forst ett kompakt intryck. II-
lustrationerna 4r fa och enkla men deras
kluriga texter kan vara en vig in i bo-
ken. Nir jag borjade ldsa blev jag snabbt
fingslad. En artikel anknyter ofta till en
annan som i sin tur leder till ytterligare
uppslagsord. Spraket 4r littlast, klart och
tydligt. Lisaren gor berikande upptick-
ter, lasglidjen infinner sig spontant. Den
uppmirksamme hittar smirre defekeer i
boken. S3 t.ex. hinvisas i den utmirkea
artikeln om orsaker till artiklar om Sem-
melweis, Josef Lister och Joseph Dietl,
men de kan inte hittas.

Minga artiklar har en allminbildan-
de karakedr. Jag tinker pd exempel som
barmbirtighet, autenticitet, skam, kun-
skap, orsaker, dndamilsforklaringar. En
del uppslagsord kan verka triviala vid
forsta paseendet men artiklarna vidgar
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Medicinska etikens ABZ

Forfattare: Niels Lynoe & Niklas Juth
ISBN 978-91-47-09413-4
Forlag: Liber AB

och fordjupar begreppen pd ett intres-
sant sitt. Nigra exempel pd detta ir helig
vrede, ordsprik, vad skulle du gora i mitt
stille? Artikeln om Primum non nocere
overraskade mig. Jag har hinfort begrep-
pet till Hippokrates, men forfattarna pa-
visar att det har idéhistorisk anknytning
framfor alle till 1800-talets medicinska
utveckling. Migrams lydnadsstudie syftade
till att underséka hur auktoritetsbero-
ende minniskor dr och hur lingt de ir
beredda att lyda en auktoritet dven om
det kan skada en annan minniska. Expe-
rimentet visade att ju storre avstand till
offret, desto mer benigenhet att lyda en
aukroritet, men ju ndrmare vi dr, desto
mer bendgna ir vi att sjilva ta stillning.
Det refereras ofta till studien men den
har ocksa orsakat en kritisk diskussion.
De flesta artiklar anknyter som vin-
tat till den historiska och aktuella med-
icinsk-etiska diskussionen. I relation till
sin lingd 4r de innehéllsrika och till sin
karakeir oppet diskuterande. Lisaren ges
tillfille att utifrdn sakforhallanden, prin-

ciper och olika argument sjilv ta still-
ning i fragor dir kontrovers forekommer,
exempelvis dodshjilp och likarassisterar
sjilvmord. Forfattarna pévisar i artik-
larna om dédshjilp att distinktionen
aktiv/passiv dr oklar samt att man bor
skilja den distinktion fran distinktionen
avsedd/forutsedd. Forfattarna vill und-
vika termen passiv dodshjilp och i stillet
anvinda uttryck som avstd frin att inleda
en behandling eller avbryta behandling.
Anknytning till dodshjilpdebatten har
termer som livets helgd och pacifistens
dilemma, vilka ocksd belyses via olika
Synsatt.

Manga etiska fragor och problem ir
gamla och vil kinda genom medici-
nens historia. Andra uppkommer nir
firsk forskning och tekniska framsteg
ska borja tillimpas. Trots sin aktualitet
ir kunskapsomradet inte fullt etablerat
inom likarutbildningen i de flesta lin-
der och inte heller vid likares fortsatta
kompetensutveckling. Som verksam i en
etikgrupp har jag observerat hur svart det
dr att samla likare till etiska debatter och
utbildningar. En anledning kan vara att
kunskapsomradet ir tvirvetenskapligt.
Det giller att fi medicinare att samverka
inte bara med andra virdutbildade utan
ocksd med filosofer. Misstanksamheten ir
ofta pafallande, kanske ir den 6msesidig.
Andra anledningar till tveksamhet infor
medicinsk etik kan vara det langvariga re-
ligiosa inflytandet och att grinsdragning
mellan fakta och virdering ir diffus. Etik
kan upplevas som ett osikerhetens filt.
Virderingar och analyserande diskussion
kan forvixlas med tyckande.

Minga artiklar i denna bok har stor
akeualitet for allminlikare, exempelvis
de om lojalitet och lojalitetskonflikter,
patientcentrering, patient-likarrelationen
och autonomi. Som helhet vill jag re-
kommendera Medicinska etikens ABZ till
mina allminmedicinska kollegor!

Stig Andersson
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En kvart i evigheten

H. C. Andersen skrev flera av sina mest élskade dventyr pd
denna plats. Vi rakade dirforbi en sen véreftermiddag och
stannade till. Parken vid Glorup Slott pa éstra Fyn var 6ppen
en stund till, vi hann precis. Det var lite av en tillfillighet, en
kort tidningsartikel f6r linge sedan, och sen d6k namnet upp
pa kartan och vi hade tid.

Vi gick pé grusgangen in i parken, en glada hingde pd him-
len som vore den en drake gjort av kinesiskt papper. Lingre
framme skymtade en vacker gul och vit byggnad och vad som
sig ut som ett kapell, men dit fick man inte gi. Det gjorde
inget, for just da 6ppnade sig parken f6r vira dgon, vidstricke,
blicken tappade bort sig i det grona som inte verkade ta slut.
Stammar reste sig i det odndliga mot himlen, lingt uppe susade
det svagt i tridkronorna. Solen kastade skarpa skuggor mel-
lan triden. Ljuset fingade gamla slitna statyer med klassiska
forebilder, som liksom hade blivit stiende dir mellan triden,
funderande pd tidens ging. Griset var tjockt, som mjuka rya-
mattor, med spridda lysande gullstjiarnor och vissnande krokus.

