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Kanslosam debatt i Ia

e senaste minaderna har tvi
hindelser vickt debatten till
liv bland svenska likare — Ga-

zakriget och nu senast hikeningen av en
barnlikare, anklagad for barmhirtighets-
mord. Hindelserna har till synes inte
mycket gemensamt, men reaktionerna
bland kollegor verkar ha en del gemen-

samma namnare.

Gazakriget rérde upp kinslorna pa ord-
bytet och pa likartidningens debattsidor
—en falang ville reservationslost fordéma
Israels krig, och den andra gruppen for-
holl sig skeptiske till att delta i nagon-
dera sidans propaganda, dven om man
upprordes av lidandet bland Gazas folk.
Kinslorna blev inte svalare nir man ifra-
gasatte den norska likaren Mads Gil-
berts nédrop fran ett sjukhus pa Gaza.
Det antyddes att det var ett led i den
palestinska sidans propaganda, mycket
baserat pd hans tidigare uttalande som
till och med kan tolkas som ett stéd for
attackerna mot USA den 11 september.
En agenda utéver likarkallet lig bortom
knuten. Annu mer komplext blir det i
skenet av det otroliga arbete som han
och hans nirmaste medarbetare gjort pa
krigsskideplatser runt om i virlden de
senaste decennierna. Och det dr val hir
nyansrikedomen blir nistan fér mycket
att ta in och dimensionerna for manga
for att hélla i luften samtidigt — samtidigt
hjiltedoktor och politisk varelse? Skick-
lig bdde med skalpellen och i dompte-

ringen av media?
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Halrerge s ber mirge
Trigs

Hir vicks den forsta fragan hos mig
—om det hade varit en jurist eller logisti-
kers utsaga fran nagon hjilporganisation
som blivit foremal fér debatten — hade
det blivit lika laddat da? Vilka over-
minskliga och oforvitiga egenskaper
lagger vi egentligen in i véra kollegors
karaktirer?

Liknande frigor vicks nir man ser
reaktionerna pi hiktningen av barn-
likaren pa Astrid Lindgrens sjukhus.
Omedelbara, och i massmedia nirmast
fullstindigt reservationsldsa upprop till
stdd for likaren. Vid den hir tidskriftens
pressliggning 4r oklarheten fortfarande
stor kring i stort sett alla detaljer i fal-
let. Det ldr bli svart att reparera skadan
nir det giller allminhetens fértroende
for oss om domstolen finner att likaren
har gatt rejile 6ver grinsen — en nutida
formodligen vilmenande dnglamakerska
istillet for en samvetsgrann likare som
alltid ser till ate lindra lidande utan ace
paskynda déendet. Den palliativa varden
skulle kompliceras ytterligt, en hel del
patienter skulle forvigras adekvar lind-
ring i virsta fall. Det dr bara att hop-
pas att hela historien ir ett resultat av
en kulturkrock mellan den medicinska
och juridiska virlden. Man far samtidigt
hoppas att media och allminhet klarar
av en komplex och sammansact bild av
en kollega som hégsta sannolikt inte ir
alltigenom god och i alla kliniska situa-
tioner har f6ljt alla oskrivna och ned-
skrivna policies och rikdlinjer.

karkaren

Kollegialitet 4r en sak — det behovs for
att stotta och underlitta i ett ibland
tungt och ansvarsfulle yrke. Vi appldde-
rar whistleblowers i likemedelsindustrin
och Sarah Wignert som fick ge namn
till Lex Sarah fér uppmirksammandet
av missforhillandena pd Polhemsgarden.
Hade samma sak tagits emot med 6ppna
armar inom kiren?

Det dr dags att inse att likareden inte
ger oss automatisk immunitet mot dolda
agendor eller allmin minsklig svaghet
i form av girighet, maktbegir eller fi-
finga. Den svara frdgan blir hur vi skall
balansera kollegialitet och sund karanda
med ett allmint kritiske forhallningssice
som dven inkluderar aktorer inom ka-
ren. Vi kan inte alltid externalisera vira
gemensamma problem och alltid skylla
pa andra dn oss sjilva — pa de politiska
strukturer som styr oss, pa industrin eller
andra externa akedrer.

Staffan Olsson
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Nya perspektiv pa fragan om

3 Vetenskap & Utveckling

"det forebyggande” fatt vad det fortjanar

Har "det forebyggande” fatt vad det fortjinar?var rubriken pa en artikel
i AllmanMedicin under 2002 (1). Fragan belystes utifran dalkarlars
och dalkullors rapportering i Landstinget Dalarnas aterkommande
postenk&dtundersokningar (befolkningsenkiter). Ett anméarknings-
vart stort glapp visade sig foreligga mellan alla de halsofrimjande
tankar som dalfolket rapporterat och omfattningen pa hilso- och
sjukvardens - i synnerhet primarvardens — engagemang i saken da
denna konsulterats. Ett anmarkningsvart stort glapp visade sig ocksa
foreligga mellan av landstinget utfardade riktlinjer for distriktsla-
kares och distriktsskdterskors alkohol- och tobaksintervention och
tillampningen i praktiken.

Utfallet av en vintrumsenkat som genomfordes 2008 kan fa glappet
att framsta som mindre anmarkningsvart. Det ror sig da om att se
det naturliga eller onaturliga i primarvardens — representerade av
distriktslakarnas — engagemang i patienternas levnadsvanor och livs-
situation i relation till just de hdlsoproblem som man sokt hjilp for.

Bakgrund
Av den artikel som publicerades for sex
ar sedan framgick det att s minga som i
runda tal 4tta av tio i yrkesverksam alder
haft funderingar pa att i hilsofrimjande
syfte dndra nigot i sina levnadsvanor
eller i vardagslivet i 6vrigt. Det fram-
gick ocksa att hilso- och sjukvérden, i
synnerhet primirvarden, borde kunna
uppvisa en betydligt offensivare framto-
ning pé alkohol- och tobaksomridet. I
runda tal 4tta av tio med en riskfylld”
eller ’hég” konsumtion av vin, sprit och
starkdl hade vid likarbesok inte fort re-
sonemang om alkoholvanorna och en
nistan lika stor andel av dagligrokarna
hade inte resonerat om sina rokvanor.
S& sent som 2006 visade landstingets
befolkningsenkit (2) att i stort sett tre av
fyra dagligrokare som under den senaste
tolvmanadersperioden varit pa likarbe-
sok pé sin vardcentral for egna hilso-
problem inte uppfattat att man under
samma tidsperiod av likare (eller sko-
terska) pa sin virdcentral fict hilsorad
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angiende r6kvanorna. Av riskbrukande
min och kvinnor hade 96—97 procent
inte uppfattat att man fact hilsorad anga-
ende alkoholvanorna. Enligt landstingets
rikelinjer for tobaks- och alkoholinter-
vention (3) borde alla dessa ha uppfactat
sig ha fitt sddana rad.

Syfte, metod och material

I denna artikel redovisas 6verviganden
som gjorts (4,5) kring hur ofta det un-
der distrikeslikarbesoken, ur savil ett pa-
tientperspektiv som ett likarperspektiv,
men framfor alle det forra, kan anses vara
naturligt eller onaturligt att ur ett be-
handlingsperspektiv fora frigor om lev-
nadsvanor och social situation pa tal, det
vill siga hur ofta det kan anses motiverat
med négon form av livsstilsintervention.

Tva arbetsredskap

Alla empiriska iaketagelser som redo-
visas bygger pd uppgifter som dalfolk i
aldrarna 20— 64 ar limnade i den post-
enkitundersokning som Landstinget

Mats Granvik

Dalarna genomférde under vérvintern
2006 och pé uppgifter som distrikes-
likare och vuxna patienter limnade i
den vintrumsenkic som anvindes infor
distrikeslikarkonsultationerna vid fyra
véirdcentraler i Dalarna under februari
manad 2008. De bida arbetsredskapen
och det undersokningsmaterial som
dessa genererade har tidigare kortfattats
beskrivits i tidskriften (6).

Nyckelfragor

Savil befolkningsenkiten som vintrums-
enkiten hade fokus pa aktuella tobaks-,
alkohol- och motionsvanor. Dirutéver
var tvéd i de bida arbetsredskapen nirapé
helt likalydande frigor, formulerade uti-
fran Kirsti Malteruds fyra nyckelfragor
(7) for ett patientcentrerat f6rhallnings-
sitt, av central betydelse: Vad tror Du har
orsakat de hilsoproblem Du siker for? och
Vad skulle Du sjilv kunna indra pa for
att ma birre? De tva fragorna hade nio
respektive sju fasta svarsalternativ och
ett oppet.

»
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b ).

Saval befolkningsenkdten som vantrumsenkaten hade

fokus pa aktuella tobaks-, alkohol- och motionsvanor.

Resultat

Resonemang och radgivning

Fran det kring rapporteringarna i vint-
rumsenkiten gjorda utredningsarbetet
(4,5) kan det lyftas fram ate levnadsva-
nor och social situation hos vuxna pa-
tienter aktualiserats av distriktslikarna
genom “resonemang’ eller "ridgivning”
sd ofta som i ungefir vartannat besok
bland dem som besvarat enkitfrdgorna
(oftast har det handlat om ett aktuali-
serande av motionsvanorna). Det tyder
nirmast pa ett ur behandlingssynpunkt
omfattande engagemang i patienternas
vardagsliv da patienterna — med ett ifyl-
lande av enkdten — visat sig vara kom-
municerbara i frigor om levnadsvanor
och social situation och beaktat alla be-
sk som gjorts for vanligtvis helt okom-
plicerade hilsoproblem som fotvirtor,
fodelsemirken, oronvirk, halsont och
snuva, hilsoproblem som savil patien-
terna som distriktslikarna i allminhet
uppenbarligen inte finner det motiverat
att koppla till omstindigheter i vardags-
livet: "I forhallande till besdksorsaken
vanligen helt irrelevanta frigor”, "Mer-
parten av patienterna som soker ir pa
grund av andra orsaker dn sjukskrivning
eller livsstilsorienterade problem...”,
"Mainga patienter sokte for dkommor
ddr frégorna om livsstil inte kdndes sa
relevanta, till exempel infektioner...”,
”Orsaken till sjukdomen ir oftare virus,
arftlighet, okind etcetera”.

Bortfallet i vintrumsenkiten blev cirka
40 procent och har av foretridare for be-
rorda verksamheter setts i ljuset av dels
“bristande motivation att fylla i enkiter
bland patienter med timligen okom-
plicerade hilsoproblem”, dels "glémska
hos personal i receptionen” i “en hektisk
vardag”.

Andelen besok av vuxna dir det for
savil likarna som patienterna kan te sig

langsoke eller helt omotiverat att ta upp
levnadsvanor eller social situation mot
bakgrund av det aktuella hilsoproblemet
kan rora sig om dtminstone 30 procent
(de tva framfoérda huvudorsakerna till
undersokningsbortfallet har i berdkning-
en antagits ha spelat en lika stor roll).
Det betyder att distrikeslikare aktualise-
rat levnadsvanor och social situation hos
vuxna patienter genom resonemang’
eller “radgivning” i, uppskattningsvis,
ungefir vart tredje besok sete till samtliga
besok som man haft.

Ur ett patientperspektiv borde ndgon
form av hjilp (stéd, uppmuntran, rid,
ordination, hinvisning...) fran allmanli-
karens sida kring levnadsvanor och social
situation vara naturlig eller motiverad i
bortit nistan hilften av de besok som
20—74-aringar gor — med hinsyn till ldcc
identifierbara, och langt framskridna,
tankar pd hilsofrimjande forindringar
i vardagen som kunde blottliggas av fra-
gan Vad skulle Du sjilv kunna indra pa
Jfor att ma bittre?

Trots 7ett ur behandlingssynpunke
omfattande engagemang i patienter-
nas vardagsliv fran allminlikares sida”
sd missade distriktslikare sannolike en
mojlighet till motiverad och naturlig
livsstilsintervention (resonemang, rad,
recept pd motion, “uppmuntran pa vi-
gen” med mera) i upp tll ungefir vart
femte besok — sett till alla de lingt fram-
skridna och litt identifierbara tankar pa
hilsofrimjande forindringar i vardagen
som patienterna deklarerade. For grovt
sett varannan patient som i hilsofrim-
jande syfte uctryckt en positiv instillning
till férindringar av kost-, motions-, rok-
och alkoholvanorna hade likarna inte
markerat att nigot resonemang eller ni-
gon (uppmuntrande) ridgivning skett.
Detta kan till viss del tinkas bero pa att
en koppling mellan dessa levnadsvanor

och det hilsoproblem man sékt hjilp
for kan te sig langsokt utifrdn likarens
perspektiv.

Alkoholintervention

At for distriktslikares alkoholinterven-
tion ta utgingspunkten i patientens
aktuella hilsoproblem — vilket foresla-
gits av Svensk Forening for Allmidnme-
dicin (8) — synes enligt rapporteringen
i vintrumsenkiten vara en inte alltfor
laceframkomlig vig. Av 136 kvinnliga
besokare som (enligt en ldtt revide-
rad checklista frin Visterbottens lins
landsting (9) fitt en diagnos som kan
motivera férdjupad alkoholanamnes el-
ler alkoholintervention anser endast en
act man skulle kunna dndra pé sina al-
koholvanor i hilsofrimjande syfte och
av 118 manliga besdkare med en sidan
diagnos anser ocksa endast en att man
skulle kunna dndra pé sina alkoholvanor
i hilsofrimjande syfte.

Recept pa motion

P4 det hilsopolitiska omradet har am-
bitionen varit att fa likare att skriva ut
recept pa motionsaktiviteter som prome-
nader, stavgang och simning lika natur-
ligt som ordination av mediciner.

Att, som framkommit av rapporte-
ringen i vintrumsenkiten, endast 27
ordinationer av fysisk aktivitet utfirdats
vid 1880 likarbesok (gjorda av 20-dring-
ar och ildre) — medan likemedel ordine-
rats i 6ver 1000 av besdken — tyder att
recept pd motion dnnu dr en timligen
marginell foreteelse.

