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Battre vard av multisjuka

b ).

Som yrkesgrupper har varken allmanlakare eller internmedicinare
mycket att skryta dver nar det galler detta vardomrade.

publiceras ett dokument med fak-
taunderlag och strategi for vard av
multisjuka dldre. Detta policyprogram

Idetta nummer av AllminMedicin

ir resultatet av ett samarbete mellan
foretridare f6r de mest berdrda likar-
foreningarna, SFAM, Svensk internme-
dicinsk forening och Svensk geriatrisk
forening. Dokumentet har forankrats
hos andra yrkesforeningar med anknyt-
ning till multisjuka ildre, bland andra
distriktsskoterskornas och de medicinskt
ansvariga sjukskoterskornas. Dessutom
har landets pensionirstérbund list do-
kumentet och uttrycke starke stod.

Policydokumentet ir en vilkommen
start pa samverkan i det svira och etiskt
laddade arbetet med vira dldre multi-
sjuka patienter. Som yrkesgrupper har
varken allminlikare eller internmedici-
nare mycket att skryta éver nir det géller
detta vardomrade. Vira kollegor inom
geriatriken klarar troligen en granskning
bicttre.

Bristerna dr vilkinda och behéver inte
upprepas hir. En bra markor pa vardens
kvalitet dr att friga efter en patients
medicinering. I ett stort antal undersokta
fall kan faktiske inte nagon person limna
ett sikert svar. Apodos eller motsvarande
kan vara till hjilp f6r information men
borgar inte for god kvalitet, vare sig for
likemedelsbehandling eller for ovrig

vard.
Goda lokala exempel pa vard av mul-

tisjuka finns och har funnits. Det har
visat sig att de ofta dr mycket sirbara. En
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omorganisation eller det att en nyckel-
person flyttar till annan ort eller «ill an-
dra uppgifter stjilper ltt organisationen.

Huvudpunkten ir ett "situationsba-
serat arbetssitt”. Det betyder inte att
diagnostik ska forsummas, men nir det
giller multisjuka ildre utgor diagnoser
och etablerade virdprogram ofta inte en
lamplig grund f6r behandling och vard.
I stillet bor, enligt policydokumentet,
virden utgd frin de sjukas aktuella si-
tuation. Nir en gammal och multisjuk
person fir manga besvir samtidigt maste
véirden vaga ta ett helhetsgrepp och viva
samman olika behandlingsformer pa ett
s4 optimalt sitt som mojlige for just den
individen. Det kriver ofta avsteg frin
olika vardprogram som ir utformade f6r
specifika sjukdomstillstaind. Den sjuke
som person i sin sociala miljé bor vara
utgingspunkten for stillningstagan-
dena. De olika medicinska atgirderna
dr redskap. Jag finner detta vara ett hu-
manistiskt synsitt och det bér tilltala en
viktig grupp allminlikare som argumen-
terar fér en humanistisk allmdnmedicin.
Mycket kan liras av den palliativa vér-
dens principer.

Grunden for ett sadant arbetssitt ir
samarbetsformaga, forbittrad medicinsk
generalistkunskap och geriatrisk kompe-
tens. Det ir egenskaper som allminlika-
re i allminhet sympatiserar med, men de
bor gilla ocksa inom sjukhusens viggar.
Det stiller krav pa grundutbildningen
men framfor allt pa handledning och
utbildning under AT och i allminme-
dicinens och internmedicinens ST. Aven

inom sjukhusvardens Gvriga specialiteter
bor 6kat métt av generalistkunskap sti-
muleras och tillging pé geriatriska kon-
sulter sikras.

Betydelsefulla moment for den mul-
tisjuka gruppen ir inskrivning och
utskrivning till och fran sjukhus. Vid
bada tillfillena méste information och
véardplanering ha stdrsta vikt och rutin
for uppfoljning sikras.

For patienterna ir det vikeigt dels att
hemmiljon kinns trygg, dels att den an-
svariga likaren har tillging till snabba
konsulter utan att patienterna behover
idka eller transporteras hit och dit. For
allminlikarna dr det vikeigt att virdvals-
systemen utformas sa att arbete med de
dldre multisjuka verkligen premieras och
att primirvarden far en tillrdcklig volym.
For allminlikarna 4r det ett ansvar att
organisera det egna arbetet och sam-
arbete sd att policydokumentets syften
kan nds. Anders Hanssons artikelserie
i AllminMedicin nr 2—4 2009 rekom-
menderas f6r begrundan.

SFAM har varit med och tagit ett viktigt
initiativ. Allminlikarkiren som helhet
miste vara med om nyorienteringen ska
lyckas.

Stig Andersson
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Basta majliga vard for de multisjuka aldre

— ett policyprogram

Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM), Svensk geriatrisk forening (SGF),

Svensk Internmedicinsk férening (SIM) 080925

Multisjuka dldre dr en grupp manniskor med stort behov av en vard som ser till individens
samlade situation under en langre, sammanhangande tid. En vard som staller stora krav pa
helhetssyn, kontinuitet och samverkan Gver specialitets-, professions- och organisationsgranser.
En vard som skulle gdra livet lattare och vardigare for manga sjuka och deras anhdriga och som
skulle innebdra en avlastning for akutsjukvarden. En vard som redan nu dar mgjlig att ge men
som kraver god geriatrisk kompetens, anpassade ersattningssystem, forbattrad informations-

overforing och en anpassad fortbildning (1).

Definition: Med multisjuka dldre menas hir ildre personer
med komplexa behov av medicinsk vird och omsorg, dir var-
den kriver nira samverkan mellan kommun, primirvird och
slutenvard(2).

For vetenskapliga och statistiska dndamal anvinds foljande
specificering: Personer som ir 75 ar och dldre, har tre eller flera
diagnoser i tre eller flera skilda diagnosgrupper enligt klassifi-
kationssystemet ICD 10 samt har varit inlagda pa sjukhus tre
eller flera ginger under det senaste dret(3).

Basbehov:

Forst och frimst behéver varje multisjuk ildre person ett bo-
ende och en daglig omsorg som minskar risken for forsimrat
hilsotillstaind och méjliggor ett virdige liv. Viktigast 4r trygghet
i vardagen, méjlighet till social samvaro, villagad och vilser-
verad mat, en god personlig hygien samt och majlighet till
utevistelse. Till detta kommer sjukvérdsbehoven.

Malsattning:

— Varje multisjuk dldre person ska ha en namngiven huvudan-
svarig vardgivare savil inom kommunens hemtjinst som inom
primirvarden (hemtjinstansvarig, likare, sjukskoterska).

— Den multisjuke dldre med stérre vardbehov ska ocksd ha en
inom slutenvarden huvudansvarig namngiven vardgivare
med geriatrisk kompetens.

— Kiring varje multisjuk ildre person ska finnas ett f6r indi-
videns behov anpassat multidisciplindrt och multiprofes-
sionellt team.

— Ansvarig allminlikare eller geriatriker/annan limplig spe-
cialist med geriatrisk kompetens ska efter 6verenskommelse
med primirvéirden ha tillging till snabb sirskild konsultkon-
takt inom 6vriga medicinska specialiteter. Detta inte minst
for att minska behovet for den dldre multisjuke att ta sig «ill
sjukhusens 6ppenvirdsmottagningar.

— Vid behov av sluten vérd ska den multisjuke dldre ha en
”graddfil”, dvs inliggning ska kunna ske pé sirskild vard-
plats genom direke kontakt mellan primirvird och geriatrisk
avdelning, ej via akutmottagning.

— Varje multisjuk dldre person ska vid behov ha tillging «ill
situationsorienterad hemsjukvérd.

For att detta ska kunna uppnas krévs:

— En anpassning av ersittningssystemen sa att ett situations-
orienterat arbetssitt uppmuntras och majliggérs.

— Inférande av system som ger mojlighet till siker och snabb
informationsoverforing.

— Resurser for deltagande i en efter behov, och till malgrupp,
anpassad fortbildning.
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Struktur for att mota den multisjuka dldres behov av
halso- och sjukvard samt omsorg

N

Varje identifierad multisjuk dldre
har namnivna vardgivare inom
PV och kommun (dr., ssk, hemt;.).

Manga av dessa multisjuka har
(genom PV) namngiven vardgivare
pé geriatriken (dr., ssk, avd.).

For just dessa patienter fungerar
dvriga specialiteter i huvudsak som
konsulter.

Floden till och fran sjukhus skall till
stor del ga direkt mellan PV och
geriatrik - ej via akutmottagningen
eller andra kliniker.

Medicinklinik
(konsulter) 5

[ N

Ovriga specialiteter

(konsulter)

Bakgrund:

En stor del av svensk sjukvard har under ling tid utvecklat ett
sjukdomsorienterat ' arbetssite. Det passar en vard dir ménga
patienter snabbt behover hjilp vid enstaka besok, men passar
inte de multdisjuka dldres behov. Dir krivs i stdllet ett situations-
orienterat? arbetssitt(t, 4, 5). Ett tydligt exempel pd detta dr den
forandring som intrdder nir malsiteningen for virden dndras
frin strivan att dterstilla full hilsa till act dstadkomma ett sa
stort vilbefinnande som majligt och sludligen till atc mojliggora
ett bra slut pa livet. Nir 6vergingen mellan de olika behoven
kommer att intrdffa for en viss person ar svart att forutsiga da
det paverkas av manga faktorer.

Muldsjuklighet innebir act det ibland kan vara svart att av-
gora vilken sjukdom som ger upphov till en persons upplevda
besvir. De olika sjukdomarna paverkar ocksa varandra och en
optimal behandling fér varje enskild diagnos kan sammantagna
innebira en medicinsk risk. Den multisjuke dldres biologiska
dlder forsimrar kroppsfunktionerna, exempelvis i njure och
lever, vilket kan forsvira behandling. Till detta kommer ibland

en forindrad mental funktion som kan gora det svirt fr en
person att beritta om sina besvir, virdera sin egen hilsa och
att genomgd utredningar och behandlingar.

Hemsituationen ir av stor betydelse vid situationsorienterad
vérd. Vilka férutsittningar finns for vard i hemmet? Vilka
individuella farhdgor, forvintningar och ridslor finns (6)?Hur
dr de anhoérigas instillning?

Allt detta gor att den multisjuke dldre har ett extra stort behov
av en individanpassad, trygg, bred, samordnad och kontinu-
erlig vird. En vird dir helhetssyn och generalistperspektiv ar
extra viktiga och som minimerar behovet av dterkommande
oplanerade vardtillfillen i slutenvirden. Detta kriver en flexibel
organisation, som regel med multidisciplinira och multiprofes-
sionella team/arbetsformer, och med lésningar som fungerar
over vardgivar- och huvudmannagrinser. Som multisjuk dldre
méste man f3 kiinna sig utvald till en viss vard, och den multi-
sjuke dldre och dennes anhériga méste {3 veta vad denna vard
kan ge. Inte minst i livets slutskede.

' Sjukdomsorienterat - en vdrdepisod/ett vdrdbehov bedéms utifrdn diagnos eller organsymtom.

2 Situationsorienterat - en vdrdepisod/ett virdbehov bedéms utifrdn en helhetssyn pd personens samlade livssituation (fysiskt, psykiskt, socialt och
funktionellt), dennes alla olika symtom och besvdr, hemférhdllanden samt tillgdngliga resurser.

AllmanMedicin 6 - 2009
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Prognos:

Epidemiologiskt Centrum har i en patientregisterstudie 2001
anvint ovanstaende definition. Gruppen multisjuka ldre inne-
fattade dé 7% av alla 6ver 75 ar och har legat ganska stabilt
de senaste 10 4ren (7). Oberoende av vilken definition man
viljer 4r patientgruppen starke 6kande svil i Sverige som i
hela vistvirlden.

Sju procent av alla individer i Sverige éver 75 ar innebir prog-
nostiskt:

Utveckling i antal multisjuka aldre definierade som personer 75 ar eller dldre,

som under de senaste 12 manaderna har varit inneliggande tre ganger eller

mer (antal vardtillfallen) inom slutenvarden och med tre eller flera diagnoser i
tre eller fler skilda diagnosgrupper enligt klassifikationssystemet ICD 10.
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Kallor: Population projection 2006-2050 Stabstiska Centralbyrén, 2006.

Socialstyrelsen (rapportl Vém och omeorg om Sidre. 2003:40,
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Gurner U, Thorslund M.: Hefherssyn bafhdvs § vinden av mclsviitande didre. Lakartidningen 2001 982 1) 2556-2602

Dokumentet firdigstille varen -08 och forankrat i foreningarna
under hésten -08 och viren -09

Annika Eklund-Grdnberg, SFAM
Mikael Kohler, SIM

Anne Ekdahl, SGF

Arne Sjoberg, SGF

Sonja Modin,

Réd for hemsjukvard i SFAM,
sonja.modin@sll.se
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Viixtkraft

SFAM's Hostmote 2009

Hostmotet i Uppsala holls i det gamla, anrika och mycket
vackra Universitetshuset. Karin Lindhagen hilsade oss vil-
komna i den fantastiska aulan och berittade om temat fér mé-
tet: Vaxtkraft. Och visst, den allmidnmedicinska professionens
vixtkraft, bide yttre och inre, kunde riktigt kinnas under de
foreldsningar och seminarier presenterades under métet. Pro-
grambladet illustrerades foljdriktigt av fotografier pd ST-likare
i Allminmedicin i Uppsala lin, den kommande generationen.

