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Bitterljuv nostalgi och
allmanmedicinsk renassans

in arbetsplats upphér att ex-
istera under nista ir — ett
offer for strukturrationalise-

ringen. Nu har den virsta ilskan lagt sig,
och jag har forlikat mig med det politis-
ka beslut som ir fattat. Det handlar om
att “gilla liget”, dven om jag har svart
att begripa vilka ckonomiska vinster
som gors i slutdndan. Jag kan i alla fall
sluta drémma om ”att sitta p4 samma
stol i 34 ar” like Balintgurun John Salin-
sky i London. Jag naddde bara halvvigs.

Det ir en omskakande upplevelse att
inse att det snart r dags att ta farvil av
det gamla arbetsrummet. Hir har jag
haft ménga fascinerande patientméten,
sett smabarn forvandlas till unga vux-
na, och lirt kinna minniskan bakom
sjukdomen. Nir patienter frigar mig
vad som ska hinda med “oss” (det vill
siga patienten och jag) i samband med
stingningen, kan jag ibland undra vad
det dr for slags relation vi har.

Bytet av arbetsplats, s linge det inte
handlar om att fi en simre arbetsmiljo,
kan ju faktiske bli en nyttig erfarenhet.
Med det fria virdvalet foljer ju ocksa
en méjlighet for patienterna, dtminsto-
ne i teorin, att behalla mig som doktor.
Som vid alla kriser genomgar man olika
faser, och jag kinner nu ett visst hopp
om att komma helskinnad ur det hela.
Virre skulle det nog vara om min FQ-
grupp eller de kollegiala triffpunkterna
pa vardcentralen rationaliserades bort.
Om utrymmet for sddan reflektion for-
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svann skulle jag nog bli riktigt forban-
nad — linge!

Det har nu gatt fem ar sedan jag blev
chefredaktor for denna tidskrift. Nir jag
tittar i gamla nummer inser jag att mina
ledare ofta kretsat kring mina tvé hjirte-
dmnen — fortbildningen och begreppet
personlig likare. Kanske det har blivit
sa for att jag upplever att dessa fragor,
hur centrala fér allminmedicinen de in
md vara, hamnat pa undantag i dagens
hilso- och sjukvard. De har blivit f6rbi-
korda av tidens modeord - tillginglig-
het, nirvird, vardval, kvalitetsregister,
monitorering, virdprocesser, lean health-
care med flera. Priset for denna var-
dens omvirldsorientering har blivit ett
mindre utrymme f6r allminmedicinska
kirnvirderingar i den kliniska vardagen.
Behovet av en allminmedicinsk idéde-
batt har knappast varit storre dan nu. Det
ar late att gd vilse om man inte har fasta
riktmérken. Om ingen bryr sig om vik-
tiga foreteelser som kollegial dialog och
personlig likarkontinuitet — hur ska det
di gi med den allminmedicinska iden-
titeten? Det dr en friga av existentiell
karaktir som drivit mig under de hir
dren och samtidigt en forklaring till 4m-
nesvalen i mina ledare.

Den péanyttfodelse av begreppet person-
lig likare vi ség under Protosdebatten
verkar tyvirr redan ha kommit av sig.
Vi allmdnmedicinare har i en tilltagande
omfattning blivit utbytbara och sett oss
sjdlva som det. Snart behdvs inte heller

vér specialistkompetens for att utfo-

ra det arbete vi gor, enligt vara lagstif-
tare. I det hir liget behdvs en samling
kring den allminmedicinska virdegrun-
den. Det dr hog tid for en allminmedi-
cinsk rendssans av mer genomgripande
karakeir in tidigare. Aven om det inte
blir ett nationellt uppdrag fér primir-
varden kanske skillnaden mellan att vara
allminmedicinskt verksam i privat res-
pektive offentlig drift blir mindre, vilket
kan skapa forutsittningar for enighet.

Det 4r min f6rhoppning att den ideo-
logiska debatten lockar nya skribenter
upp pé banan, savil i denna tidskrift
som pd SFAMs debattforum Ordbyte.
Jag skulle vilja tacka mina tidigare och
nuvarande medarbetare i redaktionen
for gott samarbete under dessa fem ér.
Det har varit en mycket stimulerande
tid! Jag vill ocksd tacka Gunnar Brink
med flera pA Mediahuset i G6teborg AB
for smidig samverkan, SFAMs styrelse
for gott stdd, alla skribenter for givande
dialog runt texterna, och alla trogna li-
sare forutan vilket detta arbete vore for-
gives. Slutligen vill jag 6nska den nya
redaktionen lycka till i fortsittningen!

Foto: Henrik Lundqvist

Anders Lundqvist
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Reflektioner kring

3 Vetenskap & Utveckling

Patienters rapportering av rok-, alkohol-
och motionsvanor | en vantrumsenkat

Ur ett dalaperspektiv redovisas i denna
artikel jamforelser som gjorts mellan
20-64-ariga patienters rapportering
av pa rok-, alkohol- och motionsvanor
i en vantrumsenkat med rapporteringen
i landstingets aterkommande befolk-
ningsenkater.

jorda jimforelser pekar mot att
bide min och kvinnor inte sil-
lan underskattar ("morkar”?)

sitt bruk av alkoholhaltiga drycker nir
det giller information till allminlikare.
Diremot verkar man vara fullt upprik-
tiga ndr det giller att ge besked om sina
rokvanor, medan man ofta overskattar
(6verdriver?) sitt fritidsmotionerande.

Introduktion

Hilsofrimjande arbete kring befolkning-
ens tobaks-, alkohol- och motionsvanor
star hoge upp pd den hilsopolitiska
dagordningen i Dalarna. Landstinget
Dalarna utfirdade 1998 rikdinjer for
distriktslikares och distriktsskoterskors
intervention gentemot patienter som
ar dagligrokare och/eller dr hogkonsu-
menter av alkoholhaltiga drycker. Sedan
ménga ar tillbaka har landstinget satsat
pé utbildning av sjukvérdspersonal i
konsten att pa ett bra sitt kunna samtala
med patienter om deras alkohol- och to-
baksvanor. P4 senare tid har ordinationer
av fysisk aktivitet reckommenderats som
behandlingsinsats.

En sa kallad vantrumsenkir anvindes
under februari manad 2008 vid besok pa
fyra allminlikarmottagningar i Dalarna.
Ur ett verksamhetsperspektiv var syftet
att prova om ett arbetsredskap i form
av en vintrumsenkit kan underlitta for
behandlande allminlikare att systema-
tiskt samla in uppgifter om patienten
som underlag for dialog med patienten,
framf6r allt for att litt kunna uppmirk-
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Mats Granvik

samma levnadsvanor och livssituationer
som kan vara av betydelse for insatser
av hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande slag. Fokus lig bland annat
pa patienternas rok-, alkohol- och mo-
tionsvanor.

Syfte

Ur ett utredarperspektiv var ett av syf-
tena med att prova en vintrumsenkit
som ett arbetsredskap att kunna jimféra
20—64-driga patienters rapportering i
denna med 20-64-driga patienters rap-
portering i landstingets dterkommande
befolkningsenkiter med avseende pa
fokuserade parametrar.

Frigor och svarsalternativ i de bada
mitinstrumenten var utformade s att
rapporterade rok-, alkohol- och motions-
vanor kunde jimforas — om 4n inte helt
oproblematiskt — med avseende pd om
rapportdrerna roker dagligen, dricker
vin, sprit och/eller starksl varje vecka
och motionerar varje vecka. Utfallet av de
jamforelser som gjorts redovisas i denna
artikel och kan vara av intresse ur savil

ett empiriskt perspektiv som ett meto-
dologiskt.

Véntrumsenkéten
Vintrumsenkiten [1] — ett tvasidigt for-
mulir dir framsidan skulle fyllas i av
patienten och baksidan av behandlande
likare — anvindes under februari ma-
nad 2008 vid bes6k pa allmanlikarmot-
tagningarna pa Bristarvets vardcentral,
Gagnefs virdcentral, Mora vardcentral
och Rittviks virdcentral. Besoken gillde
besok hos savil ordinarie likare som hyr-
likare och AT-/ST-likare.
Vintrumsenkiten delades ut av mot-
tagningspersonalen nir patienten an-
milde sig i receptionen, fylldes i under
vintetiden i vintrummet och limnades
till lakaren nir konsultationen skulle
inledas.
For statistiska bearbetningar och sam-
manstillningar inkom totalt 2237 en-
kiter. 1254 av dessa gillde patienter i
20—64-rsildern. Svarsfrekvensen i 4l-
dersgruppen blev ungefir 6o procent.

Landstinget Dalarnas
befolkningsenkater
Landstinget Dalarnas sé kallade befolk-
ningsenkiter ir postenkitundersok-
ningar som riktat sig till savil ungdomar,
personer i yrkesverksam élder (20-64-
dringar) och hemmaboende ildre. Den
enkit som rikrat sig till personer i yrkes-
verksam édlder har genomf6rts vartannat
eller vart tredje ar sedan 1992. Urvalet har
under dren gatt till sd att var fjortonde
person valts ut frin Landstinget Dalar-
nas befolkningsregister for deltagande
efter det att den aktuella befolkningen
forst sorterats efter kommun, kén och
alder.

I 2006 ars undersokning, den se-
naste i raden av de unders6kningar som

rikeat sig till personer i yrkesverksam pp
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alder, uppniddes en svarsfrekvens pa
70 procent [2]. Jimforelser med vint-
rumsenkidten har gjorts enbart utifrdn
rapporteringen i den undersékningen.
Databearbetningarna kom da att bygga
pa 7 694 besvarade enkiter.

Med patienter i landstingets befolk-
ningsenkit avses personer som uppgivit
att man varit pd besok hos allminlikare
“under den senaste tolvménadersperio-

»

den”.

Resultat:

Rokvanor

Enligt rapporteringen i vintrumsenkiten
rokte i runda tal 8% [95% KI: 6-10%]
av minnen dagligen och 14% [95% KI:
11-17%] av kvinnorna.

Enligt rapporteringen i 2006 érs be-
folkningsenkit rokte cirka 11% [95% KI:
10-12%] av minnen och 17% [95% KI:
16-18%] av kvinnorna dagligen [3]. For
min och kvinnor som vid behov av li-
karhjilp i forsta hand brukar vinda sig
till de i vintrumsenkiten medverkande
vardcentralerna var andelarna 10% [95%
KI: 7-13%] respektive 14% [95% KI: 11—
17%], alltsd ungefir desamma som for l4-
net i stort. Andelarna var bland bide min
och kvinnor (enligt chi-tva-test) ungefir
desamma édven bland dem som varit pa
lakarbesok pa “sin” vardcentral “under
den senaste tolvmanadersperioden” som
bland vriga, det vill siga ungefir desam-
ma ur sdvil ett befolkningsperspektiv som
ett patientperspektiv, runt 8—11% for mian
och 14-17% f6r kvinnor. Det innebir att
rapporteringarna i de bigge undersok-
ningarna rimmar ricc vl med varandra.

Alkoholvanor

119% [95% KI: 16—22%] av besok gjorda
av kvinnliga patienter moter likaren, en-
ligt rapporteringen i vintrumsenkiten,
en kvinna som uppgivit sig dricka stark-
ol, vin och/eller starksprit varje vecka.
Enligt landstingets befolkningsenkit
dricker 34% [95% KI: 33—35%] av linets
kvinnor starkél, vin och/eller starksprit
varje vecka [3]. Andelen kan (enligt chi-
tvd-test) anses vara ungefir densamma
for kvinnor som vid behov av likarhjilp
i forsta hand brukar vinda sig till de fyra

virdcentraler som arbetade med vint-

rumsenkiten och ungefir densamma
ur savil ett befolkningsperspektiv som
ett patientperspektiv. (Om bruket av
starkol exkluderas, sa dricker 26% [95%
KI: 21-31%)] vin och/eller starksprit varje
vecka bland kvinnor som “under den se-
naste tolvmanadersperioden” vint sig till
de fyra virdcentraler som arbetade med
vintrumsenkiten, enligt rapporteringen
i befolkningsenkiten.)

129% [95% KI: 25—33%] av besok gjor-
da av manliga patienter méter likaren,
enligt vintrumsenkiten, en man som
uppgivit sig dricka starkdl, vin och/eller
starksprit varje vecka. Enligt landsting-
ets befolkningsenkit dricker 65% [95%
KI: 63—67%) av linets min starkél, vin
och/eller starksprit varje vecka [3]. An-
delen kan anses vara ungefir densamma
for min som vid behov av likarhjilp i
forsta hand brukar vinda sig till de fyra
virdcentraler som arbetade med vint-
rumsenkiten. Aven denna andel ir, pre-
cis som f6r kvinnor, ungefir densamma
ur savil ett befolkningsperspektiv som
ett patientperspektiv. (Om bruket av
starkdl exkluderas, si dricker 36% [95%
KI: 30—42%] vin och/eller starksprit varje
vecka bland min som "under den senaste
tolvméanadersperioden” vint sig till de
fyra vardcentraler som arbetade med
vintrumsenkiten, enligt rapporteringen
i befolkningsenkiten.)

