AllmanMedicin

TIDSKRIFT FOR SVENSK FORENING FOR ALLMANMEDICIN

NUMMER I 2009 ARGANG 30

Reportage fran amerikansk familjelakarkonferensysid 1s
Mitt i ST/sid 11 e Nya utmaningar — gamla strategier/sid 5

SEAM R mivEsicin




¥ Innehall 1 - 2009

Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kénner sig kallade
och fler vdalkomnas. Allman-
medicin ar ett brett omrade
och det finns mycket att
skriva om. L3s vara forfat-
taranvisningar pa SFAMs
hemsida: www.sfam.se Texter
som beddms aktuella for
publicering bearbetas av
redaktionen i samrad med
forfattaren. GIGm inte bilder.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
chefredaktor@sfam.a.se

Bildtips!

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

Det gar bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pa att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga

hdgsta méjliga uppldsning.
Tekniska fragor om bilder
besvaras av Peo Gothesson
peo@mediahuset.se

Tel 0525-323 50

| ndsta nummer
av AllmanMedicin:

Nya perspektiv pa om det fo-
rebyggande arbetet fatt vad
det fortjanar - Mats Granvik,
utredare landstinget Dalarna

Erfarenheter fran arbete med
det Palliativa registret — Peter
Olsson med flera fran Jokk-
mokks vardcentral

Omslagsfoto: Timothy Hursley

AllmanMedicin 1 - 2009

1

18

20

22

24

29

32

Ledare

Kan man lita pa patienten?
Staffan Olsson

Vetenskap & Utveckling
Nya utmaningar, gamla strategier

- om distriktslakares yrkesroll och attityder till samarbete

Erland Svensson

Arets ST-uppsats

Ar en enkit en framkomlig vig for att identifiera
och paverka riskbruk?

Anna Hertin

ST-uppsats

Bland iterationer och indikationsglidningar
- forskrivningsmonster av clopidogrel och
atorvastatin pa vardcentral

Elisabeth Norén

Utbildning
Mitt i ST-vérdering, Specialistexamen, SPUR-inspektion
Mogens Hey

Konferens
Rapport fran internationell Iakarkonferens i San Diego
Marcel Aponno

Notiser
Spannande dagar om framtidens primarvard

Konferens

Riksstdamman 2008 - Globala hilsotrender och
inflammatoriska tillstand

Anders Lundqvist

Recensioner

Pillret - Ingrid Carlberg

Fran blodhosta till vardagsstress - Lars Werké
Medical Humanities Companion - Flera férfattare

SFAM informerar

Om att skapa utrymme for debatt
Madelene Andersson, Bjérn Nilsson
SFAMs rad och nétverk
Kontaktpersoner

Kronika, kalendarium
Livet utanfor golfbanan - Torsten Green-Petersen

“Ar kanske, trots allt det stora
problemet att allminlikare allt-
for sillan dr med pa noterna,
ndr patienter soker for ndgot av
det dolda risk- eller missbrukets
mdnga symtom?”

Arets ST-uppsats 2008 av Anna Hertin
handlar om alkoholpreventivt arbete pa

hélsocentral.
Sidan 6

Mogens Hey berdttar om sina erfaren-
heter av att vardera kompetens med
betoning pa Mitt i ST.

Sidan N1

Anders Lundqvist rapporterar om globala
hélsotrender och inflammatoriska tillstand.
Sidan 22

Dubbelrecension av Peter Olsson
och Andreas Karlsson.
Sidan 24



Signerade reproduktioner av arets och tidigare ars

omslagsbilder till Lakarmatrikeln

Sjuktransport ¢ 2008

Sénglage ¢ 2007

Sjukstuga ¢ 2006

Stenbrott ¢ 2005

Sjosjukan ¢ 2004

Omslagsbilderna till Lakarmatrikeln &r akvareller av
konstnaren Peter Engberg.

Reproduktioner av bilderna finns att képa fér

200 kr./st. + porto/exp.avg. (59 kr).

Bilderna méter 65 X 47 cm och samtliga exemplar &r
signerade av konstnéren.

Gér er bestéllning pa fax: 031-84 86 82,

via e-post: order@mediahuset.se

eller telefon: 031-707 19 30

PETER ENGBERG

Fjallbackakonstnér, fédd 1962, som i maleri och
grafik ger oss sin syn pa det bohuslénska landskapet.
Med sitt sinne fér det karga och nakna levererar han
en varm och kérleksfull, l4tt karikerad tolkning av sin
omgivning.

Peter &r en autodidakt konstnér som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina tréffsékra
miljébilder fran Bohuslan.

O-Lasarett * 2003




% Ledare

Kan man lita pa
patienten?

iteln 4r orovickande, snudd pi

forolimpande. Ingen ser vil pd

sina patienter med stindig
misstro — héllningen skulle kallas
cynisk och forlegad om nigon vagade
yttra den. Samtidigt accepteras hall-
ningar som vittnar om exakt samma
instillning, men ddr den ir politiske
korrekt och fullt accepterad.

Vardvalsdiskussionerna 4r det
tydligaste exemplet. Att invinarna
sjlva skulle kunna avgéra kvaliteten
pa virden som erbjuds ir for méinga
debattorer nirmast otdnkbart. Att
man sjilv kan avgora vem som skall
fixa tinderna, haret eller bilen anses &
andra sidan ritt sjilvklart.

Vilka vardgivare blir populira val?
Slipphinta med receptblocket och
sjukskrivningar vinner sikert en del
pa kort sikt. Den som fastnat i ett
likemedelsmissbruk skyller markligt
nog sillan pa forskrivaren. Lika lite
den som hamnat i en destruktiv passiv
sjukskrivning — trots att doktorn ofta
stitt som passiv dskddare medvetet eller
omedvetet, av egen forskyllan eller pa
grund av bristerna i systemet.

Men vem vinner i lingden? Jag
hoppas den som erbjuder kontinuitet,
eftertinksamhet och den som tillvara-
tar och utvecklar sin kompetens. Det
ir kanske naivt och bladgt, men grona
oar av vilfungerande allminmedicin
har verklig konkurrenskraft gente-
mot snabbképsvarianterna som fyller
snabba behov framfér att erbjuda
kontinuitet och hog kvalitet i varje
patientmote.
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Nigra av Internets mest populira
sajter 4r Prisjakt.nu och Pricerunner —
dir helt vanliga konsumenter utévar
sin kollektiva makt nir det géller atc
jimfora priser och utbud av varor och
janster. Vi har fitc en blek motsvarig-
het i vér sfir: Doktorsguiden. Livligt
debatterad i media, vara fackliga
foretridare har med viss ritt protes-
terat mot en del avarterna i tjidnsten.
Grundfragan forblir indé — far vi inte
och kan vi inte jimf6ras och bedémas
av dem som skall utnyttja vara tjinster?
Man kan diremot hoppas pé avsevirt
bittre, mer sofistikerade och seridsa
verktyg for den virdkonsument som
vill vilja rite. Ece site skulle vara en
frivillig recertifiering, naturligast via
SFAM, som sikerstiller kontinuerlig
vidareutbildning av hég kvalitet. Kort
och gott en kvalitetsstimpel for den
doktor eller mottagning som satsar pa
kvalitet och vidareutbildning. Hogt
stillda professionellt formulerade
ambitioner torde vara avgérande for
trovirdigheten — minimistandarden
bor faststdllas i avtal mellan finansiir
och utférare, i viss min av tillsynsmyn-
digheterna, och inte bygga pi frivilliga
dtaganden.

En betydligt mer delikat friga dr om
man kan anvinda kvalitetsmitningar
och -register av olika slag for att gora
jimforelser och ranking mellan
vérdgivare. F4 skulle nog vilja bli
rankade efter sitt resultat i NDR eller
vintetidsmitningar. Patientenkiterna
fyller inte heller kraven for att mita

det man verkligen vill mita — pati-
entens upplevelse av uppfyllda mal,
behov och énskningar. Frigorna ir for
grovhuggna, for ytliga och ofta alldeles

for minga for att nagon skall orka
engagera sig genom hela formuliret.
Vilka ir alternativen? Svaren ir
inte givna, och hir hoppas jag pa
fler kreativa 18sningar frin vira egna
led. Ett experiment ir att helt enkelt
fraga patienterna. Flera framgangsrika
vérdgivare anvinder fokusgrupper for
att fa fram vad som verkligen ir vikeigt
for stora patientgrupper. Férdelarna
dr médnga; tysta och svaga grupper kan
komma till tals, djupet pa fragorna
blir bittre, och svaren betydligt mer
relevanta for verkligheten. Ingenting
man kan anvinda fér att jimféra sig
med andra, eller for patienterna att
anvinda for att jimfora olika vard-
givare. Ddremot ett utmirke sitt att
fokusera sina anstringningar med
utvecklingsarbetet mot verkligt viktiga
faktorer, i skarp kontrast mot chimirer
som vintetidsmitningar och ranking
utifrén kvalitetsregister.

Till slut vill jag rikea ett varme tack

till Anders Lundqvist, som nu goér

sitt sista nummer av Allminmedicin i
rollen som chefredakeor for tidskriften.
Ett sant privilegium att fa jobba med
Anders, och vi hoppas att han kommer
att bisté redaktionen ett bra tag till.

Staffan Olsson



Kom till den

Nordiska Kongressen for allmanlakare Kopenhamn - maj 2009

Anmélningarna till den Nordiska Kongres-
sen for allmanmedicinska ldkare &r redan
i full gang. Planeringen av kongressen
har pagatt i ett par ar och det ser for
narvarande riktigt bra ut. Titeln pa det
vetenskapliga programmet ar “The future
role of general practice - managing multiple
agendas”

e olika vetenskapliga dmnena ir

bland annat; forebyggande atgirder,
behandling av kroniskt sjuka, komplexa
hilsoproblem, likarkliniken som en inte-
grerad del av sjukvirden samt undertemat
barn. Se programmet och fler detaljer pd
gp2009cph.com.

Den Videnskabelige Komite har redan
frin borjan satt som mal att ni som del-
tagare ska erbjudas ett brett allminmedi-
cinskt relevant program av hog kvalitet
och originalitet. Redan nu stir det klart
att vi pd kongressen kommer att kunna

presentera ett brett utbud av vetenskap-
liga bidrag inom kongressens samtliga fem
teman. Fyra spinnande key-note lectures,
25 symposier, talrika workshops, posters
och free standing papers kommer att ge
deltagarna en aktuell uppdatering inom
nordisk allminmedicinsk forskning, ut-
bildning och kvalitetsutveckling.

Barnen ir vir gemensamma framtid, de
vuxna med komplexa sjukdomar vart di-
liga samvete och de dldre medborgarna vér
gemensamma historia.

Anmil er nu! Aktivera era nordiska nitverk
och anvind kongressen som ett forum fér
kunskapsutbyten, nordisk inspiration och
som en springbrida till nya nordiska ge-
mensamma projekt.

Viilkomna till Kopenhamn i maj!

16th Nordic Congress
of General Practice
Copenhagen 13-16 May 2009
Call for abstracts
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Henrik Sangren
Medlem i Den Videnskablige Komité

Kirsten Talbro Laraignou
Kongressledare Nordisk Almenkongresskt!.
plo@DADL.DK
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# Vetenskap & Utveckling

Nya utmaningar, gamla strategier
—om distriktslakares yrkesroll och attityder till samarbete

Likarnas sjalvstdndighet och makt
bygger pa deras expertkunskap pa det
biomedicinska omradet. Att betona den
medicinska expertrollen, som ett forsvar
for yrkesgruppens sjélvstéandighet, kan
bli till en tvangstroja som gor det svarare
att hitta nya strategier och att samar-
beta med andra yrkesgrupper.

6rutom fyra delarbeten har han skri-

vit en férhillandevis lang ramberit-

telse (se nedan) med utblickar mot
sociologi och samhillsvetenskaper och en
del historiska perspektiv.

Anders Hansson tycker att sam- och
teamarbete ir ganska sjilvklart nir man
har att géra med komplicerade och mul-
tifaktoriella problem som kriver samord-
nade behandlingsinsatser. Han forundra-
des varfor kollegorna pé virdcentralen inte
deltog i det vilutvecklade teamarbetet man
hade startat pa hans virdcentral och att de
inte heller var sirskilt intresserade. Detta
ointresse blev starten fér hans avhandling.
Utgingspunkten var att undersoka likares
instillning till teamarbete.

Det &r intressant ldsning men jag tycker
att han ger en alltfor pessimistisk bild av
allminlikeri och likarutbildningen. Jag
tror att nya momenten med “strimma” och
konsultationspraktik med reflektion och
utvecklad samtalsmetodik kommer inne-
bira positiva férindringar av likarrollen.
Fér mig har ldsningen dirfor varit provo-
kativ och utmanande. Vid disputationen
deklarerade Anders Hansson att just detta
var avsikten och att texten kan vara ett ir-
riterande diskussionsunderlag.

Avhandlingen blir ett vikeigt inligg i
diskussionen om vardval. Den stddjer for-
slagen for ett bredare uppdrag. Dir kan
man finna argument emot listning till en
enskild likare till fsrmédn for listning till
ett virdlag eller team.

TvA av delarbetena ir kvalitativa studier
av intervjuer med allminlikare. Manga
kinde sig osikra i sin yrkesroll eftersom de
behévde balansera mellan olika perspektiv
och roller. I avhandlingen underséks di-
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striktslikarnas syn pd atc arbeta i team 6ver
yrkesgrinserna. Trots att de intervjuade
hade en positiv instéllning till act arbeta i
team s kiinde de sig kluvna infor den nya
rollen som en i teamet. I teamet delades
ansvaret och allminlikaren kunde forlora
sin roll som den allvetande doktorn.

Han drar slutsatsen att det ligger i allméin-
likarens uppdrag att forena de medicin-
ska och humanistiska perspektiven. Fér
att kunna introducera teamarbete bland
allminlikare méste dirfér hinsyn tas dill
deras uppfattning om den egna yrkesrollen
och férdelarna miste redovisas: att ansvaret
fordelas pé fler personer som ger varandra
stdd, att allméinlikaren fir ny kunskap och
nya perspektiv pa problemen frin andra
yrkesgrupper, att teamet kan hitta gemen-
samma strategier for behandling och vard
och att kontinuiteten 6kar nir den inte
bara hinger pé en person.

Anders Hansson menar att teamarbete
inte dr si vanligt bland allminlikare men
under disputationen blev det en diskus-
sion av vad ir egentligen att team. Fér
nog utovas teamarbete inom kommunal
hemsjukvérd, pé servicehus, pA BVC eller
inom skolhilsovard?

Kontinuiteten mellan likare och pa-
tient har tidigare framhallits som ett av
allminmedicinens signum. Anders Hans-
son papekar att idag ir faktiskt likaren den
yrkesgrupp som har den hogsta omsitt-
ningen pé landets virdcentraler. Manga
unga distriktslidkare 6nskar arbeta deltid,
fa vara forildralediga och sa vidare. Det gor
att behovet av flexibla arbetstider 6kar och

Titel: Nya utmaningar, gamla strategier— om distriktslakares yrkesroll

och attityder till samarbete
Datum: Disputation Goteborg 081128

Doktorand: Anders Hansson, studierektor vid FOU-enheten Vanersborg

Epost: anders.hansson@vgregion.se

Institution: Avdelningen for samhillsmedicin och folkhilsa/enheten for

allmdnmedicin Sahlgrenska akademin, Goteborg

Handledare: Professor Bengt Mattsson, Goteborg/Umea

Opponent: Docent Katarina Hamberg, Umea
Ramberattelsen kan hamtas pa:

att mojligheterna till langvarig kontinuitet
med patienterna minskar. I ett team kan
ansvaret for kontinuiteten littare delas av

fler yrkesgrupper.

Teamarbete kan dessutom ha andra férdelar
for allminlikaren, till exempel genom att
avlasta likaren frin att vara ensam ansvarig
for patienten, renodla likarens arbetsupp-
gifter till de mer medicinska, lata andra
ta hand om patienter med enklare sjuk-
domstillstdnd och rutinuppgifter som inte
kriver en likares langa yrkesutbildning.
D3é ménga patienter har psykosocialt kom-
plicerade besvir krivs flera yrkesgruppers
perspektiv i till exempel multidisciplinirt
team.

