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Ett spannande ar
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2010 ar ett ar som sannolikt kommer att medféra forandringar
for oss allmanlakare i vart dagliga arbete

2010 har hunnit en bit pd sin vdg runt
solen ndr detta kommer i tryck. Vi har
kanske redan vant oss vid att skriva ett
nytt irtal. Om man kunde se in i fram-
tiden med en kristallkula vore vara val
sjilvklara, men nu blir det som vanligt
hart arbete att hinga med i svidngarna,
men ocksd med att ta ut en styrriktning
for féreningen i en verklighet i forind-
ring.

2010 ir ett 4r som sannolikt kom-
mer att medféra forindringar for oss
allmanliakare i vart dagliga arbete. Det
obligatoriska virdval som genomfors i
hela landet frin och med arsskiftet kom-
mer att ge andra forutsittningar att be-
driva allminmedicinsk verksamhet. Med
det siger jag inte att det kommer att bli
simre pd alla sitt, det kan tvirtemot ge
positiva signaler att det som gors i vdra
verksamheter tydliggors pé ett annat sitt
dn vad som gjorts tidigare. Vi har tyvirr
sett tecken pé ate viktiga kvalitetsfakcorer
har limnats utanfor den reglering som
vardvalet innebir. En av dessa ir fort-
bildning och utveckling. Inget landsting
har reglerat detta i sina krav pa verksam-
heterna. Det 4r ocksd oklart pA ménga
hall hur forskning och utbildning ska
finansieras och ta en naturlig plats pa
den allminmedicinska arenan. Under
2010 kommer SFAM att sdtta ljus pd de
brister som finns i virdvalssystemen nir
det giller vara kirnfrdgor: Fortbildning,
utbildning, forskning och utveckling.

Det finns ett starkt okat intresse frin
omvirlden att mita foreteelser i pri-
mirvird for att pavisa kvalitet. Vart
dokument "Uppf6ljning av primirvird
i vardval” har rént stort intresse och upp-
skattning under 2009, och vi kommer att
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fortsdtea arbetet med att fortydliga vad
som ar limpligt att mita och att ifrdga-
sdtta det som mits utan eftertanke. Nir
pengar kopplas ihop med mitbara saker
kan verksamheter styras 4t ovintade hall.
Det finns ett ordsprak: Om man inte iir
uppmirksam hamnar biten dit man styr
vilket kan appliceras pa de flesta saker i
livet. Vad ir syftet med mitningen? Vad
vill man uppnéd? Hur mycket resurser tas
i ansprik fér mitning och registrering
stillt mot eventuell nytta?

I allt storre utstrickning ser vi likarstu-
derande pé virdcentraler. De kommer
for att ta del av det stora kunskapsfile
och den kompetens vi har pé vira arbets-
platser. Den storsta och mest belonande
liroboken av alla, Patienten, finns ju hos
oss och inte pd sjukhusen. De stora folk-
sjukdomarna ser man i konsultations-
rummet hos allminlikaren. Det 4r bra
att man insett detta pd véra ldrositen,
men det 4r ocksd en stor pedagogisk ut-
maning att lotsa in blivande kollegor i
medicinens virld. Det ir en méjlighet
for vara dukriga larare, och vara insti-
tutioner att samarbeta for att skapa en
allminmedicinsk arena med magiske
lirande for framtidens likare. Jag vill se
en kraftanstringning fran institutioner
och lektorer for att gora detta till ngot
riktigt bra och till att det ér en sjilvklar-
het att det 4r i primarvarden vi utbildar
doktorer.

Allmidnmedicinsk forskning pagar, men
var och pd vad? Det ir inte helt litt for
intresserade att hitta svensk allminmedi-
cinsk forskning. Under dret kommer for-
eningen att jobba for att synliggora den
forskning som finns i Sverige. Vi ska vara

mer representerade pd Riksstimman.
Vi kommer verka for fler vetenskapliga
presentationer pd vart eget vetenskapliga
mote, héstmotet, som gir av stapeln i
Are den 13—15 oktober. Tidningen All-
minmedicin har som ambition att sam-
manfatta och presentera den akruella
allmidnmedicinska forskning som pagir
bade i Sverige och pd andra platser i virl-
den. Tidningen Allminmedicin kommer
att ha en ny chefredaktor, frin och med
nr 2, Sophia Carlsson som ir vetenskaps-
journalist. Hon kommer att leda arbetet
i redaktionen och fortsitta utveckla vir
fina tidning. Vi har ocksa fict tvd nya
redaktionsmedlemmar: Bjorn Nilsson
och Lennart Rahlén. Narmare presenta-
tion kommer senare.

Det blir ett spinnande r, hall med om
det!

Eva Jaktlund
Ordférande SFAM
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Fetmadiagnostik och behandling
inom primiarvarden i Vasterbotten

Sammanfattning

* Cirka 3 procent av Visterbottens befolkning i aldersgruppen
mellan 25 och 74 ar hade under perioden 1996—2005 fatc
fetmadiagnos inom primirvérden.

* Beriknad fetmaprevalens under samma period var 16 pro-
cent.

* Median-BMI vid diagnos var 34 f6r min och 38 f6r kvinnor.

* Av 48 individer med fetmadiagnos hade 30 erbjudits en
kombination av olika behandlingsalternativ som &verens-
stimde vil med SBU’s rekommendationer.

* Det forekom en stor underdiagnostik av fetma i linet, kvin-
nor fick oftare diagnos och erbjéds fler behandlingar dn min.

Bakgrund

Inom primirvarden diagnostiseras och behandlas manga pa-
tienter med sjukdomar och tillstind som 4r associerade till
overvikt och fetma, till exempel metabolt syndrom, diabetes typ
tva och hjirt-kirlsjukdom [1—3]. Fetma klassificeras av WHO
som ett BMI (Body Mass Index) >30,0 kg/m2 och har under
senare ar liknats vid en epidemi som sprids 6ver virlden. Under
dren 1989 till 1999 dkade prevalensen fetma i norra Sverige frin
9,6 procent till 18,4 och i 8stra USA fran 21,3 procent dill 32,3
enligt en svensk-amerikansk studie [1]. Man har beriknat atc
den tiodriga incidensen av fetma 4r 120/1000 i Sverige respek-
tive 173/1000 i USA. I studien drogs slutsatsen att den svenska
utvecklingen av fetma kommer att efterlikna den amerikanska.
En tysk studie, som beskrev association mellan kardiovaskulira
riskfaktorer och BMI samt midjemitt, visade pa en prevalens
av fetma i Tyskland pa 23,9 procent ar 2005 [4].

I en tysk studie av identifiering och handliggning av over-
vikt och fetma inom primérvarden [5] drog man slutsatsen att
handldggningen ej var tillfredsstillande. Frimst berodde detta
pa att likaren inte diagnostiserade fetma eller inte behandlade
pa ett effektivt sitt, samt att patientens foljsamhet till behand-
ling och livsstilsforandringar var otillfredsstillande.

En hollindsk studie [2] visade att feta personer sdker primir-
vérdslakaren i storre utstrickning an mattligt Svervikeiga eller
normalviktiga och att likaren forskrev fler likemedel &t denna
grupp vad giller till exempel det kardiovaskulira och det mus-
kuloskelettala systemet.

Syftet med denna studie var att studera:

* hur ofta likare stiller diagnos fetma inom primirvirden
under en tiodrsperiod,

* vilka behandlingar som erbjudits genom att studera ordine-
rade behandlingar vid en vardcentral i Visterbotten samt

* cventuella konsskillnader i diagnostik och/eller behandling.

Metod

Genom en sokning i det datoriserade patientjournalsystemet
inom primirvarden i Visterbottens lins landsting for perioden
1996-01-0I — 2005-12-31, erholls antalet fetmadiagnoser, num-
mer ICD10P-E66, ICD10-E66, ICD9P-278 och ICD9g-278.
Privata virdgivare inom linet (firre 4n tre procent) undantogs
dd dessa ¢j dr knutna till landstingets datasystem och data dirfor
inte enkelt kunde insamlas. Personer som var mellan 25 och 74
ars alder vid cillfillet for diagnos inkluderades och uppdelades
pa kon, i snitt 153 494 individer arligen.

Antalet diagnoser jimfordes sedan med beriknad fetma-
prevalens bland befolkningen i Visterbotten enligt data fran
MONICA-studien (Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) vid de métningstill-
fillen som lag narmast i tiden f6r den valda tidsperioden, 1994,
1999 och 2004 [6]. Statistiska Centralbyrins (SCB) uppgifter
[7] gillande personer i befolkningen i Visterbottens lin mellan
1996-01-01 och 2005-12-31 i dlder 25—74 4r uppdelade i kon
anvindes som berikningsunderlag.

Datainsamling Bured hilsocentral

For perioden 2002-01-01 — 2005-12-31 togs fram antalet patien-
ter i alder mellan 25-74 ar uppdelade efter kon vid Bured hilso-
central. Uppgifter fore 2002 fanns inte tillgingliga. S6kning i
det datoriserade journalsystemet utfordes med ovan nimnda
diagnosnummer och aldersgrupp mellan 1996-o1-o1 — 2005-
12-31 for att identifiera enskilda individer uppdelade efter kon
med fetmadiagnos vid Bured hilsocentral. Dirigenom kunde vi
jimfora hur vil antalet diagnoser dverensstimde med forvintad
fetmaprevalens. Sedan studerades varje enskild patientjournal
for samma tidsperiod avseende BMI vid diagnos samt erbjuden
behandling. Detta jimf6rdes sedan med de behandlingar SBU
(Statens beredning for medicinsk utvdrdering) utvirderat.

Statistik

Vi presenterar data i antal individer, medelvirden, medianvir-
den samt i procent med 95 procent konfidensintervall (KI).
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Resultat
Visterbottens lin
Visterbottens befolkning i ldern 25—74 ar bestod under aren
1996 till och med 2005 i medeltal av 75749 kvinnor och 77745
min. Antal deltagande i Monica-studien samt fetmaprevalen-
sen i ldnet framgar i tabell 1.

Under perioden hade 5152 patienter fatt fetmadiagnos (figur
1) vilket innebar ungefir 3,4 procent (95 procent KI 3,3-3,5)
av linets befolkning, kvinnor 4,5 procent, (4,3-4,6), min 2,3
procent (2,2-2,4).

Tabell 1: Berdknad fetmaprevalens i Vdsterbotten baserat pd resultat frn
Monica-studien angivet i procent med 95 % KI.

Ar (Deltagare Monica) | 1994 (n 942) | 1999 (n 845) | 2004 (n 978) | Medelvirde
Kvinnor % 16 (13-20) | 16(13-20) |21 (18-25) 18 (16-20)
Man % 11 (8-14) 14 (11-18) 19 (15-22) 15 (13-17)
Totalt 13 (11-16) 15 (13-18) 20 (17-22) 16 (15-18)

Figur 1: Fetmadiagnos hos befolkningen i dldrarna 25-74 r inom primdr-
vdrden i Vdsterbottens Iin mellan 1996-01-01 - 2005-12-31. Varje enskild
patient kan férekomma flera gdnger men endast en gdng per dr.
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Bured hilsocentral

Befolkningsunderlaget vid Bured hilsocentral i dldersgruppen
25—74 4r mellan 2001-12-31 — 2005-12-31 var i medeltal 2296
individer, varav 1125 kvinnor och 1171 min. Likarna hade
under aren 1996 —2005 stillt fetmadiagnos vid 97 tillfillen, 69
ganger pa kvinnor och 28 pa min (figur 2).

Under perioden fanns, enligt berdknad fetmaprevalens,
ungefir 176 feta min och 203 feta kvinnor inom befolkningen
i Burea. Diagnos hade stillts pa 48 individer, 2,1 procent (95
procent KI 1,5-2,8) av befolkningen. Av dessa var 14 min, 1,2
procent (0,7-2,0) av den manliga befolkningen och 34 kvinnor,
3,0 procent (2,1-4,2) av den kvinnliga befolkningen.