Fran forskning som bedrivits vid Lin-
kopings universitet (10) har det havdats
att "var tredje patient dr en potentiell
receptkund f6r motion” utifran ett pa-
tientperspektiv. Detta rimmar vil med
vad som kunnat klarldggas fran patien-
ternas rapportering i februari manads
vantrumsenkic i Dalarna.
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Radgivning till patienter i klinisk var-
dagsmiljo leder till att de okar sin fysiska
aktivitet med 15— 50 procent under minst
sex manader efter radgivningstillfillet.
Upprepade kontakter under flera ma-
nader medfér en ytterligare okad akti-
vitetsnivd. Kompletteras ridgivningen
med recept pa fysisk aktivitet okas den
fysiska aktivitetsnivin med ytterligare
15—50 procent (11)

Avslutande kommentar

Jamf6relser mellan befolkningens (pa-
tienternas) rapportering i landstingets
befolkningsenkidter och distrikesldkar-
nas rapportering i vintrumsenkiten
avseende engagemanget i patienters
16k- och alkoholvanor tyder nirmast pa
att engagemanget i savil rok- som al-
koholvanorna oftare varit aktiva inslag i
konsultationerna enligt distrikeslakarnas
rapportering. Vad giller det hégre en-
gagemanget i rékvanorna kan det bero
pa att distrikeslikare tillimpat en vid
definition av vintrumsenkitens “reso-
nemang/radgivning”. Ett tecken pa att si
varit fallet 4r att det frin den statistiska
sammanstillningen {4} framkommit att
“resonemang’ om rokvanorna oftare
markerats for icke-rokare dn for rokare,
vilket kan bottna i att distriktslikare ak-
tualiserat rokvanorna med frigan "Roker
du?” Det hor till saken att verksamhe-
terna premieras i budgethinseende om
frigan nar en viss omfattning,.

Mats Granvik
mats.granvik@ltdalarna.se
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APO-metoden - ett fungerande arbetssatt
for att utveckla allmanlakares yrkesroll

Titel: Developing General Practice:The Role of the APO Method.

Datum: Disputation 29 okt. 2008.
Doktorand: Eva Lena Strandberg.

Epost: eva-lena.strandberg@med.lu.se

Handledare: Universitetslektor Margareta Troein Tdllborn,

professor Anders Hakansson, bada Lunds universitet.

Opponent: Professor Niels Bentzén, Kopenhamn.

Den som vill Iasa hela avhandlingen kan vanda sig till Eva Lena Strandberg.

va Lena Strandberg ir forvale-
Eningssocionom och har i ménga

ar sysslat med administrativt
arbete och kvalitetsarbete i sjukvirden.
Hon fick ett uppdrag som projektledare
for APS (Audit Projekt Syd) vid starten
1995. Verksamheten byggde pd den me-
todik som utvecklats i Odense (APO)
av bland andra Niels Bentzen, och som
innebir en majlighet for yrkesverksam-
ma att granska sin egen praxis, forsoka
forbittra den och senare granska utfallet.
Efterhand bérjade Eva Lena fundera 6ver
metoden: fungerar den? Vad ir det i sa
fall som gor ate den fungerar?

Syftet med avhandlingen var att utfors-
ka APO-metodens roll i allminlikarens
arbete med kvalitet och professionell
utveckling. Avhandlingsarbetet kan ses
om en studie av en yrkesgrupp — all-
minlikarna — och deras sitt att handskas
med kunskapsutveckling, professionell
autonomi samt forbattrings- och kva-
litetsutvecklingsarbete. Avhandlingen
bestar av fyra delarbeten och en fyllig
ramberittelse, som visar Eva Lenas breda
kunnande inom omridet.
APO-verktyget anvinds framforallt i
syfte att mita klinisk handliggning av
vanligt forekommande problem. Hu-
vudsyftet ir att stimulera till diskussion,
sitta ljuset pd problemet och motivera
till férindring. Detta gar vanligtvis till

sd att en grupp intresserade kollegor bil-
dar en projektgrupp kring ett upplevt
kvalitetsproblem, till exempel diagnostik
och behandling av luftvigsinfektioner. I
processen ingdr att soka bista tillging-
liga evidens inom omréidet och att ur
det insamlade materialet identifiera
forbittringsomriden for bdde den en-
skilde likaren och gruppen. Processen
inleds med en mildiskussion foljt av en
diskussion och faststillande av mitbara
variabler. Dirpa foljer en inledande data-
insamling, sedan en uppfoljningsdiskus-
sion gentemot mélet, problemdefinition,
dtgirdsplan med intervention och en
avslutande, fornyad datainsamling for
jamforelse, individuellt och i grupp. Det
specifika med en APO-audit ir att det
alltid 4r allmanlakaren sjilv som samlar
in sina data och att det sker prospektivt
och konsekutivt under en i forvig be-
stimd tidsperiod, vanligen mellan 15 och
20 arbetsdagar. Auditmetoden ir limp-
lig att anvinda nir man arbetar ensam i
kontakterna med patienterna och dir det
dirfor dr ovanligt med feedback fran kol-
legor. En enskild medarbetare ges med
den hir metoden méjlighet att enkelt
och praktiske 7se” sig sjilv och sitt eget
arbete i ett storre sammanhang.

| det forsta delarbetet fokuserade Eva
Lena pa det omhuldade begreppet hel-
hetssyn. Vad ir det och vad innebir

Doktoranden Eva Lena Strandberg omgiven av
sina handledare Anders Hakansson och Marga-
reta Troein Tollborn

det for distriktslikare och distriktsskd-
terskor? Genom fokusgruppintervjuer
fann man att tre centrala begrepp: for-
hallningssitt, kunskap och omstindig-
heter. De intervjuade betonade sirskilt
samspelet mellan att erbjuda en hog
kunskapsnivd, att lyssna pa patienten
och att se patienten i sitt sammanhang
Konklusion ir att helhetssyn ar kirnan i
allmidnmedicinen, pitagligt nirvarande
och genomsyrar allminlikares och di-
strikesskoterskors arbete.
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Fig. 2. Arbetsgangen i auditarbetet

Hur blev det?
Registrering 2

I det andra arbetet var syftet att dju-
pare forstd inneborden av allminlikares
arbete med uppféljning och kvalitets-
utveckling av sin verksamhet. Studien
genomfordes som djupintervjuer med
allminlikare, sju min och sju kvinnor.
Det visade sig att likarna ansig att intern
uppfoljning ir en sjilvklarhet, ett pro-
fessionellt krav med nerifranperspektiv.
Extern kontroll, si som den definieras
i sjukvirdens kvalitetsarbete, sigs som
palagor, skyldigheter med uppifranper-
spektiv. Motsdttningen forsvarar lagens
krav pd systematik i forbittringsarbetet.

I det tredje arbetet undersokte Eva
Lena vad som hinder nir likare engage-
rar sig i en APO-audit. Hon analyserade
om registreringen inverkade pd antibioti-
kaforskrivningen bland 45 deltagare och
35 icke-deltagare i en audit om luftvigs-
infektioner. Studien genomfdrdes som
en retrospektiv registerstudie. Resultatet
visade att auditdeltagarna frin borjan
hade ett annat forskrivningsménster 4n
de som inte deltog i auditen. Bada grup-
perna minskade sin forskrivning av anti-
biotika under registreringsfasen. Efter
registreringsfasen vinde icke-deltagarnas
forskrivningsnivé ater uppat medan au-
ditdeltagarnas lig kvar.

Forindringen i jimforelsegruppen
kan bero pa auditaktiviteten, men kan
ocka bero pé till exempel diskussionerna
i samhillet, stort massmedialt intresse,
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Hur gor vi?
Registrering 1

&
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Forandra?
Atgarder
Guidelines

stort fokus di — liksom nu — pd anti-
biotikafridgan och resistensproblematik.

| det avslutande arbetet stilldes fragan:
kan helhetssyn mitas? I arbete 1 definie-
rades ett antal begrepp som konstituerar
helhetssyn. En grupp likare utvecklade
ett auditprotokoll f6r dessa begrepp och
gjorde ete tillagg till det vanliga formula-
ret i form av Likertskalor, dir man kan
gradera i hur hdg grad nigot var vikrigt.
Blanketten testades i kliniskt arbete

Konklusionen var att det dr mojlige
att konstruera ett APO-protokoll med
“mjuka” variabler, att mita nirvaro och
betydelse av helhetssyn i beslutsfattandet
och att anvinda Likertskalor.

Disputationen var ett stimulerande
samtal mellan respondenten och APO-
metodens nestor Niels Bentzen. Betygs-
nimnden bidrog med spinnande infalls-
vinklar. Som sammanfattning framforde
Eva Lena:

- APO-metoden passar allminlikares
behov av professionellt oberoende och
dgarskap over forbittringsarbetet.

- APO-metoden kan anvindas for bide
“harda” och "mjuka” variabler.

- Helhetssyn ir en central bestandsdel i
allminlikares och distrikesskoterskors
arbete.

Hur borde vi gora?
Uppféljningsmote

Ingaende arbeten
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Halva livet som allmanlakare i USA

Vid 28 ars alder, efter avslutad AT, emi-
grerade jag till USA. | juni har jag bott
och arbetat hir i 28 ar. Som alla likare
av min generation har jag sett stora for-
andringar i sjukdomspanoramat, i vara
etiologiska insikter och i tillgangliga
behandlingar. Jag har ocksa varit vittne
till stora skiften i hur ldkare ténker och
arbetar har i USA.

Vilda Véstern

Nir jag kom hit var likarkaren en verk-
lig utpost f6r individualism i yrkesutév-
ningen. Det kindes p4 sitt och vis som
Vilda Vistern. Som svensk var jag ovan
vid all den frihet USA tycktes erbjuda
sina medborgare, men ocksa fascinerad
av den; det var delvis denna kinsla av
grinslds frihet som lockade mig till att
flytta hit. Numera har jag sillan ett pa-
tientbesok som bara handlar om patien-
ten och mig sjilv. Patientens forsikring
bestimmer om det ekonomiska; min
klinik och diverse expertgrupper och
nationella kommitteer bestimmer vad
jag ska gora. Ofta kinns det som om
jag och patienten miste hélla samman
for ace kunna navigera ett annars mer
och mer kaotiskt och fragmenterat men
samtidigt allt maktfullare system.

I borjan av attiotalet var majoriteten av
likare hir i privat praktik och det ridde
ett slags balans mellan kollegialitet och
konkurrens mellan dem. Allmanlikare
arbetade ensamma eller i sma grupper,
lade in sina egna patienter pa sjukhus,
forloste barn och méinga opererade
blindtarmar och assisterade kirurgerna
vid storre operationer. Sjukforsikring-
arna betalade i stort sett bara for sjuk-
husvard, réntgen och laboratorieunder-
sokningar. Patienterna betalade sjilva for
mottagningsbesok och likemedel. Lika-
res verksamhet i 6ppen mottagning hade
fa regler och sjukhusinskriviningar foljde
sillan ndgra virdprogram; vid inliggning
skrev varje likare sina egna ordinationer
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pa ett blankt papper, frin diet och aktivi-
tet till dropptakt, sémn- och virktablet-
ter. Sjukskoterskor och annan personal
kunde inte géra nigot om det inte var
nedskrivet bland ordinationerna.

Nu har idven smi sjukhus "Hospi-
talists”, som effektivt kan ta hand om
inlagda patienter utan att behéva sgjila
tid fran en dppenvardsmottagning, som
kostar pengar dven nir doktorn inte dr
dir. Det rader fortfarande debatt om det
ir bra for patienterna att inte fa ha sin
egen allminlikare med sig pa sjukhu-
set. Jag vet for min del att jag har sovit
mycket bittre om nitterna pé grund av
mitt beslut f6r manga ar sedan att bara
arbeta i 6ppen vird.

Ateruppfinna hjulet

Som nyklickt, svenskutbildad likare i
bérjan av min amerikanska specialistut-
bildning visste jag hur man behandlade
de flesta dkommor jag stdtte pa. Jag var
dock oférberedd pa mina handledares
krav att jag skulle resonera mig fram ill
bade diagnos och behandling som om
ingendera vore sjilvklara frin borjan.
Att ange ritt diagnos var inte syftet,
utan varje diagnos mdste foljas av flera
differentialdiagnoser och en diskussion

om varfor ingen av dessa alternativa di-
agnoser kunde vara ritt. Jag minns att
jag stretade emot ibland och tyckee att
amerikanerna dgnade sig alltfér mycket
at act dteruppfinna hjulet. Nu, manga
ar senare kan jag naturligtvis erinra mig
manga tillfillen dir jag eller kollegor
nistan gatt pa sidana fillor som pneu-
monier som visar sig vara lungembolier,
sinusit som ir bihalekancer, kostokon-
drit som visar sig vara hjirtinfarkt och
dven ospecifik, icke-kardiell brostsmirta
pa grund av missad rotatorkuffruptur.
Amerikanska likare har, 4tminstone hit-
tills, hallit fast vid principen att tinka
ganska mycket pé differentialdiagnoser
och att se varje sjukhistoria som unik.

Behandlingsfrihet eller vardprotokoll

Nir det giller behandlingsval har jag sett
stora forandringar. I Sverige hade vi pa
min studietid ganska fasta marschorder,
ofta fran klinikchefen, vilket antibio-
tikum man skulle sitta in vid vilken
dkomma, till exempel. Nir jag kom hit
var det inte tal om sidant, utan man
skulle istallet resonera sig fram till vilka
bakterier som kunde tinkas vara inblan-
dade, sjilv titta under mikroskop mitt i
natten och sedan vilja behandling efter
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bista formaga. Det ansigs inte vara bra
medicin att forst vélja nagot alldagligt
och senare byta behandling om det forsta
preparatet inte hade verkan; detta kall-
lades "treatment failure” och sigs som ett
misslyckande istillet f6r en logisk pro-
gression. Konsekvensen var naturligtvis
att bredspektrumantibiotika insattes vid
triviala infektioner och nu betalar vi for
det med vara multiresistenta bakterier.
Nu har pendeln svingt s langt &t an-
dra héllet att vi uppmanas praktisera evi-
densbaserad medicin dven dir det rider
brist pa bevis eller oenighet om vad bevi-
sen betyder. EBM har blivit en slagdinga
i hinderna pé lekmin. Inte minst giller
det administratorer pd forsikringsbola-
gen, som ofta har svart att vetenskapligt
viga bevis av olika evidensstyrka och har
ofta ocksd egna ekonomiska syften. Nir
jag lyssnar pa foreldsare och specialister i
min egen alder hor jag deras klassiska ut-
bildning nyansera deras EBM-tro, men
yngre kollegor verkar ofta ha f6r brittom
for att ifrigasitra om det som framhalls
som evidensbaserat verkligen r det. Det
var inte s linge sedan evidensen tyck-
tes stodja dstrogenbehandling efter kli-
maketeriet. Till och med basala saker som
huruvida spidbarn ska sova pa ryggen
eller magen for att undvika ploslig spad-
barnsd6d har dndrats under min karridr.