En jimférelse mellan utfallen i vint-
rumsenkiten och landstingets befolk-
ningsenkit tyder pa ett mindre utbrett
bruk av vin, starksprit och starkél bland
allminlikares patienter da dessa infor
lakarbesoken rapporterar sina alkohol-
vanor i en vintrumsenkit in da rappor-
teringarna gors pa annat héll i en befolk-
ningsenkit. Ett beaktande av bruket av
starkol och en god uppskattning av det-
ta, i synnerhet bland min, ir sannolike
avgorande for resultatet. Antalet perso-
ner som konsumerar starkdl varje vecka
kan i de gjorda berikningarna utifrin
rapporteringen i befolkningsenkiten ha
overskattats da dessa definierats som si-
dana om man uppgivit att man “dricker
i genomsnitt minst en flaska eller burk
per vecka”. Huvudintrycket av de bida
rapporteringarna av alkoholvanorna star

dock fast.

Motionsvanor

91% [95% KI: 89—93%] av kvinnorna
och 84% [95% KI: 81-87%] av minnen
motionerar varje vecka enligt rapporte-
ringen i vintrumsenkiten.

Enligt rapporteringen i landstingets
befolkningsenkit motionerar cirka 69%
[95% KI: 68—70%)] av kvinnorna och 56%
[95% KI: 54—58%] av minnen varje vecka
[3]. Andelarna kan anses vara ungefir
desamma f6r kvinnor och min som vid
behov av likarhjilp i forsta hand brukar
vinda sig till de fyra vardcentraler som
arbetade med vintrumsenkiten. Enligt
rapporteringen i befolkningsenkiten
motionerar varje vecka 68% [95% KI:
63—73%) och 62% [95% KI: 56—68%)]
bland kvinnor respektive mian som “un-
der den senaste tolvmanadersperioden”
vint sig till de fyra vardcentraler som
arbetade med vintrumsenkiten, enligt
rapporteringen i befolkningsenkiten.

Vid jimforelser mellan de bida mitin-
strumenten skall det beaktas att befolk-
ningsenkiten lir finga upp lagintensi-
vare motion bittre 4n vintrumsenkiten
eftersom motionerandet i vintrumsen-
kiten avgrinsas till att gilla motion i
minst 30 minuter” och att det inte fanns
nagon grins alls i befolkningsenkiten.
Till saken hor ocksd att betoningen lagts
vid "fritidsmotion” i befolkningsenkiten
och vid "motion” i vintrumsenkiten.

Det skall ocksa beaktas att personer
som inte motionerar varje vecka i vint-
rumsenkiten enbart hade ezz passande
svarsalternativ — “ingen dag i veckan”. I
befolkningsenkiten fanns fvd svarsalter-
nativ som lag nira dll hands — ”i stort
sett aldrig” och ”da och d&, men inte s&
ofta som varje vecka”. Den relativt starka
framtoningen i vintrumsenkiten av svars-
alternativen ”1-2 dagar”, ”3—s dagar” och
”6—7 dagar” kan, sannolikt, ha inbjudit
till en dverskattning av motionerandet.

Slutsatser och avslutande kommentarer
Rékvanorna, definierade som dagligro-
kande, kan anses vara ungefir desamma
enligt bdde vintrumsenkiten och lands-
tingets befolkningsenkiter. Fritidsmo-
tionerandet ir mera frekvent och bru-
ket av alkoholhaltiga drycker mindre
frekvent enligt vintrumsenkiten. Kan
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det mahinda vara s att bAde min och

kvinnor ér fullt uppriktiga nir det giller
information tll allminlikare om sina
rékvanor, ofta 6verskattar (Sverdriver?)
sitt motionerande och inte sillan under-
skattar ("mérkar”?) sitt bruk av alkohol-
haltiga drycker?

Aven om de matt (andel dagligrékare)
som anvints for jaimforelser mellan de
béda aktuella métinstrumenten 4r exakt
lika utformade och tillimpade pé enkit-
materialen, s3 torde utfallen, 4tminstone
delvis, bero pa att fragor eller svarsalter-
nativ inte varit helt identiska, framfor allt
vad giller alkohol- och motionsvanor.
Det som sannolikt 4r viktigast att beakta
rorande de redovisade iaketagelserna ar atc
alkoholvanorna fingats upp med enbart
en fraga i vintrumsenkiten ("Hur ofta
dricker Du starkdl, vin och/eller stark-
sprit?”), men med e frigor i befolknings-
enkiten, en for varje dryckesslag ("Hur
ofta brukar Du dricka vin?”, "Hur ofta
brukar Du dricka starksprit?” och "Hur
ménga starkdl brukar Du dricka i genom-
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AT-fest pa Osaby

I september bjéd SFAM Kronoberg och primirvérds-
forvaleningen i Kronoberg in linets AT-likare till en fest
pa Osaby herrgird utanf6r Vixjo. Under trevliga former
med god mat i fin milj6 fick AT-likarna majlighet att
lira kiinna distrikeslikarna och de blivande specialisterna
i allminmedicin. Kvillen priglades av diskussioner och
reflektioner 6ver framtida inriktning och vad det innebir
att arbeta inom primirvarden. Anders Ylvén och Vesna
Prazic beskrev pd ett bide underhallande och tankevick-
ande sitt varfor de valt just allmdnmedicin.

I senaste nationella rankingen klittrade Vixjo upp
och placerade sig bland de tio bista platserna i landet
att gora sin AT pa. Speciellt goda betyg fick tjinstgs-
ringen pé véirdcentral dir handledning och kollegialt
stdd beskrevs som mycket vilfungerande. Fér oss inom
allmidnmedicin 4r det angeldget att AT-likarna ska upp-
leva tjinstgoringen pa vardcentral som en bide trevlig
och utvecklande tid dir man fir méjlighet att arbeta
sjalvstindigt under stdd och handledning. Det dr ddrfor
glidjande att just dessa aspekeer lyfts fram i den senaste

snitt per vecka?”). I mitinstrumenten
har de fasta svarsalternativen pa frigorna
om vin och starksprit dock varit timli-
gen snarlika. Den redovisade slutsatsen
kring alkoholvanorna méste med hansyn
till olikheterna i frigestillandet betraktas
som en hypotes, vilket f6r ovrigt framgar
av redovisningssittet. Ett beaktande av
bruket av starkdl och en god uppskatt-
ning av detta, i synnerhet bland min, ir
sannolikt avgorande for resultatet. Vad
giller vintrumsenkiten kan motionsva-
norna ha 6verskattas pé grund av svars-
alternativens utformning med en relativ
stark tonvike lagd pa ect tdmligen flitige
motionerande. Olikheter i frigestillandet
gor att resultaten av jimforelserna kan
tilldra sig ett intresse i forsta hand ur ett
metodologiskt perspektiv, dven om em-
pirin i sig ocksa kan vara av intresse, inte
minst ur ett vardgivarperspektiv.

Mats Granvik

Utredare vid Huvudkontoret,
Landstinget Dalarna, Falun
mats.granvik@ltdalarna.se

Kvillen pa Osaby avslutades med att Christer Peters-
son, studierektor for ST-utbildningen i allmidnmedicin,

gav en levande beskrivning av allmidnmedicins mangfa-
cetterade natur. Vi hoppas att de som lockas av allmin-
medicin férhoppningsvis ska uppleva att Kronoberg dr
en plats dir man kan utvecklas inom specialiteten.

Referenser:

1. Granvik, M. 2 237 besok pé allménlikarmottag-
ningarna vid fyra vardcentraler i Dalarna. Ut-
redningsrapport nr 152 (http://www.ltdalarna.
se/templates/Base____912.aspx). Landstinget
Dalarna. Huvudkontoret. Falun september
2008.

Y

. Granvik, M. 2006 ars postenkitundersok-
ning — Beskrivning av metod och material
och resultatredovisning med fokus pa befolk-
ningens uppfattningar om vintetiderna inom
Landstinget Dalarnas hilso- och sjukvérd och
tillgodoseendet av de upplevda vardbehoven.
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SFAMs formoten, arsmote och utmarkelser

Férmoten

Lokalordférandematet priglades av dis-
kussion kring vardvalsmodellerna. For
en del representerar dessa ett hot mot
primarvéirdens utveckling, men for an-
dra nya méjligheter f6r primirvarden att
komma pa fotter genom att bland annat
patientens stillning stirks. Konkurrens
om patientunderlaget uppmuntrar kva-
litet i utbudet menar tillskyndarna. Inte
sjalvklart alls menar belackarna, som var-
nar for att arbetsmiljon kan bli simre
utan en ovre grins for ancalet listade
personer, och férsimrade mojligheter
till kollegial samverkan. Den foreslagna
lagindringen av § s HSL med slopande
av kravet pé allminmedicinsk specialist-
kompetens for den fasta likarkontakten
kritiserades hart. Vardjittarnas framfart
ndr det giller nyetableringar uppmirk-
sammades. Intressant att fi hora erfa-
renheter frin de delar av landet som haft
modellen en tid, bland annat Halland,
Stockholm, och Vistmanland. Skine
star i startgroparna med en delvis an-
norlunda modell.

Studierektorsmétet bjod bland annat
pa diskussion kring hur man ska se pa
behovet av komplettering nir det gil-
ler dels likare med specialistkompetens
i allminmedicin frin sina hemlinder,
men ocksd for de likare frin EU som
har fatt en svensk legitimation men har
en bristfillig klinisk erfarenhet. Handle-
darfrigan runt det skriftliga individuella
arbetet diskuterades ocksd. Manga hand-
ledare saknar kompetens i forskningsme-
todik. Glappet i vetenskaplig kompetens
mellan handledare och handledd kom-
mer nog att nddvindiggdra sirskilda
insatser for handledarna.

En intressant utbildningsmottagning
pa VC Skiggetorp i Ostergotland pre-
senterades. Ett antal erfarna distrikesla-
kare (67 st) anstills pa tva larartjanster
for att handleda utbildningen av likare
med ringa erfarenhet av svensk primir-
vard. Genom introduktion och kompe-
tensvirdering hoppas man kunna slussa
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Chefredaktdr Lundqvist kan numera titulera sig
"Arets Lejon”.

dessa likare vidare till ST-utbildning sa
smaningom.

I 6vrigt hade examinatorerna och exa-
minanderna fullc upp med sina angeli-
genheter och NiSTa samlade sitt ndtverk
av ST-lakare till mote. Teaterforestill-
ningen om doktor Semmelweiss blev
mycket uppskattad.

Arsmétet

Margareta Troein Tollfors, vice ordfs-
rande i Svenska Likaresillskapet, ledde
dven denna ging drsmotesférhandling-
arna med fast hand, s3 att vi skulle hinna
bli klara i lagom god tid inf6r kvillens
mingel pa Orebro slott. De senaste tvi
iren har annonsmarknaden for medi-
cinska tidskrifter sviktat rejale. SFAM
erhiller nu en mindre andel per num-
mer av AllmdnMedicin jimfoért med
tidigare frin Mediahuset. Fortfarande
ir emellertid fdreningens ekonomi
god. Scandinavian Journal of Primary
Health Care finns numera tillginglig i
nitversion f6r SFAMs medlemmar. Det
fastslogs att SFAMs kansli inte har moj-
lighet att halla lokalféreningarna upp-
daterade med e-postadresser till sina
medlemmar. En foreslagen hojning av
drsavgiften avslogs efter sedvanlig dis-
kussion. Gunnar Carlgren avtackades
som skattmistare och eftertrids av Ulf
Peber som dirmed limnar en post som
ovrig ledamot i styrelsen ledig. Efter en
fantastisk arbetsinsats under minga ar

Katarina Hedin fick utmdrkelse for
"Arets Avhandling”

limnar nu Karin Lindhagen styrelsen,
men ansvarar fortfarande for hemsidan.
Robert Svartholm slutar ocksd som Gvrig
ledamot. Sofia Hellman, Eva Jaktlund
och Mats Rydberg valdes in som nya
ledaméter i styrelsen.

Utmarkelser

ARETS LEJON

Anders Lundgqpvist,

Virdcentralen Viken, Ornskoldsvik
Det Gir en sannskyldig glidje atr till drets
lejon fi uise en person som varit mycker
aktiv inom minga av SFAMs verksam-
hetsomriden, som for fram der allminme-
dicinska arbetet pa ett mycket trevligt och
rekryterande sitt i var tidskrift och som pd
hemmaplan Gr ett stod for ST-likare och
allméinmedicinsk utveckling.

ARETS AVHANDLING

(avser avhandlingar 2007)

Katarina Hedin

Virdcentralen Ryd

Infections in small children and their
families — symptoms, consultations and
antibiotics.

Katarina Hedins avhandling ror ett cen-
tralt omride inom allminmedicinen, och
den har gett oss en mingd ny kunskap,
viktig for alla allminlikares vardag.
Genom att barnfamiljer tillfrigats via
BVC, och forildrar sedan fitt notera fa-
miljemedlemmarnas infektionssymtom,

har hon visentligt bidragit till en dkad

Foton: Staffan Olsson
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Birgitta Bjérkman . Mikael Lilja
- Arets Handledare - Arets Handledare

Jorstgelse for sma barns infektionssjuklig-
het, inklusive maijligheterna till forebyg-
gande digirder. Hon har tagit fram ny
kunskap om forildrars utnyttiande av so-
cialforsikringssystemet, hon har bidragir
till att forklara regionala skillnader i li-
kemedelsforskrivning, och hon har getr oss
okad forstdelse for skillnaderna i sjuklighet
mellan barn i olika omsorgsformer.