Karin Lindhagen

Vaga vixa, vaga vara
Forfattaren och Uppsalabon Elsie Johansson talade om att

véiga vixa, viga vara. Om att hon mot alla odds, trots jantelag
och en hard uppvixt i arbetarklassen, vagat vara sig sjilv, vigat
soka, vigat vidareutvecklas. Hela tiden i kamp mot skam och
underldgsenhetskinslor. Elsie Johansson beskrev sig sjilv som
den borne autodidakten som med grundlig eftertanke, sakta,
litet i taget, arbetat och sokt sig fram i livet. Och fortsitter att
forindras for varje dag; "den dagen man slutar med det, ir
man déd”. Hon framholl ocksa vikten av tillit som férutsitt-
ning for vixande, tillit, att viga vara sig sjilv. Vid 48 ars dlder
debuterade Elsie Johansson med en diktsamling: Brorsan hade
en vevgrammofon. Vi fick hora henne lisa nigra dikter och
ett utdrag ur romanen Glasfaglarna. Dir skildrade hon hur en
lakares ankomst i ett fattigt hem pa 30-talet kunde uppfattas,

med vilken vordnad, respeke och ocksé litet ridsla man tog
emot likarens foreskrifter. Vordnad var nog likasa det vi kinde
i auditoriet infér Elsie Johansson nir hon delgav oss personliga
hindelser som intriffat tidigare i hennes liv och just natten
mot den femte november (som var dagens datum). Att med
ordens hjilp forsoka forstd och bearbeta livet har varit hennes
motiv till forfattande och sikert har manga ldsare ddrmed face
hjilp till detsamma.

Elsie Johansson

Workshop om ST-uppsatser

Malin André och Christer Peterson ledde en diskussion om
hur de i det nya ST-programmet obligatoriska vetenskapliga
uppsatserna ska genomféras. De flesta landsting och specia-
litetsforeningar har dnnu inte tagit itu med uppgiften, som
minsann inte dr liten. Ett par undantag dr Kronoberg och
Stockholm. Christer Peterson och Jan-Eric Olsson presenterade
de program som FoU-enheten i Vixj6 respektive CeFAM i
Stockholm utformat. Under diskussionen ventilerades problem
som maste losas ute i landsting och regioner. De giller tillging
till och ersittning till handledare, kriterier for granskning och
godkidnnande av uppsatserna, bristande motivation hos ST-
lakarna att sjilva att forska och skriva, spriksvarigheter, med
mera. Ett stort arbete forestar. AllmianMedicin dterkommer
med en artikel om ST-uppsatser.
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Examensuppsatser

Arets examensuppsatser presenterades i parallella sessioner
under torsdagsformiddagen. Ett par av dessa arbeten kommer
att presenteras i kommande nummer av AllminMedicin —
Magdalena Fresks och Helena Ganslandts gemensamma arbete
Virdbehov hos papperslosa och Elisabeth Jaderstens At tinka det
och vilja det — men atr gora des? Hur kinner och tinker allmin-
liikare infor att anmiila ett barn som far illa?

Asa Thurfjill hade i sitt projekt studerat handliggningen
av symtomet trotthet pA Morby vardcentral och Terese Ring
Pettersson huruvida deltagande i smirtkurs minskade ling-
tidssjukskrivning. Bada hade gjort ambitiésa arbeten och natt
intressanta resultat.

Multisjuka aldre

Seminariet "Bésta méjliga vard for multisjuka dldre” leddes av
Sonja Modin, doktorand och ordférande i SFAMs rid for hem-
sjukvard. Hon presenterade policydokumentet "Bista mojliga
vérd f6r de multisjuka dldre” (se sdrskild artikel). En engagerad
diskussion tog sedan vid dir likare med erfarenhet av arbete i
sarskild organisation for sddan vird deltog, bland annat fran
Uppsala och Givleborgs lin. Det viktigaste for att fa ett 7si-
tuationsorienterat” arbetssict att fungera ir kontinuitet, tydlig
ansvarsfordelning, rutiner for samverkan 6ver grinser mellan
professionella och mellan specialiteter. Det behévs ocksa tid till
forfogande och prioritering av de resurser som kravs. Ersitt-
ningssystemet bor vara utformat si att vard av de multisjuka
premieras. Man bér komma ihag att det nu ridande arbets-
sittet, dd de multisjuka patienterna skickas omkring mellan
olika specialister och dessemellan uppséker akutmottagningar,
ar kostsamt och ineffektivt.

Det som dr mest kinsligt fér forindringar och andra pi-
frestningar dr samverkan. Det finns i landet manga exempel
pd att fungerande samverkan slagits itu genom organisations-
dndringar eller for att nigon nyckelperson flyttat. Initiativet
till verksamhet av det hir slaget méaste komma lokalt ifrdn.
Beordrad samverkan fungerar inte.

EBM méter Antonovsky var ett annat tema — se sarskild
artikel.

Film och parallella seminarier

Fredagsformiddagen inleddes med en hirlig dos kultur i form
av fem kortfilmer pa temat vixtkraft, utvalda fran Uppsala In-
ternationella Kortfilmsfestival som holls for nagra veckor sedan,
och fortsatte sedan med parallella seminarier fram till lunch.
Hir fanns en rad intressanta programpunkter. Det handlade
om glesbygdsmedicin, om hilsoekonomiska simuleringsmo-
deller, om hantering av nya likemedel, om férebyggande av
kniskador, om Diabetes typ 2 — dr det dags f6r omprovning
av behandlingsfokus?

Vidare diskuterades forskning — vad hinde efter avhand-
lingen? samt primdrvérd &t papperslosa. Den som ville fick dven
prova pa FQ-grupp eller delta pé seminarium om screening av
alkoholvanor — 4r det vixtkraft eller ogris for folkhalsoarbetet?

AllmanMedicin 6 - 2009

Allminlakares mote med den valdsutsatta kvinnan

Elisabeth Tonnesen, allminlikare i Uppsala och verksam pa
NKC, Nationellt centrum for Kvinnofrid, betonade initialt att
vald mot kvinnor ir en global hilsofraga. NKC, som ir en del
av Uppsala Universitet, arbetar med information, utbildning
forskning angiende mins vild mot kvinnor och, sedan nyli-
gen, dven angdende vild i samkénade relationer. Till NKC hér
Kvinnofridsmottagningen dir Elisabeth Ténnesen ir verksam
pa deltid. Dir erbjuds behandling for kvinnor utsatta for fysisk
eller psykisk misshandel. Dit hér dven Kvinnofridslinjen, en
telefonlinje dir kvinnor dygnet runt kan 3 rad, st6d och hin-
visning till ritt instanser. Anonymitet och sekretess garanteras,
det finns méjlighet till texttelefon och tolkhjilp, det 4r gratis
och bokf6rs inte pé telefonrikningen. Forra aret ringde 40 ooo
kvinnor, alltsa cirka hundra per dag.

Vi fick ta del av siffror gillande polisanmilda véldsbrott mot
kvinnor under 2007. 27 000 misshandelsfall anmildes (man
tror att 20-25 % anmiler brott av detta slag, det finns allesd ett
stort morkertal). I tvé tredjedelar av dessa fall var girningsman-
nen bekant med offret. 25000 fall av grov kvinnofridskrink-
ning anmildes och 4 soo véldtikter.

Vad kan sjukvérden géra? Jo, uppticka, dokumentera, upp-
muntra polisanmilan, behandla, stédja och hinvisa till rdce
instans. Vad ir det som hindrar kvinnor att beritta om att hon
de utsatta f6r vald? Det kan vara skam, det kan vara svért att
koppla ihop de besvir man har med vildet. Manga kvinnor ér
osikra pd om sjukvarden 4r rict instans, de har kanske déliga
erfarenheter frin tidigare tillfillen da de forsokt berdtta och de
kan vara ridda att det ska bli en polisanmilan. Vad hindrar oss
i sjukvirden fran att stilla fraigor om vald? Forutom ridsla att
genera kvinnan tillkommer faktorer som brist pa tid, brist pa
kunskap och rutiner, kinsla av vanmake, att man eventuellt har
en stereotyp bild av misshandlade kvinnor. Kanske har man
sjilv erfarenhet av vild som gor att ens blinda flickar blir stérre.

Ett sdte att komma tillrdcta med detta kan vara att ligga in
en rutinfriga om vald i anamnesen, exempelvis formulerat;
”Eftersom vald ir sd vanligt i samhaillet brukar vi rutinmassigt
stilla dessa fragor. Ar det nigon som utsatt dig for psykiske
eller fysiskt vald? Lever du med nigon som skadar dig fysiske
eller psykiskt?” Det finns bade fordelar och nackdelar med
denna metod och exempel pa detta gavs.

Vi fick ocksd veta att det finns ett nationellt handlingspro-
gram for hilso- och sjukvirdens omhindertagande av offer f6r
sexuella dvergrepp, utarbetat av NKC, publicerat 2008 och
exemplar av denna bok utdelades.

Arets Hogtidsforelsning, arets avhandling
SFAMs forskningsrdd har utsett Nils Rodhes avhandling
Asympromatic bacteriuria in the elderly.

I sin hogtidsforeldsning redogjorde Nils Rodhe pa ett pe-
dagogiske och intressevickande sitt f6r sin forskning. Slutsat-
serna var att asymtomatisk bakteriuri 4r vanligt utanfor den
institutionaliserade vérden, att minga har ABU uillfilligt, ace
resultaten stodjer tidigare kunskap om att man inte bor anti-



biotikabehandla tillstdndet, att man bor undvika att ta onédiga
urinprov och att man méjligen si sméningom kan anvinda
forfinad diagnostik (mita cytokiner i urin).

Dagens allmdnmedicin
— spjutspets eller gammal skapmat?
Cecilia Bjorkelund, professor i Allmadnmedicin, Goteborg, hsll
den avslutande foreldsningen med ovanstiende rubrik. Ar nir-
heg, tillginglighet, kontinuitet gammal skdpmat eller nagot som
star sig? D4 virdval inforts relativt nyligen pd en del platser i
Sverige har man noterat act med 6kad tillginglighet f6ljer en
okad medicinforskrivning och forbrukning av till exempel anti-
biotika. Det finns alltsd risker med 6kad tillginglighet. Dérfor
ar det vikeigr att tillginglighet kopplas ihop med kontinuitet.
Cecilia Bjorkelund redogjorde for evidens som visar att kon-
tinuitet 4r effektivt. Kontinuitet ger majlighet till exspektans
och stegvis behandling, ll att utnyttja konsultationens tera-
peutiska effekter och till att anpassa virden efter patientens
individuella behov. Okad kontinuitet ger 6kad tillginglighet.
Konsultationen ir hjirtat i den allmianmedicinska verksam-
heten. Kunskap om konsultationen &r en riktig spjutspets. Vi
bor varda konsultationen, forska mer kring den, lita pd dess
vixtkraft. Exempelvis har man jamfort allmanlikares konsul-
tation med ett diagnostiskt verktyg som SCORE och kom-
mit fram till att konsultationen ger en lika god riskskattning.
Liknande resultat finns vad giller diagnostik av depressioner.
Dirfor — nirhet, tillginglighet, kontinuitet, konsultationkonst
ar begrepp som stdr sig.

Viktiga fragor att tinka pé nu i vardvalstider dr
— Hur vérdar vi véra spjutspetskompetenser?
— Hur hitta valida och reliabla kvalitetsindikatorer?

Nyligen presenterade avhandlingar i allmdnmedicin

Dominique Hange:

"Psychosomatic aspects of women's health - results from
the Prospective population study of women in Gothenburg"
Thorne Wallman:

"Disability with special reference to sick leave track record,
health effects, health care utilisation and survival”

Ture Alander:

"Functional gastrointestinal disorders. Co-morbidity and
non-somatic aspects”.

Nils Rodhe:

"Asymptomatic bacteruria in elderly”

Karin Lisspers:

"Organisation of astma in primary care, quality of life and
sex-related aspects in astma outcomes".

Bjorn Stillberg:

"Astma in primary care. Severity, treatment and level of
control”

10

Nils Rodhe gratuleras av Cecilia Bjorkelund.

Cecilia Bjérkelund menar att vi méste vara en spjutspets for
okad forskning. Vi bér se till att vara ST-ldkare blir vetenskap-
ligt utbildade! Virdval maste frimja allmianmedicinsk forskning
och utveckling! Mer ekonomiska medel méste foras over till
allmanmedicinen!

Vi bor arbeta for att 6ka vir status savil init som utit, och
vi behéver ta hand om varandra. Den gamla skipmaten ir vir
spjutspets, fastslog Cecilia Bjorkelund slutligen.