Oligopolier eller karteller

Alle firre likare arbetar nu som pri-
vatpraktiker. Till och med medelstora
grupper i vara trakeer har latit sig kopas
upp av sjukhus. Privatlikares vinstmar-
ginal hotas stindigt av stigande admi-
nistrativa kostnader och prispress frin
forsikringsbolagen. I mina trakcer har
vi knappt ett halvdussin f6rsikringsbo-
lag av nimndvird storlek att handskas
med, och individuella likarmottagningar
maste forhandla enskilt med dessa stora
bolag. Det finns lag pé att enskilda li-
kare och smé grupper inte fir férhandla
gemensamt eller hjilpa varandra hand-
skas med forsikringsjittarna. Det verkar
nistan ironiske ate det kartellfsrbud som
skapades for att bevara konkurrens bland
medicinska yrkesutovare har blivit ett
makeverktyg for forsikringsoligopoliet.
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Defensiv medicin

Som AT-likare blev jag en dag nedkal-
lad dll 6verlikaren pa rontgenkliniken.
"Duvefelt, du har for ménga normala
lungrontgenundersokningar”, sa han bi-
stert. [ USA rider motsatta forhillandet.
Att inte rdntga en skadad eller sympro-
matisk kroppsdel kan leda till stimning.
Till och med nir evidens foreligger om
att rontgen inte dr nddvindig, till exem-
pel Ottawa-reglerna for fotledsstukning,
sa blir likare ibland stimda for att de
underlétit atc bestilla en rontgen. Act
detta leder till 6kande sjukvardskostna-
der 4r sjilvklart.

En annan skillnad jag stétte pA med
detsamma hir i USA var journalernas
lingd. En inskrivning kunde pi min
AT-tid ta mycket mindre 4n en halv
maskinskriven sida, och negativa un-
dersékningsfynd beskrevs med “u.a.”.
Hir dr det riskabelt att inte beskriva mer
ingdende exakt vad man har undersdke
och funnit normalt. Numera betalar de
flesta forsikringsbolagen ocksd mer for
mer omfattande anamneser och under-
sokningar, si likare hir har dubbel an-
ledning att dokumentera i mer detalj. ’If
it wasn’t documented, it didn’t happen”,
siger man. Under mina 28 ar hir har
dokumentationskravet fordubblats.

Vi ligger efter Sverige nir det giller
inforande av datajournaler i ppen vard.
Majoriteten av allminlikare hir har pap-
persjournaler. De datajournalprogram
jag har sett i USA har det specifika syf-
tet att maximera den ekonomiska er-
sittningen genom att repetera gammal
information och utnyttja frigeformulir
och icke-likares dokumentation.

Ett drapligt exempel jag sag nyligen
var en fem sidors utskrift fran ett tio
minuter langt kardiologbesok. Hojd-
punkten, eller kanske lagpunkten, var
att patienten medgav inte bara djup de-
pression, utan faktiskt ocksd homicida
och suicida tankar utan kommentar av
den jiktade doktorn, som sikert inte
laste vad patienten plikeskyldige sva-
rat pa sitt frigeformulir. Helt plotslige
har instrumenten for defensiv medicin
blivit ett majligt vapen i hinderna pa
“malpractice”-advokaterna.

Framtiden?

Hir réder, som i Sverige, allminlikar-
brist. Hos oss tjanar allminlikare mycket
mindre 4n opererande specialiteter. Yng-
re allminlikare vill inte se patienter 40
timmar i veckan, for att inte tala om att
ocksa gora hembesok och pappersarbete
efter mottagningstiden. Det tar lingre
tid att klara av ett patientbesék nu in
nir jag forst kom hit. Saledes gar det at
fler likare for att prestera samma antal
oppenvérdsbesok som gamla tiders all-
minlikare gjorde. Ar kvaliteten bittre?
Kanske. Ar patienterna och likarna mer
ndjda med varandra? Oftast inte.

Det talas om hur minga medeldlders
likare som 6nskar att de kunde sluta ar-
beta eller byta karriir. Jag bestimde mig
vid fyra érs dlder for act bli likare och
nir jag var “amerikastipendiat” bestimde
jag mig for att bli lantlig allminlikare i
USA. Jag har aldrig dngrat mitt yrkesval.
Omsom tekniker, 5msom sjalavirdare
har jag fatt ta del av tusen inspirerande
minniskodden. En kollega pa min klinik
ir 75 ar och arbetar tre dagar i veckan
med precision och litthet. En annan
kollega beskrev hur vi bada ser pd vir
frameid: ”I will practice until the day
that I keel over with my stethoscope
around my neck!”

Hans Duvefelt
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Vardvalets
»

Indar

Det ar den storsta forandringen
i svensk sjukvard pa manga ar.

av regeringen lagda propositionen

om Vardval i Primirvérden i Sverige.
I praktiken betyder det att alla lands-
ting ska ha ett vardvalssystem som ir
firdigt att tas i bruk vid nista arsskifte.
Propositionens innehall hade firgats av
bland annat SFAM:s remissvar, men ett
nationellt uppdrag har fatc stryka pé fo-
ten enligt SKL:s synpunkter. Dessutom
dndras lagtexten sa att kravet pa att den
fasta likarkontakten ska vara specialist i
allminmedicin tas bort.

En del landsting har foregitt stats-
makterna och redan startat upp sina
system, andra dr pd ging i ar, men de
flesta landsting verkar sikta pé start ja-
nuari 2010. Processerna for hur vardval
utformas ser olika ut i alla landsting.
Vi vet sedan lobbyingarbetet med att
fa till etc nationellt familjeldkarsystem,

I februari antog Sveriges riksdag den

Protos, att den egentliga makten ligger
i de regionala landstingens korridorer.
Vi har formulerat i debatten och i vart
remissvar det som ar vikeigt f6r svensk
allminmedicin for att vi medlemmar se-
dan ska kunna anvinda goda argument
i formandet av de virdvalssystem som
uppstér i vira landsindar.
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Nagra av synpunkterna ir:

En stor andel specialister i allmidnme-
dicin borgar f6r medicinsk kvalitet
och hilsoekonomiska positiva effekter.
Ersdttningssystemens utformande har
stor betydelse for hur systemet kom-
mer att fungera. Det dr viktigt ate
sikerstilla att ménniskor, oberoende
av var de bor erhaller lika god vard i
primirvarden. Glesbygd, storstad, so-
cioekonomiske utsatt omride ska inte
vara avgorande for om jag som pa-
tient fir den vard och det bemétande
som 4r adekvat. Ersittningssystemets
utformning kan antingen underlicta
eller frsvéra for smé aktdrer att finnas
pa marknaden. Det finns en risk for
oligopol om man utsitter virdgivare
for stora ekonomiska risker.

I systemet ska det finnas reglerat hur
arbetet med utbildning, kvalitet och
forskning ska finansieras. Handled-
ning av véra studenter och utbild-
ningslikare, vir egen fortbildning
och méjligheter till forskning kriver
resurser. Om detta inte finns beskri-
vet i ersdteningssystemet riskerar var
kompetens och kvaliteten pd varden

urholkas.

Likarforbundet har via en enkit som
man gjort i tre landsting (Vdstmanland,
Stockholm och Halland) jamfére de
olika virdvalsmodellerna och direfter
utarbetat forslag till rikdinjer for vird-
val. Det ir ett balanserat forslag som
kan anvindas i diskussioner i det egna
landstinget. Det allra viktigaste 4r att vi
allmianlikare bjuder in oss sjilva till den
process som pagar ovanfor vira huvu-
den. Det ar den storsta forandringen i
svensk sjukvard pd manga ar. Ta stod i
véra lokalféreningar och uppvakea den
som ir ansvarig for vardval i just ert
landsting. Se till att fora fram vad som
ar viktigt fr en fungerande primirvard.
Men det dr braccom. Férindringsarbetet
har redan pabérjats.

Kontaktpersoner i alla landsting finns
act hitca pa SKL:s hemsida www.skl.se.

SFAMs remissvar hittas pd www.sfam.se
SLEF:s rikdlinjer f6r virdval finns pd www.

slf.se

Eva Jaktlund
Ledamot SFAMs styrelse
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3 Vetenskap & Utveckling

Forskning, fortbildning, och implementering
— hanger det ithop?

b)) arfor gor inte patienter
(minniskor) som vi siger”
ir ett klagomal som hors

ganska ofta frin medicinsk personal.
Men varfor utreder, behandlar och infor-
merar inte heller vi, som ska vara exper-
ter eller ridgivare, utifrin det som anses
evidensbaserat eller de rad och guidelines
som finns? Studier frin primirvarden i
savil Norge som England har visat att
trots stora utbildningsinsatser har for-
dndringar i praxis varit blygsamma. Inte
pa grund av ignorans eller okunskap,
utan pa grund av act férindringarna
stred mot den egna uppfattningen eller
det som uppfattades som gingse rutiner
pa arbetsplatsen (1, 2).

"Att veta vad vi gor och gora vad vi vet”
dr temat for drets Likarstimma. Men vet
vi inte vad vi gor? Jo, det ir jag trots allt
overtygad om. Jag tror liksom Foucault
att vi som enskilda utovare av sjukvird
oftast vet vad vi gor och i regel varfor
vi gor det vi gor, men sillan vad det vi
gor gor (3). Kunskapen om vad effekten
blir av vad vi gor i varje enskilt méte
ar betydligt mer rudimentir, bade nir
det giller den enskilda individen men
framforalle i ett storre perspektiv. Det dr
forst i efterhand som vi ser vart det bir
hin tll exempel utvecklingen av anti-
biotikaresistens eller att patienter med
akuta astmaanfall numera ir sillsynta
pa virdcentralen.

For att ny kunskap ska komma till an-
vindning krivs medvetenhet om de nya
ronen eller rikdinjerna (awareness), att
samstimmighet i stort rider om att detta
ar relevant och behévs (agreement), att
det bedéms tillimpbart i klinisk praxis
och ir virt att prova (adoption) samt
till slut att det visar sig anvidndbart i det
dagliga arbetet (adherence) (1, 4).

Idealt borde alltsd den kunskap som

14

forskningen producerar vara vil under-
byggd och generellt giltig. Dessutom
skulle vigen ut till anvindarna vara enkel
och rak sa att kunskapen snabbt kunde
spridas och direkt implementeras i den
dagliga verksamheten. Dirtill skulle
tillimpningen kunna ske utan alltfor
mycket utbildning eller resursforbruk-
ning for att ge ett hillbart positivt utfall
for bade patienter och vardgivare pa sivil
kort som ling sikt.

Nu ir det sillan s& — utan forhéllan-
det mellan forskningsresultat, fortbild-
ningsinsatser, implementering och utfall
i varden ar betydligt krokigare.

Den medicinska kunskap som vi nu rik-
nar som giltig dr inte nagot for evigt fast-
stillt eller oforinderligt utan kan snarare
ses som en tillfillig approximation, det
vill siga den har dnnu inte blivit omkull-
kastad av nya forskningsron. Dessutom
ir mingden kunskap som tillkommer
varje ar enorm. Allt 4r inte av hogsta kva-
litet och det som publiceras kanske inte
alltid gar att lita pa eller anvinda (s). Det
gor det hela osikert, vad som tycks vara
ritt idag kan vara fel imorgon.

Men det medicinska vardagsarbetet
kan inte bygga enbart pé erfarenhet och
rutiner, for da riskerar vi att géra samma
fel om och om igen, om 4n med storre
sjalvfortroende (6).

Vad kan da den medicinska forskning-
en eller vetenskapen i vidare bemirkelse
bidra med till det medicinska vardags-
arbetet? Enligt McCormick (6) ir det
frimst tre saker. For det forsta en, trots
allt, relativt siker och underbyggd kun-
skap. For det andra kunskap som inne-
bir utveckling av medicinsk teknologi
och redskap f6r behandling till exempel
rontgen, kemiska analyser, likemedel.
Men det tredje 4r mest centralt, sdttet
att tinka vetenskapligt.

"Utan tvivel dr man inte riktigt klok"
skrev Tage Danielsson. Ett vetenskapligt
forhallningssite eller tankesite innebir
att vara skeptisk, ett erkidnnande av osi-
kerheten i kunskapsunderlaget och att
inte hinge sig 4t dnsketinkande. Det
ir late att bara soka bekriftelse for det
man tror pa, vill act resultat ska visa el-
ler vill ska ske. Men det 4r betydligt mer
krivande att ifrdgasitta sidant som vad
jag och mina kollegor gér och varfor vi
gor det eller hur resultat av till exempel
kvalitetskontroller och forskningsresul-
tat presenteras och tolkas.

Fortbildningen har en central roll i att
skapa forutsittningar for act forbactra var
kunskap om oss sjilva som vardgivare,
om motet med patienten och om vad
det vi gor gor (7, 8). Den ir ocksa en
helt nédvindig link mellan forskning
och implementering. Det stiller krav pd
fortbildningen. Det ricker inte, som ofta
nu ir fallet, att fortbildning reduceras
till informationsférmedling, vilket inte
med ndgon storre effektivitet leder till
genomslag i klinisk praxis, "adherence”,
dven om det sannolikt 8kar “awareness”.
Antagandet att medicinsk personal inte
dndrar sitt beteende enbart pa grund av
brist pa information eller kunskap ir fel-
aktigt och har varken stod i teorin eller
praktiken (9). Det finns inte heller nigot
sikert samband mellan lagt deltagande i
utbildningsaktiviteter och inkompetens
som professor Janet Grant papekade pa
riksstimmosymposiet, 2008, om likares
fortbildning.

I den kontinuerliga professionella ut-

vecklingen har den organiserade fort-

bildningen framforallt tre huvudupp-

gifter enligt min mening (se figur 1.)

1. Information om kunskapsliget, det
maste naturligtvis ingd som jag redan
berdrt, men har lagst prioritet hir.
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2. Att ge kunskap om kunskapen ir en
betydligt visentligare uppgift. Med det
menar jag act verka for en okad kunskap
om hur kunskap skapas, hur den kan
forstas och tolkas, tillimpbarheten och
sd vidare. Listan kan goras ling. Sam-
manfattningsvis r ace ge alla grund-

liggande kunskaper om virdering av
kunskap en central uppgift. Med dessa
redskap aktiva kan tiden som liggs pa
information minskas. Ett bra exempel
ir den lilla skriften fran Orebro lins
landsting "Liten grundkurs i EBM for
likemedelsforskrivare” (10).