ARETS UPPSATS
FOR SPECIALISTEXAMEN

Anna Hertin,
Esplanaden HC, Vistervik
Alkoholprevention pa hilsocentral

Hedersomnimnande:
Fredrik Settergren, Elisabet Norén,
Eva Litnis, Susanne Bjornstedt Buhuvac.

ARETS HANDLEDARE

Mikael Lilja,

Odensala HC, Ostersund

"Du har med din stora medicinska kun-
skap, din klarsynther och breda engage-
mang varit en_forebild for din ST likare.
Du har givit din ST likare verktyg for ast
utvecklas i sin likarroll, stirkt hennes tro
pd den egna kunskapen och formdgan,
och funnits dir som hjilp och stod vid
behov.”

ARETS HANDLEDARE

Birgitta Bjorkman,

Esplanaden HC, Vistervik

Du har med din lyhordbet, empati, och
kreativiter inspirerar din ST-likare. Din
dorr har alltid stitt dppen, och du har
uppmuntrar och stottar din ST-likare art
prova nya utmaningar samt visat omtanke
bide pa det professionella och personliga

planet.
Anders Lundqvist
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Examinander:

Ovre fr vii: Rabeh Farhod, Fredrik Settergren, Malin Sjéstrém, Markus Sandén.

Mitten frvd: Alberto Ferro, Susanne Lacke, Anna Hertin, Fredrik Wang.

Nedre fr vi: Maria Hjalmarsson, Eva Litnds, Elisabeth Norén, Cecilia Bérjesson.

Saknas pd bilden: Antonio Cintra, Trine N Cirklow, Carina Seidel, Suzana Bjérnstedt-Buhovac och
Christian Axelsson.

Examinatorer:

Ovre raden fran vinster: Géran Eriksson, Jonas Sjdgreen, Peter Olsson, Henning Pedersen, Anders Fredén.
Mellersta raden frén vénster: Filippa Hummer, Monica Johannesson, Gunilla Bystrém, Mogens Hey.
Nedersta raden frdn vinster: UlIf Mdwe, Torsten Green Petersen, Ylva Johansson, Dorte Kjeldman.
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Framtidens globala halsa
— hur mar nista generation patienter?

Vart arbete kretsar allt som oftast kring
det enskilda motet med patienten. | det-
ta mikrokosmos tar vi da och da tempen
pa samhillet. Vi kan kinna tidens strom-
ningar och globaliseringen ger sig till
kdnna i det dagliga arbetet. Vi behover
ibland lyfta blicken till de globala sam-
manhangen for att dka var forstaelse for
vad hilsa ar. Professor Staffan Jansson,
barnldkare och folkhilsoforskare som
delar sitt arbete mellan Karlstads och
Orebro universitet, bidrog med en in-
spirerande start pa hostmotet.

nder de trettio ir som har for-
flutit sedan Alma Atadeklara-
tionen har barnadédligheten i

virlden minskat med 27 procent. Det ir
en positiv utveckling som i stort inbegri-
per hela virlden utom linderna séder
om Sahara. Bland dédsorsaker i dldrarna
6—24 ar nimnde han att cancersjukdo-
marna dominerade i det yngre interval-
let, olycksfallen under tonarstiden och
hos de yngre vuxna lag sjilvmorden i
topp. Gruppen ir sarbar dir forlusten
av socialt ssmmanhang har betydelse for
hilsan. Nyckelfaktorer {6r barns hilsa
och majligheter till ett gott liv ar fore-
komst av krig och konflikter, fattigdom
och ojimlik inkomstférdelning, familjen
och nira relationer, nutrition, fysisk och
social miljo, sociala attityder och stig-
matisering, riskbeteenden, genetik, samt
tillgdng till hilso- och sjukvird.

Nar det civila samhillet rikar ut for sam-
manbrott drabbas de minsta barnen forst.
Innan Kuwaitkriget 1991 hade Irak den
lagsta barnadodligheten i Mellandstern.
I dagsldget ar barnadédligheten ligre i
Kurdistan 4n i ovriga Irak. En uppvixt i
relativ fattigdom far konsekvenser dven
ilinder som Sverige nir det giller risken
att utveckla kroniska sjukdomar i vuxen
ilder.

Attityderna till och forekomst av
kroppsliga bestraffningar har under de

senaste 50 dren forindrats pé ett sitt i
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Sverige som saknar motstycke i virlden.
Staffan Janson menade att detta miste
vara en av de storsta attitydférindringar
i en befolkning som férekommit i his-
torien. I Sverige inférdes en lag mot
barnaga 1979. Under en dryg tiodrspe-
riod dessforinnan hade andelen vuxna
som ansag att det var acceptabelt att aga
forskolebarn sjunkit fran 95 procent till
35 procent. Under 2000-talet har siffran
sjunkit under 10 procent.

Det var dystert att héra resultat frin en
engelsk studie som visade att risken atc
bli slagen hemma okade ju fler funk-
tionshinder barnen hade.

Foér varje femdrsperiod rapporteras
en forsimrad sjilvskactad hilsa hos ton-
aringar. Flickor mar simre dn pojkar.
Sjalvmordsfrekvensen har inte okat,
men diremot har stressrelaterade pro-
blem blivit vanligare och alkoholbruket
mer utbrett. En intressant bild 6ver glo-
bala virderingsforindringar kastade ljus
over fenomenet existentiell angest hos
ungdomar.

Banketten - guld och humor i skon kombination

Kvillens konferencier holl tempot pa en frenetisk niva. Savil en del obligatoriska

lakarskdmt som en del betydligt mer ovintade presenterades med en humor som
man inte r direkt van vid att méta pa héstmétet. I skarp kontrast stod de tva
dansnummer som framfordes av Ostana teater, fyllda av mystik som stimulerade
fantasin till associationer bortom scenframtridandet.

Arets bankett lyckades ocksi att fira drets examinander p4 ett sitt som borde
bli tradition — med guldregn, fanfar och hyllningar fran hela sillskapet.

Foto: Staffan Olsson

Staffan Jansson

Den samtidiga forskjutningen frin tra-
ditionella till sekulira virdenormer och
den ekonomiska utvecklingen som gatt
fran overlevnad till sjalvforverkligande,
har placerat Sverige i synnerhet i en unik
position i vérlden. Intressant att se olika
delar av virlden presenteras pa detta vis.
Den existentiella problematik som in-
ryms i detta, att man maste skapa sict liv
sjilv, dr nog bakgrund till en hel del av
den psykiska ohilsa vi bevittnar idag.

Anders Lundqvist

Foto: Staffan Olsson

Staffan Olsson
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Blodtrycksmedel och bakterier

Tre forelasare med ganska olika ut-
gangspunkter beskrev fordelar och en-
staka nackdelar med ett numera ganska
valkant och populart begrepp — probio-
tika.

i fick lira oss att man skall skilja
pa effekterna hos olika stam-
mar, eftersom de tydligen kan

ha diametralt olika effekt. Sikerhetsdata
presenterades ocksd, ddr skéra patienter
med svara sjukdomar ibland har nega-
tiva effekter. For mig som BVC-likare
blir det lite svart att extrapolera detta
till riskerna med att ge laktobaciller till
kolikbarnen, och generellt gavs lugnande
besked kring riskerna. Sammantaget ver-
kade det vara ett relativt svart uppdrag
att forska kring effekterna av probiotika,
nir kunskapen generellt om tarmflorans

betydelse 4r ganska skral.

Allmanldkaren och media — domptera
eller Iamna tegelbyggnaderna?
Programpunkten inleddes med en dia-
log mellan Bengt Karlsson och en lokal
radiojournalist, Pdivi Kotka. Bakgrun-
den var en programserie i lokalradion
ddr primarvardens villkor beskrevs pa
ett mycket nyanserat, och for yrkeskiren
rittvist sdct. Flera goda rad utdelades;
act man inte skulle dra sig for att blir
intervjuad, men girna ta reda pa inter-
vjuns syfte och kriva atc 3 ta del av det
firdigredigerade materialet innan publi-
cering. Hon betonade ocksé killskyddet
och att atminstone lokala journalister
inte har rdd med att anvinda dold mik-
rofon eller andra fula tricks. Att jobba
kvar efter ett sidant klavertramp vore
omdjligt, menade hon.

Andra delen handlade om tv-doktorn
Gunilla Hasselgrens engagemang i TV-
programmet Frdga doktorn. Till att borja
med citerade hon Olle Lyngstams upp-
maning att "limna tegelbyggnaderna”
—ate vi skulle viga visa oss i media. Fasci-
nerande att héra hur hon lyckats med att
fa in ett sant allmidnmedicinskt synsitt
i ett program pa bista sindningstid. En
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Gunilla Hasselgren

Anders Hernborg

klar bedrift ir det! Hennes uttalade am-
bition att skapa en stimning av virme
och hopp for de som stiller fragorna,

verkade ocks3 vara vil uppfylld.

Anders Hernborg om blodtryck

Vem skall vi behandla? Fragan kan tyckas
vara enkel och riktlinjerna dr ocksa gan-
ska enkelspariga. Svarigheterna intrider
frimst bland ildre, och hir kunde HY-
VET-studien ge oss en del svar. Bland
de ildre kan man tydligen se betydande
vinster med att behandla héga blodtryck
dven i hoga aldrar. Biverkningarna med
blodtrycksbehandling verkar ocksd vara
overdrivna. Kontentan fér de yngre var
att vi skulle se till den totala risken for
hjirc-kirlsjukdom, och inte bara titta pa
blodtrycket. Kanske inte alldeles nytt f6r
alla, men virt att tinka till om igen.

Vardval och politikens irrgangar

Det hogaktuella amnet presenterades av
utredningens sekreterare Robert Larsson.
Det mesta var kint sedan tidigare, och
man kunde skymta lite av vad politikerna
vill med utredningen. Tyvirr verkar det
som att det ménga hoppas pd, mer av stat-
lig styrning av primarvarden, inte kom-
mer att komma till stdnd. SKL verkar ha
haft stort inflytande pa utredningen, och
det kommunala sjélvstyret verkar dterigen
vara viktigare att virna om 4n act {3 il
en fungerande primirvérd. En betydande
forandringstrotthet var svir act missa i

publiken.
Staffan Olsson

Foton: Staffan Olsson

Dialogseminarium:
Allmanlakarens yrkes-
kunnande. Kan man bli
erfaren snabbare?

et hir lic spinnande tyckee
jag, men allt for sent hade
jag uppmirksammat uppma-

ningen att skicka in en text. Jag tror
knappast jag var ensam om det bland
deltagarna, si det var inte med alltfor
daligt samvete jag beslot att nirvara.
Distrikeslikarna Henrik Ahsberg och
Christer Andersson deltar i forskar-
utbildningen pa Yrkeskunnande och
Teknologi, KTH, med projekeet All-
minlikarens yrkeskunnande. Deras i
forvig pa SFAMs hemsida utlagda in-
spirationstexter kan ni ldsa i sin helhet
pa de sidor som foljer. Med sig hade
de Bo Goranzon, professor inom YoT,
KTH. Han har utvecklat en unik me-
tod, dialogseminariemetoden, f6r att
bedriva forskning kring erfarenhetsba-

serad tyst kunskap.

Under forsta delen presenterade Bo G-
ranzon bakgrunden till hur metoden
kom att utvecklas. Det ska sigas att det
inte var alldeles ldte att f6lja den roda
triden i hans framstillning. Det blev i
alla fall en lird vandring med filosofiska
och litteraturhistoriska utvikningar, for
att s smaningom komma fram dill syf-
tet med vara kollegors projeke, nimligen
atc sdtta den tysta kunskapen i rorelse.

Den andra delen borjade med att kol-
legorna Magnus Adern (se hans text),
Sara Holmberg, Kenneth Nolcrantz,
Torsten Green-Petersen och Urban
Brunell laste upp sina mycket intres-
santa och vilformulerade texter. Semi-
nariet tog fart och det utbrét en livlig
diskussion pa varje tema. Vilka duktiga
skribenter det finns bland kollegorna,
tinkte jag och gnuggade redakt6rshin-
derna av pur fortjusning. Vi som deltog
kommer att kunna folja hur projektet
utvecklas.

Anders Lundqvist
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Dialogseminarium:

Allmanmedicin: en specialitet

utan evidensbaserat existensberattigande

Vard efter behov heter det enligt den
svenska modellen, men vem &r det egent-
ligen som avgor hur behovet av vard ser
ut? Ar det likaren, patienten eller kanske
nagon annan, till exempel landstingspo-
litikerna?

idealfallet kanske det ir en mix av
I dessa tre nivéer. Politikerna represen-

terar folkviljan och viljs utifrin vad
de beskriver att de vill gora i sjukvéirden
och anslar direfter resurser till olika med-
icinska insatser. Likarprofessionen deltar
genom, att i dialog med politikerna, dela
med sig av sin kunskap och sin erfaren-
het. Alle i ake och mening f6r atc bidra
till bittre beslut om hur resurser skall for-
delas. Patienten kan paverka hur behovet
av vard ser ut, dels genom att bli sjuk i en
viss sjukdom och dirigenom konkretisera
“vardbehovet” och dels genom att vara en
samhillsmedborgare som réstar i val och
har &sikter om sjukvardspolitik.

