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% Ledare

Hor kvalitetsmatning hemma i aIImanamedlcm?

valitet ir numera ett honnérs-

ord inom hilso- och sjukvirden,

bide i vart land och internatio-
nellt. Naturligtvis kriver alla patienter
god kvalitet pd den behandling och den
vard de efterfragar. De allra flesta likare
och andra vardgivare ir angeligna om
att deras insatser haller hég standard.
Landsting, regioner och riksdag vill ha
god valuta for de skattepengar de satsar
pa hilso- och sjukvard. Den kommande
svenska vérdvalslagen kommer sannolikt
atc paverka vardenheterna att gd med i
olika kvalitetsregister.

Den som vill mita eller skatta kvali-
tet pd vard stoter emellertid pa problem.
Hilso- och sjukvard ir en komplicerad
verksamhet. Mycket som forsiggir inom
den ir svart att mita, framfor allt det
som har med minskliga relationer att
gora. Dit hor information, ridgivning,
forstaelse, trost. Likasi skapande av hopp
och motivation att dndra livsf6ring och
delta i behandling. De tillgingliga métt-
ten dr allefor trubbiga. Detta giller alla
kliniska specialiteter och i hog grad all-

minmedicin.

Debatten om kvalitet, kvalitetsregister
och kvalitetsmitning ir livlig. Bara i
Lakartidningen ger s6kning av artiklar
med imnesordet kvalitet 94 triffar for
dren 2005—2009. Bland de minga de-
battérerna dterfinns flera allminlikare 2.
Aven i var tidskrift har kvalitetsfragor
debatterats. Minga allminlikare ir
skeptiska till kvalitetsmitning utifrin
sin kinnedom om verksamhetens méing-
skiftande och sammansatta karaktir 3.
Kan sidan verksamhet 6ver huvud taget
mitas, frigar de sig. Vad hinder med
dtgirder och virden som inte later sig
mitas? Kan man bygga kvalitetsregister
pa beskrivande granskningar? Hur kan
kvalitetsregister kopplas samman med
de prioriteringar som prioriteringslagen
kraver? Skall 4nnu mer tid dgnas at icke
patientanknutet arbete?
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Detta nummer av AllmanMedicin inne-
haller ett par viktiga artiklar om kvali-
tetsarbete. Socialstyrelsens forre chef,
Kjell Asplund, redovisar i sin artikel ska-
len f6r mitning av kvalitet i hilso- och
sjukvéirdens prestationer men diskuterar
ocksd pd ett ingdende sitt mitningar-
nas problem och begrinsningar. Han
betonar skillnaden mellan rittframma
insatser som kataraktoperationer och
antibiotikabehandling & ena sidan och
handliggning av sjukdomstillstind med
komplicerade orsaksférhillanden och va-
rierande symtombild & den andra. De
forra ir relativt litta att mita medan de
senare inte later sig fingas av mitverk-
tygen. Resultaten av den senare typens
insatser visar sig ofta forst pa ling sikt.
Detta ir vanligt i allminmedicinen.

Kjell Asplund pévisar ocksa problem
med validitet och tolkning av kvalitets-
register. Hans slutsatser lises sikert med
tillfredstillelse av minga skeptiker till
kvalitetsmitning men ir samtidigt en
stor utmaning f6r dem som arbetar f6r
att utveckla kvalitetsindikationer inom
allminmedicin.

Anders Lindman och Markus Kallio-
inen hor till dem. Deras artikel illustre-
rar pé flera sitt Kjell Asplunds analys
och slutsatser. Primirvirden i Norra
sjukvérdsregionen har bestimt sig for
att arbeta fram en verklighetsanknuten
och hanterbar arbetsmodell for kvalitets-
mitning. Anders och Markus kdnner till
svarigheterna och efterlyser ett nationellt
stdd. En av deras slutsatser sd hir langt
ir att ett nationellt kvalitetscentrum for
primiérvérd/allminmedicin behovs.

ﬁﬁ}f\’*

SFAM har &dgnat stor uppmirksamhet
at kvalitetsfragor. Vi har ett sarskilt rad
for kvalitet och manga delar av SFAMs
ovriga verksamhet har anknytning till
kvalitetsarbete. Det dr lika ofrankomligt
for allminmedicinens foretridare att en-
gagera sig i kvalitetsarbete som att delta i
verksamhets- och kompetensutveckling.
Svaret pa rubrikens friga ar dirfor ja!

Allminlakare bor sitta sig in i kva-
litetsarbetets svérigheter och betinka
att val av kvalitetsindikatorer har etiska
komponenter. Vi miste ocksd ha kin-
nedom om gillande prioriteringar samt
inse och till sjukvardshuvudminnen for-
medla att nuvarande kvalitetsregister och
andra registerdata ir otillrickliga som
bas f6r resursfordelning. Det skulle vara
bittre att — som Jirhult, Lindstrém och
Engstrom foreslar — kalla dem for regis-
ter f6r uppfoljning, forbittringsarbete
och forskning dn for kvalitetsregister,
vilket dr alltfor pretentist.

Kjell Asplunds synpunkt, att ligga
tyngdpunkten pd processnivin och att
folja patientrapporterade variabler pa
resultatnivin som en validering av sit-
tet att arbeta, dr sannolikt ett gott rad.
Anders Lindmans och Markus Kallio-
inens forslag om ett nationellt kvalitets-
centrum for primirvard/allminmedicin
skulle kunna ge allminmedicinskt kvali-
tetsarbete en skjuts framat.

Stig Andersson
Tina Nystrom-Rénnas
Staffan Olsson

tJarhult B, Engstrém S, Lindstrom K. Kan kvalitetsregister vardera vardkvalitet?

Ldkartidningen. 2008;105:3452-3455.

2 Renstrom T, Lerner A, Persson L, Berglund O, Westerlund B, Westrom M, Moberg L,
Kallioinen M. Hog tid testa kavlitetsindikatorer i primarvarden.

Lékartidningen. 2009;106:1069-1070.

3 Olsson P. Nonsens i NDR — sluta med ranking och uppge jav!

Allmdnmedicin. 2008; 4:26-27.
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¥ Vetenskap & Utveckling

Att mita kvalitet i hilso- och sjukvard

Huvudbudskap

* Det dr av minga skil nodvindige ate
mita vardens kvalitet. Men det finns
en rad problem med kvalitetsmit-
ningar, vare sig det handlar om struk-
turer, processer eller resultat. Mdnga
av dessa problem kan bemistras.

* Resultatmitt (till exempel 6verlevnad,
funktion eller livskvalitet) ir av direke
betydelse fér patient och sambhille
men péaverkas av minga andra fak-
torer 4n virdens kvalitet. De 4r ocksa
kinsliga for bortfall och skillnader i
patientsammansittning. Detta gor
att resultat ofta har stort “brus” som
kvalitetsmatt.

¢ Problemen med resultatmaitt dr sir-
skilt stora vid komplexa sjukdomar
och vid langtidsuppféljningar. Pro-
cessmadctt har firre av dessa problem.

* Nir jamforelser av resultat redovisas
i till exempel nationella kvalitetsre-
gister bor de &tfoljas av maningar till
forsiktighet sa att skillnaderna inte
overtolkas.

Att mita vad hilso- och sjukvarden
presterar handlar inte lingre bara om
kvantitet utan ocksd om kvalitet. Det

Biologiska och psykiska
bakgrundsfaktorer
(alder, kon, genetik,

psykisk sarbarhet, m.m.)

Faktorer som pdverkar resultatet av en behandling.
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finns en rad motiv till att mita och
oppet redovisa kvaliteten. Ett grund-
liggande skil handlar om sjukvirdens
samhilleliga uppdrag. Med den centrala
roll sjukvarden spelar dr det rimligt att
medborgarna fir inblick i hur virdens
kvalitet utvecklas och vilka brister som
kan finnas. Kvalitetsmitningarna blir en
form av revision av sjukvarden. Vad fir
samhiillet ut av de resurser som satsas?

Lika viktig 4r den aterkoppling som
stimulerar till lokala analyser och for-
bittringar. Den si kallade Hawthorne-
effekten innebir att en métning i sig kan
dstadkomma gynnsamma f6rindringar.
Den som far dterkoppling har stérre for-
utsdttningar att forbéttra sig in den som
inte far det.

Mitningarna kan ocksa lyfta fram
skillnader i kvalitet mellan olika delar
av landet, mellan koénen, mellan olika
ildrar och mellan socioekonomiska
grupper. Att sadana skillnader exponeras
kan i sig leda till att ordtevisor minskar.
Ett fjirde skil skulle vara att ge patienter-
na mojlighet att vélja vardinstans utifrin
vérdens kvalitet. Men dir jimf6rande
siffror lange funnits 6ppet tillingliga (cill
exempel for elektiv ortopedisk kirurgi)
ir anda erfarenheterna att de betytt foga

Sjukdomens
svarighetsgrad

Halso- och
sjukvardens innehall

RESULTAT

for val av sjukhus.

Jag kommer att i denna framstillning
begrinsa mig till att diskutera nigra av
kvalitetsméttens fortjanster och pro-
blem. Klassiskt talar man om att verk-
samheter kan utvirderas pd tre nivier:
struktur, process och resultat. De kan
alla vara viktiga nir man miter vardens
kvalitet. Men var bor man ligga tyngd-
punkten?

Kvalitetsindikatorer testas nu i pri-
mirvérden i norra Sverige'. Men kva-
litetsmétningar i primérvirden ir inte
okontroversiella. I en kort dversikt som
denna ir det inte mojligt att ta upp alla
de grundliggande fragor kring kvali-
tetsmatningar som diskuterats i Likar-
tidningen ? och Allminmedicin ?, till
exempel: Ar det alls méjligt att mita
kvaliteten i primarvardens insatser? Vad
hinder med de virden i virden som inte
sa late later sig mitas?

Strukturmattens begrinsningar

Det 4r vanligt att virdpersonal kréver att
nyckeltal sitts upp, till exempel allmin-
lakartithet eller bemanning nattetid pa
ett dldreboende. Sunt fornuft styr ménga
av dessa strukturmatt. Men for manga
foreslagna strukeurmate skulle det behs-

Socioekonomiska
faktorer

Nérstdendes och
socialtjanstens insatser

»



# Vetenskap & Utveckling

vas betydligt bittre dokumentation som
visar att de dr av avgorande betydelse for
vardens kvalitet.

Ett problem med fixa strukturmact ar
att de kan konservera gamla strukeurer.
Det finns risk att innovativa losningar
och effektivitetsvinster ger till synes
simre utfall i jimforelser mellan vird-
centraler eller landsting.

Strukturmétten kan gilla inte bara
resurser utan dven organisation, ord-
ning och reda. Kring detta finns en
kontrovers: En ambitionshojning kan
kriva mer av administrativa insatser.
Kranglet i virden riskerar oka. Dirfor
méste man vara siker pé att den 6kade
administrationen ger vinster i form av
kvalitetsokning — de administrativa ny-
ordningar maste utsittas for samma krav
pa sikerstillda effekter och gynnsam
kostnadseffektivitet som andra insatser
inom hilso- och sjukvarden.

Resultatmattens begrinsningar

En lang rad av de faktorer som bestim-
mer sjukdomsforloppet ligger utanfor
sjukvirdens mojlighet atc paverka. Dir-
for kan det uppsta problem nir resul-
tat (och surrogatmatt) anvinds for act
mita vardens kvalitet, nigot som den
senaste tiden debatterats, inte minst av
lakare i primirvarden »°. Det finns ett
mycket stort brus i miingarna — i fy-
siologiska sammanhang skulle man tala
om ett ogynnsamt forhillande mellan
signal och brus. Figuren ir ett forsok att
sammanfatta nigra av bestimningsfakto-
rerna for resultatet. Sjukvirdens innehall
ar visserligen en central, men 4nda bara
en faktor som paverkar vardens utfall.

Med tanke pé att s& manga faktorer
bestimmer resultatet ir det inte forva-
nande att det i vetenskapliga studier har
det varit svart att finna ett starkt sam-
band mellan vardens kvalitet mitt pa
struktur/processniva och kvaliteten mitt
som resultat™. I en systematisk kun-
skapsoversikt (justerad for skillnader i
patientsammansittning, case-mix) fanns
till exempel ett samband mellan process-
mitt och dodlighet i bara 26 av de st
studierna’. Resultat, 4tminstone nir det
miits som langtidsdédlighet/6verlevnad,

har helt enkelt for dilig precision som
enda métt pé virdens kvalitet.

Ju mer komplex sjukdomen och be-
handlingen ir och ju langsiktigare re-
sultaten mits, desto osikrare blir resul-
taten som kvalitetsmatt. For rittframma
insatser, till exempel kataraktoperation
eller antibiotikabehandling av en akut
infektion, kan resultatmatten vara enkla.
Men for kroniska och komplexa tillstand
som allminlikaren ofta moter kommer
de langsiktiga resultaten att avspegla inte
bara kvaliteten i virdkedjans minga led
utan ocksa i sambhiillets och nirstiendes
stddinsatser. Det blir inte litt fér den
enskilda virdcentralen, kliniken eller so-
cialgjdnsten att tolka kvalitetsmétten och
se hur kvaliteten i just deras verksamhet
kan forbittras.

Fyra krav pa kvalitetsindikatorer

Nir man viljer kvalitetsindikatorer,
brukar man stilla fyra krav: de ska vara
valida, relevanta, mitbara och tolknings-
bara’. Hur forhéller sig strukeur-, pro-
cess- och resultatmatt till dessa krav?

Validitet. Om resultatindikatorer
viljs utifrin ett patientperspektiv, har
de i regel god validitet. Dit hor over-
levnad, komplikationer, funktion, livs-
kvalitet och néjdhet med vérden. Viljs
surrogatvariabler, sd miste man vara for-
siktigare. Det méste finnas ett entydigt
och vildokumenterat samband med de
direkt patientorienterade utfallen, till ex-
empel mellan HbA1c-nivaer och diabe-
teskomplikationer vid typ 1-diabetes eller
mellan blodtryck och kardiovaskulira
insjuknanden.

Relevans. Inte sillan ir de mest litt-
mitta variablerna, till exempel behand-
lingstider, samtidigt de som ar minst
relevanta ur kvalitetssynpunke. Hir bor
man i stillet utgd frin den etablerade
prioriteringsprincipen om behov. Det
dr mer angeldget att mita virdens kva-
litet vid svéra sjukdomar 4n vid banala
dkommor. Relevansen kan dven bedémas
utifrin kostnadseffektivitetsprincipen.
Det ir vilmotiverat att mita vardkvali-
teten vid de folksjukdomar som ger stora
samhiillskostnader.

Maitbarhet. Att i de existerande kva-
litetsregistren utveckla kvalitetsindika-

torer som enkelt kan mitas har krivt
stora arbetsinsatser. Sveriges Kommuner
och Landsting uppmuntrar nu regist-
ren att inkludera fler patientrapporte-
rade resultat, till exempel upplevd hilsa
och livskvalitet. Vill man f6lja hur de
utvecklas over lingre tid vid de stora
folksjukdomarna kommer det att kriva
omfattande utvecklingsarbete (och stora
mitresurser).

Tolkningsbarhet. Manga resultatin-
dikatorer 4r problematiska att tolka.
Medan struktur- och processdata kan ge
direkta anvisningar om vad som behéver
dcgdrdas for att kvaliteten ska bli bittre,
hjilper resultatindikatorerna i manga fall
inte till att direkt identifiera vilka insat-
ser som krivs. De kan méjligen stimulera
till f6rdjupade analyser. Det andra stora
tolkningsproblemet ir att skillnader i
patientsammansittning (case-mix) kan
péverka jimforelser mellan virdcentraler,
sjukhus eller landsting. Med statistiska
justeringar kommer man en bit pé vig.
Hicills har de svenska kvalitetsregistren i
bista fall tagit hinsyn till skillnader i kon
och élder i sina redovisningar. Men vik-
tiga skillnader i bakgrundsfaktorer som
man inte miter kan man heller inte jus-
tera for. Inte ens néjdhet med virden ir
oproblematisk som resultatmatt. Klyftan
mellan férvintningar och virdens inne-
hall och resultat bestimmer om patien-
terna blir néjda eller inte8. Skillnader
i n6jdhet mellan olika landsindar eller
mellan olika befolkningsgrupper beror
inte bara pa skillnader i vardens innehall
utan ocksa pa skillnader i férvintningar.