Tina Nystrom Ronnas,
Stig Andersson

Forskningsradets motivering till utmarkelsen

"arets avhandling”
Nils Rodhes avhandling om asymtomatisk bakteriuri hos
aldre baseras pa studier av 6ver 400 aldre som bor hemma.
Avhandlingen har en imponerande bredd, problemet har
studerats direkt pa plats i de dldres hemmiljd, pd mot-
tagningen och i laboratoriemiljé och presenterade resultat
bygger pa grundliga och omfattande analyser.
Avhandlingen ger ny kunskap om férekomsten av asym-
tomatisk bakteriuri hos dldre och vilka halsofaktorer som
ar associerade till den. Den visar hur bakterieférekomsten
varierar hos den enskilda personen dver tid, vilken typ av
bakterier det handlar om och hur resistensménstret ser ut.
Avhandlingen ger stod for att inte behandla bakteriuri
nar det inte finns andra symtom och att inte ta urinprov
annat dn vid symtom. Nils Rodhes forskning har ocksa lett
till att vi i framtiden kan fa hjalp av ytterligare tester for att
urskilja ABU fran symtomgivande urinvagsinfektion. Viktiga
kunskaper som kan hjalpa till att bromsa den 6kade anti-
biotikaanvdndningen, som lett till multiresistenta bakterier
och infektioner vi inte Iangre kan bota. Avhandlingen ar
ett utmarkt exempel pa gedigen allmdnmedicinsk forskning
om ett vardagligt problem. Resultaten far direkt betydelse
for kvalitén i varden, for vara dldre patienters hilsa och i
en vidare bemarkelse for folkhdlsan nationellt och inter-
nationellt.

AllmanMedicin 6 - 2009



Mingelkvall med

P4 musikpuben Catalin skapade allminlikarnas ivriga samrtal
ett sorl som jazztonerna frin estraden inte formédde tringa ige-
nom. Nir trumpetaren Bosse Broberg och saxofonisten Roland
Kaijser intog scenen var det endast en liten grupp jazzvinner
som pa nira hill lyssnade. Broberg och Kaijser 4r musiker
utover det vanliga. Deras musik innehéller morke vatten fran
bluesens kallader och sittet att spela har de drvt fran bebopen,
den musik unga, svarta musiker utvecklade pd g4o-talet som
protest mot den gungande, ldttsamma swing som blivit den vita
publikens favorit. Brobergs spel ar som kirrhékens spanande,

Darwins dilemma

et ir fascinerande med forelisare som

behirskar konsten att hilla publikens

intresse vid liv utan att behova an-
vinda audiovisuella hjilpmedel av nigot slag.
Nils Uddenberg, idéhistoriker, forfattare och
tidigare verksam som psykiater i Lund tillhor
den skaran. I egenskap av forfattare ror han sig
ofta i grinslandet mellan biologi och humani-
ora.

I den stora vackra universitetsaulan berittade
han om Charles Darwin som féddes for 200
ar sedan och vars banbrytande verk Om arter-
nas uppkomst publicerades for 150 ar sedan.
Charles Darwin kom frin en kind likarslikt i
England, och blev tidigt intresserad av biologi.

”Pojkar som samlar skalbaggar, klarar sig ofta
bra ilivet (Darwins andra lag)”, skrockade Nils
fornéjsamt och man anade att han som ung haft
ett liknande intresse.

For Darwin blev det likarstudier i Edinburgh, men de blodiga
dissektionerna avskrickte. Istillet fingades hans intresse av
geologi och girna di i kombination med biologi. Han blev
i samma veva pristvigd. Man kan forestilla sig atc de forsta
tvivlen pa skapelseberittelsen infann sig hir. Bibelns tidschema
holl helt enkelt inte. Evolutionsteorin lg i luften, men fanns
definitivt inte pa print dnnu.

Han fick vid 22 ars alder ett erbjudande att f6lja med pd en
vetenskaplig expedition till det sydligaste Sydamerika. Den
resan skulle ta nirmare fem ir och forvandla honom frin
en bortskimd 6verklassyngling till en serids vetenskapsman,
samtidigt som hans upptickter si sméningom skulle fa en
enorm betydelse for biologins framvixt och vélla en hel del
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Portrditt av Charles Darwin,
madlat av George Richmond.

pa Catalin

en av ryttlande eller dykningar d& och dé avbruten uppmirk-
sam flykt. Den kontrasteras av Kaijsers rastlost dansande sax,
som stindigt séker efter det dnnu ospelade.

Den hir musiken dr ingen ljudkuliss. Kanske hade en barpianist
passat bittre. Men da hade, 4 andra sidan, de som lyssnade gétt
miste om en stark musikupplevelse.

Stig Andersson

uppstindelse i samhillet. Formodligen insag
han det senare redan under resan, vilket delvis
forklarar hans motvilja till att publicera sina
resultat. Han var ridd for den obehagliga debatt
som skulle bli f6ljden, samtidigt som teorin om
det naturliga urvalet f6r honom som kristen,
innebar ett personligt problem i det att "han
puttat Gud en aning at sidan”, som Nils s& traf-
fande uttryckte det.

Nir en yngre kollega, Alfred Russell Wallace,
jugo &r senare, efter en resa till Amazonas pre-
senterade en del av Darwins idéer bittre in han
sjalv gjort i sina anteckningar, blev det plots-
ligt en vildig fart pa Darwins skrivande. Han
arbetade hart under drygt et ar och kunde sa
1859 publicera sina banbrytande resultat och
lansera en minst sagt uppseendevickande teori.
Darwins samvetsbetinkligheter och personliga dilemma for-
orsakade magbesvir och han vistades en del pa kurorter under
denna tid.

Mendel med sin genetik var nog bekant med Darwins
upptickter, men det forefaller inte som att det motsatta for-
hallandet gillde. Intressant att vetenskapssamhillet forst pa
1920-talet uppfattade berdringspunkterna mellan de bigge. I
samband med den avslutande frigestunden berdrdes begreppen
social darwinism och intelligent design nigot, men fér mig
var behdllningen den levande framstillningen av minniskan
bakom upptickten. Nils Uddenbergs berittelse om den store
vetenskapsmannen var bide berikande och underhéllande.

Anders Lundqvist, Domsjé VC
anders.lundqvist@lvn.se
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Ar hilsan ett mysterium?
EBM moter Antonovsky

Det var namnet pa ett seminarium om levnadsvanefragor, lett av Asa Wetterqvist,
allmanlakare och projektledare inom Risbruksprojektet, Statens folkhalsoinstitut.

Mai-Lis Hellenius, professor i Allmin-
medicin, KI och 6verlikare vid Livsstils-
mottagningen, Hjirtkliniken, KS, in-
ledde med att beritta om en del av den

evidensbaserade kunskap som finns nir
det giller levnadsvanor. Om varfér och
att medelhavskosten (mycket gronsaker,
fruke, omega-3-innehallande fetter, not-
ter, mandlar) ar nyttig och livsfrlingan-
de, om motionens stora betydelse, liksom
om genernas betydelse. Hon reflekterade
over hur det kommer sig att vi inte litar
pd experters kostrekommendationer och
paminde oss om att mat vicker kinslor.
Mat ir forknippat med livsstil, tradition,
vanor, trost, hogtid, samvaro, ensamhet,
beléning, omsorg, glidje, kirlek, arbete,
medicin — kort sagt nagot oerhort sam-
mansatt, komplext och kinsloladdat.

Anna-Karin Svensson, familjelikare i
Sandviken och studierektor, talade vidare
om Empowerment, resursmobilisering.
Minskligt liv dr etc kontinuum mellan
friskt och sjukt, man kan fokusera pa det
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friska eller pa det sjuka. Den som upple-
ver sig ha kontroll 6ver sitt liv ar friskare
och lever lingre. Alla ménniskor dr under
livet utsatta for stressorer av olika slag
och alla har ndgon form och olika grader
av motstandsresurser. Hilsa ir ett aktivt
tillstand, inte bara frinvaro av sjukdom
eller risk for sjukdom.

Antonovskys KASAM-begrepp kan un-
gefir oversittas till Tilltro; att man upp-
fattar tillvaron begriplig, hanterbar och
meningsfull. Det sistndmnda, upplevelse
av meningsfullhet, 4r det viktigaste.

Anna-Karin Svensson nimnde vidare
Michael Marmots bok ”Statussyndro-
met” dir han visar att hilsa dr starke
forknippat till ekonomi och klasstill-
horighet. Den som ir rikare dr friskare,
den som ir mer utbildad ir friskare, de
som — inom ett givet system/sambhille
— 4r fattigast, minst utbildade, har ligst
status, dr de sjukaste. Fattigdom ir i sig
en orsak till sjukdom men f6r de som inte
lever i absolut fattigdom 4r det viktigaste
hur fattigdomen paverkar upplevelsen av
virde och av kontroll éver den egna si-
tuationen.

Med kunskap om detta kan man re-
flektera 6ver vilken roll sjukvarden spelar.
Man kan fokusera pa det sjuka och pa
minniskors beroende, man kan fokusera
pa hilsa och resurser. Tvé kinsliga om-
riden i detta sammanhang 4r medicinsk
riskvdrdering och livsstilsmedicinering.
Attt tala om medicinsk risk medfor ocksi
en risk for konsultationen. Vad har vi for
handlingsutrymme i konsultationen och
vilken formaga till handling inom det
utrymmet har vi?

Anna-Karin talade om nagra viktiga

punketer:

- Borja dir patienten dr!

- Ge kunskap, ge verktyg.

- Se tillsammans med patienten till att
bedémning och eventuella dtgirder
blir meningsfulla i patientens kontext

Kom ihag Malteruds nyckelfrigor:

- Vad vill du helst att jag hjilper dig
med idag?

- Vad har du sjilv for tankar kring detta?

- Vad skulle du 6nska att jag kunde
gora?

- Finns det nagot du sjilv kan géra/har
gjort?

- Vilka ir dina starka sidor?

Det man sjilv formulerar gir in bittre dn

om nagon siger it en vad man skall gora.

Om man vill arbeta med empowerment

har man hjilp av den goda konsultatio-

nen, av att ha ett patientcentrerat fokus

pa problemet, att vara kunskapsbaserad

och inriktad pa samarbete, sammanhang,

hanterbarhet och flexibilitet.

Efter dessa ord av Anna-Karin Svensson
foljde en intressant diskussion mellan
forelidsarna, dir dven Lars Jerdén, di-
strikeslikare, medicine doktor, Borlinge,
ingick, och publiken. Bland annat beto-
nades kontinuitet i patientlikarrelatio-
nen som négot viktigt, liksom den pa-
tientcentrerade konsultationen. Som Lars
Jerdén sade avslutningsvis: Min uppgift
ir inte att fi patienten att sluta roka utan
att fora ect samtal med patienten om rok-
ning sé att patienten sjilv eventuellt kan
fatta sict beslut.

Tina Nystrom Ronnas
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Lakare och skrivande, varfor och for vem?
Blir man en battre lakare av att skriva?

Har samlades fyra skrivande kollegor, Erland Svenson, Fjillbacka, Torsten Green-Petersen, Slite,
Ingierd Hansson, Eslov och Inge Carlsson, Eslov, kring seminarieledaren Lena Svidén.

Frdn vinster: Inge Carlsson, Torsten Green-Petersen, Lena Svidén, Ingierd Hansson, Erland Svenson

Lena Svidén inledde med en liten his-
torisk exposé om forfattande likare och
talade ocksd om att skrivande ingir som
en del i undervisningen pé vissa likarut-
bildningsorter och i likares fortbildning.
SFAM Skéine anordnar med regelbun-
denhet skrivarseminarier med forfattaren
Merete Mazzarella, de ir vilbesdkta och
populira. Hon uppmuntrar det person-
liga skrivandet och betonar att skrivande
skall vara lustfyllt och berikande och att
man inte ska skriva for att bli en dukti-
gare eller bittre likare.

Erland Svenson berittade att skrivande
ir ganska nytt for honom och att han
fatt inspiration frin deltagande pd ASK-
seminarier och skrivarseminarier med
Merete Mazzarella och fran kollegan
Inge Carlsson. Erlands forsta text, som
han liste for oss, skildrade, liksom Elsie
Johanssons text ur Glasfaglarna, den res-
pekt och vérdnad mianniskor kan kinna
infér doktorns nirvaro och vi fick oss
till livs en finstimd historia om ett min-
nesvirt hembesok.
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Torsten Green-Petersen fortsatte med en
suggestiv, virvlande, fint ljudillustrerad
text om allminmedicin nu och framéver,
om smygande kameler, detektiver och
sensuella flodhistbad. Vi fick i kor ljuda
oss fram till det vi kanske egentligen bor
kalla oss: G-E-N-E-R-A-L-I-S-T i Tor-
stens andra text. Ta del av den i detta
nummer!