Det brukar heta att likarprofessionen ir
en stark patryckargrupp som kan hivda
sina egna och sina patienters intressen.
Det dr méijligt atc det 4r si, men jag
skulle vilja nyansera och dela upp likar-
professionen i de sjukhusorienterade or-
gan- och alderspecialiteterna & ena sidan
och allminldkarprofessionen 4 den andra
sidan. I Sverige finns det idag ungefir
4800 allminlikare och 23 0oo kliniska
specialister. Detta borde inte vara ndgot
stort problem di allminlikarna som
grupp betraktat har en enormt stor ge-
mensam erfarenhet av kliniskt arbete,
nagot som borde vara intressant att ta
del av for sdvil sjukvardspolitiker som
ovriga likargrupper. Detta sker dock,
enligt min mening, i mycket liten ut-
strackning och man kan friga sig varfor?
Den erfarne och duktige allminlikarens
yrkeskunnande rér sig, enligt min egen
bedomning, mellan kunskapssynerna
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métis och fronesis, med visst inslag av
epistheme'. Det dr ett kunnande som yt-
terst dr kontextberoende och partikulirt,
sasom lakarens specifika kunskaper om
en viss person.

En viktig delf6rklaring ir fsrmodligen det
som James C. Scott skriver om i Seeing
like a state, hur den generaliserbara pdstd-
endekunskapen i virt moderna samhille
tringer bort den lokala, praktiska kunska-
pen, métis. Det moderna, rationalistiska
samhillet virderar helt enkelt kunskap
som kan hinforas tll epistheme hogre.
Det handlar, enligt min forklaring, om
hur olika maktstrukturer, i det hir fal-
let landstingspolitiker och tjinstemin,
ser pd olika typer av kunskap. Den ve-
tenskapliga medicinen har haft ett stort
gehor hos beslutsfattare pa alla mojliga
nivéer i samhillet och fortsitter att s& ha.
Problemet blir att om man som besluts-
fattare inom omridet sjukvardspolitik
begrinsar sig till att laca sig paverkas av
den evidensbaserade medicinen och ute-
sluter den erfarenhetsbaserade, praktiska
kunskapen, sa kommer man att bidra
till acc driva sjukvarden i en wyloristisk
riktning. Med detta menar jag f6rsoken
att formalisera, specificera och bryta ned
de olika vardprocesserna for att gora li-
karens arbete mer likt en industriarbe-
tares i den meningen att man vill kunna
detaljstyra vad motet mellan likare och
patient skall innehalla.

| anstrdngningen att paverka dagord-
ningen for det sjukvardspolitiska om-
radet forefaller det som om allminli-
karna stindigt misslyckas med att fa
gehor for sina uppfattningar. Det som
i stillet vinner genklang hos regioner
och landsting dr den evidensbaserade
medicinen. Min bedémning av varfor
organspecialisterna nistan alltid "vinner”
dessa kraftmitningar har att gora med

Christer Andersson

hur vira respektive omradens kunskap
ir organiserad. Mina kollegor och jag har
samtalat om detta vid flera tillfillen och
det forefaller som om problemert ligger
i att allminmedicinen inte har nigon
egen domin (inom medicinen) av pasta-
endekunskap, dir vi s att siga kan 7sla
organspecialisterna pé fingrarna”. Inom
alla de omriden inom den vetenskap-
liga, evidensbaserade medicinen dir vi
arbetar, till exempel diabetes, finns det
ndgon som 4r expert, i det hir fallet dia-
betologen och han eller hon kommer
act ha mer kunskap om de senaste stu-
dierna kring just diabetes. Varfor skall
en landstingspolitiker lyssna pa nigra
allminlikares praktiska erfarenhet av
att behandla diabetes nir det finns de
som gor fina studier och besitter si kallad
experthunskap?

Konsekvensen av detta blir att kunska-
pen som ligger bakom de riktlinjer och
vardprogram, som exempelvis Vistra
Gotalandsregionen vill att vi som all-
minlikare skall f6lja, blir av teoretisk
epistheme-karaktir, medan den minsk-
liga erfarenheten limnas ddrhin. Vi, all-
minlikarna, blir reducerade till en slags
medicinens fabriksarbetare som skall ut-
fora det som den universella kunskapen
i detalj sdger att vi skall gora.
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Inte sé sallan far vi inbjudningar dill
kurser med rubriker i stil med: "Hur
minskar vi gapet mellan rikdinjer och
praxis?” Det ir ett uttryck for den uto-
piska strdvan mot att alla skall gora exake
pd samma sitt och komma bort ifran den
”irrationella” praxis som utgér frin det
enskilda. Till slut kan man pa det hir
sdttet sitta stop for den enskilda likarens
utdvande av sina specifika, partikulira,

yrkeskunskaper.

Finns det da nagot existensberittigande
for en medicinsk specialitet som fortsit-
ter att hivda métis som en viktig del av
vir kunskap? Hur skall i s3 fall detta ex-
istensberittigande hivdas i ett sjukvards-
politiskt landskap dir expertkunskapen,
den artikulerbara pastiendekunskapen,
samverkar med politikers 6nskan om en
sd kostnadsefektiv vird som mojlige?
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Ett uttryck for att det blir allt svirare
att skapa ett utrymme f6r métis inom
medicinen ir hur exempelvis Vistra Go-
talandsregionen gor sina upphandlingar
av primirvird. Upphandlingsunderlagen
ir dokument som forsoker detaljstyra
vad vi skall och inte skall gora, i vilket
styrmedlet ir pengar. Annu s linge kan
man hitta hal” i deras sitt att sitta ihop
sina dokument, med andra ord s finns
det ett visst utrymme atct erbjuda en
verksamhet som ger utrymme &t enskilda
likare att anvdnda sitt omdome.

Om utvecklingen fortsitter pa detta sitc
och regionens tjinstemin kan vissa sina
vapen ytterligare och smilta ihop den
evidensbaserade medicinen, virdpro-
grammen, med ett dnnu mer detaljrike
ekonomiske styrsitt, si kanske utopin
om den totala rationaliteten, den hund-

ANNONS

raprocentiga evidensbaserade varden tll
slut blir verklighet? Om detta 4r onskvirt
ir det lika bra act hoppa 6ver omvigen
med ett besok hos likaren och istillet fa
diagnos och behandling via en automat
av ett eller annat slag.

Fotnot:

! Termen métis [oper som en rod orad i
James C. Scott, Seeing like a state, Yale
University Press, 1998 och motsvarar en
viss typ av lokalt, praktiskt kunnande.
De bada kunskapssynerna fronesis (for-
trogenhetskunskap) och epistheme (ve-
tenskap) redogérs for i Aristoteles Den
Nichomachiska etiken.

Christer Andersson, Géteborg
christer.c.andersson@bredband.net
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Dialogseminarium:

Michelangelos kupol
Eller hur skall man bedoma en allmanlakare?

Vad 3r instinkt baserad pa erfarenhet?
Och hur tillskansar man sig detta atra-
varda arbetsredskap? Den som arbetar
med hinderna, sasom en hantverkare
eller kirurg, har ju alltid resultatet att
ga pa. Det rader sillan nagot tvivel om
vem som ar en skicklig hantverkare, inte
konstnar eller kirurg heller for den delen.
Deras resultat talar pa nagot satt for
sig sjalva.

en norske ortopeden Eldbjérn
Ronglan, vars klinik i Elverum
jag hade férménen att tjanst-

gora pa under ett halvar, kunde dag efter
dag presentera perfekta post-operativa
rontgenbilder pd morgonens rontgen-
rond. Varenda skruv satt perfeke, aldrig
en vinkelfelstillning vid frakturoperatio-
nerna. Hur det gick till anar jag inte, som
assistent vid Ronglans héftoperationer
kunde jag bara konstatera att han binde
och vred, borrade, sdgade och skruvade
med ofattbart tempo och frenesi utan
att ldgga sirskild tid pa att kontrollera
arbetet under dess gang, mita vinklar el-
ler viidmoment, dock alltid kolerisk med
stindiga svordomar och utskillningar.
Eldbjorn Ronglan var helt enkelt en fena
pa att operera. Hans motsats motte jag i
den trinde lundensiske ortopediprofes-
sorn (vars namn jag glémt) under studie-
tiden, som oftare sigs orera in operera.
Forldgenheten pd kliniken var stor nir
han forevisade sina egna (undermaliga)
post-operativa réntgenbilder for en ja-
pansk ortopedidelegation som méste ha
undrat dver svenskarnas definition av rak
och rawvinklig.

Att lira sig bli en duglig ortoped kriver
sjalvklart trining, och inom de kirur-
giska specialiteterna anvinder man sig i
méngt och mycket av ett méstare-lirling-
system. Den erfarne ortopeden opererar
tillsammans med den unge assistenten
som under ledning fir ldra sig "hantver-
ket” allt eftersom, och far sjilv successivt
utfora allt mer avancerade delar av ope-
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rationerna. Jag har flera vinner och kol-
legor som utbildar sig till kirurger, och
samtliga vittnar om vikten av att finna en
bra mentor, en erfaren och duktig ope-
rator som kan fungera som handledare
och ansvara for att yrket lirs ut pa ett
bra sitt. De betonar vidare att den per-
sonliga relationen till mentorn dr mycket
betydelsefull, vilket for mig indikerar atc
man dven inbegriper éverforandet av tyst
kunskap i sin utbildning.

Men for en allmanlékare ir det inte lika
enkelt. For det forsta finns det ingen rik-
tigt bra definition pa vad det innebir atc
vara en duglig allminlikare. Det finns
ingen entydig beskrivning av vad vért
jobb egentligen gir ut pa, och de forssk
som gjorts har varit timligen urvattnade
och klichéartade. Jag brottas aktivt med
fragestillningen dagligen. Ibland ir det
enkelt, som vid behandling av bakteriella
infekdioner eller suturering av sirskador.
Dessa tillstind kriver behandling som
jag utan svérighet kan tillhandahélla.
Ofta dr det emellertid betydligt svérare,
som vid forebyggande behandling av
hjire-kirlsjukdom, eller frigan om hur
mycket lugnande medicin och psykofar-
maka man bor ge till en 95-dring med

demenssjukdom. Hur méinga symp-
tomfria, friska individer 4r det rimligt
att behandla med blodtryckssinkande
medicin for att en av dem inte skall fa
hjirtinfarke? Och i vilken utstrickning
kan man droga ner den demenssjuke 95-
dringen s att han forlorar det sista av sin
personlighet, f6r att vardpersonalen och
ovriga patienter pd det gemensamma bo-
endet stors av de nattliga vandringarna
och skriken? Frigorna ir sjilvklart mer
etiska dn medicinska och har inga sikra
ritta svar, men for mig bottnar manga
av de frigestillningar jag moter i den
timligen anspraksfulla och inte helt latt-
besvarade frigan om vad som egentligen
ir sjilva meningen med livet. Aven om
man blir svaret skyldig bér man nog ha
funderat over fragan och hittat nagon
form av kompass hos sig sjilv gillande
detta, en virdegrund helt enkelt. Annars
blir jobbet som allminlikare mest like
en herrelds bat som driver med vinden
och vagorna utan bestimd rikening el-
ler mal.

Allminlikare sysslar allesd med livets
mening, se dir ytterligare en arbetsdeskrip-
tion som ir svir att utvirdera, dessutom
kanske lite kort och pretentids for att f&
allmint genomslag inom likarkaren.
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Nir det sedan giller sjilva utlirandet av professionen s ir
vér sits betydligt svarare dn véra kirurgkollegors. Den teo-
retiska delen kan vara aldrig si omfattande, och kriver bade
fortrogenhet med att anvinda den medicinska kunskapen
samt ofta dven nimnda etiska overviganden. Denna del
kan emellertid diskuteras och argumenteras i den allminna
lakardebatten, vilket ocksa sker pd kontinuerlig basis. Vart
yrke utévar vi dock i huvudsak ensamma med patienten
pa var kammare, utan direkt insyn for mentorer och hand-
ledare. Det innebir att handledningen alltsd sker utanfor
sjilva verksamheten, i tid och rum skilt frin patientkon-
sultationen, det mest centrala momentet i allminlikarens
yrkesverksamhet. Vi anvinder oss for all del av videoinspel-
ningar ibland, och gér dven 7sit-ins”, ddr man sitter med
som horare hos en kollega under dennes konsultation, men
verksamheten tillater tidsmissigt inte att detta gors i nigon
storre utstrickning, och dessutom ir det svart att undvika
att konsultationen paverkas av “ingreppet”. En duktig all-
minlikare f6r mig ir siledes niagon som naturligtvis har
gedigen medicinsk kunskap, och som ger vilgrundade och
till synes reflekterande svar pa likaradeptens undringar. Han
eller hon bér ju sjdlvfallet ocksd vara omtyckt av flertalet av
patienterna, sannolikt dock ej av alla. Hur vederborande
emellertid sjilv agerar som allminlikare kan jag bara ha
forestillningar om. Slutsatsen blir att allminlikare i flera
hinseenden ir autodidakeer, och for att bli en duktig all-
minlikare bér man allts ha en viss formaga att bli en duktig
autodidake, vilket i sin tur sannolike kriver ganska mycket
av vederbérande i forhéllande till attityd, sjilvkinnedom
och epistemologisk reflexion. Men hur vet jag att jag blivit
en duglig allminlikare? Hur vet jag att instinkten som jag
tillskansat mig i arbetet med mina patienter r en bra och
vettig instinke, nir resultaten av mitt arbete ir svirbedomt
och ingen kollega eller mentor nirvarat eller sett mer 4n
maximalt 0,1 procent av mina konsultationer? Michelangelo
kunde ju efterdt med egna och andras 6gon konstatera att
hans fantastiska kupol i Peterskyrkan héll mattet, den blev
bra bade byggnadstekniskt och konstnirligt, men hur gér

man som allminlikare?