Dir borta — vatten. En konstgjord damm med en 6 med en
fontdn. Vattnet sprutade up mot himlen, och bortom dam-
men syntes en vit och statlig herrgardsbyggnad. Négra par av
knipa och grisand lig lugnt sovande och flot pa vattenytan,
oberérda av var nyfikenhet. Som statyerna hade de varit hir
linge, tiden stod stilla.

Plotsligt flog en fagel upp frin ett buskage och glimtade
forbi, réte och gult, en steglits, men lika plotsligt var den borta
igen. Det var stingningsdags, och vi gick mot utgangen, till-
baka till nutiden och bilen. Vi lingtade redan tillbaka, efter att
ligga i griset och titta upp i triden, hora vinden susa genom
bladen och statyerna viska.

H. C. Andersen dterkom ménga gangar till denna plats. Hit
vill jag ocksa atervinda.

Jag vill limna stafettpinnen vidare till en kollega som har
funnits med pa sa minga olika omriden inom allminmedi-
cinen i ménga ar. Hur har du gjort, Jonas, for att hélla 4ngan
uppe? Nu skall du vara min medexaminator och jag ir nyfiken
pa dig!

Dorte Kjeldmand
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Kulturspaltens litterara pristavling

Kulturspaltens litterira pristavling (i AllmdnMedicin nr 2/2010)
ronte som sig bor ett mycket stort intresse.

M3 vara att endast en (1) ldsare inkom med (ritt) svar, denna
lasarinna frin Eslov stod dessvirre dirjamcte i javig relation till
undertecknad, men som tivlingsansvarigt anar man ldsarnas
svettiga moda, ledande till act man hann helt enkelt inte hann
med att skicka in de ritta svaren:

1. Hjalmar Gullberg

2. Erik Johan Stagnelius

3. Karin Boye

4. Ailfr-d Vistl-nd, Gronkoping (Nils Hasselskog)
5. Olof Lagercrantz

6. Tomas Transtromer

Inge Carlsson
Eslov

— skrivartavling@telia.com .

2010 ars skrivartavling

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder
traditionsenligt vardpersonal till skivartavling

Texten ska berora det medicinsk-psykologiska omradet. Vi vilkomnar alla slags bidrag — personliga rap-
porter, litterira texter, filosofiska, human- eller samhillsvetenskapliga rapporter eller undersokningar. Det
visentliga 4r att texten pa ett angeldget sitt belyser vardrelationer, praktiske kliniska situationer, etiska
och kulturella frigestillningar inom vard och behandling i en tid, som stiller krav pa sévil omprovning
och forindring som pd att bevara det goda och konstruktiva i befindliga former.

| Bidragen fir ¢j tidigare vara publicerade i litteriirt eller vetenskapligt sammanhbang. Forfattaren ges stor frihet
i dmnesval och utformning av sitr bidrag, som dock ej fir overstiga 8 sidor, (1,5 radavstind).

Priset for det vinnande bidraget 4r 6000 kr. Ytterligare 1—3 bidrag kan fi hedersomnimnande och
pris pd 1500 kr. Bidragen i word-format ska vara skrivarjuryn tillhanda senast den 15 december 2010
Ytterligare upplysningar kan ges av Maud Sjstrém pa samma mailadress.

| De vinnande bidragen publiceras i foreningens tidskrift Bulletinen.
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Vid Faxdlvens nipor

— gammal patient svarar osiker kandidat

rygt 100 mil pd Vespa i ett strick frin Helsingborg.
D Jag kom fram och knackade pa dérren till provinsial-

lakarvillan i Ramsele, vid Faxilven ett par mil frin
Sollefted, strax fore kl. tva pa natten. Provinsiallakarns fru var
lite kort i tonen, men jag fick nyckeln till mitt rum. Lands-
tingsforbundet hade flott gett mig ett stipendium pa 700 kr
sd att jag skulle kunna auskultera hos provinsiallikare Olsson
i Ramsele under en manad i bérjan av sommaren 1969. Jag
hade ldst medicin i Lund i tre &r och hade fitt grundliggande
undervisning i hur man underséker en minniskokropp. Mitt
forsta stetoskop hade inképts négra méanader tidigare. Av niagon
anledning hade det namnet CHIRURG.

Allt var nytt och mycket kunde jag lira dir jag satt eller sprang
vid dr Olssons sida. Nir vi hade kaffepaus pa formiddagen sade
han hogt ndr vi gick genom vintrummet att "nu maste vi g och
prata med apotekaren". Mest var jag intresserad av att f3 gora
s manga kroppsundersékningar som mojligt. Speciellt tyckee
jag det var svart att fa ut nigot av det jag hérde i stetoskopet
ndr det lades 6ver hjirtat eller 6ver lungorna pa ryggen. Innan

doktor Olsson kom in till patienten pa undersékningsrummet
forsokte jag ligga ett steg fore, for at sjilv i lugn och ro hinna
lyssna pa hjirta och lungor. Ung och nervos och oklar dver
min identitet eller yrkesroll i den nya vita rocken brukade jag
dra en liten ramsa for patienten sa att de skulle férstd min roll
och att jag inte var den "riktige doktorn". De kunde ju ldte
borja friga mig en massa saker om sina sjukdomar som jag inte
kunde svara pd. Det kunde ldta ungefir sd hir:

"God dag, jo jag laser till lakare i Lund och ir hir uppe for
att lira mig lite hos dr Olsson i sommar. Skulle jag kunna fi
lyssna pé farbrors hjirta och lungor innan den riktige doktorn
kommer?"

En dag sa satt en ildre, skogarnas man pa undersokningsbritsen
nir jag kom in och drog denna ramsa. Han tittade forvdnad
pa mig och sa sa han:

"TJA, de é vil liikar som liikar!"

Anders Hernborg

Texten tillkom under Skrivarseminarium, anordnat av SFAM Mellanskine i Hoor, maj 2010.
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