3. Att skapa en aktiv dialog ir fortbild-
ningens huvuduppgift. Att ha ett kon-
tinuerligt samtal iging om kunskaps-
syn, nya ron, praktiska problem och
resultat av redan gjorda implemen-
teringar lyfter upp de underliggande
agendorna bakom till synes trog och
langsam forindring av praxis. D4 kan
det som ser ut som bristande {5ljsam-
het kanske snarare vara tecken pd "a
reflective workforce”, “reasoned de-
cision- making” eller kinsla fér sam-

manhanget man befinner sig i. Ett
forum fér kollegial dialog pa varje
arbetsplats eller dnnu hellre i form av
arbetsplatsoverskridande FQ-grupper
eller nationella/internationella nitverk
och diskussionsfora dr nigot som fort-
bildningen aktivt bor understodja.
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Figur 1. Fortbildningens roll i implementeringsprocessen

Overféring av information om

1. nya rén

2. hur man gor i praktiken

3. hur man kan anpassa och utveckla

Kunskap om kunskapen

1. Grundlaggande kunskaper om hur
man varderar nya ron

2. Forstaelse for hur sasmmanhanget
paverkar om de nya ronen, guide-
lines, tester mm ar tillampliga

Kollegial dialog

1. Lyfta upp kunskapssyn, varde-
ringar, egna erfarenheter

2. Lokal och individuell anpassning

3. Uppfdljning/utveckling
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Agreement

Adoption
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Adherence

delsforskrivare. http://www.orebroll.se/upload/
Lakemedelskom/Dokument/Divo%20dok/Grund-
kurs%20i%20EBM. pdf.

Kunskap
(Lakarveten-
skapen)
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Fortbildningen'ech ha

Vilka ldrdomar finns att himta fran
grannlanderna Norge och Danmark nar
det giller att forma den allmanmedi-
cinska fortbildningen i vardvalstider?
Vilka styrkor och svagheter, mgjligheter
och hinder innebar nulidget lokalt och
nationellt, och hur ska larandet baserat
pa smagrupper fa en renidssans? Hur fa
till en hallbar struktur for kontinuerlig
professionell utveckling for allméanmedi-
cinska specialister i ett landsting?

En arbetande konferens

Dessa fragor stod pd agendan nir pri-
mirvirden i Kalmar lin inbjod «ill
konferens s—6 mars pa Stufvenis Gist-
gifveri. Allminmedicinsk fortbildning
— nu och i morgon samlade ett fyrtiotal
deltagare fran hela linet och tre inbjudna
gister. Peter Prydz, veilederkoordinator
fran Den Norske Legeforening hade rest
dnda frin Hammerfest, Niels Kristian
Kjaer, postgraduate klinisk lektor hade
bilat fran Sénderborg pé sodra Jylland,
och undertecknad i egenskap av fortbild-
ningssamordnare foretridande SFAM,
hade flugit frain Ornskoldsvik for atc
delta i detta angeldgna méte — en sentida
Kalmarunion minsann.

Carl Edvard Rudebeck fran Vistervik
som ocksa innehar en professur i allmin-
medicin i Tromsd, héll i tréidarna. Han
har ling erfarenhet av allmidnmedicinsk
utveckling och fortbildningsfrigorna i
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synnerhet ligger honom varmt om hjir-
tat. Han var en drivande kraft bakom
SFAMs fortbildningsprogram och FQ-
grupperna, och tog initiativ till bildandet
av Fortbildningsridet for elva ar sedan.
Tillsammans med en arbetsgrupp hade
han nu lagt upp programmet i form
av ett arbetande interaktivt méte. Jag
drog mig i spind forvintan till min-
nes SFAMs initiativseminarier for 15 ar
sedan, som genomsyrades av en sillan
skiddad kreativitet och initiativlusta. Hir
fanns en liknande anda och nyfikenhet.

Kontrakt

I Kalmar lin kallas virdcentralerna for
hilsocentraler och foljakdigen gar vird-
valet hir under benimningen hilsovalet.
Fortbildningen har blivit styvmoderligt
behandlat i de olika vérdvalsmodeller
som sjosatts i landet, och farhagor finns
for att utrymmet for kollegial reflektion
trings undan av annat som blir foremal
for ackreditering. For ndgra ar sedan
utarbetades i landstinget riktlinjer for
kompetensutveckling for likare inom
primérvirden, och nu var det alltsa dags
att ta fram ett dokument som skulle kun-
na utgora stommen till ett "kontrake” for
alla specialister i allminmedicin och ov-
riga likare knutna till hilsovalet, oavsett
anstillningsform. Detta innebar att Carl
Edvards arbetsgrupp arbetade intensivt
med att samla idéer som kom till uttryck

Isovalet

under dessa dagar. Det kindes viktigt
att primérvirdsdirektdren Lars Mattsson
deltog aktivt under konferensen.

I Norge och Danmark ir allminme-
dicinen som specialitet mer etablerad
in i Sverige. Deras modeller for konti-
nuerlig professionell utveckling skiljer
sig 4t ganska mycket, men inom dessa
lander finns dtminstone en enhetlighet
som inte har sin motsvarighet i Sverige.
Det kidndes upplyftande att hora Peters
och Niels Kristians presentationer, for
att sedan i smégrupper diskutera deras
for- och nackdelar. Fanns det idéer att
direkt implementera?

Norge

Specialistutbildningen

Med uttalandet I Norge gor vi det i
grupper!” inledde Peter Prydz sitt fore-
drag som handlade om sdvil specialist-
utbildningen som recertifieringen (dvs
uppritthillandet av specialistkompe-
tensen). Hir finns inga speciella utbild-
ningstjanster som ST, utan man bérjar
direkt i allmdnmedinsk praktik utan
tillgang till personlig handledning. Ef-
ter fyra ars klinisk allminmedicin, ett
ars arbete pé sjukhus, tvd ar i "veiled-
ningsgruppe”, genomfdrda obligatoriska
kurser, omsesidiga "praksisbesok”, en
checklista av praktiska firdigheter, jour-
verksamhet, ytterligare valfria kurser och
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Peter Prydz

eventuell komplettering med undervis-
ning, forskning och auskultationer, kan
man ansoka om sitt specialistbevis. Det
ir Den norske legeforening som styr all
specialistutbildning i Norge genom de-
legation fran staten sedan nittio &r till-
baka! Det innebir en hel del frivilligt
oavlonat arbete frin ett antal eldsjilar.
Varje specialitet har sin egen kommicté
med specialitetsforetridare, blivande
specialister och universitetsrepresenta-
tion. Peter dr tillsammans med tre andra
kollegor deltidsanstilld som veilednings-
koordinator. De fungerar som motorer
for specialistutbildningen och ser till att
veiledere utbildas kontinuerligt, och att
innehallet i specialistutbildningen hela
tiden vidareutvecklas. Veilederutbild-
ningen omfattar tre perioder pé fyra da-
gar i internatform.

Veiledningsgrupper

Juvelen i kronan ir "veiledningsgrup-
pene” som har 6—10 deltagare och leds
av en veiledere som ir specialist. Under
tva ar triffas man fyrtio génger a tre
timmar. Rent praktiskt reser deltagarna
manga ganger ganska langa avstand
for dessa triffar, och da blir det i regel
tvd tre-timmarspass plus dvernattning.
Innehallet i tréffarna dr ect antal kliniska
teman, kommunikation/video, organi-
sation och drift, etik, medier, egenvard
och négra valfria teman. Nirvarograden
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ir mycket hog eftersom man bara har
rad att missa ndgot enstaka seminarium.
Man kan i princip inte byta grupp, utan
miste i sd fall bérja om fran borjan. Tuf-
fa bud for smabarnsforildrar kan man
tycka! Man anvinder férutom Steinar
Hunskérs lirobok Allmennmedisin, tvi
hiften som liromedel. 7o dr sammen
och Allmennmedisinsk gruppereise finns
nedladdningsbara pa legeforeningens
hemsida www.legeforeningen.no. De
kan rekommenderas for svenska ST-fora
och studierektorer, som efterlyser en réd
trad i planeringen.

Recertifiering
Till skillnad frén specialistutbildningen
som domineras av obligatoriska mo-
ment, r fortbildningen inom vissa ramar
priglad av valfrihet. Allmidnmedicin ir
den enda specialiteten som kriver recer-
tifiering vart femte &r. Att vara specialist
innebdr atc man fir en hogre ersittning
frin staten per patient. Det blir ganska
stor skillnad i ersdtening, varfor det finns
ett starke incitament for recertifiering.
Det finns nu ett forslag om att kriva
specialistkompetens for att arbeta med
allmanmedicinsk verksamhet.
Recertifiering innebir att man un-
der en femdrsperiod ska ha tjinstgjort
ett ar pé heltid, deltagit i kollegagrupp
minst 20 timmar, genomfort dmsesidiga
praksisbesok, deltagit i ett antal kliniska
kurser som anordnas av legeforeningen
(industrisponsrade kurser ger inga po-
ing), andra kurser kan ocksd komma i
fraga, liksom undervisning, forskning,
auskultation etcetera. Efter att ha upp-
natt en viss poingsumma, dir en poing
motsvarar en timma har man fullgjort
kraven.

Finansiering

Finansieringen bestar av egenbetalning
(fran den egna praktiken) och medel frin
legeforeningens utdanningsfond. Den
egna kostnaden giller deltagaravgifter i
kurser och veiledningsgrupper, medan
utdanningsfonden bekostar resor och
uppehille till kurser, veiledningsgrupper
och praksisbesok. Lonen till gruppeveile-
dere och veilederkoordinatorer kommer
ocksd frin utdanningsfonden.

Deltagandet i kollegagrupper verkar ske
mer sporadiskt och dger rum pa kvillstid
i regel.

Vad &r bra?
Veiledningsgruppene som av geografiska
och historiska skil passar i detta land.
Praksisbesok upplevs som viktiga och
nyttiga.
Stor grad av valfrihet utifrin egna
onskningar och behov,

Vad kan kritiseras?
Avsaknad av personlig handledning.
For lite forpliktigande pd grund av
stor egen valfrihet.
Bristfillig kvalitetsgranskning av obli-
gatoriska kurser.
Rigiditet i systemet med veilednings-

grupper.

Danmark

Visionen

Niels Kristian Kjaer menade att det
danska systemet f6r CPD (continuing
professional development) 4r bra om 4n
inte perfekt. CPD dr mycket mer dn kur-
ser. Aktiviteter som inte har sin grund
i anvindarnas personliga behov har li-
ten paverkan pa den kliniska praktiken.
CPD-program (lds recertifiering) ir inte
effektiva som verktyg for ace uppticka
”bad apples”, det vill siga doktorer som
fungerar daligt i sin praktik.

Vilken doktor litar vi pd mest: den
unge med precis fingertoppskunskap
eller den ildre med erfarenhetsbaserade
insikter? En stor del av fortbildningen
fokuserar pa EBM, men vi gor oftast an-
tagandet att expertis utvecklas genom
erfarenhet. Aristoteles visste detta och
Donald Schon med flera har utvecklat
det vidare med begreppet "reflection-in-
action and on-action”.

Genom att gora en personlig behovs-
analys skapar man grunden for den egna
professionella utvecklingen. Fyra olika
sitt presenterades: kritiska hindelser,
personligt motiverat forhallningssitt till
ny kunskap, st6d fran kollega i utform-
ning av personlig liroplan, samt kon-
trake med patient/samhille. Olika behov
innebir olika aktiviteter. Det kan handla

AllmanMedicin 2 - 2009



Niels Kristian Kjaer

om att inhimta ny kunskap, firdighets-
trining, erfarenhetsutbyte, kompetens-
virdering, utveckling av nya arbetssitt
med mera

"AMADEUS"

Danska allminlikare ar egna foretagare.
Tillsammans har man fonderade medel
for utbildning. En central fortbildnings-
kommitté, AMADEUS, bestimmer
vilka fortbildningsaktiviteter som kan
kompenseras med fondmedel. Industri-
sponsrade kurser kommer inte ifrdga.
Den danska fortbildningen bestar av en
kombination av smégruppsbaserat l4-
rande och traditionella kurser. Kurserna
finns i sju kategorier som korrelerar till
likarnas olika roller som ir beskrivna i
den danska mélbeskrivningen for specia-
liteten. Liksom i Sverige finns en mang-
fald av kursarranggrer.

* Medicinsk expert

* Hilsobefrimjare

¢ Kommunikator

¢ Akademiker

¢ Professionell

¢ Ledare och administratdr
e Samarbetare

Allmanlékarna anvander i genomsnitt

14 dagar per ar till fortbildning huvud-
sakligen inom kategorin medicinsk ex-
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pert. Fonderna fordelar ungefir 19 ooo
SEK per doktor och 95 procent av li-
karna utnyttjar denna méjlighet. Utéver
detta betalar likarna sjilva en stor del
och den totala kostnaden uppgar i ge-
nomsnitt till 9o ooo SEK per doktor. Vi
héjde alla lite pd 6gonbrynen nir Niels
berittade om att nir en praktik inte ut-
nyttjar sin mojlighet ate erhalla medel
frin fonden, si tillfaller dessa medel
grannpraktiken. Etc effektivt incitament,
om in lite okonventionellt med svenska
mict, till ace utnyttja sin del av kakan.

Mer 4n 95 procent deltar i det sma-
gruppsbaserade lirandet, och triffarna
dger oftast rum i den geografiska nir-
heten pa kvillstid. Smigrupperna kan
ocksa vara intressebaserade, vilket i s
fall kan innebira lingre resor.

Det danska systemet ir enkelt och
obyrikratiske, och mycket skéts inter-
netbaserat. Finns det dd nagra svagheter?
Niels menar att det kanske blir att intres-
sena styr mer in behoven, och att fokus
ligger f6r mycket pé fortbildning utanfor
den egna praktiken. Man vet for lite om
de fem procent som inte utnyttjar moj-
ligheterna till fortbildning.

Framtidens nskemal

Stod f6r det egna lirandet s ate det blir
lattare att bli varse blinda flickar i kom-
petensen. Utveckla pedagogiska verkeyg
for detta. Mer coaching av individer och
grupper. Tillgang tll relevant kunskap
“on the spot”. Systematisk trining pa
nya kunskapsomriden och hjilp atc
overbrygga gapet mellan teori och prak-
tik. Riktade insatser, forslagsvis 20 dagar
under fem ar, planerade av en central
fortbildningskommitté pé olika teman.
Mer fortbildningsaktiviteter direkt pa
den egna mottagningen och riktade till
hela teamet. En personlig kompeten-
sportfolj on-line.