Han beskriver att allminmedicinen
har sina rotter i den ensamme entrepre-
nérens och affirsidkarens verklighet och
patienterna var de enda uppdragsgivarna.
Just friheten och oberoendet av andra var
datidens beléning for ett i dvrigt ganska
slitigt och otacksamt arbete. Den sjilv-
stindige entreprenérens ideologi, med
den frihet och det oberoende det innebir,
menar han tycks fortfarande i viss man
prigla instillningen till inblandning fran
politiker och administratorer. Det medfor
en skeptisk attityd till akademin, interkol-
legial kompetensutveckling och forsok att
enas kring gemensamma virdprogram och
behandlingsrekommendationer. Man litar
pa sitt eget omddme och expertkunskap i
forsta hand och ser inte samarbete med
andra som en visentlig ingrediens i arbetet.
Han menar att en sddan kultur knappast
ir gynnsam for nya strategier.

Erland Svensson
erland.svensson@home.se

http://gupea.ub.gu.se/dspace/bitstream/2077/18667/2/gupea_2077_18667_2.pdf



Alkoholprevention pa hilsocentral

Ar en enkit en framkomlig vig for att
identifiera och paverka riskbruk?

Av Anna Hertin, ST-ldkare i allmdnmedicin, Hélsocentralen Esplanaden.
Handledare Carl Edvard Rudebeck, professor i allmanmedicin, Troms6 universitet.

Bakgrund

Alkoholkonsumtionen har under den
senaste 10-drsperioden fram till 2004
okat bade genom att fler dricker alko-
hol och att berusningsdrickandet har
okat. Alkohol ir riskfaktor for flera olika
sjukdomar och skador sasom olycksfall,
depression och sjilvmord, cancer, dia-
betes, hypertoni, sjukdomar i lever och
bukspottkértel med mera. Berusnings-
drickandet anses vara en storre bidrag-
ande faktor till ohilsa orsakad av alko-
hol dn alkoholkonsumtionen i sig [1].
Alkoholkonsumtionen har definierats i
standardglas for att fa ett enhetligt mart
som kan jimforas i olika studier. I Sve-
rige motsvarar ett standardglas 12 gram
alkohol vilket finns i exempelvis 15 cl
bordsvin, 33 cl starkél, 8 cl dessertvin el-
ler knappt 4 cl sprit. Riskkonsumtion av
alkohol definieras som intag av mer dn 14
standardglas per vecka for min och mer
dn 9 standardglas per vecka f6r kvinnor.
Allt berusningsdrickande, det vill siga
5 standardglas eller fler vid ett tillfille
for min och 4 standardglas eller fler for
kvinnor, betraktas som riskkonsumtion.
I nationella befolkningsenkiten kan man
utlisa att 17% av minnen och 10% av
kvinnorna har ett riskbruk [2].

Trots att sekundirprevention mot
alkoholrelaterad ohilsa ir effektiv och
att sma insatser kan minska alkohol-
konsumtionsmonstret sd har det inte
forekommit i sa stor utstrickning inom
primirvirdens dagliga arbete. Hinder for
att ta upp alkoholfrdgor med patienterna
har bland annat varit stress, personal-
brist, avsaknad av vardprogram, ambi-
valent instillning till alkohol, obehag
att ta upp fragan och kunskapsbrist [3].
Alkoholfrigan uppmirksammas inte i

lika stor utstrickning som andra livsstils-
fragor sdsom exempelvis tobak [4].

I Kalmar lidns landsting har riskbruks-
projektet erhallit medel for arbete med
riskbruksfragor. Det har bland annat
genomforts alkoholveckor med alkoho-
lenkit dar syftet har varic att uppmark-
samma alkoholfrigan och att stimulera
till samtal om alkoholvanor med patien-
terna. Intentionen med alkoholveckan ir
att den genomfores tvi ginger om dret
for att pd sa sitt paminna virdpersona-
len om att fraga om alkoholvanor vid
patientbesoket.

"Patienterna uppfattades
vara positivt installda till
att svara pa enkiten"

Syfte

Studien hade tva syften:

— Att fa en uppfattning om nyttan och
anvindbarheten av en alkoholenkit
riktad till patienter infor oselekterade
likarbesok.

— Att undersoka de intervjuade likarnas
upplevelser och f6rhéllningssitt i sam-
talet kring alkohol mer generellt.

Metod

Studien utfordes pa hilsocentralen Espla-
naden, en centralt beligen hilsocentral
i Vistervik med 9500 listade patienter.
Studien bestar av en kvantitativ del och
en kvalitativ del. Den kvantitativa delen
grundar sig pa atgirdsenkiten (en enkit
som delades ut till likarna f6r att under-
soka vilka atgirder som vidtogs med pa-

& Arets ST-uppsats

tienterna som svarade pd en alkoholen-
kit) och alkoholenkiten (en enkit som
delades ut under en vecka till patienter
fran 18 &r med fragor kring dryckesva-
nor). Under alkoholveckan var det 309
likarbesdk och 201 enkiter delades ut.
Den kvalitativa delen grundar sig pa in-
tervjuer med de sex likare som arbetade
pa Hilsocentralen Esplanaden vid tillfil-
let f6r studien. Den omfattade tvi delar;
en del dir alkoholenkiten diskuterades
och en del dir alkoholsamtalet mer gene-
rellt togs upp. Intervjuerna genomfordes
enligt semistrukturerad intervjuteknik
med Sppna frigor formulerade i en in-
tervjuguide [s]. Intervjuerna skrevs ned
och analyserades med avseende pa sitt
manifesta innehill med kvalitativ inne-
hallsanalys [6].

Resultat kvantitativ del
Alkoholenkiten

Av 201 enkiter var det 15 (7%) stycken
som pavisade ett riskbruk eller missbruk.
Samtliga riskbrukspatienter svarade nej
pa frigan om de var oroliga 6ver sina

alkoholvanor.

Atgirdsenkiten

Muntlig alkoholinformation var den helt
dominerande atgirden och dtta patienter
fick detta.

Tva patienter blev hinvisade till den
lokala behandlingsenheten for alkohol
och drogberoende, Varvet. Dryckes-
monstret hos dessa tva dversteg defini-
tionen av riskbruk och var snarare ett
missbruk. En patient blev erbjuden ett
nytt besok. En patient blev erbjuden
“annat”, i detta fall samtal. Hir foreldg
ocksa ett missbruk. For tre patienter ute-
blev dtgird.
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Resultat kvalitativ del
Hur uppfattade likarna alkohol-
enkiiten?
Lakarnas uppfattning om alkoholenki-
ten indelades i fyra kategorier: nytta, till-
forlilighet, praktisk anvindbarhet och
patienternas instillning till enkiten.
Nyttan kunde utlisas i att alkoholen-
kiten kunde 6ppna upp for alkoholsam-
tal och att enkiten gav mer struktur at
alkoholfragorna. Tillférlidigheten ifra-
gasattes av nigra av likarna i och med
upplevelsen att det var de patienter med
minst problem med alkohol som svarade
pa enkiten medan Svriga likare fiste
stor tilltro till enkitsvaren. Patienterna
uppfattades vara positivt instillda till att
svara pd enkiten. Alkoholenkiten var
oftast inte belastande att anvinda.

Samtal om alkohol

Samtal om alkohol indelades i tre ka-
tegorier: problem, nir det 4r litt, och
strategier.

I problemkategorin noterades bland
annat svirigheten att prata om alkohol
sasom dmnets kinslighet och den ladd-
ning som kan uppstd i samtalet samt
kinslan av att patienterna undanhsll
information. Det gar ldtt att prata om
alkohol om patienterna ir motiverade
och likarna inte har kinslan av att in-
formation undanhalls.

Strategier som tillgreps for att un-
derlitta alkoholsamtalet var bland an-
nat; generella strategier sdsom att ta
upp alkoholfrigan rutinmissigt och pa
ett neutralt sitc samt act lata objektiva
undersokningar ligga till grund f6r al-
koholsamtalet. Mer specifika strategier
tillimpades dé det fanns en forsvirande
faktor sisom kinslan av att information
undanhalls. Likarna tog dd upp alkohol-
frigan i samband med symtompresenta-
tion och det intridde en viss forsiktighet
i samtalet kring alkohol.

Diskussion

Svérigheter i allminlikares alkoholsamtal
med sina patienter, som beskrivits i tidi-
gare studier, bekriftades. De intervjuade
lakarna uttryckte just hur alkoholfrdgans
”laddning” till och med kunde medfora
att den helt undveks. Vad ir d3 ”laddat”?
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Likarna ansig att den genereras av att
patienten inte vill prata om en éverkon-
sumtion som han eller hon faktiskt har.
”Laddningen”, kan emellertid ha flera
orsaker; den kan finnas hos likaren, hos
patienten eller i interaktionen mellan de
tva. Det vore intressant att studera dess
orsaker och bestindsdelar mer ingéende,
liksom dess begrinsande inverkan. Men
vissa utsagor i undersokningen kan ocksa
tyda pa att laddningen gor likaren upp-
mirksam och att den dirmed markerar
tillfillen f6r virdefulla samtal.

I gruppen som fick muntlig alkoholin-
formation var veckokonsumtionen lite
hégre dn i gruppen dir ingen dtgird vid-
togs. Detta kan till ndgon del forklara ace
dtgird uteblev men orsaken kan handla
om ndgot annat. Frigan penetrerades
dock aldrig i intervjuerna.

Alkoholveckan underlittade dock inte
att prata om alkohol med alla patienter
utan likarna avstod nir patienten inte
hade en alkoholenkit med sig. Detta var
troligtvis av hinsyn till integriteten — pa-
tienterna hade valt att inte svara pd en-
kiten — men sitter ind3 ett frigetecken
for enkitens effektivitet. Kanske hade
flera av dem som avstod frin enkiten
redovisat sin konsumtion pd en direkt
fraga. Omvint var kanske fler upprik-
tiga nir de svarade pa enkiten 4n vid en
direke forfrdgan. Men pa principiell niva
ir fragan om sa kallad opportunistisk
screening i allmanmedicinen langt ifrin
avklarad. Vilken ritt har jag som likare
atc fréga? Nar 4r det befogat att friga om

alkohol? [7].

Sammanfattningsvis kan en alkoholen-
kit under en begrinsad tidsperiod inf6r
oselekterade likarebesok vara ett bra och
foga arbetskrivande hjilpmedel i allmin-
likares arbete med alkoholproblemet
i befolkningen. Forutom att ett antal
personer med ett okint — ibland dven
for dem sjalva — riskbruk identifierades,
gav enkiten strukeur till alkoholsamtalet
och en trining som skulle kunna gora de
deltagande likarna mer uppmiarksamma
och bekvima i situationer dir riskbruk
kan misstinkas. En sadan hypotes, som
delvis ligger bakom kampanjer som ”Al-
koholveckan” ger uppslag for nya studier

Hur fungerar samtalen i arbetsperioder

som ligger langt frin alkoholveckorna?
Ar kanske, trots allt, det stora problemet
att allminlikaren alltfor sillan 4r med pa
noterna, nir padenter sdker fér nigot av
det dolda risk- eller missbrukets manga
symptom? I sa fall ricker inte den tri-
ning med "litta” riskbrukspatienter som
alkoholenkiten ger mojlighet tll, utan
likarna méste fi tillging till utbildning
och 6vning for de situationer som de
upplever sirskilt svira och laddade.
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& ST-uppsats

Bland iterationer och indikationsglidningar

— forskrivningsmonster av clopidogrel och atorvastatin pa vardcentral

Sammanfattning

Syftet med undersdkningen har varit
att studera forskrivningsménstret vid
en huslikarmottagning av clopidogrel
(Plavix®) och atorvastatin (Lipitor®), tvd
kostsamma likemedel med smala indi-
kationer.

En majoritet av de undersékta for-
skrivningarna var iterationer av ordina-
tioner som initierats vid andra sjukvards-
instanser. Av clopidogrelforskrivningarna
var en majoritet inkorrekt forskrivna, av
atorvastatinforskrivningarna var en ma-
joritet korreke forskrivna. Ett stort bort-
fall p& grund av otillricklig information
i journalen fanns bland de ordinationer
som var initierade vid annan instans.

Bakgrund

Den nu presenterade undersokningen dr
ett sammandrag av den uppsats som jag
2008 skrev inom ramen for specialist-
examen i allminmedicin. Jag har tjinst-
gjort som ST-likare vid Taby centrum-
doktorn, en i Stockholms lins landsting
beligen huslikarmottagning med cirka
19 000 listade patienter.

De bida studerade medicinerna, Pla-
vix® och Lipitor® utgér behandlingsal-
ternativ vid vissa speciella tillstaind, men
enligt Likemedelsverket och regionala
likemedelskommittéer bor de inte ut-
gora forstahandsbehandling annat 4n i
undantagsfall, eftersom man anser att
dessa likemedel inte dr kostnadseffek-
tiva. Acetylsalicylsyra (Trombyl®) res-
pektive simvastatin dr i stdllet de i forsta
hand rekommenderade likemedlen. En
arsforbrukning av Plavix® kostar 6520 kr,
Trombyl® 244 kr. For Lipitor® ir drskost-
naden minst 3440 kr (beroende pa styr-
ka), medan simvastatin kostar 292 kr.

Ursprunget for undersokningen var
en uppfattning bland likarna vid Tiby
centrum-doktorn att minga patienter
vill fa férnyade recept pa likemedel de
tidigare fact utskrivna vid annan vard-

instans (privatlikare, foretagslikare,

medicinklinik etcetera). Huslikarmot-

tagningens kvalitetsrad hade ocksa fun-
nit att férskrivningen av clopidogrel och
atorvastatin var odnskat hog.

Sammanstillningar av likemedelssta-
tistik hade tidigare gjorts pd gruppniva,
men jag hade inte hittat nigra rapporter
ddr man gjort analysen pd patientnivi,
det vill siga analyserat omstindigheterna
kring varje patients bakgrund till acc ha
fatt de undersokta preparaten. Hir kun-
de denna studie tillféra ny kunskap.

For de bdda preparaten stilldes tva
fragor:

1) Var preparatet primirt insatt vid Tiby
centrum-doktorn, eller var forskriv-
ningen en iteration av en ordination
initierad av annan sjukvérdsinstans?

2) Var preparatet forskrivet utifrdn en
korrekt indikation?

Material och metod

Undersokningen 4r en deskriptiv studie.
Den undersdkta gruppen var patienter
med urvalskriterium att de under dren
2006 och 2007 fatt recept utskrivet pa
clopidogrel eller atorvastatin.

I begreppet “korrekt indikation” valde
jag att for clopidogrel folja Socialstyrel-
sens rekommendationer om diagnoser
och tidsgrinser. Om jag inte fann beligg
i journalen att nigon nimnd indikation
forelegat bedomde jag det som inkor-
rek, likasd om forskrivningen uppenbart
overskridit tidsgrinserna.

For korreke indikation for atorvastatin
utgick jag frin Stockholms likemedels-
kommittés ”Liksaks” rekommendatio-
ner: "Vilj simvastatin och efterstriva
maéldosen 40 mg per dygn for prevention
av hjirt-kirlsjukdom hos hégriskpatien-
ter.”

Jag gav mig under undersékningen
inte in i bedémning av virdet av pri-
mir versus sekundir prevention. Jag tog
inte heller stillning till nivaer pd blodfet-
terna, utan endast om simvastatin var
provat som forsta alternativ.

Begreppet "oklar” innebar att tillrick-
liga uppgifter i journalen inte kunnat
hittas. Det gick dirmed inte att sikert
uttala sig om huruvida indikationen var
korreke eller inkorrekt. Jag valde att visa
hur stor andelen av de oklara fallen var,
for att dérefter exkludera dem.
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Resultat
Clopidogrel (Plavix®):

Clopidogrel forskrevs till 87 patienter under aren 2006—2007.
Efter korrigering for externa ordinationer (=journalférda utan reell férskrivning)
dterstod 62 patienter. De f6rdelade sig utefter frigestillningarna enligt foljande:

ProfDoc 48 fran annan vardgivare 14 primart insatta pa Tabydoktorn
korrekt 18 3
inkorrekt 30 n

Atorvastin (Lipitor®):

Atorvastatin forskrevs till 119 patienter under aren 2006—2007. Efter korrigering
for externa ordinationer (se ovan) édterstod 109 patienter. De fordelade sig utefter

frigestillningarna enligt f6ljande:

ProfDoc 60 fran annan vardgivare 49 primart insatta pa Tabydoktorn
korrekt 14 33

inkorrekt 8 14

oklar 38 2

I de fall da indikationen har bedémts oklar gick det inte att uttala sig om korreke eller
inkorreke forskrivning, varfor dessa 40 patienter ocksa fick utgd. Dirmed aterstod
denna fordelning av de dterstdende 69 patienterna:

ProfDoc 22 frdn annan vardgivare 47 primart insatta pa Tabydoktorn
korrekt 14 33
inkorrekt 8 14
Diskussion ningarna, men tanken pa inskrinkningar
Clopidogrel: i den fria forskrivningsritten dr forsts

77 procent av forskrivningarna var itera-
tioner av ordinationer frin andra enhe-
ter. 66 procent av samtliga frskrivningar
forefoll inkorrekea utifran de kriterier
jag haft for min undersokning och den
information jag kunnat fa fram.