Ingierd Hansson berittade att hon skri-
ver for att det ar roligt, for att komma
ihag, for att reda ut rorighet. Kanske for
att vilja vara levande for sina nira nir
man inte lingre finns, men mest for att
vara mer levande i livet. Vi fick sedan ta
del av en text som fint beskrev en episod
ur Ingierds allminlikarvardag, audito-
riet lyssnade andiktigt och sikert kunde
manga kinna igen sig och halla med
Ingierd i den sista meningen i texten; "Jag
ir glad att jag dr distrikesldkare”.

Inge Carlsson fick publiken att aktivera
sig. Med en kort journaltext som grund
fick vi alla fem minuter pa oss att skriva

Haikudikter. Tre rader langa dikter, fem
stavelser i forsta raden, sju i andra, fem
i tredje, gdrna en knorr pa tredje raden.
Aktivitetsnivin var hog och flera i pu-
bliken ldste sina Haikudikter hégt. Det
verkar finnas ett sug av att skriva! Inge

liste ocksd upp nagra av sina egna dikter,
bade roliga och tinkvirda. Avslutnings-
vis laste Erland for oss en text om vidan
med ett alltfor empatiske lyssnande, det
lockade till skratt och eftertinksamhet.

Tankar kring fortsatta skrivarseminarier
pa SFAMs hostmoten vicktes, kanske
kunde skrivarverkstider vara ett stiende
inslag?

Tina Nystrom Ronnas
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¥ Vetenskap & Utveckling

tt mita mottagningsbloderyck
(MBT) har genom ett drhund-

rade varit den ridande metoden

for att faststilla diagnosen hypertoni och
ir sd 4n idag. Sedan slutet av 1900-ta-
let har dock intresset for att mita blod-
trycket utanfor den traditionella mot-
tagningsmiljén okat. Med allt sikrare
blodtrycksapparater kan man nu bittre
lita pd virden uppmitta dven fran hel-
automatiska blodtrycksmitare. Dessa
kan, med lite trining, hanteras av patien-
terna sjilva. MBT taget enligt gillande
riktlinjer [1] 4r fortfarande en mycket
bra metod f6r att stilla diagnos, virdera
risk och folja upp behandling, och ger
mojlighet dll blodtrycksdiagnostik pa
professionell nivd som ej kan overtriffas
av automatiska blodtrycksapparater [2].
Den generella rekommendationen ir att
diagnosen hypertoni, med fi undantag,
skall baseras pa minst tvd MBT per besok
och 6ver minst tvA till tre besok [3].
Det finns dock vissa nackdelar med
MBT. De viktigaste torde vara att det
just giller blodtryck uppmitta pa mot-
tagningen och att det totalt rér sig om
ganska f& mitningar. Dels blir reprodu-
cerbarheten lidande med s pass f3 vir-
den, dels ar det latt att Gverse diagnoser,
exempelvis vitrockshypertoni eller mas-
kerad hypertoni, om man inte samtidigt
kan jimfora med blodtrycksvirden ut-
anfor konsultationsrummet. Ett site att
komma &t dessa problem &r att utfora
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Hemblodtrycksmatning
- ett anvandbart verktyg

Hemblodtrycksmétning (HBT) dr en l4ttillganglig och relativt billig metod for
utvdrdering av diagnos, uppfdljning och lakemedelseffekter vid hypertoni.
HBT kan forutspa hypertonirelaterade organskador och forbattrar riskvar-
deringen for kardiovaskuldra sjukdomar. HBT rekommenderas nu av flera
foreningar varlden runt som ett komplement till mottagningsblodtryck (MBT)
och ambulatorisk blodtrycksmatning (ABT). Speciellt vitrockshypertoni och
maskerad hypertoni dr l1ampliga att diagnostisera med HBT jamfort med MBT.
HBT kan aven forbattra patientfoljsamheten till blodtrycksbehandling.

24 timmars blodtrycksmitning, sé kallad
ambulatorisk blodtrycksmitning (ABT).
ABT ir en mycket vildokumenterad me-
tod som har minga anvindningsomra-
den [4]. Metoden ir dock tidskrivande
och omstindig att utféra i praktiken.
D3 dr hemblodurycksmitning (HBT)
tillsammans med MBT ett utmirke al-
ternativ och/eller komplement cill ABT.

Blodtrycksmatning i hemmet

HBT tillater mitning av blodtrycket i
en miljé som ir bekant for patienten.
Metoden ir relativt billig, méjliggor att
folja blodtrycket 6ver ling tid och att
miita flera ginger om dagen [5]. Om man
fragar patienter fran primarvarden vilket
sdtt att méta blodtryck de tycker dr mest
godtagbart har de rankat HBT hégre dn
andra metoder [6].

For att kunna ta kliniska beslut pa
basen av HBT ska patienten ta 2—3
blodtrycksmitningar pi morgonen och
lika s3 manga pa kvillen under loppet av
7 dagar. Sedan riknar man ut ett med-
elvirde baserat pd minst 12 mitningar.
Mitningarna fran forsta dagen ignore-
ras da dessa ofta ir felaktiga [7]. Ett bra
tillvigagingssite dr atc ta blodtrycket 2
ganger pa morgonen innan frukost ki
06:00—10:00 och 2 ginger pa kvillen ki
18:00—22:00 [8]. Patienten bor fa skrift-
liga instruktioner och trining med blod-
trycksmitaren innan han/hon genomfér
HBT [9,10, 11].

Patienterna skall utfora sina mitningar
efter fem minuters vila sittande med biada
benen pé golvet, stod f6r ryggen och ar-
men i hjireniva. Ritt manschettstorlek ir
viktigt [12]. Patienten skall avstd fran rok-
ning, hérd fysisk aktivitet, koffeindrycker
eller liknande innan blodtrycksmitning-
en. Det kan vara virt att veta att de vir-
den som patienter rapporterar ibland kan
vara opdlitliga [13]. Blodtrycket tenderar
att vara hogre under vintern dn under
sommaren.

Blodtrycksmatare

Det finns ménga blodtrycksmitare att
vilja mellan och det finns nu ett system
for validering enligt protokoll for att
oka tllférlitligheten. Generellt 4r blod-
trycksapparater som miter trycket pa
Overarmsniva att foredra. De har visats
vara de mest pélitliga bide inom den
klinisk verksamheten savil som i hyper-
tonistudier.

Det finns nagra fi handledsmitare
som ir validerade. Dessa har fortfarande
den begrinsningen att de maste hallas
stilla pa hjirtniva och resultatet kan pa-
verkas av flexion/extension av handleden.
Sina begrinsningar till trots dr de mycket
populira bland patienterna eftersom de
inte behover ta av sig nagot klddesplagg
vid mitning. Hos patienter med mycket
tjocka dverarmar eller allodyni (till exem-
pel fibromyalgipatienter) kan ibland hand-

ledsmitaren vara det bista alternativet.
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¥ Vetenskap & Utveckling

e —

Utfor hemblodtrycksmitning (HBT)

*

Utfor ambulatorisk blodtrycksmétning (ABT)

\ 4

Icke-farmakologisk behandling (livsstilsatgérder)
Upprepa HBT var 3:e méanad
Upprepa ABT varje eller vartannat ar

\ 4

Paboria antihypertensiv terapi

v

Fingermitare 4r inte att rekommen-
dera. Mitningarna péverkas for mycket
av den perifera vasokonstriktionen och
mitarens distala placeringen pa extremi-
teten [14].

Listor 6ver validerade blodtrycksap-
parater inklusive dokumentation finns
tillgingliga for allminheten [15, 16]. Sjilv
har jag valt Omron M6 Comfort [17].

Diagnos och prognos

Diagnosen hypertoni kan faststillas vid
upprepade virden pa eller 6ver 140/90
mm Hg via MBT. Grinserna for hyper-
tonidiagnosen skiljer sig at mellan MBT
och HBT frimst pa grund av vitrocksef-
fekten. Vid HBT giller 130 -135/85 mm
Hg. Annu ligre grinser giller for ABT,
125-130/80 mm Hg, eftersom man hir
dven inkluderar trycket pa natten [1]. Det
pagar f6r nirvarande en studie vars mal
dr att finna den optimala blodtrycksnivin
mitt med HBT [18].

Utfor HBT eller ABT

4—

Bibehall antihypertensiv terapi

Optimera antihypertensiv terapi

HBT har visats kunna prediktera hyper-
tensiv organskada bittre in MBT [19]
och minst lika bra som ABT [20]. Ytter-
ligare har det visats act HBT ir lika bra
[21] eller bittre pa att predikeera kardio-
vaskulira hindelser och mortalitet hos
hypertoniker in MBT [22, 23].

Hemblodtrycksmatning och behandling
av hypertoni

HBT kan bidra pa ménga olika sitt vid
omhindertagandet av hypertonipatien-
ter. Utdver sikrare diagnos och prognos
kan mitningen dven forbittra patient-
foljsamheten och dirmed maluppfyl-
lelse. Dessutom kan HBT anvindas for
utvirdering av likemedelseffekter Gver
tid (Se faktaruta). En meta-analys visade
att blodtrycket var lidgre hos de patienter
som utforde HBT jaimfért med patienter
som genomgick MBT och att fler i den
forstnimnda gruppen niadde maélblod-
tryck [24]. En annan studie visade att

om indringar i blodtrycksmedicinering
baserades pa HBT istillet f6r MBT ledde
det till mindre intensiv blodtrycksme-
dicinering, dvs. fler HBT-patienter 4n
MBT-patienter hade slutat den antihy-
pertensiva behandlingen, dock pé be-
kostnad av malblodtryck [25]. Forfat-
tarna rekommenderar en stegvis strategi
for blodtrycksbedomning dir HBT och
ABT skall komplettera MBT.

Jag har tecknat en férenklad modell
for en sadan strategi som skulle kunna
vara vigledande vid utvirdering av for-
hojt blodtryck for primirvarden i Sverige
(Se flédesschema) [9]. HBT kan ocksi
anvindas for att virdera hur bra ett like-
medel sidnker blodtrycket under dygnet.
Déi man bedémer morgonvirden och
kvillsvirden fir man i princip en utvir-
dering av likemedlets effeke precis innan
nista tablett skall tas (morgonblodtryck-
et) och cirka mitt emellan tablettintagen
(kvillsblodtrycket) [26, 27]. Information
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av detta slag kan vara virdefull d& det
giller att fordela dosen dver dygnet. Da
hypertonipatienterna ofta har 23 like-
medel kan HBT vid likemedelsbedém-
ning varieras pa basen av varje enskild
frigestillning. Dessutom kan man ibland
finna orsaken till patientens yrsel om
denna sammanfaller med dysreglering
av blodtrycket dver dygnet.

Hemblodtrycksméatning och sarskilda
populationer

Ofta kan HBT vara till sirskild hjalp nir
man virderar blodtryck hos ildre. Vit-
rockseffekeen dr mera utbredd hos dldre
och en blodtrycksbehandling pa basen av
MBT kan leda till dvermedicinering och
ortostatism. A andra sidan kan HBT ib-
land vara svart att genomfora hos gamla
pa grund av béde fysiska och intellektu-
ella besvir.

Aven vid behandling av barn och
gravida méste man tinka pa vitrocks-
effekten. Under graviditeten kan HBT
mojliggora tidig upprickt av hyperto-
nirelaterade graviditetskomplikationer.
Det 4r vikeigt for diabetiker att na sina
blodtrycksmél och HBT kan vara ett sitt
att komma hela vigen fram. Vid resistent
hypertoni, dir inga organskador hittats,
kan HBT vara ett utmirke forsta utred-
ningssteg. Man kan sedan ga vidare med
ABT om det behovs [28].

Rekommendationer

Flera hilsoorganisationer och foreningar
runt omkring i virlden rekommenderar
nu HBT som ett komplement till MBT
(World Health Organisation; The In-
ternational Society of Hypertension;
The European Society of Hypertension;
'The British Hypertension Society; The
American Society of Hypertension; The
American Heart Association; The Japa-
nese Hypertension Society). Vad giller
Sverige utkommer véren 2010 en SBU-
rapport om Hemblodtrycksmiéitning [29)].

Isak Lindstedt
specialistidkare internmedicin
Hjortens vardcentral, Trollhdttan
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Fakta

Hemblodtrycksmétning
Fordelar med hemblodtrycksméatning

Lag kostnad

Lattillganglig metod

Manga blodtrycksmatningar

God reproducerbarhet

Ingen vitrockseffekt

Tillater detektion av vitrockshypertoni och maskerad hypertoni

Okad patientfoljsamhet

Predikterar hypertensiv organskada och kardiovaskuldra handelser
Kan vardera lakemedelseffekter inkl varaktighet av Iakemedelsverkan

Nackdelar med hemblodtrycksmatning

Stor till viss del patientens dagliga aktiviteter

Ett beroende av automatiska blodtrycksmatare
Selektionsbias

Mindre palitlig vid arytmier

Nattblodtrycksmatning endast i ett begrdnsat omfang
Begransad mdjlighet att detektera paroxysmal hypertoni
Kan oka patientens oro for blodtrycket
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% Fortbildning

Att verka pa osdkerhetens falt

Om Wonca-dagarna i Basel

Den 15:e-19:e september besokte jag och ungefar 4000 andra ST- och allmanlakare Wonca Europe i
Basel. Namnet pa konferensen var "The fascination of complexity - Dealing with individuals in a field
of uncertainty”. Under en och en halv dag innan konferensen hade nagra av oss ocksa férmanen att
fa deltaga i en forkonferens som Vasco da Gama movement, VdGm arrangerade (Se faktaruta).