Sverige

Nationellt

Anda sedan provinsiallikartiden har det
state klare att goda fortbildningsméj-
ligheter 4r grunden f6r rekrytering till
gjansterna. Det brast emellertid redan da
i genomforandet av idéer. Det hade tagit

alldeles f6r lang tid fran idé till handling
nir provinsialldkarstiftelsens kurser dnt-
ligen blev verklighet 1961. Samtidigt som
var specialitet foddes i slutet pa 7o-ta-
let, formulerades tankar om en lokalt
forankrad fortbildning utgiende frin
de upplevda behoven. Lokalt arrang-
erade distrikeslikartriffar med tre—fyra
veckors mellanrum blev en modell i de
flesta landsting som fortfarande lever
kvar. Allc for ofta priglades denna fort-
bildning av envigskommunikation, dir
slutenvardsspecialister instruerade oss i
handliggning av olika kliniska problem.
I take med att sjilvkinslan vixte inom
kiren, dkade intresset for att skapa en
fortbildning priglad av oberoende. Den
professionelle utdvaren skulle nu sjilv ha
det ytrersta ansvaret for sin fortbildning.
Det ska vara ett etiskt imperativ att
fortbilda sig proklamerades pd SFAMs
hoéstmoéte i Kiruna 1991. TvA ar senare
presenterade Ulf Mawe ett forslag till
fortbildningsprogram, som byggde pa
idén om individuell fortbildningspla-
nering utgdende fran upplevda behov
i den kliniska vardagen. Sméagruppsli-
randet i form av sé kallade FQ-grupper
(Fortbildning och Kvalitetsutveckling)
och Balintgrupper skulle fa en central
betydelse f6r den lokala fortbildningen,
mentorsidén lanserades och pi det na-
tionella planet nirdes drdmmar om ett
fortbildningsinstitut, dir samordning
och pedagogisk utveckling skulle ge all-
minmedicinen den vixtkraft som savil
behévdes. Det hir var en spinnande och
kreativ tid i SFAMs historia. FQ-grup-
perna fick ett stort genomslag, och ett
stort antal lokalféreningar bildades i syf-
te att forverkliga SFAMs fortbildnings-
program lokalt. S& smaningom bildades
Fortbildningsridet, vi fick ett ndtverk av
fortbildningssamordnare, Fammi blev
till och forség oss med en utredning om
kompetensutvecklingens infrastrukeur.
ASK (allminlakares sjilvvirdering i kol-
legial dialog) vixte fram som den mogne
allmanlikarens examensprocess.

Femton ar efter acc SFAMs fortbild-
ningsprogram lanserades dr scenariot
delvis annorlunda. FQ-grupperna ir
farre till antalet, och det saknas i stor ut-
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strickning utbildade FQ-gruppsledare.
Det finns ett stort antal studiebrev utar-
betade, men anvinds de av grupperna?
Fortbildningen har till storsta delen bli-
vit kommersiellt oberoende, den iger
rum pa fler arenor och bedrivs av fler
aktorer 4n tidigare. Urymmet {or rik-
tade insatser har blivit storre genom att
likemedelskommittéer, sjukskrivnings-
kommittéer etcetera har medel att bedri-
va fortbildning som vida Sverstiger vad
SFAMs lokalféreningar har mojlighet att
erbjuda. Istillet for ett sammanhallet in-
stitut har vi allmidnmedicinare fatt soka
oss dit pengarna och tjansteutrymmet
finns, det ma vara i landstingsstrukturen
eller mer losligt i form av projeke. Vi
har 4nda lyckats ganska bra med att fa
inflytande pé detta vis, men priset har
blivit en spretig struktur dir man kan
sakna sjilva grundbulten, nimligen det
reflekterade inldrningsbehovet.

P4 en del hall har tanken med per-
sonligt kompetenskonto slagit rot, men
i allddr hog utstrickning styr sjilva
utbudet vilka fortbildningsméjligheter
som i slutindan realiseras. Aven om ASK
ar ett spinnande och idérikt projekt, dr
det fortfarande relative f& som efter tio
ar lockats att genomféra det. Vi tvingas
nog konstatera att vi som profession
dnnu inte lyckats med att ta ett samlat
grepp om fortbildningen, men vi kan
gott ha den ambitionen kvar, och lata oss
inspireras av vara nordiska granldnders
exempel.

Carl Otto Sjégreen
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Lokalt

Ett antal goda fortbildningserfarenheter
fran ldnet lyftes fram. Carl Otto Sjogreen
ir en eldsjil frin Oskarshamn som har
arrangerat ménatliga lokala fortbild-
ningseftermiddagar f6r sina kollegor
sedan 1991. Vi fick se en imponerande
lista p4 4mnen och teman som berorts.
Han planerade, skrev inbjudningar och
kontaktade resurspersoner, utan att ha
nagot speciellt utrymme i sin tjanst for
det! Anders Brunegard frin Vimmerby
berittade inspirerat om de kollegiala mé-
tena pa den stora vardcentral ddr han ar-
betade, och hur man nu har planer att ge
utrymme for en FQ-grupp ett par ginger
i manaden.

Mikael Christiansson frin Firjestaden
visade vackert hur ett kunskapskretslopp
kunde se ut. Han betonade vikten av
att forankra ny kunskap pa flera nivéer,
och hur angeliget det ir att overbrygga
gapet mellan teori och praktik. P4 mot-
tagningen upplever man exempelvis ett
behov av kompetensutveckling inom ett
visst omrdde, for att erbjuda patienterna
bista méjliga vird. En av kollegorna lir
sig ny kunskap om detta pa en kurs, re-
dovisar det inldrda i sin FQ-grupp, far
dterkoppling, och det hela dokumen-
teras. PA mottagningen presenteras de
nyvunna kunskaperna pa en internut-
bildning, det ges forslag pa eventuelle
forindrade rutiner, medarbetarna ger
dterkoppling och det beslutas om vilka
forindringar som behéver genomféras,
och resultatet blir till ett styrdokument.
Eva Arvidsson presenterade hur det lo-
kala kvalitetsarbetet bedrivs i Kalmar,
och jag fick uppfattningen om att man
hir héller en hég profil nir det giller
forbattringskunskap. Sammantaget vi-
sade denna nuldgesbeskrivning prov pa
ett stort engagemang, vilket badar gott
infor arbetet med att fa genomslag for
arbetsgruppens forslag till kontrake.

Prova pa FQ-grupp

Ett uppskattat inslag under konferensen
var méjligheten att fi préva pa hur det dr
att vara med i en FQ-grupp. Fyra grup-
per bildades med Carl Edvard, Peter,
Niels Kristian och undertecknad som
gruppledare. Négra i varje grupp hade

erfarenhet av att vara med i FQ-grupp,
men for merparten var det nog forsta
gangen. Uppgiften var att inventera
imnen och former for fyra kommande
moten, diskutera ett eller tvi aktuella
fall, och avslutningsvis reflektera 6ver
gruppens roll och méjligheter i fortbild-
ningen. I min grupp anvinde vi oss av en
slags brainstormingteknik i planeringen,
didr idéerna fick floda fritt och diskus-
sionen béljade fram och tillbaka. Efter
tre kvart var vi klara med den uppgiften
och kunde presentera fyra intressanta
uppligg. Nir det giller falldiskussioner
tycker jag personligen att casemetodik r
ett bra sitt att skapa ordning och struk-
tur i samtalet. Det underlittar for grupp-
ledaren. Det fall som presenterades var
oerhort komplicerat, men blev noggrant
askadliggjort pa tavlan efter en timmas
intensiv diskussion deltagarna emellan.
Jag uppfattade att deltagarna i alla FQ -
grupper tyckte att sméagruppsarbete var
en stimulerande fortbildningsaktivitet.

Reflektion

Fortbildningen i Sverige fungerar som
ett socialt kitt som haller oss allmin-
medicinare samman, och hjilper dll att
utveckla allmidnmedicinen i det lokala
sammanhanget. Problemet dr knappast
avsaknad av aktiviteter, utan snarast bris-
ten pa genomtinke scrukeur. Primérvér-
den i Kalmar lin har visat att man vill
rada bot pa det. Jag kiinde mig upplyft av
det stora engagemang och intresse som
deltagarna visade under dessa dagar. Det
kindes att man varit pd en arbetande
konferens. Resultatet ser ni hir indill.

Anders Lundqvist, VC Viken
anders.lundqvist@Ivn.se
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Stockholm, Stanford och nu Skane

P4 SFAM mellanskanes arsméte 4 mars hade vi dran
att besokas av Jan Sundquist, nytilltradd professor i
allmanmedicin pa Lunds universitet resp Region Skane,
pa nyskapade Centrum f6r primarvardsforskning, CPF.

Inge Carlsson Gverréicker tavla med mellanskdnskt motiv till Jan Sundquist

Jan kommer narmast fran Stockholm dir han varit med om att
bygga upp vilkinda och framgingsrika CEFAM, som har haft
ett brett uppdrag med ST-utbildning, primérvardsforskning och
verksamhetsutveckling. CPF har ett betydligt smalare uppdrag,
hir skall man satsa pa forskning i allmanmedicin med mycket
tydlig klinisk férankring. I sjilva verket ser han det som ett
oavvisligt krav att man arbetar kliniske, och féregar med gott
exempel med arbete pé en lokal virdcentral.

Centralt i satsningen ir ocksa att bygga upp allminmedicin-
ska kunskapscentrum, AKC, som skall samordna och stimulera
primérvéirdsforskning i geografiskt avgrinsade omraden. Till
visionerna hor Learning labs — virtuella triffpunkter mellan

forskare och handledare.

Starkaste intrycket av kvéllen var Jans enorma positiva energi och
optimism — befriande att slippa jantelag och missmod kring
allmidnmedicinens méjligheter. Ambitionerna 4r hogt stillda,
centrat skall driva banbrytande och grinséverskridande forsk-
ning for att uppna en primirvard av hogsta kvalitet.

Staffan Olsson
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3 Vetenskap & Utveckling

Férsta delen av Anders Hanssons sammanfattning

Nya utmaningar, gamla strategier

— om distriktsldkares yrkesroll och attityder till samarbete

en 26 november forra aret dis-
puterade jag p& min avhand-
ling Nya utmaningar, gamla

strategier — om distrikislikares yrkesroll
och attityder till samarbete. Eftersom ra-
men kan ha ett intresse, for reflektion
och diskussion, utanfor den akademiska
kretsen har man frin redaktionen fér
tidningen Allminmedicins sida bett
mig goéra en sammanfattning av ram-
berittelsen. Eftersom ramen ir ganska
omfattande hade jag tinke dela upp
sammanfattningen i tre—fyra delar som
dterkommer i foljande nummer. Forsta
avsnittet kommer att handla om de ut-
maningar som moter allminlikaren i da-
gens sjukvard. I det andra avsnittet tar
jag upp olika tinkbara strategier {or att
komma tillrdtta med svarigheterna. I en
tredje del frsoker jag forstd varfor likare
inte i 6kad utstrickning diskuterar sin
yrkesroll (enligt min uppfattning) och
hur yrkesrollen skall kunna férindras
for att kunna méta dagens och framdi-
dens utmaningar. I en eventuell fjirde
del kommer jag att reflektera 6ver hur
ekvationen, att ett begrinsat antal likare
skall kunna méta och hjilpa alla de min-
niskor som upplever sig som sjuka (tidigt
sjuka, friska, friska som upplever sig som
sjuka och allvarligt sjuka) skall fis att ga
ihop. Det finns olika fors6k, bland annat
i USA, som kan vara intressanta att titta
nirmare pa.

Eftersom detta dr sammanfattningar
av tidigare kapitel i min avhandling,
kommer jag endast att redovisa ett fi-
tal referenser. Den som 6nskar en si-
dan fordjupning dr vilkommen att gi
in pa avhandlingens hemsida pd Gote-
borgs Universitet: http://gupea.ub.gu.
se/dspace/bitstream/2077/18667/2/gu-
pea_2077_18667_2.pdf. Dir finns ocksa
hela ramen att lisa pa svenska.
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Behdvs vi?

Svaret pa denna kontroversiella fraga
dr naturligtvis, att det beror pa: det dr
inte sjilvklart och inte givet av nigon
hégre makt utan hinger pa om vi dven
i fortsdttningen kommer att ha befolk-
ningens fortroende och om man tycker
att vi gbr nagon nytta. I Sverige har an-
talet likare 6kat frin 7100 4r 1960 till
att vara 34 200 ar 2008. Det innebir att
det idag finns en likare pa 263 invanare.
Under samma tidsperiod 6kade antalet
allminlikare frin 1000 till s100. Ett
allmint accepterat mal ir atc det skall
vara cirka 6 000 allminlikare det vill
siga en allminlikare per 1500 invénare.
Vad dennasiffra grundar sig pé ér oklart.
Idag gér det i Vistra Gotaland cirka en
allminlikare pa 2 000 invinare och ar-
betet upplevs som tungt och mer 4n vad
ménga miktar med. Kanske tinker man
sig att om man minskar antalet patienter
med en fjirdedel, s3 skall arbetsbérdan
bli ganska normal. Men hur vet vi att det
blir s&? Eller 4r behovet odndligt? I USA
talar man idag om att man skulle behéva
vara en allminlikare pd 850 innevinare,
s4 var gar den nedre grinsen?

Man kan fraga sig om 6kningen i antalet
lakare motsvaras (arbetstidsregleringen
till trots) av en liknande minskning i
sjuklighet och forbittring av befolk-
ningens hilsa. 1950 var den totala lev-
nadséldern ungefir som den ir idag och
det allmint objektivt férbittrade hilso-
tillstdndet under de senaste decennierna
tillskrivs snarare forbittrad hygien och
levnadsvanor bland befolkningen én l4-
karvetenskapens landvinningar: tll ex-
empel tillskrivs de senaste arens nedgang
i hjirt-kirlsjuklighet sddana fakrorer.
Men jobb finns det, for trots att det
utbildas allt fler likare till en stindigt

vixande likarkir och att de medicin-
ska behandlingsmetoderna forbiceras,
upplever sig minniskor sjukare och fler
soker i sjukvarden. Patienter soker inte
bara for akuta skador och infektions-
sjukdomar utan f6r alla mojliga tillstand,
som relationsproblem i familjen och pa
arbetsplatsen, arbetsloshet, stress eller
bara f6r att man mér daligt. Minniskors
missndje med livet har blivit sjukvérdens
problem. Likare ir daligt forberedda pa
att hantera sammansatta problem med
multifaktoriell genes, eftersom likar-
utbildningen nistan uteslutande ir in-
riktad pd att lira ut den biomedicinska
kunskapen om de objektivt verifierbara
sjukdomarna. Manga patienter, speciellt
i primarvarden, kommer att behandlas
efter samma standardiserade monster:
ett recept, sjukskrivning, remiss till sjuk-
gymnast eller organspecialist.