De inkorrekea forskrivningarna var fler
bland de ordinationer som gjorts primirt
pa Tdby centrum-dokrorn, in vid de som
var initierade vid annan virdinstans. En
forklaring kan vara bristande kunskap
om det ovanliga preparatets indikatio-
ner. Det dr tveksamt om alla kinner till
rekommendationen att acetylsalicylsyra
i kombination med protonpumpshim-
mare ger ett bittre skydd mot ulcus 4n
enbart clopidogrel. En rekommendation
i enlighet med den som gjorts i Region
Skine — att allminmedicinare inte ska
sitta in eller fornya clopidogrel - skulle
troligen minska de felaktiga forskriv-
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kontroversiell.

Vid iterationer dr det viktigt med
uppgifter i journalen om indikation och
tinkt behandlingstid. Dessa uppgifter
saknades ofta. Hos patienter med ASA-
intolerans bor sddan framga i varnings-
text i journalen, nigot som i flera fall
saknades. Detta ir en viktig kvalitets-
och ansvarsfraga.

Atorvastatin:

Drygt hilften av forskrivningarna var
iterationer frin andra instanser. Vid jour-
nalstudien sigs en skillnad i journalkva-
litet mellan de vid andra instanser insatta
och de vid Tiby centrum-doktorn pri-
mirt initerade forskrivningarna. I den
vid Tiby centrum-doktorn initierade
gruppen sags en stor andel (67,3 pro-
cent) av korrekta forskrivningar, medan
jag i den fran andra vardgivare itererade

gruppen ofta saknade information for

att kunna avgora om det rérde sig om
en korrekt eller inkorrekt indikation. For
att besvara fragan hade det varit nod-
vindigt att studera journalerna hos de
vardgivare (privatlikare, foretagslikare,
medicinkliniker etcetera) som initierat
preparatet — ndgot som inte latit sig géras
inom ramen for denna undersdkning.
Jag fick dirfor infora begreppet “oklar
indikation”, vilket med en positiv tolk-
ning skulle kunna uttydas som inte up-
penbart felakeig”. Dock saknades beldgg
for att sa skulle vara fallet, och jag kunde
dirfér inte i resultatet inkludera denna
grupp, som utgjorde over hilften av
journalerna i den itererade gruppen.

I gruppen som var initierad pa Tiby
centrum-doktorn var det littare att fi
den 6nskade informationen, och endast
tva fall fick exkluderas pd grund av oklar
indikation. Detta talar fér att det ur ett
kvalitetsperspektiv dr daligt med itera-
tioner frin andra instanser. Vi har helt
enkelt for lite information om hur den
tidigare forskrivande likaren tinkt vid
sin forskrivning.

Sett over de bida grupperna var 68
procent av atorvastatinfrskrivningarna
korrekta.

Allminna synpunkter:

En framtridande lirdom av undersok-
ningen ir vikten av kvalitet vid journal-
foring och vid skriftlig kommunikation
mellan olika instanser. Kvaliteten pa
fakta som gatt act udisa ur journaler
har bitvis varit férvinande lig. Manga
iterationer frin privatlikare, foretags-
hilsovard, Sophiahemmet och andra
stadsmottagningar saknade motivering.
Sannolikt foreldg det i minga fall goda
anledningar till forskrivning av de un-
dersokta preparaten, men det dr inget
som kunnat utldsas ur journaltexterna
vid Tiby centrum-doktorn.

Ansvaret f6r korrekt forskrivning
vid iterering dligger receptskrivande l4-
kare vid Tiby centrum-doktorn, men
pa grund av oklara instruktioner och
tidsbrist finns hir ett kvalitetsproblem.
I den kliniska vardagen saknas ofta tid
och maijligheter att med varje enskild

patient diskutera och initiera byte till P>



ett annat preparat. De manga oklara och
inkorrekta indikationerna kan tala for
indikationsglidning. Det verkar finnas
en diskrepans mellan likemedelskom-
mittéernas rekommendationer och de
studier som aberopas av sjukhusspecialis-
ter. Allminmedicinaren kan hir hamna i
en svar diskussion med sina kollegor vid
andra enheter.

I fallet med clopidogrel skedde en
tredjedel av forskrivningarna med en
korreke indikation, vad gillde atorvas-
tatin var tvd tredjedelar korreke for-
skrivna. Ur ett ekonomiskt perspektiv
kan man uppskatta kostnaden for varje
felaktig forskrivning av clopidogrel (dir
ASA hade kunnat anvindas) till 6276
kr/ar, for atorvastatin (dir simvastatin
hade kunnat anvindas) 3148 kr/ar. De
i undersokningen granskade 41 inkor-
rekta clopidogrelfrskrivningarna och 22
inkorrekta atorvastatinférskrivningarna
motsvarade en “onddig” kostnad pa to-
talt 257316 kr respektive 69 256 kr. Detta
innebar alltsd en total arlig kostnad pa
326572 kr f6r den inkorrekta forskriv-
ningen, vilket innebir stora onddiga
kostnader — oavsett vem som stir for
dem.

Frigan om vem som ska bira betal-
ningsansvaret ir komplicerad. Kostna-
derna understryker betydelsen av korrekt
indikation och journalinformation, och

av att ha s3 fi inblandade aktérer som
mojligt. Receptforskrivande likare idr
givetvis alltid ansvarig for sina egna for-
skrivningar. I praktiken kan man dock se
att de ersiceningsmodeller som premie-
rar minga besok leder till kortare besok
och i praktiken simre méjligheter ill
ordentliga likmedelsgenomgangar. Nir
patienterna har svart act nd sina andra l3-
kare vinder de sig ofta till huslikaren for
att fa fornyade recept. I en situation som
i undersokningen, dir en majoritet av de
undersokta forskrivningarna utgjordes av
iterationer av andra virdinstansers for-
skrivningar kan det tyckas vara orimligt
att kostnaden for dyra likemedel som
itereras ska biras av vardcentralen.

Svagheter med denna undersékning
var att det rort sig om forhallandevis
sma grupper och ett socioekonomisk
och geografiske selekterad grupp, som
troligen har en for landet stor andel pa-
tienter som har ett flertal likare inblan-
dade i sin behandling. D4 ménga fall fact
exkluderas pd grund av den otillrickliga
informationen i journalerna hade det va-
rit till gagn for studien om den omfactat
en storre tidsperiod.

Undersdkningens styrka ir att den ir den
forsta i site slag dér forskrivningen stude-
rats pa patientnivd. Andelen iterationer
respektive primira insittanden ir f6rhal-
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landevis litt att berikna och kan vara av
intresse vid forarbeten infor likemedels-
ckonomiska berikningar. Studien 4r ldce
reproducerbar och skulle kunna goras
vid andra instanser bide pd primirvirds-
och specialistniva. Den skulle ocksa kun-
na gdras om vid Tiby centrum-doktorn
for kvalitetsuppfoljning.

For act bitere kunna besvara fragestill-
ningen gillande korrekta eller inkorrekta
indikationer vore det av stor vikt att full-
stindiga journalhandlingar for samtliga
patienter kunde tas fram, alltsi dven fran
andra vérdgivare. Detta skulle innebéra
ett mer resurskrivande men praktiske
fulle mojligt arbetssitt.

Man skulle ocksa kunna tinka sig en
mer omfattande studie, i s fall gidrna vid
flera olika sjukvérdsinstanser med geo-
grafisk och socioekonomisk spridning.

Elisabeth Norén
ST-ldkare Taby centrum-doktorn
lisa@famnoren.com

Vad skulle du gora om
du vann en miljon?

Lisa i Ystad betalade Idnet pa huset. Rut i Orebro ska ut och resa med sin dotter.
Perttu i Stockholm kunde sluta oroa sig for sin fortidspensionering. Blir du nasta
miljondr i Cancerfondens Rikslotteri?

Vinner du inte en miljon, vantar dromresor, mat eller andra fina vinster.
Och vinner du inte alls, hoppas vi att du kdnner glddje dnda — behallningen
fran lotteriet gar till svensk cancerforskning.

Ring 020-78 11 79 eller ga in pa cancerfonden.se

Cancerfonden
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% Utbildning

Mitt i ST-vardering Specialistexamen SPUR-inspektion

Erfarenheter fran femton ar som SFAM-varderare och -examinator

Reflektion av Mogens Hey

Specialistexamen har funnits sedan 1989 och Mitt i ST sedan 1999. SPUR-inspektioner
forekom mest under aren kring sekelskiftet. Jag har haft olika uppdrag i det rad som
utvecklat och ansvarat for varderings- och examensprogram med momentansvar och
som mentor i radet har vi arbetat utifran ST/specialiseringstjanstgéringens malbeskriv-
ning som just fornyats. Det som varderas dar kompetens, hur i praktiken kunskaper och
fardigheter fungerar i praktisk yrkesutévning. Malet med ST ar att utvecklas fran novis

till expert inom yrkes- och specialistomradet Allmdnmedicin.

Virderaruppdrag och pedagogisk credo
Virderare ir den benimning jag helst vill
anvinda for mitc uppdrag. Det star for
mig som en sammanfattning av en roll
som utvecklare, handledare, coach och
mentor. Som examinator har uppdraget
ytterst varit act faststélla att en milstolpe
kan passeras, intyg om specialistkom-
petensen i allminmedicin. Mitt peda-
gogiska forhallningssice beskrivs si fint
genom Kierkegaards filosofiska credo;

Pedagogiskt credo

Om jag vill lyckas med att fora en méinniska
mot ett bestimt mal, mdste jag forst finna
henne dir hon dr och borja just dir.

Den som inte kan det lurar sig sjilv nir hon
tror att hon kan hjilpa andya.

For att hjilpa nigon miste jag visserligen
[forstd mer in vad hon gor,

men forst och frimst forstd det hon forstir.
Om jag inte kan det

sd hjélper det inte att jag kan och vet mera.

(Soren Kierkegaard)

Utvecklingen av varderarkompetensen
Virderarkompetensen har successivt ut-
vecklats genom sjdlva virderararbetet och
stimts av i drliga moten med 6vriga exa-
minatorer och virderare. Som stod och
grund har jag haft SFAMs anvisningar
for arbetet med Mitt i ST och Specialist-
examen. De ir dillgingliga pa hemsidan.
Virdering och examination ir ett ensam-
arbete, 4ven om medvirderare finns.
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Virderingsprocessen

ST-likare som onskar virdering och/el-
ler examination anmiler sig till SFAM,
som foreslar virderare. Nir dtagandet
ir klart och accepterat tar den praktiska
planeringen vid. Jag har genomfort ett
femtiotal Mitt i ST, varit examinator el-
ler medexaminator for specialistexamen
vid femton tillfillen. Jag har genomfért
SPUR-inspektion i ett studierektorsom-
rade samt vid tva virdcentraler.

Erfarenheter

I denna artikel beskriver jag processen
och mina erfarenheter som examinator/
virderare frimst frin Mitt i ST. Jag har
under aren sedan starten kring r 2000
virderat over 50, dirav 40 stycken under
dren 2006 —2008. Jag har besoke platser i
alla delar av landet fran Ystad till Pajala,
fran Uddevalla till Karlskrona.

Bestillning och planering av virdering/
examination

ST-lakaren skickar i sin forsta kontake
en bestillning pd omfattningen av vir-
deringen utover det som kallas port-
foljen och praktikdagen. Det kan vara
triff med handledare, studierektor och
verksamhetschef och/eller virdering av
videoinspelade konsultationer eller FoU-
arbete (uppsats). Vi foljer upp vér kon-
takt fortlopande med e-post. Jag besvarar
fragor och preciserar. ST-ldkaren skickar
sin portfol].

lllustrationer: Katarina Liljeqvist

ST-portfolj ("lgar")
Egenpresentation

Sammanstallning av kompetensutveckling
Sjalvvardering

Handledningen inom allmdanmedicin

Vi éverenskommer om schema for prak-
tikdagen. Vi berdknar minst 6 timmar
under en arbetsdag, dirtill lunch och
raster.

Resor som virderare

Manga resor har gart till Stockholms-
trakten med snabba tigresor som varit
avkopplande férberedelse- och avrund-
ningsstunder vid den portabla datorn
har kunnat hanteras. Dir transportnitet
har varit svagt har himtning och dver-
nattning ordnats.

Olikheter, individuella variationer
Fransett de yttra ramarna ir inget vir-
deringstillfille likt ndgot annat. Mina
virderingar ir av en ling rad mycket
individuella situationer och hindelser.
Allt 4r olika — fran likarna sjilva, deras
handledare och kolleger, till mottagning-
arna, geografin och befolkningen. Det
ir en ny situation som méter mig varje
gang. Jag vill darfor beritta utifrin min
egen resa och lyfta fram, sévil grundlig-
gande likheter som olikheter.

1"
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Portféljen berattar

Nir jag anlinder dll ST-
likarens arbetsplats har jag
forberett mig genom att lisa
portfdljen. Jag har speciellt

fast mig vid livskarridren som innehal-
ler bade dtaganden sévil utanfor som
innanfor det medicinska omréidet. Jag
tittar pa engagemanget for var specialitet
Allminmedicin, det som funnits under
ST och det som planeras, samt sjilvvir-
deringen och handledningen.

Imponerande portfdljberattelser

Jag dr imponerad av de manga fina redo-
visningar jag last. Alla ir skrivna pa ett
engagerat och personligt sitt. Portfoljen
ger verkligen ett underlag for presenta-
tionen av ST-likarens bakgrund, deras
”igdr”. Det behover jag veta for att forsta
deras ”idag” och kunna bidra till plane-
ringen av deras "imorgon”. Alltsa en pro-
cess som 4r jamforbar med patientméten
eller processen i ett FoU-arbete. Jag vill
virdera med mina utgingspunkter och
ett forhallningssitt som bygger pd empa-
ti. ST-lakaren 4r i fokus — dennes agenda
styr vart mote, dialog och planering.

Pa ST-ldkarens arbetsplats

Om jag kommer tidigt till ST-likarens
arbetsplats hinner jag andas in atmosfi-
ren — alltifrin P-platsen, kdpcentret, en-
tréhallen till receptionen. Jag liser skyltar
och reflekterar Gver hur strommen av
vardsokande fungerar. Ibland letar jag
mig sjilv fram tll ST-likarens expedi-
tion. En och annan ging ir jag tvungen
att gi vigen via en reception som inte
varit informerad, men i allminhet kin-
ner jag mig vilkommen. Mitt uppdrag
ir oftast inte kint av en bredare krets av
medarbetare. Frigetecken finns och ST-
likaren forklarar och presenterar.

Rundvandring i vardcentralen

Jag har inledningsvis bestillt en stund,
minst en timme, ensam med ST-likaren
for att vi ska bekanta oss och planera
den foljande medsittningen. Under tim-
men vandrar vi runt och jag far inblick
i lokalernas funktioner och personalens
gruppering, jag hilsar pa kollegor och
medarbetare. Jag far tillfille att efterfriga
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ST-likarens asikter om verksamhetens
starka och svaga sidor.

Lakarexpeditionen

Nir vi dr vid ST-likarens expedition,
som vi tillsammans granskar, funderar
vi: Hur ser skylten ut utanfér dérren,
star det "namn och allminlikare”? Eller
star det "ST-likare™? Jag undrar varfor.
Jag undrar om expeditionen ir egen el-
ler delas, fast eller dllfillig. Vi tittar pa
utrustning och moblering, diskuterar
indamalsenligheten. Vi konstaterar om
medsittning har skett eller videoinspel-
ningar gjorts, och i si fall hur det tek-
niskt genomférts. Oftast har rummet
inte anvints till dessa indamal. Vi be-
héver hitta limplig plats for mig utanfor
besokande patients synfilt. Manga spin-
nande innovativa losningar har jag varit
med om att hitta pd under dren.