Kanske &r jag helt enkelt sjilv den som bist bedémer min
kompetens som allminlikare, 6dmjukt utifrin handledar-
omdémen och en férhoppningsvis nagorlunda korrekt sjalv-
kinnedom och uppfattning om min egen person.

Henrik Ahsberg, Styrso
henrik.ahsberg@vgregion.se
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Dialogseminarium:

Vantrumsenkat, konsultation, meditation

For nagra ar sedan bestamdes det att vi
pa var vardcentral skulle inga i ett alko-
holprojekt. Det var ett brett projekt dar
dven kommunens missbruksvard fanns
med. En skoterska med missbruksinrikt-
ning anstilldes. Vardcentralens uppgift
var att utarbeta en vantrumsenkait, dar
alkoholvanor skulle efterfragas. En an-
nan vardcentral var ocksa engagerad i
projektet. Dar skulle en enkit skickas
hem till patienten.

fick vi information om riskbruk av

alkohol, och vi blev orienterade i MI
(Motivational Interviewing). Vi likare
kinde att detta var ett angeldget omrade
och var alla instillda pa atc detta var ett
arbetssitt att prova. Under tvaveckors-
perioder fick alla patienter, nir de an-
milde sig i receptionen, en enkit med ett
antal frigor om hur mycket de drack och

Isamband med starten av projekeet

hur néjda de var med sin konsumtion.
Vi doktorer skulle bérja vira konsulta-
tioner med att ga igenom formuliret,
och utifrin eventuellt riskbruk forsska
att motivera till andrat beteende.

| borjan var vi alla duktiga. Vi gick ige-
nom formulir, vi registrerade ocksé i
journal vilket alkoholbruk som foreldg.
Men efter ett par registreringsperioder
sa bérjade flera av oss doktorer kinna
att detea inte blev bra. Att vi kom in
fel i motet, att patientens ursprungliga
besoksorsak kom bort, att MOTET ute-
blev. Den andra vardcentralen hade slu-
tat med act skicka hem enkiter di ingen
svarade, och dven de hade 6vergitt till
vantrumsenkiter. Vi pitalade vira be-
tinkligheter infér projektledaren, som
indd menade att projektet var angeld-
get och att alkoholfrdgan maste ha hog
prioritet.

Ytterligare nagra perioder med patien-
tenkiter forflot. Men jag kinde att jag
inte arbetade utifrdn projektet lingre.
Jag tog enkiten fran patienten, dgnade
snabbt igenom den och lade den sedan
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it sidan for att kunna dgna mig at det
som patienten verkligen hade sokt for.
Jag dokumenterade inte lingre i journal.
Det kindes mycket otillfredsstillande.

om respekt for patientens besoksanled-
ning. Chefen talade om hur daliga vi
doktorer var pé att fraga om alkohol-
vanor och vilket underdiagnostiserat

Det vi stanger ute i motet, det lar vi inte kdnna

— motet blir pa ett mycket ytligt plan.

I min meditationsgrupp hade vi under
denna senare period en heldag med fader
Bernard Durell, franciskanermunk och
meditationsledare. Dagen innehéll linga
meditationspass men ocksd “undervis-
ning”. Fader Bernard talade om medita-
tionen som ett mote. Ett mote med en
distinke kvalitet. I meditationen sldpper
vi orden, vi sldpper tankarna, vi slipper
oss sjilva och forsoker ta in helheten ut
i en oidndlighet — i tystnad. Och vissa
ganger kan vi i meditationen kidnna atc
vi ndrmar oss detta oindliga méte, andra
ganger blir vi kvar i tankar och bekym-
mer frén vir vardag. Och fader Bernard
jimforde med det minskliga motet. Att
det kan ha olika kvalitet, mycket utifrin
hur vi tar in den minniska vi méter och
framfor allt utifrin hur mycket vi be-
gransar. Och det vi stinger ute i métet,
det ldr vi inte kinna — métet blir pa ett
mycket ytligt plan. Det hir var ord som
jag tog till mig och som stimde vildigt
vil med min syn pa mitt arbete och de
relationer som jag arbetar med pd min
mottagning.

Nar det ater blev dags for en ny om-
gang med vintrumsenkiter fick vi fir
projektledare och medicinska chef att
forstd ate vi inte ville arbeta pa detta site
mer. Enkitutdelandet avbréts och efter
nigra dagar si kom chefen in och ville
diskutera. Jag framférde mina asikeer,
och hans férslag var att vi vid nista vard-
centralsméte skulle argumentera for vara
olika standpunkter. Och det gjorde vi;
jag talade om motet och relationen och

problem detta 4r. Samtalet blev sansat
och mycket givande. Istillet for att ge ett
antal svar hade vi stillt ett antal frigor!

Vad hander nu?

Tills vidare har vi inte nigra vintrum-
senkiter. Det vi skulle vilja gora ir en
kvalitativ studie ddr man titcar pd hur
konsultationen paverkas av en alko-
holenkit som delas ut till alla oavsett
kontaktorsak. Hur paverkas patientens
sokorsak, hur paverkas relationen. Det
finns ett visst intresse fran Hilsohog-
skolan i Jonkdping angiende en sidan
kvalitativ studie.

Vi har insett att det handlar mycket
om oss doktorer och att vi inte frigar
om alkoholvanor. Och nu funderar vi p&
hur vi skall bli battre pa att i relevanta
situationer verkligen friga om alkohol.
Det vi diskuterar 4r hur vi skulle kunna
paminnas. Fortsatt diskussion kring vart
motstind att ta upp frigan.

Vi har fatt igdng ett sameal kring hur
vi viardar motet och samtalet.

Magnus Adern, J6nkdping
magnus.adern@lj.se
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Avslutning Redaktionens testpatrull satter betyg pa SFAMs hdstmote
Métet avslutades med en exposé Sver | Betyget ir subjektivt. Det ir till for att ge arrangdrerna en feedback samt forhoppningsvis
svensk allminmedicin, presenterad av fyra | f&r att kunna vara till nytta for framtida arrangdrer och stimulera dessa till att yteerligare
allminmedicinska professorer. Anslaget och | h&ja ribban . . .

p resentatlonern? skiljde Slg at pa ma}nga o = uselt, 1 = daligt, 2 = ganska daligt, 3 = bra, 4 = mycket bra, 5 = fantastiskt bra.
plan. Anders Hikansson gjorde en histo-
risk aterbhc.k till var ko.llega. Carl von Linné " . . Utmarkt, med tata uppdateringar. Ett stort plus for de korta e-
h hop det h L 3 d Forhandsinformation Pp g P 4
och spann thop det historiska sparet me postmeddelande om stort och smatt som kom titt i slutet.
dagens allminmedicin, sett frin akademins Tillasnaliahet T p—— — .
synvinkel. Han belyste ocksd akademins tlganglighe Atk att 14 51g e 240, ByCHgen Svart mee 1yg.
utveckling frin 1980 fram till i dag. Sam- Hotell Mycket kort avstand till konferensanléggningen. Det fanns inte
mantaget var utvecklingen god fram till for ndgra budgetalternativ.
ndgra ar sedan, men sedan ett par dr tillbaka Anlsaanin Charmig lite dldre anldggning. Stort plus for valfungerande 5
noterar man en viss stagnation. ggning tekniska hjalpmedel och hdgtalaranldggning.
Prof emerita Birgitta Hovelius hade ett Program Brett anslag men ganska fa dverraskningar, stort plus for 3
betydligt mer provokativt budskap, dir teaterinslag.
hon pa ett dvertygande sitt beskrev den ST Mycket bra att para ihop ST-presentationerna med en 4
underordning kvinnor har bide som likare, avhandlingspresentation.
forskare och patienter. Examinationshégtid Bra grepp att uppméarksamma examenshégtiden under banketten 4
ba BengE l\:ilat;son aI\)/lc.)ste med kvar.tetterjs Socialt Banketten bjod pa dverraskningar bade nar det gallde 4
st avvigda PowerPoint-presentation dir underhslining och format.
han betonade de mjuka virdena. Ett ci- 3 . Lo ) i
tat virt att aterberitta: ”Det som ir hart Sponsorer Marktes knappast. Trevliga presenter fran Orebro Iéns landsting, 4
arva . att aterbe a}. & . ¢ SO a. a P inte pa nagot satt patrdngande.
bryts litt, det som dr mjukt bojer sig och
haller” Miljo Citylaget var praktiskt, sma drenden klarades snabbt och l4tt av. 3
Till sist Kurt Svirdsudd som trotsade Genomférande Inga tekniska problem och en stralande arbetsinsats av den lilla 5
trenden och talade helt utan bilder om ett grupp som arrangerade métet.
langt arbetsliv i forskningens tjinst. Vi har har bara réknat ihop podngen rakt av. Vi dverlater at
& & ) Summa 44
lasarna att sjalva gora eventuell viktning av de olika aspekterna.
Staffan Olsson Sammanfattning Vil genomfort, med ganska fa Gverraskande programpunkter.
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Peter Olsson (PO) har nyligen i ett de-
battinldgg i AllmdanMedicin 4/08 stillt
ett antal fragor och pastaenden anga-
ende det Nationella Diabetesregistret,
NDR, som vi garna vill bemota.

rimirvardens deltagande i NDR
P har 6kat frin knappt 20000

startiren 1996—99 till 140 000 4r
2007. Detta dr mycket gliddjande, och
gor sannolikt NDR till virldens storsta
kvalitetsregister f6r diabetes i primirvir-
den. Det finns all anledning att rikta ett
varmt tack f6r detta; till alla patienter
och alla som rapporterar 6ver landet. Det
ar mojlige atc denna 8kade rapportering
bidrar till en forbittrad diabetesvard,
genom fokus pa riskfaktorbehandlingen
och systematiskt kvalitetsarbete. NDR:s
viktigaste uppgift ar ju att alla deltagande
enheter erhaller en drsrapport dir resul-
taten kan jaimforas med rikssnittet, och
dir utvecklingen pa enheten kan féljas dr
efter r. Socialstyrelsen (SoS) och Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL), vill
dessutom se ppna jimforelser avseende
vissa variabler i NDR mellan landsting
och sjukhus, i syfte att frimja en jamlik
vardkvalitet 6ver landet. De utger ju en
egen rapport i detta syfte, med resultat
himtade fran ett flertal nationella kva-
litetsregister.

PO vinder sig mot rankning och list-
ning av enheter fran bist dll simst. I
drsrapporten frin NDR presenteras dock
resultaten pa ett flertal olika sitt varav
listningen av Landstingsindex bara dr
ett. Detta borjade vi dock med 2006 ef-
tersom ett vinstdrivande foretag gjorde
en listning som vickte uppmirksamhet,
men som var behiftat med en del fel och
tveksamheter. Alltsd 4r det helt enkelt
bittre att vi som har kontroll éver data
och metoder gor detta sjilva. Om detta
kan man dock tycka olika, men frhopp-
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ningsvis leder inda en lig rankning till
dcgirder for ate oka deltagandegraden
och forbittra kvaliteten i diabetesvarden.
Det ar trots allt var uppgift, vi som job-
bar i virden, att tolka resultaten och ge-
nomfdra forbittringar si att patienterna
far en jamlik och god vird med hinsyn
tagen till det befolkningsunderlag som
ir i Jokkmokk och annorstides. Detta
ar lika sjilvklart vad giller diabetes som
varden av cancer, hjirtinfarkt, stroke, el-
ler brack- och héftledsoperationer.

I sin artikel vill PO ocksa diskutera be-
handlingsmalen och sitten att na dit.
NDR kan endast utgd frin den kon-
sensus som giller idag, inte skapa egna
mal. Det dr viktigt att pAminna om att
individualisering av behandling och mal
alltid tydligt betonas fran alla som fore-
slér riktlinjer. Detta giller ADA, IDE,
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och
Svensk Férening f6r Diabetologi. Vi vill
ocksd girna pipeka atc man sjilv kan
vilja niva for olika riskfaktorer som man
vill f6lja pé sin enhet pd www.ndr.nu.
PO péminner oss om att riskfaktorer
bara dr surrogatmatt, men det stimmer
bara nir en viss behandling studeras
avseende antingen effekeen att minska
en riskfaktor eller att minska den kom-
plikation som riskfakcorn leder till. Nir
sambandet mellan en riskfaktor och en
komplikation har faststillts med evidens
ir inte riskfaktorn lingre bara ett sur-
rogatmadtt, utan ocksa ete vikeigt méce
pa diabetesvardens kvalitet. De variabler
och processmatt som anvinds i NDR
kan alla diskuteras vart och ett, och det
ar just detta som har skett frin 1996 till
idag, da de introducerats i samrdd med
olika experter (t.ex. njurmedicin och of-
talmologi) och med NDR:s styrgrupp
som ir sammansatt av representanter for
professionerna i diabetesvarden, sivil di-
strikeslakare som endokrinologer, sjuk-

# Debatt

Nonsens | NDR?

skdterskor och patienter (som numera
ir adjungerade till styrgruppen). Vi tror
att de nuvarande variablerna ir bra, men
vi strivar efter att forbittra dem nir det
ir motiverat.