Median-BMI vid diagnostillfdllet 38 for kvinnorna och 34
for ménnen, for hela gruppen 37. For elva patienter hade ingen
vike angivits i journalen nirmare 4n tre ménader fére, BMI
ansgs dirfor oként.
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Figur 2: Antal enskilda tillféllen dd diagnos fetma stillts pd patienter
inom dldersintervallet 25-74 dr vid Bured hdlsocentral mellan 1996-01-
01 - 2005-12-31. Varje enskild patient kan férekomma flera gdnger, dven
samma @r.
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Behandling

Fetmabehandling vid hilsocentralen delades upp i foljande

alternativ:

— deltagande i viktreduceringsgrupp eller motiverande samtal
omkring kost och motion (S);

— remiss till beteendebehandling eller dietist (R);

— viktreducerande likemedel (L);

— remiss for magsicksreducerande operation (O);

— annat, tex. egenbeslutad livsstilsforindring, deltagande i
privat viktreducerande behandling (viktviktarna, Atkins-
metoden, GI-metoden [Glykemiske Index] eller matlag-
ningskurs), remiss till sjukgymnast, kurator, psykiatrisk kli-
nik eller foretagshilsovard, sjukskrivning, andra likemedel
(exempelvis SSRI) eller remiss till andra hilsohem (A);

— en kombination av olika alternativ (K);

— inget angivet (I).

(Se figur 3).

Figur3: Erbjudna behandlingar fér fetma vid Bured hdlsocentral uppdelat
efter kon.
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Diskussion

Under perioden 1996—2005 fick fyra procent av kvinnorna
och tvd procent av minnen inom Visterbottens primirvard
fetmadiagnos. Den forvintade fetmaprevalensen beriknades
med MONICA-studiens och SCB:s data som grund, till 18
procent hos kvinnor och 15 procent hos min. Vi fann saledes
att bade i linet och vid Burea hilsocentral hade likare stillt
diagnos vid firre tillfillen 4n férvintat.

SBU publicerade 2004 en rapport avseende férebyggande
dtgirder mot fetma [8], dir man ansdg det klarlagt att skol-
baserade program skulle kunna frebygga fetma hos barn och
ungdomar och att detta inte skulle ha negativa effekter som
okad frekvens anorexi eller dilig tillvixt. Betriffande vuxna
ansdg man det klarlagt att intervention mot fetma under vissa
forutsittningar haft positiv effekt, men for att uppna livsstils-
forandringar krivs betydande insatser. Slutsatsen var att ef-
fektiva forebyggande atgirder ir sirskilt angeldgna eftersom
fetma som redan uppstite dr svér att behandla.

De behandlingar som erbjods vid Burea hilsocentral verens-
stimde vil med rikdinjerna fran SBU. Vanligast var motiveran-
de samtal med kost- och motionsrid samt likemedelsbehand-
ling. 30 personer erholl kombinationer av olika behandlingar.
Kvinnor tenderade att fi fler behandlingar 4n minnen.

Vir undersokning har brister i datainsamlingen. Pa grund av
praktiska problem med den lansévergripande datainsamlingen
kunde samma person finnas med i statistiken flera ginger, men
endast en ging per ir. Som en 6ljd av detta kan man misstinka
att antalet redovisade fetmadiagnoser ir for hogt. Dataunder-
laget utgdrs av “bista tankbara data” vilket ger en viss osdker-
het i vara resultat. Vi har inda bedémt dessa tillrickligt sikra
for att visa pé forekomsten av en pataglig underdiagnostik av
fetma samt konsskillnader vid behandling och trender 6ver tid.

De privata vardgivarna undantogs av praktiska skil men
vi antog att antalet diagnoser de stillt inte skulle férindra
resultatet nimnvirt.

En brist var ocksé att jimforelsematerialet i MONICA-stu-
dien inte stimde helt dverens med den tidsperiod vi 6nskade
studera. Men eftersom mitningarna inte skiljde sig mer dn ett
par ar frin den period vi studerat, si antog vi att paverkan péd
slutresultatet 4r forsumbar.

Eftersom patientunderlaget vid Bured hilsocentral var sd
litet och de studerade patientjournalerna s i, avstod vi frin
att gora statistiska beridkningar. Var studie visar endast i vilken
utstrickning behandling erbjudits, inte behandlingsresultat.
Att studera behandlingsresultat skulle vara en intressant fort-
sdttning, liksom att kontrollera fér associerade sjukdomar och
tillstdnd. Detta kriver en storre population.

Orsaken till att underdiagnostiken ér si pass stor kan ha flera
orsaker. En forklaring kan vara att likaren dr ridd ace riskera
behandlingsalliansen med patienten gillande andra, potentiellt

allvarligare sjukdomar och dirfér undviker diskussioner kring
overvikt. Det kan upplevas krinkande om diagnosen fetma
sitts pa prant. Den bild vi fir vid journalgenomgingarna ir att
antalet diagnoser egentligen avspeglar de tillfillen da patienten
sjalv sokt hjilp for sin fetma och inte att likaren sett behovet
av ate stélla diagnos och ge behandling.

Bor likare stilla diagnosen fetma om patienten inte soker f6r
det? Ja, enligt vir uppfattning bor de det. Det ingér i vart
professionella uppdrag att identifiera och behandla potentiellt
farliga, behandlingsbara sjukdomar, vilket fetma ir [8]. Noter-
bart dr att &r 1999 stilldes betydligt fler diagnoser i linet. Detta
skulle kunna avspegla den massiva marknadsforingen av det
nya viktreduceringsmedlet Xenical, som blev godkidnt 1998 [9].
Fler kvinnor 4n min fick diagnos men 4ven fler behandlingar.
Orsaker till detta har ¢j studerats hir.

Slutsats

Det férekom en stor underdiagnostik av fetma bade i linet och
vid den studerade hilsocentralen. Kvinnor fir i storre utstrick-
ning dn min fetmadiagnos. I de fall behandling ges f6ljs i hog
grad SBU’s rikdinjer.
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¥ Notiser

Forfattare:
Marina Holmstrom, Byske hdlsocentral,

marina.holmstrom@vll.se, 0912-407 07 (40718/-19), Internationalt Kalymnos kurs
Ringvédgen 8, 930 47 Byske, kontaktperson. den 25 september —s oktober, 2010

1

Konsultation och video handledning

Undervisere:
Roger Neighbour (forfatter till boken The inner consulta-

tion), Iona Heath, president for Royal College of General
Practitioners, Charlotte Hedberg, adjunkt, allmanlékare
och Jan-Helge Larsen, allménlakare och f.d. lektor.

Las mera pa: www.kalymnos-kurser.dk

Olov Rolandsson, docent Allmanmedicin, institutionen for
Folkhalsa och Klinisk Medicin, Norrlands Universitetssjukhus,
olov.rolandsson@vll.se, 090-785 35 71 Umea.

Specialistexamen i allmanmedicin

Valkommen att anmala dig till specialistexamen
i allmdanmedicin senast 28 februari 2010.

Specialistexamen anordnas varje ar av SFAMs
kompetensvarderingsrad. Examen bestdr av fyra
moment: portfolj, skriftligt prov, praktikdag, uppsats.

Examen 2010 avslutas med uppsatspresentation och

diplomering pa SFAMs hostmote i Are 13-15 oktober.

Man kan ocksa fordela momenten 6ver en tidsperiod
pa tva ar.

Herbert Sandstrom, docent Allmanmedicin, institutionen for
Folkhdlsa och Klinisk medicin, Norrlands Universitetssjukhus,

herbert.sandstrom@vll.se, 090-785 35 42 Umea. Examen ar 6ppen for den som ar specialist i allman-

medicin eller ar i det narmaste klar med sin specia-
listutbildning (= hogst 6 manader kvar vid diplome-

ringen).
Intressekonflikt: ingen)

Ingen intressekonflikt/jiv foreligger hos nagon av forfattarna. Lis mer i examensinstruktionen p& SFAMs hemsida

www.sfam.se — ST - Specialistexamen. Dar finns

Omnémnande: ocksa anmalningsblankett.
Mats Eliasson och Birgitta Stegmayr for att vi fick tillging till Fragor kan stéllas till karin.lindhagen@sfam.a.se.

grunddata frin MONICA-studien. Utan deras hjilp hade detta
SVENSK FORENING FOR
S]FA M[ ALLMANMEDICIN

arbete ¢j kunnat utforas.
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Kompetens inom medicinsk vetenskap

Rapport fran seminarium pa SFAMs hostmote i Uppsala

en nya mélbeskrivningen for
likares  specialistutbildning
(SOSFS 2008:7) innehaller

flera obligatoriska moment, som gil-
ler for alla specialiteter. Ett exempel dr
delmél 19 som handlar om kompetens
inom medicinsk vetenskap. Forutom en
obligatorisk kurs i vetenskaplig metodik
kravs hir ete skriftligt individuellt arbete
under handledning enligt vetenskapliga
principer.

I socialstyrelsens foreskrifter sigs inget
om omfattning av kurs eller skriftligt
arbete. Den fragan har limnats till spe-
cialistféreningarna att bedoma. SFAMs
anvisningar siger att omfattningen av det
vetenskapliga arbetet ska omfatta minst
10 veckors heltidsarbete, inklusive delta-
gande i kurs samt planering och genom-
férande av projeke och skriftlig rapport.
Vidare sigs att det individuella arbetet
ska ha allminmedicinsk anknytning.

Svenska Likarsillskapet och Sveriges
Likarférbund rekommenderar i en ge-
mensam skrivelse, daterad juni 2009, att
det individuella vetenskapliga arbetet bor
omfatta minst 10 veckor, handledas av
person med vetenskaplig kompetens och
granskas av foretridare for professionen
med minst doktorsexamen.

Kurs i vetenskaplig metodik

Det finns alltsd en del allmidnna ramar
betriffande tid och kvalitet, men inne-
héllet i kurserna och mera specifika
kvalitetskrav pa det skriftliga arbetet 4r
fortfarande ganska 6ppna frigor. For att
starta en kollegial dialog kring dessa fra-
gor ordnade dirfor SFAMs forskningsrad
tillsammans med Studierektorsgruppen
i allminmedicin ett gemensamt semina-
rium vid SFAMs hostmote i Uppsala i
november 2009.

Seminariet leddes av undertecknade och
bestod dels av en presentation av kurs-
uppligg i en storstadsregion (Stockholm),
dels av ett exempel pa vetenskaplig kurs
i ett mindre landsting (Kronoberg). Jan-
Eric Olsson, studierektor i Stockholm,
berittade om VESTA-projektet (Veten-
skap och Evidens fo6r ST i Allminmedi-
cin), som arrangeras av CEFAM (Cen-
trum for Allmidnmedicin) och vinder sig
enbart till ST-likare i allminmedicin.
Sedan mars 2009 erbjuds varje ar tre
niomanaders-program med 25 platser i
varje inkluderande tre kursveckor. Efter
den forsta kursveckan tilldelas ST-likaren
en av de 15 vetenskapliga handledare som
ir knutna till CEFAM. For att sikra kva-
liteten i projekten ska alla projekeplaner
och rapporter granskas och godkinnas
etiskt och vetenskapligt av en gransk-
ningsgrupp.

Christer Petersson, studierektor i Kro-
noberg, beskrev kortfattat innehall och
uppligg av den vetenskapliga kursen i
Viixjo, som ocksa ir i full ging med ST-
likare fran alla specialiteter. Kursen ir
forankrad pd FoU-centrum Kronoberg
och leds av allmdnmedicinare med hjilp
av andra specialister.

Omfattning och innehall i de bida
kurserna var mycket lika med cirka tva
veckors effektiva kursdagar. Sjilvklara
inslag i kurserna var vetenskapsteori,
forskningsetik, kvalitativ och kvantita-
tiv forskningsmetod, epidemiologi, sta-
tistik, litteraturs6kning, kritisk lasning
och EBM.

Kvalitet pa det vetenskapliga arbetet?

Mindere sjilvklart var innehall och kvali-
tetskrav pa det individuella vetenskapliga
arbetet. Efter en livlig gemensam diskus-
sion kvarstod manga frigetecken, som

tydligt visade att hir krivs mer tanke-
moda och minga goda exempel.