Jag hade aldrig tidigare besokt en si stor
konferens och visste inte vad jag hade att
vinta mig. Nir jag sedan fick program-
katalogen i ena handen och abstrake-
katalogen i den andra, kindes det som
en utmaning att kryssa sig fram mellan
allt innehall. Man kanske borde ha gitt
en kurs i hur man besdker sidana stora
tillstallningar. Manga intressanta amnen
onekligen, men hur ska man silla? Nedan
foljer mitt hégst subjektiva urval frin da-
garna i Basel.

Vasco da Gama movement

Innan huvudkonferensen borjade fick 76
ST-lakare i allmdnmedicin och nyfirdiga
specialister frin 26 olika linder arbeta
i smé grupper med frigor om allmin-
medicin, utbildning och utmaningar
och avsluta med en presentation och
diskussion med alla deltagare. Det blev
tydlige atc det finns klara gemensamma
onskemal om hur man vill att en optimal
utbildning f6r ST-ldkare ska se ut och
vilka egenskaper man anser att en firdig
specialist, en "s-stjdrnig allminlikare",
ska ha.

Lika tydligt framkommer att forutsice-
ningarna for ST-likarna i de olika euro-
peiska linderna skiljer sig at. I Osterrike,
for att nimna ett exempel, fir man under
sin tre-ariga ST-tjinstgoring sjilv bestdm-
ma om man ska gbra nagon placering
pa véardcentral och i sd fall fir man sjilv
leta upp en likarstation som tar emot.
Samtidigt fir man simre betalt jamfort
med om man viljer att gbra placeringar/

sidoutbildningar pa sjukhuset. Det krivs
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bide god privat ekonomi och vilja for att
lara sig allmanmedicin.

Mest givande dessa tvd dagar var just
samtalen med kollegorna fran 6vriga Eu-
ropa och att se hur relativt lika syn ménga
av oss har pa vért arbete trots att forut-
sittningarna skiljer sig. Resultaten frin
grupparbetena finns pd VdgMs hemsida

www. vdgm.eu.

a»r
(37
Wonca

World family doctors.Caring for people.

EUROPE

Wonca

De inledande gruppforeldsningarna
forsokte belysa vidden av var komplexa
tillvaro. I fysikprofessor Hans-Joachim
Giintherodts forelisning om nanoveten-
skap fick vi forst en inblick i de absolut
minsta byggstenarna och i Trisha Green-
halghs "Komplexitetsteori och allmin-
medicin” ett storre perspektiv och ett
smakprov pa hennes f6rsék att skapa
teorier och sammanhang utifrn de kom-
plexa medicinska och sociala problem vi
stills infor. Det var inte helt begripligt

att se nanotekniken tillimpad pa mot-
tagningen, dven om vi fick smakprov pa
tinkbara produkter i framtiden.

I Iona Heaths workshop, ”Disease-
mongering”, som kan &versittas till
sjukdoms-reklam/promotion beskrev
hon hur likemedelsféretagen sponsrar
och frimjar tillkomst av nya behand-
lingsbara diagnoser. En artikel i Journal
of Medical Marketing beskriver beho-
vet av forbattringar av vissa diagnoser .
I abstraktet gar atct ldsa: "With block-
buster brands such as Pfizer's Lipitor,
GlaxoSmithKline's Advair, AstraZeneca's
Nexium and many others, the pharma-
ceutical industry has demonstrated its
expertise in building strong product
brands”. Man fortsitter: Pharmaceutical
marketers should build strong condition
brands, in much the same way as they
build strong product brands”. En alltfor
kort konsultationstid kan innebira ett
hinder f6r likarna att hinna stilla vissa
diagnoser och ur industrins synvinkel ett
potentiellt underférskrivande av ett visst
likemedel.

Pé ett sitt dr vi nog medvetna om att
detta verkligen pagér, men nir det stir pa
print, helt ogenerat, blir det tydligt vilka
krafter vi har att mota. Avslutningsvis i
Heaths workshop fick vi agera uppfin-
ningsrika likemedelsforetag och gruppvis
skapa nya diagnoser under forutsittning-
arna att de ska vara tilltalande och kunna
vara potentiellt farliga. Méinga fantasi-
fulla diagnoser kom fram, exempelvis
Premature Ageing Symptoms Syndrome
med sivil hiravfall som flatulens.

! Journal of Medical Marketing 2007; 7:341 — 351.
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De tva svenska bidragen jag noterade
var vilbesokta. Dels en muntlig presen-
tation av ST-likare Bjorn Ericsson frin
Givle dir han visade sin studie om 24
timmars blodtrycksmitning, dels en
workshop med bland andra psykiater
Henry Jablonski och allminlikare Dorte
Kjeldmand. Henry ir ordférande i In-
ternationella Balintsillskapet och hand-
ledare sedan ménga ar. Dorte har skrivit
en avhandling pa Balintgruppens effek-
ter pd allminlikare och har visat att ett
deltagande i Balintgrupp 6kar doktorns
professionella sjilvfortroende och dill-
fredsstillelse i arbetet. Fér mig, tidigare
utbildad i Linkoping och vil inkérd i Ba-
lintgrupperande, var det intressant att
se hur ett par kollegor i auditoriet hade
svart att forstd behovet av Balintgrupp.
De tyckte att man i det dagliga arbetet
finner tillrickligt med tid for reflexion.
Metoden kanske inte passar alla. Det
maste finnas ett intresse att delta och en
professionell handledare rekommende-
rades.

Scweiziske Dr Litschgi med flera hade
genomfort en modig deskriptiv studie
av 12 allminlikarkollegor. De ville belysa
att allminlikare arbetar med vildigt olika
personliga stilar. Detta visade de genom
att spela in 127 patientkonversationer och
direfter analysera inspelningarna. De de-
lade in samtalet i den tid doktorn talade,
patienten talade och i dialog. Tiden for
doktorsmonolog varierade mellan fem
och 80 procent av konsultationstiden. De
betonade att det finns minga arbetssitt
som fungerar. Det hade varit intressant
att se om det dven fanns ndgot monster
i vilka patienter som sokte sig till en viss
typ av doktor, vilket de dnnu inte hade
undersokt.

Dr Rothenbhiiler med flera frin Berns
medicinska fakultet beskrev hur man lagt
upp kursen i allmidnmedicin f6r medicin-
studenter i Bern. Dir hade man lyckats
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Vasco da Gama movement, VdGm &r en
arbetsgrupp for unga och framtida allman-
ldkare.

Bildades 2004, infor Wonca Europé-méotet
i Amsterdam och har sedan dess arliga
konferenser i anslutning till de europiska
Wonca-motena.

Arbetar bland annat for att skapa natverk
mellan ST-Idkare och nyfardiga specialister
och for att forbattra kvaliteten pa utbild-
ningarna i Europa.

Varje ar kan en eller tva svenska ST-lakare
besdka och delta i konferensen.
|

med att rekrytera soo allminpraktiseran-
de likare (allminlikare, pediatriker och
internmedicinare) fér soo studenter till
en-till-en undervisning. Studenterna fick
sjilva vilja sin handledare. Under de tre
forsta aren av utbildningen besdkee de sin
handledare en halv dag atta ganger per
ar och ett tre-veckors block fjarde aret.
Sista dret av utbildningen hade de sedan
en sammanhingande placering hos sin
handledare under tre mdnader. Man ville
med detta infora tidig klinisk kontakt for
studenterna och skapa en lingvarig rela-
tion mellan handledaren och studenten
samt skapa intresse och motivation for
allmidnmedicin. Fér handledarna innebar
det dels ekonomisk ersittning och dels
medicinska utbildningspoidng (CME). I
Sverige ir vi lingt framme vad giller tidig
introduktion till kliniken men det sker
inte alltid via allminlikare. Intressant
att se vilka resurser som fanns i Schweiz.
Sammanlagt kostade hanteringen av de
soo allminpraktiserande likarna och
studenterna i detta program 1,2 miljoner
Euro arligen!

Hollindske Dr Stolpers med kollegor
presenterade sina resultat om magkins-
lan som ett verktyg i diagnostiken, vilket
forde tankarna till Malin Andrés arbete
om tumregler. De visade pé intressanta
forsok att dra nytta av doktorns intuition

i kliniken. Auditoriet blev ocksa utsatt

for ett pedagogiskt experiment dir de
ville undersoka hur anvindbart skriftliga
patientfall kan vara for att bedéma hur
magkinslan vicks.

Det var givande dagar och framfor-
allt intressanta moten med kollegor.
For mig var det dverraskande att s fa
svenskar deltog. P4 ett sitt kan jag forsta
om man prioriterar de nordiska métena,
dir innehéllet mer 6verensstimmer med
de svenska forhillandena. Men det tycks
finnas ett stort intresse i Europa foér den
svenska modellen (vilken den nu ir i ti-
der av vardval). Borde vi inte marknads-
fora och lyfta fram den? I alla fall nir
det giller ST-utbildningen. Var linga
ST-utbildning pa fem ar fyller en funk-
tion. Det tar tid att ldra sig arbetet som
allminlakare. I England arbetar Royal
College of General Practitioners for att
forlinga allminlikarnas utbildning «ill
fem ar. Inte ska vi korta ner vér!

Ta chansen att ndgon gang besoka en
Wonca konferens! For ST-likarna vill jag
sla et slag for VdGm och deras forkon-
ferens.

Daniel Back
ST-lakare Ve Strandbjorket, Véaxjo
daniel.back@Itkronoberg.se
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"None of us is as smart as all of us”

Den kollegiala gruppen &r en stor mgjlighet i fortbildningssammanhang. Inom SFAM finns en mangarig
tradition av egenstyrt ldrande, baserat pa kollegiala grupper. Men antalet grupper har minskat och entu-
siasmen varit i dalande. SFAMs Fortbildningsrad ville géra nagot at detta. Den 7-8 oktober hélls darfor
en kurs for FQ-gruppsledare pa Sj6villan i Rotebro. Hir kommer ett referat fran kursen, som hdlls med
stod fran Riskbruksprojektet och i samarbete med SBU.

tt vara pd Sjovillans konferens-
Agérd har vissa likheter med att

vara i en FQ-grupp. Gérden lig-
ger vid Norrviken, och nidr man sitter i
konferensrummet och tittar ut genom
de stora perspektivfonstren, si kinns
det som om man befinner sig mitt ute
i naturen. I sjilva verket ligger girden
bara ett stenkast frin E4:an, med flera
stora industribyggnader i nirheten. Man
ar alltsd mite i arbetslivet och vardagen,
men har inda en oas och en majlighet att
samla tankarna — precis s som det kan

fungera i FQ-gruppen.

Fortbildningsridet hade via lokalordfor-
anden, fortbildningssamordnarnitverk
och Studierektorsnitverk inbjudit till
kurs for ledare i kollegiala grupper — eller
FQ-grupper som vi vil oftast siger. Tolv
personer hade anmilt sig, varav flera ST-
likare. Négra hade ling erfarenhet av att
delta i eller leda FQ-grupp, fér andra var
detta nagot helt nytt. Det var roligt att
kunna erbjuda ett rutinerat och uppskat-
tat lararpar; Cecilia Ryding och Hjordis
Nilsson-Ahlin. Cecilia ir distrikeslakare i
Stockholm och var med for snart tjugo ér
sedan nir FQ-grupperna introducerades.
Hon har lang erfarenhet, bade av att sjilv
leda FQ-grupp och att vigleda andra att
starta och vidmakehilla grupper. Hjor-
dis 4r psykoterapeut med stor kunskap
om gruppdynamik, och var ocksi med
i starten. De bada lirarna har samarbe-
tat manga ganger. [ tvd dagar delade de
med sig av erfarenheter, och ledde oss i
planerandet for att starta nya grupper pa
hemmaplan.
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Vi borjade, precis som i en god patient-

konsultation, med att gi igenom grup-
pens forestillningar, farhigor och f6r-
vintningar. Vi hoppas att struktur och
langsiktighet dr ett kdnnetecken, och
att det ska vara uppiggande att ingd i
en grupp, 4 mota kolleger, utbyta erfa-
renheter, ha en trygg plats for sina fun-
deringar. Men 4r det inte svart att vara
ledare i en grupp? Och maste en ledare
finnas? Ar det inte stor risk att entusi-
asmen 4r stor i borjan och sedan dalar?
Vardval ses som en farhiga, men ocksd
som en mojlighet. Det hir ir ju en bil-
lig form av fortbildning, den borde vil
arbetsgivaren gilla — bara de tors 6verldta
ansvaret for innehallet i fortbildningen
till likarna sjilva.