Traditionellt har det heller inte legat
i lakarkérens intresse att patala sin egen
oformaga eller act hinvisa de som inte
soker for egentlig sjukdom till andra in-
stanser. Som lakare vill man alltid goéra
det bista for sina patienter och det gor
man genom att uppticka, lindra och
eventuellt bota sjukdomar. D4 tillskri-
ver man hellre minniskorna sjukdom dn
riskerar att missa eller verse med even-
tuell sjukdom eller riskfaktorer: “Javisst,
ir du sjuk”.

En allmin medikalisering av tillvaron
har lete dll att sjukdomsrollen utvidgas
till att omfatta nya omrdden och att
uppmirksamheten dras bort fran an-
dra, icke-medicinska losningar. Alltfler
omraden i livet har férvandlacs till ange-
lagenheter f6r sjukvarden. Négra exem-
pel 4r de sa kallade bokstavsdiagnoserna
och nya psykiatriska tillstand, som till
exempel social fobi, andra dr ”trocchets-

»
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3

Konsumtionssamhallet utlovar, att halsa dr nagot man
kan konsumera sig till, genom att ta piller och utan att

syndrom” och ”utbrindhet”. Grinserna
mellan vad som 4r normalt, onormalt,
friskt och sjuke dr alltid flytande och
omréidet, som kan goras till foremal for
den medicinska omsorgen i det ndrmaste
odndligt: till exempel dr numera otrohet
en genetisk avvikelse och, vem vet, ndgot
man kan behova soka likarvard for.
Riskfaktorerna ir ytterligare ett om-
ride f6r medikalisering, dir normala av-
vikelser gors till foremal for medicinsk
kontroll och behandling. Med likeme-
delsindustrins anstringningar att gora
direktreklam frite tillginglig inom EU
for allminheten (som i USA och Nya
Zeeland), forvintas en verklig kost-
nadsexplosion. Konsumtionssamhil-
let utlovar, att hilsa 4r ndgot man kan
konsumera sig till, genom att ta piller
och utan att behéva anstringa sig. Det
innebir en 6kad press pd likarna, som
behover bli fler for att kunna mota den
nya efterfrigan — till slut kommer dnda
resurserna alltid att vara otillrickliga.
Dessutom maste nigon ta hand om de
eventuella biverkningar och det bero-
ende som kan uppsta.
Behandlingseffekterna av ménga med-
iciner 4r smd, dven om den uppmitta
skillnaden mellan den behandlade grup-
pen och kontrollgruppen ir statistiske
signifikant (man kan trolla med signi-
fikans). Ofta ir detta tillricklige for att
en medicin skall anvindas, 4ven om fa
blir hjilpta till héga kostnader. Likare
ar heller inte alltid fértrogna med de
sociala konsekvenser som medicinering
och sjukdomsstimplingen kan leda till.
Nir silunda mer av livets normala
skeden som livskriser, relationskriser
samt lidande och déd, 6verfors till om-
sorgssamhillet och hilsoinstitutionerna,
okar risken for att minniskor férlorar
formagan att uthirda lidande och att
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behova anstranga sig.

hantera livets svarigheter sjilva. Patien-
ter forvintar sig att virden skall l6sa
deras livsproblem. Det skapar kinslor
av maktléshet hos allminlikaren, som
under sin grundutbildning facc lira sig
att de flesta problem gar att [6sa med
medicinska metoder.

Nya aktorer
Med kritiken mot likarvetenskapen fol-
jer ocksd att andra yrkesgrupper, med
visst fog, kan hivda att de kan utféra
delar av likarjobbet med lika bra, eller
till och med bittre, resultat. Till exem-
pel finns specialutbildade sjukskéterskor,
psykologer, kuratorer, sjukgymnaster,
som ocksi vill tillhora den “inre kretsen”
och tycker sig kunna ta 6ver ménga av de
traditionella likaruppgifterna.
Alternativmedicinare anser att min-
niskors oro inte tas omhand och att
behovet av en lyssnande samtalspartner
inte alltid tillgodoses i den traditionella
varden: 15-minuters-konsultationen, re-
ceptet och sjukskrivningen ir inte nog.
I en undersokning som utférdes 2000 av
Stockholms ldns landsting visade det sig
att under det senaste decenniet hade an-
vindningen av alternativ medicin mer dn
fordubblats. Av de tillfrigade uppgav 49
procent att de anvinde alternativ medi-
cin. De flesta hade i férsta hand besokt
den traditionella hilso- och sjukvarden
for de besvir som senare fick en kom-
plementir- eller alternativmedicinsk
behandling f6r. Cirka 77 procent av de
tillfragade tyckee ate det var viktigt med
okad samverkan mellan traditionell och
alternativ medicin. Kan vi bortse frin
det, genom att forkasta alternativmedi-
cinen som ”ovetenskaplig”?

Patienten som kund
Patienter 4r idag mer vilinformerade via

massmedia och Internet, och kan ifraga-
sitta likarens diagnos och behandling.
Ofta har de hunnit specialstudera sin
sjukdom pa férhand innan konsultatio-
nen och kan mer om den in sin dok-
tor. Speciellt giller detta allménlikarna
som, med sitt breda kunskapsomrade,
har svart att specialfordjupa sig i sjuk-
domarna. Patienterna har utvecklats till
medvetna konsumenter och 4r organise-
rade i olika patientféreningar med for-
ankringar i politiken. Sjukvirdsorgani-
sationen utvecklas ocksa for att patienter
skall kunna soka fritt till den doktor de
tycker kan ge dem den onskade utred-
ningen och behandlingen. Resultatet
kan bli act likare kdnner sig tvingade
att efterleva patienternas forvintningar
och att tillfredstilla deras 6nskemil om
utredning och behandling.

Kunniga och vilinformerade patienter
utgor saledes en ny utmaning for likarna
och stéller andra krav pa patient-likarre-
lationen: det forutsitter ett forhéllnings-
sitt dir man ser patienten som en jim-
stilld partner. For att kunna informera
sina patienter om olika behandlingsal-
ternativs for- och nackdelar, krivs dels
explicita kunskaper och dels tid.

Likaren behover, forutom att vara vil-
informerad om diagnostiska metoder,
sjukdomarnas orsakssamband, prognos,
behandlingsmajligheter och férebyggan-
de strategier, sitta sig in i och ge utrym-
me for patientens egna erfarenheter av
sjukdomen, de sociala omstindigheterna
kring sjukdomen, patientens vanor, be-
teenden, virderingar, preferenser och
actityder till risk.

Likaren méste alltsd kunna avviga
nir det dr limpligt att dela med sig
respektive att sjilva ta pa sig ansvaret,
som kanske ménga dldre patienter for-
vintar sig.
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Likarna och administrationen

I Sverige borjade man i bérjan pa 8o-ta-
let kritisera den offentliga sektorn, som
hade haft en exceptionell expansion, for
den anségs vara ineffektiv och daligt an-
passad till medborgarnas behov. Behoven
var omittliga och den offentliga sektorn
tycktes kunna vixa odndligt.

Fran politikerna bérjade nu komma
krav pa prestation och ekonomisk ef-
fektivitet. Administratorer inforde nya
styr- och kontrollmodeller, med inspi-
ration fran det privata niringslivet, som
New Public Management och bestillare/
utforarmodellen, i hopp om att effektivi-
sera och minska sjukvirdens kostnader.
Resultatet blev f6r det mesta att kostna-
derna steg, administrationen vixte och
act anstillda inom sjukvirden utsattes
for aterkommande omorganisationer,
budgetsaneringar, kroniska sparbeting,
personalinskrinkningar och sénderfall
av etablerade arbetsformer.

Resultatslosa reformer och forind-
ringar skedde sélunda till priset av stora
uppoffringar frin de anstillda i den
offentliga varden. I sidana anstring-
ningar har det varit svért att fi med sig
de anstillda, och di speciellt likarna, i
reformarbetet. Undersékningar har visat
att ju mer komplex den professionella
verksamheten 4r som skall férindras via
reformer, desto storre tycks sannolikhe-
ten vara att férindringarna inte nar den
nivi dir de anstillda verkar.

Hos manga likare finns idag en kiinsla
av att de star utanfor den politiska orga-
nisationen, att politiker och administra-
torer inte skall blanda sig i sidant som
egentligen bara likare kan forsta och veta
nagot om, och lojalitet det kinner man
bara mot yrkesrollen och den egna pro-
fessionen. Alltsd, precis tvirtemot vad
som skulle behovas.

Aven de konstruerade grinserna mel-
lan olika organisationer och inom or-
ganisationerna, har paverkat virden ne-
gativt, med en svirstyrd administration
och 6kade kostnader som {6ljd. Exempel
pd sidana grinser 4r de som finns mellan
primir- och slutenvard, mellan kommu-
nal- och landstingsvard for dldre, mellan
olika myndigheter si som FK, AE soci-
al- och sjukvard och, inte minst, mellan
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olika yrkesgrupper i sjukvérden, sa som
likare, sjukskoterskor, administratorer.
Det handlar inte enbart om adminis-

trativa och konstruerade grinser mellan
olika aktdrerna, utan dven om de olika
yrkesgruppernas och myndigheternas
attityder till varandra, ddr var och en i
forsta hand tillgodoser sina egna intres-
sen, trots att det 4r samma patienter och
samma skattepengar som finansierar de
olika verksamheterna.

Lakare mar daligt

Aterkommande undersikningar visar att
allminlikare 4r den grupp inom lakarka-
ren som dgnar minst tid till fortbildning
och kollegiala diskussioner. Pa grund av
verksamhetens tidsstyrda karaktir upp-
lever manga distrikeslikare act de har fa
mojligheter att styra sin verksamhet, till
exempel genom att fordjupa sig i en pa-
tients problem eller f6r diskussion med
andra kollegor, dven om man tycker att
det skulle behovas.

En undersokning av sjukskrivna di-
strikesldkare [1] visade att minga an-
vinder sig av destruktiva copingstrate-
gier, nir de vantrivs i sitt arbete. Som
orsaker till varfor man sjukskrivit sig
angavs: att arbetet upplevdes som “ett
l6pande band” didr man sjilv inte kunde
kontrollera inflddet av patienter pa mot-
tagningen; att man kinde sig ensam i sin
yrkesroll och hade svért att hantera den
okade strtémmen av gamla och multi-
sjuka patienter; att patienter stéllde krav
och kom med bestillningar pé diagnoser,
behandlingar och resultat. Manga hade
vintat dnda in i det sista med att sjuk-

skriva sig. Orsaken till att man avvakeade
var att man upplevde att bade patienter
och arbetsplatsen hade héga krav pa ace
man skulle vara nirvarande, och att man
betrakeade sig sjilva och sina kollegor
som minniskor som borde ha kraften att
std 6ver de behov som vanliga manniskor
har. Genom att sjilv bli sjuk och visa
att man inte klarade av sin egen hilsa,
kunde man férlora sin legitimitet gen-
temot patienterna. Dessutom hade man
skolats in i en kultur som innebar att
man inte fick svika och ligga 6ver jobb
pa sina kollegor, dven om det innebar
att man sjilv fick arbeta dvertid. Sidana
overviganden kan naturligtvis ocksa for-
klara varfér man nedprioriterar sin egen

fortbildning.

[1] Filtholm, Y. (2002). “Patienter, inte likare,
ir sjuka’. Undersokning av langtidssjuk-
skrivna likare i Norrbottens lins landsting.
Rapport, Institutionen for arbetsvetenskap,
Lulea Tekniska Universitet.

Anders Hansson
Primarvarden i FyrBoDals FoU-enhet
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Global health

& Recension

An introductory textbook

r det mojligt ace skriva en ldro-
bok om hela virldens hilsa? For-
fattarna har bred erfarenhet. P4

300 kompakta sidor med dubbla spalter
har de beskrivit historia, faktorer som
bestimmer hilsa, hur hilsa kan mitas,
vad som orsakar sjukdom handikapp
och dod, Perspektivet dr folkhilsa och
minniskans olika sitt att organisera vard
beroende pa sociala forhillanden, pengar
och miljo. Malgruppen ir scudenter som
i framtiden ska arbeta i global samver-

kan.

Efter ett resonemang om begreppet
utveckling far vi en hilsans virldshisto-
ria pd 25 sidor. Varfor aboriginerna inte
koloniserade Europa (!) fir en intressant
forklaring. Jagare och samlare f6ljs av
jordbrukare, de stora imperierna och
europeisk dominans for act via utveck-
lingsstrategier att g over i globalisering.

Man foreslar ate tidigare tvadelade
beskrivningar av linder, I-linder och
U-ldnder, ersites av begreppen hog-,
medel- och liginkomstnationer. Till
detta far liggas en liten grupp krigsska-
dade och kollapsade stater.

Hilsan bestims av sociockonomiska
faktorer, tillging till mat och vatten, sa-
nitet, miljo, klimat, beteende och forst
i sista hand hilsovard. Fattigdom 4r den
farligaste patogenen/sjukdomsalstraren
i virlden.

Alla méce pd hilsa har sina begrins-
ningar och férutom definitioner disku-
teras for- och nackdelar med olika matt.
Skillnaden mellan maternal mortality
ratio och -rate klargors.

For sin presentation av den boérda
olika grupper av sjukdomar ligger pa
minskligheten véljer forfattarna det
komplicerade Disability-adjusted life
year (DALY). DALY har lanserats av
WHO genom Murray och Lopez. Med
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referens till Omran beskrivs hilso- och
demografisk transition (évergdng) och
de fyra nivderna motsvaras av den tidi-
gare nimnda nya indelningen av natio-
nernas utveckling: 1. Farsoter och svilt
(kollapsade stater), 2. Aterkommande
pandemier (laginkomstlinder), 3. Icke
smittsamma sjukdomar (medelinkomst-
linder) och 4. Sena degenerativa tillstind
(héginkomstldnder).