Expeditionens utrustning

Det dr uppenbart att det 4r undantag att
regelbunden medsittning har forekom-
mit, trots att det 4r den enda observa-
tionsform som ir fullvirdig for extern
virdering av praktiskt arbete. Jag ser mig
omkring, tittar pa bokhyllans lista och
olista bocker. Skrivbordets placering och
besokstolens observeras och vi diskute-
rar motiveringen for olika ligen. Den
tekniska apparaturen och eventuell brits
med tillhérande instrumentbord gran-
skas och fordelar och nackdelar ventile-
ras. ST-likarens egna asikter och ansvar
lyfts fram i var dialog, liksom forutsite-
ningar for att utveckla och férbittra. Vi
kommer osokt in pd ST-likarens still-
ning pa arbetsplatsen, inflytande pé eget
arbete och delaktighet i helheten. Re-
lationen till 6vriga kolleger, handledare
och verksamhetens ledning berérs.

Medsittning

Efter en kort fikapaus i personalrum,
(alltid en ny kultur jag far inblick i, sd
olika de kan vara!), dtergér vi till det
viktigaste, mdten med patienterna. Jag
har utifrin mina erfarenheter rekom-
menderat att dessa bokas pa sitt som ir
brukligt. Tidsdtgangen inklusive journal-
hantering inplaneras. Dirtill liggs minst
en kvart for dialog mellan ST-likaren

% Utbildning

och mig. Patienter ska vara informerade
och acceptera min nirvaro. Jag ska pre-
senteras som en kollega som sitter med
for att observera kollegan utan att delta
i konsultationen. Jag efterfragar blan-
dade patientkontaketer, vilket inte alltid
ir ldce, om inte ST-ldkaren befinner sig
i en period med ling och kontinuerlig
fjanstgoring pé virdcentralen. En timme
per patient brukar fungera om det 4r for-
bokade bessk. Mycket girna vill jag se
tidigare kinda patienter med multipla
problem, helst alla aldrar, planerade och/
eller akuta besék. Det ir inte ldtt om
ST-likaren endast kommer till Mitt i
ST-dagen och for ovrigt ér i en sido-
utbildning.

Ensamarbete

Alla ST-lakare, som jag besokt, arbetar
ensamyt, pafallande lingt ifrén sina likar-
kolleger och medarbetarna. ST-likaren
ser i princip ingen av dessa under Mitt
i ST-dagen utdver pé avstind eller i fi-
karummet.

Medarbetare och kollegor ir inte
kopplade till ST-lékaren i en teamrela-
tion om man inte hirmed menar hela
vardcentralens stab. Patienter bokas av
ambitiosa ST-likare, som ir i tjinst per-
manent under en lingre period, annars
av nigon annan, som sillan ordentligt
informerats om min nirvaro. Patienter-
na ir ofta hemma i den vanligtvis stora
vardcentralen och finns dirfor att himta
pd intern vintrumsplats nira eller mera
avligsen. ST-ldkaren skoter alla angeld-
genheter kring sitt rum med undantag
for provtagning i speciellt laboratorium
eller nir assistans behovs vid mindre
ingrepp eller EKG-tagning. Letande ef-
ter disponibel hjilppersonal 4r ibland
tidsodande.

Kollegakontakter inom vardcentralen

Kolleger frigas om medicinska problem,
handledaren triffas mera formellt under
forberedda veckotimmar, men émsesidig
medsittning forekommer sillan. Bist ar
nir ST-likaren delar lista med handle-
daren. D4 klaras avldsning vid frénvaro.
Att sjukskéterskor och kolleger anlitas
for uppfoljningar vid franvaro verkar
inte alltid vilorganiserat. Insikten om
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medarbetarnas egentliga kompetens byg-

ger ofta pa antaganden, eftersom mycket
litet patientarbete utfors gemensamt.

Medsittningens innehall

Fore patientbesoket orienteras jag av ST-
likaren om den bakgrund som ir kind
genom tidigare kontakter och journal.
Jag vill veta vilken frigestillning som gil-
ler vid dagens besok, vilka tankar och
funderingar. Jag foljer med nir patien-
ten himtas, avligsnar mig diskret om
patienten visar sig inte acceptera min
nirvaro. Jag sitter i bakgrunden, gor
noteringar till vir paféljande dialog och
min rapport. Om ST-likaren behéver
limna rummet foljer jag med, jag ska
inte limnas ensam med patient. Efter be-
soket dikeeras eller skrivs journal. Dirpa
vidtar vir dialog. ST-likaren bérjar med
egen virdering, vi har dverenskommit atc

anvinda SWOT-analysen.

SWOT

S= Strengths (Styrkor)

"starka sidor - det som r bra"
W= Weaknesses (Svagheter)
"det som ar mindre bra - det som
kan utvecklas"

0= Opportunities (Majligheter)
"forutsattningar for att forandra,
utveckla"

T= Threats (Hot/Hinder)
"férhallanden som hindrar utveckling”

Vi far tillfille att dra i alla triddar, medi-
cinska, administrativa, sociala, personli-
ga. I sitt medicinska handlande fungerar
som regel ST-likaren rutinerat och kun-
nigt. Vi dgnar speciellt uppmirksamhet
it konsultationen, om patientens agenda
med de tre F:n — funderingar, farhagor,
forvintningar — presenterats och res-
pekterats. Jag efterfragar, vilken kom-
petensutveckling som férekommit, om
utbildningsbakgrund, kurstillfillen och
litteratur inom konsultationsomradet.
Jag finner att medsittningen vanligtvis
inte forekommit och att kinnedom om
allminmedicinsk metodik enligt SOAP
ir okind.
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SOAP

(Subjective, Objective, Assessment, Planning)

S Subjektivt

Patientens egen berattelse

Undersoka Empati
0 Objektivt Lakarens kompletterande
fragor och undersékning
Beddma A Avstdmning Problemsammanfattning Intuition
Handla P Planering Uppféljning, utvérdering Reflektion

Journalskrivning - ett problem for
ST-lakaren

Journalskrivningen foljer den modell
som kandidaten/underlikaren lirt pa
sjukhus och cementerats genom dter-
kommande "randningar” i underordnad
stillning som AT- eller ST-lakare. I all-
minhet 4r journalerna rutinerat dikte-
rade och innehiller det som behévs. De
dr ddremot otympliga och langa och med
ord som hor hemma i talspriket. Aven
om sdkord foljs sd trillar spontan infor-
mation lice in under fel rubrik. Nagon
formell samlad praktisk och teoretisk ut-
bildning i dokumentation férekommer i
mycket begrinsat omfattning,.

ST-lakarna dr ambitiosa och
ansvarstagande

Mitt samlade intryck dr emellertid att
ST-likarna jag méte, dr duktiga, ambi-
tidsa, formbara, flexibla och tilmodiga.
De ir flitiga, ansvarstagande och lojala.
Diremot ir bekriftelsen pa arbetsplat-
sen ojamn. Har ST-ldkaren i sin hand-
ledare en ambitiés vin kan utveckling
vil ske trots brister. De som har engage-
rats i ST-forum som bland annat finns
i Stockholm har oftast en mognad och
sjalvstindighet i tanke och utblickar,
liksom de som har tagit pa sig ledande
funktioner i olika sammanhang.

Individualisering av ST

Fortfarande finns omraden inom landet
didr organisationen av ST ir centralstyrd
och byrakratisk och dir ST-likarnas bak-
grund inte tillrickligt beaktas vid plane-
ring av janstgdring. ST-likarna dr i hog
grad individer och bor bemétas utifrin

sina personliga forutsittningar. Flera har
méngdrig bakgrund inom andra yrken,
nagra har u-landserfarenhet, andra har
en likarutbildning i annat land, inom
eller utom EU. En stor andel av ST-
likarna har sitc foraldraskap att bevaka
parallelle. Nagra har en ling likarkar-
ridr bakom sig. En nédvindighet for alla
som ska ha inflytande over ST-likarnas
kompetensutveckling 4r, att de behéver
beakta individualiteten i varje enskild
likare situation. Byrakratisk schemaligg-
ning av de viktiga fem arens handledda
tjanstgdring bor inte forekomma.

Lunchpaus naturligtvis

Nir dagens mottagning ir slut, har vi
lunch, ibland p4 tumanhand, men ofta
har handledare och andra varit med.
Dessa lunchraster har en variationsrike-
dom, lika mangfaldig som ST-likarna.
Allt forekommer fran ST-likarens med-
havda lunch till en nirliggande matsal,
frin snabbmat till kvarterskrog.

Aterfiiring om uppfyllda kriterier pa
allmanlékaruppdraget

I vir gemensamma genomgang av kom-
petensen brukar jag lyfta fram de krite-
rier som de norska likarna for éver 25
ar sedan i akronymen KOPF karakteri-
serade allminlikarnas uppdrag.

Allmanlakares uppdrag
K - Kontinuerligt
O - omfattande

P - Personligt
F - Forpliktande
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Jag har funnic atc ST-

likarna, trots att deras

fjdnstgoring ofta ir frag-

menterad pé grund av att
kontinuitet i patientlista och fasta med-
arbetare inte har vardats, i det enskilda
patientbesdket uppvisar dessa kvaliteter
med sin professionella attityd. ST-likar-
na tar reda péd patienternas “igar’ trif-
far dem ”idag” och foljer i planeringen
upp “imorgon”. Konsultationer innehal-
ler hela tidsfrlopp, ambitidst planeras
uppfoljningen av undersokningar och
behandlingar. Samtalstonen ir personlig
och grunden ir lagd for en fast likar-
relation.

Tréffa handledare

Under eftermiddagen triffar vi alleid
handledaren och redovisar vad vi syss-
lat med under dagen och lyfter fram
synpunkter pd ST-likarens komplette-
rande utbildning. Jag brukar utgd frin
det faktum, att de som soker ST inom
Allminmedicin ir legitimerade ldkare.
Det innebir att de har likarexamen och
godkind prakdik enligt AT. Jag vill da
paminna om att ST ir yrkestjinstgd-
ring for utvecklande av kompetens och
lirande i arbetet. Ovriga inslag som
sidoutbildningar och kompletterande
teoretiska moment ir sekundira och ska
utgd ifran ST-likarens bakgrund och de
utvecklingsbara omraden som inom vér
specialitet har uppmirksammats.

Om sidoutbildning och annan
komplettering

Kompletteringar inom ST maste genom-
foras i former som motsvarar behoven.
De kan vara olika frdn person till person.
Tjanstgoringar i underordnad stillning
som underlikare bor darfér inte fore-
komma om det enbart avser bemanning
av en klinik. Klinik som erbjuder sido-
utbildning bor vara inspekterad och god-
kind som utbildningsplats med kompe-
tenta handledare som tar sitt uppdrag
pa allvar. I samtal med ST-likarna hor
jag ett sprakbruk kring sidoutbildningar,
niamligen “randning”, “ryggsick” och
“hemvindardagar”, som antyder skola

och elevstatus, uttryck som pa sin hojd
hér hemma under AT.
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Om sjukhuskliniktjanstgéring

Manga positiva argument kan redo-
visas for ménadslanga sjukhusklinik-
tjanstgoringar. Syftet kan uppfyllas om
kliniken forstar att det 4r en blivande
allminlikare det rér sig om. Det kan
sarskilt fungera p& mindre sjukhus med
sitt nira samarbete med primirvirden.
Hir kan personliga kollegiala relationer
uppstd samt ett lirande av metodik som
ir dllimpbar pd vardcentral. Bist kan
det medicinska grinslandet finnas pa
oppna specialistmottagningar. Dir dr
inte heltidstjanstgoring nédvindig, den
kan mycket vil kombineras med deltid
pa vardcentralen.

Satsning pa den allmidnmedicinska
tjanstgoringen

I vira samtal framkommer 6nskemal
om tjinstgdringar. Det dr emellertid
uppenbart att attityden hos ST-likare
redan har dndrats pa senare tid, det
mirks under den tiden av ST som re-
dan pagace. I borjan fanns AT-tankandet
kvar, di var sjukhuset tryggheten och
kollegerna, funktionen fortsact underla-
karens och mycket litet av den blivande
specialistens. Halvvigs efter lingre tids
sammanhingande virdcentralstid andras
insikten, sirskilt om den far stod i ST-
gruppen. Mer mélinriktat koncentrerat
lirande sker i andra, bittre former 4n i
sjukhusunderlikartjinst.

ST-lakare i allmanmedicin tdnker om
Mitt i ST 4r verkligen tiden for om-
provning och manga av de ST-ldkare
jag besokt har tagit tillfillet iake att
tinka om och funnit stéd i detta hos
sina handledare. Linga frinvaroperioder
for sjukhustjanstgoringar stir i ete starke
motsatsforhillande till uppfyllandet av
grundkraven pd arbetsformerna inom
vir specialitet. I omriden med stor fo-
rekomst av dppenvérdsspecialister och
dirmed vardsokande med manga sam-
tida vardkontakeer forsvaras ST-liakarnas
uppdrag som allminlikare. Det motar-
betas av pitvingade arbetsinsatser nir
de stindigt ser nya patienter. Minga av
dessa har omfattande journal, som ska
lisas, kontakter med andra likare som
ska tas, har flera mediciner i bagaget och
sd har ST-likaren brist pa egen tid till
uppfoljning. Insikter om dessa forhallan-
den vigs inte tillrickligt in i planeringen
infor deras framtida allminldkarkarriar
som specialister.

Mitt i ST-dagens avrundning

Nir vi avrundar dagen éverenskommer
vi om att gora var sin skriftlig virde-
ring, ST-likaren uppmanas att anvinda
SWOT analysen av dagen och innehdl-
let. Sjélv skriver jag en mer omfattande
rapport, som beskriver innehall, process
och forslag till kompetensutveckling. Jag
presenterar bilder av bocker som f6r mig
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varit viktiga och att rekommendera. Dess-
utom visar jag ett antal bilder med viktiga
oversikter som Jantelagen, ledarskapskri-
terier, akronymerna SWOT, KOPF och
SOAP samt en kompetensmatris.

Detta dr Jantelagen

Du skall inte tro att du dr ndgot

Du skall inte tro att du dr lika god som vi
Du skall inte tro att du dr klokare dn vi
Du skall inte inbilla dig att du dr béttre dn vi
Du skall inte tro att du vet mer dn vi
Du skall inte tro att du dr férmer én vi
Du skall inte tro att du duger till ndgot
Du skall inte skratta dt oss

© © N O 60 A LN =

Du skall inte tro att ndgon bryr sig om dig
10. Du skall inte tro att du kan Idra oss ndgot
Abesel Sandemose (1899—1965)

Dessa bilder skickas sedan som elektro-
nisk kopia. Jag brukar avsluta med att ta
bild av ST-likaren, som ocksa skickas.
Aven mitt CV far ST-likaren om si dns-
kas. Vi skickar samtidigt till varandra
vara virderingar nigra dagar efter prak-
tikdagen. Efter det kan vi ha en avslu-
tande dialog. Slutligen skriver jag ut min
rapport med eventuellt 6verenskomna
tilligg och ett intyg om genomfort Mitt
i ST. Detta far vandra den langsamma
vigen med "snail mail”.

Ledarskap enligt Puh

Méta och analysera e
Faststalla mal r /:'.LH_
Organisera R ._q
Motivera andra N - )
Utveckla manniskor e,
Kommunicera -

Virderingen sker i SFAMs regi

Min virderarinsats dr en del av det ide-
ella arbete som vi arbetar med inom
SEFAM {6r att utforma och implementera
ett virderingsinnehéll med kompetenta
virderare for dterkommande virderingar.
Vi utgar ifrdn ate alla som nyttjar var
insats ocksé dr medlemmar i SFAM och
dirmed st6djer vér forening i dess arbete
med att héja och vidmakthalla kvaliteten
i vart arbete som specialister. En del av
den avgift SFAM tar ut for virderingen
gar till virderaren. For att fa genomslag
av vart kvalitetsarbete 6nskar vi att flera
ST-likare efterfrigar virdering med stod
av sina finansidrer och med uppbackning
av Socialstyrelsen och andra av samhil-
lets kontrollorgan.