Viagning av process- och
resultatmattens fér- och nackdelar
Tabellen sammanfattar fér- och nackde-
lar med kvalitetsmitningar pé struktur-,
process- och resultatniva. Vid en sam-
manvigning ir det mycket som talar f6r
att tyngdpunkten bér ligga pa processni-
van, sirskile nar det giller icke-kirurgiska
interventioner. Mitningar av resultat kan
i s4 fall anvindas som en slags validering
att forbéttringar i processerna verkligen
leder ill battre utfall. Samtidige forblir
vissa patientrapporterade variabler mer
mit- och tolkningsbara pé resultat- 4n pé
processnivd. Dit hér till exempel fragor
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Sammanfattning av for- och nackdelar med kvalitetsmatningar pa struktur-, process-
respektive resultatniva. Delvis baserat pa artikel av Lilford o a °.

Niva Fordelar
Struktur

beslutsfattare

god kvalitet

. Atkomligt for direkta insatser
av politiska och administrativa

e Kan inte séllan ge anvisningar om e Kan ge mindre utrymme for
vilka resurser som kravs for vard av

Nackdelar

e Avspeglar inte nddvandigtvis
vardens kvalitet och kan sla fel vid
effektivitetsforbattringar

innovativa och flexibla I6sningar pa
kvalitetsproblem

Kan 6ka kranglet i varden

behdver/kan forbattras

av saval beslutsfattare som

visas hur langt man kan na;
ger direkta incitament till
kvalitetshdjande insatser.

risk att paverkas av

o Kriver oftast inte langa
uppfoljningstider

Processer | ® Ger direkta anvisningar for vad som | e Vissa [dttmétta processvariabler kan

e Maiter sddant som kan paverkas

vardpersonal och (ibland) patienter

o Vid jamforelser mellan vardenheter

e Lag (men inte helt eliminerad)

patientsammansattning (case-mix)

vara av liten betydelse for patienten
(I4g extern validitet)

Kan verka kostnadsdrivande (risk for
att maximala insatser betraktas som
det optimala)

e Mater inte det som ar av slutlig
betydelse for patienten, kan darfor
betraktas som surrogatmatt for
"verkligt" utfall; solid dokumentation
av sambandet med utfallet kravs

Resultat o Mater det som &r av direkt
betydelse for patienten och

funktion)

o Mgjlighet att ta in tdcka in

nojdhet med varden)

vardkedjan sammantaget

for patienter och allménhet

samhiéllet (t ex dverlevnad och

patientupplevelser (t ex sjdlvupplevt | e Kansligt for tackningsgrad,
halsotillstand, livs-tillfredsstallelse,

o Mojlighet att mata kvaliteten i hela

o |3ttbegripliga matt vid redovisning

e "Hogt brus", dvs. paverkas av manga
andra faktorer dn vardens kvalitet,
sarskilt vid 1anga uppfdljningstider.
En del av matten har bade 1&g
sensitivitet och 1&g specificitet.

bortfall och skillnader i
patientsammansittning (case-mix).
Darigenom viss risk for att resultaten
kan manipuleras, medvetet eller
omedvetet

o Risk for férenklade beskrivningar av
vardens kvalitet om inte resultaten
atfoljs av varning for dvertolkning.

Faktorer som pdverkar resultatet av en behandling.
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Kraven pa kostnadseffektivitet borde
utstrickas till mitningarna och jaimférel-

serna sjilva. Hur mycket resurser kriver
de av vardcentraler, kliniker och patien-
ter och leder de verkligen dll forbate-
ringar i virden? Ett storre vetenskapligt
grepp pa kvalitetsmitningarnas och de
oppna jimforelsernas kostnadseffekeivi-
tet saknas idag.

Slutsatsen blir att de nationella kvalitets-
registren bor innehalla en rimlig balans
mellan process- och resultatméte. For
ménga av de resultatmdtt som péverkas
av andra fakeorer n sjilva interventio-
nen - dit hér till exempel funktion och
livskvalitet — maste redovisningarna och
jamforelserna férses med maningar om
forsiktighet sd att skillnader inte ver-
tolkas.

Kjell Asplund, professor emeritus,
Medicin, Institutionen for folkhélsa och
klinisk medicin, Ume& universitet och
Riks-Stroke, medicinska kliniken, Norrlands
universitetssjukhus
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Vardebaserad medicin

Varfor finns det egentligen sjukvard i ett samhille?

Det finns flera mgjliga svar pa denna grundldggande fraga. Sjukvard kan ses som

en grundldggande miansklig rattighet, som ett uttryck for solidaritet i ett valfardssam-
hille, som en vetenskaplig praktik eller som en tjanst som tillhandahalls pa en marknad.
Hur vi som l3kare svarar pa denna fraga paverkar hur varden utformas och med vilket

perspektiv vi moter patienten.

Det dr férmagan att férena en god, vetenskapligt baserad kunskap med ett intresse for
patienten som minniska, som dr tecken pa en god professionalitet. Pa ett alldeles sérskilt
satt blir formagan att vara bade ménniska och ldkare samt formagan att vaxla mellan
miansklig ndrhet och vetenskaplig distans avgérande for motets utformning och innehall.

lla som arbetar inom hilso- och
Asjukviirden lyder under alig-

gandelagens krav att arbetet ska
utforas i dverensstimmelse med “veten-
skap och beprévad erfarenhet”. Detta
begrepp har funnits i svensk lag under
ling tid, men uttydningen av detsam-
ma har varierat 6ver tid. Flertalet likare
skulle troligen i dag tolka “vetenskap och
beprévad erfarenhet” som i huvudsak
motsvarande begreppet EBM (evidens-
baserad medicin).

EBM har pa relativt kort tid etablerats
som en sjilvklar metod att virdera kun-
skapen pa ett visst omrade som grund
for ett vetenskapligt baserat medicinskt
handlande. Aven om det kan finnas
anledning att diskutera sjilva begrep-
pet evidens och dess implikationer i
en komplicerad medicinsk vardag, sa ir
alternativen till EBM betydligt mindre
tilltalande. En eminensbaserad vard dir
den mest erfarne har tolkningsforetri-
det uppfattas inte idag som rimlig. En
ideologibaserad vird kan knappast hel-
ler sigas motsvara kraven pa vetenskap
och beprovad erfarenhet, dven om det
fortfarande finns betydande inslag av
detta i sjukvarden. En rutinbaserad eller
slumpbaserad vard ir knappast heller ett
alternativ, dven om ocksa detta dr tamli-
gen vanligt fsSrekommande i sjukvarden.

EBM

Nu idr emellertid sjukvarden en synner-
ligen komplicerad medicinsk praktik.
Detta har man inom "EBM-rérelsen”
ocksa i viss mén tagit hinsyn till. Ett
exempel dr David Sacketts vilkinda

definition av EBM som "En medveten,
uttalad och virderande anvindning av
idag bista tillgingliga kunskap vid be-
slut om vard av enskild patient”. I denna
sentens ryms flera centrala komponen-
ter som inte alltid beaktas nir det giller
sjukvirdens kunskapsgrund. En sddan ar
begreppet “idag bista tillgingliga kun-
skap”, som kan sigas uttrycka ett relative
forhallande till medicinsk kunskap som
varandes fordnderlig och i utveckling.
Det som ir en etablerad "sanning” idag
kan visa sig vara felaktig i morgon. Den
medicinska historien ger oss manga ex-
empel pé sidana foreteelser. Detta bor
foranleda en viss 6dmjukhet hos oss
som lakare infor ny kunskap. En annan
komponent i definitionen av EBM ir
begreppet “virderande anvindning”. Jag
vill fista uppmirksamheten pi mojliga
innebodrder av detta begrepp och hur vi
som likare stindigt anvinder virdering-
ar i véart dagliga arbete.

Nar en kunskapssammanstallning gors
pé ett visst omréde (exempelvis av SBU) s&
baseras en sadan pa ett antal premisser som
en s.k. critical apprasisal grundas i. Frimst
bygger den pé premissen att kunskap kan
klassificeras och hierarkiseras/rangordnas
utifrin olika kunskapsteoretiska virde-
ringar. I den gingse rangordningen riknas
randomiserade kontrollerade studier som
de mest palidiga med hogst evidensstyrka.
Det finns goda skil for en sadan utgings-
punke, men det 4r inte ett okomplicerat
pastiende, frimst av tvi skil.

For det forsta 4r frigan om hur fakea
blir till evidens vird att uppmirksamma.

3 Vetenskap & Utveckling

Ingemar Engstrém

Medicinsk forskning dr vanligen myck-
et metodologiskt stringent, men dven i
positivistiska studier finns ett tolkande
moment, som inte ir virderingsfritt. Det
vetenskapliga idealet om den objektive
forskaren har gang efter annan visat sig
vara en naiv forestillning. Aven data
miste tolkas och i detta sammanhang
spelar forforstielse och virderingar in.
For det andra s gar det sillan en rak
linje frén den vetenskapliga studien dill
den enskilde patienten i mottagnings-
rummet. Annorlunda uttrycke: Vilket
prognostiskt virde har generella veten-
skapliga data i det enskilda falle? Data
i medicinska studier 4r vanligen fram-
tagna i patientgrupper som ir utvalda
utifrdn vetenskapligt rimliga inklusions-
och exklusionskriterier, som dock ofta
innebidr att de inte pa ett godtagbart
sitt aterspeglar den kliniska vardagens
patienter. Det blir dirmed svirt att ex-
trapolera generell kunskap frin veten-
skapliga studier till den individuella pa-
tienten. Resultaten frin randomiserade
kontrollerade studier ir ocksi baserade
pa grupper, dir variationer mellan indi-
vider kan vara betydande. En signifikant
skillnad i medelvirden mellan grupper
blir dirmed inte alltid till hjilp i det
enskilda fallet, eftersom vi inte kinner
till var i gruppens variation den enskilde
patienten befinner sig. Det som giller pa
gruppniv, giller dirmed inte automa-
tiske alla enskilda patienter i gruppen.
Detta generella kunskapsteoretiska pro-
blem diskuteras alltfor sillan nir vard-
program och rikdinjer utformas for en
komplicerad medicinsk vardag.
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Ratt vard eller god vard?
Det kan diskuteras vad EBM betyder for
likarens kritiska tinkande. Hir kan det

finnas savil for- som nackdelar. En klar
fordel ligger i den metodologiska string-
ens som “EBM-rorelsen” arbetat fram
och som inneburit en 6kad kvalitet nir
det giller kritisk virdering av tillginglig
kunskap. En nackdel kan vara risken for
“kokbokssjukvard” som innebir att alla
patienter behandlas enligt virdprogram
pa ett schematiserat snarare dn ett kri-
tiskt och individuellt anpassat sitt. Kon-
sekvensen kan da bli att likaren inriktar
sig pd att ge ritt vird snarare 4n god
vard, en distinktion som kan vara vird
att fundera pa.

P4 samma sitt kan det diskuteras vad
EBM betyder for likarens etiska medve-
tenhet. EBM kan sannolike hjilpa lika-
ren att se vad som ir verkningsfulle eller
¢j, vilket ger en god, men otillricklig,
grund for ett etiske handlande. Med sin
relativa kunskapsposition tvingar den
ocksa ldkaren att hantera osikerhet. Ris-
ken med EBM ur ett etiskt perspektiv
kan emellertid vara att det driver fram
en teknologisk och rationell medicinsk
vird som bortser frin virdeaspekterna
i varden och di inte minst patientens
virdepreferenser.

VBM
Som en pendang till EBM-begreppet har
dirfor begreppet Virdebaserad medicin
(Value Based Medicine, VBM) vuxit
fram. Detta synsitt bygger pa filosofen
David Humes distinktion mellan fakta
och virden som frimst 4r kind genom
hans uttryck “av vad som ér foljer inte
vad som bér”. Med denna distinktion
som ontologisk utgadngspunkt kan man
vilkomna EBM som metod infor fakta-
fragan men hivda act EBM inte alls dr ett
hjalpmedel for virdefragorna i medicinen.
Inom den virdebaserade medicin ir
det en principiellt viktig utgingspunkt
att beslut inom medicinen alltid ir ba-
serad pa en kombination av tillgingliga
fakta och olika slags virden, savil fran 13-
karens sida som frén patientens. | VBM
fokuserar man pé virdekomponenten
i medicinska beslut utifrin erfarenhet
att detta perspektiv allefér ofta saknas
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i diskussionen kring den evidensbase-
rade medicinen. Ett primirt mal 4r atc
tydliggora virden som finns explicita el-
ler — oftare — implicita i sjukvarden och
finna former for att uttrycka och beakta
dessa. Detta savil i den enskilda konsul-
tationen som i generella diskussioner om
medicinens innehdll och praktik.

En grundliggande princip i VBM ir
att alla medicinska beslut vilar pa fakea
och virden, si ocksd diagnostiska och
terapeutiska beslut. Vi behover fakta som
grund for véra beslut i varden, men vi
behéver ocksd ta hinsyn till virden av
olika slag; kunskapsteoretiska, sociala,
kulturella eller existentiella. Det ir ett
vilkint fakcum att vi tenderar att ligga
mirke till virden férst nir de ir olika
eller motstridande och dirfér kan vara
problematiska. Nir virden 4r uniforma
eller delas av minga, tenderar de atc
endast vara implicita, men icke desto
mindre verkningsfulla.

Betydelsen av val

Vetenskapliga framsteg skapar vanligen
flera valmajligheter, vilket gor att beho-
vet av tydliga virderingar inom medici-
nen dnnu mera angelﬁgen. I detta sam-
manhang blir det vikrigt att se att med
val foljer potentiella konflikter mellan
olika virden och mellan olika intressen.
Den moderna medicinen har pa detta
sdte blivit an mer impregnerad av etiska
frigestillningar, som inte kan 16sas med
mera evidenssyftande forskning. De kri-
ver i stillet en tydligare diskussion om
virden i virden.

Medan EBM prioriterar objektiv in-
formation strivar VBM efter att lyfta
fram subjektiv information och tolk-
ningsforetridet gar vanligen till patien-
tens perspektiv. Podngen i resonemanget
dr att ménniskor har legitime olika vir-
den, som maste beaktas i hogre utstrick-
ning i virden 4n vad som ofta ir fallet
i dag. Bide likaren och patienten styrs
av virden, medvetna eller omedvetna.
En del av dessa virden ir uttryck fér en
viss kultur eller tidsanda, medan andra
mer far betecknas som individuella. I ett
mangkulturellc samhille som vart blir
det sdrskilt viktigt att beakta virden i
det medicinska handlandet.

Den medicinska praktiken &r ett mote
S& hur kan da den medicinska praktiken
beskrivas? Jag menar att det medicinska
motet dr ett mote mellan tvd perspekeiv.
Patienten soker sjukvirden for ett pro-
blem som denne uppfattar som en sjuk-
dom. Det ir patientens tolkning av sitt
symtom eller problem som ir drivkraften
till virdsokandet. Det ir patientens levda
erfarenhet som kommer till uttryck i vad
patienten berdttar. Lakarens perspektiv
utgér frin helt andra killor, nimligen
den professionella erfarenheten av vad
symtom eller problem kan vara uttryck
for ur et medicinske perspektiv. Det ir
i skirningspunkten mellan dessa tva vi-
sensskilda perspektiv; patientens levda
erfarenhet och likarens professionella
erfarenhet, som en ny och gemensam
tolkning av problemet kan ske.

Detta mote bestir av mer 4n en ra-
tionell tillimpning av evidensbaserad
vetenskaplig kunskap. Hela dess process
innehéller tolkningar och virderingar.
Detta ir inget mirkligt eller o6nskat. Det
ir bara en konsekvens av att vi 4r min-
niskor. Medicinsk praktik méste dirfor
forstds som ett mote mellan tvd minnis-
kor dir vetenskap méter levd erfarenhet.

Vad VBM iillfor ir ett komplement,
inte ett alternativ, till EBM.

Med en virdebaserad medicin som
grund f6r ett medvetet medicinskt hand-
lande kan vi ocksd gora det medicinska
beslutsfattandet mera transparent och
tydligt. Virden ir en omistlig del av det
medicinska handlandet. Frigan ir bara
hur medvetet detta sker i vardagen.