Forsta dagen ignade vi at att tala om
ramarna for vad en FQ-grupp ir, utifrin
véra forestillningar och forvintningar.
Vi gjorde flera praktiska évningar, och
lade upp program f6r en grupps forsta
termin. Efter lunch gistades vi av Agneta
Petterson, projekechef pa SBU, som ta-
lade om Kiritisk granskning, och 6vade
oss i att ldsa artiklar med 6ppna ogon,
for ate kunna avgdra en studies kvalitet.
Hon utgick frin nagra viktiga frigor att
stilla sig: Ar studien relevant for mig/
for svenska forhallanden/primirvarden?
Vagar jag lita p4 resultaten? Ar resultaten
mojliga att forstd (transparens)? Sedan
gick Agneta igenom hur SBU arbetar
med kritisk granskning, och vi fick prova
deras checklista (som kan laddas ner frin
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www.sbu.se) pa en artikel. Ragnar Levi,
ocksd han projekechef pa SBU, deltog
med oss hela forsta dagen, och delade i
samtalen och gruppuppgifterna med sig
av sin erfarenhet.

Dag tva ignades at Gruppen och dess
mojligheter, samt de fallgropar man som
gruppledare behéver vara uppmirksam
pa. Hjordis betonade det viktiga i att
gruppen har en uppgift och ir dverens
om den. "En grupp utan uppgift ir en
folksamling.” Men alla grupper glider
ibland ivig "som om” uppgiften var en
annan, och kan utsitta sig sjilva och
sin ledare for pifrestningar. Ar det inte
egentligen roligare att planera personal-
festen, eller att bara fi prata strunt en
stund? Behover vi inte det i var stressade
tillvaro? Vi rollspelade och kinde pa olika
situationer. Hjordis betonade att alla "ut-
flykter” som grupper gor tll mindre ef-
fektiva och fokuserade tillstind, inte alls
behover vara av ondo — bara man vet vad

uppgiften ir och hela tiden styr tillbaka

till den. En kollegial grupp fyller manga
funktioner och ska vara lustfylld. Om
gruppen ir dverens om vad man vill som
huvuduppgift, sd dr smi "slalomsvingar”
snarast en kraftkilla.

Och, som sagt, Sjovillan ir som en bra
FQ-grupp — en dterhdmeningsplats, mitc
i vardagen. God mat och bastu gér inte
en kurs simre!

Fortbildningsriddet hoppas kunna ge-
nomfdra denna kurs fler ginger, och hop-
pas kunna locka fler att viga vara ledare.
Det ir forresten inte fel att g& kursen
dven om man inte blir ledare. Att veta
mer om gruppens mojligheter och om
olika arbetssitt och praktiska mojligheter
att ordna gruppens fortbildning pa, det
har alla glidje av.

Anna-Karin Svensson och Jana Risk
Medlemmar i Fortbildningsradet och delta-
gare pa kursen
anna-karin.svensson@sfam.a.se
jana.risk@jll.se

WWF

Hjdlp WWF
att radda mig!

Postgiro 90 1974-6

Varldsnaturfonden WWF
www.wwi.se 08-624 74 00
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Praktik

Glimtar fran amerikansk familjemedicin

Vid ett besok i staden Tucson i sddra
Arizona trdffade jag familjeldkaren
Rachel Rubin-Foles. Rachel ir en nagot
smavixt, livlig kvinna i 40-arsaldern.
Hon ar kladd i praktiska vardagsklader
och ger ett raskt och energiskt intryck.
Jag besdker henne efter lunch en onsdag
da hon har fri eftermiddag.

”Primary care for women och children”
star p Rachels klinik. Hon jobbar som
ensam ldkare och har endast ett sjuk-
vérdsbitride till hjilp pa receptionen
och mottagningen. Hon hor dirmed
till en minoritet. De flesta familjeldkare
och primirvérdslikare jobbar pa grupp-
mottagningar och en del ir anstillda av
delstaten pd governmental clinics.

— Vad ir det nu for skillnad mellan
familjemedicin och primirvard?

— Jo, familjeldkarna jobbar bide med
barn och vuxna medan primirvérds-
lakarna har endast vuxna patienter.

For att bli familjeldkare har man tre
ars utbildning som resident (ST-likare)
efter grundutbildningen. Stérsta delen
av utbildningen sker pa olika sjukhus-
kliniker men man kan f3 delar av ut-
bildningen pa familjeldkarmottagningar
med handledare. Rachel ir n6jd med sin
utbildning utom det att arbetstiderna
som resident var orimliga, ibland mer 4n
100 timmar per vecka. Hon var stindigt
trote och familjelivet blev usele. Sirskile
har residents till tunga specialiteter harda
arbetsvillkor. Sjilv hade Rachel tankar pa
ate bli kirurg men avstod nir hon fick
klart f6r sig villkoren pa sjukhusen. Nu
trivs hon bra med att vara familjeldkare
och anser att det borde var fler familje-
likare i relation till specialister. Sedan
hon fick tillfille att kopa sin mottagning
kan hon utforma arbetet som hon énskar.
Mottagningen har stort utrymme. Det
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finns plats for fler likare, men hittills har
hon foredragit att arbeta ensam.

— Hur kommer det sig att villkoren for
residents inte dndras? Att de gar med pa
dessa arbetsforhéllanden?

— Det finns ingen motkraft. Likarna har
ingen fackforening. Amerikaner ir mot
fackforeningar.

Rachel jobbar mycket med barn. De
utgor minst hilften av patienterna. For
smabarnen foljer hon ett strukturerat
health care program med kontroller
och vaccinationer. Programmet innebir
tolv besok barnets férsta levnadsar. Det
finns ingen BVC med skoterskor. Hon
har ocks4 hilsoansvar for barnen under
skoldren. Sirskild skolhilsovird finns
normalt inte. Barnhilsovarden betalas av
forildrarnas sjukforsikring. Om forild-
rar saknar sjukforsikring betalar staten
vaccinationerna efter sirskild ansékan.
I 6vrigt moter Rachel ett spekerum av
medicinska problem. Psykiska problem
och kronisk virk ir en stor andel. Hon

Rachel Rubin-Foles, Familjeldkare i Tucson, Arizona.

tycker hon fick tillricklig utbildning for
att handligga sidana problem under sin
utbildningstid.

Ersdttning per besok

Rachel finansierar sin verksamhet helt
genom besdksavgifter. Hon har mojlig-
het till kapitation men avstr eftersom
hon ser risken att patienter med kapita-
tion gdr ménga besok utan att hon fir
nagon extra inkomst av dem. Patienterna
betalar for konsultationen pa mottag-
ningen och tar sedan ut ersittning frin
sitt forsikringsbolag. Hon maste halla
reda pé vilket forsikringsbolag patien-
ten anlitar — det finns sex — 4tta stora
bolag — sd att hon vid behov kan remit-
tera till en specialist eller fysioterapeut
som dr ansluten till forsikringsbolaget.
Till mottagningen kommer bide HMO-
patienter och PPO-patienter. Varje
HMO (health maintenance organisation)
har ett niwverk av likare, laboratorier,
sjukhus och andra virdgivare som det har
kontrakt med. En HMO-ansluten per-
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Allmant tycker Rachel att flertalet amerikaner inte bryr
sig om vad deras levnadsvanor betyder for deras halsa.

son ir “listad” hos en sirskild likare och
skall fa sin vard inom nitverket. For vird
hos vérdgivare utanfor nitverket méste
hon skaffa ett sirskilt godkdnnande. En
PPO (preferred provider organisation) ir
en “managed care organisation” som har
en losare 6verenskommelse med olika
vardgivare och sjukvérdsforsikringar.
En PPO-patient kan dirfor vixla lika-
re. Minga amerikaner saknar sjukfér-
sikring. Enligt Time Magazine den 25
mars 2009 ir 45 miljoner medborgare
oforsikrade. D4 riknas inte pensionirer
eftersom de omfattas av Medicare.

Nir Rachel skriver en remiss for spe-
cialistbeddmning eller behandling tar
patienten hand om remissen och ord-
nar sjilv tid hos specialisten. Men ritte-
gangar har visat att domstolarna inda
anser att den remitterande likaren har
ett ansvar for att patienten kommer till
specialistvird. Rachel dr ddrfor mycket
noga med att bokfora och folja upp de
patienter hon remitterar. Om inte re-
mitteringen fungerar riskerar hon skade-
stand. Sirskile giller detta patienter med
tumérer. Hon betalar 18 ooo dollar per
ar for sin ansvarsforsikring.

Fortbildning - CME
— Deltar du i nagon form av reglerad
fortbildning och certifiering?

Rachel skrattar och siger att den min-
sann 4r reglerad i detalj. For att inneha
ett "board certificate” miste likarna
delta i godkind utbildning och lita cer-
tificera sig av en godkind board. Rachel,
liksom de flesta familjeldkare, deltar i
AAFP’s (American Academy of Family
Physicians) CME Center f6r vilket hon
betalar 500 dollar per ér. Olika CME-
aktiviteter ger CME-credits beroende
pa innehdll och omfattning. I Tucson
anordnas de flesta foreldsningar och se-
minarier av universitetet. Kongresser,
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exempelvis AAFP’s rliga femdagarskon-
gress ger ocksa credits. Nagra kollegiala,
sjdlvstyrande utbildningsgrupper kinner
Rachel inte dill.

CME Center omfattar en tidscykel pd
fem ar och under den perioden genom-
gar Rachel undan f6r undan examina-
tioner i olika medicinska kunskapsom-
riden. En examination bestir av 200
fragor som administreras via Internet.
Flertalet fragor ir teoretiska kunskaps-
fragor men en del utgdrs av konstruerade
patientfall med ett interaktivt svarspro-
gram. Tillrickligt ménga credits for ut-
bildning samt godkinda examinationer
ger ett board certificate. Ett sidant dr inte
obligatoriskt, men forsikringsbolag och
sjukhus kriver det for act samarbeta med
likaren.

Synen pa hilsa och sjukvard

Allmint tycker Rachel att flertalet ame-
rikaner inte bryr sig om vad deras lev-
nadsvanor betyder for deras hilsa. De
forestiller sig att sjukvirden reder upp
och behandlar de problem som uppkom-
mer. Minga kvinnor képer dyrbara kos-
metiska operationer men anser sig inte
har rdd med nédvindiga mediciner. Hon
anser ocksa att den avancerade sjukvir-
den driver forsok till kurativ behandling
alldeles for langt nir det giller gamla
personer och patienter med avancerad
sjukdom. Detta medfor stora kostnader
med blygsam eller negativ effekt.

Dessa asikter delas av en av var vir-
dinnas grannar, Brenda Hurrington,
sjukskdterska med master’s degree som
arbetar pa universitetssjukhusets hjirt-
och kirlkirurgiska klinik.

— Stora pengar satsas pd avancerade
operationer och intensivvard medan det
inte finns resurser till enklare procedurer
och hjilpmedel som kan betyda mycket

for manniskors liv, sdger hon.

Sjukforsakringar

Var virdinna vid besoket i Arizona, Bar-
bara, har nyligen fyllt 65 och har dirmed
intrice i Medicare. Medicare ir en fe-
deral forsikring som omfattar sjukvird
for personer 65 ar och ildre. Regelverket
ar invecklat. Den enskilda medborgaren
kan vilja om hon vill att forsikringen
skall omfatta enbart basal 6ppen sjuk-
vard eller om sjukhusvard skall ingd. For-
sikringsavgiften beror dels pé vilket typ
av forsikringsskydd man viljer, dels pa
ens tidigare inkomster. Barbara betalar
89 dollar per manad. Detta giller f6r ba-
sal sjukvard men inte mediciner och inte
sjukhusvard. Forsikring f6r sjukhusvard
har betydligt hogre avgifter.

Den nya Obamaregeringen forbereder
en reformering av forsikringssystemet
for folk i arbetsfor alder. Forslaget byg-
ger pa de redan existerande forsikrings-
bolagen, som far utdokade skyldigheter
i och med att sjukvardsférsikring blir
obligatorisk for alla medborgare sam-
tidigt som personlig riskvirdering och
hégre avgifter f6r personer med storre
sjuklighet inte lingre blir tillitet. Annu
har f6rslaget inte behandlats i represen-
tanthuset.

Olika vérderingar

Det amerikanska samhillet och den
amerikanska sjukvérden skiljer sig i hog
grad frin svenska forhillanden. Aven
om innehallet i familjelikarens arbete
ir ganska like en svensk allminlikares,
ir de organisatoriska, ekonomiska och
politiska forutsittningarna for arbetet
annorlunda. Skillnaderna tydliggér att
sjukvard kan bedrivas pé olika sitt. Tra-
ditioner och politiska virderingar utgér
de viktigaste orsakerna till olikheterna.

Stig Andersson
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Bland mina bocker...

Bokhyllan dir hemma svimmar éver av stindigt nya bocker. En
gang ldsta, piborjade, en del olista. Dir finns tvd som alltmer
faller i l6sa blad, sonderlista: Gunnar Edman: "Den skingrade
mosaikens bild” och den lilla tunna "Folkliga koraler’.