En grundliggande friga var om man
kan nd en rimlig nationell konsensus
betriffande kvaliteten pd de skriftliga
arbetena? Flera i férsamlingen var skep-
tiska. Minga menade att det r viktigt
att allmidnmedicinarnas arbeten inte
haller ligre kvalitet an andra ST-likares,
medan andra betonade vikten av att inte
ligga ribban si hogt acc det avskricker
ST-lakarna. Bade kurs och skriftligt ar-
bete dr ju till for act stimulera intresse for
vetenskap och kritiskt tinkande. Det ska
helst vara lustfyllt och meningsfullt att
fordjupa sitt kunnande om vetenskap.
Kanske blir det sa, forst nir man upplever
att de nya kunskaperna tillfér négot i den
kliniska vardagen. Dirfor ar det viktigt
att imnesvalet for det individuella arbetet
ir vardagsnira.

Traditionella uppligg med enkitstu-
dier, epidemiologi, journalgenomgingar
av diagnoser, behandlingar, likemedels-
forskrivning m.m. ir helt i sin ordning,
men flera betonade virdet av kvalitativa
arbeten och férdjupade fallbeskrivningar
eller litteraturgenomgéngar med kritisk
virdering enligt vetenskapliga principer.

Kan en ess3 duga?

Fragan om en essd kan godtas som skrift-
ligt arbete diskuterades, men nigon riktig
samsyn naddes inte. Manga var entusi-
astiska, men riktigt hur man ska gora
vetenskap av den associativa essin med
stor konstnirlig frihetsgrad dcerstr atc
16sa. Kanske mdiste man tinja en aning
pa begreppet vetenskaplighet eller var-
for inte bredda ansatsen och godta ett
vidare kunskapsbegrepp, dir ocksa essin
far plats. Hir finns sikert ett spannande
file for utveckling!
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Under Uppsalaseminariet naddes alltsa
inga konkreta resultat angaende kvalitets-
sikring av individuella ST-arbeten. Vid
en disputation fungerar betygsnimndens
samlade erfarenhet som garanti for ve-
tenskaplig kvalitet utan att négra skrivna
detaljerade kriterier finns. P4 samma sitt
kan man hivda svarigheterna att faststilla
nationella kriterier for det skriftliga arbe-
tet i ST som berdr si mianga ST-likare.
Virderingen blir indd eminensbaserad.
A andra sidan krivs transparens och tyd-
liga motiveringar vid eventuella under-
kinnanden . Det 4r ddrf6r angeliget att
starta diskussionen om férhéllningssitt
vid underkinnande av det vetenskapliga
arbetet i ST som beror bide etik och ve-
tenskaplig kvalitet.

Nigra bra utgangspunkter kan vara:
lokala granskningsgrupper, SFAMs lat-
hund for bedémning av projektarbete
(Allminmedicin, Supplement 1/03), Kl:s
kriterier f6r examensarbeten pid C- och

Christer Petersson
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D-nivé inom grundutbildningen frin
2005, checklistor dir man prickar av att
olika moment i rapporten finns med etc.

En hygglig garant for god kvalitet dr att
handledaren har tillricklig vetenskaplig
kompetens. Enligt Likaresillskapets/La-
karférbundets rekommendationer krivs
doktorsexamen. Detta kan vara svart att
leva upp till for allmanmedicinen i ménga
delar av landet. Hir kan man tinka sig
icke-disputerade handledare, som i ndgot
eller nagra skeden av arbete har méjlighet
att konsultera nigon med formell veten-
skaplig kompetens. Det kiinns angeliget
att hitta och sprida goda exempel pa ett
sidant arbetssitt. En helt avgorande friga
for en fungerande handledning ir att de
vetenskapliga handledarna arvoderas for
sina insatser, inte minst viktigt i Virdvals-
tider. Idag 4r denna friga 16st endast i fa
landsting. Kronoberg och Stockholm ir
nagra goda exempel

Jan-Eric Olsson

En annan del av kvalitetssikringen kan
vara ett slutseminarium, dir det skriftliga
arbetet granskas av opponent och exami-
nator med minst doktorsexamen.

Hur gor vi framdver?

En central fraga som vi bara hann snudda
vid i Uppsala var forskningsetiken. Det
finns alltsd méinga spannande frigor att
diskutera och utveckla framéver. P4 det
nationella métet for studierekrorer i all-
minmedicin i Vixj6é 6—7 maj 2010, kom-
mer frigan om kompetens i medicinsk
vetenskap att tas upp tillsammans med
ovriga obligatoriska delar i mélbeskriv-
ningen. Vi hoppas att kunna aterkomma
med en rapport om detta i AllminMedi-
cin senare under dret och ocksa ligga ut
information pa SFAMs hemsida.

Christer Petersson,
Jan-Eric Olsson,
Malin André

Malin André



EGPRN konferens i Dubrovnik ﬁ

— Multimorbidity in General Practice

Som ny nationell representant cfter professor Anders Ha-
kansson kommer hir en rapport frin EGPRNs (European
General Practice Research Network) héstkonferens. Platsen var
UNESCO-virldsarvsstaden Dubrovnik, 15—18 oktober 2009,
med temat muldimorbiditet. Allt var vilorganiserat, omgivning-
arna vackra och det fyra ménader gamla konferenshotellet hade
utsike over den magnifika kroatiska skirgarden.

EGPRN &r en del av WONCA Europe och bestér av forsknings-
intresserade allminlikare fran Irland till Israel (!) och med nagra
aktiva turkiska kollegor! EGPRN har en klubblik atmosfir
dir minga dterkommer regelbundet. Konferenser hélls andra
veckan i maj och tredje veckan i oktober. Nyss avgiende ord-
féranden belgaren Paul van Royens frimsta supportrar genom
dren har varit hans ildre patienter. Efter varje EGPRN-méte
har de fragat sin "huisarts” hur det gatt pd konferensen.

Maénga har genom EGPRN lirt sig forska. Formen for EG-
PRN-méten innebir att lika mycket tid d4gnas presentationer av
forskningsron som metodfunderingar och plenumdiskussioner
om klinisk relevans. Idealiskt {or forskare som ir i bérjan av
sin karridr men ocksa bra for allménlikare som vill lira sig det
senaste om nya kliniska tillimpningar.

Ny ordférande blev Eva Hummers-Pradier. Eva ir allmin-
medicinprofessor i Hannover och forsta kvinnan i rollen som
EGPRN-general. Hon gjorde ett milt men bestdmt intryck. Eva
talar flytande engelska, tyska och franska. Féredragen fran Evas
doktorander holl hog vetenskaplig standard och ménga arbeten
handlade om geriatrisk skoterskeledd hilsoproblemskattning
pa allminlikarmottagning. Ett annat amne var intervention
mot inkongruens vid polyfarmaci — vi bér alltsd kiinna till vara
patienters olika likemedel.

Flera bidrag fran vérdlandet var intressanta men med en
varierande halt av EBM. I en okontrollerad 6ppen studie sags
signifikant blodtryckssinkning med SSRI som tilldgg «ill anti-
hypertensiva. Patienterna var suboptimalt blodtrycksbehand-
lade med initialt hoga depressionspoing som ocksi minskade.
Placeboeffekt kunde inte virderas men en maltesisk kollega
hivdade att serotonin ju paverkar kirlviggar och trombocyter.
Virdlandet Kroatien var forresten forst i virlden med specia-
listutbildning f6r allminlikare 1961.

10
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Teresa Pawlikowska, chef fér GP Medical Education i Warwick, UK,
flankeras av posterpresentatér Andrzej Zielinski, doktorand i allménmedicin
och Anders Halling, docent och handledare, Karlskrona/Lunds Universitet.
Teresa har undervisat pd forskningsmetodikkurs i Blekinge tidigare i dr.

Doktorand Andrzej Zielinski, allminlikare fran Karlskrona,
presenterade en poster frin sin studie om multimorbiditet.
Budskapet var att multisjuka ildre stannade kvar och listade
om sig till offentlig primarvird i hogre omfattning in till privat
primirvard efter virdvalet. Andrzejs poster fick hedersomnim-
nande av WONCA Europas slovenske ordférande Igor Svab.

Jag vill uppmuntra Dig att delta pi nigon av vir- och host-
konferenserna framover, 6—9 maj i Plovdiv, Bulgarien med
temat “Children in General Practice”; 14—17 oktober i Ziirich
(utnimnd till forra arets bista storstad i virlden) med temat
“Motivation”; 5—8 maj i Nice, temat ir dnnu inte spikat (lis
mer pd www.egprn.org). Forutom det vetenskapliga lirandet
far Du lira kinna manga spinnande kollegor i ett trivsamt och
oppet europeiskt sammanhang,.

Hans Thulesius
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Specialistexamen i allmanmedicin

Specialistexamen i allmdanmedicin ge-
nomfors varje ir. Examen bestir av
fyra moment — portfolj, skriftligt prov,
praktikdag och uppsats. Under SFAMs
héstmate i Uppsala i november 2009 pre-
senterade examinanderna traditionsenligt
sina uppsatser i seminarier som lockade
ménga ahorare. Hir har de samlats i uni-
versitetets aula.

Fotot har tagits av Staffan Anderberg.

Bakre raden:
Maria Randjelovic
Gunilla Victor
Bernd Sengpiel
Mattias Athlin
Josette T.M. Troon
Viktoria Strémberg
Christian Axelsson
Lovisa Jaderlund Hagstedt
Per Wennerholm
Helena Ganslandt
Mérten Lundén
Magdalena Fresk
Holger Homuth

Framre raden:

Malin Andersson
Hanna Sandelowsky
Elisabet Jadersten
Elisabet Abdo
Catherine San Filippo
Kristina Olsson

Gelas Saeed

Terese Ring Pettersson
Maria Kattstrom

Saknas pa bilden:
Dominique Hange

Katarina Perlhagen Ohnstrém
Goksel Sevinc

Asa Thurfiell
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# Debatt

Var finns etiken i allmanlakarens vardag?

ag fragar mig ibland hur stort det etiska engagemanget

ir inom allminldkarkaren. Det kommer inte till uttryck

sarskilt ofta. Mitt uppdrag i Landstingets etikgrupp har
visat att det under alla dr varit svart att fa likare act komma
till etikseminarier. Det giller bade allminlikare och sjukhus-
likare. Nu har jag sjilv imnat det kliniska arbetets scen sa jag
vet inte sikert hur det ir ute pé arbetsplatserna. Den etiska
medvetenheten, évervidgandet och diskussionen kan ju fére-
komma utan rubrik.

Likartidningen nummer 52 2009 har medicinsk etik som tema.
Grundsatsen ir att den medicinska etiken utgdr fundamen-
tet for den professionella likaren. Flera av artiklarna har stor
relevans for allminlakare, i synnerhet som allt storre delar av
den kliniska grundutbildningen flyttar ut till virdcentraler och
allminlikarmottagningar. D4 giller det inte bara utbildnings-
lakarnas attityder och 6verviganden. De ildre som 4r med och
utbildar 4r forebilder f6r nista likargeneration.

En viktig forindring under senare ér ir att patientens still-
ning har stirkts. Detta visar sig sivil inom praktiken som i
lagstiftning och debatt. Patientens rittigheter har lyfts fram.
Paternalismen ir inte lingre gangbar.

Allmianmedicinen var tidig med att ifrdgasitta den traditio-
nella paternalistiska likarrollen. I utbildning och debatt fanns
strivan mot fornyelse av patient-likar-relationen och konsul-
tationen med lyssnande, patientcentrering och skapande av
terapeutiska allianser som viktiga begrepp. Men det skulle inda
vara ett sjilvbedrigeri att tro och hivda att paternalismen ir
avklarad f6r allmdnmedicinens del.

Allminlikarna har gott om patienter med begrinsad auto-
nomi och inskrinkt beslutsférméga. Det giller barn och det
kan rora personer med demens, beroendesjukdom, psykoser
och andra stérningar. Négon form av paternalism — eller ma-
ternalism — 4r manga ganger nodvindig. Niraliggande idr ocksd
uppgiften att utforma intyg till Férsikringskassan nir det giller
sjukskrivning, aktivitetsersittning och liknande. Finkinsliga
etiska verviganden dr i sddana situationer oundvikliga. Vad
det giller r att fA dem medvetna och hallfasta .

