AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER § 2009 ARGANG 30

K LAIT | Ladosnecs G

HRit £ BB b s.4.!
e T ’fﬁ?’i’%’““”ﬂ x
T E By g Lo comemidia
SERIE AR L’ ;;fi”‘?;m
y i sr/Jx%JmLﬁ—i A vy sl G
gl Bl B B BT Pt -
2 /31 5 F F
FE—CME:
FirE—FEXR
%B‘J@m‘ﬂi&:

Matetal i vardvalysid 4
Sjukdomsmotiv i skdnlitteraturen/sid 11 e Nyhet! Kulturspalten/sid 21

SEAM R mivEsicin




¥ Innehall 5 - 2009

Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kénner sig kallade
och fler valkomnas. Allman-
medicin dr ett brett omrade
och det finns mycket att
skriva om. L&s vara forfat-
taranvisningar pa SFAMs
hemsida: www.sfam.se Texter
som beddms aktuella for
publicering bearbetas av
redaktionen i samrad med
forfattaren. GlIom inte bilder.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
chefredaktor@sfam.a.se

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter,
aven bild pa textforfattaren.
Skriv vem som &r fotograferad
och fotografens namn.

Det gar bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pa att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga
hdgsta mdjliga uppldsning.
Tekniska fragor om bilder
besvaras av Peo Gothesson
peo@mediahuset.se

Tel 0525-323 50

Omslagceollage: Katarina Liliequist
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% Ledare

Dags for recertifiering och
obligatorisk specialistexamen?

ur kan man mita allminlika-
rens kunskap och firdigheter?
I detta nummer av Allmin-
medicin kan vi lisa om SFAM-styrelsens
viktiga arbete kring Mitetal i vardval dir
det handlar om vindan att mica kvalitet
pa enhetsnivd. Gar man innu ett steg
lingre och forsoker mita pa individniva
blir det innu mer osikert och riskabelt.
Att det infinner sig ett obehag dver av att
bli granskad och kanske till och med be-
tygsatt ir minst sagt litt ate forstd. Anda
finns det legitimt intresse for uppdrags-
givare och patienter att stilla fragor kring
vir kompetens: vad innebir det att vara
specialist i Allmanmedicin — och héller
den kompetensen ett helt dterstdende
arbetsliv? Och d4nnu mer dunkelt — vad
innebir det for skillnad i praktiken att
man har genomgdtt specialistexamen el-
ler andra processer for certifiering?
Svaret kanske ir ett system for recer-
tifiering liknande det véra skandinaviska
grannlinder har. En bra borjan skulle
vara en obligatorisk specialistexamen el-
ler motsvarande. Att tala om recertifie-
ring innan fler 4n en brakdel genomgér
examen blir allc annat 4n logiskt. Och
nir en del virdvalssystem inte ens kriver
en enda specialist i allmianmedicin for
ackreditering blir det kanske att sikta
mot stjirnorna. Samtidigt, om vi inte
har visioner — vem skall ha det d&?

Riskerna med obligatorium ir virda
att uppmirksamma — vikeigast tycker
jag dr risken att examen tunnas ut till
en miniminiva snarare 4n som nu en
inspirerande utmaning. De logistiska
utmaningarna skall man inte heller
forakta, men gir nog att 16sa om viljan
finns. Overbyrakratisering nir det borjar
likna myndighetsutévning dr ocksd en
potentiell risk.

Recertifiering innebir ocksi sin be-
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skirda del av potentiella problem. Om
man skissar pa ett system dir man kriver
ett visst métt av deltagande i fortbild-
ningsakriviteter dr risken densamma
som for examen — det kan bli ett tak
snarare dn ett golv for aktivitetsgraden.
Arbetsgivare kan ta det som intike for
att begrinsa aktiviteter utdver vad som
ar stadgat. Till det kommer risken att
arbetsgivare och andra beslutsfattare
endast godkinner och ackrediterar fort-
bildningsaktiviteter som uppenbart ir
till praktisk, uppenbar och kortsiktig
nytta for verksamheten. Personlig ut-
veckling, konsultationsteknik och annat
for icke invigda svargripbara imnen kan
fa stryka pa foten. Andra yrkesgrupper
inom vérden med eftersatta fortbild-
ningsbehov kan anvinda det som hiv-
stang for akademisera sina insatser — ett
problem for arbetsgivaren mer dn for oss
som kollektiv. Det senare ar kanske inte
ens ir ett problem, vara arbetskamrater
inom distrikesskoterskekdren behdver
ocksd morska upp sig. Ett 6kat samar-
bete yrkesgrupperna emellan har f6rut-
sittningar att vara fruktbara.

For att spetsa till det kunde man till
och med tinka sig ersittningssystem till
viss del baserade pa kompetensvirdering
och recertifiering. Tanken 4r inte riktigt
sd djirv som den kan verka, det finns
redan i Fastlegeordningen dir man fir
lagre ersittning om man inte recertifie-
ras var s:e ar. Att anvinda det rakt av
i vardvalssverige blir svirt — hir har vi
ett fokus pa enheten istillet fér pd den
enskilde likaren.

En del minimikrav pa fortbildningsak-
tiviteterna borde man kunna stilla. Det
mest uppenbara ir strikt industriobero-
ende, dir IPULS ir ett varnande exempel
pa motsatsen. Ett annat dr tung férank-
ring i allminmedicinen — fortbildning

som utgir frin sjukhusspecialisternas
behov och virldsbild borde aldrig pry-
das med ett godkinnande frin SFAM.
Samtidigt skall vi naturligtvis utnyttja
den korsbefruktning som kan komma
till stdnd genom utbyte med andra
specialistféreningar. Ett enkelt sdtt att
garantera det allminmedicinska perspek-
tivet 4r ett minimikrav pa en allmdnme-
dicinare i kursledning eller motsvarande

styrgrupp.

Till slut det jag ser som forebilder nir
det galler hogkvalitativ fortbildning — jag
har precis kommit hem fran konsulta-
tionskurs pd Kalymnos i sillskap med
trevliga kollegor. Trygg stimning och ett
fokus pa kirnan i var dagliga verksamhet
borgar f6r mycket valuta fér pengar och
nedlagd tid. Annat som &r virt ate lyfta
fram dr FQ- och Balintgrupper, och det
jag sjilv kan minst om ASK — Allmin-
likares sjalvvirdering i kollegial dialog.

I detta nummer av Allminmedicin
kan ni ocksi lisa en debattartikel om
delvis samma dmne pd sidan 26. Denna
ledare och debattartikeln har tillkom-
mit helt oberoende av varandra — kanske
ett tecken att det dr dags act det hinder
nigot i frigan.

Staffan Olsson



¥ Vetenskap & Utveckling

Matetal i vardval

Kort sammanfatining av SFAMs rekommendationer kring Matetal i vardval.

Att mata, mata, mata, mata, mata, mata - ar grunden i allt forbattringsarbete.

Men - allt dr inte m3tbart och matten ar ofta ganska grova!

| vardvalet infors ett stort antal matetal som anses avspegla kvaliteten i enheternas
verksamhet. Manga huvudman baserar ersattningar pa sadana matt.

En mangfacetterad verksamhet som primarvard kan svarligen fangas i ett rimligt antal matt.
Matten blir osdkra pa grund av sma tal och varierande socioekonomi.

Matandet kan skada konsultationen och arbetsmotivationen.

Kraven pa deltagande i olika kvalitetsregister dr inte rimliga.

vérdvalet kriver de flesta landsting in ett antal mact som
Ianses avspegla kvaliteten pa Enheternas arbete. Nir stora

datamingder av evidensbaserade kvalitetsindikatorer pre-
senteras i tabeller och figurer ger de ett vederhiftigt intryck.
Bland likare, sjukvardspersonal, administratorer, politiker och
allminhet har minga fitt uppfattningen att vardkvalitet kan
mitas och betygsittas via kvalitetsindikatorer.

De flesta av huvudminnen har i enlighet med detta beslutat
att fordela en viss del av ersiteningen till enheterna efter kvali-
tetsresultat. Vidare onskar ledande politiker:

”sammanstilla ndgra fi mace som speglar vardkvaliteten pa
vardcentralerna och presentera dessa dppet sa att invdnarna
far etc bittre underlag i sitc vardval”.

SFAMs kvalitetsrid som med oro iakttagit denna utveckling
tog i vdras initiativ till ett mote med styrelsen med syftet att
skapa ett dokument med evidensbaserade rekommendationer
kring uppfoljning av enheter i vardval. Dokumentet utforma-
des i maj—juni och har varit ute pa remiss under sommaren
och en omarbetat version antogs av SFAMs styrelse 090906.

Jag skall hir kommentera ndgra grunddrag i detta dokument.
Hela dokumentet finns tillgingligt pd SFAMs hemsida.

Att mita och jimfora med sig sjilv och andra dr grunden i allt
forbittringsarbete och bor uppmuntras och underlittas. Kva-
litetsregister innehdller bra kvalitetsindikatorer och registren
ger goda méjligheter till jimf6relser med andra.

Men — kvalitetsindikatorer avspeglar skirvor av verkligheten.

Primirvirden har ett mycket brett dtagande och minga av
de mél, virden och uppgifter som hanteras inom primirvirden
tillhor omréden som svérligen 4r mitbara.

Det icke matbara

Det ir sillan mojligt att sitta podng pd likekonst, etik och
humanism i patientméten och prioriteringar i vardagen (se
faktaruta 1).

Av Sven Engstrom

|
Faktaruta 1. Det icke matbara

Verklig kvalitet for patienten och organisationen &r:

- att patientens egen férmaga att hantera sjukdom, vardag
och hilsa starks (empowerment)

- att lakaren har tid att uppfatta patientens forestallningar
och farhdgor kring sitt halsotillstdnd samt patientens for-
vantningar pa varden

- att det inte gors dverflddiga utredningar och skapas oro i
onddan, men att det inte heller gors for lite

- att patient och |akare tillsammans diskuterar och 6verens-
kommer om vard och behandling

- att patienten far tid och empati efter behov

- att patienten far vardig vard i livets slutskede

- att dven anhdriga har méjlighet att fa stod i svara situa-
tioner

- att det finns ett genomténkt och fungerande stdd till, och
handledning av, alla slags vardyrkeselever

Matetalens begransningar

I primidrvard hanteras av olika professioner ett mycket brett
spektrum av besvir, sjukdomar och problem. Patienter soker
tidigt i sjukdomsforloppet och inte sillan ir symtombilden
oklar. P4 en normal vardcentral anvinder till exempel likarna
pa ett &r 500—600 olika diagnoskoder.

Minga av de ildre patienter som har nigon av de stora folk-
sjukdomarna behandlas samtidigt for ett flertal andra sjukdo-
mar. Detta gor att grupperna av likartade patienter blir smé
och slumpens inverkan pé resultaten stor. Enstaka patienters
resultat kan helt forvrida enhetens resultat (se faktaruta 2).

Detta betyder att dven evidensbaserade och kliniske vil for-
ankrade matt oftast inte kan anvindas fr rangordning pa vard-
centralsnivd, och framférallt inte utgora grund f6r ekonomisk
ersittning.
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Faktaruta 2. Osikerhet pa grund av sma tal

Exempel: Det gjordes en kvalitetsjamférelse ar 2007 av hur
de 32 vardcentralerna i Jonkdpings landsting behandlade for-
maksflimmer hos patienter mellan 60 och 84 ar.

Vid férmaksflimmer rekommenderas enligt gallande riktlin-
jer Waran for att forebygga blodproppar. Pa en av vardcentra-
lerna med 8300 invanare var det "bara” 50% som hade Waran.
Det visade sig att materialet bestod av 18 patienter, varav nio
saknade Waranbehandling. Vid en noggrann journalgenom-
gang hittade man kontraindikationer, eller att patienten aktivt
valt att avsta fran Waranbehandling, hos alla utom en av dessa
nio patienter. Det som sdg ut att vara diskutabelt var i sjdlva
verket god kvalitet.

Skillnader i socioekonomi

Skillnader i socioekonomi mellan olika enheters listade pa-
tienter kan vara mycket stora. Det innebir betydande varia-
tioner i bland annat kunskapsnivi, ekonomiska méjligheter
och levnadsvanor. Detta i sin tur paverkar motivationen for
livsstilsférindringar, mojlighet att betala f6r dyra mediciner
mm. Rittvisande jimforelser mellan vardcentraler vars listade
har skilda socioekonomiska forutsittningar skulle kriva mycket
komplicerade system for korrigering for dessa skillnader.

Mata rétt sak

Det vardagliga handlandet styrs i viss man av vad som mits
och i hog grad av vad som ersitts. Miter man bara enbart
late specificerbara variabler sa riskerar man att sammansatta
medicinska problem, multisjuklighet och socialmedicinskt
grundad sjuklighet trings undan. Det enkla tas om hand, det
komplicerade fir vinta eller utfors inte alls.

Att inte skada motivation och verksamhet
I primirvarden finns en kunnig personal med ett personligt
engagemang att ge en bra vard till sina patienter. Om vard-
enhetens ekonomiska ersittning baseras pa mitt som mer av-
speglar socioeckonomi och slumpvariation dn de egna insatserna
minskar det motivation och lojalitet med huvudmannens mal.

Fokusering pa vissa rapporterade specifika matt kan avleda
uppmirksamheten frin det som patienten 6nskar och behéver
hjdlp med. Mitt och ersittning far inte leda till att virden
borjar gora onddiga saker eller avstar fran att gora viktiga saker
i syfte att nd ekonomiska fordelar.

Ekonomisk ersittning for kvalitetsresultat riskerar att skapa
incitament till ate d6lja de egna svagheterna i stillet for ate
efterforska dem.

Kvalitetsregister
Evidens saknas for att enbart deltagande i kvalitetsregister leder
till bittre kvalitet i varden.

Att anvinda resultat i kvalitetsregister for att beddma/rang-
ordna vérdens kvalitet ger opdlitliga resultat dven med stora
patientunderlag som pa landstingsniva (se faktaruta 3).
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Faktaruta 3. Nationella Diabetesregistets resultat i
Oppna Jamforelser

A. Ett antal kvalitetsmatt anvands i NDR:s sa kallade lands-
tingsindex for att jamfora diabetesvarden i de olika lands-
tingen. Podngen baseras pa andel uppnddda mal i respek-
tive landsting i jamforelse med riket fér sex indikatorer: fyra
riskfaktorer (HbA1c <6,0%, blodtryck <130/80mmHg, total-
kolesterol <4,5 mmol/l, icke-rékare), ett processmatt (kontroll
av fotstatus sista aret) och en komplikation (makroalouminuri).

Jonkopings Landsting med ca 9000 rapporterade patienter
hamnade ar 2005 samst i denna matning och ar 2007 bast.
Och detta utan att nagon sarskild insats genomfordes for att
forbattra diabetesvarden!

B. Andel som natt malet BT < 130/80. 2007 rankades Hal-
land som 1:a med hdgst andel och Kalmar som 3:a av 21
landsting.

Samtidigt visar en utsékning via Socialstyrelsens Lakeme-
delsregister av andelen patienter med diabetesldkemedel som
ocksa fatt blodtrycksankande att Kalmar och Halland &r de
landsting dar Idgst andel far blodtrycksankande behandling!