Folkliga koraler. Vad hinde egentligen dir, 1985 i Skinnskat-
tebergs kyrka, denna sommar di boken kom i tryck? Den som
skildrar de som vigrade f6lja orgel och psalmodikon i prokla-
merade taktfasta tonfoljder stadfista i Wallins psalmbok fran
1819 med tillhérande koralbok. De som genom vixlande tempo,
sviavande kvartstoner och drillar kunde uttrycka sinnesstdm-
ning av glidje eller sorg. Lena Willemark lirde ut. I kyrkan
var hon férsingare och vi kérsingare. D4 uppl6stes tiden. Jag
blev ett med dessa fattiga och strivsamma forfider, frimst
kvinnor, som trots armod formedlar innerlighet, fortrostan och
hopp. Ett med alla minniskor, i alla linder, bakit och framit i
tiden. Det var detta som hinde 1985 i Skinnskattebergs kyrka.
Ogonblick av evighet.

Tjugo ar senare ir jag pa pilgrimsresa i Benedictus, Franciscus
och Padre Pius fotspar. Under, stigmatiserade, icke likande
sar, reliker. Vad gér jag hir? Vad lockar? Padre Piu, det senaste
helgonet, helgonforklarad pa rekordtid. Stindigt i bon. Tilldt
sig hdgst en och en halv timmes nattsémn mellan midnattsbon
och bon i vargtimma. Hade under storre delen av sitt liv sar
pa sina hinder, sir som inte likte och som lir ha utsdndrat en
kraftig doft av helighetens parfym. Idag kommer miljoner ¢ill
hans grav i San Giovanni Rotondo med 6nskan att béner och
reliker skall befria fran sjukdom och lidande.

Och den helige Franciscus, ocksd han med icke likande sir.
Som betonade det enkla, uppoffrande och tog avstind fran lust,
fran kroppsliga behov. Efter hans déd blev det fejd mellan hans
efterfoljare, en tivlan om vem som var mest fattig, uppoffrande
och lidande. Ju mer lidande ju nirmare Gud. Men behovs fler
offer? Behovs sir som aldrig liks?

Sondagskvill i Assisi. Samtal om tro, men framfér allt om for-
undran. Karins berittelse om sin sjukdom och om att kunna
bli terstilld. Att sar kan lika, att det finns botande krafter i
véra kroppar. Férundran 6ver hur allt kan fungera, vara celler,
vara ben, hjirtat som pumpar och slér, kalium in och ut ur sitt
cellmembran, ATP, citronsyrecykeln.

Detta vardagens mysterium 4r vil ett storre under 4n det
som gor helgon till helgon.
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Den skingrade mosaikens bild, Gunnar Edmans fortitade text,
kommer ater till mig denna kvall:

Ecce Homo - Se méinniskan

elektromagnetiska vigor
strom av fotoner
genom ogats medier sammanbrutna
till néitthinnas tappar och stavar
tvingande synpurpurns a-aldehyd
Frin bdgig cis till spanstigt rit trans
Jjonernas rituella dans
kalium och natrium i sirliga turer
ndr budet ilar lings bipolira celler
till gangliecellskiktet
och vidare
ut ur ogats sfir
genom synnerven
till hjdrnstammens laterala knékropp
hdjer sig i nya neuron
i gracidsa bagar
mot nacklobens primdra synbark
dansar jublande upp mot dess fjérde sikt
mot enkla
komplexa
hyperkomplexa hjarnceller
hierarkiskt ordnade
i vertikala kolonnader
stiger och faller
i lovsing
sammanflétas och upploses
som stdmmornas rorelser i en fuga
mellan katedralens valvbigar
och ndgonstans
sker undret
det ofattbara:
jag ser dig!
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Jag dras till klostrets kapell. Ateruppbyggt efter jordskalvet.
Vilka valv. Vilken aterklang. Min fl6jt och spilapipa kommer
fram. Toner flyter samman, skapas i ett 6gonblick, dér i nista,
fingas upp av varandra, vévs ihop, sprids frin altare via korset
till Maria och de 6vriga kvinnohelgon som beklader viggarna.
Ar det inte kvinnors rster, genom sekler? En innerlighet och
skérhet men ocksd styrka och seghet som vervinner virlden,
makten, Herrars makt. Men Maria, de italienska médrarna, ja
alla vira modrar. Bojda helt visst men 4ndd inte.

Kvar blir girdagens franska sangerska. Ljus som tinds, ett
blir tva blir fyra, blir femton, blir hundra, blir tusen. Stilla
procession, lyktor, singen, rosenkransen, upprepande fram
och tillbaka, nistan samma men aldrig detsamma. Sing och
gang, tidevarv komma, tidevarv forsvinna, slikeen folja slikeens

gang...

Jag forslar att Ingierd Hansson, Distriktslikare Eslév, bir sta-
fettpinnen vidare. Jag njuter av hennes texter och hon har
skrivet en s& vacker psalm och dessutom vet hon mycket om
humlornas hemliga liv.

Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologis

Skrivarpris 2008 - resultat =

I AllmanMedicin 3/2008 utlyste Svenska Féreningen for Medi-
cinsk Psykologi ett skrivarpris. Det kom in inte mindre @n 25
bidrag fran 22 forfattare och ytterligare fem bidrag till en
skrivartdvling for studenter.

Vi i tdvlingsjuryn glids &t det stora intresset och uppfattar
att bidragen vittnar om att svensk sjukvird har minga kloka
och engagerade medarbetare. Bidragen har goda litterdra/po-
etiska kvaliteter och har spint dver ett brett filt; filosofiska
savil som vetenskapliga diskussioner; kliniska moten alltifran
intensivvérd till hemsjukvard; kinslor av utsatthet, maktloshet,
meningsloshet men ocksé glidje, dtervunnen stryka och virdig-
het har beskrivits. Ga in pé foreningens hemsida www.sfmp.se
och ta del av de sju prisbelénta bidragen!

Tavlingen rikeade sig till alla yrkesgrupper i sjukvirden och
jag vill i detta sammanhang lyfta fram ett bidrag fran kollegan
Erland Svensson, som ir distrikeslakare i Fjdllbacka och som
fatc sitt pris med foljande motivering:
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"En virmande beskrivning av en distriktslikares mote med sina

patienter. Denne har en sjilvklar kinnedom om det sambiille han
verkar i och ett arbete som majliggor improvisation, nytinkande,
grinsoverskridande och mycket omtanke. Det dir en bild av den
allméinmedicinska vardagen nir den dr som allra bést.”

Bidraget publiceras pa sidan 28.

For skrivarjuryn,
Lena Svidén
allmanlakare, Bromma
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# Debatt

Av alla vara uppdragsgivare
ar patienten den viktigaste

(Denna artikel har tidigare publicerats i Dagens Medicin)

em ir min uppdragsgivare egentligen? Eftersom jag
-\ / arbetar pa en landstingsdriven vérdcentral verkar nog
frigan ldcc act besvara. Sjilvklart dr det landstinget, och
i sista hand landstingets politiska ledning som gett mig och
mina kollegor pi Ornisets vardcentral i Luled uppdraget att
ta hand om de patienter som kommer till oss. Officiellt rider
sedan flera ar valfrihet mellan vardcentralerna i Norrbotten,
men i praktiken kan man nog siga att vi har ett upptagnings-
omride pa cirka 10 000 invinare. Uppdraget att ta hand om
sjukvarden for denna dryga promille av Sveriges befolkning har
vi alltsd fatt av Norrbottens lins landsting, och uppdraget har
formedlats till oss via de tjinstemin som landstinget anstalle i
sin sjukvirdsadministration.

Men ir det verkligen sa? Nir en patient s6ker upp mig eller
nigon av mina kollegor med sina sjukdomar och sin oro 4r det
ju fakeiske fran patienten vi far ett fértroende och ett uppdrag.

Patienten viljer att komma till just oss. Och som doktor eller
sjukskoterska dr vi just da bara patientens uppdragstagare. Om
det uppstar en konflikt mellan var lojalitet gentemot patienten
4 ena sidan och tjinstemin eller landstingspolitiker & andra
sidan, si maste lojaliteten gentemot den patient vi har framfér
oss viga tyngte, anser jag. Patienten méste nimligen kunna lita
pd att de ordinationer vi ger honom ir med just hans bésta som
ledstjirna. Inte grundade pa nagra allminna direktiv ifrdn den
administrativa hierarkin vars forverkligande kriver att lydnad
uppét gir fore patientens vil.

Men fragan om vem som #r uppdragsgivare it vem inom
sjukvardens organisation ir dn mer komplicerad. Om vi
for ett 6gonblick stiller saker och ting pa huvudet kan
man mycket vil tinka sig att sjukvardsorganisationen kan
ses tvirtom. Att landstingets politiska ledning gett oss som
arbetar med sjukvard uppdraget att gora detta ar ju klare. Men
varifrin kommer i sin tur deras uppdrag? Jo, faktiskt frin de
minniskor som har valt dem. Och det ir ju egentligen just
dessa minniskor som kommer till oss pa vardcentralen nir de
ar sjuka! Viljarna har gett sjukvardshuvudmannen uppdraget
att se till s& att vi som arbetar med sjukvard kan gora vart jobb
for patienterna nir det behévs.

Landstingets anstillda tjinstemin da? Ar det rikeigt att se
dem som 6verordnade uppdragsgivare till oss? Jag tror inte
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det. Staber och divisioner med tillhérande chefer i de centrala

landstingsorganisationerna har till uppdrag att méjliggéra for
dem som arbetar praktiskt i sjukvarden att gora sitt jobb bra.
Sjukvirdsadministratérernas uppgift borde vara att se till att
lagar och avtal foljs och att hélla reda pa ekonomin. Kort sagt
att avlasta oss pa vardgolvet sddana uppgifter som inte vi ir
skolade for.

Ganska ofta fir jag en kinsla av att det perspektivet tappas
bort. I stillet dliggs vi allt fler administrativa rutinuppgifter
ute i verksamheten. Ekonomiavdelningarnas excelblad och
enkiter blir allt viktigare verktyg i det dagliga sjukvardsarbetet,
medan stetoskopet, reflexhammaren och den med patienten
samtalande vardarbetaren blir allt mindre viktiga. Och det blir
viktigare att lisa mer eller mindre obegripliga styrdokument
och verksamhetsplaner dn att delta i medicinsk forskning eller
i fortbildning.

Tink om vi plotsligt fick en sjukvérdsorganisation som utgick
fran att dess grundliggande uppdrag var att tillgodose de en-
skilda patienternas behov av evidensbaserad hogkvalitativ sjuk-
vard. Och tink om centrala tjinste min i landstingen forstod
att kompetensen for detta finns ute i sjukvardsorganisationen,
péa kliniker och virdcentraler. Inte i landstingskansliernas kor-
ridorer.

Bjorn Olsson
bjorn.olsson@bredband.net
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Trons vag och doktorns

Scen 1

nte si att Filadelfia varit sa stora i det
I lilla samhaillet men de hade en vacker

och rymlig bonesal, eller snarare ett
kapell, visserligen inte lika stidligt beld-
gen som den riktiga kyrkan hégst uppe
pa berget, men dndi. Forsamlingsmed-
lemmarna blev allt ildre, och allt farre.
Kapellet fick siljas. Forst flyttade posten
in men inte si linge, de behovde inte
denna stora lokal. Flyttade vidare till en
mindre bredvid Konsum, for att snart
omvandlas till Svensk kassatjdnst pa Q8-
macken. Kapellet omvandlat till som-
marbutik "Téng och flird” eller ndgon
tillfillig sommar-boutique.

Till slut bestod forsamlingen av Gunborg
84 och Daga 93. Bida kinda sondagsskol-
lirare. Fortfarande lite singstunder pa
servicehuset med gitarrhjilp fran grann-
forsamlingen

De kom alltid tillsammans. Gunborg
hade som vanligtbokat tid. Daga klagade
Ater over sina onda knin. Hon hade fitt
rullator, en av de nya modellerna. Men
det brukade vara Gunborg som kérde
den. Daga bérjade bli glomsk, och sig
konstiga figurer pd nitterna. Daligt
med sémn och virkande knin. ”A, om
jag bara fick komma till min frilsare, jag
lingtar s3, till Jesus.”

—Ja, ja, ja, viser Gunborg vinligt le-
ende. Du fir vinta. Vinta, det ir inte
dags dn!

—Men jag vill inte vinta, 4 jag lingtar sé.

Det blir som tidigare en spruta i vart-
dera kniet. A s lite medicin for sémn
och de skrimmande nattliga gestalterna.
"Tack, & tack doktorn, jag ir s tacksam
sd. Tack tack.”

S& vandrar de ivig, snart ser han dem
ute pa gingstigen. Som alltid med stov-
larna pa. Fort gir det, med rullatorn
minst en meter fore.
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av Erland Svensson

Scen 2

Hon hade fitt tid for axeln. Han tog in
henne pa rummet.

— Jag vill ha bort den dir, den stor mig,.

— Vilken?

— Den hir pé kinden

Han mirker den knappt.