Virdvalsreformen ir i visentliga delar ett uttryck for politiska
virderingar. Val inom politikens och etikens dominer éverlap-
par varandra i betydande grad, men det finns viktiga etikfragor
att hantera bade f6r anhingare av och motstindare till denna
reform. Bland annat giller detta prioriteringar. Allmanlikaren
maste exempelvis avviga hur stor del av sin arbetstid hon el-
ler han ska ligga pa hemsjukvird, pd akutmottagning eller

12

pa hilsovird. Prioriteringar 4r ocksd aktuella vid beslut om
remittering och behandling. Nir jag i hostas ldste om allmin-
lakare som 6ppet medgav att de anpassade konsultationer och
beslutsfattande till besksersittningens storlek, kinde jag mig
beklimd 4 mitt yrkes vignar. Som vil ir vet jag att det finns
kollegor som resonerar och prioriterar pé ett annat sitt.

Anstillning som hyrlikare, relationen till likemedelsindu-
strin och dess representanter, rollen som handledare dr exempel
pd andra vardagliga foreteelser ddr likarnas yrkesetik utsitts
for prévning.

Jan Wahlstrom och Nils-Erik Sahlin pekar i sin temaartikel i
Lakartidningen pa en utveckling som forsiggar gradvis och
oftast utan uppmarksamhet pd de etiska problemen. De bio-
tekniska framstegen inom molekylirbiologi, genetik och nano-
teknik tenderar att forskjuta det kliniska arbetet fran diagnostik
och behandling av sjukdomar mot screening av symtomfria
personer och presymtomatisk diagnostik. Lakarens uppgift blir
i 6kande grad att tillsammans med patienten virdera riskprofi-
ler och 6verviga atgirder utifrdn denna virdering. Kunskaps-
osikerheten ér i dessa situationer ofrinkomligt stor, personliga
virderingar far ldce stort spelrum. Att i efterhand utvirdera
besluten ir svért eftersom lang tid krivs och andra “stérande”
faktorer inverkar. Allminlikarna har en central roll. Deras
kunskaper, virderingar, attityder och 6verviganden kommer
att avgdra mycket i denna utveckling.

Som framggr dr det Ldtt ate hitta etiskt laddade situationer i
allminmedicinske arbete. Alla dessa ir svira att hantera utan
en nagot si nir stabil virderingskompass. En fortgiende etisk
diskussion behdvs pa allmidnmedicinens arbetsplatser, vid all-
minlikarnas méten och i allminmedicinska tidskrifter och
digitala fora.

Stig Andersson
Saffle

Referenser

1 Etik i virdens vardag. Likartidningen 2009, volym 106;(nr 52):3498-
3519.

2 Engstrom, Ingemar. Virdebaserad medicin. AllminMedicin 2009;
nr 3:8-10.

3 Bjurstrom, B. Will Swedish healthcare reforms affect equity? BMJ
2009;339:b4566.
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#¥ Uppsats/Debatt

Att tanka det och vilja det
—men att gora det?

Hur kanner och tanker alimanlakare
infor att anmala att ett barn far illa?

i
Ett sammandrag av ett examensprojekt for examen i Allmanmedicin 2009 V

Bakgrund
2009 var ett viktigt ar. Forutom ate det
var 20-4rsjubileum for Sveriges ratifice-
rande av barnkonventionen, var det ocksi
30 dr sedan Sverige som forsta land i virl-
den antog en lag som foérbjuder barnaga:
”Barn har rite till omvéirdnad, trygghet
och en god fostran. Barn skall behandlas
med aktning for sin person och egen-
art och fir inte utsittas for kroppslig
bestraffning eller annan krinkande be-
handling” [1]. Detta stir allesd i lagen.
Trots det utsdtts minga barn dagligen
for kroppslig bestraffning och krinkande
behandling. Av alla barn under 18 ar i
Sverige har 3,5% utsatts for fysisk miss-
handel [2]. Av flickorna har 8% utsatts
for sexuella overgrepp, 1—3 % av pojkarna
[3]. Var tionde har utsatts for att bevittna
véild i hemmet, hilften av dem gor det
ofta [4]. Nyligen publicerades en studie
i likartidningen som visade att var femte
mamma till barn i BUP-vard utsatts for
vald [s]. Utdver dessa, ir de som blir for-
summade pd olika sitt en ofta bortglomd
grupp av utsatta barn. Barn dll psykiske
sjuka forildrar ir en sidan grupp som
ofta hamnar mellan stolarna [6].
Férutom att dessa utsatta barn kan
f3 psykiska problem som direke f6ljd av
traumat kan dessa upplevelser dven ge
starka negativa konsekvenser for hilsan
dven senare i livet. Flera studier visar
att fysiska, sexuella, och kinslomissiga
overgrepp under uppvixten dr var for
sig knutna tll depressioner, angeststor-
ningar, suicidalitet, och personlighets-

AllmanMedicin 1 - 2010

stérningar senare i livet. [7, 8, 9, 10, 11,
12]. Férutom detta har man i studier visat
ett samband mellan Svergrepp i barn-
domen och somatiska dkommor sisom
obesitas, ischemisk hjdrtsjukdom, cancer,
KOL, frakturer, leversjukdom, obesitas,
samt kronisk ryggsmairta. [13, 14].

Syfte och metod

Efter att inom psykiatrin ha sett hur 6ver-
grepp i barndomen kan paverka minnis-
kor i vuxen alder vicktes mitt intresse att
titta ndrmare pd vad vi som allminlikare
kan gora for act hjilpa ett barn som blir
utsatt for Svergrepp. Med vetskapen att
det naturligtvis 4r en komplicerad och
svir process att for det forsta identifiera
att ett barn far illa, beslutade jag mig for
att fokusera i arbetet pa steget efter — li-
karnas plike att "genast anmila till soci-
alnimnden om de i sin verksamhet fir
kinnedom om nigot som kan innebira
att socialnimnden behdver ingripa till ect
barns skydd” [15]. Av alla anmilningar
om barn som far illa till Huddinge kom-
mun under 2008 var det bara 3% som
kom fran sjukvérden [16].

Kan det vara sa att vi triffar barn som
far illa utan ate vi ’ser” dem, eller 4n min-
dre anmiler? Studien ir kvalitativ och ut-
gdrs av en fenomenologisk innehéllsana-
lys av djupintervjuer med fyra slumpvis
utvalda specialister i allmdnmedicin. Hos
dem fanns nirmare 85 ars sammanlagd
likarerfarenhet. Endast en likare hade
anmilt. En gang. I resultatet kan man se
fem olika teman som tydligt gar igen i

_ g
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Bild: Dez Pain

alla intervjuerna. Antalet informanter 4r
litet och resultaten ir givetvis inte genera-
liserbara till hela gruppen allminmedici-
nare, men kan kanske ge en fingervisning
och uppslag till ytterligare forskning. De
fem teman som tydligt kom fram var:

Barnets lidande

Alla fyra informanter uttryckte att det
moraliska ansvaret for att agera nir ett
barn far illa ibland méste g fore riskerna
for att man sjilv drabbas negativt som
lakare. Alla fyra menade att de som likare
inte skulle kunna underléta att agera vid
stark misstanke.

Likarens stora ansvar

Informanterna ansig att anmailan ir en
dtgird som Gvervigs mycket noggrant av
ridsla att det skulle kunna vara en felbe-
démning och att nagon skulle kunna bli
anklagad felaktigt. Alla fyra informanter
uttryckee en oro for att familjen, och sir-
skilc en anklagad forilder, skulle drabbas
vildigt hért vid en felaktig anklagelse.
Detta sigs som ett hinder f6r att anmila.
Redan hir uppstar ett tydligt moraliskt
dilemma med tanke pid omtanken om
barnet som dterfinns i det forsta temat.

Likarens kinslomissiga obehag

Ett omride som alla informanter be-
rorde var att likarens egna kinslor och
fordomar spelar en stor roll i processen
att anmila att ett barn far illa. Alla in-
formanter beskrev att bara vetskapen el-
ler misstanken att ett barn far illa inger
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#¥ Uppsats/Debatt

En betydande andel av barnen i vart land ar utsatta for

misshandel, overgrepp och forsummelse

ett obehag. Vad utgjorde da obehager?
Dels upplevdes en stor maktléshet infor
den svara uppgiften att hjilpa barnet, att
stilla allt tillritea. Aven det faktum atct
samhillet har starka tabun kring dmnet,
att det 4r kinsligt att prata om 6verlag,
paverkar likarna. Likarens allminna
tidsbrist i kombination med en kiinsla av
att det en komplicerad formell process att
anmila var enligt informanterna ytterli-
gare ett hinder i anmilningsprocessen,
en stressfaktor som ger obehag och olust.
Likarna sag ocksa att likaren som vuxen
tenderar att naturligt identifiera sig med
de vuxna, alltsi férildrarna, och dirfor
kan medkinsla med den vuxne vara ett
hinder i att anmila. For flera fanns det en
oro for att relationen till familjen kunde
forsimras i och med en anmilan. Alla
informanter utom den som hade anmilt
betonade starkt risken att dessutom drab-
bas sjilv som likare; dels genom direkta
hotelser, eventuell motanmilan, eller att
bli uthingd i media.

Okunskap om socialtjinsten
Ytterligare ett tema som utkristalliserade
sig var brist pd kunskap om hur social-
jansten arbetar kring anmilningsiren-
den och ett 6nskemail om feedback vid
anmilan. Flera uttryckte att okunskapen
om konsekvenserna av anmilan for fa-
miljen och barnet ger en stark olust hos
lakaren och i férlingningen en tveksam-
het att gé vidare med anmilan. Tva delar
i okunskapen om socialtjinstens ageran-
de kunde identifieras i intervjuerna; dels
en ren brist pd kunskap om socialtjins-
tens rutiner vid liknande irenden, hur
de handldggs, och vad likarens roll blir
i det hela, men 4ven brist pé feedback i
det enskilda fallet som flera informanter
uttryckee dnskemal om.
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Faktorer som kan ge st6d at likaren i
anmilningsprocessen

Tidigare erfarenhet av att anmila och
tidigare erfarenhet av kontakt med soci-
altjansten skulle underlitta anmilnings-
processen enligt informanterna; trining
ger firdighet, helt enkelt. Alla fyra in-
formanter betonade att stod av kollegor
och personal pd arbetsplatsen skulle vara
viktigt vid en eventuell anmailan. Ytter-
ligare en form av stod som efterlystes av
alla fyra informanter var mer utbildning
i 4mnet; bade kring anmalan och soci-
altjinsten, men 4ven kring symtom och
tecken pa barnmisshandel och overgrepp.
Alla fyra informanter berittade att det
inte fanns nagra nedtecknade lokala ru-
tiner i att hantera en anmilan till soci-
altjansten.

De konsultationsstrategier som infor-
manterna ansig kunde vara till hjilp i
processen var att forsoka fi tillfille ace
tala med barnet i enrum och att arbeta
med dterbesok for att fa mer information.

Diskussion

Visst kan det vara forstdeligt att dessa
minskliga kinslor och tankar kan vickas.
Men fragan ir om det acceptabelt att de
styr handlandet hos professionella vérd-
givare? Ar det en godtagbar orsak till att
underlata att gora sin plike enligt lagen?
Kan en likare i en motsvarande situation
nir en man i 50 arsildern sdker for blod
i avforingen avstd fran act gora en per
rectum undersokning for att det verkar
besvirligt eller pinsamt? Kan en likare
avstd att prata om rokning med en storré-
kande KOL-patient av ridsla for hur han
eller hon reagerar? Nej, de flesta likare
utfor forhoppningsvis dessa atgirder for
att de har en professionell hillning. De
fullfoljer det som forvintas av dem i deras

profession trots att det kan ge obehag. De
egna kinslorna som vicks paverkar inte
mirkbart handliggningen som likaren
vet dr viktig fr patientens hilsa.

Att ha en professionell hillning skulle
kunna formuleras som férméagan att hitta
den optimala balansen mellan det per-
sonliga och det professionella jaget som
passar for varje enskild situation [17].
Det personliga jaget for att kinna empati
och det professionella jaget for att virna
om effektivitet och objektivitet. Kanske
ir det extra svart i dessa fall da likaren
maste anvinda bide sitt personliga och
sitt professionella jag till det yttersta for
att hjilpa patienten. Sitt personliga jag
for att frsta och se patientens utsacthet,
och sitt professionella jag for att gora sitt
jobb som likare trots obehaget situatio-
nen vicker.