En forklaring r troligen de stora bortfallen (30-750%) och att
data troligen inte ar helt palitliga.

Kvalitetsregister kan inte alls anvindas f6r rangordning/be-
tygssittning av virdcentraler pd grund av for sma tal, olikheter
i diagnossittande, varierande patientmaterial och en lig och
varierande tickningsgrad med stora och okontrollerade bortfall.
Kvalitetsregister limpar sig diremot vil f6r forskningsindamal,
for att folja trender och behandlingsutfall under lang tid samt
for att definiera omraden dar praxis behover forbiteras. Utdata
kan anvindas som stod for det lokala forbattringsarbetet.

Férutsdttning for ett meningsfullt deltagande av primarvar-

den i kvalitetsregister ar att.

1. Registret 4r anpassat fér primirvirden, bade avseende val
av patientgrupp och av indikatorer

2. Resultaten enkelt kan anvindas aktivt i forbittringsarbetet
pa enheterna.

3. Resultaten inte anvinds for att bedéma vardkvalitet eller
som underlag {or resursfordelning.

4. Registreringen (datafangsten) kriver rimlig arbetsinsats.
Aven automatisk datafingst kriver att de tre forsta villkoren

ir uppfyllda.

Innan nya register accepteras i primirvirden mdste det visas
act de leder till forbattringar. Det bor ske genom att ett antal
pilotvardcentraler testar registret och att dess limplighet och
forbattringsnytta utvirderas innan registret infors i stor skala.

44
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¥ Vetenskap & Utveckling

Joris.

Vad kan da matas?

Fem visentliga omraden anser vi har sirskild tyngd i en kva-
litetsuppfoljning

1. Kontinuitet

2. Utbildning och kompetens

3. Telefontillginglighet

4. Tillganglighet till besok

5. Kallelsesystem fér personer med kroniska sjukdomar.

I dokumentet redovisas forslag till mitetal inom dessa omra-
den dir vi frsoke vélja métt som inte dr kinsliga for olika site
att gbra samma arbete (manipulerbara) och som ir statistiskt
tllforlidiga dven pd sd sma enheter som vardcentraler.

Som &vergripande kvalitetskontroll rekommenderas en re-
vision i linje med Medicinska kvalitetsradets (MKR:s) medi-
cinska kvalitetsrevision.

Primirvirdsenheter ir ofta sma och saknar ofta medarbetare
som dr meriterade inom vetenskap och forbattringskunskap. 1

. . Sven Engstrom
varje sjukvardsomride behdvs dirfor stodresurser som stimu- distriktslikare Granna

lerar och underldttar enheternas eget forbittringsarbete. ordférande i SFAMs Kvalitetsrad

Annons
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Ur min kliniska vardag

Praktik

Formiddag med forunderligt flyt

enna onsdag formiddag har jag planerad telefon-
D tid klockan 8-9, planerad tid f6r patientbessk
09.30-10.00 och direfter rond pa sjukhemmet till
klockan 12.00. Under min telefontid kommer syster Karin in:
— Maken till din patient som skulle vara hir klockan 09.30
ringer till mig och sdger att hon inte kan komma. Vill du tala
med honom?
"Hej, det dr Goran. Vi kan inte komma till dig, Vera vill
inte, vi har inte rad till taxi och bussen vill hon inte ta. Men
det ir elindigt med henne.”

Jag har kint paret Frisk sedan négra ar. De har diabetes bada
tvd, ar i 60-arsdldern, sjukpensionerade. P4 ndgot sitt hade de
kommit pé kant med sin forra vardcentral, alkoholmissbruk
finns i bakgrunden, men inte den sista tiden. Vera har ocksa en
bréstcancer, inkontinens och 4r nervost lagd. Hon kan tillhora
de misshandlades skara, men inte i nuvarande dktenskap vad
jag uppfattat. Nir jag lirde kinna Vera hade hon en ansenlig
konsumtion av Sobril, som vi har lyckats fa ned till bara 5-10
mg per dag. Vid ett par tillfillen har hon fitt anfall som tolkats
som epilepsi, slagit sig i ansiktet och pa kroppen i fallet. Sjuk-
huslikaren satte in karbamazepin, som hon inte gillar att ta.

I journalen dyker det upp en anteckning fran jourcentralen
for tva dagar sedan. Dir framkommer att Vera hade kommit
in med polis, hittad forvirrad pé stan nagot alkoholpéverkad.
Hon sade sig ha blivit ovin med sin man och sin bror och
dirfor tinkt gd hem men sedan inte hictat vigen. Hon hade
fate dka hem med polisen.

I gar talade jag med henne i telefon.

"Det ir s& mycket hemskt hir, si doktorn kan inte tro.
Alla vet allt om mig. De kommer in genom balkongen och
siger fula saker. Och Han forsoker komma at mig. Jag har en
kniv, ifall...”

Det var dé vi bestimde att hon skulle komma in i dag kl
09.30. Och nu vill hon inte.

Skoterskan och jag kollar méjligheterna. Vi har en bil ledig.
Jag kan gora hembesok i stillet for att de kommer hit.

09.25 parkerar jag pa hyreshusets asfaltplan. Solskenet 4r milt
och fagelsang frin tridgirden uppmuntrar mig pd vigen in.
Huset har loftging, fi se om jag hittar ritt? Dérren 4r brun,
Goéran oppnar genast, hallen dr murrig och luktar rok. Var ir
Vera? I koket stir tvd anvinda kaffekoppar mittemot varandra
pa det lilla bordet. Jag sitter bredvid Vera, som roker, och mitt
emot Goran. Vera tittar genom dgonvran pd mig, ser orolig ut,
ger inte riktigt den vanliga kontakten. Hon 4r ovirdad men

pakladd och nykter.
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"Det hinder sa mycket otrevligt hir, alla vet allt om mig.
Hon som gir forbi nu vet varfor jag sitter hir. Och han vill
komma &t mig (blinger pd sin man). Jag har en kniv under
kudden ifall. Och inne pé toaletten dir har dom slagit mig,
dom kom in genom balkongen. Och hela tiden visnas dom.”
— Vera, kinner du dig otrygg?
~Ja
— Vill du att jag ska hjilpa dig?
~Ja
— Hijalpen finns pa sjukhuset, dir du kan f3 hjilp med det
du kinner dig hotad av. Det ir pa psyket. Kanner du till det?
— Ja, har varit dir en ging.

— Vill du att jag ska hjilpa dig att fi komma dit?
~Ja
— Vi kan dka med detsamma, jag har bil.

Jag kidnner att hon vill, att Géran blir littad. Medan de packar
en mycket liten viska ringer jag psyk. De tar emot genast.

Vi gir 6ver den soliga asfaltplanen i figelsdngen och de stiger
in i bilen. Hon vill inte att han ska sitta bredvid henne bak,
sd hon far sitta fram. Snart rullar vi in framfor psykiatriska
klinikens entré. Jag foljer med in. Vera haller mig under armen

Vi hittar likaren som skulle ta emot oss. En stund sitter vi
alla tre hos honom och jag gér en muntlig remiss. Jag kinner
act det 4r ritt, nir jag en stund senare kan limna Vera och G6-
ran dir i det ljusgula rummet hos den vilvillige underlikaren.

10.25 ir jag tillbaka pa vardcentralen och kan diktera in hem-
besdket och remissen till psyket. Jag ér inte stressad nir jag tar
ronden pa sjukhemmet. Klockan 12 kan jag g& pa lunch med
kollegorna.

Kinslan att ha sett min patient bli sjuk i en paranoid psykos
ir sorg. Att trots allt ha fact henne act vilja ta emot hjilp, ate
fad vara med och ge henne hjilpen ger kinslan av glidje och
en sorts tacksamhet. Jag kinner mig som en del av ett storre
sammanhang, en liten kugge i ett stort maskineri, som fétt
gora nytta idag.

Gunilla Bystrom
Vardcentralen Viken, Ornskoldsvik




# Debatt

Tveksamt "patientfokus"!

Riktlinjer har gatt vilse

Det &r lovvart med forsok att fa med patienternas synpunkter vid vérdering av vardens kvalitet.
Socialstyrelsen foljer i sitt riktlinjearbete helt diabetologernas patientenkat i NDR. Forsdken att
mita och kvantifiera komplicerade begrepp maste dock ifragasittas av begreppsliga och veten-
skapliga skal. Har viljer vi begreppet TRYGGHET som exempel, dr en femgradig ordningsskala

meningsfull och rimlig att hantera parametriskt? Risken &r stor att “kvalitetsregistren” och dess
uttolkare alltmer fjarmar sig fran en komplicerad verklighet.

orst maste slds fast ace det r bra
F att man forsoker och provar me-

toder for att integrera patientens
perspektiv i virderingen av given vard.
Kritiken har under ling tid framf6rts
mot nationella diabetesregistret NDR
for bristande patientperspektiv. Jag me-
nar att kritiken inte forstir den naturliga
begrinsningen i “kvalitetsregistret”.

Internationellt anvinds férkortningen
PROM som uttolkas: Patient related
outcome that matters. Montori disku-
terar detta och drar nagra foljdriktiga
slutsatser av senare tiders stora studier
och klinisk fornuftig erfarenhet i en
viktig Perspective artikel i Annals of In-
ternal Medicine (1). Dir foreslis ett evi-
densbaserat skifte i synen pé glykemisk
kontroll.

For forskningsindamal anvinds ofta
ett fragebatteri kallat EQ sD for att till
exempel i likemedelsstudier fi med pa-
tientens upplevelse.

Frigorna dr vad vetenskapsminnen
kallar ”validerade”, att de miter vad
de avser att mita. Frigorna ir inte ldtt
tillgingliga pa Internet av affirsmissiga

sekretess-skil (2).

Hallbar diabetes hilsa enligt NDR
(Sustainable health)

I arsberittelsen frain NDR 2008 beskrivs
kortfattat en enkit som testats vid 23
diabetesmottagningar och knappt 5000
patienter. Redovisningen ér dnnu mycket
fragmentarisk och dirfor svirvirderad (3).

Metoden ska presenteras och kommen-
teras i likartidningen (enligt registerhél-
lare Soffia Gudbjornsdottir, pers medd).
Jag viljer att citera direkt ur arsberit-
telsen:

*Viktigt att notera ir att det handlar
om att fa information om hur patienter
upplever den diabetesvard, bemétande,
rad och stdd, patientutbildning och till-
ginglighet, som han/hon erbjuds och
hur han/hon uppfattar sin livssituation.”

Totalt ingar knappt 30 frigor i enki-
ten dir varje friga har s svarsalternativ,
rangordnade frin vad som kidnneteck-
nar en bra situation till en dalig. Fem
aspekter ingar: Information, trygghet,
bemétande, egenvird och aktiviteter.”
“Istillet f6r jimforelser med rikssnite
kan man tinka sig att i framtiden inféra
riktlinjer’ dven for aspekter som visar
hallbar hilsa.”

”I studien ingar ocksé att visa pé hil-
soekonomisk anvindbarhet. I framdi-
den borde det vara mojligt att berdkna
kostnad per patient ocksd inom primir-
varden. Nir si dr moijligt, vissa f6rsok
pagir, kan kostnadseffektivitet berdknas
med utgingspunke i hillbar hilsa. Med
hjilp av moderna ekonomiska analys-
metoder kan aspekterna pa héllbar hilsa,
tillsammans med demografiska faktorer
och kostnader, ingd i berikningarna
av kostnadsefektivitet. Effektiviteten
kan berdknas for varje patient och for
grupper av patienter. Kvalitetsregister,
utbyggda med information om héllbar

hilsa, utgor en fantastisk kalla for framti-
da hilsoekonomiska utvirderingar, base-
rade pa individuella forhillanden istillet
fér makroekonomiska medelvirden” (3.)

Socialstyrelsen har redovisat en preli-
minir version av sitt rikdlinjearbete (4).
I bilagan kring “kvalitetsindikatorer”
foljer man helt okritiskt specialistforen-
ingen och NDR. Detta motiveras inte i
dokumenten! Arbetssittet med Delphi-
grupper kunde mojligen ha fangat upp
invindningar? Var finns evidensen och
reflektionen?

I Likartidningen framforde Rolfsson (s)
avgorande kritik mot det vetenskapliga
i anvindande av visuella analogskalan
VAS f6r virdering av smirta. Subjektiva
fenomen som smirta (eller trygghet)
miste forstas i sina komplicerade sam-
manhang. Den biomedicinska reduk-
tionismen forsoker mita med en metod
som visserligen genererar siffror men
dessa blir meningslosa. Ett endimensio-
nelle sd kallat "konstrukt” operationalise-
ras till en mitbar skala och pa resultatet
anvinds parametriska metoder som inte
ar tillimpliga. De slutsatser som dras
har inget vetenskapligt virde. Rolfsson
foreslar andra metoder som visat storre
validitet och reliabilitet. D4 blir det dess-
utom helt klart vad det 4r som forsiggir,
det vill séga vi frigar patienterna hur ont
de har. Vi miter ingenting,.

Kritiken ar tillimplig dven pa forso-
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ken att kvantifiera "trygghet” pd en fem-
gradig skala. Det bérjar med ett (eller
noll?) men otrygghet dr vil negativ? Man
verkar inte tinke dver vilken typ av data
det ir man hanterar. Ar fyra dubbelt si
tryggt som tva?

Rolfsson jimfér detta med tondr-
ingens fraga "Hur sur 4r du pa en skala
o-10?"

Ar 2008 presenterade Diabetesskoter-
skorna i en “debattartikel” en av ett 13-
kemedelsbolag helsponsrad enkitunder-
s6kning under rubriken “Tala klarsprak
om diabetes” (6). Jag viljer ett kort citat:
”S& manga som 88 procent av de tillfra-
gade diabetikerna vet inte att diabetes
okar risken att drabbas av stroke. Studier
visar att sjukdomen 6kar risken for en
stroke med tre till fyra ganger jimfore
med risken f6r en person som inte har
diabetes.”

Hur skulle tryggheten péaverkas om
intentionen i forslaget forverkligades?
Den kliniska verkligheten ir inte enkel.
Ska dldre patienter med diabetes upply-
sas om risken for stroke?

Trygghet
Begreppet smirta har i var kultur en ut-
priglat negativ konnotation. Trygghet
ddremot en tidstypisk positiv. I konsul-
tationen dr dock begreppen mera kom-
plicerade.

Information om exempelvis diabe-
tes innehaller bade positiva, hoppfulla
uppgifter men dven negativa. I kontak-
ten med patienter menar jag att det ir
viktigt att vara sakligt korreke och irlig.
Tolkningen av detta berdr sjilva kirnan
i patient-likarrelationen.

Att verka for en 6kad otrygghet har
inget egenvirde men ibland maste man
faktiske limna uppgifter som inte dkar
tryggheten (i “trygghetsnarkomanernas
land”). Att sddan information ges kan
vara en kvalitet i sig, och tvdrtom kan
undvikande att ge rimlig information
vara uttryck for bristande vérd.