De smittsamma sjukdomarna stir f6r
30 % av DALY, mest i liginkomstldn-
der. Sjukdomarna presenteras koncen-
trerat var for sig, och beskrivningen av
HIV/AIDS ir en utmirkt pedagogisk
sammanfattning. Vad giller nirings-
rubbningar noteras att dvervikt numera
utgdr ett lika stort hilsoproblem som
underniring. De icke smittsamma sjuk-
domarna utgdr 47 % av DALY och okar i

medelinkomstlander. Storst dr de neuro-
psykiatriska tillstinden f6ljt av hjdrckarl-
sjukdomar, cancer och lungsjukdomar.
Diabetes utgér 1% men kommer att
fordubblas. Nir det giller nedgingen av
hjartkirlsjukdomarna i de mest utveck-
lade linderna 4r ju den dnnu oférklarad
och endast begrinsat beroende pa sjuk-
vérdsinsatser.

Skador och olyckor 6kar nir infek-
tioner minskar, trafiken stir for en stor
andel. Brinnskador, som jag jobbar med
under ldsningen, stir f6r 1 %, men till det
far laggas suicid.

Sexuell och reproduktiv ohilsa star for
9% av DALY och det var f6rst pa Kairo-
moétet 1994 som sambandet mellan hilsa
med minskliga rittigheter lyftes fram.

Forfattarna 4r vil medvetna om att in-
delningen ir grov och inte statisk. Som
exempel nimns att Hepatit B orsakar le-
vercancer, HPV livmoderhalscancer och
Helicobacter Pylori magsar, grinserna
forindras dynamiske.

Befolkningsutvecklingen diskuteras
i ett infallsrike avsnict. Maurice Kings
begrepp “den demografiska fillan” ir
inte lingre akeuell i debatten. En sta-
bilisering kring en virldsbefolkning pé
tio miljarder personer vid nista millen-
nieskifte forutses. Det tas dven upp hur
migrationens komplicerade mekanismer
paverkar hilsan.

Det kan inte ha varit Litt att neutralt
och liroboksmissigt redogora for olika
debatter man sjilv deltagit i. Vad giller
fertilitet och barnbegrinsning avslutas
avsnittet med ett antal kritiska och berit-
tigade fragor.

Kapitlet om olika hélsosystem har hog-
sta akeualitet i Sverige. Den historiska
stadieindelningen startar med vertikal
approach 1946-77, primirhilsostra-
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tegi 197882, selektiv primir hilsovard
1983 —92 och systemrefomer 1993 —2000.

Den unge hilsoarbetare som vill gora
karridr rekommenderas studera eko-
nomi.

Ett antal vil avvigda och grundade
slutsatser som rad till beslutsfattare av-
slutar kapitlet.

Sista delen handlar om globalt samar-
bete och en mingd aktorer presenteras.
Historien bakom olika bokstavsforkort-
ningar som WHO, UNICEE, UNDP
forklaras och deras olika policy virderas
kritiskt. Ett par NGOs (NonGovernme-
ntalOrganisations), som MSE, Likare
utan grinser, presenteras. Aktuella och
viktiga historiska referenser foljer tll
varje kapitel. En utf6rlig linklista sam-
las i slutet. I forkortningarna saknade
jag WEFP (World Food Program), FN-
organet fér mat distribution.

Det dr en positiv bok som lyfter fram
ménga mojligheter, inte ger sd minga
svar men stiller frigor och ger en fan-
tastisk 6verblick. Den redaktionella be-
arbetningen har varit string och upp-
repningarna dr fi. De svenska exemplen
ir motiverade. Jag har bara kunnat ge
nagra smakprov frin olika kapitel. Bo-
ken rekommenderas till alla med intresse
dven utanfor den egna listan. Mycket har
forindrats och frigan dr hur linge boken
ar akeuell? Under ldsningen har jag fun-
derat pa hur den forindrade dynamiken
och panoramat i manga linders utveck-
ling stiller helt nya krav pa bistandsor-
ganisationer. Vi maste lira oss att arbeta
med support fér 6kad kvalitet i olika
utvecklingsstadier, inte bara akutligen.

Den sista meningen ir uppfodrande:
Det ir delvis upp till lisarna av denna
bok att se till att samarbetet kring hilsan

tar ratt vig.
Peter Olsson, Sulimaniyah
peter_olsson@hotmail.com
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& Recension

Den antidepressiva revolutionen

ntidepressiva likemedel (AD)
Ahar sedan SSRI-preparaten kom

ut i bérjan av 1990-talet blivit
nagra av allminlikarnas mest anvinda
likemedel. Sedan 1992 har férsiljningen
i stort dctafaldigats. Omriknat dill de-
finierade dygnsdoser ricker nu forsilj-
ningen till daglig anvindning for dtta
procent av landets befolkning. Forsilj-
ningen till personer 8o &r och ildre tyder
pd att 20—30 procent av dldersgruppen
dagligen intar AD. Att dessa likemedel
hjdlper personer med egentlig depres-
sion och vissa dngestsyndrom ir vil be-
lagt. Den breda anvindningen av AD
ir ddremot diskutabel. Omfattningen
av medicineringen av gamla med AD
ar — enligt min asike — oforsvarlig.

En som tar upp en diskussion om ADs
roll i samhillet 4r filosofen Fredrik Sve-
naeus vid Centrum for praktisk kunskap
pa Sodertorns hogskola. Han forskar och
foreliser om kunskapsteoretiska och
etiska fragor med koppling till medicin
och vérd. For nagra ar sedan gav han
ut den ldsvirda boken Sjukdomens me-
ning: Det medicinska motets fenomenologi
och hermeneutik. Ar 2008 kom Tabletter
Jfor kénsliga sjilar som delvis bygger pa
intervjuer med allminlikare samt med
patienter som anvint AD. Som filosof
foretrider han ett outsiderperspektiv
vilket han anvinder pa ett intressant
sitt. Lasaren mirker snart att Svenaeus
grundligt satt sig in i de problem han
skriver om. Han konstaterar att medici-
neringen med AD nu har en omfattning
som Overskrider botandet av regelritta
psykiska sjukdomar och dirfor ocksa pa-
verkar samhillsklimat och mellanminsk-
liga relationer. "Den antidepressiva revo-
lutionen” pekar mot en farmakologiskt
betingad férindring av var minskliga
livsform och sjilvbild genom att dessa
likemedel forefaller erbjuda en stabilise-
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KANSLIGA SJALAR

Den antidepressiva revolutionen

Fredvid Speaaens

Tabletter for kinsliga sjilar
Den antidepressiva revolutionen.
Forfattare: Fredrik Svenaeus
Forlag: Nya Doxa
Utgiven: 2008
ISBN10: 978-91-578-0515-7

ring av kinsliga och sirbara minniskors
laggning. Siledes en forindring av den
personliga liggningen via farmakologi.
Ar det bra eller dilige? Svenaeus for en
oppen diskussion om detta. Han siger
sig vara skeptisk savil till foresprakar-
nas som till motstdndarnas argument i
debatten om den dramatiska forskriv-
ningsékningen.

Vad 3r da bakgrunden till den antide-
pressiva revolutionen? En del ir den
vetenskapliga utvecklingen med snabb
kunskapsokning av hjirnans funktio-
ner och den dirmed sammanhingande
lakemedelsutvecklingen. En annan del
ir likemedelsindustrins stora satsning
och dess vil demonstrerade f6rméga atc
paverka likarnas tinkande och arbete.

Vi kan ocksa fundera éver huruvida "var
nya dngsliga virld” betingas av 6kad 6p-
penhet for och ldgre formaga att uthirda
psykiske lidande. Eller utsitter det nu-
tida vilfirdssamhillet paradoxalt nog
minniskor for storre psykiska pafrest-
ningar eller gér dem sdmre rustade att
handskas med problem? Manga anser
act den utbredda dngsligheten och ten-
densen till depression, inte minst bland
unga, ir en foljd av att vi lever pa ett
onaturligt sitt. Den nuvarande psykiska
och sociala miljon ir alltfor skild frin
de forhillanden som under evolutionen
formade vért kinsloliv. Vara kinslore-
aktioner ir inte koordinerade till det liv
mdnga nu lever.

En kdrna i boken ir frigan om och
hur man kan foérindra sin kinslomis-
siga liggning &t det stabilare hallet ifall
sarbarhet medf6r utanférskap och him-
made méjligheter i livet. Om man nu
kan géra det med likemedel och dirmed
far ete battre liv, har man dé ”forverkli-
gat sig sjalv” eller forframligat sig frin
sitt verkliga jag, sin identitet? Svenaeus
framhéller att dngslighet, tvingsbete-
ende och fobier stanger ute tillfdllen till
utveckling, glidje och mellanminsklig
samvaro. Reduceras de negativa kins-
lorna 6ppnas méjligheter till gynnsam
utveckling.

At forsoka forindra sin kinslomis-
siga liggning med hjilp av likemedel
kan ses som ett utslag av ett instrumen-
telle forhéllningssite dill site eget inre.
Det betyder att man ser sitt kinsloliv
som ett slags substrat som kan paverkas
genom olika procedurer. Ett kontraste-
rande forhallningssite dr det dialogiska,
vilket innebdr att man — med hjilp av
en terapeut — for ett sarskilt slags sam-
tal om och med sina kinslor och inre
tankar. Svenaeus papekar att en instru-
mentellt genomférd forindring av den
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kinslomissiga liggningen kan leda till en
dialogisk och dkta utveckling pa det mel-
lanminskliga planet. Instrumentellt och

dialogiskt synsitt ir siledes inte ofor-
enliga nir de tillimpas pa olika minsk-
liga nivéer. Svenaeus resonerar utifrin
anvindarens perspektiv. Resonemanget
kan &verforas till likarens/terapeutens
forhallningssite till patienterna.

Men Svenaeus tar ocksd upp risker
med den antidepressiva revolutionen.
Dit hér att en vanemissig anvindning
av AD gynnar sjukdomsférklaringar av
problem som mer hor hemma i ett sam-
hilleligt sammanhang. Ett dominerande
botasjukdoms-resonemang kan forstirka
ett okinsligt, ytligt och instrumentellt
forhallningssict mellan manniskor. Med-

ikalisering av allt som &r plagsamt ar ett
forsok att undfly ansvar, pa individuell
niva savil som pa kollektiv niva.

Négra timmars lisning, reflektion och
helst ocksa diskussion av “Tabletter for
kinsliga sjilar” rekommenderas.

Stig Andersson

Stressen knacker

"Upp till dej!

Jag sa: stressen, broder,

stressen,stressen

Stressen den kan knéicka dej!"

Dessa rader dr himtade fran laten Stres-
sen knécker (Pressure Drop i original) av
Peps Blodsband som skulle kunna vara
ett soundtrack till boken Ndgonting dr
sjukt - Reflektioner kring stress, man-
nisko6den och var samtid av Per Lytsy
specialistlakare pa Stressmottagningen
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Var tids ohdlsa ir svér att fi grepp om.
Stressen finns dir men later sig svarli-
gen definieras. De finns ofta inga sam-
band mellan objektiv pifrestning och
den upplevelse individen har. Var gir
grinsen f6r vad som anses normale?
Hur kommer det sig att tidigare helt
friska individer f6rlorar kontrollen &ver
sina liv och drabbas av en férlamande
oformaga? Hur kan vi hjilpa dessa min-
niskor? Forfattaren inleder med att be-
trakea begreppsvirlden kring fenomenet
stress, och det blir fler frigor 4n svar.
Resonemanget fir liv nir vi konfronte-
ras med ett antal fall fran verkliga livet.
Minniskor kan beskrivas pd minga olika
sitt och vara liv bestar av en méngfald
av olika berittelser. Genomgaende ir
att personerna som skildras hamnat i
ganska svira livsomstindigheter, som
de haft svirt att bemistra. Kinslan av
hopploshet ir ett genomgaende tema,
liksom upplevelser av krinkningar och
mobbing. Man fir intrycket acc det dr
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ARSJUKT

REFLEETIONER KRING STRESS,
MANNISECHSDEN con VAR SAMTID
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Ndgonting dr sjukt - reflektioner kring stress
mdnniskodden och vdr samtid.
Forfattare: Per Lytsy
Forlag: Optimal
Utgiven: 2009
ISBN10: 917-24-1162-7

svart att uppna Smsesidig forstaelse i
samtalen. Ett uppvisat pansar av miss-
tro gor det hart nir omajligt att hjilpa.
Négonting ir sjukt men vad?

Personlighetens betydelse for copingfor-
méga blir genomlyst och som alltid 4r
det friga om en balans. Fér mycket av
kinslor som skuld, skam och tvivel leder

ofta till depression och dngest, medan en
helt oberdrd person kan upplevas som
kinslokall. Lagom &r bist!

Fenomenet sjukskrivning i forhal-
lande ¢ill den nya diagnosen utmatt-
ningssyndrom diskuteras. Hur man ser
pa bakomliggande orsakssamband, har
forvisso betydelse f6r hur man ser pa be-
hovet och konsekvenserna av sjukskriv-
ning. Ar stress uttryck for en biokemisk
rubbning, eller ett psykosocialt beteen-
demissigt problem? De negativa konse-
kvenserna av sjukskrivning forskricker,
och det finns all anledning att anvinda
sjukskrivningsinstrumentet forsikeigt vid
dessa tillstind.

Vir tids sjuklighet definieras i ett
samspel mellan olika aktorer. Patienter,
vérdgivare, politiker, myndigheter och
arbetsgivare interagerar livligt pahejade
av media. Som lakare dr vi delaktiga
i processen i hogsta grad. Gar det att
vinda trenden?

Forfattaren har en 6dmjuk hallning «ill
problemets komplexitet vilket ger ett
sympatiskt intryck. Boken har sin styrka
i de minga perspektiven som anvinds
for att uppna forstaelse, och till detta
bidrar de intressanta fallbeskrivningarna.
Den kinns angeldgen dven om den inte
levererar nigra lsningar eller svar pd hur
den nya ohilsan ska angripas.

Anders Lundqvist,
VC Viken. Ornskéldsvik
anders.lundqvist@Ivn.se
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Inbjudan Wonca

Keere svenske Kolleger,
Vi indbyder jer herved til at rejse med danske og norske kolleger til arets Wonca kongresser i almen
medicin! | 2009 vil vi aktivt deltage i Wonca's kongresser i falgende byer og lande:

I Allerede i April rejser vi til San Juan, Puerto Rico, som er veert for arets lbero-American Congress. Det
selvsamme made afholdes neeste ar i Cancun, Mexico.