Slutsatser

En betydande andel av barnen i vart land
ir utsatta for misshandel, 6vergrepp och
forsummelse. Ménga av dessa traumati-
serade barn blir dven i vuxen dlder sjuka
bade psykiske och fysiske av sina upple-
velser. Samhillet har genom lagstiftning
visat att identifiering av dessa barn skall
prioriteras och att det finns en social
struktur som skall skydda dem. Lakare i
dagens primirvérd har en unik position
att uppticka dessa barn och se deras ut-
satthet innan de far alltfor illa. Ansvaret
som professionella stricker sig dven till
att agera for barnets bista. Likare har
liksom alla andra minniskor kinslor vil-
ket dr grunden till att de kan visa empati
och hjilpa minniskor i svara situationer.
Likarna behover dock hjilp och trining
i att hantera dessa kinslor for att kunna
agera professionellt. For att kunna upp-
ticka dessa barn som far illa och gora det
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som lagen dligger dem maste likarna fa
handledning och tillfille till reflektion

over vilka kiinslor dessa barn vicker inom

dem. De behover strukturer som 6ver-
bryggar gapet mellan virden och andra
myndigheter som ir involverade. De
behover tydliga rutiner som guidar dem
nir de plotsligt star infor en svar situa-
tion mitt i den stressade vardagen. Det ér
hég tid att sjukvarden tar denna grupp av
utsatta barn pa allvar och agerar for deras
bista utan skygglappar.

Vi stdr alla — praktiker, politiker och
forskare — infor en stor och spinnande
utmaning. Att tinka det, dnska det, vilja
det — men att gora det? Det kréver for-
staelse och mod — kunskap och mod gér
det littare att ta ansvar for det vi maste
gora. Att forebygga ir allas ansvar” [6].

Elisabet Jadersten,
Stuvsta Vardcentral
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Per Fugelli 4r fodd i Stavanger 1943. Han
har varit distriktslikare i Lofoten och i
Finnmark i sex ar. 1984—1992 var han
professor i allminmedicin vid Universi-
tetet i Bergen. Fran 1992 r han professor
i socialmedicin vid Universitetet i Oslo.
Béde i forskning och undervisning intres-
serar han sig fér hur férdelning av makt
och tillgingar i samhillet pdverkar min-
niskornas hilsa. Det ror sig inte enbart
om ekonomiska faktorer utan iven om
fordelning av virden som trygghet, frihet
och virdighet.

Det var nir jag arbetade vid likarmot-
tagningen pa Rost i Lofoten i bérjan av
9o-talet som jag kom i kontakt med Per
Fugelli som skribent for forsta gingen.
Rést dr en 6 lingst ute i Lofoten, den
grupp av oar som stricker sig sydvist ut
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i Adanten frin Narvik. Rostarkipelagen
sdgs ha lika manga holmar och skir som
arets dagar. On har 600—700 innevinare
och en kommunlikare som har jour dyg-
net runt. Dir finns en distrikesskoterska,
ett sjukhem, en flygplats och en brand-
station. Till ndrmaste sjukhus i Bodé dr
det tio mil 6ver hav. Ekonomin baseras
pa fiskeflottan och en fiskindustri med en
omfattande torrfiskframstillning. Doften
av torkande torsk ligger tung dver 6n véir
och forsommar.

I bokhyllan pa likarmottagningen fanns
Per Fugellis studier over sjukdomsepide-
miologi och sociala férhillanden pa Rost
och dessutom en fantastiskt underhal-
lande bok "Dokzor pé Virdy og Rost” som
beskriver en distriktslikares glidjeimnen
och vedermédor i denna utpost i norsk
distrikesvard. Dir fanns ocksa hans stu-

et o
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Foto: Charlotte Holst Fugelli.
dier over yrkeshilsa bland fiskare. Dir
Per Fugelli verkar ser han sadant som inte
ir uppenbart for alla. Han har ocksd en
formaga att synliggora for andra och att
torgfora sina upptickter. Detta ir ett ge-
nomgdende drag i hans verksamhet ge-
nom aren. Rost har blivit en tillflyke och
en respit, en plats dit han aker for att fylla
pa sice forrad av folkvett, som det stir
i ett tidningsurklipp pé anslagstavlan i
butiken vid firjekajen. Rubriken dr "Dir
de kloke bor”. Majligen med en ironisk
touche fran rubriksittaren, men Per Fu-
gelli menar allvar. Det 4r pd Rést, det lilla
samfundet som klamrar sig fast pa 6grup-
pen i ett bistert atlanthav, som man kan
hidmta klokskap. Det dr ddr minniskorna
genom generationer har fitt anvinda all
sin kreativitet, sin samarbetsformaga och
all sin livsvilja for att verleva, och leva
ett gott liv.
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Per Fugelli har skrivit eller varit med-
forfactare till narmare fyrtio bocker och
forfattarskapet later sig inte litt samman-
fattas pa nigra rader, men han har kokat
ned sitt budskap till en ekvation, den
samhillsmedicinska relativitetsteorin:
h=bxkxp?

Hilsa 4r lika med biologi ginger kultur
ganger politik upphdjt i tva.

Bockerna Rod resept, O-visjonen och
Nokpunktet forsoker skapa nyfikenhet
pa denna ekvation. De kan bestillas via
hemsidan htep://folk.uio.no/pfugelli/
index.htm, dir man ocksd kan ta del
av utvalda foredrag och kapitel ur olika
bocker. Rekommenderas! Den senaste
boken, "Helse pd norsk” har han skrivit
tillsammans med professorn i medicinsk
antropologi Benedicte Ingstad. Den
handlar om minniskors syn pa sin egen
hilsa. Den ir delvis en annorlunda bild
4in vad vi likare ofta férvintar oss. Bland
hilsans grundimnen finner vi: Trivsel,
jamvike, att réra sig mot egna mal, livs-
kraft och motstindskraft.

Fugelli tar aktiv del i samhéllsdebatten,
vilket ibland vallar uppstandelse, som nir
han for nagra ar sedan frin predikstolen i
en kyrka héll en radiosind appell for soli-
daritet i samhillet dir han polemiserade
mot det hogerpopulistiska Fremskritts-
partiet (Frp). Ur Aftenbladet saxar jag
— Vilfirdsstaten dr en skor byggnad. Den
kan ga i bitar. Vi maste forsvara den mot
jag-partiet som vill forstéra vi-samhillet.
Han menade att Frp-politiken ir biccre
for de rika 4n for de fattiga. Och han
menade att Frp gir i spetsen for mobbing
av invandrare.

Svenska allménlikare har haft stor glidje
av Per Fugellis valtalighet pa kongresser,
seminarier och méten. Sirskilt till sin rdte
kommer han i dialog med utbildnings-
lzkare och yngre allminmedicinare som
han girna utmanar till frisk och fri debatt.
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1992 gjorde vi ett urval av artiklar och
foredrag ur nigra av hans bocker, over-
satte till svenska och gav ut pa Heidruns
forlag i Torsby. Det blev en liten men
innehallsrik bok, "Huslikare pi nyrr —
majligheter och visioner”, da hogaktuell i
och med den svenska huslikarreformen.
I férordet skrev Goran Sjonell att mnet
behovde tas upp efter att svensken for-
lorat sin personlige likare under specia-

liseringens tidevarv, medan man i Norge
hade rika erfarenheter av allminlikarens
vardag. Per Fugelli hinvisade i efterordet
till ett gammalt kinesiske talesice: NVir
[fordndringens vindar bliser, kryper nigra
i ld, medan andra végar sig ut i stormen
och bygger viiderkvarnar.

Bjdrn Nilsson

Motiveringen for att vilja Per Fugelli som hedersledamot

pa fullmiktige 2009 16d:

Professor Per Fugelli, for hans pionjirarbete nir det giller att formulera en
allméinmedicinsk ideologi som dr forankrad i bide vetenskap och det vardagsarbete

som vi allménlikare bedriver.

For hans entusiasmerande formedling av budskapet inte minst till yngre kollegor
som han maoter med virme, usmaningar och respekt. Per Fugelli ir en uppskattad
talare pi maoten, kongresser och seminarier i Sverige.

Per Fugellis svar:
Hei min kloke forening,--
Stolt og glad blir jeg av denne heder.

Og jeg faller i undring over hvorfor jeg alltid har gledet meg til d

besoke allmennmedisinere i Sverige — og reist med godt mot fra disse motene?

Jeg tror det ma vare fordi jeg har stott pé det allmennmedisinske
grunnfjell der borte. Jeg mener: De legene som velger allmennmedisin og
Jforblir i allmennmedisin i Sverige, preget som landet er av overtro pa
[fragmentert spesialmedisin og hierarkier, disse utvalgte kolleger har en
tro pd faget og et selvstendighetsmot som alltid har fascinert meg. Noen
sier av og til her hjemme: det stdr dérlig til med allmennmedisinen i
Sverige. Tull og toys, svarer jeg — det er der de virkelige

kjernetropper finnes.

Nok en gang takk for heder.

Jeg ser fram til a holde narkontaks av femte grad.

Beste hilsener

Per Fugelli
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Praxis

ur skoter vi allmdnmedicinare vart akutmedicinska
H uppdrag? Klarar vi att hantera vira patienters akuta

akommor och behov av snabba virdinsatser, eller
slipper vi dem for snabbt och littvindigt ifrdn oss till sjukhus-
lakarnas hart belastade jourlinjer?

Nir jag for dryga fem dr sedan var AT-likare pa Falu lasarett
fick jag ibland kinslan av att det kom patienter till akutmot-
tagningen ”i onédan” som borde ha kunnat hanteras pa sina
respektive vardcentraler hellre 4n att soka medicin-, kirurg-
eller ortopedakutens jourlinjer — ofta bignande under ett redan
stort patienttryck. Jag upplevde ocksé att denna uppfattning
var vanlig hos ett stort antal dldre och mer erfarna kolleger
pa sjukhuset, varfor jag nog tog detta for en oomkullrunkelig
sanning.

Sedan mitt intride i den allmidnmedicinska skaran som ST-
likare och med dryga 3%2 ars aktiv tjinst bakom mig har jag
gradvis borjat se pa denna “sanning” med andra 6gon. Jag fatt
en bittre forstdelse for vad en allminmedicinsk mottagning ir
och vad den inte 4r samt vad den kan och inte kan astadkomma.

Efter sidoutbildningar pd diverse sjukhuskliniker — alltid
varvade med tvé- till treménadersperioder pa vardcentralen for
att ute i “verkligheten” fa tillimpa det jag lirt mig — har jag
dn mer styrkts i uppfattningen att de “onddiga” patienterna
pa sjukhusets jourmottagningar kanske inte dr s& minga. Visst
forekommer de, men sannolike i avsevirt mindre omfattning
in vad ménga tror.

Mot bakgrund av detta beslutade jag mig for att under en pe-
riod pa medicinkliniken och kardiologikliniken pé Falu lasarett
forsoka ta reda pd hur det verkligen ser ut.

Under perioden 11 september till 21 november 2009 gick
jag, som “randande” ST-likare, 14 pass pd akutmottagningens
del for medicin och kardiologi och triffade d4 sammanlagt 93
patienter. For att analysera dessa méten anvinde jag enklast
mojliga metod genom att efter avslutat jourpass skriva ned
antalet patienter och for var och en s6korsak, eventuella utforda
undersokningar samt resulterande atgird.

Tabell 1 ger en kort sammanstillning av vad som hinde med
patienterna i akutskedet, utifrin den bedémning jag gjorde pa
akutmottagningen av deras tillstind och vérdbehov.
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"Onodiga patienter”
pa akutmottagningen

Av Mats Hogmark

Tabell 1. Sammanstillning av 14 arbetspass pa medicin-/
kardiologijouren pa Falu lasarett tiden 11 september till
21 november 2009.

Inlaggningar 44
- akutvardsavdelning 13
- hjdrtavdelning 24
- medicinavdelningar 7
Hemgangar 40
- prover, med/utan EKG-tagning 16
- bade rontgen och provtagning "

- enbart rontgen 2
- konsultbeddmning fran annan klinik 1

- klinisk bedémning, med/utan observationstid 10
Overremitterade till annan klinik 9
- 6ron-, nds-, halsjour 5
- ortopedjour 4
Totalt antal patienter 93

Av 93 patienter lades 44 in pa virdavdelning och nio dver-
remitterades akut till annan jourlinje. Av de 40 som atergick till
hemmet bedomde jag fyra vara klara “virdcentralspatienter”,
det vill sdga som borde ha kunnat hanteras pé vardcentral
givet att tid fanns tillginglig. Sex stycken av 6vriga hemgangs-
patienter hade inkommit pd remiss frin vardcentral och i ett
fall frin universitetssjukhus. Sannolikt skulle ytterligare ett
antal av patienterna i hemgingsgruppen kunnat handliggas
pa vardcentral om de fitt triffa sin ordinarie PAL i akutskedet.
Detta dr dock svért ate virdera pd akutmottagningen.