Informationen bér ju vara korreke
och myter, dven “vetenskapliga”, und-
vikas. Nya fakta kan vara hoppfulla.
Enligt Folkhilsorapport dr 2005 gar det
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numera inte sikert att skilja pa forvin-
tad livslingd for kvinnor med och utan
diabetes.

I socialstyrelsens genomgang av kva-
litetsindikatorer (4) anges som felkilla
att patienten inte vill svara pé frigan om
upplevelse av trygghet. For klinikern 4r
den uppgiften tvirtom viktig kvalitativ
information.

"Att en bristfallig och
felaktig metod har spridd
anvandning gor den ju
inte battre”

Vilken metod ska anvéndas for att fast-
stilla ett rikevirde” som bor uppnés?
Ska NDR faststilla en limplig trygg-
hetsniva?

Patientenkitens forenklade endimen-
sionella tolkning fjirmar sig frin en
komplicerad verklighet, resultaten blir
nonsens och ovetenskap.

An virre blir det nir dessa riktvirden
ska relateras till andra surrogatmatt.
HbAI1C har visat sig tve-eggat. Patien-
ter som pressas alltfor mycket fir bira
tunga biverkningar och till och med
okad mortalitetsrisk. (1). Vetenskapsmin-
nen som propagerar for de nya, dyra och
otestade preparaten verkar inte bry sig
om hur sinkningen av surrogatvariabeln
astadkoms.

Riktigt illa blir det nir man betinker
visionen om koppling till hilsoekonomi
och styrmekanismer.

Det bor ocksa papekas att NDRs ut-
datagrupp dnnu inte uppfyllt 16ftet om
att redovisa jiv och intressekonflikeer.

Anvindningen av EQ 5D bor begrin-
sas till det som det kan vara avsett for.
Moijligen fungerar det for forsknings-
dndamal och jimférande likemedels-
studier.

Att en bristfillig och felaktig metod
har spridd anvindning gér den ju inte
bittre.

E. Svensson har beskrivit statistiska me-
toder for analys av parade ordinaldata.
For att dessa ska kunna anvindas krivs
dock att svaren i enkit verkligen har en
meningsfull ordningsstruktur. Har va-
riabeln eller svaren pé enkitfrdgan om
trygghet en sddan?

Det faktum att vissa aspekter littare
later sig fangas i siffror 4n andra innebér
att det finns en klar risk att man liter
»svansen vifta pd hunden«—i betydelsen
att data far styra utvirderingen (7).

Jag vill avsluta med ett citat fran E.
Svensson i Likartidningen ”Vad ér be-
handlingseffekten om patienten blev
bittre men ingen vet hur mycket” (7).

”Att vilja ritt metod dr en moralisk, etisk
fraga. Ar det forskningsetiske att tilldela
ett datamaterial egenskaper som det inte
har och utifrin dessa antaganden vilja
statistiska metoder for analys? Ar det
medicinskt etiskt att tilldela patienten
symptom som han eller hon inte har och

behandla direfter? Vad ir da virdet av
evidensbaserade beslut?”

Hur héllbart (sustainable) 4r det — pa
en skala?

Peter Olsson
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Sjukdomsmotiv i skonlitteraturen

| tacksamhet till dverldkare Eva Mrazek, onkolog, Centralsjukhuset Karlstad

ros (ca 800 £.Kr.), diktaren och féregingaren for allehan-

da vetenskap, konst och kulturella framsteg, fordjupade
sig i medicinska fragor, speciellt i krigstraumatologin. I Iliadens
XlI:e bok applicerades Eurypylos en “besk, smirtstillande rot”
som blodstillande medel pa sitt sdr. Hir 4&r Homeros inte lingre
magiker utan en praktiker.

Herakleitos, den dunkle frin Ephesos,

(ca s550—480 fKr.) iakttar: Likarna
som skir, brinner och pi alla sitt
illa pinar de sjuka klagar sver arr
de inte erhiller en skilig ersitining
[frin sjuka da de dstadkommer dessa
ting (Fragment §8). Denna obser-
vation om den girige, efter vinst
och profit jagande lakaren fore-
kommer inte bara i den tidiga
satiriska litteraturen utan fort-

l dkaren influerade mycket tidigt tankarnas virld. Home-

Favgy

lever aktivt i vira dagars debatt
om hyrlikarsystemet.

Trots att sjukdomar alltid haft en
vardaglig nirvaro forblev de ett marginaliserat tema

i litteraturen fram dll bérjan av 1500-talet. D4 gjorde sig ocksa
tvivel betriffande den hittills formedlade medicinkunskapen
gillande. Likarna, som anslot sig till Paracelsus, misstrodde
den Aristoteliska — Galenosiska humoralpatologin och inférde
farmakologisk terapi. I denna epok mellan Galenos” tradition
och Paracelsus lokaliseras den medicinhistoriska vindpunkten
till den nyare tidens medicin. Renissansen medforde en andlig
forvandling. Nu gjordes ocksd en rad med nya upptickter.
Vid denna tid blev likaren en lird person, liksom juristen
och apotekaren. I och med denna statushéjning kunde likare
och lirda min blir karaktirer i den narrativa litteraturen. Av
denna statusidndring f6ljde att den sjuke kinde sig i underlige
och forférdelad. Dirmed finns en perfekt utgingspunke for
att gora sig lustig over likarnas jargon och deras terapeutiska
vanmakt. Molieres Den inbillade sjuke 1673 tecknar ett parad-
exempel pa likarnas uppblasta okunskap. Komedin spelar med
kontrasten mellan likarens pompésa disdussion och hans tera-
peutiska armod. I andra pjiser lustiggér sig forfattare over det
overdrivna analyserandet av urin. Vid denna tid var uringlaset
en vitt synlig statusymbol i likhet med dagens kring halsen
hingande stetoskop.
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Forst under 18o0-talet blev likaren i litteraturen en klok
person och kom att gilla for ate vara en “realitetsexpert”.

Folkmedicinen har sjilvklart paverkat litteraturen. Ett exem-
pel ar Carl Michael Bellmans Affonkvide (Fredmans singer N:o
32) med raden ...at doden liksom kins hvar droppa blod forstela,
i sjelfva helsans skit... Bellman tycks ha tinke, att s& snart man
sover levrar sig blodet.

Kérlek och vansinne
I kirleksdiktens kirleksdike, Hoga
visan, klagar bruden tvi ganger
over att hon ir sjuk av kirlek.
Den elegiske Sextus Propertius
(ca. 50 —16 £.Kr.) hivdar att det
ar utsikeslos ate lika kdarlek som
sjukdom. Varje smdirta, som be-
svdrar mdnniskor, dr likning
given; kirlek allene forsmair
den sjukdom helande likaren. 1
den antika kirleksdiktingen ar
sjilsliga ékommor orsakade av
kirlek ofta dtergivna teman.
Kirlek som “insania” och dementia”, alltsd som psy-
kiatrisk sjukdom och andlig ruin, emaneras ur svartsjukan.
Det ir inga skonlitterira metaforer utan ar litterdr text som
beskriver sjilsliga avvikelser. Ariostos (1474—1533) skildrar i
Orlando furioso hur Roland drabbas av en furios galenskap
pa grund av en rasande svartsjuka. Vi kan f6lja detta psykiska
lidandet ocksé i romanen Don Quijote av Miguel de Cervantes
(1547—1616). Don Quijote blir andligen omtdcknad av att ldsa
alltfor manga riddarromaner — hans hjirna torkar ut. Men i
hans fall 4r det anmiarkningsvirt hur rationelle han upptriader
inom sin sinnessjukdom jimf6rt med Orlandos okontollerade
forstorelsemani, dir denne sldr ihjal djur och ryckar upp trin
med rotterna.

Och i dag kan nirmast varje psykiater rikna upp fall av
tvangsneuroser fororsakade av patologisk kirlek. Manga psyko-
loger kan vittna om beteendestoringar a la tvingstillstind med
irrationala aggressioner och himningsforluster hos ilskande
som icke férmér hélla sin hingivenhet i styr.

Kirlekssjukan liks med kirlek — renaste homeopati. Galenos
(ca 130—201 e.Kr.) rekommanderar en terapi som leder bort
fran passionen, girna genom att ingjuta frukean och dngest.
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En liten avstickare till den islamska litteraturen visar att dven i
islams klassiska diktning hittas kirleksjukdomen och kirleks-
déden som dmnen. Jag tinker nu pa Tusen och en natt och pa
den gammalpersiska diktningen Wis och Ramin frin 1oo-talet.
I bada verken innehar kvinnan en mycket stark stillning. Hon
ar sjilvstindig och handlande, en situation som hon de facto
inte intar eller forverkligar i det reella livet. Denna klyfta har
ingen enkel forklaring men kan tydas med olika forklarings-
modeller utgdende dels fran de strikea, till despoten knytna
samhillsnormerna, dels utifrin vardagliga religiésa implika-
tioner. For oss visterlindska ldsare dr den islamske mannens
beredskap att lida s oerhort for sin kirlek — ett férhallande som
dr dnnu mera utpriglat i de persiska ghaselerna dn i den arabiska
kirleksdiktningen — férunderlig och nistan obegriplig nir vi
vetatt han tvingar kvinnan att leva i en underkuven stillning. I
den manliga underkastelsen ruvar ndgot betvingande tvetydigt.

Pesten och syfilis

En ytrerligare tyngdpunke i utvecklingen om hur sjukdomen
blev ett motiv i skonlitteraturen dr epidemierna som innu i
véra dagar dr aktuella. Boccaccios Decamerone dr knuten till
pesten, som hirjade 1348 i Florens. Pesten dr namnet pd en fruk-
tansvird och obegriplig massdod, en mardrém knyten till en
vanmakt som ir djupare dn den apokalyptiska traditionen kan
beskriva. I vira dagar ar konsekvenserna av en dylik katastrof
knappast méjliga att forestilla sig. Hur radikal och utrotande
svarta doden var skildrar Boccaccio i sitt oférglomliga f6rord,
en skildring av hur pesten 6deldgger hela samhillets ordning
och dstadkommer en fullstindig upplosning av skrivna och
oskrivna lagar, hur minniskorna deserterar fran allt vad de dger
och har, hur de i sin skrick infor dédens ansikee helt slapper
skamkinsla och socialt ansvar, hur solidaritet och gemenskap
faller isdr, hur fobier blomstrar.

ol _NoNOR NONONON-"
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Boccaccio bemots av Francesco Berni med en makaber bur-
lesk diktning "Pestens lov”. Berni beklagar icke den samhilleliga
upplésningen. Tvirtom firar han den som en premiss for en
anarkistisk frihet:

Det spelar ingen roll vem som tigger eller ockrar:

Tigg bara och lina sa mycket du kan;

1y ingen fordringsigare besvirar dig.

[.]

Du éir din egen herre och herre dver de andra;

du iakttar hur méinniskorna kring dig visar de konstigaste reaktioner;
du gor dig rolig dver deras dngest.

Alla vackra saker ér tillitna;

Det dr ménniskorna néstan tillitet att vara narraktiga.

Det hir dr den higa fribetens tid,

Jor var och en sé kostbar.
(Min &versittning frin tyskan)

Edgar Allan Poes novell Konung Pesten (1835) ir en skrickbe-
rittelse om ett av mardrom framkallat delirium, “en icke oal-
legorisk berittelse” som Poe siger i undertiteln. Novellen tar
sitt avstamp i 1300-talets pest i London och behandlar sedan
dédens hotelse och den minskliga friheten pa ett burleske sit.
Nobelpristagaren Albert Camus mest framgangsrika prosaverk
ar Pesten frin 1947 dir han framstillar pesten som en conditio
humana. Pesten ir ett ofrinkomligt 6de, den utgdr ett icke ana-
lyserbart fenomen. Pestbakterien dor aldrig uc eller férsvinner...
“och kanske kommer dagen di pesten dter viicker och utsinder
rattorna till olyckan och till manniskans undervisning... ”

1990 utkom Stephen King med romanen Pestens tid, dir
militiren framstiller ect biologiskt stridsmedel, ett virus, som
sprider sin dédlighet 6ver hela virlden.

Syfilis 4r den andra stora sjukdomen genom tiderna som beror
fundamentala fragor om den sociala organisationen. Samtidigt
avspeglar synen pa syfilis de olika tidernas ideologier. Till syfilis
ir knutet skuld och skam, moraliska felsteg och Guds straff.
Syfilis kan vara ett offer eller ett utifrin kommande 6de.

I historien bérjade den nya tiden med upptickten av en gat-
full kontinent och samtidigt ett utbrott av en gatfull sjukdom.
Over sjukdomens ursprung ir vi fram till vira dagar inte helt
eniga. Knappast nigon sjukdom har gett upphov till si manga
metaforer som syfilis. Initalt gér man sig lustig over sjukdomen
samtidigt som man gickas med likarna. Ett beprévat sitt att
kunna avvirja kollektivt dngesten och det fasansfulla.

Analogt till “pestens lov” finns dikten “Syfilisens lov” fran
Giovani Francesco Bini. Hir sigs syfilis oanat forfina biraren,
bidde moraliskt och kroppsligt:
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Nista dmne for skonlitterdr bearbetning blir demens,

var tids akomma.

Ty ser ni inte hur sjukdomen forfinar ansiktena;
bur den spinner de grova lemmar,

stirker de tunna, och minskar de tjocka?

Hur den (som konstens hijdpunkt)

Liter framtrida leder, nerver och ben

sd behagfullt depilerar, rengor och skalar,

att vem som helst ser ut som femtio, fast han dr hundra.
(Min tolkning fran tyskan)

I Henrik Ibsens samhillskritiska och av sarkastiska dialoger
uppbyggda drama "Gengdngare” (1881) utgdr syfilis axeln. Mel-
lan fyra 6gon forklarar Oswald f6r modern att han adrog sig
syfilis i Paris. Eftersom Oswald fruktade det med syfilis f6ljande
andliga forfallet skaffade han sig morfin, med vilken modern
skulle befria honom frin lidandet nir det erfordras. Nir Os-
wald vid en soluppgang far ett anfall, maste modern avgora om
hon vill uppfylla sonens 6nskan. Skadespelet 4r 130 &r gammalt
men vi stdr idag fortfarande infor samma stillningstagande:
skall vi folja patientens sista vilja eller inte?

Cancer, AIDS, demens

Efterfoljare till syfilis blev pa 1980o-talet AIDS. Litteratur om
AIDS ir dnnu fragmentarisk. Det finns — till exempel pd web-
ben — hinvisningar till sjilv-outing och till litterira texter om
denna veneriska sjukdom som sannolik startade i homosexu-
ella kretsar. Detta ledde till en debatt om offentlighet kontra
privatliv. Man liser om de drabbades radlshet och dngest.
Sjukdomens langa inkubationstid gjorde dter differensen mel-
lan sjuk och frisk flytande AIDS 6ppnar kroppen for en rad
sjukdomar och oférutsedda transformationer, som ifrdgasitter
identiteten och far individen att tappa fotféstet.