I den medicinska etiken, alltifrin
Hippokrates och framdc, har likarens
kunskaper, men ocksd dennes virden,
varit utgdngspunkten for det medicinska
handlandet. Huvudprincipen har alleid
varit att likaren alltid ska arbeta med pa-
tientens bista som sitt enda mal. I denna
paternalism ir utgingspunkten att lika-
ren i kraft av sin kunskap ir den som vet
vad som ir bist for patienten. Den andra
linjen, som just nu ir forhirskande, be-
tonar patientens autonomi. Patienten dr
en rationellt handlande och medveten
kund pd den medicinska marknaden och
det dr patienten som har tolkningsfore-
tridet utifran sina virderingar.

»



¥ Vetenskap & Utveckling

Ar betoningen av patientens auto-
nomi ldsningen pd virdefrigan i det
medicinska métet? Med anledning av
resonemanget om de tvd perspektiven
(patientens och likarens) och for ate i
storre utstrickning beakta olika virden
hos minniskor, behdvs en tredje vig.
Denna vig vill jag benimna delaktighet.
Med utgingspunkten att det medicinska
motet dr en situation dir tvA manniskor
mots, den ena utifrén en levd erfaren-
het, den andra utifrin en professionell
erfarenhet, kan en etik utformas som tar
sjilva relationen som utgdngspunkt. Fra-
gan giller d4 hur vi som likare pd bista

sdtt kan utgd frin patientens subjektiva
perspektiv och till det ligga vart veten-
skapliga perspektiv for att tillsammans
komma fram till ett adekvat handlande
dir bade fakea och virden fir en tydlig
plats.

Basen f6r den medicinska praktiken
blir pa detta sitt ett mote mellan tva
minniskor dir vetenskap méter levd
erfarenhet. I detta méte dr det motet
med patienten och dennes virdeprefe-
renser som blir utgingspunkten, inte
enbart vardprogrammet och var evi-
densbaserade kunskap. Det ir forméagan
att forena en god, vetenskapligt baserad

kunskap med ett intresse for patienten
som minniska, som 4r tecken pa en god
professionalitet. P4 ett alldeles sirskile
sdtt blir férmagan att vara bide min-
niska och likare samt f6rmégan att vixla
mellan minsklig nirhet och vetenskaplig
distans avgorande for motets utformning
och innehall.

Ett virdebaserat méte utan fakea blir
blint, men ett faktabaserat méte utan

virden blir kallt.

Ingemar Engstrom

professor i barn- och ungdomspsykiatri,
Orebro

ingemar.engstrom@orebroll.se

Hon ligger pa

on ligger pa ett fyrabiddsrum
i singen ndrmast fonstret. Det
var visst hoften. Allt hade gétt

s plotsligt. Ambulans till akuten. Ope-
rerad pd ett annat sjukhus. P4 tredje da-
gen hamnat hir for ace ldra sig ace gd igen.
Det ir dags f6r examination. Det gil-
ler konsultationens 4 F, status och jour-
nalskrivning som skall bedomas.
— "Javisst kan hon stélla upp for kan-

didaten.”

Jag som skall bedoma, distrikeslikare
fran landet, letar och frigar mig fram i
de stora komplexen, skyltar, korridorer,
trappor och hissar. Dir, avd 106. Oppnar
trevande dorren. Hmm, vart skall jag nu
ta vigen? Vem skall jag friga? Men dir ir
hon ju, kandidaten. Men vad ung hon
verkar vara, nigra och tjugo kanske. Och
redan si hemmastadd och van, hon har
redan hilsat pa Greta Johansson, hon
som brot benet.

— "Det kommer g si bra.”

Men det finns inga enskilda rum le-
diga s det fir bli examination pé salen.

91 4r, blind och nistan stendév. Det ir
full aktivitet i salen, tvittning, piklid-
ning, biddning. Surr och prat och slam-
mer. Man har erbjudit kandidaten en

10

fyrabaddsrum

skirm som hon placerar mellan singar,
ut mot golvet. Men ljuden tringer sig
pa. Hur skall det ga?

Hon sitter sig stilla, nira, s helt nira
kvinnans ansikte. Kanske kan den gamla
inda skdnja nagot lite, morker och ljus?
Det skapas ett rum, inbiddat hérn, av-
skilt fran den slamrande virlden dirute.
Han som bedémer fir titta in. Examina-
tionen kan bérja.

Hon sinker rosten, nej inte till viskning,
tyst men tydligt. Fortroligheter. Min-
nesfunktioner. Den gamla besvarar fra-
gor, eftertinksamt och dréjande men sa
berittas minnen och episoder. ”Var bor
hon, hur hamnade hon hir, har hon
nagra anhoriga? Finns det ndgot roligt
att tinka pa? Bra att ha syskonbarn. Det
finns saker som dr virdefulla.” Ja, elegant
far hon fram F-en: forvintningar, for-
hoppningar, farhigor, vad var det fjirde
nu igen?

Sedan blir det kroppslig undersékning.
Varsamt fors armen it sidan, en ldct
knackning mot senorna, stadigt men
mjuket. Reflexerna finns dir, lite svaga
kanske. Hon lyfter varligt kvinnans
vinstra brost, lyssnar éver hjirtspetsen,
”Jo, hjirtat slar jimt och fint.” Den gam-

Praxis

la dr trott och har ont. ”Orkar hon sitta?”
Forsiktigt hjdlps hon upp och héller sina
magra hinder om singgrinden. Lungor
kan lyssnas pa.

— "Det later bra.”

Sa var det kraften och reflexerna. Det
gors ett forsok att lyfta benet. Det gor
sa ont.

—”Da gor vi inte det. Men vilka varma
och goa fotter!” "Nu skall jag inte bréta
mer.” Kofta hjilps pa, strumpor likasa.

Jag, examinatorn som skall bedéma en-
ligt mall glémmer skriva ner.

Forundras. Kinner ett stink av ve-
mod. ”"Vad kan jag lira ut. Varfor fick
vi inte lira oss detta eller fick vi det? Gar
detat lira?”. Ar tréte, borjar bli gammal.
Men s glids jag igen, det finns hopp for
bittre tider. Det ir hon — kandidaten
som skall ta 6ver.

Kandidaten éverlimnar en blomma till
Greta som tack for att hon stillde upp.
Greta blir hipen, skall hon fa blomman,
men det dr ju hon som skall tacka kan-
didaten.

Vem gav och vem tog emot? Kirlek
kan man se och kinna. Men mitas och
beddmas?

Erland Svensson
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# Debatt

Kan primarvardens kvalitet matas
eller bara recenseras?

Att mitas och jamforas och att 6ppet redovisa sina resultat for huvudmannen och befolkningen
ar en realitet for dagens sjukvard. Den som sjilv inte vill dgna sig at matningar kommer att bli

matt och jamford av andra.

veriges kommuner och landsting
(SKL) har nu 6ppna jimforelser
ocksa foér primirvard. Socialsty-
relsen (SoS) har med ”Nationella indi-
katorer for god vard” redovisat forslag
tll indikatorer for ett antal sjukdoms-
omraden. SoS skriver att man dessutom
avser att gora fordjupade uppfoljningar
av process, resultat och kostnader inom
ett flertal omraden, bland andra pri-
mirvard. Virdvalsreformen innebir att
intresset for uppfoljning 6kat starke frin
huvudminnens sida.
Det stills nu krav pa primérvéarden att
vi ska registrera i allt fler av de befintliga
sjukdomsorienterade nationella kvali-
tetsregistren. Det dr nu mer eller mindre
obligatoriskt med Nationella diabetes-
registret (NDR). Senior alert och Pallia-
tiva registret star pd tur och sedan finns
det ytterligare ett 6o-tal register, som kan
ta vér tid i ansprak! Vi upplever att man
pa central niva har svart att se att sjuk-
husvardens medicinska kvalitetsregister,
som alla dr snivt avgrinsade och ofta
sjukdoms- eller atgirdsbaserade, inte ir
anpassade till virdnivan primarvard. Att
miita dess arbete med medicinska kvali-
tetsregister dr inte samma sak.

Val av kvalitetsindikatorer

Norra sjukvérdsregionens primarvards-
chefer har "bestillt” ett dussin gemen-
samma kvalitetsindikatorer for att fi en
uppfattning om kvaliteten i verksamhe-
ten. De ska mita primirvardens kvalitet,
inte enstaka medicinska resultat. Indika-
torerna ska kunna vara i bruk inom kort
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och anvinda sig av befintliga indata och
utnyttja mojligheterna till utdata frin
datorjournalerna. Sedan tvé r pagar ett
gemensamt arbete dir nu utdata pd de
foreslagna indikatorerna borjar komma.
Vi har arbetat via moten och under en
oppen konferens i imnet i april 2008 i
Sundsvall. Vi har ocksi sokt medel frin
SKL f6r att kunna skapa ett nationellt
kvalitetscenter for primirvard, men
dnnu inte fatt nigot gehér.

De indikatorer vi valt ir sidana som
vikan ta ut frin vira datorjournaler, tid-
bocker med mera, men utan att behova
gora separata registreringar, vilket ar vik-
tigt. Vi bérjade med en stor bruttolista
pa “alla mojliga och oméoijliga forslag”
pa indikatorer. De flesta f6ll bort dir-
for att 6nskvirda indata saknades eller
var undermdliga. Vi forsoker begrinsa
oss till vad som overhuvudtaget gar att
mita. Manga forslag har fallic dirfor
att de inte miter enhetens kvalitet utan
snarare speglar patientsammansittning
med avseende pa lder, socioekonomiska
fakcorer, med mera. Nagra forslag fors
till en "gora-utvecklings-lista”. Efter be-
démning och réstning blev féljande 16
forslag till kvalitetsindikatorer kvar:

Pa forsta, andra respektive tredje plats:
Telefontillganglighet, patientenkit, do-
kumentation om rokning.

"Allas tre i topp": dokumentation om
alkohol respektive fysisk aktivitet, influ-
ensavaccination till 65+, inrapportering

till NDR, tid till likare inom sju dagar.

"6vrigt": Likarkontinuitet, deltagande i
PV-kvalitet, provtagning avseende STD-
klamydia for unga patienter, ett index for
andel likarbesok dver/under 75 drs lder,
Svervikt vid 4-arskontrollen.

Tre indikatorer for lakemedelsforskriv-
ning: Sammantaget index for hyper-
tonilikemedel och statiner, olimpliga
likemedel for personer 6ver 75 ar, luft-
vigsantibiotika till barn 0-6 ar (dels to-
talt, dels andelen penicillin V).

Flera av indikatorerna torde behéva mo-

difieras.

Erfarenheter hittills

Erfarenheten frin act ta fram utdarta har
visat pd stora problem med kvalitet i in-
data, exempelvis olika eller brist pa di-
agnossittning, olika termer och begrepp
for samma sak, olika sitt att registrera.
Exempelvis registreras vaccinationer mot
influensa pa olika sitt i vart och ett av
véra landsting.

Data lagras pd manga olika och sillan
genomeinkea sitt, vilket gor sokningar
och datauttag mycket komplicerade.
Datauttag per enhet, inte som tidigare
per landsting eller kommun, visar att
mangen indikator inte hiller méttet pa
grund av talen blir sma dven for inte allt-
for ovanliga hindelser. Det blev uppen-
bart nir vi fick utdata for 6verviktiga vid
4-arskontrollen. Vid nirmare eftertanke
fann vi dven att BMI troligen mer ir en
indikator pa socioekonomisk bakgrund
hos férildrarna dn pé vérdcentralens
kvalitetsarbete.

»
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¥ Debatt

Vir erfarenhet stirker oss i var dverty-
gelse om att det behévs praktiska frsok
i skarp drift for att f3 igng arbete med
diagnossittning, att rensa termer och
begrepp och att komma Sverens om var
och hur data skall lagras. Lika viktigt dr
atc entydigt definiera indikatorn si det
gar att ta ut ritt uppgifter.

En 6nskan 4r att vi kunde f3 en aka-
demisk uppbackning inom landet for att
kunna skaffa oss kunskap om att formu-
lera indikatorer med god sensivitet och
specificitet for det de avser mita. Topas
och EPA ir europeiska nitverk under
EQuiPs paraply (Wonca Europas arbets-
grupp for kvalitet) dir ett antal linders
allminmedicinska akademiska institu-
tioner tar fram kvalitetsinstrument.

Slutsatser

Vi dr overtygade att det gir ta fram
kvalitetsindikatorer som pa ett rittvist
satt beskriver kvaliteten i primarvardens

arbete. Dessa indikatorer bor innehalla
bidde mitningar och recensioner. Vi kan
i dag inte mita annat dn spridda delar
av primirvirdens kvalitet. For att mita
dagens allt mer komplicerade primir-
vard behover vi utveckla vara instrument
pa liknande sitt som fotografin har ut-
vecklats. Vid en liknelse med fotografins
utveckling har vi nu en ladkamera med
glasplatar. Dagens fototeknik kan avbilda
sma foremal pa marken frin sacellicer i
rymden dven om det 4r morkt och moln
skymmer. Vi méste fa till stind motsva-
rande utveckling for att pd ett bra sitt
kunna mita kvaliteten i primirvarden
och inte bara recensera den. D4 behévs
det mycket arbete av oss i primarvarden
for att utveckla och definiera indikato-
rerna. Gor vi inte det sjdlva riskerar vi
att andra, med mindre erfarenhet av pri-
mirvird, gor det it oss med resultat som
vi kommer att forskrickas over.

Annons

Anders Lindman
Anders.Lindman@nll.se

Markus Kallioinen
Markus.Kallioinen@Ivn.se



Jokkmokk - nytt primarvardsmecka?

F6r andra gangen inbjod primarvarden i Norrbotten och Jokkmokk till allmanlikardagar.
Ett synnerligen vdlkomponerat program med klar allmdanmedicinsk pragel, inramat i soldrankt vintermiljo.
Vad mer kan man begéra? Jo, bittre deltagande fran primarvardsldkare i sodra Sverige!

rogrammet var brett upplagt
P med verklighetsnira problem-

stillningar, bide gemensamma
forelasningar och verkstider ddr man
sjilv fick vilja dmne.

Sammantaget ett mycket vilkompo-
nerat allminmedicinskt program. Dirtill
trevlig miljo och konferensanliggning.
Som bonus hade vi verkligen tur med
vidret — Norrland ar bist pé varvintern!

Verkstéder

Man fick lira sig att stoppa nisblod och
rensa Orat. Allmanlikarkirurgi, som
hur man suturerar pi hud och hand,
var ett inslag. Man kunde 4ven lira sig
undersokning och injektionsteknik vid
virkproblem i axeln. EKG-tolkning,
hjiresvikt och sorkpest fanns ocksa pa
schemat. Saledes ett brett verkstadspro-
gram. Aven for en gammal distrikesli-
kare som undertecknad, med mer in
tre decennier allmidnmedicin i bagaget,
fanns det ménga virdefulla tips; “Lat
stygnen sitta pa ryggen i tre veckor!”.
”Var forsiktig med exstirpation i hud pa
underbenen”. ”Spruta axeln bakifrdn”.
Mycket smatt och gott under handled-
ning av verklighetsnira norrlindska
specialister.

Foreldsningar

Uffe Ravnskov provocerade med sina
tankar om kolesterolhypotesen. Fore-
ldsarens tes dr ju kortfattat: det dr inte
kolesterolet som ir farligt, detta 4r en
grundliggande missuppfattning, veten-
skapen ir ledd pd fel vig, styrd av ett
miktigt imperium. Foreldsningen vickte
onekligen reaktioner.

Jonas Sjogren och Meta Viborg héll
samman ridslag om vérdval och vérd-
valsmodeller och pekade inte bara pé
problem utan ocksa pa mojligheter.

Sista dagen i ett gemensamt program
talade Iona Heath, vilkind allminlikare
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lona Heath tillsammans med delar av organisationskommittén (fr vi: Markus Beland, lona Heath,
Maria Truedsson, Meta Wiborgh).

frin London om déden, terminalvard
och allminlakarens roll i en foreldsning
med titeln “Matters of Life and death”.

Diskussion
For andra gangen ordnade siledes pri-
mirvirden i norr detta utmirkta méte.
F4 deltagare fran milaromradet och s6-
derut dok upp. Vad handlar detta om?
Via likarforbundets statistik vet vi att
allminlikare utbildar sig externt minst
av alla specialiteter, medan vi kanske
egentligen har storst utbildningsbehov
av alla, med tanke pa var bredd.
Utbudet av allminmedicinsk utbild-
ning ir ju ganska begrinsad. P4 hosten
har vi viktiga DLE- och SFAM-méten.
De har sin sjilvklara plats, men handlar
ocksd mycket om primirvirdsideologi.
Astra anordnar Allminmedicinskt fo-
rum, som ir mycket vilbesokt ar ut och
ar in, och speglar ett behov av allmin-
medicinsk utbildning.