Slutord

Jag dr full av beundran och férhopp-
ningar f6r de minga ST-likare jag trif-
fat. Jag 6nskar dem verkligen ett gott
liv som allminlikare och en tid dar de
vagar ta befilet dver sin praktik oavsedd
organisationsoverbyggnader. Jag 6nskar
att  vardverksamheternas féretridare
uppskattar ST-lakarna si mycket att en
handledaranda priglat av coaching och
mentorskap vinner insteg. Jag tror pa
ST-likarnas egen férmdga att ta hand
om sin kompetensutveckling med st6d

av organisatoriska former som ett ST-
Forum och SFAM.

I samarbete med SFAMs Kompetens-
virderingsrdd i ST och dialog med kol-
legerna i rddet, Inge Carlsson och Ulf
Mawe.
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Kurs i kompetensvardering utvecklande for handledare

Nir jag skriver detta har det gétt ett par
veckor sedan jag gick en sa kallad vecka
3-kurs i kompetensvirdering pd Wiks
slott utanfor Uppsala. Liksom efter mina
tva tidigare kurstillfillen kiinner jag mig
upplyft av allt engagemang som visades
av kursledning och kursdeltagare. Ur-
sprungligen var kursen skriddarsydd for
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SFAMs examinatorer, men méalgruppen
har vidgats pa senare ar till studierektorer
och handledare. For mig framstir den
som nodvindig for att vid medsittning
och granskning av videoinspelade kon-
sultationer kunna ge dterforing med kva-
litet till ST-likaren. En grundliggande
handledarutbildning ir ju minimikravet

for att fungera som handledare, men det
behovs péifyllning. Alla handledare be-
héver utveckla sin férméga till kompe-
tensvirdering. Dirfor kinns det ocksa
angelidget ace det blir fler kurstillfillen.
Missa inte de tillfillen som erbjuds!

Anders Lundqvist, VC Viken
anders.lundgvist@Ivn.se
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% Konferens

Rapport fran

American Academy of
Family Physicians Scientific Assembly
San Diego 17-21 September 2008

Internationell ldkarkonferens. Smaka
pa det. Viktigt. Betydande. San Diego
motte mig och min ST-ldkarkollega med
stralande sol.

an Diego ir en ung stad, i prin-

cip uppvuxen kring virldskrigen.

Innerstaden kidnns som gjord for
turister, vackert beligen mitt i hamnen.
Konferenscentret var givetvis enormt
men forvinansvirt littmandvrerat.
AAFP har &éver 93 000 medlemmar och
vi var ungefir 5 000 som triffades for for-
kovring och inspiration. Arrangemanget
var oklanderligt. Bra och overskadlig in-
formation, till exempel fanns handouts
att skriva ut fore alla foreldsningar. Sam-
tidigt pagick en missa som var vildigt
lik vad som finns pd vér svenska ldkar-
stimma.

Utbudet av foreldsningar, workshops,
debatter och seminarier var stort. Runt
klockan 7 var forsta tillfillet att forkovra
sig och programmet pagick dill sent in pa
kvillen. Man kunde inte boka sig for en
viss foreldsning, endast vissa workshops
var forbokade. Vi sig inget tydligt kli-
niskt tema pa foreldsningarna som spann
mellan vanliga gmnen som astma och
ortopedi till mer amerikanske foreteelser
som kosmetisk dermatologi och kolos-
kopier i primarvarden. Vi kom bada dit
med ett stort métt av respekt dir kinslan
var att vara amerikanska kollegor maste
vara riktigt duktiga. Redan forsta dagen
slogs vi dock av att de diskussioner som
fordes var pé en nivé dir vi kunde f6lja
med och att vi kliniske var lika duktiga
eller bittre. Var kinsla forblev sedan att
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var ST-utbildning héller en mycket hég
internationell niva. S nir vi vid forsta
dagens lunch slog oss ner pa en terrass
med havsutsikt kunde vi snart enas om
att gd med lite rakare rygg.

Da vi markte act de kliniska foreldsning-
arna holl samma nivd som hemma sa
sokte vi oss i forsta hand till den typen av
foreldsningar dir vi mérkee att de kom-
mit lingre dn oss, de organisatoriska,
ekonomiska och ledarskapsinriktade
foreldsningarna. Utbudet vid varje gi-
ven tidpunkt var stort sa vi delade pa oss
for att fA med oss maximalt med utbyte.
Bland mycket annat gick jag pé en fore-
lasning dir man fragade hur man vet att
man ger excellent patient care. Man tog
upp att varden ska vara siker, effektiv,
patientcentrerad, tidseffektiv med bra
resultat for patienten. Sedan la man till
l6nsam, vilket speglar den amerikanska
sjukvardens uppbyggnad dir det finns
en méangfald av virdgivare. Man under-
strok behovet av att mita sin outcome
och att systematiska mitningar kan 6ka
kvaliteten pa den vard du ger.

En foreldsning som var intressant ur
svensk synvinkel var "Transform your
practice to a patient-centered medical
home". Det var en mycket allvarlig l4-
kare som satte en krisstimpel pa ame-
rikansk allminmedicin. Hans asikt var
att om inte specialiteten fordndrades si
skulle den inom 10 ar inte finns kvar.
Endast tvd procent av de amerikanska
likarstudenterna vill bli allminmedi-
cinare. Bittre arbetssituation for sma-
barnsforildrar var en viktig punkt.

Kollegan Emil Johansson i San Diego

I sammanhanget mdste nimnas en
monter pa utstillningen vars stora silj-
argument var 40 timmars arbetsvecka.
Med ménga kroniskt sjuka och mycket
pappersarbete var manga tvungna att ta
med arbete hem, ménga arbetar under
en stark tidspress med otillrickliga re-
surser. Vard enligt rekommendationer
ges i USA dill endast 54,9 procent. Inom
allmidnmedicin maste man bli bittre pa
att f6lja rekommendationer och mita
effekten av arbetet. Inte arbeta hardare
och lingre utan smartare. Kidnner vi igen
0ss?

AAFP satsar hart pa varumirket all-
minmedicin och utfor ett lobbyarbete
mot politiker bade lokalt och nationellt.
Deras nya slogan ir Strong medicine for
America. Man tryckte pd behovet att
utbilda, forbereda, motivera och infor-
mera ledare inom allminmedicinen och
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,, Excellent care 6kar compliance hos patienten,
okar patientens néjdhet men okar ocksa lakarens néjdhet.

overallt pratade man om behovet att for-
dndras och férnyas. Man delade dven ut
grisrots-kit. I foldern fanns information
om hur du kunde paverka din folkvalda
representant via brev, e-post och tele-
fon, en intressant tanke. En forelisare
ansdg att allminmedicin hade tappat i
sjalvfortroende, remitterade for litt och
att man tappat i 16n jimfért med andra
specialiteter. En allminmedicinare tji-
nade ungefir 180 ooo USD per ér medan
en ortoped eller réntgenolog lag pa runt
480 000. Det var inspirerande att se det-
ta lobbyarbete, speciellt som vi i Sverige
kimpar med liknande fragor. Sirskilt
inspirerande var det att se storleken pa
evenemanget och att kinna en samho-
righet med si ménga allminmedicinare
fran virlden 6ver.

En foreldasning rérde nya modeller for
att driva mottagning. Man gav exempel
pa likare som trottnat pa den traditio-
nella modellen dir man var ansluten till
ett visst forsikringsbolag. Man strivade
efter mer frihet. Négra modeller presen-
terades: Solopraktiken, som accepterar
forsikringsbolag och har fi anstillda.
Medlemskapsmodellen, en relationsba-
serad modell med mottagning i hemmet
och minga hembesok. Kongressmodel-
len, medlemsavgifter och en fee-for-ser-
vice med kontanta betalningar. Robin
Hood-modellen, dir man kunde ge ofor-
sikrade patienter vird via ett abonne-
mang for sina Svriga patienter. De likare
som representerade de olika modellerna
var alla entusiastiska 6ver friheten och
mojligheten med just deras modell.

Men den mest givande foreldsningen

hélls av Stephen C Beeson, en allmin-
medicinare frin San Diego som anstill-
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des som physician fire-starter. I Sverige
kan vil detta liknas vid en verksamhetss-
verlikare. Han pratade om Practicing Fx-
cellence, hur man gav varje patient vird
av hog kvalitet. Hans spidnnande idéer
finns att lisa om i hans bok som heter
just Practicing Excellence — A physicians
manual to exceptional health care. Den
kan starkt rekommenderas. I korta drag
pratade han om att forbdttra sin mot-
tagning med malet att vara den bista
mottagningen. I USA rankar man det
mesta, si dven mottagningar. Milet var
att halla sig inom den 99:e percentilen
nationellt. Varfor skulle man gora detta?
Excellent care 6kar compliance hos pa-
tienten, okar patientens nojdhet men
okar ocksa likarens néjdhet.

Forsta steget dr att skapa en vision for
sin organisation som gar att kommuni-
cera enkelt. Denna vision maste sedan
siljas in till likargruppen i forsta hand.
Hur manga PM vi 4n upprittar ir det en
lakares interpersonella egenskaper som
ar viktigast for patienten. Hon vill bli
sedd och tagen pa allvar. Det ir svart att
na ett mal utan att veta vad malet dr och
kunna mita huruvida man uppnar det.
Mit allesd vad du vill uppna. I en intres-
sant studie hade man studerat patienters
ndjdhet vid linga vintetider. Om man
noggrant informerade om vintetiderna
sd spelade vintetiden ingen storre roll,
patienterna var nojda oavsett om de vin-
tat lang eller kort tid. Inte bara pratade
han om att mita kliniska data utan dven
om att mita patientnojdhet, kollegors
ndjdhet och personalens néjdhet.

Men mitningar i sig férindrar inte en
mottagning, ser man brister méste ut-
bildning till for att forbattra situationen.
Dr Beeson hade tagit fram ett scorecard
for likare som han hade pa sin mottag-

nings hemsida. Han pratade dven om
vikten av en virdegrund dir man kom
overens om hur man skulle behandla var-
andra och patienterna. Nir jag skriver
detta inser jag hur amerikanske detta 13-
ter. Men jag personligen tror att vardval
kommer driva utvecklingen mot denna
verklighet. Hur ska patienter kunna vilja
mottagning i framtiden? Vad maste vi
forindra for att véra patienter ska vilja
just var mottagning? Kommer verkligen
déligt fungerande vardcentraler att tappa
s minga patienter att de tvingas stinga
ner?

Pa vigen hem kunde vi sammanfatta att
vi kiinde oss stirkta i var allminmedicin-
ska identitet. Vi hade bada idéer med
oss hem hur vi kunde f6rbéttra vér egen
mottagning. Att dka pd en internationell
konferens ir roligt, inspirerande, utveck-
lande och givande. Det kan starkt re-
kommenderas till alla allminmedicinare

men framfér alle till ST-likare.

Marcel Aponno
ST-ldkare VC Kusten Ytterby
marcel.aponno@ptj.se
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Spannande dagar om framtidens primirvard

Primdrvarden méter nu viktiga utmaning-
ar och vagval infor framtiden dar de 6ka-
de kraven pa valfrihet stiller delvis nya
krav pa primdrvardens arbetsformer.

et finns krav fran befolkningen
D pa okad tillginglighet, konti-

nuitet, helhetssyn och valfri-
het som kan synas vara svira att forena.
Inom sjukvarden finns goda kunskaper
om att exempelvis hilsofrimjande insat-
ser for en forindrad livsstil 4r nédvin-
diga. Kommer den framtida vérden att
kunna tillgodose alla dessa behov?

Dessa fragor kommer att diskuteras pa
nista Primirvirdskonferens den 7—8
maj 2009 i Falun som arrangeras av
landstingen i Gévleborg och Dalarna.
Konferensen kommer att inledas av
socialminister Goran Higglund.

Malgrupp ir personer inom frimst
primirvirden med ett politiske, medi-
cinsk och administrativt lednings- och
utvecklingsansvar, medarbetare med led-
ningsuppgifter vid virdcentraler motsv.
samt till ansvariga f6r bestillaruppdrag.
Andra intresserade dr vilkomna i mén
av plats.

Syftet med konferensen &r

* Att ge en verblick Gver och en in-
blick i viktiga utvecklingsfragor inom
svensk hilso- och sjukvard, med sir-
skild betydelse for primirvarden.

* Att ge deltagarna mojlighet att ta del
av viktiga utvecklingsarbeten inom
primérvarden.

* Att ge méjlighet till kunskaps- och
erfarenhetsutbyte inom aktuella om-
raden.

* Att ge mojlighet for alla landsting att
presentera viktiga utvecklingsomré-
den och resultat.

Fokus pa strukturer

Konferensen kommer bland annat act ha
fokus pa strukturer och forutsittningar
med tyngdpunkt pa vardval. Ritten till
fast virdkontakt och tillimpning av
vardgarantin kommer ocksé att fa ut-
rymme under konferensen.

Intressanta foreldsare

Under dagarna deltar bland andra Peter
Gabbitas, Director of Health and So-
cial Care fran Edinburgh som férmedlar
intressanta slutsatser kring samverkan
mellan hilso- och sjukvird och vard
och omsorg,.

Regeringens utredare Toivo Heinsoo
presenterar forslag kring vardval, vérd-
garanti och virdkontakt. Merete Ma-
zarella, professor i litteraturvetenskap
och hedersdoktor i medicin i Uppsala,
fokuserar pa patientperspektivet.

Deltar gor ocksa Anders Anell, profes-
sor med speciell inrikening pé hilsoeko-
nomi, och Gunnar Wetterberg, SACOs
samhillspolitiska chef; tar upp ett demo-
grafiskt/samhillsperspektiv.

Moderator under dagarna blir Marian-
ne Olsson som i dag ir projektledare for
tillskapandet av Angereds nirsjukhus.

Konferensen kommer ocksa att foljas
och kommenteras av socialutskottets
ordférande, riksdagsman Kenneth Jo-

hansson (C).

Brett program
— Vart fokus har varit ett brett och en-
gagerat programinnehall, forklarar ar-
rangdrerna Agneta Brinne och Anders
Paperin.

Under dagarna finns ocksd mojlighet
till fordjupningar kring Samverkan, Em-
powerment och Kunskapsbaserad vérd.

Saxat frin konferensens hemsida:
www.primarvardskonferensen.se

SFAM Norrbotten inbjuder till en succé i repris:

Andra varmotet i Jokkmokk
25-27 Mars 2009

Ur programmet:
Matters of Life and Death, Iona Heath
Kolesterol och fett, Uffe Ravskov
Smirtupplevelse samt tidigare mycket uppskattade praktiska verkstider
Diskussioner, kunskap, inspiration i virvinterns Jokkmokk.

Boka in 2527 Mars 2009 i din kalender.
For nirmare information bessk
www.sfam.se eller kontakta markus. beland@nll.se
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¥ Debatt

Nar "surrogatmatt” blir livsfarliga

NDR har i Allmanmedicin nummer 6
2008, sidorna 22 -23 bemdtt min kritik
"Nonsens i NDR, sluta med ranking och
uppge jav" (forst publicerad i Allmanme-
dicin Norrbotten nummer sept 2008).

Istillet for att debattera vidare skulle
jag vilja be ldsarna reflektera dver fol-
jande centrala citat:

"PO paminner oss om att riskfaktorer bara
dr surrogarmdtt, men det stimmer bara
ndr en viss behandling studeras avseende
antingen effekten att minska en riskfaktor
eller att minska den komplikation som
riskfaktorn leder till. Nir sambander mel-
lan en riskfaktor och en komplikation har
Jaststdillts med evidens dr inte riskfakiorn
liingre bara ett surrogatmatt, utan ocksa ett
viktigt matt pa diabetesvirdens kvaliter.”

Ur nya malbeskrivningen for specialistutbildning;

Medicinsk vetenskap

Den specialistkompetenta ldkaren ska ha férmaga till ett medi-
cinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt, kunskap om forsk-
ningsmetodik, inklusive epidemiologiska grundbegrepp, samt om
metoder for evidensbaserad medicin och granskning av veten-

skaplig information.