P4 1960-talet blev cancern sjukdomen par excellence. Den
fick ett stort genomslag i den berittande litteraturen. Cancern
blev ett signum f6r var tid och dirmed en av de viktigaste me-
ningsbirarna. Liksom i AIDS-litteraturen” bearbetas i ”can-
cerlitteraturen” kroppsliga och sociala identitetsproblem utifran
bade yttre och inre synvinklar. Cancerns angestpotential 4r
foremal for litterdra analyser. I Arvika Nyheter, en lokaltidning,
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beskrev nyligen en kirurg vilken djup dramatik det uppstar i
teamet nir det skall ge en patient cancerdiagnos. Susan Sontag
metaforiserade cancern. Hon 6verforde bilden av cancer till
samhillet i form av symptom pa en sjuk social kropp. Det ir
cancerns sitt att angripa den friska kroppen like ett rovdjur,
aggressivt och destruktivt, som gor den si vil dgnad till en
metafor for farliga individer eller grupper, som vill upplosa
samhillets ordning. Jimfér Paulus (2. Tim. 2, 17):... och deras
tal skall frita omkring sig sdsom et krifisdr. Hard behandling
med cytostatika, stralning eller operation inbjuder till att skapa
modeller f6r hirda atgirder mot sociala problem.

Cancern kriver att den sjuke skapar klarhet i sina relationer
till minniskor och Gud. Kriftan ligger en sldja dver de sista
tingen. Trots att cancern ir lomsk och illistig och fororsakar
hjilploshet och dngest hos bade den friske och sjuke far den
¢j ta makten over det personliga livet och bér inte heller blir
foremadl for sensationsbetonade framstillningar i medierna.
Berittelser frin cancersjuka som har “besegrat” sin krifta dr
yteerst tvivelaktiga, eftersom en regress av cancern inte utgor
en personlig prestation utan ir frimst ett resultat av hogpres-
tationsmedicin och ofandigt mycket tur.

Foljer vi den gamla myten att kreativitet stimuleras av lidan-
det och dekadens, kan vi siga att varje tidevarv har anvint sin
periods sjukdom. Susan Sontag har argumenterat emot denna
romantiska forestillning i sin bok ”Sjukdom som metafor”.
Hon lyckas dock inte dndra litteratur- och konsthistorien.

Nista dmne f6r skonlitterir bearbetning blir demens, var tids
dkomma. Demensen, forst otydbar, kommer si smaningom
med sitt oroande minnestérfall som kan ge upphov till kon-
spiratoriska kinslor. Sedan kommer den f6rskrickliga vissheten
att virlden odterkalleligen stdrtar samman och upphiver alla
samtalsméjligheter. Anhériga antar att medvetandet dr for-
svunnet, men far likvil svara reaktioner nir den dementsjuke
skall till ett vardhem. Ifrin den administrativ-politiska sidan
ligger ett undanskuffande av de sjuka nira till hands, medan
medicinen famlar efter en dvertygande terapi for detta liv i
ingenmansland.

Michaél Ossenkamp
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Klinisk Praxis

Tillganglighet till primarvard
ar mer an vantetider

SKL genomfor tvd ginger varje ar mit-
ningen Vintetider i Virden for att virdera
hur primiarvirden klarar vardgarantin
det vill siga att patienterna far tid il
lakare inom sju dagar. Det dr en omfat-
tande och arbetskrivande mitning. 947
vardcentraler rapporterade Gver 134 000
besok vid mitningen varen (31 mars — 4
april) 2008. 1 Oppna Jimforelser 2008
[1] redovisas utfallet (figur 1) och man
konstaterar: "Mitningen visar att i ge-
nomsnitt for riket fick 91 procent av de
patienter som omfattas av virdgarantin
triffa en likare inom foreskriven tid”.
Landstinget i Jonkopings lin ligger bra
till i métningen.

Mitmetoden har debatterats i Da-
gens Medicin [2—4] dir foretrddare for
varden framhallit "att métsystemet inte
ger nagon vettig grund for jamforelser
av tillginglighet mellan virdcentraler”.
Ellen Hyttsten lovade i november 200s:
Vi pabérjar nu ett arbete for att i nira
samarbete med vardens foretridare ut-
veckla vintetidsmitningarna”.

Halland 26,7
Wiasrra Gataland 931
Blekinge 53.0
Steckholm 529
Jonkbping 919
Viarmland 914
Kalmar 01,0
RIKET 505
Ostergitland 20,5
Kronoberg 2005
MNorrhotten 503
Ovrebro 002
Giivlebory B89
Skine 203
Jamtlond E82
Shrmland 853
Gotland 860
Vastmanland 845
Viisterbotten  B4.5
Dalarms 843
Visternordand 538
Uppsala 825

Diagram C:1

Tillganglighet till primarvard ir ett kom-
plext och svérfangat begrepp som beror
pa patientens behov och organisatoriska
faktorer. Vissa patienter behgver komma
till likare inom nagon dag, andra kan
behova en telefonkontaket och ter andra
kan med f6rdel vinta ett par veckor for
att fa triffa rice likare. Hog kontinuitet
som ger en kostnadseffektiv hilso- och
sjukvard av hog kvalitet [s] 4r ibland
svart att forena med korta vintetider.
En vardcentral kan vara organiserad si
att man bara har tidboken 6ppen till
exempel en vecka, man kan di aldrig
boka en likartid med mer 4n en veckas
vintetid. Samtidigt uppstér ofta situatio-
nen att tiderna tar slut. Nir tiderna ir
slut kan man till exempel be patienten
dterkomma, hinvisa till jourcentral (jc)
eller erbjuda patienten att bli kallad till
sin doktor sa fort det uppstar en tid.

Vecka 12 2009 genomférdes en tillging-

lighetsmitning av sjukskoterskorna i
telefonrddgivningen/tidbokningen pa

Svarsfrekvens

Procent

Andel patienter som fick komma pa ett Bkarbestk

| priménvérden inom sju dagar, mars 2008,
Rilla: Vinbetider i viisden, Sveriges Kommuner och Landsting
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de tolv vardcentralerna i Jonkopings
sjukvardsomrade. Man registrerade alla
patienter som ansigs vara i behov av ett
lakarbesok. I figur 2 framgar att andelen
patienter som bokades for ett likarbesok
varierade avsevirt, liksom andelen som
fick rad att ringa igen. Virdcentralerna
1 och 2 var de enda dir 6ver 90% av
patienterna kunde fa en ldkartid.

| figur 3 framgar véntetiderna for de pa-
tienter som fick en likartid. De virdcen-
traler som har de kortaste vintetiderna
(Vic 10, 12, 9) tycks ha simst tillginglig-
het enligt figur 2, det vill siga tvingas be
flest patienter att ringa igen! Vac 2 klarar
inte vardgarantin men ir den vardcentral
som i en annan mitning visat sig ha bist
kontinuitet.

Man kan konstatera att tillginglig-
heten till likartider pa en vérdcentral
varierar och ir ett svarfingat begrepp.
Vir studie visar att vintetider inte alls
speglar tillgingligheten till likartider,
det vill siga i vilken mén virdgarantin

upplylls pa virdcentralerna i Jonképing.

Sannolikt finns samma metodfel vid
mitning i andra landsting. Kanske borde
SKL utveckla sin mitmetod ytterligare?
Det ir inte rimligt att kriva att varden
skall ligga ner si mycket arbete (registre-
ring av cirka 250 ooo likarbesok v 13 + 14
2009) pa en tveksam mitning!

Man behéver ocksa fundera 6éver hur
man skall redovisa resultaten av arets
mitningar i Oppna Jimforelser. Att pa-
std att vintetider speglar tillgingligheten
fullt ut 4r inte trovirdigt!

Kjell Lindstrom
Kjell.Lindstrom@]j.se
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Figur 2. Tillgédnglighet till likarbesdk v12 2009
(Patienter som ringde och av ssk beddmdes behdva ldkartid)

40% /
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vl 12

m ombedd ringa igen
O hdnvisad jo
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@ fick lakartid
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Figur 3. Vintetid till bokade likarbestk for de som fick en ldkartid
w12 2009 (vantetidsmatning enl. SKL)
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# Debatt

Vad gor Svenska Lakaresallskapet

- eller varfor alla lakare borde vara medlemmar!

Under snart fyra ar har jag haft foSrmanen av fa sitta i Svenska
Likaresillskapets nimnd, det vill siga dess styrelse. Det dr
mycket givande och stimulerande. I Likaresillskapets nimnd
foretrider ledaméterna hela organisationen och sitter inte som
representant for nagot specialitetsintresse, men det finns en
medveten strivan efter en jaimn konsférdelning, geografisk
spridning och spridning 6ver specialiteterna. Allminmedicin
dr en stor sektion och numera ir man angeligen om att det
ska finnas allminmedicinare i nimnden. Det ir roligt att se
vilken respekt var sektion atnjuter for allt nydanande arbete
kring utbildningsfragor, forskning, kvalitet, likemedel mm.

Att Svenska Likaresillskapet fyllde 200 ar forra aret har nog
de flesta uppmirksammat och forhoppningsvis har jubileums-
dret visat att det dr en vital férening som nu gar in i sitt tredje
drhundrade. Trots det hérs ibland funderingar éver varfor vi
behéver en samlande organisation — ricker inte SFAM? — och
vad skiljer egentligen Svenska Likaresillskapet frin Sveriges
Lakarforbund? Jag ska darfor kort beskriva nagot av Likare-
sillskapets arbete.

Svenska Likaresillskapet 4r likarnas vetenskapliga organisa-
tion och ir en obunden ideell férening, med omkring 18 ooo
medlemmar, och arbetar med fragor som rér medicinsk veten-
skap, utbildning och kvalitet. I detta ingir likares specialistut-
bildning och fortbildning, klinisk forskning, kvalitet och etik
i varden med mera med mera.

Idag verkar Likaresillskapet genom 66 vetenskapliga sek-
tioner, nio lokala likarsillskap, tolv associerade féreningar
samt ett tiotal delegationer och kommittéer. Likaresillskapet
arrangerar den Medicinska riksstimman, webbsinda tisdags-
sammankomster fran Sillskapets hus i Stockholm, Berzelius-
symposier, debatter och seminarier i aktuella dmnen, delar
ut forskningsanslag, skapar och for dialog med makthavare i
sarskilt angeldgna fragor, foreslar experter till utredningar och
kommittéer samt besvarar remisser frin olika instanser. All
denna aktivitet syftar forstas till att utveckla sjukvirden, for
patientens bista. Det dr naturligtvis samma sak som SFAM
och andra sektioner ocksa verkar for, men i tider av alltmer
specialisering dr det angeliget att det ocksa finns ett organ
som kan féra den medicinska professionens talan i viktiga
sjukvérdsfrigor.

Lakaresillskapet har flera samarbetspartners, och en ir Sveri-
ges Likarforbund, var fackliga organisation. Vi har en gemen-
sam syn i minga frigor och flera gemensamma samarbetsorgan.
Vira uppdrag skiljer sig dock at. Likaresillskapet kan som
opartiskt organ i samhillet driva de fragor vi sjilva beslutar
om genom virt fullmiktigemdte som dr det hogsta beslutande
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organet. Dir foretrids sektionerna av ett antal fullmikrigele-
daméter som beriknas pa hur manga medlemmar i sektionen
som ocksa 4r det i Svenska Likaresillskapet. Och synpunkter
fran fullmikeige spelar roll: efter forra arets fullmiktige kom
Karin Lindhagen med konstruktiva synpunkter pa hur fullmak-
tigemotet ska genomforas pa ett béttre sitt och de synpunk-
terna har ficc genomslag. I ar dr en av frdgorna pa fullmikrige
frigan om stadgerevision, si att stadgarna kan vara praktiskt
anvindbara i friga om vad SLS ska gora och hur det fir goras.

Likaresallskapets flaggskepp ir forstis den medicinska Riks-
stimman. Riksstimman ir fortfarande Sveriges stérsta medi-
cinska méte och ger tusentals likare fran olika specialiteter och
olika delar av landet méjlighet att ta del av de senaste rénen i
olika amnen via foredrag, seminarier och debatter. Den ir ocksé
ett fantastiske tillfille att diskutera och debattera aktuella och
viktiga sjukvardfrigor med kolleger frin andra specialiteter,
andra yrkesgrupper, politiker, tjinsteman och allminhet. Riks-
stimman erbjuder ocksa mycket bra utbildningstillfillen, dven
inom ledarskap, kommunikation, professionell utveckling, etik,
vetenskap och kvalitetsutveckling. Formerna dr under utveck-
ling, bland annat efter forslag av kloka allmanmedicinare, som
foreslagit mer interaktiva moment. Yngre likare vilkomnas
sirskilt — kom och lir!

I ar dger Riksstdmman rum i Stockholm den 25—27 novem-
ber och har ett fullmatat program med mycket av intresse for
allmanmedicin. Pa torsdagskvillen blir det en stor subventio-
nerad fest pA Miinchenbryggeriet, som en uppféljning till den
fantastiska jubileumsfesten for medlemmar i Géteborg forra
dret. Intride pa Riksstimman kostar inget f6r medlemmar.

Mer information om Likaresillskapet och Riksstimman finns
pa www.sls.se. Dir hittar du ocksd information om de webb-
sinda fortbildningsseminarierna, tisdagssammankomsterna.

Vil méte pd Riksstimman, Fullmiktige, via webbsindning-
arna, SLS Aktuellt eller ndgon annan av vira aktiviteter! Jag
hoppas pd att vi blir minga allminmedicinare i SLS!

3N
I Svenska
Wiy Lakaresallskapet

Margareta Troein Tdllborn
Vice ordférande

(och forhoppningsvis ordférande
fran den 1 januari)
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Vad hinder egentligen nar patienten gar ut genom dorren?

Ny avhandling om resultat av allmanlakares konsultationer

Titel: Outcomes from GPs' consultations
Datum: Disputation 4 juni 2009-07-03
Plats: Linkdpings universitet

Doktorand: Annika Andén, allmianldkare Lulea

Handledare: Professor Carl-Edvard Rudebeck, Tromso universitet, MD, allmanlikare Sven-Olof Andersson,

Umea, docent Mats Foldevi, Linkdpings universitet
Opponent: Professor Niels Bentzen, Kipenhamn

Elektronisk adress till avhandlingen: http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-18483

E-post: annika.anden @telia.com; annika.anden@nll.se

Avhandlingen kom till for att underséka resultat av allminlikares
konsultationer i ett brett perspektiv och inte bara de som gar lite
att mita. Efter 25 ars praktik som allminlikare med en vixande
visshet om att konsultationer leder till resultat som inte benimns
eller uppmirksammas var det dags att studera fakea.

Patienters besék hos allminlikare kan handla om det mesta
mellan fodelse och déd. Det ir svart att finna bra sitt att mita
resultat av en si bred verksamhet som allminmedicin. Det ir
littare att mita och virdera hur virden utf6rs. I takt med att
vird allt mer betraktas som en vara har industrins metoder att
virdera resultat dverforts till vard. I kvalitetsmatt som anvinds
for att mita och virdera allminmedicin ligger tyngdpunkten
pd att mita vardens omstindigheter och hur den utfors, inte pa
vad virden leder till.