B Den 9 maj bespger vi The South African Academy's Arlige Made i Capetown, som vi har gjort tidligere.
Vi vil deltage hele lgrdagen og vi far en introduktion til almenmedicins udfordringer i Sydafrika, og de
er mange. Teenk p& AIDS, Malaria og fattigdom! Efter mgdet rejser vi nordpa til en komfortabel lodge
ude i bush'en for at se det virkelige Afrika. Det bliver en uforglemmeligt ma@de med Afrika, som alle,
der var med i Durban i 2001, vil bevidne!

[ Viskal viden om i 2009. | juni skal vi til Hong Kong til Wonca's Regionale Conference. Hong Kong er en
meget spandende by, som vi 0gsa tidligere har besggt. En travl og dynamisk by. Bagefter fortseetter
vi til Shanghai og Beijing.

[ Wonca's Rural Conference finder sted pa Kreta fra den 12 til den 14 juni. Der bliver rigelig tid til ogsa
at opleve den gamle kultur og til at se sig om. Kreta er ogsa familievenligt!

[ Wonca Europe Regional Conference finder sted i Basel i Schweitz i september. Den indeholder et ene-
stdende godt og interessant program, som alle vil finde relevant for os almenmedicinere. Vi haber pa
en seerdeles steerk skandinavisk delegation!

[ Forst i Oktober drager vi til Perth i Australien, til The Royal Australian College of General Practitioners'
Annual Scientific Convention, som vi har besggt siden 1996. Altid et godt gensyn for vi har mange ven-
ner derude. Efter Perth skal vi naturligvis se en stor del af landet. Specielt Sydney og Great Barrier Reef.

[ Den naeste rejse gar til Boston og The American Academy of Family Physicians' Annual Scientific As-
sembly i oktober. Vor farste rejse, i 1988, gik netop til AAFP og gensynsgleeden er gensidig. AAFP's
kongresser er tops.

B Den allersidste rejse gar til Wonca's Regional Conference i Rustenburg i Sydafrika fra den 24 oktober, vi
har altsd to muligheder for at rejse til Sydafrika i dette ar. Efter kongressen rejser vi til en safari lodge
neer Kruger National Park, hvor vi tilbringer nogle dage med at se og hgre de vilde dyr!

Der findes meget mere information og alle rejseplaner og tilmeldingsblanket pa
www.allanpelch.dk - eller skriv gerne til apelch@dadinet.dk
Jeres kolleger i Norge og Danmark gnsker jer velkommen til disse speendende rejser og kongresser.

Med de venligste hilsener,

The Scandinavian Delegation of Family Physicians

Allan Pelch, Leege.

Medlem af Dansk Selskab for Aimen Medicin og af Wonca.
apelch@dadlnet.dk
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Orebro l3ns allminlikarklubbs priser 2008

6rebro_!5ns allmanldkarklubb har i samband med sin arshogtid vid
SFAM Orebro-Varmlands arsmate delat ut klubbens priser for det gangna aret.

Vandringspriset "Bista allmdnmedicinska insats" har tilldelats
Jan Johansson. Jan ir distriktslikare och mangarig verksam-
hetschef vid Askersunds vardcentral. Motiveringen lyder: "Jan
har under ménga dr arbetat pd samma arbessplats bide som all-
mdinlikare och verksambetschef. Han har, dven under perioder
med likarbrist och stor arbetsborda, ragit sig tid art handleda yngre
kollegor och alltid wppmuntrat och stottat sina arbetskamrater.
Hans ledarskap kinnetecknas av prestigelishet och hans lugna sirt
medfor att kollegor och medarbetare kunnat vixa i sina yrkesrol-
ler". Priset bestar av en pokal som far behéllas under ett &r samt
ett diplom och blommor.

Vandringspriset "Kunskapens ljus" for framstaende pedago-
giska insatser har tilldelats Bjérn Strandell. Bjérn arbetar som
distrikeslikare pa Skebicks vardcentral i Orebro. Motiveringen
tor Bjorns del lyder: "Bjorn far priset for hans fleririga uppskar-
tade handledarskap. Handledningen karakteriseras av stor till-
ginglighet, engagemang, omtinksambet och gedigna medicinska
kunskaper som alltid pa ett pedagogiskt sitt framforts till vira
utbildningslikare som dirmed givits mojligheter att viixa i rollen
till blivande allminlikare.” Priset bestar av en silverljusstake
som far behéllas under ett ir samt ett diplom och blommor.

Bengt Karlsson
bengt.karlsson.kga @telia.

.
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Nytt fran SFAMs kvalitetsrad - SFAM Q

SFAM Q har tagit fram en uppsittning evidensbaserade kva-
litetsindikatorer inom 14 olika omriden. De ir i férsta hand
avsedda att vara hjilpmedel for den enskilde likaren eller vérd-
centralen/familjelikarmottagningen som vill granska sina egna
resultat. Om alla pd enheten deltar i uppféljningsarbetet blir
det ldttare och mer intressant att ta del av resultaten. En f6r-
utsdttning dr att granskning och analys bygger pa frivillighet.

Indikatorer om formaksflimmer har uppdaterats
Socialstyrelsen kom 2008 med nya nationella riktlinjer for hjirt-
sjukvard. Vi har reviderat vira indikatorer om behandling och
uppf6ljning av frmaksflimmer 2009-o1.

Nya indikatorer om nedre luftvégsinfektioner
Likemedelsverket kom med nya behandlingsrekommendatio-
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ner 2008 vid nedre luftvigsinfektioner. Vi har tagit fram nya
indikatorer om behandling och uppféljning 2009-03.

SFAMs nationella kvalitetsdag 2009
Fem ér i rad har SFAM:s kvalitetsrdd arrangerat en nationell
kvalitetsdag. Det har varje gang blivit en vilbesokt, sjudande
marknad av idéer och diskussioner om projekt i primarvarden.
Arets kvalitetsdag blir den 1 oktober 2009 pi Stockholmsmis-
san.

Allt detta finns pa SFAMs hemsida www.sfam.se under fliken
KVALITET.

For SFAM Q
Lennart Holmquist,
distriktslakare Nykvarns vardcentral
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Annika Eklund-Gronberg

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

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

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

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@ltkronoberg.se

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

Ovriga ledamiter

Madelene Andersson, 0706-2102016
Froken_andersson@hotmail.com

Eva Jaktlund

Eva.jaktlund@sfam.a.se

Sofia Hellman
Sofia.hellman@bredband.net

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Kristina Seling
Kristina.seling@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

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

DALARNA

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

Arbetsutskott:

Annika Eklund-Grdnberg,

Bjérn Nilsson, Anna-Karin Svensson,
Gunnar Carlgren och

Sara Holmberg.

Kansli

Heléne Sward

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

Examenskansliet
examen@sfam.a.se

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

Tidningen AllménMedicin
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
Viktoria Thiger
viktoria.thiger@telgeakuten.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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Nybildat natverk for psykiatri
NASTA - nationellt nitverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
Maria Litkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

En mycket stor del av arbetet som allmanldkare bestar i att
hjdlpa personer med olika typer av psykiska besvar. Vi tycker
darfor det finns behov av ett natverk for psykiatri inom SFAM.
Syftet med natverket ar att vi bade sjélva ska kunna utbyta
erfarenheter och kunskaper och dven p3 olika sdtt kunna vara
till stod for foreningen och dess medlemmar. Hér av dig om
du vill vara med eller vill veta mer.

Riskbruk
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se Anna-Karin Fahlen, Luled; Anna-Karin Svensson, Sandviken;
Internationella kontaktper- Birgitta lvarsson, Stockholm; Cecilia Bjérklund, Goteborg;
soner Erland Svensson, Fjadllbacka; Eva Arvidsson, Kalmar; Kersti

EGPRN Ejeby, Gustavsberg; Louise Hamark, Gavle; Roland Morgell,

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
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SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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% Kronika

% Kalendarium

Vinst kinsligt pa Vardcentral
Lovande studie fick avbrytas

en vetenskapliga undersok-
ningen bérjade redan fore
telefontiden.

Tva apodoser skulle forlingas. Pa den
ena stroks Triobe och ersattes av Betol-
vex*. Enbart. Mail till dsk: Varfor kvar
pa 8 Alvedon, fick ju sin hoftprotes?
Jag stryker*. P4 den andra eliminera-
des Dimetikon x 4*. Och si en Bra
Fraga: varfor 4r omeprazolen kvar sen
2005? Ut med den, f6lj upp*. Sen syss-
lade jag med helt meningslosa saker
som inte gav nagon vinst.

Nu kom telefontiden. Den blev
rena sparpaketet idag. Forst ringde
Arne om sin kroniska prostatit. Han
hade tagit sig till ndn jour. Jourlinjer
har svart hlla fingrar i styr. Antibio-
tika blev det, nat med de nya namnen
som man blandar ihop, det hade Arne
tagit i 10 dagar. Hans svért diffusa be-
svir hade expanderat.

— Jag maste vil himta ut nista om-
gang?

— Biste Arne, du har diklo hemma,
prova dom ett tag, men glém inte vir-
men*. Jag ringer om en vecka. Om du
inte hinner fore.

Rune 6nskade sig en rontgen av hoger
haft.

— Vadan detta, spordes.

— Sé jikla ont efter tapeterna.

— Vad tinker du om réntgen?

— Jag dr vl utsliten.

— Och da vill du ha satt in en hoft-
protes?

— Nej, bevare mig vil, sa farligt ar
det inte.

— Daé kanske vi kan vinta med ront-
gen*. Prova Panodil s linge, tapeterna
ir uppsatta. Vi hors igen framéver?

—Ja, jag ville bara hora, det var frun
som var pd me;j.

Fru S ringde och ville ha Pc m.m. for
sin hosta. Ville egentligen inte kom-
ma, si hemsk den var.

— En ging fick jag ndt pd telefon...
det var valdigt bra...

Nu togs anamnes. Och besok i
journal. Hostan var tvekldst obstruk-
tiv. Mycket riktig, det dir Bra var ju
Prednisolon.

— OK, vi provar fem per dag, tills
vi hors pa torsdag*?

36

Nu begynte en mottagning. Orolige
L 72 hade kommit halvakut med sitt
huvud som springt i tre dagar. Han
undrade om han hade hjirnblodning.
Det blev lite knepigt. P4 sjukhuset blir
det ju nu CT skalle direkt pa sina. Men
CT har vi ingen hirute. Si da fir man
se till undersoka och virdera fallet om-
sorgsfullt. Nir sen alternativen iltades
s stannade vi for hemkarsel igen med
sonen*. Lite 6verkurs pd lab, ett par
ror, ndr han nu dndé dok upp i sin
stadgade dlder. Slapp apoteket genom
nagra Citodon brus i pase och sa pling
i morgon bitti. Férresten, bra att jag
fick nys om att sonen satt dir ute och
tryckte i vintrummet. Transporterande
soner bor involveras.

Utredningar stir i omvind propor-
tion till kontinuitetsindex pé likar-
sidan. Nu kom Liz 40, inflyttad och
olistad, s4 journalen var littldst, desto
tyngre var anamnesen pa buksmirtor
och ledvirk.

— Vem var f6rra doktorn?

— Jag och namn... dom har ju bytt
jimt..., dom hittade ingenting, men
nét fel dr det ju...? Kan ju inte ha det
sd hir...

Nu kom Hedborg/Larsens gratis-
tips i Allmdnmedicin. Skapa fértroen-
de direkt: "Jag ska forsoka hjilpa dig”.
Inget dumt rad alls i sin sjilvklarhet
nir en nyinflyttad tagit sats infor ny
dr. Férhandlingsliget forbittrades helt
visst, vi blev éverens om att ligga ldgt*.
Och samla ihop oss och ses igen.

S& kom dagens minuspost: misslyckat
stopp for MR. Fru O, 52, hade dragits
med ischias dag och natt.

— Visst 4r det /ite bittre?

— Nej, minsann, vérre ! Fru O var dven
uppeldad av frustrerade sjukgymnas-
ten. Stodd hirav kopplade O greppet
och vann pé fall. Dock kravlade jag mig
upp, fick in en slutreplik med en tribut
av optimism: Vi kan ju avbestilla ndir
det vinder(*).

* Vinstutfallet ej beraknat, men ir ap-
proximativt avsevirt, sirskilt vid extra-
polering till arsbasis. Behovs allméin-
medicinen i forsta linjen? (Férsoket
stoppat redan kl 10.30 av Sjukhusets
Etiska kommitté (*Vinstintressen fir ej
styra vérden’).

Inge Carlsson, Eslov
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Maj

Studierektorskonferens

“Nya grepp”

7-8 maj i Goteborg. Hotel Novotel,
vid Roda sten.

Se Kursdoktorns hemsida for mer info
www.kursdoktorn.nu

4:e Nordiska motet for
allmanlakare med intresse for
allergi, astma och KOL

7-9 maj, Skanér/Falsterbo.
Kontaktperson eva.pilman@skane.se
alt Kerstin Romberg kro@nlg.nu

"Ténk hjdrna"
Lakartidningens utbildnings-
seminarium.

13 maj, Kl Solna.

Anmdlan och program:
www.lakartidningen.se/events

16:e Nordiska kongressen i
allmanmedicn

The future role of general practice -
managing multiple agendas

13-16 maj 2008, Képenhamn
www.gp2009cph.com

Svensk Idrottsmedicinsk
forenings arsmote

14-16 maj, Umea.

Tema: Kvinnor och idrott. Prestation.
www.simf.se/varmote

Kurs i konsultation och
videohandledning

22-29 maj, Kalymnos, Grekland.

L&s mera pa www.kalymnos-kurser.dk
Kontaktperson: Jan-Helge Larsen,
jhl@dadInet.dk

Juni

Berzelius symposium 81:
Porohyrins and Porphyrias

14-18 juni, Stockholm.

Website: www.sls.se/berzelius/6547.cs
mer information annie.melin@sls.se

XIX WAS World Congress for
Sexual Health

21-25 juni, Goteborg.

Las mer pa:
www.sexo-goteborg-2009.com

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,
gunnar.carlgren@comhem.se
Anmdlan senast 8 september.
www.sfam.se/hemsjukvard.htm|

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

November
SFAMs hostmote i Uppsala
4-6 nov.

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

Senaste granskning genomfordes
090106. For narmare presentation av
aktuella kurser var god se

www.kursdoktorn.nu
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