Stindpunkten ir vil vird att analysera
dels i sitt sammanhang, men dven tll-
limpat p3d mycket
annat i vér verk-
samhet. Det kan
vara en kortfattad
och konkret ut-
gangspunke bland

annat i utbildning ‘} r |
och handledning.  ©*

< &

Peter Olsson

Forbattrings- och kvalitetsarbete

Den specialistkompetenta lakaren ska ha kunskap om och kompe-
tens i evidensbaserat forbattrings- och kvalitetsarbete. Malet ar att
kunna initiera, delta i och ansvara for kontinuerligt systematiskt for-
battringsarbete med betoning pa helhetsperspektiv, patientsakerhet,

patientnytta, matbarhet och ldrandestyrning for att kritiskt kunna
granska och utvardera den egna verksamheten.

ANNONS



Globala halsotrender och
inflammatoriska tillstand

Riksstamman 2008

"Framtidens hilsa - da och nu" och "In-
flammation pa gott och ont" var arets
tva teman. Inledningen da Susanne
Gabrielsson presenterade sin forskning
i foredraget "Antigenpresenterande exo-
somer i allergi”, foljt av Hans Roslings
spektakuldra framstallning av "Halsa ur
ett globalt perspektiv”, och sedan ton-
sattarportrattet av Ludwig van Beetho-
ven lat oss ana vilken bredd och djup som
programmet skulle erbjuda.

Global hélsa

Detta jubileumsir da Svenska Likare-
sillskapet fyllde 200 ar var det sirskilt
spannande att se och héra professor
Hans Rosling, Karolinska Institutet,
beskriva den globala hilsoutvecklingen
under denna tid. Gamla begrepp som
u-linder och i-linder dr sedan linge
passé. De representerade ett destruktivt
”vi och dom”-tinkande. Det handlar
nu snarare om en indelning av virldens
linder i forhallande till inkomster; low
income, middle income och high in-
come. Till de senare hor forstds Sverige,
men ocksa linder som Oman och Tri-
nidad/Tobago. Kina iterfinns i “middle
income”-gruppen, men delas landet
upp i sina olika regioner 4terfinner man
exempelvis Shanghai i high income-,
medan regioner i vistra Kina ofta ater-
finns i low income-kategorin. Virlden
ir full av moderna minniskor utbrast
han entusiastiskt. Annars lyfte han ett
varningens finger for ett engagemang
med avsaknad av faktakunskaper nir
det giller global hilsa. Den huvudsakliga
globala trenden som giller for ungefir
2/3 av minskligheten dr konvergens, det
vill siga ménniskors levnadsforhallanden
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blir mer och mer lika. For de dterstdende
tvd miljarderna som lever i misir finns

mycket att gora. Han gick igenom hur
den globala hilsopolitiken har forandrats
sedan tiden efter andra virldskriget, och
uttryckte sin beundran f6r Bill och Me-
linda Gates insatser. Inte sd mycket for
storleken pa sjilva penningflddet, utan
framfor allt f6r deras strategi hur bistdn-
det ska anvindas.

Hans Rosling rekommenderade hem-
sidan www.gapminder.org for den som
vill uppdatera sina kunskaper i global
hilsa.

Klimatberoende infektioner

Ingen har vil kunnat undga att jordens
klimat héller pa att forindras. I Sverige
som fortfarande har ett samhille och
ckosystem anpassat till etc kalle klimart
med uttalade arstider, kan vi nog rikna
med en utveckling mot kortare vintrar,
okad nederbérd (skyfall), och virmebol-
jor. Detta kommer att paverka vatten-
kvalitet och livsmedelshantering. Direkt

smittspridning i badvatten ligger bakom
exempelvis badsarsfeber, en dkomma
speciellt allvarlig for personer med ned-
satt immunforsvar. For vektorburna in-
fektioner, exempelvis Borrelia, innebir
det en dndrad geografisk utbredning och
forlingd sisong med okad risk for smit-
ta. Speciellt varnades for sandmyggans
nordliga vandring. I dagsliget har den
ndtt sddra Tyskland. Visceral leishmania-
sis 4r inte att leka med, speciellt inte for
HIV-smittade dir konsekvenserna i form
av okad mortalitet blir oerhérda.

I norra Sverige hade vi 2007 en osed-
vanligt stor epidemi av sorkfeber, neph-
ropatia epidemica. Det ir ett s kallat
hantavirus som orsakar symtomen. En
bakomliggande mojlig forklaring cill epi-
demin kan ha varit att det var en mild
vinter med mindre sné och mer is i bér-
jan. Sorkarna soker sig girna under sno-
ticket, men da detta i hog utstrickning
saknades, tog den stora sorkpopulatio-
nen sin tillflyke till vedbodar och lador,
vilket gjorde att minniskor exponerades
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i mycket hogre grad 4n tdigare ar for
deras spillning. Huruvida hantavirus kan
spridas via blodgivning fick vi inget svar
p4, inte heller huruvida det kommer na-
got vaccin mot sorkfeber.

Fria foredrag

Hir gick det undan kan man siga. Atta
foredrag pa vardera tio minuter med
ingen tid 6ver till fragor, var inte riktigt
i min smak. Det var ind4 spinnande
atc f& hora om hudkonsultationer over
Internet, likarstudenters lirande av kon-
sultationen och patient—likarrelationen,
och hur den patientcentrerade konsulta-
tionsmodellen stir sig i forhallande till
olika screeninginstrument nir det giller
upptickt av depression.

Social ojamlikhet i hdlsan

Sir Michael Marmot, professor i epide-
miologi och folkhilsa frin London, for-
fattare till boken Statussyndromet och
tllika ordférande i WHO-kommissio-
nen om sociala bestimningsfaktorer, holl
en mycket intressant forelisning baserad
pa sin forskning om sociala faktorers be-
tydelse for ohilsa. Han presenterade en
hel del data blandat med exempel fran
dagens Storbritannien, dir hilsoldget va-
rierar stort beroende pa vilken social po-
sition man har. Det dr i hog grad en upp-
levelse av autonomi pd livets alla arenor
som befrimjar hilsa. Han deltog ocksa
i det stora jubileumssymposiet Global
Health In A New World som hélls i
Scandinavium, men som jag tyvirr inte
hade maojlighet att bevaka. ”Utjimna
hilsoskillnaderna inom en generation”
heter WHO-rapporten.

Luftrorskatarr eller lunginflammation
- det dr fragan?

Det hir symposiet kindes matnyttigt for
mig eftersom jag inte hunnit lisa Like-
medelsverkets utmirkta genomgang fran
i maj. Hur ofta har man inte haft en
overtro pa virdet av CRP infér fortsatt
handliggning? Minga patienter med
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akuta bronkiter har sikert fitt antibio-
tikabehandling helt i onddan. Tillbaka
till kliniken med en samlad virdering
av anamnes och status, dir ibland CRP
och rontgen pa strikta indikationer kan
ge yteerligare pusselbitar i diagnostiken,
var det huvudsakliga budskapet. Viktigt
att registrera andningsfrekvens i sam-
manhanget.

Hur ska vi di mita atc vi gor pé rice
sitt? Vilken nivd bor efterstravas? Hir
kan vi ha nytta av vira IT-system, for-
utsatt att vi tillimpar en konsekvent di-
agnossittning.

Ett antal kvalitetsindikatorer frin
pv.kvalitet.se presenterades:

Diagnoskvot pneumonier/akut bron-
kit + hosta mdl <o, 2.

Andel patienter med CRP < 20 som
far antibiotika mdl <10 procent.

Andel patienter med akut bronkit som
far antibiotika mdl <20 procent.

Andel patienter med antibiotikabe-
handlad exacerbation av kronisk bron-
kit/KOL som har purulenta sputa mdl
>70 procent.

Andel av patienter med antibiotikabe-
handlad pneumoni som behandlas med
penicillin V mdl >70 procent.

Andel patienter med pneumoni eller
med exacerbation av kronisk bronkit/
KOL dir andningsfrekvens finns regist-
rerad i journalen mdl >70 procent.

Reflektion

Det som gjorde mest intryck pa mig har
jag valt att redovisa ovan. Férutom fo-
redragen fanns det ju en stor utstillning
att ta del av. I detta mingel stotte man pa
ménga bekanta, och dir fanns det ocksa
mojlighet att lyssna pa foredrag. Kolle-
gan Peter Olsson, Jokkmokk, berittade
till exempel fangslande om sina erfaren-
heter fran sin utlandstjinstgoring i olika
afrikanska linder och p3 Gronland under
svira forhéllanden. Posterutstillningen
gav tillfille att snabbt skaffa sig en over-
blick over vilken typ av allmidnmedicinsk
forskning som bedrivs i landet.

Riksstimman har nog sin frimsta

styrka i att kollegor triffas dver specia-
litetsgranserna, dven om det for vissa
mindre specialiteter 4r en av de vikti-
gaste triffpunkterna under aret. For all-
minmedicin verkar SFAMs hoéstmote
och Allminmedicinskt forum vara mer
attraktiva som motesplatser. Det ir vik-
tigt att vi finns med i detta sammanhang
och diskuterar fragor som handlar om
specifika sjukdomsomriden, men ocksé
sddant som handlar om etik, profession,
organisation och lirande. Likare frin
olika specialiteter har mycket att lira
av varandra och pa Riksstimman far vi
mojlighet att utveckla en 6msesidig res-
peke for varandras kompetenser.

Aven om det kan vara skont ibland att
timligen kravlst sldntra in i anonymi-
teten under en foreldsning, tror jag att
Riksstimman skulle vinna pé act prova
lite modernare pedagogiska former.
Workshops med hogre grad av deltagar-
aktivitet, bikupor, smagruppsaktiviteter,
mentometerknappar exempelvis skulle
ge lite mer liv &t programmet. Dessutom
finns det ju betydligt fler sdce att moblera
in dessa dndlosa stolsrader.

Anders Lundqvist
VC Viken Ornskaldsvik
anders.lundqvist@lvn.se
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Pillret

& Recension

En berattelse om depressioner och doktorer,
forskare och Freud, manniskor och marknader

I somras kom vi, Peter Olsson och Andreas
Karlsson, 6verens om att lasa samma bok
och sedan recensera den pa var sitt hall
for att fa tva olika generationers - eller
tva olika personers — syn pa innehallet.
Resultatet ser ni har.

Peter Olsson:
Tink om alla de allmidnmedicinare som
kinner en tvekan infér kontakten med
industrirepresentanter pa utbildningar
kunde formas att lisa denna viktiga och
larorika bok!

Ingrid Carlberg, journalist pi DN, har
undersdke och beskrivit tva decennier
med moderna antidepressiva likeme-
del. Enligt omslaget tar uppskattnings-
vis 600 000 svenskar dagligen nigot av
dessa. I bokens historiska bakgrunds-
teckning stills Freud mot Kraepelin,
psykologi mot biologi och efterhand
”prat mot piller”.

Den journalistiska stilen r ldttldst och
spannande, tar inte uttalat stillning utan
berittar torre, sakligt och neutralt. Kill-
materialet ir omfattande och intervjuer-
na med de inblandade ger en helt annan
bild 4n vetenskapliga rapporter formar.
Kanske liser andra berorda parter boken
med helt andra virderingar? Marknads-
strateger som vill vidga underlaget f6r
nya likemedel kan identifiera mingder
av sitt att paverka en godtrogen och
naiv (allmin)likarkar. Vi far f6lja Arvid
Carlssons upptickter bland signalsub-
stanserna, som langt senare gav honom
Nobelpriset i medicin. Astras dramatiska
fiasko med Zelmid, en féregingare som
drogs in pa grund av biverkningar, vick-
er fortsatt starka kinslor hos intervjuade
foretrddare f6r Astra.

De biologiskt inriktade psykiatrerna tog

over DSM-IIT i USA och den svenska
oversdttningen gavs ut pd privat forlag.
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En beridttelse om depressioner och doktorer,
forskare och Freud, ménniskor och marknader.
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Forlag: Norstedts
Utgiven: 200803, sidantal:384
ISBN10: 978-91-1-301481-4

Ingrid Carlberg

Psykiatern Jorgen Herlofsson reste runt
pd turné och utbildade den svenska psy-
kiatrin med starke stéd av industrin. Nu
kunde man sl in en kil med "likeme-
delsvinligt prat”. Idag 4r kognitiv teori
med ikonen Aaron Beck i ropet, men
personligen hoppas jag det ar for tidige
att rikna ut psykodynamiken.

Lundbeck fick en sensationell fram-
gang med Cipramil i Sverige. Likeme-
delverket fick en forindrad roll i konkur-
rens med andra europeiska myndigheter
ilikemedelsvirdering. Problemet var att
bara en av Lundbecks fem ansoknings-
studier visade att Cipramil var en bittre
behandling 4n sockerpiller mot depres-
sion.

Pfizers Zoloft sildes med charterresor
och pakostad utbildning. Det sigs att tre
fiirdedelar av allminlikarkiren ticktes
av de sa kallade Daisy-kurserna.

I bakgrunden finns hela tiden en
mirklig professor Stuart Montgomery
(M:et i MADRS-skalan) som bland
annat ligger bakom en massiv likeme-
delsindustrikampanj i manga linder for
att organisera patienter i viloljade lob-
bygrupper. Massmedia f6ljer oftast med
ddr patienter trider fram.

Det giller att vidga marknaden och
att fi ut maximalt medan patentskyd-
det giller. Allminlikarna har utbildats
i panikingest, social fobi, generaliserad
dngest. I boken férutses lanseringen
av nya indikationer for SSRI-preparat,
som smirta (vid fibromyalgi) och pre-
menstruella symtom. Stort genomslag
fick ”The Gottfries Gospel” som hiv-
dade att dldre pa dlderdomshem var
underbehandlade och nedstimda. Trots
biverkningsrapporter méter man stort
motstaind om man ifragasitter sidan
terapi till sd gott som alla servicehusbo-
ende. Vi tveksamma noterar ett vixande
antal allvarliga biverkningar, exempelvis
osteoporos och frakturer.
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Det visar sig vara svart act fa ett svar pa

frigan om depressionernas utbredning
verkligen péverkas av denna massiva
medicinering?

Marknadsféringen av dessa diagnoser
har péverkat en stor del av mitt yrkes-
verksamma liv, de har blivit en viktig del
av var kultur och for var och en finns
myndigheters rekommendationer om
behandling och utredning.

SFAM-Ls ordférande Jan Hakans-
son nimns med respeke i boken for ett
ifrigasittande av sammanblandningen
industri och utbildning.

Jag fick just frin den ansvarige for
psykiatrin i vart omrade ett gruppmail,
dir det betonades att den senaste SBU-
rapporten hivdade evidens f6r ace SSRI
hjilper mot alla grader av depression.

Det sdgs att lakarstudenter pa termin 1
far Likemedelsboken, ett alternativ vore
atc gora "Pillret” dill obligatorisk lisning
och reflexion kring etik i forhallande till
industrin.

Den som tipsade mig om boken skrev
sd sant: Vi blir hela tiden grundlurade!

Andreas Karlsson:

Alle bérjade med en artikel som for-
fattaren, journalist for DN, skrev om
"Mia” som medicinerade med SSRI
och sedermera tog sitt eget liv. Artikeln
resulterade i e-post fran flera manniskor
som ville beritta sin historia och dven
kontakt med Mias anhériga. Efter lang
tids tvekan och fundering bérjade Ingrid
Carlberg sin research. Hennes malsitt-
ning var att kartligga Pillret med stort
P — SSRI-preparaten, och hur det kunde
bli en sidan enorm produktion och kon-
sumtion. For att gora det, och for att fa
klarhet i om medicinen verkligen fung-
erade som avsett, ”...var jag tvungen att
halla mig borta frin den polariserade
debattens skyttegravar. Min berittelse
fick inte bli den svartvita historia, som
sorterar skurkarna i ena hornet och dng-
larna i det andra”.

Boken &r uppdelad i olika delar som alla

inleds med ett "patientfall”. Delarna gir
igenom vetenskapens och samhillets syn
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pa att ma bra och att inte m4 bra, samt
hur man skall behandla detta. Vi fir folja
med pé en resa som borjar redan i slutet
av 1800-talet med Freud och Kraepelin,
via Nobelpristagaren Arvid Karlssons
sjdlvuppoffrande jakt pé signalsubstanser
vidare till 8o-talet och 9o-talets mass-
produktion av antidepressiva mediciner,
fram dill nutidens och framtidens gen-
forskning. Under resans ging far vi ta del
av olika minniskoéden, olika trosbekin-
nelser, likemedelsforetagens arbete base-
rat pi genomldsning av olika dokument,
intervjuer och, férmodligen, nagra giss-
ningar och efterkonstruktioner.