I motsats till kvalitetsmitning handlar avhandlingen om
resultatet av allminlikarens arbete. Vilka begrepp anvinds av
patienter och av allminlikare for act beskriva resultat av konsul-
tationer? Upplever allminlikare och patienter resultat pd samma
sitt? Hur vanligt 4r det att patienter respektive allminlikare
upplever olika resultat?

Vad har betraktats som resultat hittills?

Att patienten blivit nojd 4r det resultat som oftast uppmirk-
sammats i vetenskaplig litteratur. Sjukdomskontroll kan ibland
mitas med olika prover, men tyvirr dr det da si att dven om pro-
vet kan mitas exakt med decimaler kan det indé vara osikert vad
det har for betydelse for den enskilde patienten. Symtomlindring,
patienters allminna hilsa, f6ljsamhet till rid och ordinationer
och effektivitet avseende fortsatt virdkonsumtion ér begrepp som
anvinds for att beskriva resultat av allmin-likarvard. Enablement
ar ett begrepp som konstruerats for att beskriva om patienten
fortsittningsvis béttre kan ta hand om sitt problem och sin hilsa.

Denna avhandling kom till for att s6ka efter resultat som inte
uppmirksammats eller benimnts och att forstd om de resultat
som beskrivs i studier eller utvirderingar fakriskt ocksa upplevs
av patienter och allminlikare.

Forst intervjuades patienter och allminlikare om resultaten
av nyligen genomgingna konsultationer. Direfter gjordes en-
kitfragor med hjilp av de begrepp som framkommit. Patienter
och allminlikare fick besvara dessa enkiter avseende samma
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konsultation. Slutligen anvindes likarenkitens frigor tillsam-
mans med frigor om hur allminlikare uppfattade den kliniska
situationen och fattade beslut.

Vilka resultat beskrivs av patienter?

Patienter intervjuades inom en vecka efter en konsultation hos
en allminlikare om vad de fitt ut av den. De anvinde begreppen
bot/lindring, lugnande, bekriftelse, 6kad forstdelse, forindrad
sjalvbild och om de var nojda for att beskriva resultat.

Att patienten kan fi en forindrad sjilvbild finns inte tidigare
beskrivet som resultat av konsultationer hos allminlikare. Fe-
nomenet har studerats da det giller hur minniskor anpassar sig
till handikapp eller kronisk sjukdom. Hir kunde det handla om
bide smé och stora saker “nu ir jag en sidan som behéver dta
medicin” eller ” det handlar om hela livet — hur mitt liv kan bli
i fortsdteningen?”

Nistan alla patienter tyckte att "det viktigaste var att jag facc
reda pé vad jag har”. De var missndjda om de inte fatt reda pa
vad de hade — dven om de blivit botade.

Patienter beskrev ocksa att ett resultat kunde vara att de fick
en bekriftelse, att det som de trodde sjilva var ritt eller att de
inte missade nigot vikrigt.

Patienterna beskrev aldrig en sjukskrivning eller ett recept som
ett resultat av en konsultation. Ur patientens synvinkel ér resul-
tatet en forindring i ett sammanhang som handlar om personen,
kroppen och forstaelsen av vad som hinder i den egna kroppen.
Resultat handlar for patienten till stor del om att hantera livs-
forindringar som fororsakas av dldrande, ohilsa eller sjukdom.
I forsta hand sker detta genom att man forstdr vad som hinder,
i andra hand genom bot eller lindring och i tredje hand finna
strategier for att anpassa sig till férindringen.

Hur ser allminlékare pa resultaten av sina konsultationer?

Allminlikare intervjuades om hur de uppfattade och tinkte sig
resultat av sina senaste konsultationer och de beskrev fyra olika
typer av resultat: Mélet for konsultationen var patientens resultat.
Ett annat resultat var att det byggdes en relation till patienten
som en bas for framtida konsultationer. Ytterligare ett resultat var
da de upptickee att mottagningens rutiner behévde forindras.
Efter ndstan alla konsultationer gjorde de en virdering av sin
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egen insats. Denna sjilvvirdering gjordes i relation till vad som
uppfattades som ett slags kollegialt koncensus om ritt och fel.
Ibland var de tvungna att handla pé ett annat sitt dn i enlighet
med den kollegiala normen, och da var det ofta med en kinsla
av misslyckande.

Allminlikarnas uppfattning av vad deras patienter fick for
resultat av konsultationerna beskrevs med begreppen bot/lind-
ring, lugnande, 6kad forstielse, forméga att klara sig, kontroll
av sjukdom/riskfaktor samt om patienten var ngjd.

Nir de beskrev att de kontrollerat patientens sjukdom beskrev
de sillan vad detta kunde tinkas betyda for patienten som person
utan de ndjde sig med att beskriva labprover och om dessa var
tillfredstillande eller inte.

Ett resultat som de beskrev var att de gav stdd 4t patienten, sa
att han/hon skulle kunna klara sig. Detta kunde vara prakeiske
genom en sjukskrivning men ocksd genom att de helt enkelt
fanns till for patienten. "Han vet var jag finns och att han alltid
kan héra av sig”.

Hur vanliga var resultaten och hur skilde sig allménlékarnas
och patienternas uppfattning om resultaten?

En enkitstudie gjordes for att forstd mer om hur vanligt fore-
kommande de olika resultaten var och hur de kunde tinkas
hinga ihop. Likare och patient besvarade varsin enkit rérande
samma konsultation. Frigorna var utformade efter de resultat
som framkommit i intervjuerna med patienter respektive allmin-
likare. Patienter och allminlikare besvarade alltsa delvis samma
och delvis olika frigor. Bdde patienter och likare var néjda i hog
utstrickning. Likarna var njda bide med sin egen insats och att
de trodde att patienterna var néjda. Over 90 % av patienterna
var lugnade och kinde sig bekriftade av konsultationen. Fér
patienterna var en kad forstielse det viktigaste och den hade
uppnitts i 75 % av besdken, men bara i drygt hilften av bessken
trodde likaren att patienten forstatt mer nir s verkligen var
fallet. Patienterna trodde pé bot/lindring betydligt oftare dn vad
likarna gjorde. Patienterna upplevde att de fitt en forindrad bild
av sig sjilva och sitt sitt atc fungera efter hilften av besoken, det
var alltsd ett mycket vanligare resultat dn forvintat.

Skillnader mellan allminlikares och patienters uppfattning om
konsultationens resultat kunde vara av tre slag. Dels upplevde de
ibland resultatet frin den faktiska konsultationen pa olika sitt
som beskrivits ovan. Dels uppfattade de konsultations resultat
med delvis olika begrepp. Dels kunde de ligga nigot olika inne-
bérd i samma begrepp, till exempel nojd. Det beror bland annat
pa att de virderade med olika forutsittningar. For patienterna
ar resultatet nigot som hint med dem sjilva medan likarna gor
en virdering i forsta hand i forhallande till vad som anses ritt i
den kollegiala gruppen. Allminlikare har nytta av att kinna till
dessa mojliga skillnader dd de moter patienter.

Kliniska strategier

Slutligen linkades kliniska strategier till hur likare uppfattade re-
sultatet av konsultationen. Omedelbar problemlésning anvindes
i ungefir hilften av konsultationerna. Patienterna antogs ha blivit
lugnade, nojda och kunna klara sig bittre i hogre utstrickning
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da omedelbara beslut fattats dn d besluten varit mer gradvisa.
Ju mer psykosocialt innehill konsultationen hade, desto mindre
angav likarna att de var ndjda och att de trodde att patienterna
var ndjda.

Slutsatser

Nigra begrepp har alltsd framkommit som inte tidigare angetts
som resultat av konsultationer hos allminlikare. Patienten kan
som ett resultat fi en forindrad sjilvbild. Fenomenet har stude-
rats da det giller hur minniskor anpassar sig till handikapp eller
kronisk sjukdom, men finns inte tidigare beskrivet som resultat
av konsultationer hos allminlikare. En sddan forindring dr vir-
defull att kiinna till s3 att den kan underlittas d4 patienten kan
tinkas ha nytta av den, men dven undvikas d4 den kan vara till
forfang for patienten.

Att allminlikare gor en virdering av sin insats i konsultationen
i relation till vad som upplevs som kollegialt consensus om ritt
och fel har tidigare inte uppmirksammats som konsultationsre-
sultat. En sidan virdering forklarar varfor patienter och likare
inte alltid 4r ndjda med samma konsultationer.

Allminlikarna angav att de forbittrade eller byggde en relation
till sin patient. Detta ir grunden for en patientcentrerad vard.
De holl ocksé ett 6ga pé strukturen runt konsultationen och
agerade dé de tyckte att mottagningsrutiner behévde forindras.

Eftersom begreppen hir framsprungit ur verkliga konsulta-
tionssituationer har avhandlingen dven bekriftat begrepp som
redan anvinds for att beskriva konsultationens resultat. Nagra
av dessa fir hir en lite annan betydelse in tidigare. I patientin-
tervjuerna framkom att patienterna ligger stor vike vid att f be-
kriftelse pd huruvida deras egna forestillningar och idéer om vad
som hinder i kroppen ir riktiga eller inte, bekriftelse var alltsa
ndgot utdver att patienten blir lyssnad pd och sedd som person.

Avhandlingen visar att det ir viktigt att ta stillning till varfor
man vill virdera resultat av allminlikarvird nir man bestimmer
hur det ska gdras. Virderingsinstrument som utfdrs for att mita
kvalitet pa varden ska inte férvixlas med resultat av virden.

Disputationen

Disputationen genomférdes i en dppen och diskuterande anda
ddr allminlikarens dagliga arbete 6ga mot 6ga med patienten
stod i centrum. Frigorna som belyses i avhandlingen har ocksa ett
allmint intresse vilket tydligt mirktes i auditoriets uppmérksam-
het och kommentarer. Niels Bentzen gratulerade Annika Andén
for att hon astadkommit viktig allmidnmedicinsk grundforskning
och hoppades att resultaten snabbt ska omsittas i utbildningen
pa olika nivéer och i fortsatt forskning.

Kommunicerande forfattare;

Carl-Edvard Rudebeck,

professor vid avdelningen for samhallsmedicin, Tromsé Universi-
tet, Tromsd, Norge samt FOU-enheten vid Kalmar ldns landsting.

Annika Andén
Bergnidsets Vardcentral
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& Recension

STIG ANDERSSON:

Joost Lakmaker - overlevare fran Auschwitz

llminlikaren Stig Andersson i Siffe, tillika medarbe-
Atare i AM, kom pa 8o-talet i kontakt med en Sverlevare

fran Auschwitz, Joost Lakmaker. Denne hade flyttac till
Virmland frin Stockholm dit han efter kriget emigrerat frin
Holland.

Det ir nu en minskande skara som fortfarande lever med det
blatatuerade numret kvar pa armen, allt suddigare och blekare
med dren som flytt. Vi som sett dessa 6desmittade sifferrader pa
patienter och andra har vil ofta nog ryggat for deras fasansfulla
innebord, ofta nog har vi virjt oss for ett nirmande.

Det tog ocksa Stig lang tid innan han tog Gud i hagen och
beslot genomfora levnadsberittelsen om Joost — som ju ocksd
linge stretade en del emot. Desto mer gliddjande att projektet
roddes i hamn.

Resultatet: en utomordentligt spinnande, vilskriven, fasansfull
men indd med ljusinslipp forsedd minnesteckning dver det
morkaste morka i europeisk nutidshistoria.

Jag strackliste boken pd nigra timmar, besatt av spdnningen
hur detta skulle sluta. Hur kunde detta 6verlevas, hur kunde
sedan en fortsdttning gestalta sig ?

Joosts livsode dr forvisso exceptionellt. Man forundras 6ver hur
mycken erfarenhet, hur manga intryck och trauman som ett

minniskoliv kan hinna med, ge plats, orka. Och det ir ju forst
distansen och tillbakablicken som kan visa denna spannvidd och

Nyhet! Kulturspalten
L] L

Vi har et priviligerat arbete. Det kan talas om att samhillet blir
mer kommersialiserat, ytligt och andefattigt, men de existentiella
fragorna forsvinner aldrig. Det blir vi varse pé vira mottagnings-
rum. Vi arbetar och umgis med stora livsfrigor. Varje dag ir en
paminnelse om tillvarons skonhet och bricklighet, om kamp
och kaos. Men livskloka nog blir vi inte genom att bara arbeta.
Det krivs att vi lever vdra egna liv och att vi soker efter kunskap
och inspiration — kanske inom konsten och i kulturens virld.
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maéngfald. Men det dr hir ingen otyglad memoar frin egna kam-
maren, €j heller har forskarinsats eller killstudier varit i fokus.
Hir 4r det en berittelse som vixt fram i dialog, som inspirerats
av personliga moten.

I vart arbete som allminlikare tangerar vi ofta desssa berittelser.
Vi mirker att just dialogen forldser glidjen att minnas. Stig
har visat hur en férdjupad kontake lyfter upp i ljuset det som
bortom ir, ger konturerna skirpa och konkretion, intresserar
sig for detaljen som dolts i minnets gravsinka. I dialogen vissas
hagkomsten.

Vi far pa képet utifrin det individuella perspektivet inte bara
en europeisk historielektion. Jimvil fir vi uppleva det gryende
svenska vélfirdssamhillets framvixt och méjligheter f6r en over-
levare, berdvad hela sin familj men inte sin egen livskraft och
kreativitet.

Stig Anderssons ansprakslosa, vackert inbundna bok, har riddat
oss ett livsdde. Numret ma plinas ut men inte den totalitira
maktens brinnmirken pd en minniska. Berittelsen inspirerar
allmianlikaren att fordjupa och utforska de historier som pas-
serar oss.

Boken inhandlas via internet (Bokus, Adlibris) eller via for-
fattaren.

Inge Carlsson
Eslov

Vilka upplevelser inom konst och kultur har varit betydelsefulla
for dig? Vilka 6gonblick har skakat om? Vilken bild berért?
Vilka ord, vilka diktstrofer? Vilket romanstycke? Vilka firger,
former? Vilken filmscen?

Redaktionen presenterar hir stolt Kulturspalten, ett nytt stiende
inslag i AllmdnMedicin.

Vi tackar Torsten Green-Petersen som gav oss forslaget och som
ocksa blir den forste att bira och 6verlimna stafettpinnen. Vi
tackar ocksd AllminMedicins norska motsvarighet Utposten
som vi lanar idén av. Utposten har sin Lyrikkspalten dir vara
norska kollegor turas om att delge lisarna sina diktupplevelser.