Men — det finns ett behov dven av
oberoende utbildning. Kan det vara s&
att virdvalsmodeller och arbetstyngd gor
att allménlikarna inte lingre soker sig
till allmidnmedicinsk utbildning? Fér det
kan vil inte vara si illa act allménlikarna
forvigras extern utbildning av ekono-
miska skil medan utrymme finns for
andra specialiteter? Nagot for verksam-
hetschefer och andra inom primirvirden
att tinka pa.

Undertecknad arbetar halvtid som like-
medelskommittéordforande och halvtid
som distriktslikare. Jag har dirfor inte
haft méjlighet att delta i allminmedi-
cinsk utbildning pa flera ar, men var en-
tusiastisk vid Jokkmokksmatet. Hoppas

ni dterkommer diruppe i norr!

Kennert Lenhoff
Tullgardens vardcentral , Karlskrona
kennert.lenhoff@Itblekinge.se
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# Vetenskap & Utveckling

Andra delen av Anders Hanssons sammanfattning

Nya utmaningar, gamla strategier

foregaende artikel nimnde jag, att

likarvetenskapens mojligheter att

16sa alla livets problem kommit att
ifrdgasittas allc mer under de senaste de-
cennierna. Patienterna hade blivit mer
kundorienterade och stillde 6kade krav
pa sjukvirden medan politiker och sjuk-
vardsadministratorer krivde ekonomisk
balans och resultatredovisning. Likarna
har inte helt inordnat sig i sjukvardens
organisation och inte stillt sig i spetsen
for den utveckling av sjukvirden, som
blivit alltmer nédvindig. Tvirtom tycks
manga likare ha resignerat. De har hiv-
dat sitt ansvar for sina patienter och
for utvecklingen av den biomedicinska
faktakunskapen, men latit andra, sjuk-
vardsadministratorer och sjukskdterskor,
ta ansvar for sjukvardens organisation.

Lakaren som en del i organisationen

Idag talar man om patientcentrerad vard.
Men hur gir den att genomféra pa ett
sedvanligt halvtimmes likarbesok? I nor-
mala fall brukar en konsultation, med
en patient med en eller flera kroniska
sjukdomar, borja med att man fragar pa-
tienten hur han eller hon mar. Patienten
tar da girna upp de mest akuta besviren
forst: det kan vara att man har ont i ett
kni eller en axel. Det tar kanske en kvart
och under den tiden tillkommer ofta yt-
terligare besvir som upplevs akuta. Kvar
blir da 15 minuter att dgna it den/de kro-
niska sjukdomen/-arna, som patienten
egentligen hade tid f6r. I en patient-
centrerad konsultation skall man under
dessa minuter hinna informera sig om
patientens sjukdomshistoria, hur det har
varit sedan sist, vilka andra likare patien-
ten har varit hos, vilka mediciner dessa
har skrivit ut, vilka av medicinerna som
tas och varfor andra inte tas, eventuella
biverkningar, och sa vidare. Vidare skall
man informera om sjukdomen, vilka
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Nya strategier

behandlingsméjligheter som finns och
hur patienten sjilv skall kunna péaverka
sin sjukdom genom livsstilsférindringar.
Direfter skall patienten undersokas,
eventuella remisser skall skrivas, nya re-
cept utfirdas, laboratorieprover bestillas
och en ny tid avhandlas.

Det sdger sig sjalve att det dr svart act £
med allt. Dessutom sa forstdr och minns
patienten endast en del av det som sades.
Som tur ir finns diabetes-, astma- och
hjirtsvikesskoterskor, som har mer tid.
Sa som de flesta virdcentraler 4r organi-
serade idag, ar det ingen fordel att vara
en patientcentrerad likare, eftersom man
standigt kdnner sig otillricklig och tiden
aldrig ricker dll.

Bodenheimer och Grumbach [1] hinvisar,
i ”Improving Primary Care — strategies
and tools for a better practice”, till tva
undersokningar, som visade att en all-
minlikare med 2 500 innevanare pé sin
lista under en arbetsdag skulle behéva
dgna 10,6 timmar for att adekvat kunna
ta hand de patienter, som har en eller
flera kroniska sjukdomar [2]. Skulle
likaren dessutom vilja erbjuda samma
patienter forebyggande insatser, skulle
det ta ytterligare 7,4 timmar i ansprak
(3]. DA dterstdr 6 av dygnets 24 timmar
for att ta hand om de 6vriga patienterna
med mer eller mindre akuta sjukdomar.

For att varden av de kroniske sjuka
skall kunna vara patientcentrerad,
mdste samma tinkesitt genomsyra hela
virdkedjan, menar Bodenheimer och
Grumbach. Kommunen maste ha seni-
orcenters, triningslokaler och trinings-
program, sjilvhjilpargrupper och kunna
erbjuda patientcoacher och utbildning
for patienter i egenvard i samarbete med
sjukvirden. Det patientcentrerade per-
spektivet maste ocksd genomsyra den
politiska organisationen och vara vig-

ledande for beslut som tas i sjukvirden.
Patienterna och deras anhoriga maste
fd undervisning i hur man hanterar sin
sjukdom.

Vardcentralens arbete behéver organi-
seras utifrin ett patientperspektiv, dir
patientens behov av vigledning, un-
dervisning i egenvard och prevention,
forberedelse och uppsummering efter
lakarbesoket, genomging av medicin-er-
ing, laboratoriesvar och andra vardkon-
takter, behov av radgivning i kost- och
motionsfrigor, etcetera, str i fokus. Det
kan innebira att man baserar sitt arbete
pi gemensamt antagna virdprogram och
har gemensamt utarbetade vardrutiner.
Arbetet behéver organiseras utifran team
dir patientens behov i forsta hand tillgo-
doses av den personal, som kan ge den
mest adekvata hjilpen till den ligsta
kostnaden (si kallad LEON-principen).
Detta kan organiseras p olika sitt, med
olika personalkonstellationer, alltefter
vad som finns ate tillgd. Det viktiga ir
att det finns en gemensam diskussion
och delaktighet i gruppen om hur man
skall uppna mélet: ”...the Chronic Care
Model envisions an informed, activa-
ted patient interacting with a prepared,
proactive practice team, resulting in high
quality, satisfying encounters and impro-
ved otucomes” [1].

Séledes skulle en av de nya strategierna
vara att likarna blir mer delaktiga i sjuk-
véardens organisation. Lars Werké har i
ett flertal artiklar padpekat att likarna
maste kliva ned fran sina hoga histar,
ingd i partnerskap med sjukskoterskor-
na, inordna sig och bli delaktiga i den
storre sjukvardorganisationen och lita
dem med de bista ledaregenskaperna
styra vardlagen [4,5]. Ingen behandling
kan bli effektiv om inte hela vardkedjan
samordnas. Det hjilper inte att kirur-

»
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3 Vetenskap & Utveckling

Manga allmianlikare har nagon gang arbetat i ett team
och de flesta har en asikt om teamarbete

gen behirskar sitt omrade till fullind-
ning eller att distrikeslikaren dr en hejare
pa patientkonsultationen, s linge inte
varje enhet och sjukvirden som helhet
genomsyras av ett patientcentrerat ar-
betssitt.

Att forena olika perspektiv
I min avhandlings forsta artikel in-
tervjuades, dels individuellt och dels i
fokusgrupp, sammanlagt tolv erfarna
distriktslikare om vad de ansig vara det
visentliga i deras uppdrag. Intervjuper-
sonerna beskrev att de hade minga roller
och motstridiga uppdrag. Huvudtemat
blev, att man gick en balansging mel-
lan de olika perspektiven, vilket kunde
upplevas som frustrerande: hur skall de
olika perspektiven och uppdragen for-
enas? Det foreslogs att istillet for att se
motsittningarna, si borde allminmedi-
cinens frimsta uppgift vara act forena de
olika perspektiven.
Olesen och medarbetare anser att det
behévs en ny och modernare definition
pa vad allminmedicin dr och foresldr att
en forening mellan den medicinska kun-
skapstraditionen och de humanistiska,
som sociologi, psykologi, antropologi,
dr den allmidnmedicinska praktikens och
forskningens viktigaste uppgift [6].
Kathryn Montgomery foresldr na-
got liknande i "How Doctors think”
[7]. Lakaren ir inte en vetenskapsman
i Newtonsk anda, som tillimpar natur-
vetenskapliga/evidensbaserade sanningar
pa sina patienter, utan mer lik en hant-
verkare som framfor alle bygger sin prak-
tik pa handledd erfarenhet och praktiske
know-how, det som kallas phronesis, och
tidvis tillimpar akademisk medicinsk
kunskap i sin yrkesutovning. Arbetet ir
mer att likna vid en socialarbetares in
en forskares, hivdar hon. Men f3 likare
skulle tillst det.
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I ”The Cunning Man”, en roman om
en mans liv och yrkeskarridr som privat-
praktiserande allminlikare i Kanada,
hinvisar Roberston Davies till myten
om guden Hermes som slungade sin stav
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Caduseus mot tv ormar representerande
kunskapen och visdomen, vilka var in-
snirjda i en kaotisk hirva [8]. P4 samma
sitt som guden fick de tvi ormarna att
slingra sig i ett harmoniskc monster
lings staven, ir det likarens, och speci-
ellc allminlakarens, uppgift att tillimpa
och anpassa kunskapen, som kommer
frin de medicinska fakulteterna, till den
praktiska verklighet som 4r patienternas,
menar Davies. Likaren behover friga sig,
vad den enskilda patienten behéver, vilka
dcgdrder som dr meningsfulla och vilka
medicinska mal som skall prioriteras.
Vetenskaplig och generaliserbar kun-
skap dr ndédvindigt for att veta vad vi
gor och kanske speciellt f6r att veta vad
vi inte skall géra, men kunskaperna be-
héver virderas och anpassas till vira pa-
tienters verklighet. For att kunna bedriva
en vérd enligt evidensbaserade principer
pa den egna mottagningen, behover -
karen, forutom att ha den rent medi-
cinska och personliga kinnedomen om
sina patienter, se till att alla utreder och
behandlar ungefir efter samma princi-
per och formedlar samma budskap till
patienterna. Helst skall ocksd samma be-

handlingsmetoder tillimpas sjukhuset,
om patienten skulle hamna dir, och i
hela vardkedjan.

Olesen talar om den allminmedi-
cinska diagnosens fyra dimensioner:
den medicinska, den sociologiska, psy-
kologiska och antropologiska, dir den
medicinska diagnosen mest handlar om
att utesluta allvarliga och i primarvirden
ovanliga sjukdomar [9]. Aven bakom det
medicinskt banala fallet dljer sig en hel
virld av forestillningar om sjukdom, fa-
miljeménster, kulturella forestillningar,
forhoppningar, sekundirvinster, rela-
tionsproblem i familjen och arbetslaget.
Alla har betydelse f6r den allminme-
dicinska diagnosen. For att ticka alla
dimensionerna behover allminlikaren
ha kinnedom om denna virld, vidga
det traditionella diagnosbegreppet och
fordjupa sina kunskaper i medicinsk
psykologi, sociologi och antropologi,
menar Olesen.

Séledes, det rent biomedicinska per-
spektivet ir for snivt och ticker inte alla
de ingredienser som sjukdomar bestar
av. Om den biomedicinska kunskaps-
traditionen 4r bra pé att forutsiga varfor
och hur sjukdomar uppstir hos befolk-
ningen, sd ger den medicinskt huma-
nistiska traditionen kunskaper om hur
minniskor tinker om sjukdom, och om
hur dessa tankar och forestillningar pa-
verkar hur sjukdomen upptrider i det
individuella fallet. Den humanistiska
vetenskapen ir inte exakt och reprodu-
cerbar pa samma sitt som den naturve-
tenskapliga, men den ger oss istéllet erfa-
renheter och klokskap som kan tillforas
den strida strommen av nya kunskaper.
Att betrakta detta grinsland mellan
kunskap och fornuft, population och
enskild individ, som allminmedicinens
huvudomride utgor saledes yteerligare
en strategi.
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Att utnyttja teamets mojligheter
Minga allminlikare har nigon ging
arbetat i ett team och de flesta har en
isikt om teamarbete. Erfarenheterna ir
oftast av kortvarig natur och ménga av
dessa team har saknat en uttalad malsitt-
ning och struktur. Det har blivit mycket
diskussion och lite verkstad och likarna
har med all ritta dragit slutsatsen att
storre nytta kan goras pa egen hand.

Det finns odndligt mycket skrivet om
team i den vetenskapliga litteraturen,
och ungefir lika manga artiklar talar
till teamarbetets fordelar som till dess
nackdelar. Men i 6versikterna kommer
man fram dll ungefir samma slutsatser:
underlaget for studierna ir for knapp-
hindigt, undersckningarna for ofullstin-
diga, de miter fel saker och det saknas
jamforande studier med kontrollgrupper
[10]. Man kan inte i randomiserade stu-
dier bevisa att teamarbete ir bra. Och
frigan ir om det 6verhuvudtaget gar att
bevisa rent vetenskapligt.

Trots allt brukar man rekommendera
teamarbete i minga olika sammanhang,
som till exempel i Socialstyrelsens rekom-
mendationer for behandling av langvarig
virk, frin 1994 [11]. I SBU:s rapport Ont
i ryggen, ont i nacken” konstateras att
multidisciplindrt teamarbete dr den enda
behandlingsmetod, som i studier med
hég evidensgrad har pavisad effeke [12].
I moderna definitioner av vad som bor
ingd i liakarnas profession, nimns for-
mégan till samarbete och multiprofes-
sionellt teamarbete som en viktig ingre-
diens [13]. I ett konsensusdokument om
likares kompetensutveckling, fran EU:s
rad for specialistforeningarna, CPME,
fran 2006 kan man i § 7 ldsa f6ljande:
“Specific attention must be given to
the doctor’s work environment, to ensu-
re that this is supportive of learning ‘on
the job’. This will encourage doctors to
reflect on, and learn from issues directly
applicable to their clinical practice. As
important members of healthcare teams,
doctors should also be encouraged to
support multi-disciplinary and multi-
professional team learning where that
is relevant to the care of patients” [14].
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Fragan dr varfor sa fa distrikeslikare
arbetar i team och varfér de verkar

motsitta sig teamarbete? Det tycks bli
nagot mer dn ett prakriske verktyg, som
kan anvindas i olika ssammanhang. Inte
sillan gors ete stillningstagande for el-
ler emot, som om vore det frigan om
livsdskadning.

Ett team kan avlasta likaren fran olika
uppgifter och ett dvermiktigt ansvar. I
ett team med flera professioner, si som
sjukgymnast, kurator, arbetsterapeut,
sjukskoterska och likare, kan patientens
problem kartliggas och belysas ur olika
aspekter och i samrdd med patienten
kan man hitta en 16sning. Teamarbetet
underldtear dven for en patientcentrerad
vérd: andra yrkeskategorier dn likarna
kan fungera som patientcoacher, som
forbereder likarkonsultationen genom
att ta reda pa patientens sjukhistoria,
medicinering, och si vidare.

Teamarbete kan ocksa ha flera fordelar
for allminlikaren, till exempel slippa en-
samrollen, renodla likarens arbetsupp-
gifter, lata andra ta hand om patienter
med enklare sjukdomstillstind och ru-
tinuppgifter och oka tillgingligheten till
véirden. Faktarutan visar forutsdceningar
for bra teamarbete.

Forutsattningar for teamarbete

- jamstallda roller i teamet

- teamet har en tydlig malséttning

- teamets resultat utvérderas sa att
alla i teamet far kénna att deras
arbete leder till framgang

- klart definierade yrkesroller

- en klar arbetsdelning

Att samarbeta i team ir ingenting vi li-
kare beharskar sdrskilt vil. Det dr process
som kriver utbildning och handledning
och som tar tid. Dessutom behéver man
utvirdera om det ir till nytta for patien-
ter och for teammedlemmar och hur det
paverkar likarens roll.
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Nya ST-SPUR

Den nya malbeskrivningen for ST har nu tratt i kraft

och i och med det behdver aven utvarderingen av ST forandras.

allminna rid (SOSFS 2008:17) for
Likares specialiseringstjinstgoring
finns inskrivet under kvalitetsaspekter
att verksamheter som bedriver ST-
utbildning “regelbundet ska granskas
genom externa inspektioner”. SPUR ir

ISocialstyrelsens foreskrifter och

ett exempel pd hur dessa kvalitetsgransk-
ningar kan gdras. Det nya SPUR-verkty-
get som arbetats fram ir baserad pa nya
mélbeskrivningen samt Socialstyrelsens
nya foreskrifter och allminna rad. Fran
och med den 4 maj 2009 kommer alla
SPUR-inspektioner att ske efter de nya
rikdlinjerna. Fortfarande finns det frigor
rorande de nya enkiternas utformning
— nagot vi hoppas kommer fi en snabb
16sning efter att de har anvints och ut-
virderats i praktiken.