Spraket i boken ir anpassat efter for-
men, enkelt och publikfingande, som
en populirvetenskaplig bok skall vara.
Man fér intrycket av att forfactaren del-
tagit pa olika moten och suttit som en
fluga pa viggen pd hemliga triffar. Ni-
got som forvirrar mig ér att den initialt
ir kronologiskt upplagd, en kronologi
som forsvinner ju lingre in i boken man
kommer. Likasa fortskrider boken med
omsom aterberittande, 6msom presens,
och mitc i allt dyker forfattaren sjilv upp.
Till texten finns cirka 340 fotnoter med
forklaringar lingst bak i boken.

Titeln anger att boken skall handla
om Pillret, i detta fall SSRI. Dock hand-
lar den till en inte oansenlig stor del dven
om SNRI, personméten, likemedelsfs-
retag och annat smatt och gott. Forfat-
taren vill att vi ska se bide individen och
marknadskrafterna pa en ging, hur olika
saker paverkar varandra, medvetet eller
omedvetet. En inte helt litt uppgift, vare
sig for forfattaren eller for lakaren.

Det dr med en liten portion skepsis jag
tar mig an boken. Fér egen del anser
jag inte atc “patientfallen” llfor boken
nagot, ibland ir det svart att se kopp-
lingen till kapitlet som foljer. Jag stor
mig pd oredan som uppstir nir krono-
login haltar, lika mycket som pé fotno-
terna som jag i bérjan felaktigt tolkar
som referenser. Fotnoterna innehaller
bland annat rykten, partsinlagor, en
stor mingd intervjuer som ir omojliga
att granska, samt dven forskningsresul-
tat och tidningsartiklar. Jag upplever atc
dessa anvinds for att forstirka en asike

eller ansats i texten, och ibland kinns
det som om ”det hir har jag inte beligg
for, men det finns andra som tycker som
jag”.
Symbolladdade uttryck som “Pando-
ras ask” (som enligt myten innehéll
virldens alla olyckor), “palatsdrama’
och ”9o-talsoffensiv” anvinds flitigt, ofta
precis i slutet av ett stycke eller kapitel.
Dessa forfattarknep dr givetvis smarta
och tillitna, men gor att objektivitets-
kronan kommer pa sniskan.

Att hon skriver pé ett sitt som skall fa
|4saren att tro att hon varit med, forvirrar
mig ocksd. Angiende biverkningarna av
SSRI stér det till exempel: "I siljarsnack-
et omvandlades det emellanit till att de i
princip inte fanns.” I detta fall finns inte
ens en fotnot, bara ett pastdende. Stim-
mer det? Det kopidsa material, resor
och alla hundratals intervjuer som det
refereras till har jag svart att se att man
hinner med att genomfora under ett ar.
Men om detta kan jag bara gissa.

P4 det stora hela inte sa mycket nytt,
och som en kollega sa: "Det kanske 4r
bra att det kommer négot som far slag-
sida 4t andra hillet.” Det som irriterar
ir ind3a att hon inleder med att stilla
sig vid sidan om och att INTE ta still-
ning. Som sagt lyckas hon inte med de
intentionerna. Boken ir ocksi skriven
for ate silja. Hon forefaller skarva och
vilja ord som slar an kinslor och berdr.
De personliga portritten skall ge oss ef-
fekten av sjukdomar och likemedel hos
individen, si att vi inte kan avst3 frin att
forfasas. Skrev hon boken utan tanke pa
nagon som helst vinning, eller kan hon
tinka sig tjina pengar pd andra min-
niskors ohiilsa?

Jag som pa ndgot sitt skall represen-
tera “den yngre generationens doktorer”
kan ibland lite forvinande notera att inte
bara befolkningen i stort, utan dven dldre
kollegor, uppfattar likemedelsféretagen
som lurendrejare. For mig ir det foretag.
Deras mal ir att tjina pengar. Punkt.
Vilken bransch de ir i ir for de flesta i f6-
retaget ganska ointressant. Att de skulle
gora likemedel f6r medborgarna av ren
altruism 4r en ganska naiv instillning.
Vi dr omgivna av reklam och péverkan.
Som exempel kan nimnas annonserna
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i medicinska tidskrifter, sponsring av
patientforeningar, apoteksutbildning i
APO-dos och landstingets utbildningar
i lakemedelsgenomgangar. Utbildarna
har ett syfte, och det ir sillan det ir
patienten som ir i fokus. Det betyder
INTE att jag dr anhingare av likeme-
delsindustrins paverkan pa forskrivning
av deras mediciner! Jag menar att vi inte
blir oberoende bara for att vi tar bort
den 6ppna sponsringen, sponsringen blir
bara svarare att uppticka.

Jag hade vintat mig mer av boken,
mer hirda fakta, mer sensation, men
kanske var det forvintningarna frin min
sida som var f6r hoga?

Boken recenseras i mycket positiva
ordalag av DN ("En av varens hojd-
punkter!”), Expressen och GP, alla inom
samma Bonnierkoncern. En slump eller
ir det marknadskrafterna som styr?

& Recension

Peter Olsson
distriktsldkare Jokkmokk
peter.olsson@nll.se

Andreas Karlsson
ST-lakare Luled
andreas.karlsson@nll.se

Fran blodhosta till vardagsstress

Lars Werko synar sjukvarden och medicinarna i 1900-talets Sverige

skapet 200-4rsjubileum ombads Lars
Werko att ge ett axplock ur 1900-ta-
lets medicinska framsteg och beskriva
vilken betydelse den svenska likarkiren
och Svenska Likaresillskapet har haft for
dessa framgéngar. Det ir svirt att tinka

Isamband med Svenska Likaresill-

sig en limpligare person dn Lars Werko,
hedersledamot och ofta kallad svensk
medicins “grand old man”, f6r denna
uppgift. Han har varit verksam i natio-
nella och internationella vetenskapliga
och professionella sammanslutningar,
och haft uppdrag inom sivil niringslivet
som offentliga sammanhang. En tongi-
vande rost i den svenska sjukvardsdebat-
ten under flera decennier, som pabérjade
sin bana som medicinare redan p3 tret-
tiotalet!

Medicinska framsteg

Det 4r nu ingen traditionell medicin-
historisk nostalgivandring lisaren bjuds
med pd, utan hir bjuder {orfattaren pa
en kritisk betraktelse av vad som egent-
ligen hinde i den svenska sjukvirden
detta omvilvande sekel. Det dr hans egna
personliga erfarenheter som i hog grad
utgor underlaget, och hans unika per-
sonkidnnedom ger texten en yttetligare
dimension. Han har klokt valt ut nagra
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medicinska omriden dir framstegen va-
rit stora och ofta dramatiska, och dir det
varit mojligt ate f6lja utvecklingen med
tiden. Det handlar om det nistan full-
stindiga utraderandet av tuberkulos i det
svenska samhillet, upptickten av insulin

och utvecklingen av diabetes som spridd
sjukdom, och hur behandlingen av hogt
bloderyck fatt en helt ny dimension.
Samspelet mellan vetenskaplig forskning
och praktisk sjukvard pd dessa tre omra-
den blir genomlyst. Kirurgins utveckling
fran fileskirsliknande forhillanden till
avancerat hogteknologiskt teamwork
blev det fjirde imnesvalet.

I borjan av 1900-talet utgjorde sjuk-
domarnas héga dédlighet ett reellt hot
for sdvil enskilda patienter som samhil-
leliga funktioner. Mot slutet av seklet var
detta hot till stora delar undanrsjt men
ohilsan hade tagit sig andra uttryck, del-
vis fAngat i begreppet “doing better but
feeling worse”. En fascinerande medi-
cinsk utveckling dgde rum under tiden. I
mitten av seklet forindrades sjukvirdens
organisation pa ett genomgripande sitt,
samtidigt som den medicinska kunskaps-
mingden okade snabbt. Skérdandet av
frukterna skulle emellertid komma att
dréja. I manga fall tog det flera decennier
innan resultatet visade sig i den praktiska
sjukvarden, eller hade betydelse for folk-
hilsan i stort. Sensmoralen att minsk-
ningen av offentigt stod i slutet av seklet
kommer att innebira firre medicinska
framsteg det nirmaste decenniet ligger
nira till hands.
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Férandrade arbetsvillkor
Arbetsférhallandena inom sjukvérden
har genomgdtt storre forindringar 4n
inom manga andra privata eller offent-
liga arbetsplatser. De odelade lasaretten
med envildiga kirurgéverlikare domi-
nerade fram till mitten av trettiotalet,
direfter vidtog en successiv specialisering
med klinikbildningar. De ligt betalda
underlikarna bodde pa sjukhuset med
standig jour. Sjukskoterskeyrket betrak-
tades som ett kall och dess innehavare
levde i en nunneliknande tillvaro i an-
slutning till vardavdelningarna. Férst
1970 kom arbetstidslagen att omfatta
dven sjukvardspersonal.

Tiden mellan andra virldskriget och
borjan av 70-talet beskrivs annars mest i
positiva ordalag. Det hir var en tid av ex-
pansion och framfor allt sjukhusens roll
stiarktes. Likarna som blev allt fler ill
antalet hade en dominerande stillning,
och politiker och tjanstemin utstralade
framtidsoptimism. Med den si kallade
sjukronorsreformen f6ljde reglering av
arbetstid, forbud att utan arbetsgivares
medgivande idka privatpraktik och for
ménga likare blev detta ett abrupt upp-
vaknande. Den fria entreprendrsrollen
forsvann i och med att man nu i likhet
med alla andra medarbetare i sjukvirden
blev tjinsteman i landstinget eller i sta-
ten. Bristen pa inflytande sved i skinnet
hos ménga. Under seklets sista decennier
priglades sjukvarden av nedskirningar
och omstruktureringar. Likarna tappade
yteerligare i inflytande i forhéllande till
administratorer, men ocksa till andra
yrkesgrupper i sjukvarden. Man anar
att hir finns en grogrund till de obser-
vationer om vantrivsel i yrket som va-
rit framtridande det senaste decenniet.
Why are doctors so unhappy? hette en
beromd ledare i British Medical Journal
for nagra ar sedan.

Vad forbattrar hilsan?

I slutet av boken diskuteras den ojim-
lika férdelningen av hilsa ur ett globalt
och nationellt perspektiv. Vilken roll
har de vetenskapliga insatser som lett
till forbittrad sjukvard haft i forhal-
lande till den allminna ekonomiska
och sociala utvecklingen? Hilsan tycks
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inda ha utvecklats positivt oavsett sam-
hillstyp, vilket inte behéver innebira
att den medicinska vetenskapen ensam
har stitt for den forbittrade hilsan. Det
handlar frstds om samverkan. Alla de-
lar av vilfirdssamhillet 4r beroende av
varandra.

Stagnation eller utveckling?

I det sista kapitlet "Okade kunskaper
maste styra utvecklingen” beskrivs hur
sjukvirden stillning i samhillet har va-
rierat med tiden. I seklets mitt fanns nir
det giller utbyggnad av likarutbildning-
en och den vetenskapliga forskningen
en samsyn mellan likarorganisationerna
och politiska beslutsfattare. Det gillde
emellertid inte pé alla omraden. Primir-
varden har befunnir sig i ett stindigt
underlige. Axel Hojer generaldirektor
i kungliga medicinalstyrelsen genom-
forde i slutet pa 4o-talet en utredning
av sjukvirdsorganisationen och fore-
sprakade en socialiserad for patienterna
kostnadsfri sjukvird med l6neanstillda
lakare. Ursprungligen var uppdraget be-
gransat till acc utreda den 8ppna vérden.
Hans radikala férslag stotte pa kraftfulle
motstind frin likarorganisationerna och
det drojde ytterligare ett par decennier
innan provinsiallikarvisendet forindra-
des och si smaningom upphérde. Forst
1970 kunde forslagen genomforas i sina

huvuddrag.

Avslutningsvis beskriver Lars Werko att
sjukvarden och universiteten haft ett an-
tal decennier av stagnation snarare dn

utveckling. Likaresillskapets inflytande
over centrala beslut for forskning och
sjukvird har minskat. Samarbetet mellan
akademi och likemedelsforetag gynna-
des forut av korta beslutsvdgar i form av
personliga kontakter mellan beslutande
personer i foretagen och enskilda ldkare/
forskare. Nu ir det betydligt kringligare
med kontakevigarna, vilket formodligen
har bidragit till dagens situation med
firre verkliga innovationer. Det okade
avstindet till sjukvardens verklighet 4r
ytterligare en forsvirande fakeor. Patient-
nira forskning méste stodjas pé ett mer
helhjirtat sitt. Men hur ska man dver-
tyga beslutsfattande politiker att satsa pa
klinisk forsning?

Boken styrka ligger i en fokusering pa
de fyra imnesomridena, vilket ger ut-
rymme at en ingdende skildring av olika
personer vars insatser varit sirskilt bety-
delsefulla. Hir kiinns det att Lars Werko
verkligen har befunnit sig i hindelser-
nas centrum. Han lyckas formedla sin
personliga bild av de olika aktdrernas
drivkrafter och bevekelsegrunder for sitt
agerande i olika situationer. Det skiinker
ett hogt lasvirde at framstillningen. Den
hir initierade exposén over sjukvard och
medicinare in 1900-talets Sverige rekom-
menderas varmt for alla och envar som
ir intresserade av att veta nigot om hur
det blev som det blev.

Anders Lundqvist
VC Viken Ornskoldsvik
anders.lundqvist@lvn.se
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& Recension

Medical Humanities Companion
Volume One « Symptom

En blivande f6ljeslagare?

Det engelska forlaget Radcliffe har ny-
ligen utkommit med forsta boken i en
serie som skall belysa upplevelse av hilsa
och ohilsa ur perspektivet medicinsk hu-
maniora. Som ses i faktarutan hirintill
finns en mycket stor samlad kunskap
och erfarenhet bland bokens redaktérer
och forfattare. Redaktionsgruppen stir
for inledande ord och bidrar dven med
varsitt kapitel.

Denna forsta bok underséker pa djupet
begreppet symtom. Symtomets fenome-
nologi, symtomet som idé, symtomets
betydelse, symtomet som inledning pa
sjukdomens eller ohilsans vig. Hur kan
symtom forstds i ett humanistiske och
tvirvetenskapligt synsite? Det som be-
tonas ir vikten av att hela tiden tinka i
ett upplevelseperspektiv. Vad ir det pa-
tienten upplever och erfar? Vad betyder
det for just den hir personen nir nigot
i kroppen inte kinns som vanligt?

Ect litet stycke i inledningen fortjanar
att Oversittas: “Som vi alla vet, méiste
det i varje liv falla en del regn, och som
vi ocksd vet, tar sig detta regn ibland ut-
tryck som ohilsa eller oforméga. Regnets
forsta droppar dr symtomen — den 6kan-
de medvetenheten om att négot ir fel, atc
nigot inte 6nskat sker, att detta nagot dr
oonskat i sig, men ocksa odnskat f6r vad
det kan komma att betyda.”

Till en bérjan presenteras fyra patientbe-
rittelser i litterir form, skrivna av Anne
MacLeod. Korta glimtar ur fyra min-
niskors liv. Det ir tioariga Rakel som
senaste veckorna varit si tdrstig och
borjar kdnna sig trote och konstig, hon
laser in sig pa toaletten for att inte visa
sin beldgenhet, medan hennes mamma
och bror bankar pd dérren. Det ir Jake,
som en kvill tampas med hur han skall
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hantera sin psoriasis och sin krangliga
mage under métet med en kvinna han
ir forilskad i. Det dr Liz, som inte vill
tolka den huvudvirk hon den dagen har,
som nagot som forebddar ett av hennes
epileptiska anfall, hon méste ju finnas
didr for sin dotter. Och slutligen ir det
70-ariga Jen som skoter sin sjuklige make
nir hon nis av ett brev, en kallelse till
lakare for utredning av hennes blodiga
upphostningar, nagot hon in i det sista
knappt latsats om att hon har.