Som framgar av tabellen gick de flesta inlidggningspatienter
till hjirtavdelning och akutvirdsavdelning. De som remit-
terades till annan akutmottagning gick till ONH- respektive
ortopedkliniken.
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Diskussion
Ovanstiende redogorelse dr en 6gonblicksbild baserad pa en
enskild likares erfarenhet fran knappa tre ménader pa en akut-

mottagning och inte representativ nog for att generalisera ifran.
Den kan dock fungera som ett underlag for reflektion och
diskussion kring hur det kan se ut pa en akutmedicinsk mot-
tagning och pa samarbetet mellan primir- och sekundirvarden.
Relationen mellan primirvardens utbyggnad och storleken pé
patientlédet pa akutmottagningen har behandlacs [1, 2]. Likasd
har diskussionen om kvalitet pa remisskrivande avhandlats [3].
Dessa inligg gjordes dock for minga ar sedan, varfor det kan
vara pa sin plats att dter belysa dessa frigor.

Min bedémning 4r att de patienter som remitterats till akut-
mottagningen blev remitterade pd goda grunder. Jag kunde
dnda ana att nigra av dem kanske inte skulle ha remitterats
in om likaren i forsta ledet haft god personkinnedom om
patienten. Sannolikt leder en 6kad forekomst av tillfilliga sta-
fettlikare till att antalet remisser 6kar vid oklara patientfall.
Brist pa tidigare kinnedom om patienterna gor det svérare att
virdera anamnes och symptom i det akuta skedet. Bristande
kinnedom om lokala rutiner pé vardcentralen och sjukhuset
kan vara en ytterligare faktor som gor att remissen ses som en
bra och enkel losning. Upplevd eller reell tidsbrist pa grund av
underbemanning i primérvarden kan ocksa leda till att onodiga
remisser skrivs.

Naturligtvis hinder det ocksd att allminlikare ibland remit-
terar in en patient for sent — “doctor’s delay” — for att man av
olika skal inte varit tillrickligt uppmirksam pé tecken till all-
varlig sjukdom. Hir kan en lingvarig patient-likarrelation moj-
ligen skymma sikten for det som f6r stunden ér det visentliga.

Slutsatsen fran min lilla studie &r att likare i primirvarden
sannolike hanterar majoriteten av sina akuta patienter pa ett
adekvat sitt och endast slipper dem ifran sig dd de 4r i behov av
organspecialistens spetskompetens och slutenvirdens resurser.
Mihinda 4r det inte meningsfullt att i nigon stor utstrick-
ning tala om “onddiga patienter” pa akutmottagningen? Jag
efterlyser fler liknande studier.

Mats Hogmark, ST-l3kare,
Norslunds vardcentral, Falun
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Rapport fran mote med EQUIP E

EQUIP (European Society for Quality in Family Practice) ir
en nitverksorganisation med syftet att bidra till battre kvalitet
inom allminpraktik. Detta sker genom att erbjuda en strukeur
for samarbete och utbyte samt genom egna projekt. EQUIP
utser en representant till styrelsen i WONCA Europe.

Inom WONCA Europe har den allminmedicinska for-
eningen i varje land ritt att utse tva delegater. For nirvarande
finns i EQUIP 5o delegater fran 35 linder. I Sverige utses dele-
gaterna inom SFAMs kvalitetsrid. Eva Arvidsson i Kalmar och
undertecknad ir just nu delegater.

Jag var november 2009 pa mitt forsta EQUIP-méte i Bled i
Slovenien. Bled ir ett litet samhille som ligger mycket vackert
och idylliskt. Vidret vixlade mellan genommulet och regn,
temperaturen lg stabilt pa 2—4 plusgrader, men vi forstod att
Bled ir ett fint resmdl bade for skidakning i februari—mars och
for sommarvandringar.

Maétet var mycket trevligt men omtumlande och inte helt
latt att hinga med i for mig som nykomling. Forst skedde en
redovisning av utvecklingen i de olika linderna. I ménga linder,
dir man tidigare inte haft krav pa specialistkompetens inom
allminmedicin for att arbeta med allminpraktik, 4r detta nu
pd vig att inforas. Sverige gir hir en alldeles egen vig. Myndig-
hetsovervakning av hur vi genomf6r vart arbete ar i vissa linder
mycket mera pataglig 4n i Sverige. I Israel, exempelvis, tar man
fortlopande ut data pé olika kvalitetsmatt ur journalerna och
gor en betygsittning per likare som publiceras i tidningarna!

Kvalitetsutveckling och forskning verkar i minga linder ha
hégre status 4n i Sverige vilket avspeglas i en hog akademisk
kompetens inom EQUIP. Nira hilften av delegaterna ir pro-
fessorer i allmdnmedicin, merparten av de ovriga dr docenter
eller motsvarande. EQUIP ir emellertid inte en grupp for
forskning utan skall framfér alle arbeta med tillimpningen
av forskningsresultat. Verksamhetsplanen visas i faktarutan.
For allmanmedicinsk forskning finns nitverket EGPRN (The
European General Practice Research Network).

EQUIP utformar nu sitt stillningstagande om kvalitets-
mitning i sjukvirden. Dir slds fast att alla allminlikare bor
overvaka sict arbetes kvalitet kontinuerligt, men att kvalitets-
mitningar bara skall géras med syftet att forbittra kvalitet.
Mitningar utan en foregdende plan for analys och utan strivan
att forbittra virden rekommenderas inte. Man slir vidare fast
att data om praxis paverkas av orsaken till att man registrerar
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dem. Data insamlade for ett syfte, till exempel forskning eller
egen kvalitetsutveckling, kan inte utan vidare anvindas for
andra syften, sdsom rangordning eller ekonomisk ersittning.

Jag valde vid métet att arbeta inom gruppen for metoder i
kvalitetsforbattring, sdrskilt metoder for att mita och frbittra
patientens delaktighet i virden och metoder for att méta och
forbattra kvaliteten pa dokumentationen i journalerna.
Deltagarnas uppgift 4r att géra en sammanstillning av olika
instrument och metoder dir vetenskapliga utvirderingar och
tester ingdr. Arbetet motsvarar nog minst tvi arbetsveckor

heltid.

Nasta mote ar i april i London. Vi fir se hur ménga som hun-
nit gora de ambitiésa hemlixorna. EQUIP genomf6r som-
markurser inriktade pd implementeringsforskning. Nista kurs
blir i Turkiet.

Vill du lisa mera om EQUIP gi in pd www.equip.ch

w

Sven Engstrom

EQUIP's verksamhetsplan for 2010-12

Utveckling av:

. Det europeiska samarbetet.

. Metoder for férbattring inom allmanpraktik.

. Kvalitetsindikatorer.

. Undervisning i kvalitetsforbattring.

. Forskning inom kvalitetsférbattring i samarbete med
EGPRN.

6. Instrument och indikatorer for allmanlakares kartlagg-

ning av sin egen halsa.

g s~ WN =

AllmanMedicin 1 - 2010



Nar skrivande allmanlakare och boken slar ut i Hoor

Skrivarkurs for allminlikare dgde for femte dret i rad rum pa
Stiftsgirden Akersberg i Ho6r. Arrangr ir SFAM Mellanskine
som efter hostmétet i Lund 2004 f6ljde upp ett fullsact semi-
narium som MM héll. Det var dir folk stdende eller sittande
pa golv skrev for brinnande livet. Alla ville sen ldsa upp... Det
tycktes finnas uppdimda behov.

Traditionen bjuder att seminariet slar ut samrtidigt som
boken i Skane, forsta halvan i maj, under en mittad fredag-
16rdag. Med cirka 20 deltagare varje ging dr det nu ritt ménga
som binkat sig runt seminarieledaren; vi har nigra aterkom-
mande stamkunder, men varje ging tillstéter ndgra nya.

Mazzarella, som nu pensionerat sig fran universitetstjansten
i Helsingfors, och mer helhjirtat kan dgna sig at skrivande och
forfattarskap, brukar vara i hogform och gillar att komma till
Skéne, mota viren och alla glada deltagare. Hennes triffsikra
kommentarer och empatiska analyser priglar vara sittningar,
och lyfter deltagarna.

Dessa inspireras till stordad och manga texter ir riktiga pirlor.
Det finns deltagare som aldrig skrivit en rad” men som hir
kommer loss ordentligt, far uppleva glidjen av kreativa aterfo-
ringar samt ménga glada skratt. Humorn stir hégt i tak men
iven allvaret nir ibland mycket berérande berittelser tar form.
Ibland foreslar Merete ett amne och denna ging var ett si-
dant ”Social kompetens”. En som hogg pé detta bete var en i
detta sammanhang debutant pa Akersberg, Anders Hernborg,
Halmstad, kiinda av ménga genom sina insatser i likemedels-
sammanhang samt som Ordningsman fér SFAM:s Ordbyte.

Hir foljer denna text, hall med om att Hernborg under blod-
bokens skugga i Ho6r, fick till det ordentligt!

Inge Carlsson

Sédger du "social kompetens" en gang till

slar jag i

Av rubriken att doma kan man litt £ uppfateningen att vi ar
skeptiska till uttrycket social kompetens. Ingenting kunde vara
mera felaktigt. Var rubrik dr bara en sa kallad “eye-catcher” och
se, du har ju redan bérjat lisa denna artikel.

Vetenskapliga undersokningar inom foretagsekonomi och
sociologi har tvirtom upprepade ginger fastslagit att med-
arbetarnas sociala kompetens ir ett foretags storsta tillgdng.
Vara konsulter dr just nu mycket efterfrigade nir det giller
atc ligga upp program for foretags strategi rérande en hojning
av medarbetarnas sociala kompetens. Méinga av dessa foretag
har tidigare anlitat oss for att pa etc dynamiske sitt utarbeta
och implementera ett birande virdegrundsarbete i foretaget.

Vilka affdrsmissiga fordelar innebir da vart erbjudande om
en uppgradering av medarbetarnas sociala kompetens? En tung
kostnad for foretaget dr hoga loner tll vilutbildad och erfaren
personal, sirskilt i nyckelpositioner inom féretaget. Vi har
empiriske i de foretag som med hjilp av vira konsulter imple-
menterat var uppgradering av den sociala kompetensen, forst
i ledningsgruppen och direfter i ett andra steg f6r chefer pa
mellanniva, funnit att i samma grad som medarbetarnas sociala
kompetens okat, har kraven pa utbildning och professionell
erfarenhet kunnat sinkas patagligt. Denna uppgraderade so-
ciala kompetens gor nimligen att medarbetarna i det sociala
samspelet med kunder och andra f6rmér délja sin reducerade
reella kompetens. Detta innebir siledes att humankapitalet i
foretaget kunnat renoveras med foljden att genomsnittslonen
for medarbetarna nedgraderats med 12—18%. Kostnaden for
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hjal dig!

Text: Anders Hernborg

vart erbjudna program enligt ovanstdende modell tjanar fore-
taget in redan pa det andra dret efter implementeringsfasens
avslutande.

Utvirdering fran oberoende marknadsinstitut har visat att
efter vart uppgraderingsprogram har medarbetarnas skattning
av den egna formégan att relatera till andra personer i krivande
sociala situationer och sammansatta nitverk 6kat med 37 % frin
normerad basniva. Vad giller foretagets resultat kan det, vare
sig det giller varu- eller tjinsteproduktion, individuellt knytas
till 6kningen av den sociala kompetensen.

En pikant detalj fortjinar att pipekas. Trots ovanstiende har
nagra enstaka medarbetares professionella niva och erfarenhet
behévt hojas. Det giller 1oneforhandlarna. Innan man insett
stytkan i uppgraderingen av den sociala kompetensen hade
ett flertal medarbetare efter implementeringen med hjilp av
denna sin nyvunna interaktionsférméga lyckats uppforhandla
sina egna l6ner till uppemot 10% 6ver avtal. Det giller alltsa
act forse foretaget med 18neforhandlare med reell kompetens
snarare dn social, annars kan resultatet av virt program bli en
trakig dverraskning.