Vi som jobbar med NDR forordar inte
anvindning av nigon sirskild behand-
ling for att nd malen utan hinvisar till
Likemedelsverkets bedomningar och an-
dra gillande rekommendationer. Nista
ir kommer Socialstyrelsens nya natio-
nella riktlinjer for diabetesvarden. De ar
vilkomna, inte minst sedan de kommer
att peka pa de behandlingar och metoder
som det finns gott evidenslige for. Sam-
tidigt hoppas vi att man anvinder sig av
de tillgingliga behandlingsalternativen
for att na det individuellt satta behand-
lingsmélet for varje enskild patient. Om
man ir skeptisk till nyare diabeteslike-
medel eller andra preparatgrupper (anti-
hypertensiva, dyslipidemireglerande) ir
det naturligtvis hele OK, bara man inte
undanhiller patienten nigot som hon/
han kan ha nytta av och att det foreligger
oppenhet om detta.

PO tycker man ska deklarera jiv, och han
har rdct. I de flesta publikationer frin
NDR brukar potentiella jiv och intres-
sekonflikter anges enligt respektive tid-
skrifts instruktioner (iven i de som PO
refererat till), men dnnu inte i drsrap-
porten. Tack for pipekandet, det ska vi
gora nista ar. Det kidnns i ssammanhanget
ocksé positivt att de generella ekonomis-
ka bidragen (se NDR:s drsrapport), som
vi har haft stor anledning att vara tack-
samma for under NDR:s uppbyggnad,
nu har avslutats.

Vi tycker det dr stimulerande med en
diskussion kring NDR och dess roll, och
inte minst om hur resultaten presente-
ras, eftersom detta 4r en sa betydelsefull
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funktion. Vi vill ocksd pdminna om att
NDR nu har gjort en férsta pilotunder-
sokning om hilsorelaterad livskvalitet
samt hur patienterna virderar egenvird
och den tillhandahallna servicen pa sin
enhet. Forsta resultaten frin detta arbete
kommer att presenteras pé Svenska Li-
karesillskapets rikstimma i november
2008. Lisaren ir alltid vilkommen att
kontakta oss for en diskussion om hur
NDR ska kunna bli ett innu bittre verk-
tyg i diabetesvirden.

Avslutningsvis ett litet pipekande om ett
pastdende i PO:s artikel: ordféranden i
SED, Bjorn Eliasson, har aldrig, inte ens
i den angivna referensen, argumenterat
for att 80% av patienterna bér behandlas
med statiner.

Bjdrn Eliasson,

Jan Cederholm,

Bjdorn Zethelius,

Peter Nilsson,

Katarina Eeg-Olofsson,

Soffia Gudbjdrnsdottir (registerhallare)
soffia.gudbjornsdottir@qu.se

e
Soffia Gudbjornsdottir

Jan Cederholm Peter Nilsson

Katarina Eeg-Olofsson

Bjdrn Eliasson
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Kurs i konsultation och videohandledning,
Kalymnos, Grekland, 22-29 maj, 2009

Kursinnehall:

Trining i patientcentrerad konsulta-
tion med hjilp av patientspel, som
spelas in pa video och handleds. Kur-
sen syftar till att f6rdjupa kompeten-
sen i patient-likarsamtalet i en anda
av kollegial omtinksamhet.

Vi anvinder en modell med de nio
faserna i konsultationen (de nio F-en)
— l4s mer om kursen i AllminMedicin,

1999; 119: 52-5. Att trina patientcentrerad konsultation gér att vardagen un-
derldttas, jobbet blir roligare och mer stimulerande, och risken for utbrindhet
minskas.

Mer 4n 1500 nordiska allmanlikare har hittills gatt kursen under de 17 &r den
har funnits.

Mialgruppen ir svenska familjeldkare. Deltagarantalet 4r begrinsat till 32, for-
delat pa fyra grupper med var sin lirare.

Larare: f.d. lektor, allminlikare Jan-Helge Larsen, f.d. studielektor, allminla-
kare Ole Riser, stabsoverlikare, klinisk lektor, Jorgen Nystrup, allminlikare,
amanuensis Charlotte Hedberg

Pris: Kursavgift: 9.000 DKK., Till detta kommer kostnad f6r logi i enkelrum
med frukost och 2 middagar med totalt 2.800 DKK samt flyg (cirka 2.700
DKK). Flyg till Kos bade fran Stockholm och Képenhamn.

Lis mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Kontaktperson:

Jan-Helge Larsen

Fredrikkevej 20, 1. DK-2900 Hellerup

TIf. +45-2030 0284 (mobil), Mail jhl@dadlnet.dk

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
Smiirtupplevelse samt tidigare mycket uppskattade praktiska verkstider
Diskussioner, kunskap, inspiration i varvinterns Jokkmokk.

Boka in 25—27 Mars 2009 i din kalender.
Fér nirmare information besék
www.sfam.se eller kontakta markus. beland@nll.se

Foto: Charis Tsevis
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Praktik

Patienten siger nu:

”Jag tror att jag har halsfluss”. Och
har dirmed uttrycke sina farhdgor och
formodligen nigon forvintan.

Jag behéver inte hinvisa till nagot
obegripligt, som intention to treat eller
Rudebecks kroppsempati, for att forsta
att han 6nskar en penicillinkur och nagra
dagars sjukintyg.

Dirvidlag dr min nisa, efter 30 4r i
branschen, osviklig som en blodhunds.

Men han f6regar mig och mitt lyss-
nande 6ra. Forr i tiden — som i Roberts-
fors 1982 — skulle han kanske ha uttrycke
sig sihdr:

”Jag har sa ont i halsen, svettas och
fryser om vartannat”, for att sen be om
mitt (eller kanske Ditt, kire lisares) rad!
Och jag (eller naturligtvis Du) hade bett
honom gapa, noterat smultrontunga och
djuproda halsmandlar, andats in strep-
tokockdoften och stillt den kliniska
diagnosen halsfluss. Direfter hade vi
sakert bada mer eller mindre beordrat
penicillin.

En hals ir en hals ir en hals. Nippe! Inte
i tidsmaskinen. Varken med eller utan
evidens.

Sérskilt inte med dessa skiftande for-
vintningar.

S4 hur ska jag gora? D4 patienten
alltsd redan presenterar en diagnos. Vis-
serligen mer eller mindre preliminir.
Men med vidhingande ansprik och
forvintningar.

Konsultationen ir ingen specerihandel!
Allminlikaren ingen handlare med ran-
digt forklide och blyertspenna bakom
héger ora! Och det tillhér inte FN:s de-
klaration om minskliga rittigheter atc fa
utskrivet antibiotika eller fluoxetin.

— Menar Du att det ir jag ( det vill siga
allminlikaren ) som bestimmer?

—Ja.

— Men hur ska jag kunna gora det?
Patienten kanske blir besviken. Byter
likare, lista, virdcentral?
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Dinosauriens rop

— Ja. Det idr Ditt ansvar att blicka ut
over Roda torget, Piazza Roma och pa-
tientens bleka vilvda panna.

Vad kan det hir betyda f6r oss som mo-
ter patienter direkt frin World of War-
craft och som messar medan de sjunker
ned i stolen mitt emot och forsoker kld
sina bestéllningar i ord.

D4 du kan kinna det som om pa-
tienten tror att han eller hon haller pa
att bestilla en pizza. Med extra feferoni
eller Iok.

Eller nir han under konsultationen
svarar i telefon och diskuterar sitt livs-
pussel medan Du stir pa vansinnets, och
Ostersjons torskbestind pa kollapsens
rand.

Ocksé detta efterfrigas: sikerhet, tre-
drsavtal, garantier, lycka pd lycka, rinta
pa rinta. Att tiden inte skall fista vid
min kropp. Att jag egentligen, nir allc
kommer omkring, ir den férsta odédliga
minniskan. Ett liv helt utan smirta.

Men dinosauriernas svar dr detta som
studsar mot viggen:

— Det finns inga garantier. Livet, dven
Ditt, dr en chansning. Om du faller om-
kull dr det bara Du sjilv som kan resa
dig upp. Forsikringsbolaget saknar sévil
armar som ben och leende.

Och kroppen ir bara Din. Hur tokigt
det 4n kan lica.

— Men jag maste ju vara frisk i mor-
gon!
Hur dé&? Vad siger att vi méste?

Hur svarar Du denna patient? Du méste
beritta — for sjilv dr jag mallds. Jag vet
snart inte vad jag ska siga. Annu mindre
gora. Du som forstir de postmoderna
egocentrikerna och kan férklara deras
virld av tankar och kinslor. Hur tror de
att livet ser ut egentligen?

Och vad tror du? Ska jag gora som
Lars Ekborg — kasta in hatten — eller sitta
mig vid stranden igen, rikna till tio och
drémma om det ljuvliga métet med en
kvinna jag dlskar?

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

AllmanMedicin 6 - 2008
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% Utbildning

Den goda utbildningen

Vi har det bra! Tank att fa borja en ar-
tikel med dessa fyra ord. Under cirka
tva-tre ars tid har vi haft formanen att
fa gora del av var ST pa Norrfjardens vc
utanfor Pitea.

u undrar ni dé varfor vi lig-
ger tid pa att skriva, eftersom
allt ind4 ir bra. Jo, dirfér att i

dessa tider av oro, underbemanning och
vinstdrivande vardval upplever vi ett be-
hov av att skapa jamvike i diskussionen.
Att visa att det inte ir uselt 6verallt, utan
till och med ganska bra pa sina hall. Vi
tror pd inget sitt act vi ir unika. Mojli-
gen med undantag av att vi faktiskt tar
oss tid att beritta att vi har det bra.

ST-tiden &r p4 manga sitt en siregen tid.
Vi stdr mitt i livet, ndgonstans mellan
likarutbildning och firdig specialist.
Tjinstemin och politiker har svért att
forhalla sig till oss. Vi ar en yrkeskategori
ddr man inte riktigt vet vad vi gor pa
dagarna. De hor véira krav pa handledare,
studierektor, tid for kollegiala triffar, Ba-
lint-méten, och 6vrig utbildning. De ser
dven kostnaden for kurser och konfe-
renser. Diremot ar det inte lika tydlige
vad vi bidrar med i verksamheten. Att vi
fatcar de flesta beslut pa egen hand och
tar ett stort professionellt ansvar bide for
patienter och for verksamhet, 4r kanske
inte allmint kint.

Det ir mycket som skall hinnas med
under ST-tiden. Vi skall utveckla vira
kliniska fardigheter, lira oss kommuni-
kationens grunder, vara ledare pa den
egna arbetsplatsen for att nimna nagra
kompetenser. For att uppnd vara mal,
vixlar vi mellan den egna mottagningen
och sjukhuset, och férvandlas till no-
mader i sjukvardsvirlden. Redan under
AT utvecklar vi en otrolig anpassnings-
formaga som utnyttjas for att sa smidigt
som mojligt kunna byta arbetsplats utan
att orsaka alltfor stor turbulens.
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Vi vill hdvda att ST-utbildningen bor vila
pa stort eget ansvar. I Pited har vi ST-
triffar fyra timmar onsdag eftermiddag
varje vecka och har precis, i likhet med
Stockholm, bérjat ta ansvar 6ver hur
dessa timmar disponeras. Vem vet bittre
in vi sjilva vad det dr vi behéver lira
oss, utifrin mélbeskrivning och kollegial
dialog med mer erfarna kollegor? Dessa
ST-tréffar dr i princip obligatoriska och
befinner man sig inte pd randning i en
annan del av linet s kommer man. Be-
hovet av kollegiala triffar ir stort och vi
har arbetat hart f6r acc skapa motesplat-
ser av olika slag bide for ST-likare och
fardiga specialister. Balint-grupper er-
bjuds bade ST-likare och firdiga specia-
lister. D4 de senare gar pa FQ-triffar och
distriktslikartriffar har vi ST-likare och
yngre distrikeslikare skapat oss ett forum
i nitverket NYA (nitverk for yngre all-
minmedicinare) som triffas en ging per
halvar. Hir diskuterar vi gemensamma
fragor och planerar for framtiden. ST-
lakarna i Norrbottens lins landsting har
dessutom en regionstriff per termin som
arrangeras av studierektorer.

I Pited har vi tillgang till en studierek-
tor som backar upp oss nir det behovs,
tar verksamhetschefer i 6rat nir de inte
uppfyller sina skyldigheter och reagerar
nir det inte riktigt fungerar. Det dr med
stor lyhérdhet, flexibilitet och respeke for
oss som kollegor hon utfér sitt uppdrag.
Planerar var ST gor vi ddremot sjilva.
Var vi skall randa oss — hur linge och
nir. Det dr beslut vi sjilva méste ta i
diskussion med var handledare. Endast
om behov finns, dr hon dir och petar i
detaljer. For att kunna stimma av med
var planering och f6r att virdera vilka
kunskaper som finns och vilka som sak-
nas, har vi i Norrbotten skrivit in i alla
ST-kontrakt att mitt-i-ST 4r obligato-
riskt. Nagot att rekommendera till andra
lan och regioner!