Dirpa foljer varje forfattares bild av eller
syn pa fenomenet, konceptet symtom
och ocksd deras analys av patientberit-
telserna. Act hir kortfatta beskriva varje

kapitel mer ingende skulle kriva myck-
et tid och utrymme. Ménga av texterna
ir mittade med kunskap och klokhet.
Symtomet belyses ur manga vinklar,
ingenting gors enkelt, litet i taget 6kar
forstielsen. Vissa kapitel ar svirgenom-
tringliga, men modan virda, som om
man efter genomldsning kommer att
kunna omfamna dnnu mer komplexa
skeenden i sina konsultationer. Det ir
en bok man definitivt dtervinder till och
serien i sin helhet kommer att vara en
god foljeslagare framéver.

Tina Nystrom Ronnas

Redaktdrer:

Martyn Evans, Professor inom Medicinsk
humaniora, John Snow College, Durham,
hedersdoktor i The Royal College of General
Practitioners.

Rolf Ahlzén, allmédnlikare, Karlstad, lektor
vid fakulteten for samhalls- och livsveten-
skaper, Karlstads universitet, ordférande for
Etiska gruppen, Landstinget i Varmland.

lona Heath, General Practitioner, forfattare,
London, Jane Macnaughton, lektor, chef for
Centre for Arts and Humanities in Health
and Medicine, Durhams universitet.

Ovriga forfattare:
Anne MacLeod, hudldkare och forfattare,
Skottland.

Carl-Edvard Rudebeck, allmanlikare,
Vastervik, lektor Linkdpings universitet,
Professor Tromsd Universitet.

John Saunders, Professor fakulteten for
medicinsk filosofi, humaniora och juridik,
Wales universitet, Swansea, lektor lakar-
utbildningen, Wales universitet, Cardiff,
psykiaterkonsult, Nevill Hall Hospital,
Abergavenny.

Jill Gordon, Professor Centrum for medi-
cinsk etik och juridik, Sydney universitet.

Raimo Puustinen, allmanlékare, forfattare
Tampere, Finland
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+$+ SFAM informerar

Om att skapa utrymme for debatt

| dagens informationssamhille blir det
allt viktigare att synas i samhillsdebat-
ten - syns du sa finns du. | vart uppdrag
som specialitetsforening ligger aven upp-
giften att lyfta fram allmdnmedicinens
sdrart och behovet av allménldkare i en
hilso- och sjukvard dir sekundarvarden
blir alltmer subspecialiserad.

or att lyckas med detta krivs att
F vi som férening arbetar mer aktivt

med kommunikation, bide utit
och indt i den egna organisationen. Den
debattgrupp som nu arbetar med dessa
fragor har skapats for att underlitta for
lokalféreningar, rad och nitverk. Men vi
klarar inte uppdraget sjilva, vi behéver er
hjilp for att veta vilka behov som finns
och framforallt for att gora det viktiga
arbetet pA hemmaplan, skapa kontakter
med tjinstemin, politiker och media pd
lokal niva.

Liser pd Ordbyte en fraga: ”Varfor ir vi
allminmedicinspecialister s3 diliga p4 att
"marknadsféra” oss?”. Frigan innehiller
ett pastdende, och frigestillaren ir inte en-
sam om att tycka att vi dr daliga p4 detta.
Vidare “vi borde kunna beritta vad vi ir
bra pa och att vi r bra”.

Ord som marknadsforing, PR och lob-
bying har haft en dilig klang, som om det
vore jimférligt med ohederlig reklam. Vi
tror att detta idr ett nigot alderdomligt
synsitt och att tiden ir mogen fr oss att
med stolthet trida fram i samhillsdebat-
ten. Sirskilt yngre kollegor har efterlyst
detta, som Aponno och Ekelius i artikeln
”Allminmedicin® som varumirke” i denna
tidskrift nr 1/08.”

Nigra SFAM-are har sedan hésten 2006
vridit och vint pa frigan och dstadkommit
en del inligg i aktuell debatt. Vi kallade oss
fran borjan SFAMs idé- och debattgrupp
eller kortare debattgruppen. Frin bérjan
forde vi ett resonemang enligt f5ljande
schema.

Lést kontaktnit, men ofta, via mail.
Soka av aktualiteter, snabbt dela med sig
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av tankar.

Uppdrag frin styrelsen. For att kunna
jobba fritt dr det viktigt med ramar.
Uppsikande verksambet (gentemot intres-
seféreningar; pensionirsféreningar och
dylikt).

Skriva kirna och ramar som kan anvindas
i artiklar.

Fira ut lobbyarbetet lokalt.

Vara aktiva gentemot facktidningar, och
nyhetsmedia.

Skriva snabbt med ett, hogst tva budskap.

Vid fullmiktige pa hostmétet 2007 fram-

fordes 8nskemal att SFAM ska synas mer

i debatten och styrelsen beslutade att vi

skulle arbeta vidare p4 det inslagna spéret.

Vi ser ett behov av att skapa en plattform

for att bittre kommunicera med allmin-

het, politiker och tjinstemin, men dven

en mdjlighet att stirka den egna kiren.

Vivill att allmidnmedicin skall finnas hogt

uppe pa den politiska agendan. Med ett

medvetet kommunikationsarbete vill vi

uppfélja foljande mal:

* Bygga kunskap och fortroende hos
nyckelaktdrer.

¢ Oka resurstilldelningen.

e Oka efterfrigan pa allminlikarnas
kompetens.

* Bygga intern kunskap och stolthet.

I ett frsok att skapa strukeur pd vart kom-

munikationsarbete har vi haft kontakt med

en PR-byrd, Westanders, www.westander.
se. Titta gdrna in pd deras hemsida och lis
deras PR-handbok (link i viinstra spalten).

Upprepade samtal och en workshop har nu

lett fram till en handlingsplan for fortsatt

arbete som bland annat innebir att vi un-
der viren kommer att:

» Skapa ett pressrum pd SFAMs hem-
sida.

* Skapa sindlistor till press.

 Skriva en debattartikel som fungerar
som en plattform for SFAMs fortsatta
kommunikationsarbete.

* Skapa utrymme for debattgruppen pa
SFAMs hemsida for artiklar som kan
kopieras eller inspirera de som vill vara
aktiva i debatten.

Vi har identifierat féljande styrkor, svag-
heter, méjligheter och hot:

Styrkor: sambhillsekonomiskt relevant,
behjirtansvirda frigor som berdr manga,
lokal och regional organisation kan mobi-
liseras, kompetens, kommunikationskom-
petens, en tydlig kompetensdefinition och
méjligheterna att enas.

Svagheter: oenighet inom de egna leden,
politisk miljé med stindigt skiftande
prioriteringar, beslutsfattarnas okunskap,
tidsbrist samt en kompetensdefinition som
inte 4r fullt ut férankrad inom den egna
kiren.

Mbjligheter: uppfattas som en trovirdig
akedr som behovs, kunskapsluckor som
kan fyllas och vérdvalsmodellen.

Hot: resursstarka aktdrer med motsatta
intressen, ekonomiska stridigheter med
specialister, frigorna karaktiriseras av
mycket ogrundat tyckande, inflytande av
aktdrer med sirskilda intressen, splittring,
fragmentering av debatten och vérdvals-
modellen.

Det absolut viktigaste arbetet ir det som
sker ute i vdra lokalféreningar, er kontakt
med lokala sjukvérdspolitiker och tjins-
temin samt er kommunikation med lo-
kalpress.

Viidebattgruppen vill girna underlitta
det arbetet och har funderat mycket pa hur
det skall ga till. Vi tinker skapa en mail-
lista med intresserade frin lokalférening-
arna dir vi snabbt kan sprida information
om akruella imnen och utbyta idéer samt
skapa utrymme pa SFAMs hemsida dir de-
battartiklar, publicerade som opublicerade,
liggs in for att kopieras eller inspirera.

Hér av er till nigon av oss, eller till SFAMs
styrelse om ni ir intresserade, har idéer el-
ler har skrivit nigot som ni vill dela med
er av.
Madelene Andersson
froken_andersson@hotmail.com

Bjdrn Nilsson
bjorn.nilsson@ptj.se
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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

Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.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 stiftelser

SFAM s stiftelse for allmanmedicin
Jonas Sjogreen, 070-679 92 83
jonas.sjogreen@ptj.se

SFAMs stiftelse for allmanmedi-
cinsk forskning
(Se vetenskaplig sekr i SFAMs styrelse)

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlzkares sjilvvdrdering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stallberg, 0156-535 07
b.stallberg@salem.mail.telia.com

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@beta.telenordia.se

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

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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Diplomerade allménldkare
Cecilia Ryding, 08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt filosofiskt natverk
Madelene Andersson
Froken_andersson@hotmail.com

Gastroprima - fér mag-tarmintres-
serade allmanlakare

Lars Agréus
lars.agreus@klinvet.ki.se

Ture Alander, ture@tapraktik.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Kliniskt mentorskap
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
Charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

NASTA - nationellt nitverk for
ST-lékare i allménmedicin
Maria Litkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Palliativ vard
Se Hemsjukvardsradet

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Bertil Hagstrom
Bertil.hagstrom @telia.com

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrém

031-61 78 59
margareta.soderstrom@allmed.gu.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se

Transkulturell allmdnmedicin
Monica Léfvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella kontaktper-
soner

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

Euract

Monica Lindh

monica.lindh@lg.se

Equip

Per Stenstrém & Birgitta Danielsson
Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Léfvander
monica.lofvander@sll.se

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

SFAMs kansli

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

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

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

Kursledning: Gunnar Carlgren, allménldkare, Hemsjukvardens Hus,
Linkdping och Lena Pomerleau, allménlékare, Boo vardcentral, Nacka
Malgrupp: Specialister i allminmedicin. ST-lakare i allmidnmedicin, gérna
tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.
Plats: Sjovillan, Sollentuna.
Tid: Ons 4 mars 2009 kl. 09.30 - tors 5 mars 2009 kl.16.00.
Kursens langd: 2 dagar.
Kurskostnad: Kursen halls i internatform och kostar 6000 kr, inkl. logi.
Antal deltagare: 25

Innehall:

Syfte: Att bade vdcka intresse for vard i hemmet och bibringa deltagarna
verktyg och kunskap for att framover kunna erbjuda patienterna trygg och
sdker sjukvard i det egna hemmet.

Omraden: Allminldkarrollen, anhdriga/nirstaende, demens, etik,
information/dokumentation, kulturméten, kvalitet/utveckling, lagar &
regelverk, likemedelshantering/likemedelsgenomgéngar, samverkan,
sjukvard i hemmet, vard i livets slutskede.

Kontaktpersoner: Heléne Swérd, SFAMs kansli, tel 08-23 24 05,
fax 08-20 03 35.
Hér av Dig angéaende platstillgang.
Anmadlan: Anmilan &r bindande, skickas med e-post till
helene.sward@sfam.a.se

Svensk férening for allmédnmedicin (SFAM), Box 503, 114 11 Stockholm,
tel 08-23 2401  www.sfam.se

AllmanMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin
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Pris for icke-medlemmar: 450 kr/ar.
ISSN 0281-3513

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@klinvet.ki.se

Redaktion

Staffan Olsson, redaktor

Brahehalsan, Loberdd

0413-54 58 50, staffan.olsson@ptj.se

Stig Andersson, adjungerad redaktor
Saffle, gits.joel @tele2.se

Tina Nystrém Ronnas, adjungerad redak-
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Livet utanfor golfbanan

ag dr runt femtio och lever ett

gott eller hyggligt liv. Runt

mig blir vinnerna sjuka. Ova-
rialcancer, sarkoidos, diabetes, aor-
tadissektion och hjirtinfarke. Sjilv
vandrar jag runt hir i regnet med
en varierande depression och blod-
tryck i overkant. Och diagnoserna
duggar som fuktiga droppar Gver
ogonlocken pd kvillar i oktober.
Jag liser Eli Berg. Om mellan-
rummen. Som jag sjilv skrivit
om, forsokt formulera mig runt,
for manga ar sedan. Och tinker
pa hur andra minniskors livs-
oden kan fungera som slipsten och
bryne fér min egen blick, ikli sig
pianostimmarens lekande fingrar
for mina egna tondéva 6ron.

Eller om alltihop. Jag sjilv med

mitt eget liv. Patienternas historier.
Om allt flyter omkring som plast-
ankor i badkaret jag nu har i nya
ldgenheten med havsutsike.

Under telefontiden varje vardags-
morgon leker jag Hasse Tellemar.
Patienten som ringer far forst
onska en skiva och jag litsas prata
med grammofonarkivet innan
de far mojlighet att framféra sin
undran.

Men jag kinner dem ju allesam-
mans. Ar det di forlatet? Och vad
heter domaren?

AT-likaren jag skall anstilla berdt-
tar livfullt hur andra orter arrang-
erar guidade bussturer for sina in-
tervjuoffer. Och jag som anlinder
orakad till sjukhusentrén med tom
mage sedan jag fatc bensinstopp
halvvigs fran Slite och liftat med
en pensionerad insemindr sista
milen till Visby. Busstur? Stads-
vandring?

Ansokningarna ir fyllda av
dventyr. Studier pd andra sidan
jordklotet, fortroendeuppdrag,
elitidrottsprestationer och avan-
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cerade hobbies. Min egen storsta
merit innan AT var férmodligen
att jag tillhorde ledarna for skogs-
ockupationen pa Alidhem 1977.
Om inte mina 300 figelarter rik-
nades. Fan vet.

Kollegorna har sina liv. Fyllda,
ja vl fyllda, som konditori Rotas
temlor. Av umginge, forskning,
resor och meriter. For att inte tala
om exemplariska barn! Eller golf.
Bevare mig!

Och jag kinner mig naturligtvis
som den brustna linken, hacket
i kedjan, Guds svartaste fir med
alla mina tvivel, min alienation
och alla mitt livs skavanker.

Samtidigt tinker jag drista mig
pasta detta. Varning for starka ord
och sjilvhivdelse!

Att likaryrket behover just oss
andra! Vi som inte fotts i en golf-
bag eller nagonsin brytt oss om
vilken gaffel som tillhor desserten.
Vi som for in véra livs skavsir pa
dagordningen genom vér blotta
existens. Vi som inte orkar riktigt
men ind3 forsdker. Och vi som
ilskar vira vinner minskorna mitt
i deras elinde med alla méjligheter
och oméojligheter.

Sjélvportratt

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

Global médra- och barnhilsa

2 -6 mars, Sédersjukhuset, Stockholm.
Arrangdr: Sachska barnsjukhuset och
Sodersjukhuset.

Nar doktorn tar av sig skorna
4 mars. Se annons sidan 31.

Andra varmétet i Jokkmokk
25-27 mars. Diskussioner, kunskap,
inspiration i varvintersolen. Arrangdr
SFAM Norrbotten. Gaster: lona Heath,
Uffe Ravnskov, m fl. Kontakt: markus.
beland@nll.se.

Konferens om diagnostik och
behandling vid whiplashrelate-
rade besvar

30 mars, 09.30-17.00. Hur arbetar vi
bast med whiplash-skadade?

Hotell Hilton Stockholm Slussen,
Guldgrand 8.

Information: linda.gustafson@capio.se

Likardagarna i Orebro:

"Om sjukskrivningar”

31 mars-1 apr.

Programmet behandlar Iakarens roll i
sjukskrivningsprocessen. Information:
ewa.nystrom@orebroll.se. Program
och anmélan fr.o.m. hdsten 2008.

April

20-22 april.

Tréning i vérdering av allman-
medicinsk kompetens for handledare,
studierektorer och andra intresserade.
Grundkurs for den som vill bli exami-
natorer i specialistexamen eller mitt-
i-st-varderare. Lokal blir nagonstans i
Sérmland.

SFAMs ST-dagar i Kalmar
22-24 apr. Tema: Kommunikation -
fran halsa till helhet.

L&s mer pa www.st-dagarna.se

9:e nationella konferensen i
Glesbygdsmedicin

23-24 april Hemavan.
www.glesbygdsmedicin.info

Maj

Studierektorskonferens

"Nya grepp”

7-8 maj i Goteborg. Hotel Novotel,
vid Rdda 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, Skandr/Falsterbo.
Kontaktperson eva.pilman@skane.se
alt Kerstin Romberg kro@nlg.nu

16:e Nordiska kongressen i
allmanmedicn

The future role of general practice -
managing multiple agendas

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

Kurs i konsultation och
videohandledning

22-29 maj, Kalymnos, Grekland.

Las 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

November

SFAMs hostmate i Uppsala
4-6 nov.

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

Senaste granskning genomfordes
090106. Fér ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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