Vilkommen med er begiran om offert eller en diskussion
om forutsiteningar vad giller just ert foretag.

Eric Bjornefalk, VD
Implementus AB

21



& Recension

Fisen — osynlig odor och kulturbarare

Det alldagliga dr essentiellt. Allt kan inte begripas med intel-
lektet ty det finns ett "dessutom” och/eller ”4 andra sidan”. Med
flatus, fis, buk- eller tarmvindar, videravging och exkrementer
forhéller det sig sd ate de kulturellt och politiske dr f6remal for
grovkorniga och obscena skimt men att de dven ir fysiologiska
hindelser och i vissa fall sjukdomssymptom. Ett exempel ar
tyfoid som startar med en pataglig obstipation for att dvergar
i en blodig diarré. Nir avforingen dter formas ir likningen
pabérjad.

Aven for att dstadkomma djupaste fornedringar spelar feces
en roll, om vilket vi liser i Job 30, 19: [ orenbet har jag blivit ned-
stjdlpt, och sjilv dr jag nu lik stoft och aska. Vi kinner fran krig
hur minniskor fornedras i latriner och drinks i kloakbrunnar.

Jag ska prova nagra olika perspektiv pa fis och bajs. De har
en nistan oslagbar attraktion nir den kommer pa tal, fran
forvaning tll barnslig fortjusning. Och skrimmande nir de
blir allvar.

Antiken

Lat oss bérja i den gudomliga dndan. Som si mycket annat
kan fisens konstnirliga framstillning pévisas redan i det gamla
Egypten. Dir finns idag souvenirer som syftar pa den helighall-
na skarabén, den trick- och dyngbagge, som rullar golfbollstora
kulor av djurspillning fram for sig. Dess beteende inspirerade
minniskor vid Nilen att lita den symbolisera solens gudomliga
ging 6ver himlavalvet. Tack vara en i karniol skuren bild fran
den gamla Egypten vet vi att det finns ett samband mellan den
heliga skarabén och flatus. Fyndet visar skarabén stiliserad till
ett litet barn som ser ut att pressa ut en fis ur kroppen.

Tar vi ett kliv till det Romerska Riket och stannar i dess guda-
virld triffar vi pa Crepidus, den ansvarige beskyddaren for den
flykeige flatus, fisens gud. For den kompakta och mera varaktiga
stanken fick romaren vinda sig till gédselstackens gudomlighet,
Sterculius. P4 Sterculius f6ll uppgiften att vara dkerbrukarnas
gud. Han uppfann gédslingen. Sist var han ocksa latrinens
beskyddare. Romarna var ocksa vil fortrogna med vulkanernas
ihirdigt genomtringande, svavelosande angor, dver vilka Stercus
hirskade. Faunus, den promiskudse getabocken med nistan
minskligt utseende och dubbelbottnad karaktir benimndes
ibland Sterculius eller Stercus. Han stank sa intensivt att ndsan
miste tippas till.

Biologi

Till verkligheten pa planeten Tellus. Hir giller d&tminstone
for alla diggdjur ate de fiser dagen i inda. Kossorna hills idag
till exempel ansvariga for delakeighet i klimatforsimringen
eftersom de slipper sig sa rikligt. Om minniskans bidrag talas
helst tyst. Men dven hos dem bestar videravgingen av gaser
som bildas under fédans dmnesomsittning. Bénor och irter
har rykeet att vara potenta gasbildare.
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Flatus ir en ren biogas. Det som ger den en si illaluktande
odor dr smd andelar av svavelvite, som ir giftigt och brinn-
bart. Men dven vitgas, kolvite (metan) och koldioxid bildas
beroende pa matens sammansittning och pa hur mycket luft
man sviljer. I storre biogasanliggningar omvandlas gdsel del-
vis till brinnbar biogas. De icke gasformiga delarna anvindes
som godsel, som dd dr mindre skadligt &n det obehandlade
innehillet frin kloakbrunnar.

Skatologi i konst och litteratur
Vi har gitt frin mytologin till det jordiska. Vem passar bittre
dn den valtalige teologen och reformatorn Martin Luther att
lira ut vad det hela handlar om? Aus verzagtem Arsch fihrt kein
[froblicher Furz, ur ett ledset arsel far ingen glad fis, forkunnade
Luther. Under medeltiden betraktades dessa grovheter inte
som anstotliga. Man levde dd i en helt annan lukevirld med
vildofter, stanker och os. Under medeltiden tvekade ingen att
utfdra sina naturliga behov offentligt. Sddana profaneringar
finns ofta avbildade i flamlindska kyrkor, men girna i skumma
utrymmen under takasen eller inarbetade i pelarkapitilen. An-
norlunda var det inom malarkonsten. Hir visas ofta tarvet helt
oppet. Se hur oskyldigt och otvunget man kissar och bajsar hos
Rubens, Rembrandt, Breughel!

Skatologiska anekdoter och komik ir vid denna tid vanlig
i litteraturen, jag nimner endast Rabelais med sin priktiga
Gargantura och Pantagruel, dir han maniskt associerar med bajs
och fisar. Hans intresse for fekalier, utséndringar och kropps-
tomningar har groteska drag. Gang pd ging vilerar han sig i
tvetydigheter.

Den ryske litteraturhistoriker Bachin uppmirksammar oss pa
Rabelais” vulgariteter “glomma vi inte att urin och feces dr den
muntra materien, som forvandlar dngest till skratt”. Han fortsit-
ter: denna karnevaliska virldserfarenhet hjilper oss till befrielse
frin det skrimmande och hotfulla. Virlden blir mer angestfri,
glad och ljus. Det befriande skrattets effeke. Men om vi inte
mirker nir det karnevaliska skrattet forlorar sin skimtsamma
och bejakande karaktir och dirmed sin kollektiva ram, kan
en individ ta dver det grova skimtet och attackera kollektivet
med ironi och satir eller — i negativa fall — lata det g& ut Gver
sig sjilv. D4 faller Goyas morker 6ver de nirvarande. Skrattet
ersitts av dngest.

Béroalde de Verville gor oss forligna med sin forndjelse att
dterge véllusten i en ordentlig tarmtomning (i Moyen de parve-
nir). I en medeltida bok berittas om skidlmen Till Eulenspegel
som fascineras av minskliga exkrementer. En anonym orien-
talisk forfattare skrev kring 1190 eposet Salomon und Morolf.
Morolf idr en fuling och snuskig upptagsgycklare som rikar
i dispyt med konung Salomo. Han svarar pa Salomos djupa
visheter med skatologiske tal. Kontrasten mellan Salomons

AllmanMedicin 6 - 2009



upphojda ord och Morolfs grovhuggna tal har in idag en tjus-
ning. Svinaktigheter en masse finns ocksd i Rochesters Sodom,
som lir vara en av de starkaste obscena burleskerna i den ska-
tologiska genren.

Om ickel ir fascinerande for vuxna, varfér da inte f6r barn?
Jag ser med vilken uppmirksamhet vért barnbarn Alexander, 4
ar, foljer mullvadens detektivarbete f6r finna vilken som bajsade
pa hans eget huvud i bilderboken 7he Story of the Little Mole
who knew it was None of his Business av Werner Holzwarth och
Wolf Erlbruch. Visst skiter alla djur, 4r hans slutsats, men varje
art har site sict. Nagon gor en rund bajs, som ir korv- eller
bonformig, andra djur gor nagot grotaktigt eller bara en flack.

Visst, vi blev inbjudna till Martin och Kithe Luther. Medan vi
4t middag bad Martin oss uttryckligen att rapa och fisa, som
bevis pa Kithes goda mat:
"Warum riilpset und furzet Ihr niche?
Hat es euch nicht geschmecket?”

P4 1000-talet skrevs i Palermo dessa kloka likarord:
Post pirum da putum, Post pomum vade cacatum!
(Pdronet stimulerar blasan, dpplet avforingen, eller som vi sdger
idag: Ett dpple om dagen héller doktorn bort fran magen.)

Matsmiltning och litteratur sattes samman till en sinnebild
av Edmund Burke. A# lisa utan att reflektera iir som att iita utan
att smdlta maten. Den store Goethe imponerades av flaculensens
natur och dgnade den en dikt.
“Im Atembolen sind zweierlei Gnaden,
die Luft einziehen, sich ibrer entladen.
Jenes bedriingt, dieses erfrischt,
so wunderbar ist das Leben gemischt.
Du, danke Gott, wenn er dich presst,
Und dank ibm, wenn er dich wieder entlisst”.
(I att himta andan finns tva nider, att dra in luften och att blisa
ut den. Det ena betrycker, det andra forfriskar — s underbart
ar livet blandat. Du bér tacka Gud nir andan pressar dig, och
tacka honom, nir den limnar dig.)

Det obscena som kanslouttryck
At grila, skymfa, smida eller okvida hor till minniskan sivil
som itandet och drickandet. Hon kan inte lita bli vare sig det
ena eller det andra — for att stanna kvar pa sundhetens smala
vig. Ty reducerar hon sin frustration och stress, minskar hon
ocksa sin aggression och vrede. Denna psykologi gir under
benimningen malediktologi (latin maledicere = att siga nagot
ont). Den kom fram till att svirande eller till och med oan-
stindigt skymfande kan litta pa smirtor. Si utvinnes nagot
positivt av ovédrdat tal och det betraktas av lingvister som en
viktig bestindsdel av spraket och kulturen. Medan vi nog alla
kinner familjeskindarens svordom “motherfucker”, sd vet vi
mindre av den arabiska svordomen: Jag fiser i din faders skigg!
Herta Miiller, arets nobelpristagare i litteratur, skrev 1999 i
en kort essay att Das Leben ist ein Furz in der Laterne (livet ir
en fis i lykean). Och nir detta sicbenburgiska-ruminska talesitc
haller pa att forlora sin barkraft for henne, tinker hon pa den
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gamle mannen pa parkbinken och den forbipasserande gran-
nen som frdgar honom:

— Ah, sitter du dir och tinker?

— Nej, jag bara sitter.

Minniskorna i var vistvirld linge var analfabeter eller nistan-
analfabeter. D4 lig den muntliga berittartraditionen hogst. Till
denna oral poetry hérde grov-sinnliga och grobianska uppslup-
penheter som ett slags maste. Berdttelserna skulle innehalla
det lustfulla krikandet, de vilda slagsmalen, de smutsiga och
blasfemiska svordomarna. Ackliga spottloskor triffar sina mal,
videravginger dr hogljudda, det maste rapas s det hors. Inte
heller kunde byxangest och kénsorgan hallas hemliga.

Pi liknande sdtt ville vi i vir ungdom ldsa om och se sex and
crime pé filmduken eller pA TV f6r att stimma av kinslolivet.
S& smaningom utdifferentieras bade hos oss som personer och
i licteraturen finare och kinsligare sensibiliteter, som kirlek,
skam och drbarhet, sedlighet och familjesinne. Civilisationspro-
cessen ma vara dunkel och de kulturhistoriska reflektionerna
méngtydiga, klart dr dock att litteraturens grinser for vad som
ir acceptabelt motsvaras av grinser hos samhillet.

Fran en arktisk polarexpedition berittar den danske dventy-
raren och uppticktsresanden Peter Freuchen hur avf6rings-
behovet ledde till en bokstavligen liviiddande idé. Peter lig
fastklimd i en hala av betonghard sno. Alla hans verktyg lag i
sliden utanfor halan. Han hade resultatost forsokt befria sig
ur sitt farliga lige med hjilp av ett stycke pils pa vilket han
spottade en dill is frusen egg for att skrapa sig fri. Vi inser hans
beldgenhet nir han ... Hojre hind kunne jeg fii ind under pelsen,
og ndr den forst var inde pi kroppen, var vejen ned i bukserne
ikke lang. Jeg lod min endtarm fungere og benyttede min hind
som lokum ... Jeg havde jo en substans ... herav lod sig forme en
mejsel”. Efter minga svarigheter kom Peter ut ur snohélan,
dock kostade hindelsen honom en forfrysning av framfoten.