Vardcentralen utgér basen i ST-likarens
utbildning och ir givetvis av stor vikt for
den blivande specialistens kompetensut-
veckling. Dirfor dr det viktigt att man
blir sedd just som ST-likare med ST-
lakarens speciella behov och forutsite-
ningar. Hir kiinner vi oss trygga med ett
stort stdd frin vardcentralens ledning,
vara kollegor och 6vriga yrkesgrupper.
Det finns tid avsatt for studier och hand-
ledning varje vecka. Handledningstiden
disponeras till allc ifrin diskussioner
kring verksamhet och organisation till
patientfall och fragor av mer filosofisk
karakeir.

Vi har det bra! Vi har en stark kollegia-
litet, ett vanligtvis gott samarbete med
vara sjukhuskollegor och en pigiende
dialog med primirvérdsledning och an-
dra tjinstemin. Det dr ingenting som
har kommit gratis. Sjalvklart dr inte allt
perfekt och det finns utrymme for bade
forbattring och forindring, men syftet
med denna artikel 4r inte att peka pa
problemen. Till dig ST-lakare i landet
skulle vi vilja siga — ta for dig! Tag ansvar
for din utbildning och din utbildnings-
milj och kriv att bli respekterad i din
yrkesroll. Skapa motesplatser och forum
for dialog med bade yngre och ildre kol-
legor. Men kanske framfor allt — fortsite
att vara nyfiken.

Madelene Andersson
ST-lakare Norrfjardens Ve
Froken_andersson@hotmail.com

Sven Hagnerud

ST-lakare Norrfjardens Ve
sven.hagnerud@gmail.com
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% Konferens

Om Nordic Federation of General
Practice och de nordiska kongresserna

Magnolian blommade. Det var i maj
2008 i Kopenhamn och den nordiska
federationen f6r allmdanmedicin (Nordic
Federation of General Practice, NFGP)
hade sitt arliga méte.

va magnifika magnoliatrid stod

intill Centrum for Helse- och

Samfunnsvitenskaper i centrala
Képenhamn, dir det Almenmedisinske
Hus ar beldget. I det Almenmedisinske
hus, som ir inrymt i ett gammalt men-
talsjukhus, har man samlat de fackliga
organisationerna for allmidnmedicin, ut-
vecklingsenheten samt den akademiska
allminmedicinska enheten. I anslutning
ligger en universitetsklinik i allmdnme-
dicin med sedvanlig mottagningsverk-
samhet.

Métet pagick i tre dagar. Utover ge-
mensamma moten hade arbetsgrupperna
kring SJHPC, de nordiska kongresserna
och de vetenskapliga organisationerna
egna moten.

De nordiska kongresserna

Kongresserna arrangeras av vart och ett
av de nordiska linderna i sirskild turord-
ning. Arbetsgruppen for kongressarbetet
var den storsta, med representanter frin
de nordiska lindernas vetenskapliga or-
ganisationer samt frin Danmarks och

Nordic Federation of General Practice (NFPG)

Nordic Federation of General Practice eller
Nordiska federationen for allmdnmedicin ar
en paraplyorganisation som bildades for tre
ar sedan med syfte att forbattra samarbetet
mellan de nordiska landerna. Organisationen
ansvarar for Scandinavian Journal of Gene-
ral Practice (SJHPC), det fackliga samarbetet
mellan SFAMs fyra systerorganisationer i de
andra nordiska landerna samt verkar for att
forbattra arbetet med de nordiska kongres-
serna i allmdanmedicin. Nuvarande ordférande
ar Anna Stavdal, Norge.
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Norges kongresskommittéer. Danmark
skall arrangera den kommande kongres-
sen 13-16 maj 2009, Norge den dirnist
kommande (Tromsd, 14-16 juni 2011).
Det blev ett ekonomiskt 6verskott frin
kongressen pa Island och det verskottet
gar till NFGP.

Den danska kongresskommittén lim-
nade en fyllig rapport. Deras planligg-
ning och organisation var utomordent-
ligt god och redovisades i en systematisk
oversikt. De hade kommit ldngt i det
vetenskapliga innehéllet redan da, och
nu dr planerna dn mer langt gangna och

registreringen pagir. Aven i Tromso har
arbetet kommit en bra bit pa vdg. Pa tur
efter Norge 4r Finland ar 2013. Forst r
2015 dr det Sveriges tur att organisera

en nordisk kongress, tio ar efter den
forra i Stockholm ar 2005. Diskussio-
nerna inom SFAM om vilken ort som
skall hélla i arrangemangen har knappt
borjat.

Till hjilp f6r kommande arrangemang
hade man resultatet av en enkit gjord
2007 pé Island. Praktiska tips finns nu-
mera att tillgd, som att det maste finnas
bra kartor dver kongressomridet!

AllmanMedicin 6 - 2008
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,, Spraket har varit en annan het fraga, i sjdlva verket den allra hetaste. Det
finns en stor och stark falang i Norge som propagerar for skandinaviska
som huvudsprak. Sedan ar 2001 har det officiella spraket pa de Nordiska
kongresserna varit engelska.

Vision och mal

Visionen for de nordiska kongresserna i

allminmedicin har beslutats av NFGP

vid dess bildande 2005.

* Den overgripande visionen ir att de
nordiska kongresserna skall vara en
framstiende arena for att stimulera
utveckling och nyskapande i primir-
varden med hinsyn till de nordiska
vélfirdssystemen.

* Till de mer nirliggande malen hor att
skapa gemenskap mellan allminmedi-
cinare och andra professionella inom
primirvarden.

De sociala arrangemangen fyller en
stor funktion f6r att nd detta, genom
att skapa en miljo att umgas och trivas
i. Vetenskapligt skall kongresserna inne-
halla kliniska symposier, presentation av
aktuell forskning samt ge tillfdllen ill
kritisk reflektion. Dessutom skall det
finnas programpunkeer riktade sirskilt
till unga likare.

Tvistedmnen

Diskussionerna om kongresserna har
under flera r varit heta om tva frigor;
sponsring och sprik.

Frigan om sponsring fran likemedels-
industrin har varit uppe till diskussion
vid varje drsméte. Likemedelsbolagen
spelade en undanskymd roll vid kon-
gressen pa Island 2007. Bidrag férekom,
men pa det stora hela taget klarade man
av hela ekonomin utan sponsring frin
industrin. Aven Stockholmskongressen
var i stort sett sjalvforsorjande tack vare
billiga lokaler och sma kostnader for
resor och inbjudna talare. Likasa tor-
de kongressen i Kopenhamn klara sin
ckonomi utan allefér mycket sponsring
fran privata fonder. Frigan om samar-
bete med likemedelsindustrin har varit
av principiell vikt i Norge och Sverige.
Situationen i Finland 4r annorlunda,
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delvis pga. en svag organisation och svag
ekonomi.

Spriket har varit en annan het friga,
i sjilva verket den allra hetaste. Det
finns en stor och stark falang i Norge
som propagerar for skandinaviska som
huvudspréik. Sedan ar 2001 har det offici-
ella spraket pa de Nordiska kongresserna
varit engelska. Det betyder att engelska
giller som kongressprik, men att skan-
dinaviska kan anvindas vid vissa aktivi-
teter. Férutom i Norge, sa finns dven i
Danmark och Sverige de som férordar
ett stdrre skandinaviskt sprikinslag ef-
tersom manga kollegor inte talar si bra
engelska.

Om fokus ir pa det vetenskapliga, ar
det sjilvklart att engelska dr det sprak
som skall anvindas. For de andra tva
huvudpunkterna, kliniken och debat-
ten, bor det finnas utrymme for det
skandinaviska spraket. Dock ir det klart
att utvecklingen i de nordiska linderna
gar mot att engelskan alltmer kommer
att dominera. S3 ir redan situationen
pa Island och i Finland. Ett storre skan-
dinaviskt inslag kan di gora att manga
kollegor frin dessa linder utesluts fran
att delta. Debatten om spraket pa kon-
gressen fortsitter med flera inldgg. Den
svenska instillningen har varit att eng-
elska skall vara kongresspraket, men att
inslag av skandinaviska ska kunna fore-
komma.

Gemensam logotyp

En mindre, men dock inte helt enkel
fraga, var den om gemensam logotyp
for de nordiska kongresserna. Nordiska
federationen har en egen logotyp och
sannolike blir denna gemensam for alla
kongresser i framtiden, men med lokala
variationer.

Andra fragor som diskuterats i flera
omgéngar ir kongressavgiftens storlek,
for specialister respektive kollegor un-
der utbildning samt f6r deltagare inom
andra professioner.

Slutsats
Tiden gar fort och snarare 4n vi anar sd
ar det dags for Sverige att anordna kon-
gressen 2015. Vem blir nista kongressar-
rangor i Sverige?
SFAM beslutar,
men alla kan
anmila sig. Och
fortsatt diskus-
sion om tviste-
imnena ovan
vilkomnas!

Monica Lofvander,

SFAMs representant i Nordiska federationen
for allmanmedicin,

sektionen for nordiska kongresser
Distriktsldkare, vardcentralen Tisken, Falun
Docent, Centrum for klinisk forskning, Falun
monica.lofvander@ki.se

Invitation to Nordic Congress of General Practice

On behalf of The Danish College of General Practitioners
it is our pleasure to invite you to attend the 16th Nordic Congress
of General Practice in Copenhagen in May 2009.

The future role of general practice
- managing multiple agendas

Hemsida: www.gp2009cph.com
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& Recension

Gediget psykologilexikon i ny utgava

Detta ir inte en handbok i psykologi utan
en uppslagsbok som man vinder sig till nir
man stoter pd ord som normalt inte for-
klaras i psykologiska framstillningar utan
forutsitts vara bekanta for lidsarna. Forfat-
taren tar hjilp av en stor skara granskare
och experter, varav en tredjedel 4r likare.
bokens bérjan finns ett par sidor med ut-
talsanvisningar och i slutet en 75 sidor ling
engelsk-svensk ordlista. Diremellan finner
vi nistan 750 sidor med uppslagsord.

Vad kan du som allménlékare ha for
nytta av detta lexikon?

Jag provade att ldsa om nigra psykologiska
termer som jag haft svart act hilla reda pa:
Overforing och motiverforing. Dir stir bland
annat: "I nutida psykoanalys ser man mo-
toverforing som ndgot centralt i kommuni-
kationen och relationen mellan analytikern
och analysanden... Det uppstir en resonans
i kommunikationen mellan analytikerns
och analysandens omedvetna kinslor, bilder

e
L

Psykologilexikon
utarbetat av Henry Egidius
Natur & Kultur, 4:e utgavan

Tryckar 2008, 827 sidor

och tankar. Motoverféring méste etableras
om en analytisk process ska komma till
stdnd. Dessa fordndringar i uppfattning av
overforing och motdverforing ligger vil i
linje med nutida krav pa patienters med-
verkan och delaktighet i varden.”

Under ldsning av detta hittar jag Mo-

zarteffekten. “Inverkan av Mozartmusik
pé spatialt tinkande. En grupp ungdomar
som i tio minuter fick lyssna till en sonat
av Mozart klarade ett spatialt test bittre in
tva kontrollgrupper.”

Spatial betyder rumslig, spatialt test
handlar om rumsliga relationer, att vrida
och vinda p3 figurer i teorin.

S4 associerar jag vidare genom boken.
Dir finns ocksd minga namn, till exempel
Sigmund Freud, Erich Fromm och Anto-
nio Damasio, 4tf6ljda av presentation av
person och verk.

Varje ord har en engelsk term intill sig.
Exempel Sexuellt utnyttjande Eng sexual
abuse. PA slutet sammanfattas denna idé
med en engelsk-svensk ordlista.

Boken ger ett mycket gediget intryck
och uppfyller vil de férvintningar namnet
Psykologilexikon ger upphov till.

Gunilla Bystrom, VC Viken, Ornskéldsvik
gunilla.bystrom@planningtools.se

Medicinska mag- och tarmsjukdomar

"Medicinska mag- och tarmsjukdomar” ir
titeln pa en bok fran Studentlitteratcur med
Henry Nyhlin som redakedr. Det ir en an-
tologi med inalles 34 forfattare. Minga, de
allra flesta, vilmeriterade gastroenterologer
som sig bor. Men hir finns dven psykolog,
radiolog och sjukskéterska representerade.
I forordet konstateras att det ir den forsta
boken i detta imne pé svenska. En bok med
samlad kunskap frin gastroenterologin idag,
skriver redaktéren. Och man forvintar sig
att den kommer att finna sin plats pd klini-
ker och virdcentraler runt om i landet.
Det ir utifrdn detta perspektiv som jag
tar mig an lisningen. Och redan innan
jag bérjar, si kan jag forsta behovet av en
uppslagsbok i amnet. Behovet kinns 4n
mer naturligt sedan jag lst att var dttonde
patient som soker mig och mina kollegor
inom primirvarden, har symptom fran
mag- och tarmkanalen. Det stimmer
vil med min egen, mindre vilgrundade
uppfattning. Tidigt frigar jag mig om det
i denna bok skall kunna finnas en hjilp
med alla dessa diffusa besvir frin mag- och
tarmkanalen som ofta gor livet besvirligt
for distriktslikaren. An besvirligare for
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Medicinska mag- och tarmsjukdomar
Forfattare: Henry Nyhlin, redaktor
Forlag: Studentlitteratur
458 sidor, Utgivningsar: 2008
ISBN 9789144017112

patienten. Den senare fullmatad med
svarupptickta men livsfarliga Internet-
och kvillstidningstumérer, bristtillstind
och allergier. Allt utifrin en blodfliack pa
pappret vid toalettbesdket, eller lingdragna
(tvi-tre dagar) med l6sa avforingar efter se-
mesterresan. Eller en god vin som plétsligt
fatt en tarmcancerdiagnos.