Redaktionen
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Flodbdstens erinran

Formodligen var det fortfarande vinter. Det var namligen i regel
fortfarande vinter i februari ett ir pa sjuttiotalet. D4 jag var 19
ar och levde i en rusig 6verdos av Gunnar Ekelof, flyttfaglar och
Albert Camus. Visst fanns andra bade svenska och utlindska
forfattare med nerv och komplikation. Naturligtvis var det si.
Det anar vi. Men han som bar mitt namn ansag i alla fall att det
litterdra landskapet just da var timligen avlovat eller tomhint.
Sérskilt inrikes. Langt frin Majakovskij och Allen Ginsburg
som han befann sig. Historiskt respektive geografiskt. Aven
om bada forelag nydversatta till vare lilla sprakomrade. Och
nog ir vil en revolutionir med malat ansikte och gul kostym
eller en amerikansk hippie vil si uppfordrande forebilder for
en tondring.

Det var dndd 6verrumplande. En dag dir i Kopparhusets
bokhandel d4 realisationen brutit ut och Lars Noréns nya sam-
ling lag i en slarvig hog lingst in med sitt ansprikslost bruna
yttre. Bara prydd av en tuschteckning signerad Carl Fredrik
Hill. Ni vet han den visiondra daren.

Detta var pd den tiden dd kampen hirdnade mellan fantasins
och proletariatets litteratur. Och Lars Norén hade tidigare varit
en ganska ointressant forfattare holjd i experiment och dimmor.

“Jag har gitt vilse

som tvd underbara hjortar

Likt en hjort
skulle jag vilja gestalta mig inifrin
men tystnaden dr forfirlig

Likt en ménniska
skulle jag vilja forbereda mig
pa den storsta ensambet
eftersom ensambeten tillhor henne
Men tystnaden dr forfirlig
och tillhor inte lingre det levande

Som om den

Sfullbordade minniskan”
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Sen den dagen har dessa tva strofer ur Lars Noréns "Kung
Mej och andra dikter” f6ljt mig savil dagar som nidtter. Och
hela denna samling mer eller mindre emblematiskt utgjort mitt
insteg till den poetiska virlden.

Och inte ir jag minniska att forsta eller innu mindre att
forklara varfér. Och om jag dndé forsoker? Ja da blir svaret just
ikvill sahir. Act jag plotslige kidnner att texten griper om mitt
réda hjirta och dess varma nive foljer mina kammares slag
och takt. Hoger — vinster, hoger — vinster. Visst kinde jag mig
redan da vilse i virlden. Men aldrig hade jag sett utsattheten
formulerad s exakt. Vilket innebar en majligen ny och helt
personlig licterdr erfarenhet. Langt frin Fatumeh. Ljusar frin
demonstrationen mot Francofascismen da vi klittrade 6ver
polisens kravallstaket framfor Spanska ambassaden pa Djur-
garden. Vilket nog var en handling priglad, ocksé den, av lika
delar politik och poesi.

Kanske att det inte betyder just mycket mer. Men i detta
vilar, som en mitt och beldten flodhist i Zambesifloden, ett
slags bekriftelse. Friga mig bara inte pd vad.

Och med detta limnar jag budkavlen eller den svettiga stafett-
pinnen vidare till Erland Svensson. Fjillbackas provinsiallikare.
Han ir nog klok och komplicerad som en bok. Och outgrund-
lig som den arabiska natten. Hur som helst tycker jag mycket
om honom trots att vi knappt kiinner varandra.

Torsten Green-Petersen
Visby
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3 Vetenskap & Utveckling

Svensk Informationsdatabas for Lakemedel
— SIL - satsar pa kvalitetsarbete

Det som ar kdnnetecknande for Svensk Informationsdatabas for Likemedel — SIL — 3r den kvalitetsgranskning som
de medicinska killorna genomgar for att ge forskrivaren en sa enhetlig och uppdaterad information som maijligt.
- Som ldkare maste man fatta snabba beslut. SIL ger mig en kvalitetssikrad likemedelsinformation som gor att
jag kan kdnna mig trygg i de bedémningar jag gor, siger Anders Nilsson, specialist i allmdnmedicin och ordférande

i SILs medicinska referensgrupp.

SIL &r sedan arsskiftet en del av Sjukvardsradgivningen SVR AB efter att ha drivits som ett landstingsgemensamt
projekt sedan 2004. Dessutom forstirks SILs nya etablerade position genom ett nytt regeringsbeslut med ett direk-
tiv om att SIL ska vara integrerat i alla journalsystem till arsskiftet.

Syftet med SIL ar att alla forskrivare i Sverige ska fi samma
gemensamma likemedelsinformation — oberoende av var de
arbetar och vilket journalsystem de anvinder. En sidan genom-
gripande och heltickande information har vi saknat, berittar
Anders Nilsson.

— Det har tdigare funnits en allmin uppfattning att den
befintliga lakemedelsinformationen ir korreke. Man har himrat
likemedelsinformation separat frin till exempel Apoteket och
LIF utan att kvalitetssikra den. Genom SILs kvalitetskontroll
kan vi minimera riskerna for felaktig information, dven om vi
sjalvklart inte kan garantera act den ar hele felfri.

SIL innehaller bland annat medicinska killor frin Likeme-
delsverket, Likemedelsindustriféreningen (LIF), Landstingens
likemedelskommittéer, Apoteket samt Tandvirds- och like-
medelsformansverket (TLV). Interaktioner, utbytbarhet, for-
mansbegrinsningar och landstingens lokala rekommendationer
utgor den betydande delen av SILs medicinska innehdll som
dock dr under stindig utveckling genom det arbete som gors
inom SILs medicinska referensgrupp.

Databasen uppdateras en gang i veckan

SIL-databasen produceras nu en ging i veckan. Fér de olika
killorna varierar den grundldggande uppdateringen frin daglig
till &rsvis. Susanne Haraldsson arbetar med kvalitetssikrings-
processen som fungerar enligt ett visst schema.

—Vi importerar var huvudkilla NPL' samt 6vriga killor pd
méndagar. Killorna kontrolleras var {or sig och gentemot var-
andra. Vi gor ett hundratal automatiska och manuella kontrol-
ler och da avvikelser registreras dtgirdas dessa och avvikelserap-
porter skickas till killdgarna. Vissa har beroendeforhallanden
som innebir att en inbordes avstimning och uppdatering maste
ske innan den sammanstillda databasen presenteras utat. Det
ir en friga om kvalitet kontra snabbhet, en bra kvalitetskon-
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troll begrinsar uppdateringsfrekvensen. Kvalitetssikringen av
informationen i SIL-databasen tar vanligtvis ett par dagar och
produktionen avslutas pa torsdagar di databasen ocksd gors
tillganglig via SILs ftp-server.

Utrymme for forbattringar
Arbetet med att utveckla kvalitetskontrollen 4r en stindigt pa-
gende process med utrymme for forbittringar. Att informatio-
nen presenteras enhetligt — exempelvis att likartade likemedel
presenteras pa ett liknande sitt — underlittar arbetet for for-
skrivaren. Det finns ett behov av standardisering for att kunna
presentera likemedelsinformationen pa ett enhetligt sdte s att
det blir tydligt for forskrivaren. Ett sidant arbete har pabérijats,
berittar Eva Pentakota som arbetar som kvalitetsgranskare.

— Om informationen ir standardiserad blir det ocksa littare
for journalsystemen att presentera den ritt och ge forskrivaren
mojlighet att sortera informationen, fortydligar hon.

Sa hanteras avvikelser

En avvikelse i SIL-produktionen definieras som en inkonsistens
i informationen inom en killa eller mellan olika killor. Samdliga
avvikelser som korrigeras vid databasproduktionen rapporteras
automatiske till ansvariga killigare for att ge dem mojlighet ate
ge respons pé utforda rittningar och att eventuellt korrigera i
sina egna killor.

Patientsidkerheten 6kar genom SIL

SIL har vuxit fram ur en analys av dagens problem kring pa-
tientsikerhet, dir det har visat sig att ett flertal killor visar
innehallsmissigt och tekniskt varierande sammansittning. Om
forskrivaren i ordinationsdgonblicket inte har tillging till kva-
litetssikrad information kan detta leda till risker fr patienten.
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Se SIL i ljud och bild

| Sjukvardradgivningens digitala presentation
"Smarta stod for saker vard" presenteras i ljud
och bild ett flertal av de nationella IT-tjdnsterna
inom vard och omsorg. Dar finns en presenta-
tion av SIL och en intervju med Anders Nilsson.

Du nar presentationen via
http://smartastod.sjukvardsradgivningen.se/

Nytt avtal stirker SILs stillning

Enligt ett nytt avtal mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ska SIL vara integrerat i landstingens
datajournaler vid drsskiftet.

— Att vi far detta, for oss s viktiga, breda stod innebir att
SIL blir snabbare tillgingligt for samtliga forskrivare. Framfor
allt 4r detta en viktig friga for patientsikerheten, siger Ulf
Ohman, ordforande i SILs styrgrupp.

Det nya avtalet innebir att staten och SKL ska ta ett gemen-
samt ansvar for likemedelsférmanerna dir likemedelskostna-
derna ska finnas med i landstingens samlade prioriteringar.
Inom avtalet lyfter man upp tvé sakfragor, av vilka SIL ir en.
Enligt det nya avtalet som l6per pa tvé ar ska SIL vara integrerat
i landstingens datajournaler vid arsskiftet 2009/2010.

Allt fler landsting har paborjat arbetet

Alla landsting med Medidoc journal 4r uppkopplade mot SIL
med Landstinget i Jonkopings lin som pionjir r 2006. Dir-
efter har Vistra Gotalandsregionen, Stockholms lins landsting
och Region Skine bérjat anvinda SIL databas. SIL kérs nu dven
i skarp drift i landstingen Visternorrland, Sormland, Orebro
och Blekinge via journalsystemet Systeam Cross. Aven MO och
Infomedix 4r i drift med SIL integrerat. Allt fler journalsystem
forbereder nu for SIL-integration parallellt med att det pagir
ett arbete hos landstingen for att inféra SIL i varden.

"Enligt det nya avtalet som
|6per pa tva ar ska SIL vara
integrerat i landstingens
datajournaler vid arsskiftet
2009/2010."

Férmansbegrénsningar och

landstingens rekommendationer viktiga

TLVs formansbegrinsningar ingir i SIL men méste infogas
i journalsystemen s att de blir tillgingliga f6r forskrivarna i
ordinationségonblicket.

Aven landstingens rekommenderade likemedel blir till-
gingliga via SIL och kan anges som indikationer, som forsta-,
andra- eller tredjehandsval samt som icke-rekommendation.
Alla rekommendationer kan kompletteras med en kommentar.

Lucienne Fredriksson

Informator SIL

Tfn: 08-452 71 53, Mob 073-942 07 72
Lucienne.Fredriksson @
sjukvardsradgivningen.se

www.silinfo.se

Nationellt Produktregister for Likemedel
(NPL) 4r en databas som utvecklats och for-
valtas av Likemedelsverket i samarbete med
Likemedelsindustriféreningen, Apoteket och
Likemedelsférminsnimnden.

Vi kan lova lonsamhet pa
langsiktiga investeringar.

Ni ar svaret pa utsatta barns onskan om en battre framtid.
Tack vare foretag som tror pa att investera langsiktigt kan vi ge
sa manga barn som majligt ett hem, en familj och utbildning.

BLI FADDERFORETAG PA WWW.SOS-BARNBYAR.SE/FORETAG
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"Skapar varden ohilsa?"

- |as, reflektera och diskutera!

| varas utkom boken ”Skapar varden
ohilsa?”, en antologi med Birgitta Ho-
velius, professor emerita i allminmedicin
i Lund, samt danskarna John Brodersen
och Lotte Hvas som redaktorer. Det ir
en bok med imponerande bredd och
djup, skriven av ett stort antal nord-
iska allminlikare. Lis den, och kép in
den till mottagningen! Texterna tar ett
brett grepp over minga av sjukvirdens
”avigsidor” och de krafter som stodjer
medikalisering och éverbehandling. Den
sammanfattar en vital diskussion som
funnits inom nordisk allminmedicin i
minst tio ir, men kanske varit livligare i
Danmark och Norge 4n hos oss.
Lisningen 4r stimulerande och ger
upphov till manga tankar hos en kliniskt
aktiv allminlikare. Ar den utveckling
som boken beskriver bestimd av kraf-
ter som vi inte rar pa, som en del av
det moderna sambhiillets framvixt, eller
kan den paverkas? Kan en allminlikare
gora nigot i sin vardag? Vilken roll har
allminmedicinen i att utveckla teorier
och péaverka opinionen? Det behdvs en
bred diskussion om dessa fragor i svensk
allminmedicin, och jag tinkte forsska
bidra med nagra personliga reflektioner.

Jag uppfattar bokens kirna som en kri-
tik av den vidgning av begreppet sjuk-
dom som skett i rask takt, en utveckling
som dessutom forefaller att accelerera.
Forfattarna ger minga illustrativa ex-
empel: hypertoni, hyperkolesterolemi,
depression, menopausen, benskorhet
och premenstruell dysfori. Man kan
inte annat dn instimma i forfatcarnas
kritik av denna utveckling, och fragan
ir vad allminmedicinen kan gora. En
forsvarslinje borde vara att strida for en
striktare definition av sjukdom. Det gil-
ler bdde normala livsprocesser som gors
tll sjukdom (exempelvis menopausen),
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och de riskfaktorer som omdefinieras
till sjukdom (exempelvis mattligt hoge
blodtryck), varefter grinserna kontinuer-
ligt dndras sa att fler individer definieras
som sjuka. Vir allmdnmedicinska var-
ningsklocka borde ringa nir mer 4n 2.5
procent i en dldersgrupp definieras som
sjuka. Nir sd sker har ett tillstdind som
statistiskt sett 4r normalt forklarats vara
onormalt. Det kan kanske vara lampligt
i det enskilda fallet att sitta en sidan
vid sjukdomsstimpel (som oftast leder
till medicinering av stora delar av be-
folkningen). Men som allminlikare bor
vi granska argumenten for dessa vidare
sjukdomsdefinitioner pd ett mycket mer
kritiskt sicc dn vi gjort hiteills.

En annan forsvarslinje kan vara att for-
s6ka limna motsatsparet sjuk — frisk litet
oftare under vdra konsultationer. Lotte
Hvas skriver under rubriken "Medicin
till friska” att friska minniskor ir de
som inte har symtom eller tecken pa
sjukdom. Hon fangar dir att man bade
kan “kinna sig frisk” och “vara frisk”.
I virt samhille har vi och andra likare
den yttersta definitionsritten av vad som
ir en sjukdom och dirmed vem som ir
frisk. Den enskilda patienten eller olika
patientgrupper kan ha en annan upp-
fattning, men far nistan alltid stryka pa
foten nir fragan stills pa sin spets. Sjuk-
domar som inte fir likarkarens godkin-
nande har i regel ingen storre framtid,
ett exempel kan vara elallergi. Vi kan vil
alla minnas improduktiva samtal med
patienter som ként sig sjuka, medan vi
forklarat att de inte 4r sjuka enligt vir
(och Socialstyrelsens) medicinska be-
domning.