Som SPUR-samordnare {6r Allmin-
medicin vill vi informera om hur SPUR
som verktyg for granskning av en ST-
utbildningsplats fungerar.

Vad ar SPUR?

SPUR - SpecialistUtbildningsRadet
inrittades 1989 inom Sveriges Lakarfor-
bund med syfte att stirka och hoja kvali-
teten i lakarnas specialistutbildning.1993
blev verksamheten permanent genom
grundandet av den icke vinstdrivande
SPUR-stiftelsen - ett samarbete mellan
Lakarforbundet och Likarsillskapet. Ut-
vecklingen fortskred och frin ar 2004
har SPUR-inspektioner dven skett av
AT-utbildning, s.k. AT-SPUR.

Syfte med SPUR-inspektion

En SPUR-inspektion avser att granska,
stirka och hoja kvaliteten i ST och skall
ses som ett hjalpmedel i vardcentralernas
forbattringsarbete. Inspektionerna kan
dven ge underlikare som ir intresserade
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av ST information om utbildningskva-
liteten runt om i landet.

Vad granskas?

SPUR ser till tvé aspekter, struktur och
process. Med strukeur avses de person-
liga och materiella resurserna f6r utbild-
ningen; patientunderlag, medarbetar-
stab, lokaler etcetera.

Nir man virderar processen tittar
man pd hur resurserna utnyttjas, det vill
siga hur utbildningen ir upplagd och
fungerar utifrin exempelvis handled-
ning, uppfoljning och dokumentation .

SPUR - allmdnmedicin

Primirvirden i Sverige dr en decen-
traliserad verksamhet med minga sma
enheter. Varen 2008 gjordes av SFAMs
arbetsgrupp for SPUR en inventering
av primirvarden med avseende pa antal
ST-likare, enheter och studierektorer.
D4 fanns det 997 virdcentraler (inkl.
privata) varav 789 av dem bedrev ST-
utbildning. Idag kan vi bara misstinka
att dessa siffror dr hogre med anledning
av det 6kande antal virdenheter som
vardval fort med sig, bland annat i Vis-
tra Gétaland regionen. Med anledning
av det stora antalet virdenheter ir det
inte rimligt att tro att det 4r mojligt med
inspektion av enskilda virdcentraler. For
att hitta en l6sning pa detta problem
gjordes i FAMMIS regi, med Gosta
Eliasson som projektledare, ar 2003 ett
pilotprojekt med inspektioner av mindre
grupper av vardcentraler. Alla virdcen-
traler besoktes inte i person men fick
fylla i enkdterna. Slutsatsen av projektet
var att denna modell kunde anvindas
med férdel inom allminmedicinen och
det ir den vi kommer att anvinda oss
av framéver.

% Utbildning

Hur gar en inspektion till?

Lamplig storlek for gruppinspektion far
antas vara ca 6—7 vardcentraler. Tanken
ir act studierektorn, som ofta dr den
person med bist kinnedom om ST-ut-
bildningen, 4r med i diskussionen kring
inspektionen. Anmilan av intresse for
inspektion sker antingen till Ylva Oijvall
pa SPUR-kansliet eller till underteck-
nande. Som SPUR-samordnare 4r det
vart ansvar att hitta tvd inspekedrer till
uppdraget. Vi behdver ca sex manaders
forberedelse.

I god tid f6re inspektionen tar nigon
av inspektdrerna kontakt med bestil-
larens kontaktperson for en diskussion
om uppligget samt information. Frige-
formulidr som skall fyllas i av ST-likare,
handledare, studierektor och verksam-
hetschef skickas till kontaktpersonen i
pappersform eller kan laddas ner ifrin
nitet. Dessa fylls i och skickas direfter
tillbaka till SPUR-inspektorerna, senast
tre veckor innan inspektion.

Inspektorerna gir direfter igenom
ifyllda frigeformulir och forbereder sig
for inspektion.

Under dagarna for sjilva inspektio-
nen kommer inspektorerna till aktuella
véardcentraler och intervjuar berdrda for
att skaffa sig en bra bild av utbildnings-
klimatet och klargdra frigetecken frin
enkiterna. Efter avslutad inspektion gérs
en skriftlig bedémning samt poingsitt-
ning utifrin givna kriterier. Inspektéren
skriver dessutom en kortare kommentar
som kommer att publiceras i Likartid-
ningen samt pd SPURs hemsida. Innan
bedomningen skickas in till SPUR-kans-
liet skall inspekterad enhet f2 ta del av
den for att ha méjlighet atct kommentera
eventuella missuppfattningar. Efter in-
spektionen kan verksamheten anvinda

»
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Valkommen till SFAMs hostmote
4 -6 november i Uppsala
Tema: Vaxtkraft

Hostmatet arrangeras i ar av SFAM-Uppsala och halls i universitetshuset.
Vivill bjuda pa en blandning av vetenskap och kultur med temat vaxtkraft som
rod trad.Programmet finns pa SFAMs hemsida www.sfam.se och kommer att
uppdateras efterhand. Dér finns ocksd anmalningsblanketten. Kontaktperson:
Karin Lindhagen, ordférande i SFAM Uppsala. karin.lindhagen @sfam.a.se

sig av enkiterna som instrument for
sjalvvirdering av forutsittningarna for
ST-utbildning pa mottagningen

SPUR-samordnare — vad gor vi? Preliminart program
Det ir specialitetsforeningarna i Likar-
sillskapet som ir ansvariga for SPUR Onsdag  Férmétesdag och féreningens Grsméte. Registrering frdn kI 10.

inom respektive specialitet. Som SPUR-

samordnare ir vi ansvariga for utbildning Formiddag ~ M3ten for examen, rad, nétverk.

av i?_spektérer’_ férme(_l'la kontake m._euan Eftermiddag Fortsatta moten. Nytt for i r &r att onsdagen dven kommer att
b'estallare och 1n.spektorer samt utvirde- innehalla nagra féreldsningar/workshops sarskilt riktade till ST-
ringsméten for inspektdrer. lakare, men Gppna dven for Gvriga intresserade.

Kontakta oss girna om ni har nigra frigor. 15:30 Fullmaktigemote - se sarskild kallelse fran SFAMs styrelse.

Kvall Mingelkvall.

Torsdag  Registrering frdn ki 8. Torsdag-fredag dr det stora gemensamma
métet for alla deltagare.

9:00 Valkomsthalsning.
Invigningsforeldsning av forfattaren Elsie Johansson:
Vdga viixa, vdga vara.

Hela dagen  Posterutstallning.

10:30 Examensuppsatser och avhandlingar i parallella seminarier.

13:30 Plenarféreldsning av professor Nils Uddenberg:

Charles Darwin - en aktuell 200-dring.

Sofia Hellman 15:30 Parallella seminarier med blandade @mnen - se hemsidan.

18:30 Bankett i Rikssalen pa Uppsala Slott.

Fredag
8:30 Plenarsession: Overraskning pa tema vixtkraft.
9:30 Plenarsession: Arets avhandling, hogtidsforeldsning.
10:30 Parallella seminarier med blandade dmnen - se hemsidan.
13:30 Plenarforeldsning av professor Cecilia Bjorkelund:

Dagens allmdnmedicin - spjutspets eller gammal skdpmat?
15:00-15:30 Avslutning.

Madelene Andersson
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# Debatt

Om allmanmedicinskt yrkeskunnande
och humanistisk bildning

30 juli. Fjdrden har blivit excentrisk — idag vimlar maneterna for forsta gingen pa
dratal, de pumpar sig fram lugnt och skonsams, de hor till samma rederi: AURELIA,

de driver som blommor efter en havsbegravning, tar man upp dem ur vattnet forsvinner
all form hos dem, som nér en obeskrivlig sanning lyfts upp ur tystnaden och formuleras
till dod gelé, ja de dr ooversiittliga, de mdste stanna i sitt vitta element.”

ag har ibland svart att forklara for

mina vinner, varav minga ir likare,

varfor jag laser och reflekterar kring
skonlitteratur och filosofi pA KTH i min
forskning som allminlikare. En del tyck-
er att det verkar mer som ett angenimt
tidsfordriv dn serids forskning. Kanske
kan Transtrommers ord ovan vara en
hjilp att forstd det problematiska med
att bedriva forskning kring yrkeskun-
nande, i mitt fall allménlikarens. Liksom
maneterna ovan ir yrkeskunnandet pa
ett sitt odversitdligt, det gor sig bast i
sitt ritta element, den praxis som faktiske
utgor sjilva yrkeskunnandet.
De flesta allminlikare i Sverige tror jag
ir ganska medvetna om grinserna for
vad man kan utritta med naturveten-
skapliga (humanbiologiska) modeller i
form av EBM med mera. Det ir ocksa f3,
om ens nagon, som ifrigasitter betydel-
sen av den enorma naturvetenskapliga
utvecklingen som skett inom medicinen
de senaste decennierna, men jag upp-
lever att de flesta vill se sig sjilva som
praktiker med bade naturvetenskaplig
och humanistisk férankring. S& langt allc
vil, men tyvirr finns det dven moln pé
den annars s soligt gemytliga allmin-
medicinska himlen.

For det forsta delas det allmidnmedicin-
ska perspektivet inte av s& manga andra
grupper i samhillet. Jag tror att flertalet
av vira specialistkollegors syn pa det vi-
sentliga i likarrollen klart domineras av

AllmanMedicin 3 - 2009

Tomas Transtrommer, ur Ostersjoar, 1974

det naturvetenskapliga perspektivet, och
det verkar i alla fall helt klart att det ir
detta perspektiv som véra ytterst ansva-
riga sjukvérdspolitiker har fér 6gonen.
For allminheten i stort betraktas vi inte
sillan som de mindre ambitiésa/begi-
vade likarstudenterna som inte klarade
av atc bli “specialister” pa rikrigt.

— Jas4, du dr allminlikare, men har du
inte tinkt gd vidare och specialisera dig?

Vi har ingen domin av naturveten-
skaplig pastaendekunskap dir vi 6ver-
glinser vara specialistkollegors, och blir
dirmed lite sekunda i mangas 6gon.
Detta paverkar naturligtvis var forméga
att styra och paverka debatten. SBU
kom till exempel nyligen med en rap-
port om gastroesofageal refluxsjukdom
och dyspepsi, som frimst riktar sig mot
primirvirden’. Rapporten ir skriven av
en allminlikare och nio (sic!) sjukhus-
specialister.

Losningen till dilemmat borde vara att
forklara vad vi fakeiskt gor for atc be-
motas av den respekt som vi tycker vért
yrkeskunnande dr virt, men det ir lattare
sagt dn gjort. Under alla (8) &r som jag
verkat som likare har det forts en debatt
inom kiren om vad vi som allminlikare
egentligen dr specialister pa. Det senaste
budet med flest anhidngare tycks vara ate
vi dr experter pa individen. Det dr moj-
ligt att det dr det minst diliga forslaget,
men for egen del tycker jag det skulle
kinnas markligt och inte helt med san-

ningen overensstimmande att beskriva
mig som expert pa fru Johansson, herr
Svensson och de andra som jag triffar
med jimna mellanrum, eller bara vid ett
tillfdlle for den delen. Jag f6rstar att man
med beskrivningen expert pd individen
vill Iyfta fram vikten av kontinuitet med
sin allminlikare, men det ger likvil en
del mirkliga associationer.

Vidare, nir man férsdker att utveckla
beskrivningen av vart yrke fastnar man
litt i floskler och klichéer. I det senaste
numret av Allminmedicin skriver Anna-
Karin Svensson, facklig foretrddare for
SFAM en artikel med titeln Samzalet ir
vdre finaste verktyg, dir hon i positiva
ordalag kommenterar ildre- och folk-
hilsoministern Maria Larssons folkhil-
soproposition?. I sak har jag inget att
invinda mot artikeln, jag haller med
artikelfoérfattaren, men hur skall man
komma forbi klichéerna? Ett ax-plock
ur artikeln (férutom titeln): “Se den en-
skilde patienten i ett helhersperspektiv. ..”,
Vi moter patienten-mdinniskan i hennes
unika situation...”, "Patientens empower-
ment dr att hans hans eller hennes egna
resurser for hélsa tas i ansprik’.

Det kan naturligtvis vara svért att skriva
en kort artikel utan att anvinde sig av
dessa utvattnade begrepp, men jag tror
act en forklaring kan ligga i allminlika-
rens bild av sig sjilv som humanist, som
delvis ir en kliché. For allminlikare i

»

21



¥ Debatt

allmanhet har ingen stark humanistisk
forankring, annat 4n att vi "arbetar med
hela manniskan”, som 4r det svar jag facc
nir jag fragat kollegor om pé vilket sitt
de ser pa sig sjdlva som humanister. £z
bild av oss sjilva som humanister héll oss
féngna, for att travestera Wittgensteins.
Vi ir fostrade och skolade i ett naturve-
tenskapligt sprik, och nir vi skall prata
om det genuint minskliga fastnar vi litt
i klichéer. Hir ser jag en anledning for
allminlikare att lisa och reflektera 6ver
vad de skonlitterira och vetenskapsteore-
tiska klassikerna kan lira oss. Klassikerna
ger oss dven verktyg att komma f6rbi kli-
chéerna, i det att de gestaltar erfarenheter
som ir allmidnminskliga. Dirmed ger
de oss en inging att reflektera 6ver vira
egna liknande erfarenheter — vi kan se
oss sjilva med andra glasdgon. Dessutom
paminner de humanistiska klassikerna
oss att stilla frigan vad det innebir att
vara minniska, en friga som delvis inne-
haller sitt eget svar — att stilla den 4r att
vara minniska — och fragan hjilper oss
att se grinserna for vad vi kan och bor
utritta som allminlikare.

Ater till forskning om allminlikarens
yrkeskunnande. Hur skall man kunna
bedriva detta pa ett metodiske sdtt, utan
att endast formulera en déd gelé av flos-
kler. Bo Géranzon ger i essin Bildning
och Teknologi tre forslag som dialogsemi-
nariet anvinder sig av fOr att ndrma sig
yrkeskunnande:

att dteruppticka de vetenskapsteore-

tiska klassikerna,

att utveckla den filosofiska dialogen

som litterdr genre samt

act soka analogier mellan skilda yrkes-

omraden’.

Alla tre har sina fortjanster fér den all-
minmedicinske forskaren, och flera all-
minmedicinska avhandlingar de senaste
dren innehéller nyskapande metaforer,
bland annat har sjilva konsultationen
liknats vid en pardans och studenters
lirande under utbildningen vid ett tim-

1 Stael Von Holstein C., Agréus L., Engstrand L., et al.
Dyspepsi och reflux — en systematisk 6versikt, SBU 2007

2 Allmédnmedicin, nr 2, 2008

glas. Detta ir emellertid inte normen,
de flesta kvalitativa arbeten anvin-
der sig fortfarande av ett traditionelle
“kvantitativt” vetenskapligt sprak, dir
sjalva poidngen inte framtrider bakom
formalia, utom majligtvis i den nagot
friare konklusionen. Atc man med en
annan form for framstillningen bittre
skulle kunna beskriva verkligheten 4r for
ménga fortfarande otinkbart, i alla fall
om man aspirerar pd nigon vetenskaplig
tyngd. Men det 47 svért, for att inte siga
omdjligt, ate gestalta allminmedicinske
yrkeskunnande utan att fastna i floskler.

Det handlar ju om att med sprékets hjilp
beskriva en komplex och mangfacette-
rad verklighet, om vilken man skaffat
sig en bild genom att anvinda en viss
metod. Vi har helt enkelt att géra med
begreppen sanning, vetenskap och konst
och deras inbordes relation. Hur kreativ
kan jag som forskare bli i mitt sdtt ate
uttrycka min metodologiskt forskaffade
bild av verkligheten?

— Kan jag utveckla nya metaforer?