— Jaha, sa han, men var det inte axeln?

— Inte lingre, det har skett ett under.
Nog hade jag ont, ja rent forfirligt. Men
jag fick plotsligt se texten “Herren skall
stindigt leda dig” och det onda forsvann.

— Va bra, fantastiske, sa han.

— Nej, inte alls, sa hon. Jag tror var
Herre gor under.

Han noterade pé britspappret: "Herren
skall stindigt leda dig”

— Var finner man denna text?

— I Jesaja.

— Men var exake?

— Jesaja, jag minns inte.

Mirket pa kinden tas bort. Hon plast-

ras om.

Han gér dll sitt rum. Googlar texten pa
datorn och pi 0,03 sekunder kommer
svaret: “Jesaja §8:9”

Han skriver brev till henne. Han ligger
det i A-postkuvert.

Pé vig ut i korridoren fragar hon sko-
terskan: "Han dr visserligen snill, ja han
verkade intresserad, han skrev. Men ar
han religi6s?”

Hon fick brevet nista dag:

Bista Gunborg, jag har hittat det:
Jesaja 58:9: 7 ... Herren skall stindigt leda
dig. Han skall mitta dig mitt i 6demar-
ken och ge styrka it benen i din kropp.
Och du skall vara lik en vattenrik trid-
gard och likna ett killsprang vars vatten
aldrig tryter...”

Scen 3

Daga ir déd och fick dntligen méta sina
frilsare. Gunborg har drvt rullatorn.
Springer in med den pa likarexpeditio-
nen.

”Problem med blodcirkulationen” stod
det pa bokningen.

— Jag har problem med blodcirkulatio-
nen. Och ser han inte att det 4r svullet?

Hon visar anklarna. Han trycker och
kinner inget, ser inget.

— Jag har provat négra ormsalvor men
det gor ingen nytta. Jag har ldst att Euca-
lyptos skall vara sd bra for cirkulationen.
Lis hir vad det star. Jag vill atc Svensson
skriver ut det till mig.

— Nej, det kdnner jag inte dill.

— Det skall vara liniment med Euca-
lyptos!

— Har du frigat pa apoteket?

— Ja, men dom hade inget.

Han funderar.

Fragar datorn: E-u-k-a-l-y-p-t... nej,
det stavas nog Eucalyptos + liniment.

— Se hir vad jag hittat. Men det ér for
histar. Tror du det kan fungera for dig?

— Nej, det tror jag bestimt inte, det
blir nog for starke.

Han ringer till Ringblommans hilso-
kost uppe i centralorten.

Jo visst, de har liniment som innehaller
Eucalyptos.

— Men hur skall jag ta mig dit, det ar
lang vig.

— Men jag skall dit ndsta vecka, jag kan
kopa at dig.

— Men Svensson, det fir inte droja
linge, jag har ont i knin, i hofterna i
ryggen, jag har inte tid, det skall grivas
och planteras, det dr brattom.

— Jag hor av mig pa torsdag.

P4 vigen ut fir han se att rullatorns
korg ar full av sittpotatis.

— Det finns vil ingen tridgard bland
era hyreshus?”
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—Jo d4, inga problem. Det finns plan-
teringar. Men jag mdste bli frisk for det
ar tung lerjord.

Onsdag eftermiddag. “Jag skulle képa
eukalyptus- liniment.”

— Ar det Dr Svensson... som ringde?
Ja, vi har denna utmirkta liniment/mus-
kelsalva som innehaller eukalyptus. 110
kronor.

Di han pé torsdagens formiddag dnnu
inte ringt henne kommer hon rusande i
korridoren med sin rullator, ingen sitt-
potatis denna ging. Glad 6verlimnar han
tuben till henne. ”Extra djupverkande.
Anvinds av professionella terapeuter for
behandling, pa muskler, leder och liga-
ment.” Och eucalyptos.

— Det borde vil passa dig.

Misstinksamt granskar hon. ”Aloe
Vera, nej det tdl jag absolut inte, det ger
stora sir.” Hon limnar tillbaka.

— Forresten skall jag siga Svensson det
att han har fel. Det var inte "Herren skall
leda dig” som fick bort virken utan det
var “han skall ge styrka at benen i din
kropp”.

"Ja, ja, ja” tinker han, “jag far forsoka
leta vidare.”

Hon springer ivig.

In péd nitet igen: “Eukalyptus lini-
ment.” Jo, men dir fanns att kopa:
”Sportringen, liniment med menthol,
Eucalyptos, limplig for idrottare.” Stor
flaska 69 kr. Fyller i en bestillning och
lagger i varukorgen. Det borjar bli dyrt
det hir, 169 kr med frakt och fakture-
ringskostnad.

Efter nigra dagar kommer ett SMS. Pa-
ket finns att himta pa Q8-macken. Han
oppnar. Jodd, det var en timligen stor
flaska: "Neosp. Liniment Classic 00 ml.”

P mandagen sitter hon ute i vintrum-
met och kriver att f4 tala med Svensson.

Han tar inne henne pa sitt rum ver-
limnar flaskan. Hon tar tacksamt emot,
tar upp planboken.

— Nej, nej ingen betalning, jag bjuder.

Det 6ppnas och luktas, mentol och
eucalyptos.

Fyra veckor, sedan dagas for avstim-
ning. ”Den gjorde underverk, det gjorde
den verkligen. Tack skall han ha.”

AllmanMedicin 6 - 2009

Infektionssjukdomar och brad
dod for 100 ar sedan

Dagens problem i vart 6verflodssamhille bleknar nér de speglas mot livsbe-
tingelserna som ligger bara tva generationer bakom oss. Lat mig fa beritta
om en familjs levnadsdde som tillhdr min barndomskuliss.

4 en gravsten pad Mattmars kyr-
kogérd i Vistjimtland stir denna
sten strax intill ingdngen i kyrkan.

Den berittar om en familj som gradvis
decimerades av den tidens sjukdomar.
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Gravsten fran Mattmars kyrkogdrd

Brita Henriksdotter fran Offne gifte sig i
juni 1890 med bonden Jon Larsson-Ost-
rom frin Histon. Hon var 30 ér fyllda
och han 26 ar. Nir man betraktar deras
bréllopsfoto har de blicken riktad inte
mot kameran utan nigot &t sidan mot
den framtid de hade tinke sig.

Paret fick fyra barn. Pojken Lasse fod-
des 1891. 1893 kom dottern Kerstin som
dog paféljande ér. Lasse avled i juni 1895
knappt fyra ir gammal i hjirnhinnein-
flammation. Tidigare samma ar i juni

hade Brita fatt sitt tredje barn, en son.
Hans liv blev ocksa kort, han gick bort
vid jultiden samma é&r. Kyrkboken ger
ingen uppgift om dédsorsaken.

N&r ar 1896 gick in hade paret forlorat
alla sina tre barn. Brita blev pa nytt gra-
vid men i juni samma ér blev hon 4nka.
Maken Jon dog i tuberkulos. Han fick
inte uppleva det fjirde barnets fodelse.
Det blev en flicka som féddes i november
och fick namnet Johnny.

Som ensamstiende mor tog Brita hand
om sin flicka och kunde glidja sig 4t att
Johnny hittat en bra karl, en ingenjor.
Det unga paret gifte sig och fick i maj
1916 dottern Inger. Livet syntes bli tillrdt-
talagt for den nya familjen intill Spanska
sjukans ankomst. I november 1918 dog
Jonny i den fruktade epidemin.

Brita hade fatt uppleva hur hennes fa-
milj vittrade sonder i den tidens infek-
tionssjukdomar och stod nu ensam med
ett tva ar gammalt flickebarn. Brita avled
1946 i en dlder av 86 ar. Barnbarnet Inger
overlevde henne med drygt 28 ar.

En djup familjetradegi som en tyst grav-
sten kan férmedla. Den bir ocksa pa ett
medicin-historiskt budskap. Det var ti-
den f6re vaccinationer och antibiotika.
Aven vara likemedel har bidragit till ett
bitere liv i Sverige.

2009-03-26
Hans-Olof Nylén
hansolof.nylen @iatrik.se
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+$+ 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
Ulla-Britt Andersson
ullaba@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
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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

Januari

AllimanlidkarDagarna, en motes-
plats for professionen,

27-29 jan. First Hotel Billingehus,
Skdvde. Program och anmélan - se
www.kursdoktorn.se

Mars

Varmote i Jokkmokk
24-26 mars.

SFAM Norbotten arrangerar

April
ST-dagar i Goteborg 2010
21-23 apr.

September

EACH International Confe-
rence on Communication in
Healthcare 2010

7-10 sept. Verona, Italien

Kursdoktorns utbud av kurser dr granskat och godként
enligt SFAMs kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allminlékare.

Senaste granskning genomfordes 090106. For narmare

presentation av aktuella kurser var god se

www.kursdoktorn.nu
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Specialist? — Nej tack, jag kor.

ed aningen rodspringda dgonvitor sitter han si
l \ / I framf6r mig med benen i kors. Och begir att fa
komma till en specialist. Eller glider den paranta
knappt 40-driga affirskvinnan forbi med sin lealdse stindigt
snuvige allmént ointresserade tonarsgrabb och kriver en grund-
lig undersokning. Eftersom nigot maste vara fel pa honom. Si
hir snuvigt och till synes utan mal och mening kan livet bara
inte fa vara utan en diagnos ur specialisternas avsevirt tjockare
bla register. For att inte tala om den yngre mannen pa vig till
Berlin Maraton. Savida han nu fir triffa en specialist som kan
bota den stindigt aterkommande irritationen som utgér hans
blahalskértels enda sitt att kommunicera med omvirlden.

Ja. S8 ménga ganger har jag hért blivande eller alldeles firdiga
— kanske i flera bemirkelser — allménlikare forsvara sin heder
och bildning med ett klimkicke

”— Jag dr minsann ocksd SPECIALIST!”.

Men nu 6nskar jag verkligen ett skifte pé tronen.

Jag har helt enkelt fitt nog av salvelser och kringgiende man-
ovrar som mest pdminner om forsvarstaktik frin trettiodriga
kriget. Lat oss — kamrater — f slut pd tramset och subordi-
nationen. Lat oss ta vart yrkesliv i vara alldeles egna allmin-
likarndvar. Vi kan ocksa spotta. Och svira. Om det nu skulle
behévas. Tiden 4r nimligen mogen. Det har den varit linge.
Overmogen. Ett av alla grapiron som trillat till den blota kalla
marken under novembertriden. Till glidje for taltrastar och
rodvingar pa flyke séderut. Eller for hirdiga koltrastar som
foredrar att vinta in véren i hignet av Visbys murar och bus-

kage.

Folj s Ariadnes langa vackert spunna och min egen tunna
spretiga trad till slutet ddr vi vél framme vid monstret déper
om vért eget skrd for gott. Lat praktiken besegra semantiken.
Vi dr generalister.

Med allt vad det innebir. I grunden egentligen ingen skill-
nad i vardagen kanske. Men sprikligt sett ett tungt spett att
sitta under innebérdens mossiga flyttblock. Dir skriet efter
specialister ekar tomt och innehéllslst. Och hur skulle det lata?
Generalistremiss. Generalistexamen. Generalistutbildning.
Etcetera.

Préva att sitta din fuktiga allminlikartunga till mjuka gom-
men och spinn emot. Ringla fram som en orm pé ske-ljudet,
nynna och njut pé n, rulla ut r som en nattskirras spinnrock
i sommarnatten, bred ut a-ljudets djupt erotiska klang 6ver
bréstkorgens spinstiga resonansbotten, lit I-ljudet hinga med
hela tungan 6ver gommen och vara lirjungarnas sista maltid.
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Vissa din Morakniv mot vart vassa i. Fornim sedan att sista
stavelsens pust kan vara en loftesrik virvind.

G-E-N-E-R-A-L-I-S-T.

Jamfor sa med att uttala ordet specialist. Och formodligen
kinner du detsamma som jag. Det sladdriga intetsigande an-
slaget. Formodligen tuggar du, som jag, hellre pa en vil anvind
Wettexduk som dnda bara ligger och glor dig stint I 6gonen
frin diskbinken.

Nej. Slut pa for6dmjukelse och forvirring. Nya djirva tag
och luft under vart yrkes stolta vingar. Och alltsammans liknar
i férstone en skrivbordsprodukt. Tank si mirkligt. Ett streck
over ordet eller en spraklig skiftning i allmdnmedicinens gry-
ning 6ver det smalindska hoglandet eller Kebnekaijses son-
derblésta sydtopp.

Ordets makt 4r storre 4n vi tror. Och jag har aldrig forstétt
varfor vi skall forska sldss pa samma arena som véra sjukhus-
kollegor. Istillet for att infor savil oss sjilva som omvirlden pro-
klamera oss lyckligt egensinniga med versaler dver natthimlen.
Utmaningen kan formuleras som en tivling — vem formar och
sprayar den lickraste “taggen” for generalisterna? Overallt. Over
ladugardsviggar och tunnelbanebetong.

Torsten Green-Petersen