Jag vill foresla ate vi istallet f6r att fo-
kusera pa sjukdom i okad utstrickning
forsoker samtala med vira patienter
kring motsatsparet hilsa — ohilsa. Jag

Skapar vdrden ohdlsa?
Allménmedicinska reflektioner
John Brodersen, Birgitta Hovelius,
Lotte Hvas (red.)

Lund: Studentlitteratur, 2009.
Cirkapris 320:

ser tva fordelar. For det forsta limnar
vi (s langt det gar) diskussionerna om
sjukdom, vilket i sig kan minska risken
for medikalisering. For det andra dr
hilsobegreppet knutet till en kinsla hos
patienten (“fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande” enligt Socialstyrelsens
termbank). Hilsobegreppet dr ddrmed
patientcentrerat, och passar utmirkt in
i allminmedicinska teorier fér konsul-
tationen. I boken finns en fin samman-
stallning av det arbete som framfor alle
Hanne Hollnagel och Kirsti Malterud
gjort for att lyfta fram patientens eget
hilsobegrepp och egna resurser i kon-
sultationen. Det handlar inte minst om
att utgd frin hilsofaktorer istillet for
riskfaktorer. En allminmedicinsk hall-
ning ir att i Hollnagels och Malteruds
anda inta en salutogen hallning i samta-
let, och betona patientens positiva sidor
och utvecklingsmojligheter. Ett sadant
hilsoorienterat, salutogent och pd em-
powerment inriktat f6rhéllningssite tror
jag ar allminlikarens bista forsvarslinje
mot medikaliseringen.

Ett centralt tema i boken ir riskbegrep-
pet. En grundlig genomging gors av
olika problem som finns kring begrep-
pet. Om jag utgdr fran de patienter som
soker mig menar jag att de oftast bade
ir paverkade av ett salutogent hilsotin-
kande och av ett risktdnkande. Kunskap
om sambanden mellan manga faktorer i
forhéllande dill hilsa och sjukdom finns
redan hos de allra flesta patienter. Oftast
finns det kinslor av stolthet 6ver egna
resurser och aktiviteter, kinslor som
man ibland vill dela med sig till mig
som likare och férhoppningsvis fa st6d
for. Samtidigt finns det ofta skamkinslor
kring exempelvis overvike, eller levnads-
vanor som man inte dr nojd med. Inte
minst finns en stdrre eller mindre oro
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over om olika signaler frin kroppen ir
tecken pd sjukdom, och om 6vervikten
och bristen pd motion kommer att leda
till ohilsa. Denna oro har ofta spitts pa
av att nigon anhérig eller vin fitc en
allvarlig sjukdom. Patientens oro 6ver
sin hilsa dr ocksd ofta berittigad. En
lag sjilvvirderad hilsa dr som bekant en
kraftfull predikcor for framtida sjukdom
och dod.

Redan nir patienten kommer till
min mottagning finns alltsd hos henne
ett komplicerat samspel av kunskap och
kinslor kring hilsa, symtom, sjukdom,
social situation, riskfaktorer och hilso-
faktorer. Jag menar att allminlikaren 4r
den idealiske samralspartnern for patien-
ten i dessa frgor. Ja, faktiskt den ende i
samhillet idag som har férutsittningar
att hjilpa patienten att bringa ordning i
denna oreda. Jimfért med andra tink-
bara aktorer har vi ménga fordelar. Vi
har f6rhoppningsvis den breda kunskap
som krivs for detta samtal. Vi kan fora
samtalet kring hilsa och ohilsa med ut-
gangspunkt frin de besvir patienten s6-
ker for. Vi behover inte avsluta samtalet
inom ndgon viss tidsperiod, utan kan
fora det i lugn och ro over en lingre tid,
flera dr. Vid behov kan vi komplettera
den allt djupare kunskap vi far fran sam-
talet med de mitvirden som ir limpliga

i det enskilda fallet.

Jag menar att detta samtal 6ver tid kring
hilsa och sjukdom, kring hur hilsan ska
forbattras eller en god hilsa bibehillas,
dr en huvuduppgift f6r allminlikaren.
Det dr ocksd en uppgift som vi redan
idag dgnar stor uppmirksamhet. Risk-
bruksprojektets enkit till alla svenska all-
minlikare 2009 visar héga andelar som
ofta eller alltid talar med sina patienter
om imnen som rokning (93 procent),
stress (60 procent) och fysisk aktivitet
(85 procent). Olika svenska studier vi-
sar ocksa att sadana samtal efterfrdgas av
en stor majoritet av vara patienter. Vira
patienter upplever dessutom att likare
ofta ger information om hur man ska
skota sin hilsa respektive halla sig frisk.
Nir ostgotar fick frigan om vem som
ger sidan information s& hamnade likare
nagot forvinande som god tvda, strax
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efter den egna familjen (1). Anledningen
till att man vill samtala med oss likare 4r
sikert att vi har det stdrsta fortroendet
som informationskilla om hilsa, sjuk-
domar och behandlingsformer av alla
informationsgivare i samhillet ().

Det finns ocksi hog evidens for ate
dessa samtal kring hilsa gér en skillnad
for patienten pa kort sikt, atminstone
upp till ett ar. Efter att ha arbetat pa tva
vérdcentraler i nio respektive sexton ar
menar jag att samtalet éver tid har dnnu
battre effeke, dven om designproblem
har gjort det svért att studera den frigan
pa ett vetenskapligt sitt. Dessa samtal
over tid 4r dessutom positiva, roliga, och
energigivande f6r mig som allminldkare.
Den viktigaste fragan som boken vicker
hos mig r hur vi kan utveckla detta sam-
tal kring patientens hilsa, och undvika
olika fallgropar.

En viktig allmdnmedicinsk hallning ir
ha en bred syn pa de faktorer som har
med hilsa och sjukdom att gora. Fram-
for allt tycker jag att vi ska lyfta fram
sociala faktorers ssmband med hilsa och
ohilsa mycket tydligare 4dn vi har gjort.
Detta giller inte minst idag, nir sam-
hillets budskap ofta ir att fokusera brist
pa fysisk aktivitet, ohdlsosamma mat-
vanor, tobaksbruk och alkoholkonsum-
tion, utan att sitta dessa levnadsvanor i
samband med de sociala milj6er dir de
skapats. “Blame the victim”, eller "var
och en sin egen hilsolyckas smed”. Bade
i det enskilda samtalet, och i samhillsde-
batten, borde vi sprida var kunskap om
samspelet mellan social situation, lev-
nadsvanor och hilsa. Inte minst giller
det nir vi diskuterar sambandet mellan
olika faktorer och sjukdom. Ett exempel
som boken diskuterar 4r riskdiagrammet
SCORE. Man kan fraga sig om det dr
ett allminmedicinske synsitt att endast
ta hinsyn till tvi biomedicinska mitvir-
den och ett riskbeteende nir vi diskute-
rar hjirtsjukdomar med vira patienter?
Denna friga har dessutom stillts pa sin
spets efter Interheart-studiens publice-
ring 2004, ddr ju nio fakeorer kunde for-
klara 9o procent av insjuknandet i hjdrt-
infarkt (2). Studien citeras i ett intressant
kapitel i boken, dir Jan Hikansson och

Anders Hernborg ger forslag pa hur all-
minlikaren ska hantera prevention av

hjarckirlsjukdom.

Overhuvudtaget presenterar boken sa-
dana fakea att allminmedicinen bor fort-
sitta att diskutera hur ordet "risk” ska
anvindas i patientsamtalet. I ett kapitel
presenterar Peder Halvorsen studier som
visar att “number needed to treat” pa-
verkar patientens behandlingsvilja med
likemedel hogst obetydligt. Ordet “risk”
ligger nira “riskera”. En vanlig reaktion
bland mina patienter r att man inte vill
riskera att fa en allvarlig sjukdom som
hjdrtinfarke. I det sammanhanget blir
bide den relativa och den absoluta risken
ganska ointressanta for patienten. Jag
tror att allminmedicinen bér ta titen i
den grannlaga uppgiften att 6verféra den
strida scrommen av forskningsresultat till
muntlig information som &r anvindbar
for den enskilde patienten. Det kriver i
sin tur bdde fler vetenskapliga studier,
och en livfull debatt mellan kliniskt ak-
tiva allminlikare.

Dessa reflexioner speglar bara nagra fra-
gestdllningar i bokens rika mylla. Lis
sjalv och ta stillning! Vi kan ha framfér
oss manga intressanta diskussioner kring
forskning, evidens, patientsamtalet och
allminmedicinens roll i samhillsdebat-
ten om hilsa.

Lars Jerdén
Jakobsgardarnas vardcentral, Borlange

Referenser

1. Garpenby P, Husberg M. Hilsoinforma-
tion idag och i morgon. Ostgotarnas an-
vindning av och fortroende for olika in-
formationskillor. Rapport 2000:3: CMT
(Centrum for utvirdering av medicinsk
teknologi). 2000

2. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T,
Avezum A, Lanas F, et al. Effect of poten-
tially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the
INTERHEART study): case-control study.
Lancet2004 Sep 11-17;364(9438):937-52.
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# Debatt

Allmanmedicinare!

Det ar dags att gora upp med
gamla utbildningstraditioner!

Vardval i olika former sjosatts i rasande fart. Ett experimente-
rande med en sedan decennier eftersatt primarvird. Kanske blir
det bittre... eller s blir det inte det. S& mycket av eftertanke
och fSrutseende hinner nationens och landstingens politiker
och utredare i alla fall inte med.

Manga kollegor fran andra discipliner dyker upp i vird-
valet, ett mycket efterlingtat tillskott pé likarkrafter. En bra
introduktion i den allminmedicinska virlden ir dock inte
bara 6nskvird utan en nédvindighet och nu saknas den in-
troduktionen. Vi noterar narkoslikaren som nu startar en liten
vardcentral i all hast i Géteborg och tinker oss att vi sjilva
hoppar in pd intensivvardsavdelningen eller operationssalen
utan nigon som helst forberedelse. Samtidigt 6nskar vi att
bide narkoslikare och 6vriga kan se en ny inriktning av sin
yrkeskarridr i primarvarden, men med ritt férutsittningar.

I virdvalet har kvalitetsaspekterna mest handlat om att mita
olika mer eller mindre tveksamma medicinska parametrar och
foga om kvalitén pd de likare som skall std for varden.

Vi tror att manga med annan specialistbakgrund av ren
sjilvbevarelsedrift kommer att tilligna sig allmdnmedicinsk
kompetens pa olika sitt; i arbetet pd vardcentralen med kol-
legor som redan har en allminmedicinsk kompetens, pa kurser
och konferenser eller seminarier samt genom randning eller
auskultation pé sjukhus och mottagningar. Men med vetskap
om hur fa dagar som 4gnas at vidareutbildning bland likare i
allminhet, si befarar vi att virdkvalitén kommer att férsimras
rejilt.

Forresten, om man inte behover vara specialist i allmdnmedi-
cin i virdvalens Sverige, si behdver man vil inte vara specialist
alls utan bara hoppa pa taget? Varfor ska man da utbilda sig
under s ar f6r att bli specialist i allmdnmedicin?

Det ir dags att vi tar initiativet! Vi méste skynda nu medan
vi fortfarande har en hyggligt bred bas med allmidnmedicinske
kunnande i primirvirden, innan stora argingar av specialister
i allmidnmedicin pensioneras. Vi som en ging fick delar av
var allminmedicinska utbildning pd sméd och breda sjukhus
miste pé djupet inse att den tiden for linge sedan ir forbi da
en meningsfull allmidnmedicinsk utbildning hade nagot med
sjukhusvirlden att géra. Med allt firre sjukhus i landet blir det
dessutom en omdgjlighet att pa sike rekrytera allminlikare till
de orter som inte har ett eget sjukhus sa linge stora delar av
ST-utbildningen, trots indrade malbeskrivningar, indd envist
fullgors inom specialistsjukvérden.
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1. Lat hela ST-utbildningen till specialist i allmanmedicin
ske vid vardcentralen!
De stora sjukhusen dr numera si subspecialiserade att
nigon mer generell medicinskt kunnande inte gar att fa.
Man kan mojligen fa lite kdtt pé benen pé den ena eller
andra enheten f6r nigon sjukdom som sillan férekommer
i primirvarden. Skyldighet att bedriva utbildningen bor
dligga samtliga primirvérdsenheter, offentliga som privata.

2. Inf6r auskultationstid pa sjukhusens avdelningar och
mottagningar!

Det viktigaste for oss inom allmidnmedicin ar att kinna ill,
inte att kunna utfora, de ingrepp och atgirder som sker pa
sjukhusen. Viktigare for oss ir att skapa kontaktytor mot
den nu sa fragmenterade slutenvirden. Att ha bra relationer
med och enkla kommunikationsvigar till slutenvardskol-
legorna ar viktigare dn att ordinera ricc dropp etc.
Ett antal auskultationsveckor per ar bor vara obligatoriska.
Att auskultationerna blir dterkommande medf6r att man
stindigt kan underhélla relationen till slutenvardskolle-
gorna.

3. Ge tydliga incitament for att bli specialist i allmédn-
medicin - certifiering!
Infor grundliggande obligatorisk certifiering f6r andra
specialister innan de kan bérja arbeta inom primirvarden,
ett prov pé basalt kunnande bade rent medicinskt och
konsultationsmissigt. Differentiera ersittningen efter en
grundliggande certifiering, men lac alla f3 full ersdttning
de forsta dren. Vid avsaknad av grundliggande certifiering
eller utebliven specialistkompetens i allminmedicin efter
exempelvis fyra ar — lat da ersittningen bli lagre. Lit alla
dessa specialister i handledning utifrdn sina individuella
forutsittningar och direfter erhélla specialistkompetens i
allmanmedicin.
Vi ir inte heller frimmande for en recertifiering for alla
allminmedicinspecialister vart femte ar — erfarenheter
finns att himta frin flera linder.
Grundliggande certifiering och recertifiering kan ske i
samverkan mellan landstingens studierektorer och de all-
minmedicinska institutionerna vid universiteten.
)
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Det finns sikert mycket att tilligga till detta debattinligg, men
forslaget skulle pa ett kvalitetsmissigt tryggt sitt inforliva nya
lakarkollegor frén andra hill i ett allmdnmedicinskt kunnande
och férhéllningssitt och samtidigt gora ST-utbildningen i all-
minmedicin mer verksamhetsnira och relevant. Dessutom
skulle mojligheterna oka till en bra kommunikation med det
nirliggande sjukhuset.

Bertil Hagstrom
Med.dr., Goteborg

Anna-Karin Svensson
studierektor i Géstrikland/G3vleborg

Borje Svensson
chefldkare i prim3rvarden i Gastrikland/Gévleborg

Riksstamman 2009
Vad hander kring allmanmedicin?

Arets medicinska riksstimma, den 25-27 november i Stock-
holm, har temat "Okad kunskap och klokare vird — for pa-
tientens bista”. Ja, det 4r en fin rubrik éver vad den medicinska
och inte minst den allminmedicinska forskningen egentligen
gar ut pa. I ar kommer som gistforeldsare Terje Johannessen
fran Norge och berdttar om Norsk Elektronisk Legehandbok
som ir en elektronisk medicinsk uppslagsbok med kontinuerlig
uppdatering som anvinds brett av norska allminlikare och
andra likare. Visionen ir ett skandinaviskt samarbete. Ska vi i
Sverige arbeta for en svensk version — vad tycker du?