— Ja, definitivt!

— Kan jag ge ut en haikusamling?

— Férmodligen inte!

Den filosofiska dialogen kan vara ett
frukebart sitt att gestalta en mangfacet-

terad yrkesverklighet. Den ir pd nigot
sitt det mest vetenskapligt stringenta
skonlitcerdra greppet och den befinner
sig i brytpunkten mellan vetenskap och
konst. Och den kriver inte lika mycket
av mig som konstnir som att ge ut en
haikusamling. Den kan pd ett fortjanst-
fulle sitt gestalta det méngtydiga i en
komplex verklighet pa ett sitc som blir
overskadligt och tillgingligt bade for
forfattaren och lisaren (vilket min hai-

kusamling aldrig skulle bli).

Henrik Ahsberg, Styrsd
henrik.ahsberg@vgregion.se

Allmanlakare pa Styrsd VC, Géteborg.
Deltagare i forskarskolan pa KTH
(yrkeskunnande och teknologi) dar man
bedriver forskning kring yrkeskunnande
och sa kallad tyst kunskap.

Alle samlas i sprakets kreativa aspekt
Och skjuts in, under den mérknande

bla bakgrundens kant Skarpt

avgrinsad bara i sprikets

blindningar, indt Ocksa du har del
av upplosningen, fortvivlan  Snabbt
virvlar det uppldsta sprakets storre alfabet, i randomiserade

funktioner Du ska nu kunna méta
allt som finns dir  Fér varje ord i
det spriket finns kanske okind verklighet

Du vet inte  Du ska inte veta
Vet bara, att om vart liv skall bli méjligt

3 Bo Goranzon, Bildning och Teknologi, Hogskoleverket 2007
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Miste vi tala med hela spraket

Goéran Sonnevi, ur Smd klanger; en rst, 1986
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% Fortbildning

Fortbildning for allmanlakare
| Kronobergs Lan 2007-2008

osten 2008 genomfordes en
H undersékning om allmanldkares

fortbildning i Kronobergs lan. En
enkit skickades till 105 allmanlikare
med en svarsfrekvens pa 61 %. Resulta-
ten visar att det dr en god uppslutning
till den lokalt anordnade fortbildningen,
men att en stor del av ldkarna inte varit
pa nagon extern fortbildning eller har
nagon kontinuerlig fortbildning pa sin
arbetsplats.

Introduktion

Allminmedicinens breda uppdrag till-
sammans med en stindig medicinsk
utveckling stiller hoga krav pa konti-
nuerlig fortbildning for att bibehélla hog
kompetens och kvalitet inom primirvir-
den [1]. Som rikdinjer rekommenderar
dirfor Svensk Férening for Allmidnme-
dicin (SFAM) att 15 % av arbetstiden an-
vinds till fortbildning. Likarforbundet
rekommenderar minst tio externa fort-
bildningsdagar per &r och en halv dag per
vecka for intern fortbildning och eget
lirande. En orovickande trend ir dock
att fortbildningen for allminlikare
minskat successivt de senaste dren jim-
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fort med flertalet 6vriga specialiteter [2].

Nedan presenteras resultaten frin en en-
kitundersokning som genomfordes av
SFAM Kronoberg hosten 2008. Syftet
med unders6kningen var att kartligga
hur fortbildningen har sett ut de senaste
tvd aren for allminlikare verksamma i
Kronobergs lin. Vi ville bide fi en ak-
tuell beskrivning av liget samt ta fram
basinformation for en framtida jaimfs-
relse efter vardval Kronoberg som infors
under viren 2009.

Metod

En enkit skickades i oktober 2008 till
samtliga fast anstillda specialister i all-
minmedicin i Kronobergs lin. Enkiten
foljdes av en paminnelse. Efterfrigad
fortbildning specificerades i termer av
intern fortbildning (gemensam fort-
bildning f6r likarna anordnad inom
landstinget), kontinuerlig fortbildning
pa arbetsplatsen (I6pande utbildningsak-
tiviteter som anordnas pa virdcentralen)
samt extern fortbildning (deltagande i
konferenser eller kurser som anordnas
utanfor landstinget). Svaren analyserades
deskriptivt med SPSS 14.0 dir Chiz-test
anvindes for jimforelser mellan grupper.
Ett p-virde <o.05 ansags signifikant.

Mattias R6ost, Helene Ekstrom, Sara Holmberg for SFAM Kronoberg

Resultat

Enkiten skickades till 105 specialis-
ter i allminmedicin i Kronobergs lin
och vi erholl 64 svar vilket innebir en
svarsfrekvens pd 61%. Av de svarande
var 40 % kvinnor och 60% min, vilket
motsvarar fordelningen bland specialis-
terna. Majoriteten var Gver 50 dr (62 %).
Mingden erhéllen fortbildning skiljde
sig inte mellan min och kvinnor. Di-
remot observerades skillnader beroende
pd vérdcentralsstorlek varfor resultaten
presenteras separat enligt tabell 1. En
tredjedel av likarna (31%) arbetade pa
en liten virdcentral (3 eller firre likar-
tjanster), 27 % arbetade pd en mellanstor
vardcentral (4— 6 likartjinster) och 42 %
arbetade pd en stor virdcentral (7 eller
fler lakartjanster).

Intern utbildning

Knappt hilften av allminlikarna (44 %)
hade deltagit vid 610 interna fortbild-
ningstillfillen per ar som anordnats
inom landstinget. Det var fi som inte
hade deltagit vid nagon intern fortbild-
ning (2%), eller vid fler 4n 15 tillfillen
(3%). Nistan samtliga (94 %) har gétt pa
nagon av de utbildningar som anordnas
av den lokala likemedelskommittén och

44

23



Tabell 1. Fortbildning for alliménldkare i Kronobergs 13n 2007-2008

Intern fortbildning

(antal tillfallen/ar)

0 1 (2) 0 0 1
1-5 17 (27) 6 7 4
6-10 28 (44) 9 6 12
10-15 15 (24) 2 3 9
>15 2 (3) 1 1 0
Svar saknas 1 1 0 0
Kontinuerlig intern

pa arbetsplatsen

Inte alls 22 (35) 10 8 4
Ibland 31 (49) 8 6 16
Nistan varje vecka 10 (16) 0 3 6
Svar saknas 1 1 0 0
Extern fortbildning

(dagar/ar)

0 12 (19) 8 3 1
1-4 36 (57) 7 9 19
5-8 13 (21) 2 4 6
9-12 2 (3) 1 1 0
Svar saknas 1 1 0 0

cirka 50% hade deltagit vid mer én ett
tillfdlle per ar. De flesta (94 %) hade dven
gatt pa de utbildningsdagar som initieras
av SFAMs lokala organisation och cirka
80% hade gatt mer 4n en ging per 4r.
Majoriteten av de svarande hade under
den 2-arsperiod som enkiten avsig med-
verkat aktivt i en FQ-grupp (60 %). Det
fanns inga signifikanta skillnader i erhél-
len intern fortbildning relaterat till &lder,
kon eller storlek pa virdcentral.

Kontinuerlig fortbildning pa arbets-
platsen och egen fortbildning

En stor andel (35 %) av de svarande hade
inga l6pande egna fortbildningsaktivite-
ter pa sin arbetsplats, medan 49 % angav
att det forekom sporadiske och endast
16 % hade sidan fortbildning varje vecka.
Franvaron av kontinuerlig fortbildning
var betydligt vanligare pa sma vérdcen-
traler dn pa stora (56 % jimfort med 15 %,
p=0.026).

Egen fortbildning, si som litteratur-
studier, sker framféralle pa fritiden. I
medeltal anvindes 2.4 timmar per vecka
av fritiden till egen fortbilning vilket kan
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jimforas med att man anvinde o.5 tim-
mar per vecka av sin arbetstid.

Extern utbildning

De flesta (57 %) hade deltagit vid nagon
extern fortbildning under 1— 4 dagar per
ir. De vanligaste aktiviteterna man hade
deltagit i var: Allmidnmedicinskt forum
(40%), Riksstimman (30%), SFAMs
héstméte (25 %), SFAMs kvalitetsdagar
(10%) och Nordiska allminlikarmétet
(10%). Att inte ha gatt pa nigon extern
fortbildning var dock relativt vanligt
(19%). Detta var speciellt utmirkande
for lakarna pa sma vardcentraler dir 44 %
inte hade varit pd nagon extern fortbild-
ning jimfért med 4% pa stora vardcen-
traler (p=0.034).

Enkiten inneholl dven fragor om hur
mycket extern utbildning man skulle
vilja ha. Resultaten visar tydligt att man
skulle vilja gd pd mer extern utbildning
in man gor. Knappt hilften (43 %) ons-
kar 5—8 dagar per ar, 32% onskar 1—4
dagar per ar, 19 % onskar 9—12 dagar per
dr och 6 % 6nskar fler 4n 12 dagar per r.

% Fortbildning

Eget inflytande dver fortbildningen
Drygt tre av fyra svarande (78 %) tycker
inte att de deltagit i tillrdckligt med fort-
bildning de senaste tvé dren. Majoriteten
(65%) upplever att de sjilva framst ar
ansvariga for sin fortbildning, medan
en mindre del (10 %) uppfattar att verk-
samhetschefen eller att de sjilva tillsam-
mans med verksamhetschefen (13%) ir
ansvariga. P4 frigan om vad som hindrat
yteerligare fortbildning svarar allmin-
likarna framforalle att man sjilv ansett
att man inte kan vara borta frin sitt kli-
niska arbete (84%) eller att man blivit
nekad av verksamhetschefen pd grund
av; personalbrist (58 %), tidsskil (45%)
eller ekonomiska skil (16 %).

Diskussion

Resultaten frin enkitundersékningen
visar en god uppslutning till den inter-
na fortbildning som organiseras lokalt
inom landstinget, men att en stor del
av likarna inte har nagon kontinuerlig
fortbildning pé sin arbetsplats eller har
deltagit vid extern fortbildning de se-
naste tva aren.

Eftersom vi inte kunnat relatera re-
sultaten till anstillningsgrad kan vi inte
uttala oss om den genomsnittliga andel
av arbetstiden som anviinds till fortbild-
ning i Kronoberg. Diremot ir det tydligt
att majoriteten av allméinlikarna inte far
den mingd fortbildning som rekom-
menderas av SFAM eller Likarforbun-
det, varken i form av intern eller extern
utbildning. Den aktuella enkiten visar
dven att tre av fyra likare inte uppfattar
sin fortbildning som tillricklig, en an-
del som inte nimnvirt forindrats sedan
go-talet, di lokala SFAM i Kronoberg
gjorde en liknande enkitundersokning
[3]. Resultaten visar att det foreligger ett
behov av att se 6ver hur mojligheter till
fortbildning skulle kunna forbattras.

Likarna i den hir studien beskriver
ett stort eget ansvar for sin personliga
fortbildning. Samtidigt var den vanli-
gaste orsaken till utebliven fortbildning
att man upplevde sig inte kunna vara
borta frin den kliniska verksamheten.
Konflikten mellan fortbildning och pa-
tientarbete blir tydligare pa sma virdcen-
tralen 4n pd stora. Sannolike finns hir en
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del av forklaringen «ill att likare pa sma

vardcentraler erh6ll mindre savil extern
som kontinuerlig fortbildning pd ar-
betsplatsen. Det borde vara sjilvklart atc
fortbildning ses som en rutinmissig del i
uppdraget som allminlikare och kanske
behover arbetsgivare och enhetschefer
ytterligare uppmirksammas pé behovet
av goda rutiner for act sikra méjlighe-
terna till lopande fortbildning [1].

En stor del av det kontinuerliga 13-
rande som priglar likaryrket sker forstis
i den kliniska vardagen, vilket kriver tid
for egen reflektion och diskussion med
kollegor. FQ-grupper har sedan bérjan
av go-talet varit en viktig del i allmin-
likares fortbildning, men antalet aktiva
grupper har minskat patagligt senaste
aren [4]. Aven om deltagandet i Kro-
noberg verkar har sjunkit si ir en stor
andel fortfarande engagerade i nigon
FQ-grupp, och i takt med framtida

Forfattarpresentation

pensionsavgangar gors anstringningar
for att fylla pa befintliga grupper med
yngre kollegor.

Vid férra arets rikstimma holls ett semi-
narium om fortbildning dir det poing-
terades att ldkare sjdlva 4r bist limpade
for att bedoma vilken kunskap och form
av utbildning som de behover och att det
inte pa ett meningsfullt sitt gar att stan-
dardisera dessa utbildningsformer [s].
I Kronobergslin harenstor del avallmin-
lakarnas interna fortbildning sedan slu-
tet av 70-talet organiserats inom profes-
sionen, initialt av lokala DLF och sedan
mitten av 9o-talet av lokala SFAM [6].
De senaste dren har lokala SFAM initie-
rat 5—6 utbildningsdagar/ar. Detta har
skapat en plattform dir likarna sjilva
har ett stort inflytande pé utbildningens
form och innehill, vilket har medfért
ett stort intresse med hogt deltagande.

Mattias R606st, ST-likare, doktorand, ledamot SFAM Kronoberg,.
Vardcentralen Alvesta, 342 36 Alvesta samt

FoU-centrum Landstinget Kronoberg,

Box 1223, 351 12 Vixj6.
E-mail: mattias.roost@ltkronoberg.se

Helene Ekstrom, Distrikeslikare, medicine doktor, kassor SFAM Kronoberg.
Vardcentralen Alvesta samt FoU-centrum Landstinget Kronoberg.

Sara Holmberg, Distrikeslikare, medicine doktor, ordférande SFAM Kronoberg.
Vardcentralen Rottne samt FoU-centrum Landstinget Kronoberg.

I genomsnitt kommer drygt 70-8o del-
tagare per ging. Vi tror att detta dr ett
framgangsrike site att skapa en relevant
intern fortbildning.

I mars 2009 inférdes Vardval Krono-
berg. I underlaget och kravspecifikatio-
nen finns inte fortbildningens omfatt-
ning eller mal preciserad. Fortbildning ir
en av hornstenarna for god kvalitet och
patientsiker vird. Vii SFAM Kronoberg
ser det ddrfor som angeliget att folja hur
fortbildningen utvecklas de nirmaste
aren nar primirvérdsorganisationen for-
dndras si patagligt i Kronoberg, liksom
i 6vriga landet.
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samhallsengagemang.
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Sju lite annorlunda teser om allmanmedicin

Utdrag ur antologin "Evidensbefriad Medicin"

N

1. Allmanmedicin innebar att forsoka leva
2. Allmanmedicin innehaller 6dmjukhet
och fantasi som omistliga ingredienser.

3. Allmdnmedicinskt engagemang kraver

4. Allmanmedicin dr en form av karlek.

5. Allmanmedicin moter allt som livet
och doéden har i sina respektive skdten.

6. Allmanmedicin ar granslos.

7. Allmdnmedicin ar all hdlso- och
sjukvards moder och fader.
Torsten Green-Petersen

Distriktslakare Slite, Gotland
tgp@telia.com
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FQ-grupper bra, men alltfor litet tid for fortbildning
enligt enkat till fortbildningssamordnare

Kollegor inom SFAM:s nitverk for fortbildningssamordnare har besvarat en enkit med fragor om den lokala
fortbildningen. | denna artikel redovisas resultatet, som visar att manga samordnare saknar uppdrag fran
ledningen, att de befarar utebliven fortbildning nar vardvalsmodellerna ska sjosittas och att kollegiala

grupper anses viktiga for fortbildningen

Gosta Eliasson

Meta Wiborg

"Det ar viktigt att vi inom SFAM
diskuterar hur var fortbildning
skall vara strukturerad.”

Svensk forening for allmdnmedicin stdder ett nitverk for all-
minlikare som pa ett eller annat sitt ansvarar for kollegornas
fortbildning, si kallade fortbildningssamordnare. Kommuni-
kation inom nitverket sker genom mail och i samband med
nationella méten en till tvd gdnger per ar. Antalet personer
pa ndtverkets maillista uppgar for nirvarande till 49 stycken,
men nigon uppdatering av listan har inte gjorts under det
senaste aret.

Syftet med denna enkit var att fi en uppfattning om vilka
forutsittningar fortbildningssamordnare har for sitt arbete och
hur de ser pa villkoren f6r sina kollegors fortbildning.