Ett modernt litterirt exempel pé en grinséverskridande er-
farenhet via skatologi far vi av den franske tinkaren, filosofen
och litteraturvetaren Georges Bataille. Bataille hyste en djup
och produktiv vinskap med Lacan, en av var tids stdrsta och
tongivande psykoanalytiker. Det finns knappast ndgon idé eller
tankemonster som Lacans inte dvertagit frin Bataille. Lacan
hivdar att kirleken ir en neuros och tvingstanke, som inte
har nagot med generositeten att gora. Denna tankeging kan
forbindas med Batailles upplevelse av sin barndom med en
syfilissjuk, blind och forlamad far, som med fortjusning témde
sin tarm var och hur som helst. Den har ocksd samband med
Batailles mest kiinda prosastycke Ogats historia 1928 under
pseudonymen Lord Auch. Ogats historia handlar frimst om
kvinnans anus och Lord Auch ir tomningens gud.

Det obscena kan kopplas till dodslingtan och infatta ett
grinsdverskridande till en inre erfarenhet av religios natur.
Om denna forening av obscent och religidst ger upphov till
forvirring, till et uppsluppet och skandalost skratt, dd dr det

Bataille och Rablais som skrattar tillsammans med oss.
Michagl Ossenkamp
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Rejs til World Wonca conference 2010 i Mexico

The Scandinavian Delegation of Family Physicians

Keere Kollega!

Det er lige nu, at du skal beslutte dig til at rejse
til World Wonca Conference i Cancun, Mexico!
19 - 23 Maj. Det er ikke for tidligt. Tveertimod.

Vi har allerede pa dette tidspunkt en betragtelig
delegation bestadende af familieleeger med deres
familier fra Danmark og Norge, og endda ogsa fra
Sverige. Hermed far du en indbydelse!

Du kan finde information om feellesrejsen pa denne
adresse: www.allanpelch.dk - Her kan du ogsa
anmelde dig. Kongressen kan du leese alt om pa:
www.woncacancun2010.com

(

Pa www.allanpelch.dk vil du tilmed kunne finde
2010's andre familieleege-kongresser. De finder
sted i Cape Town, Denver, Malaga og Australien.
Ogsa her er du velkommen.

Rejs med dine skandinaviske kolleger og vor feelles
delegation. Vi rejser fra Skandinavien den 18. Maj.
Efter kongressen besgger vi nogle af Maya kultu-
rens byer. Vi er tilbage igen den 29. maj!

Skriv eller ring gerne til Leege Allan Pelch.
E-mail: apelch@dadInet.dk / 0045 5765 1210 og
fax: 0045 5765 1215.

Velkommen!

Wonca - ‘Cancun, Mexico 19 -23 maj

World family doctors. Caring for people.
EUROPE

Annons




Ilustrationer: Katarina Liliequist

Apropd humlans hemliga liv

En av hemligheterna bakom humlans osannolika flygformaga
dr att humlans korta vingar ror sig i mer 4n ett plan. For att
flyga krivs dessutom att temperaturen i humlans brostparti ar
over 30 grader. En nerkyld humla méste virma upp sig genom
att aktivera de stora vingmusklerna. Vingarna vibrerar da litt,
och man kan héra ett brummande ljud frin en stillasittande
humla. Nir den 4r uppvirmd littar den och flyger.

Musik, till och med brummande, kan lyfta. Ibland blir det extra
tydligt, som nu i Katarina kyrka en decemberdag,.

Hon blev 36 ar. Hennes 4-ariga dotter ror sig framfor den vita
kistan. Alskande minniskor med varma famnar finns nira,
men... Hon sitter sig resolut ner med ryggen mot kyrkbinkens
gavel och stampar hért i golvet: “Vill inte” och en gang till,
hoégre: ”Vill inte!” Tararna sprutar.

Fran orgelliktaren viller de dystert hotfulla tonerna av Si-
belius Finlandia fram. Den skrevs 1899, dé Finlands sjalvstin-
dighet hotades, vilket vickte trotsig ilska och kimpaglod. Pa
teaterscener skildrades moder Finland i snédrivan med sina
frysande barn, hotade av frosten, hungern och déden.

Forte stegras till fortissimo i takt med angestnivan.

Musiken bir fram och uttrycker fortvivlan, ilska och sorg.
Smirtan danar fran orgeln. "Mer kan du, orgel”, tinker jag,
“spela starkare och hiftigare, si kyrkvalven bagnar och brister!”.
Det skal av stelnade kinslor, som vigen tll vuxenlivet har
bepansrat mig med, krackelerar. Barnets nakna kinslor infor
det fullstindigt obegripliga och oacceptabla vicks inom mig.

"Musiken borjar tala diir sprikets majlighet slutar. Dérfor skri-
ver jag musik” sa Sibelius. "Varje not mdste levas.”

Efter det mérka fortet forindras musikens karaketir och blir
littare, uppstudsig och nistan lekfull. Flickan reser sig och
ror pa sig, till en bérjan tveksamt, sedan allt frimodigare tills
hon skrattande dansar piruetter pa det harda kalla stengolvet.

AllmanMedicin 1 - 2010

En hoppets och 6verlevandets dans. Hon dansar tills nagon
viskar hennes namn. D4 kryper hon upp i ett varmt kni, blir
omfamnad och pustar ut, ackompanjerad av den stillsamma,
enkla Finlandiahymnen, som fitt heta ”Be still my soul”. Om
den har Sibelius sagt, att den ir skapad av “idel inspiration.”
Det kinns.

Musik kan lyfta. Jag vet. Humlan har ju lirt mig, att ndr de
korta vingarna ror sig i mer dn ett plan lyfier den. I musiken ror
jag mig i ett annat plan.

Jag fylls av en kinsla av nirvaro. Konstigt. Varifrin kommer
den — och varfér just nu, nir alla i kyrkan ar uppfyllda av en
kir minniskas frinvaro? Det ofattbara har inte blivit mera fatt-
bart, och dnda... Dan Anderssons beskrivning av dnglasingen
i ”Gillet pa vinden” kommer for mig: ”

... och fast jag inte begrep ett ord jag brast i hejdlos grit

det var utanfor alla hjartan och en stjirnbana framfor alls vett
det var vad intet ora hort och intet iga sett.”

I mig f6ds en sing, eller kanske 4r det en psalm:

Likt ett killsprang ut ur klippan bryter singen

i ett jublande crescendo ifrin djupen.

Kiillan foder mod till friheten for fangen —

och med barnslig lekfullbet besegras stupen.

Den singens grund dr tillit, och modet har sin hamn
diir ndgon finns, som kallar oss vid namn.

Likt en dppen skdl i regnet vill jag vara,

sakta fyllas av mitt wrsprungs rena vatten.
Himlen landar i mig — ir jag stilla bara

kan jag lysas upp av stjdrnorna om natten.
Om dagen skapar solen, som strilar genom dis,
i vattnets bild en strimma paradis.

Grenens vinterknuina knoppar vill oss lira
genom fruset morker ana liv och ljusning.

Virens ljumma vindar ir alldeles nira

[for att vicka varsamt i en stilla susning

en lust att springa gréinser och mod att slippa loss
den ursprungskrafi, som lever inom oss.

Jag vill limna stafettpinnen vidare till Inge Carlsson, min vin
och kollega sedan manga ar. Han 4r liksom humlan varmhjir-
tad och kan f& mig och andra, som ir tunga i gumpen, att lyfta.
Om han sitter stilla och brummar skapar han haikudike. Hipp!

Ingierd Hansson,
distriktslakare, Eslov.

25



+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Eva Jaktlund

0702-53 42 41
Eva.jaktlund@sfam.a.se

Vice ordforande
Mats Rydberg, 0702-07 23 24
mats.rydberg@sfam.a.se

Facklig sekreterare
Karin Traff Nordstrom
karin.traff.nordstrom@sfam.a.se

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@ltkronoberg.se

Skattmistare
UIf Peber
Ulf.peber@sfam.a.se

Ovriga ledamiter

Madelene Andersson
froken_andersson@hotmail.com
Bertil Hagstrom
bertil.hagstrom@telia.com

Lars Henriksson
lars_henriksson@hotmail.com

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@lvn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna-karin.svensson@sfam.a.se

DALARNA

Nils Rodhe
nils.rodhe@Itdalarna.se
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Jana Risk
jana.risk@jll.se

Arbetsutskott:

Annika Eklund-Grdnberg,

Bjérn Nilsson, Anna-Karin Svensson,
Gunnar Carlgren och

Sara Holmberg.

Kansli

Heléne Sward

08-23 24 05
helene.sward@sfam.a.se
(Se dven redaktionsrutan)

Examenskansliet
examen@sfam.a.se

Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast man, tis samt ons férmiddag

Tidningen AllménMedicin
chefredaktor@sfam.a.se

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.a.se

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

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se

SORMLAND
Magnus Gustafsson
magnus.gustafsson@dll.se

STOCKHOLM

Roland Morgell
roland.morgell@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
persundberg@sjostaden.nu

GOTLAND
Torsten Green-Petersen
torsten.green_petersen@hsf.gotland.se

Lékemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

Kompetensvardering i ST
(Kvist)

UIf Mawe

ulf@mawe.se

Kvalitetsradet
Sven Engstrém, 070-330 48 12
Sven.engstrom@swipnet.se

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

ST-radet
Daniel Béck
egelstig.oack@gmail.com

Utbildningsradet
Ulf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@sfam.a.se

Hemsjukvard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Ragnar Ottosson
ragnaro@|tkalmar.se

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

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.se

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlakares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stallberg, 0156-535 07
b.stallberg@dll.se

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@sll.se

Diabetesnatverk
Tomas Fritz, 0731-80 90 04
thomas.fritz@sll.se

Gastroprima - for mag-tarmintres-
serade allménlakare

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

Ture Alander

ture@tapraktik.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

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

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
Lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
Christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus
miremneus@hotmail.com

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se

STOR-GOTEBORG

Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se
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NASTA - nationellt nitverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
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 kontaktper-
soner
EGPRN

Anders Hakansson
Anders.Hakansson@smi.mas.lu.se

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Per Stenstrom & Birgitta Danielsson

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Lofvander
monica.lofvander@sll.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

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

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande

AllmanMedicin 1 - 2010

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.a.se
Post och besdksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

# Kalendarium

2010

Mars ST-dagar i Goteborg 2010
Varmote i Jokkmokk 21-23 apr.

24-26 mars.

SFAM Norbotten arrangerar

Barnpsykiatriska utbildningsdagar
Tema: Utvecklingsstérningar
25-26 mars, Stockholm

April

Lakarens roll nar den &ldre
patienten inte forstar

14 april, Lakaresallskapet

Likardagarna i Orebro:
Multisjuklighet och multifarmaci
hos aldre

20-21 april.

Maj
2010 ars Strama-dag
26 maj, Arlandia Hotell

September

EACH International Confe-
rence on Communication in
Healthcare 2010

7-10 sept. Verona, Italien

Oktober
Hostmote i Are

13-15 okt.

SFAM Jamtland arrangerar

Kursdoktorns utbud av kurser ar granskat och godkant

www.kursdoktorn.nu

enligt SFAMs kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allmanlakare.

Granskning genomfos var och host. For narmare pre-
sentation av aktuella kurser var god se
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Signerade reproduktioner av omslagsbilderna
fran Lakarmatrikeln

Vérdval - 2009 Sjuktransport « 2008 Séngldge - 2007 Sjukstuga - 2006

Stenbrott -« 2005 Sjosjukan « 2004 O-Lasarett - 2003

Gor er bestallning pa www.mediahuset.se, via e-post: order@mediahuset.se
eller telefon: 031-707 19 30.

Omslagsbilderna till Lakarmatrikeln ar PETER ENGBERG

akvareller av konstnaren Peter Engberg. Fjallbackakonstnér, fodd 1962, som i maleri
Reproduktioner av bilderna finns att kopa och grafik ger oss sin syn pa det bohuslanska
for 200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr). landskapet. Med sitt sinne for det karga och
Bilderna mater 65 X 47 cm och samtliga nakna levererar han en varm och karleksfull,
exemplar ar signerade av konstnaren. latt karikerad tolkning av sin omgivning.

Gor er bestallning pa www.mediahuset.se, Peter ar en autodidakt konstnar som fick sitt
via e-post: order@mediahuset.se genombrott i slutet av attiotalet med sina
eller telefon: 031-707 19 30. traffsakra miljobilder fran bohuslan.