Det allminmedicinska programmet innehéller fria fore-
drag om bland annat faran med fértidspension, miljs- och
hjirtsjukdom, snabbtest f6r demens och konsultation jimfort
med SCORE f{6r riskskattning. Cirka 20 postrar kommer att
presenteras och ett stort antal symposier av allmdnmedicinskt
intresse. Kjell Lindstrom dr moderator f6r ett angeldget sym-
posium om kvalitetsregister och dess plats i forbattringsarbetet.
Andra aktuella teman ir de nya rikdlinjerna f6r diabetesvarden
och samarbete kring vard av multisjuka ildre.

Foreningen for medicinsk psykologi arrangerar ett symposium
med titeln "Utan tvivel 4r man inte riktigt klok” — det kan nog
vara av intresse for manga allminlikare liksom en foreldsning
med titeln ”A GP practice as a secure base — for both patients

and professionals” av en brittisk allminlikarkollega, Andrew
Elder .

Riksstimmans stora bredd med 80 stora symposier, manga sek-
tionssymposier och foredrag inom vitt skilda omriden bjuder
pé en fantastisk fortbildningsarena utan avgift f6r den som 4r
medlem i likarsillskapet. Ar vi manga dir skapas dessutom
ménga kollegiala diskussioner vilket dr en viktig vig till reflek-
tion och utveckling av virt arbete och var specialitet.

Vil mott!

Sara Holmberg
Vetenskaplig sekreterare SFAM

MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN 25-27 NOV 09

S T O C K H OL M

STOCKHOLM

2 0 0 9
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Arsrapport EURACT 2008 — 2009 D ey o Tows 3

EURACT, European Academy of Teachers in General Practice © Rom samt flera workshops under WONCA-métet i Istanbul i
(www.euract.org), dr ett nitverk inom WONCAs Europaregion  september 2008, bland annat om CPD med personlig utveck-
— ESGP/FM (European Society of General Practice/Family  lingsplan (PLP). EURACT samarbetar med andra nitverk som
Medicine) for allminmedicinska utbildnings- och kompetens- ~ EGPRN (forskning) och Vasco da Gama Movement (utbild-
utvecklingsfrigor under grundutbildning, AT/ST och fortbild-  ningslikare). De enskilda svenska EURACT-medlemmarna
ning/CPD. EURACT har éver 700 enskilda medlemmari39  erhaller sirskilda utskick. I januari 2010 genomférs val till
linder. Varje land har en representant i EURACT-Council. ~ EURACT-Council for en ny 3-arsperiod.

Dessa mots tvd ginger per ar, senast pd Cypern respektive

Ryssland. Senaste ret har arbetet bland annat fokuserat pd&  For mer information hemsidan eller kontakta Monica Lindh,
utformning av en "EURACT Performance Agenda”, en 6versikt  svensk representant i EURACT-Council sedan 2004.

om “Re-training av GPs” och skapandet av en fordjupad hand-

ledarkurs, "Leonardo II” ddr en pilotkurs genomfordes i anslut- Monica Lindh
ning till Cypernmétet. Dirutéver genomférdes "EURACT Hilsocentralen Hofors, ST-Studierektor Syd, Division Primarvard,
Assessment Course” (kompetensvirdering) i november 2008 i Gavleborg

© © ¢ 0 0 000 00000000000 000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000 0 0
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Starkare och roligare tillsammans

- Allmdanmedicin.se Forum, en ny motesplats for Sveriges allmanlakare

ust hemkommen frén den inspirerande konsultationskur-
sen pa on Kalymnos i Grekland ir betydelsen av kommu-
nikation tydligare 4n nagonsin. 24 allmidnmedicinare var
samlade och hade massor av diskussionslusta och bra idéer.
Det gick nistan att ta pa det uppdimda behovet av kollegiala
samtal. Kursen var intensiv men det fanns ocksd gott om tid
for umginge och kvillarna blev ofta sena pa ons restauranger.

Jag har saknat en motesplats for oss allminlikare dir vi kan
diskutera, ventilera och stédja varandra. Sjukhusspecialisternas
Kliniker ar ofta stora med likargrupper som triffas pA morgon-
moten och i lunchrum och dir aktuella och for specialiteten
viktiga amnen avhandlas kontinuerligt.

Allminmedicinen har landets stérsta likargrupp men vi ar-
betar oftast ensamma och sitter utspridda geografiske. Jag tror
att det himmar oss som kollektiv och att vi kan std upp mycket
bittre for var specialitet med ett forum och en métesplats.
Dessutom blir arbetet mindre ensamt och mycket roligare.

SFAM:s ordbyte dr utmirke pa sitt sdtc men det fungerar
huvudsakligen som en e-postlista dir meddelandena tyvirr
tenderar act fylla upp inkorgen da man har hektiska dagar och
dir overblickbarheten litt gar forlorad.

Nu kan vi ju inte alltid samlas pa kurs och sena restaurang-
besdk passar bittre i Grekiska 6virlden dn hemma i Sverige.
Webbplatsen och arbetsverktyget Allmanmedicin.se (www.
allmanmedicin.se), som jag startat och ansvarar for, har i skri-
vande stund fler 4n 3 000 unika besokare varje ménad fran hela
landet. Det ir en avsevird del av allminlikarkiren.

Till sidan har jag sedan nagra veckor tillbaka kopplat ett kost-
nadsfritt och obundet diskussionsforum (www.allmanmedicin.
se/forum). Dir finns oindliga méjligheter till debatt, fragor,
tips och méten oss emellan. Man kan linka, ligga upp bilder,
sma filmer och skicka personliga meddelanden till varandra.

Du kanske vill dela med dig av ditt bista knep for acc f2
bort besvirliga vaxproppar? Eller kasta ut frigan om nigon har
erfarenhet av en viss likemedelskombination. Kanske ir du il-
sken och frustrerad éver den senaste primirvardsreformen eller
har hittat ett YouTube-klipp som inte fir ga allmanlikarkiren
forbi. Att hyra ut sin évernattningsligenhet till en kollega eller
hoppas pa en ledig stuga pa Gotland ryms ocksd inom forumet
liksom dina bista boktips, bide professionellt och skonlitterirt.

Inldggen kan ldsas dven av den som inte ir medlem men
for att delta aktivt i debatten registrerar man sig enkelt som
anvindare. Som anvindarnamn kan man vilja vad som helst
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som ir ledigt. Antingen nagot anonymt (t.ex. Hippokrates)
eller sitt eget namn (Anders Andersson). Allt efter 6nskemal
frin medlemmarna kan ocksd delar av forumet goras tillgingligt
bara for registrerade anvindare.

Om man vill kan man ocksé koppla en bild till sin profil
och en signatur som infogas i meddelandena. Det gor dina

inldgg mer personliga.

Forumet ir uppdelat i olika huvudkategorier: Nya ron, Kli-
nik, Forskning, Anstillning, Allminmedicin som specialitet,
Fortbildning och Fritid. P4 forstasidan kan man ocksi se de
senaste inldggens rubriker. Som registrerad anvindare si kan
man svara pé inligg eller skapa nya diskussionstradar. Man kan
ocksa s6ka i forumet efter det som intresserar en.

Vill man, som i ordbytet, underrittas med e-post nir det
kommer nya inligg si kan man vilja att bevaka en viss kate-
gori. Det ir en bra funktion nir man skrivit inligg dir man
vintar pa respons.

Jag dr 6vertygad om att vi inom allminmedicinen blir starkare
och far roligare tillsammans nir vi fir chansen att métas och
diskutera oberoende av geografi. Besok forumet och registrera

dig redan idag!

Fredrik Settergren,

VC Kroksback, Malma.

Skapare av Allmdnmedicin.se (www.allmanmedicin.se)

och Allmédnmedicin.se Forum (www.allmanmedicin.se/forum/)
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Annika Eklund-Gronberg

070-757 81 08
annika.eklund-gronberg@sfam.a.se

Vice ordforande
Bjorn Nilsson, 070-210 20 16
Bjorn.nilsson@ptj.se

Facklig sekreterare
Anna-Karin Svensson, 070-311 39 96
anna-karin.svensson@sfam.a.se

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@ltkronoberg.se

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

Ovriga ledamiter

Madelene Andersson, 0706-2102016
Froken_andersson@hotmail.com

Eva Jaktlund

Eva.jaktlund@sfam.a.se

Sofia Hellman
Sofia.hellman@bredband.net

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@Ivn.se

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

DALARNA

Nils Rodhe
nils.rodhe@Itdalarna.se
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Mats Rydberg
Mats.rydberg@lthalland.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

@REBRON/'-'\RMLAND
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
Madelene Andersson

Froken_andersson@hotmail.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@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.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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Nya begrepp i konsultationsbranschen

ir ligger manga opléjda tegar i det allmdnmedicinska
D landskapet. Men hir och var har en del plogfiror

dragit fram, pléjt och sitt har man frsoke, somt har
kunnat skérdas, pd andra file rader trida eller missvixt.

S& ser man en del perforationer. Det dr ST-likare som under
mottot "Griv dir du star” satt spaden i jorden. Liksom spaden
ar konsultationen ett verktyg. Verktyg behover underhillas. I
vintan pd Resurser igingsitter jag en Pilot. Det pagar en halv
dag. Det handlar som sig bor om Processredskap.

FFF i all dra. Begreppet dr nu sa bekant att man undrar om
det inte snart ska utméonstras; kanske Rudebick har nitt pa G?
ST-likare dlskar numer komma ihdg FFF. I arets skriftliga prov
hade en patient ett plétsligt rte 6ga. Diagnosen var det si och
s med. Men FFF glomdes inte. Alltsa, patienten mérker om
det dr behov av tips och betinketid som ligger bakom doktorns
dréjande sporsmal: “66h. .. vad tinker du sjilv om 6gat?

Men till saken. Det finns enligt min hypotes en process fore
FFE som styr FFE som avgor FFF:s inriktning. Den kallas
hir DFT (Den Férsta Tanken) och DFA (Den Forsta Atg'zir—
den). Hur tinker en patient som fir ett symtom och vad gor
vederbérande?

Snacka om Olika. Hir behovs min Pilot. Jag viljer Ont i
foten. Denna kalamitet drabbar alla medborgare minst en ging
i livet. Man blir 6m i ankel, p4 fotrygg eller over metatarsalbas I.
For att inte tala om gikten. Ndgon ging i livet hemsoks doktorn
till och med av en Mb Morton. Den av Fotont drabbade agerar
nu pd, just det, olika sitr. Medborgaren (dnnu ej patient) slas
av DFT! En rimlig hypotes dr att redan DFT dterspeglar ett
flertal saker, sirskilt passerade erfarenheter. Har man tidigare
drabbats av fotont s 4r vips dessa higkomster i dtanke. Dessa
erinringar leder ofta helt fel. Fotter har, liksom livet, gitt vidare.
Nya grejer kan uppsta.

Konsten att registrera ett symtom &r vl utvecklad hos som-
liga. Andra har avsevird kompetens att fortringa. Allminlikare
kinner vidare vl till att upphetsningsgraden, Sjobrings solidi-
tet, om han vigar nimnas, ir nog sd iakctagbar och diversifierad
i populationen.

Redan DFT ir bestickande och avslgjande f6r den vidare
processen! Men det ir bara fornamnet, nir vi gar éver i DFA
sa slér signifikanta attityder ut i full blom.

Flertalet inspekterar nu foten. Férvinansvirt ofta ser den
bestimt ut som den brukar. Ovana inspektorer kan dock for-
vanas over tillkomst av knolar och vridningar sedan forra be-
siktningen. Dessa fir nu rangen av nytillkomna fynd.

Négra visar efter tvagning sambo sin fot. Sambo eller motsv.
gor i sin tur olika bedomningar. Dessa idr dgnade att antingen
bagatellisera eller att instifta oro. Sillan ges bedomningar av
klockren relevans. Nagra stryker sedan pa vad som kan finnas
av utkramade tuber i skapet. Oftast sker detta under mottot:
”det kan inte skada” (jfr Hippokrates).
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Dom yngre har nu redan bérjat Googla, de dldre tar hellre fram
Hemmets likarbok. Hir inspireras till vidare uppslag: svamp,
propp, cancer, nerv i klim, gikt, rosfeber. Dessa diverse prelu-
dier leder nu patienten over till en mer konstruktiv handling,
forlingningen av DFA. Frin snack till verkstad!

Detta steg utfaller, just det, o/ika. Och stir i beroende till det
forsta steget. En del ar lyckligt forsedda med Huslikare som
man djirves kontakta. Som man vet vem det ir. En del har
triffat utmirkta Stafettisar, men har efter Uppdrag Granskning
med J. Josefsson blivit radvilla. Nagra ringer sjukvardsupp-
lysningen i Korpilombolo och far ridet att soka likare. Ater
andra ringer VC:s semipermeabla ssk-filter. Hir kan man slinka
igenom. Eller stoppas. Det beror pa verkar det som.

Den patient som sitter framfér dig har siledes genomgatt
en aktningsvird process. Flodet frin Ax till Kaka har gatt i
vindlingar, serpentiner, passerat minga bifurkationer, stan-
nat upp, fortsatt.

Dessa vigar ir outredda. Filtet ar opléjt. En patients DFT och
DFA avspeglar pa skalor foljande extremer, exempelvis:

klokskap — darskap

optimism — pessimism

omdomesgill — omdémeslos

nitverk — eget race

lugnande nitverk — uppstirrande kontakter

gjort lumpen — obekant med Férsta Hjilpen

I en dialog med patienten avseende DVT och DVA kan siledes
densamma klassas avseende visentliga parametrar av betydelse
for — ja, handldggningen, skulle jag nog vilja siga.

Patienten kommer. Jag testar. Lyckligt ovetande berittar han
om hustrun, dven grannen som kom in, salubrin, orudis, nyttan
av pe, fot i hoglige, forsék komma fram i telefon, vad syster sa,
och att en annan granne hade hért om en som fatt en djavulsk
spruta med natt penicillin som hjilpte.

Jag sitter mina kryss pa skalorna. Det ir jittetrikige. Alla
kryssen hamnar i mitten. Men hans berittelse var intressant,
sarskilt grannens inhopp var tinkvirt. Det blir liksom en ny
dignitet i handliggningen, en slutpunkt f6r all spekulation ska
sittas, det ultimata beskedet ska leveras och sitta alla inblan-
dade p3 plats. Pa kopet en studie i socialmedicinsk praktik
— trots att denna vetenskap ér satt i karantin.

Jag ir nu inne pa att DFT och DNA kan anvindas — utan upp-
hajelse till teoribildning och vetenskap. Piloten har gjort sitt.
Jag grivde ett litet hal. Och upp kom det som vi alltid frsoke
siga: det verkar finnas en liten knorr i varje méte.

Inge Carlsson