Metod

SFAM:s fortbildningsrad skickade i december 2008 en web-
baserad enkidt (Google-tjinst) med 21 fragor tll de 49 med-
lemmar som finns pé nitverkets maillista. Enkiten skickades
till fortbildningssamordnare i 13 landsting och tva regioner.
Svarsalternativen var i huvudsak fasta, men vissa frigor kunde
besvaras med fri text.
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Resultat
Svar inkom fran 38 personer, varav 31 angav att de har uppgifter

som fortbildningssamordnare medan sju personer angav att
de numera inte har denna funktion. Tolv landsting och tvé
regioner var representerade i svaren (Tabell 1).

Region/landsting Antal samordnare som svarat
Dalarna 1
Gavleborg 2
Jamtland 2
Jonkdping 1
Kronoberg 1
Norrbotten 1
Region Skane 4
Stockholm 9
Sérmland 1
Véarmland 1
Vasternorrland 3
Véstmanland 1
Vastra Gotaland 3
Orebro 0
Ostergétland 1

De flesta samordnare angav att de hade atagit sig sin uppgift ar

2000 eller senare. Manga arbetar utan uppdrag frin sin ledning,.
En tredjedel har en befattningsbeskrivning for uppdraget och
en sjittedel har sirskilt lonetilligg (Tabell 2)

Antal som

svarat ja
ett uppdrag som fortbildnings- 20 65%
samordnare fran min ledning
en befattningsbeskrivning for 10 32%
mitt uppdrag
tid avsatt for mitt uppdrag 24 77%
I6netillagg for mitt uppdrag 5 16%
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Tabell 3

Tabell 4

Tabell 5

Ser man pé finansieringen saknar mer 4n hilften av de repre-
senterade regionerna och landstingen sirskilt avsatta medel
for allminlikares fortbildning (Tabell 3). Denna fraga har i
storre landsting/regioner besvarats av fler an en samordnare

och svaren divergerar ibland avseende centrala medel respektive
individuellt fortbildningskonto. Det vanligaste svaret ir att
sarskilt avsatta medel for fortbildning saknas.

Typ av finansiering

Antal landsting/regioner

Ja, individuellt fortbildnings- | 1
konto

Ja, centrala medel

Inga sarskilt avsatta medel 8

Lins-/regiondvergripande fortbildningsdagar f6r allminlikare
forekommer i ritt stor omfattning. Nistan hilften av fort-
bildningssamordnarna (45 procent) anger att det forekommer
mer 4n atta sidana moten per ar. Tretton procent anger att
det forekommer sponsring frin likemedelsindustri vid dessa
moten. Nir det giller aktiviteter pa vardcentral har 61 procent
av samordnarna uppfattningen att regelbundna interna likar-

moten forekommer pé alla eller p4 manga av vardcentralerna
i omrédet.

Nio av 31 samordnare har uppfattningen att kollegorna inte
ir sirskilt nojda med sin fortbildning (Tabell 4)

Hur ndjda uppfattar du att dina kollegor dr Antal

med sin fortbildning i allmédnhet?

Mycket ndjda 1 3%
N&jda 19 61%
Inte sarskilt nojda 29%
Missndjda 0%
Vet ej 6%

Den avgjort vanligaste orsaken till att kollegorna inte dr nojda
bedoms vara svérigheter att limna mottagningen, det vill siga
tidsbrist. Brist pd pengar eller otillrickligt kursutbud verkar
ddremot inte ha betydelse. (Tabell s).

Om kollegorna inte dr nojda, Antal

vad tror du det beror pa? jakande svar

Daligt kursutbud 0 0%
Brist pa pengar 2 7%
Svart att komma ifrdn mottagningen 19 68%
Dalig forstaelse fran ledningen 5 18%
Annat 2 7%
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Nistan alla samordnare anser att kollegiala grupper (FQ-grup-
per) dr viktiga eller mycket viktiga for fortbildningen. Femton
samordnare anger att de kiinner till mellan en och sex kollegiala
grupper inom sitt omrdde och en samordnare anger fler 4n tio.
Tolv samordnare kinner inte till om det finns FQ-grupper

eller ¢j. Traffar for gruppledare forekommer men ir sillsynta.

P4 frigan om man anser att fortbildningen bér f6ljas upp
svarade 30 av 31 samordnare jakande och nistan hilften att
de kan tinka sig recertifiering liknande den norska modellen.
Minga anger flera tinkbara uppfoljningsinstrument (Tabell 6).

Anser du att fortbildningen bor foljas upp?  Antal %
Ja, med recertifiering nationellt som i Norge? | 13 42%
Ja, med krav p3 fortbildningspodng fran 13 42%
huvudmannen

Ja, med SPUR-inspektioner dven av 7 23%
fortbildningen

Ja, pa annat satt 7 23%
Nej 1 3%

Ovriga synpunkter

For ovrigt anger fortbildningssamordnarna i sina fritextsvar
oro dver hur det ska gd med kompetensutvecklingen nir vird-
och hilsovalsmodeller inférs med befarad konkurrens om tid
och pengar och avsaknad av definierat ansvar for fortbildning,
Man efterlyser ekonomiska incitament for fortbildning. Det
ar yteerst £ kollegor som har individuella utvecklingsplaner.
Vakanser och skora organisationer ses av minga som allvarliga
hot mot fortbildning.

Minga efterlyser lokala grundstrukturer for fortbildning.
Flera samordnare anvinder “lobbyarbete” och dialog for att
forbittra fortbildningen inom sina landsting, bade till kollegor
och ledning.

Nir det giller att fi iging kollegiala grupper foreslas att de
premieras i ett certifieringssystem, satsning pd gruppledarut-
bildning och att kollegiala grupper ska inga i bestillning av
primirvard. Nyrekrytering till grupper foreslis ske via redan
etablerade ST-nitverk och studierektorns roll framhalls. Uppso-
kande verksamhet genomférd av "betrodda kollegor” anges som
en mojlighet att medvetandegora fortbildningens betydelse.

Diskussion

Man bér ha i dtanke att denna enkit endast beskriver samord-
narnas uppfattning om hur kollegorna upplever sin fortbild-
ning. Enkiten speglar de subjektiva uppfattningarna hos 31
fortbildningssamordnare representerande tolv landsting och tvi
regioner. Den ticker inte alla regioner/landsting och ger dirfor

»
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inte nigon fullstindig bild av hur fortbildningen fungerar i
landet som helhet. Enkiten ska dirfor ses som ett forsok ate
spegla en del av problematiken nir det giller allminlikarnas
fortbildning.

Cirka en tredjedel uppfattar att deras kollegor inte dr nojda
med sin fortbildning och som frimsta skil anges svérigheter
att komma ifrdn sin mottagning. Varken ekonomi eller brist
pa kurser tycks ha ndgon storre betydelse som hinder. Antalet
kollegiala grupper (FQ-grupper) har minskat sedan 9o-talet
samtidigt som de av de flesta samordnare uppfattas som en vik-
tig del av fortbildningen. Men trots att de kollegiala grupperna
betraktas som viktiga dr det pafallande manga samordnare som
inte kinner dll hur ménga grupper det finns inom det egna
omradet. Anmirkningsvirt ir ocksd att manga samordnare
inte har nigot egentligt uppdrag fran ledningen och atc de
flesta saknar en befattningsbeskrivning som definierar ett sa-
dant uppdrag. Detta talar for att dialogen mellan ledning och
profession behéver forbittras.

% Fortbildning

Det ar viktigt att vi inom SFAM diskuterar hur vir fortbildning
skall vara strukturerad. Det kan inte vara rimligt att s manga
upplever att de inte har tid med fortbildning. Fortbildnings-
samordnare kan hjilpa till med att fa ordning pa detta, men
i slutindan ir det den enskilde specialisten i allminmedicin
som maste ta ansvar for sin kvalitet i arbetet och dirmed sin
fortbildning. Viktiga uppgifter for SEAM ir att ge fortsatt stod
till ndeverket f6r fortbildningssamordnare och ate hjilpa till att
nystarta och utveckla kollegiala grupper. Den kollegiala grup-
pen ger en unik majlighet att, med hjilp av problembaserat
lirande och deltagarstyrning utveckla kompetens pa allminme-
dicinens egna villkor. En vilfungerande FQ-grupp utgor dirvid
en naturlig bas for det livslinga larandet. Detta enkitresultat
ger anledning att fortsittningsvis betrakta de kollegiala grup-
perna som en viktig del av vér fortbildning.

Gosta Eliasson
Ordf Fortbildningsradet

Meta Wiborgh
Natverket for fortbildningssamordnare

Ett par avsnitt fran Anders Lundqyvists artikel Fortbildning och hélsovalet

i AllmdnMedicin nr 2/09 foll tyvarr bort. De kommer har.

Fortbildning for allmanlakare

Ett forsta forslag fran gruppen utifran diskussionerna under seminariet

Kontraktet

Bestar av rittighet och krav

Erbjudandet/rittigheten: Virt gamla dokument (RIKTLIN-
JER - KOMPETENSUTVECKLING FOR LAKARE INOM
PRIMARVARDEN) utgor grunden.

Krav/motprestation: Deltagande i fortbildning (specificeras
senare), krav pd arlig individuell fortbildningsplan (tas fram
tillsammans med basenhetschef) inklusive redovisning av forra
arets fortbildning. Olika typer av fortbildning ska ingd, lokalt
arbete, smagrupp...

Miniminiva pé fortbildning krivs. En obligatorisk del, en

frivillig del?

Overgripande organisation
Fortbildningsrad/fortbildningskollegium/fortbildningssam-
ordnare/bestillarenhet?

Nigon grupp innehéllande bade administrativ funktion och
allminmedicinsk kompetens.

Uppgifter: att granska, bevilja och uppmuntra utifran kon-
trakeet.
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Utbildningspott

En viss utbildningspeng/likare (Vad ingar? Prissittning?)

En viss miniminivd pa fortbildning krivs for ersittning ver
huvud taget.

Niégon typ av trappstegsvis kostnadstickning?
Om det inte utnyttjas — gar till grannen (enligt dansk modell)!?

Gemensamma utbildningar
Behévs ocksa framéver.

Kopplas till kvalitetsarbetet, SBU, nationella riktlinjer.

Utgangspunke ocksa frin behov utifrin allas individuella fort-
bildningsplaner, 1-2 /ar.

Smagrupper
Utbildning till ledare, handledning,.

Kriterier f6r godkidnnande f6r ersittning bor finnas, (utbildad
ledare?)

Intresseforfrigan ska ga ut snabbt.

Anders Lundqvist
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RIKTLINJER - KOMPETENSUTVECKLING FOR LAKARE INOM PRIMARVARDEN

Ordinarie likare inom Primirvarden skall vara specialister i
allminmedicin. Allminmedicin som specialitet ligger i skir-
ningspunkten mellan individ, samhille och medicin.

Fortbildning for specialister inom allminmedicin, dr av
stor vikt ur kvalitetssynpunke. Férutsittningar for ett livslangt
lirande maste finnas for att yrkeskompetensen kontinuerligt
ska utvecklas, vilket stiller hoga krav pa en fungerande fort-
bildning.

Den enskilde allminlikaren ansvarar tillsammans med bas-
enhetschefen for sin egen kompetensutveckling.

Fortbildning kan genomf6ras pé olika sitt, till exempel genom att:
* Lira av patienter

e Lisa artiklar och bécker

* Medsittning av och med kollegor

* Kollegial vardagsdialog, informellt eller mer organiserat

* Utvecklingsarbete och forskning

* Hospitering pa annan klinik/enhet

e Kurser, interna och externa

¢ Konferenser

Mal och utvérdering

Mal for kompetensutvecklingen sitts, och kompetensutveck-
lingsplan utformas, i samverkan med ansvarig chef. Utvirdering
av planen foljs upp drligen i samband med medarbetarsamtal.
Kompetensutvecklingsplanen dokumenteras.

Riktlinjer
Extern utbildning
— Med extern utbildning menas utbildning som ofta ir utanfér
lanet, och som regel har en kursavgift. Dock hér till detta ocksd
linsgemensam utbildning och konferens, dir landstinget kan
vara en av flera medarranggrer.

Varje distriktslikare har ritt att delta under fem dagar/halvr.
Deltagandet ska vara i linje med framtagen kompetensutveck-
lingsplan.

Intern utbildning

— Som intern utbildning, riknas lokalt arrangerad utbildning
pa virdcentralen eller i samverkan med flera vardcentraler, till
exempel distriktslikarnas fortbildningsprogram. Interna ut-
bildningar kan med f6rdel anvindas till kompetensutveckling
och forbittrad samverkan mellan olika lokala aktorer inom
hilso- och sjukvird. Interna utbildningseftermiddagar, cirka
fyra timmar, bér anordnas inom varje primirvardsomrade en
gang/manad. Det ir viktigt att man skapar férutsittningar for
ett sa stort deltagande som mojligt i dessa utbildningar.

FQ-grupper
Alla ordinarie likare bér erbjudas plats i en FQ-grupp.

— Med FQ-grupp menas lokala triffar med deltagande av
8—10 likare, dir man dryftar specifika allminlikarfrigor, disku-
terar patientfall eller inbjuder extern resurs. Traffarna bor inte
overstiga tva timmar/ménad. En ledare bor utses f6r gruppen.

Utlandskonferenser
For primirvardsverksamheten i Landstinget, kan det vara av
vikt att inhdmta internationella kunskaper och andra intryck
fran utlandet. Utlandskonferenser for likare kan vara en sidan
mojlighet och far inte glommas bort.

Deltagande i utlandskonferenser beviljas av Férvaltnings-
chefen efter godkinnande av Basenhetschefen. Basenheten
star fér kostnaden.

Ovrigt

Utéver ovanstaende riktdlinjer, dger varje basenhet ritt att efter
egna forutsiteningar, till exempel ekonomi, bemanning och
behov, utoka antalet utbildningsdagar for enhetens likare.

Aterkoppling

Efter genomgangen kurs, konferenser eller utbildning, terger
lakaren inhimtade medicinska nyheter eller for verksamheten
annan virdefull information, till sévil kollegor som annan
personal.

Rattelse

I Allminmedicin 1/2009 ifrigasatte An-
dreas Karlsson researchen i Ingrid Carl-
bergs bok "Pillret", med det missvisande
argumentet att hon bara arbetat ett ar med
boken. Ingrid Carlberg har meddelat att
hon arbetat fyra r med boken, forbere-
delser och det grundliggande reportaget
inkluderat.

I recensionen spekulerade Andreas
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Karlsson i om inte det positiva mottagandet av "Pillret" i me-
dierna har styrts av Bonnierkoncernens ekonomiska intressen
av boken. Boken "Pillret” 4r dock utgiven pa Norstedts forlag.

Tidskriften Allminmedicin ber om ursikt for missforstinden.
Tillagg:

Recensenten avbojer att kommentera forfattarens rittelse av
den recension som gjordes av hennes bok.
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Inflammation

& Recension

— ett grundldaggande kunskapsomrade

dkarnas grundutbildning och fort-
Lbildning liksom allminlikarnas

arbetsdag dr synnerligen mang-
skiftande. Minga delar och orikneliga
detaljer passerar. Det dr ldcc att hamna
i ett lige dir man ”inte ser skogen for
bara tin”, eller, som en klok kollega
fran Malmé uttryckee det, “torstar efter
kunskap men drunknar i information”.
Men ofrinkomligt 4r att minniskan
som biologisk och som social varelse ar
komplicerad. En del av oss strivar hela
livet med att forstd delar av och ibland
dven helheten minniskan. Aldrig blir
man firdig.

Man maste forundras éver det sam-
spel som organismens celler, vivnader
och organ utfér, hur beroende de ir av
varandra och hur allt f6r det mesta halls
i balans, i homeostas. Det giller organis-
mens olika biologiska nivier. Tar man
sedan in de psykologiska delarna av livet,
det den amerikanske psykiatern Kenneth
S. Kendler kallar emergensen, och det
sociala samspelet tilltar komplexiteten
ytterligare. BM] hade for nagra ar sedan
en artikelserie om komplexitet i sjukvir-
den »** De artiklarna fortjanar lasning
och begrundan.

Lasningen av Inflammation vicker si-
dana tankar. Férfattarna ir vilmerite-
rade. Johan Mérne ir medicine doktor
samt specialist i patologi och cytologi.
Agnes Wold iar docent i mikrobiologi
och immunologi och 6verlikare i klinisk
bakteriologi. De vill med boken fylla ett
tomrum i utbudet av grundliggande
medicinska bocker och de nar sitt syfte.
Forfattarna demonstrerar att inflam-
mation ir en grundliggande biologisk
foreteelse.
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Inflammation

Inflammation
Forfattare: Johan Mdrne, Agnes Wold
Forlag: Liber AB, 113 98 Stockholm
ISBN: 978-91-47-08399-2

Det inledande kapitlet kinns enkelt.
Men sedan kommer férfattarna in pa
en detaljerad beskrivning av inflamma-
tionens olika delar och former. Det giller
invecklade hindelseforlopp och lisaren
maoter en stor komplexitet och méangfald.
Det giller dé att halla tag i boksidorna
och ta vara pa bokens vackra och mycket
pedagogiska bilder. Bildtexterna uppre-
par i ritt hog grad den l6pande texten,
kanske i onddigt hdg grad, men det un-
derldttar forstdelsen. Stér lisaren pé sig,
oppnas en fascinerande, dynamisk virld
av celler och signalsubstanser. Man hip-
nar 6ver den invecklade interaktionen
och &ver de forskningsprestationer som
kartlagt alla dessa delar.

Inflammation galler organismens for-
svar och integritet. Immunitet, som be-
tyder frihet eller oemottaglighet, ar ett
nyckelbegrepp. Den uttrycks pa tre olika
nivier. Den forsta forsvarslinjen bestér av
olika typer av mekaniska och kemiska
barridrer. Hit hor saltsyran i magsicken,
lipiderna fran talgkértlarna, slemlagren i
mag-tarmkanalen och i luftroren.

De mikroorganismer som tar sig forbi
dessa barridrer stoter pa den andra for-
svarslinjen, det medfodda (Cospecifika”)
immunsystemet. Det bestar av celler och
molekyler som kinner igen och reagerar
pa de larmsignaler mikroorganismerna
dstadkommer. Detta startar inflamma-
tionen, dir huvudaktdren ir makrofa-
gen.

Den tredje forsvarslinjen utgors av det
forvirvade (specifika’) immunsystemet.
Dess celler ir lymfocyter av olika typer
som nir de aktiverats bildar specifika
antikroppar, som dels ar bundna till T-
lymfocyterna, dels utskickade av de till
plasmaceller utmognade B-lymfocyter.
Inflammation ir férsvar mot mikroorga-
nismer av olika slag men aktiveras ocksa
av skador, kirurgi och cancer. Ibland mo-
biliseras forsvaret av vad man kan kalla
“inbillade” faror, som vid autoimmunitet
och allergi. En inflammation kan vara
akut, allergisk eller kronisk. Inflamma-
toriska processer ar centrala vid manga
typer av sjukdom. Nir man laser /nflam-
mation slis man av att dess innehall pa
ett eller annat sitt kan appliceras pa de
flesta patienter som man som allminli-
kare har att gbra med.

Boken ger en grundlig 6versikt ver de
olika inflammartoriska cellerna i kroppen,

»
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& Recension

savil de vivnadsbundna som de i blodet
forekommande. En del av dem, endotel-
celler, glatta muskelceller och fibroblas-
ter, har manga av oss inte betraktat som
inflammatoriska celler, 4tminstone inte
jag. Lisaren fir ocksd en detaljerad re-
dogorelse for de inflammatoriska medi-
atorerna, de som stir for de aktiverande
och kontrollerande signalerna. Manga av
deras beteckningar har man sett flimra
forbi i olika vetenskapliga artiklar. Man
vet endast pd ett ungefir vad namnen
star for. Hir far man ett djupare vetande.
Bland de manga detaljer texten rymmer
vill jag ndmna akutfasreaktionen med
CRP, serumamyloid A-protein och fib-
rinogen, urinsyrans roll som nedbryt-

ningsprodukt frin cellkirnorna vid
cellsonderfall, det fria jirnets farlighet,
det utmirkea avsnittet om tbe. Jag for-
undrades &ver lymfocytantikropparnas
och immunoglobulinernas knivskarpa
specificitet och fick mojlighet att ge mig
in i komplementsystemets och koagu-
lationssystemets kaskadfunktioner, en
lasning som — det méste erkdnnas — ger
tendens till virvlar inuti huvudet.
Allminlikare som jobbat med den hir
boken ett antal timmar kommer att for-
std mycket av vad de dagligen ser pd sina
mottagningar pd ett djupare och klarare
sitt.

Stig Andersson

" Plsek, P E. Greenhalgh, T. The challenge of
complexity in health care. BMJ 2001;323:625-28.

> Wilson, T. Holt, T. Complexity and clinical
care. BM] 2001;323:685-88.

> Plsek, P E. Wilson, T. Complexity, leadership,
and management in healthcare organisations.
BM]J 2001;323:746-49.

+Fraser, S W. Greenhalgh, T. Coping with
complexity: education for capability. BMJ
2001;323:799-803.

Dr. Rose dr MSF, likare utan grinser,
och lite vilse i livet. Sjilv mirker han
inte s mycket av det utan flyter n6jd
omkring. Smillen kommer med dods-
budet om hans mor. Han ir i Italien
och mitt i en romantisk kirleksaffir med
en spirituell yogaldrarinna. Relationen
med modern hade varit anstringd. I sitt
testamente tvingar hon honom till ett
svért val: Villkoret for att drva hennes
formoégenhet ér ate tillbringa ett &r som
allminlikare i sin hemstad Columbia,
ddr hans tidigare mentor och samhail-
lets allménlikare Dr. Starbuck langsamt
dldrar. Efter manga om och men bestdm-
mer Rose sig for arvet och stannar den
utmitta tiden. Hans ambivalens mirks
dock i en kluven instillning till sitt ata-
gande och sin hemstad.
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Han var MSF

The Spirit of the Place

Anrw seved by the nitional bestielling authar af T Rouse o God
The Spirit of
the Place

&

Samu ll_"l "') 11L"I'I"1

The Spirit of the Place
Forfattare: Samuel Shem
Forlag: The Kent State
University Press, Kent, Ohio
ISBN: 978-0-87338-942-6

Forfattaren Samuel Shem ger en bur-
lesk beskrivning av amerikansk allmin-
lakarverksamhet i ett litet samhille med
kanske 8 0oo invénare, inbiddad i en
kontext av kirlek, gamla konflikter,
besvikelse och déd. Relationer, allmin-
lakarprofession och plats blir i denna
bok till en imponerande komplex viv.
Lokalbefolkningens relation till sin dok-
tor, patienternas “mandat”, och dok-
torns relation till sina patienter utgdr
en av bokens huvudtridar.

Oss allminlikare ger boken anledning
att fundera. Kontrasten till var svenska
“primirvard” forefaller enorm. Boken
bjuder in dll en sillsynt stimulerande
och tankevickande ldsstund om sam-
hille, likaryrke och allminmedicin.

Markus Beland

AllmanMedicin 3 - 2009



Annons



+$+ 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
Anders Lundqvist

070-234 26 36, fax 0660-898 03
anders.lundqvist@Ivn.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
Bertil Hagstrom
Bertil.hagstrom @telia.com

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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P& grund av flyttningar och

byten av telefonnummer

kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SFAMs kansli

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

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Nar doktorn tar av sig skorna
— en utbildning om sjukvard i hemmet

Kursledning: Gunnar Carlgren, allmédnldkare, Hemsjukvardens Hus,
Linkdping och Lena Pomerleau, allmanlékare, Boo vardcentral, Nacka
Malgrupp: Specialister i allmdnmedicin. ST-1akare i allménmedicin, garna
tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.
Plats: Sjovillan, Sollentuna.
Tid: Ons 210ktober 2009 kl. 09.30 - tors 22 oktober 2009 kl.16.00.
Kursens langd: 2 dagar.
Kurskostnad: Kursen halls i internatform och kostar 6000 kr, inkl. logi.
Antal deltagare: 25

Innehall:

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

Omraden: Allmanlakarrollen, anhdriga/narstaende, demens, etik,
information/dokumentation, kulturméten, kvalitet/utveckling, lagar &
regelverk, lakemedelshantering/likemedelsgenomgangar, samverkan,
sjukvard i hemmet, vard i livets slutskede.

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

Senaste anmélningsdatum: Onsdag 9 september.

Anmadlan: Anmilan &r bindande, skickas med e-post till
helene.sward@sfam.a.se

Svensk férening for allmanmedicin (SFAM), Box 503, 114 11 Stockholm,

tel 08-23 24 01

www.sfam.se
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ingvar.krakau@klinvet.ki.se
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0413-54 58 50, staffan.olsson@ptj.se
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Saffle, gits.joel @tele2.se

Tina Nystrém Ronnas, adjungerad redak-
tor, distriktslakare, Sthim
tina.ronnas@home.se

Hans Héandel, adjungerad redaktor
handel.hans@telia.com

Johanna Johansson, redaktionssekrete-
rare, SFAMs kansli
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5 14/9 3/
6 2/11 18/12

Miljémaérkt trycksak Lic.nr. 341 093

Y

. K7 4
Akessons Tryckeri, Emmaboda

35



% Kronika

% Kalendarium

Stenkndickens gnisslande sang

etvarettevigt tjat om kiirnan!
I allminmedicin alltsa. Som
om den sota solmogna persi-

kans eller korbirets lite sura roda fruke
runtom inte hade ndgon betydelse.
Nej. Att tala om kidirnan 4r att tala om
ndgot annat in mitt yrke. Att, kanske
i kinslan av tringmal, forsoka hiva
o0ss upp, ta vira triceps i ansprik for
ytterligare nigra armhavningar det vill
siga bar-dips pd modern gymsvenska.
Med den vaga forhoppningen om att
bli lika bra, uppné samma status, bli
minst lika lyckade eller erkinda. Som
de riktiga likarna. Ja. Ni vet de som
jobbar pa sjukhuset och ir specialister
med stort S och sitter med resurserna
kuttrande under sina smidiga stjértar.

Nej. Det ér inte det jag drdémmer om
pa nitterna i flikten av min CPAP och
efter att ha 6kat dosen citalopram till
den dubbla som forberedelse infér
nidsta lonesamtal.

Men vi lever ju mitt i véra liv. For-
hoppningsvis. De flesta av oss dess-
virre, liksom jag sjilv, kanske med
upplevelsen av att hela tiden vara lite
vid sidan av. Sadir i kanten av vig-
renen, halvvigs mot ett lerigt dike.
Med skit upp till armhalorna och
Jean-Paul Sartre och hans smutsiga
hinder tickande i bakhuvudet. Men
mellan kanske dtta pd morgonen och
ungefir fem p3 eftermiddagen deltar
vi pé forsok parallellt i andras liv. Vi
kommer nidrmare deras ér av erfaren-
heter, deras tunnaste hud, 4n nigon
annan gor. Till och med pristerskapet
ryggar och sillar sig istillet, med sina
sjalvmordstankar, till patientskaran.
Kan jag bli sjukskriven fran Gud un-
der en tid? Har ndgot likemedel dnnu
registrerats pé indikationen klentro-
ende?

Och kassérskan fran Konsum berittar
sin sorgkantade historia om ensam-
het, vardnadstvist och taskig ekonomi
medan Energibolagets verkstillande
direktdr sitter i vintrummet med
ileus. Och bida dessa manniskor ir
mina — lds just mina — kamrater och
ledsagare dessa dagar medan aprilsolen
star som spdn i backen.

Hur kan vi d4 prata om kiirna 6ver-
huvudtaget? Nir livets strém forsar
fram och var uppgift ir att ta sillskap
med den. Nir vér stdrsta och, egentli-

36

gen enda allt 6verskuggande, utmaning
dr att ldra oss sjilva att bara leva. Och
lata livet stromma. Kanske som sand
mellan fingrarna. Kanske bittre som
Ostersjons kalla vatten en virdag som
denna den fjirde april. D4 jag kommer
direkt frin ett jourpass pa akuten hir
i Visby. Solen skiner. Ingen av de kan-
ske 20 patienterna idag behévde anti-
biotika. Inte pa nigon av dem fanns
anledning att komplettera mina érons
lyssnande och mina hinders undersok-
ning med négra prover. Tvé stycken
blev jag nédd att hanvisa vidare med
respektive misstinkt lungemboli och
parafimosis som statt linge.

Men allesammans gav de mig sin
historia. Flsdande, porlande, i staccato
eller med ett ord i sinder lingsamt och
liksom virdande och omsorgsfullt in-
ifrdn en egen lingtan, i lite olika takt
men alltid helt autentiskt ur den egna
upplevelsens gruva. Dir ocksa dvirg-
arna och demonerna dviljs. Dir and-
ndden girna blir dngest om natten
eller hjirtats varma réda krumbukter
pockar pd uppmirksamhet nu nir
varslet higrar.

Vad ir vi egentligen ridda f6r? Vilken
handske forsoker vi, formodligen for-
gives, att plocka upp? Och ur vilken
strid? Det har éinda gtt nagra drhund-
raden sedan de tre musketdrerna lit
virjorna klinga emot varandras blin-
kande stal.

Jag pastar nu detta. Och jag anar re-
dan Din indignation. Att du blir ridd
over att jag nedvirderar vart arbete.
Att du rids min 6nskan att vi slutar
jimféra oss. I sjilva verket anser jag att
vér uppgift ir sa viktig. Att den, till sitt
sjilva visen, ir ojimférlig. Och snart
utgdr det enda levande som erbjuds pé
denna hilso- och sjukvirdens marknad

av kott och blod.

Hellre instimmer jag i och citerar
Erik Beckmans ord "Livet — dven om
jag dog av det.” 4n jag ropar hurra
for detta andra: Kirnan — 4ven om
plomberna ryker.

I vardagslivets vanliga forvirring
Torsten Green-Petersen

Distriktslakare Slite, Gotland
tgp@telia.com
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September

Wonca Europe Regional
Conference

The Fascination of Complexity -
Dealing with Individuals in a Field of
Uncertainty

16-19 Sep 2009, Basel, Switzerland
www.congress-info.ch/wonca2009/
home.php

Oktober

Nar doktorn tar av sig skorna
Kurs i hemsjukvard.

21-22 oktober.

Kontaktperson: Gunnar Carlgren, gun-
nar.carlgren@comhem.se

Anmdlan senast 8 september.
www.sfam.se/hemsjukvard.htm|

Kursdoktorns utbud av kurser ar
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med|/for allménlékare.

WONCA regional conference
25-28 oktober, Sydafrika.
www.woncaafrica2009.org/

Senaste granskning genomférdes

November o 090106. F6r ndrmare presentation av
SFAMs hostméte i Uppsala aktuella kurser var god se
4-6 nov. www.kursdoktorn.nu

SFAM s Fortbildningsrad inbjuder till kurs
for Gruppledare i Kollegiala grupper

Den kollegiala dialogen &r en av hdrnstenarna i allménldkarens kompe-
tensutveckling, men ocksa ett viktigt forum fér gemenskap och sam-
horighet i arbetet.l den kollegiala gruppen kan behov av fortbildning
tillfredstallas, omraden for kvalitetsarbete identifieras, och kollegialt
stod utdvas. Gruppen traffas pa frivillig bas, i demokratisk anda, och
identifierar sjalv sitt kompetensutvecklingsbehov.

SFAMs Fortbildningsrad inbjuder till en tva-dagars kurs for

ledare till kollegiala grupper. Programmet kommer att innehalla
utbildning om praktiska verktyg i gruppens arbete, och i ledarskap och
gruppdynamik.

Ar du intresserad men vill veta mer s3 rekommenderas l3sning av SFAMs
skrift Kollegiala Grupper som kan laddas ner fran:
www.sfam.se/media/documents/pdf/Kollegialagrupperwebbversion.pdf

Kursen halls i Sjovillan i Rotebro, en gemytlig kursgard pé pendel-
tagsavstand fran Stockholms Central, 7-8 oktober. Kursledare ar
Cecilia Ryding, allmdnlikare med mangarig FQ-erfarenhet, och
Hjordis Nilsson-Ahlin, leg.psykoterapeut, som ocksa arbetat mycket
med FQ-grupper, och med gruppledarskapets dynamik. Medverkar
gor dven Agneta Pettersson, SBU.

Kursen arrangeras i samarbete med SBU och Riskbruksprojektet.
Kurskostnad dr 3000:- och inkluderar boende och maltider.

Anmilan sker till SFAMs kansli, Helen Swird pa mail helene.
sward@sfam.a.se , fore 15 juli. Kursen har 20 platser, forst till
kvarn galler.

Valkommen med Din anmilan!!
Fortbildningsradet