Jag betar av forfattare efter forfattare.
Kapitel efter kapitel, trettiofem stycken
blir det nir jag 4r klar. Och, jovisst vapen-
arsenalen 6kar, redskapsladan fylls. Jag far
mer n vil den hjilp jag 6nskar och mer
dirtill. De flesta kapitel 4r inte mer 4n tio
till femton sidor langa. Faktarutor och for-
tydligande bilder. Det 4r vil avvigt och jag
tappar inte intresset mer 4n en gang nir jag
liser boken. Det 4r vid kapitlet om "immu-
nologi och inflammatoriska mekanismer i
tarmslemhinnan”, det kinns prekliniske.
Jag vet inte hur i all virlden jag skall an-
vinda detta i min kontakt med patienten.
Men det siger nog mer om mig, for detta
kapitel liksom de andra ir vilskrivet och
pedagogiskt genomtinkt. De stora sjukdo-
marna fér sitt och nobelprisbakterien gloms
inte bort eller hastas over. Fenomen som
gas, forstoppning, illamaende och krikning
behandlas med den respekt som de fortja-
nar, vilket dverraskar och imponerar.

Det ir nog ingenting jag saknar i denna
bok. Alldeles sirdeles bra tycker jag att valet
av fotografier frin endoskopier 4r. Vi har fitt
en uppslagsbok i gastroenterologi. Tack!

Hans Handel
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& Recension

Konsten att leva innerligt
Existentialism for den moderna manniskan

Vi dr sakert manga som under nagot steg
av var utbildning eller fortbildning fatt
ta del av det vidlkdnda citatet av den
danske 1800-talsfilosofen Sgren Kier-
kegaard:

Om jag vill fora en méinniska
mot ett bestimt mal

maste jag forst finna honom
diir han ir

och borja just dir.

Den som inte kan det
lurar sig sjily

nér hon tror

att hon kan hjilpa andra.

For art hjilpa néagon
madste jag visserligen fb’rsté
mer in vad han gor,

men forst och frimst
Jforstd der han forstar.

Om jag inte kan det,
sd hjilper det inte
att jag kan och vet mycket mer.

Vill jag énda visa

hur mycket jag kan,

s beror det pa att jag dr fafing och
héogmodig

och egentligen vill bli beundrad av den
andre
istiller for arr hjilpa honom.

Sakerligen dr vi ocksd méanga som bu-
rit med oss budskapet, virdat det och
féormedlat det vidare till studenter eller
utbildningslikare. Kanske har vi ocksa
tanke att Kierkegaard borde man lisa
mer av, ldra sig mer om. S4 bra da, att
har kommit en bok om Kierkegaard och
existentialismen. Eller?

I Konsten att leva innerligt Existentialism
for den moderna ménniskan forsiggar etc
samtal mellan forfattarna Ted Harris och
Ann Lagerstrom om Kierkegaard, om
hans texter, hans liv och om hur vi kan

AllmanMedicin 6 - 2008

KONSTEN
att [eva™
INNERLIGT

T«

EXISTENTIALISM
FOR DEN MODERNA

MANNISKAN

Konsten att leva innerligt
Existentialism fér den moderna ménniskan
Forfattare: Ted Harris, Ann Lagerstrom
Forlag: Wahlstrom & Widstrand
Utgiven: 200809, sidantal:182
ISBN10: 9146219188
ISBN13: 9789146219187

Foto: Ester Sorri

Ted Harris och Ann Lagerstrém

applicera hans tankar i var tid, pa vért
sdtt att leva idag. Ted Harris 4r prist och
Kierkegaard-kidnnare, Ann Lagerstrom
skribent och férelisare.

Texten dr informellt upplagd som ett sam-
tal mellan den som skriver och Seren
Kierkegaard, i boken bara kallad Seren.
Tyvirr blir det nistan vil informellt och
oklart, i alla fall f6r min smak. Det ir
svart att forsta nir texten verkligen hand-
lar om Kierkegaard och hans tankar eller
nir den handlar om forfattarens egna
reflektioner och associationer. Dessutom
ir det inte alldeles enkelt att lista ut vem
av de tva forfattarna som skriver och
vilken roll den andra i s fall har. Stil-
greppet faller litet pd eget rep. En kort
levnadsbeskrivning gors, vi far folja Kier-
kegaard pi promenader och droskeurer
i Képenhamn, vara med om inkép av
hattar och gardinuppsittningar, avsmaka
goda luncher och cigarrer. Detta dr trev-
ligt. Vi blir ocksa kort introducerade i
hans texter och teser. Om sinnlighet, in-
nerlighet och andlighet, om betydelsen
eller nédvindigheten att vara sokande,
att leta efter sitt sanna jag, autenticiteten.
Om formagan att vara passionerad som
en forutsittning for att finna meningen
med livet, om det fria valet, om att viga
handla. Vi fir manga Kirekegaard-citat
till livs, som:

”De flesta minniskor rusar si blint ef-
ter njutningen att de rusar forbi den.”

“Innerlighet 4r att vara nirvarande i
sig sjilv.”

“Valet i sig dr avgorande for personlig-
hetens innehall, genom valet férdjupas
hon, och nir hon inte viljer, fortvinar
hon.”

”Ty det stora 4r inte att vara det el-
ler det andra utan att vara sig sjilv, och
det formar varenda minniska som vill

det.”

Sammanfattningsvis kan sigas act nyfi-
kenheten pa Kierkegaard finns kvar efter
lasningen eller ar kanske dn stdrre. En
litteraturlista pd hans egna verk presen-
teras i slutet av boken. Det dr bara att
hugga in!

Tina Nystrom Ronnas
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+$+ SFAM informerar

SFAMs nya fortbildningsrad satsar pa FQ-grupper

Den 15 maj beslutade SFAM:s styrelse
att fornya fortbildningsradet enligt ett
styrdokument som en arbetsgrupp hade
arbetat fram under varen. Undertecknad
utsags till ordférande med uppgift att
rekrytera ytterligare atta medlemmar
till radet.

ett fortbildningsrad bor det rimli-
Igcn inga personer med erfarenhet av

fortbildning, men minst lika vikeigt
borde det vara att rekrytera ST-likare och
nyblivna allminmedicinare. Vidare bér
det i ridet finnas anknytning till allmin-
medicinsk forskning och kvalitetsarbete.
Ettannat krav ir en genusmissig och geo-

grafisk fordelning.

Vilka personer blev det? Ordféranden,
med hemort i Falkenberg, hade uppdrag
som fortbildningssamordnare f6r SFAM
under slutet av 9o-talet och arbetade un-
der dren 20022007 f6r Fammi. Anna-Ka-
rin Svensson, SFAMs fackliga sekreterare
och ordférande i lokalféreningen i Giv-
leborg, ingick i den arbetsgrupp som tog
fram radets styrdokument. Meta Wiborgh
jobbar pa Bergnistets vardcentral i Lules,
har tidigare varit SFAM-ordférande och
leder nitverket for fortbildningssamord-
nare. Helene Ekstrom ir disputerad all-
minmedicinare och delar sin tid mellan
distrikeslikararbete pa Alvesta Vardcentral
och forskning pa FoU-centrum i Vixjé.
Anders Hansson, verksam i Fyrbodal som
studierektor och fortbildningsansvarig,
forsvarar i slutet av november sin avhand-
ling. Maria Wolf; som nyligen avslutat sin
ST och arbetar pa Salems virdcentral i
Stockholm, har varit anstilld pd Fammi
dir hon startade NiSTa, nitverket for ST-
likare, och ir nu engagerad i riskbruks-
projektet. Jana Risk blev firdig specialist
i maj 2008, arbetar pa Lugnviks hilsocen-
tral i Ostersund, ir medlem i SFAM-Z
och fortbildningssamordnare i Jimtland.
Cecilia Palmlund ir nybliven specialist
i allminmedicin med UGL-utbildning
i bagaget, ir fortbildningskoordinator i
Skdne och arbetar pa Nisby virdcentral i
Kristianstad. Clemens Finckh jobbar som
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Gosta Eliasson

Maria Wolf

Anders Hansson

ST-likare pd vdrdcentralen i Gnosjo, ir
NiSTa-representant och engagerad i ST-
utbildningen i Jonkdpings lin.

Vad vill fortbildningsradet astadkomma?
Sammanfattningsvis kan man siga atc
ridet det nirmaste dret kommer att satsa
pa utveckling av de kollegiala grupperna.
Den kollegiala dialogen ir viktig men
verkar vara pa vig att marginaliseras. Vi
kommer dérfor ate vara padrivande nir
det giller utvecklingen av FQ- och Ba-
lintgrupper, gruppledarutbildningar och
framtagandet av nya studiebrev. Malet
ir hogt stille: det skall vid halvarsskif-
tet 2009 finnas minst en kollegial grupp
inom varje studierektorsomrade. Fér den
som vill veta mer om uppgifterna for radet
finns ett styrdokument act lisa pd SFAMs

hemsida.

Hur ska det ga till? Ridet kommer un-
der 2009 att arrangera FQ-gruppledar-
utbildningar, ge méjligheter for kollegor
att prova pad FQ-grupp vid konferenser
och méten, ta initiativ till nya studiebrev
och ge stimulans och stéd till fortbild-
ningssamordnare och lokalféreningar. Vi
kommer ocks3 att frimja den lokala fort-
bildningen genom att samla och sprida
kunskaper, idéer och erfarenheter, bland

Anna-Karin Svensson

/AEA

Helene Ekstrém

Clemens Finckh

Cecilia Palmlund

annat genom att publicera existerande do-
kument for fortbildningsstrukeurer.

Varfor dr det viktigt med ett fortbildnings-
rad? Den allminmedicinska vardagen
innebir ensamarbete i en verklighet full av
ovintade problem. Behoven av att férnya
och utveckla pastiendekunskap, firdig-
het och fortrogenhetskunskap ir stindigt
nirvarande, men hindren ir manga, inte
minst tidsmissigt, och risken finns att vi
med tiden forlorar vart engagemang.

Ett fortbildningsrdd kan tydliggora
behov, stodja de krafter som verkar lo-
kalt for bittre fortbildning och driva
fortbildningsfrigorna nationellt. Ridets
uppfattning ir att behoven av fortbild-
ning skiljer sig frin individ till individ
och att fortbildning kan innefatta allt frin
litteraturldsning, kurser, foreldsningar och
kvalitetsarbete till mindre forskningspro-
jekt. Det allra viktigaste dr emellertid att
fa mojlighet ate lira av patientméten och
av kollegor genom att reflektera over var-
dagsarbetet. Ddrfor har vi bestimt att un-
der 2009 kraftsamla runt den kollegiala
dialogen.

Gosta Eliasson

Ordférande SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson@sfam.a.se
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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

Lokalfdéreningar

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@bredband.net

@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
UIf 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@ltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
ullaba@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad @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
allmdnmedicinsk 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

AllmanMedicin 6 - 2008



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

Etiskt filosofiskt natverk
Madelene Andersson
Froken_andersson@hotmail.com

Gastroprima - for mag-
tarmintresserade allménldkare
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
kontaktpersoner

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

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
dndringar till redaktionen.

SFAMs kansli

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

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

% Kalendarium

Om hyrlikare och nomader

ag triffar manga patienter

frin Somalia pd Vardcentra-

len. Flera av de ildre har i sitt
hemland varit nomader. De har
vandrat med sin boskap genom
landet i jakt pa vatten och bete.
Utan sin boskap kan nomaderna
inte dverleva. Ensamma, utan fir,
getter och kameler, vore de intet.
Fran sina djur himtar de sin styrka
och sin formaga att overleva.

P4 ett vis stimmer hyrlikartan-
ken med samtidsandan. Fragmen-
tiseringen av minskliga kontakter,
hastiga méten, yta hellre én djup,
snabba transporter till nya upplevel-
ser. Konkurrens och uppsplittring i
yrkesgrupperna. Kanske far vi snart
se hyrlikare pa europeisk basis, som
flyger mellan metropolerna i jakt pa
hiftiga, vilavlonade uppdrag.

"Kanske fir vi snart se hyrlikare pa europeisk basis, som flyger

mellan metropolerna i jakt pad héftiga, vilavlonade uppdrag.”

Jag tinker pa dessa minniskor dd
jag laser kronikan ”Likaren som no-
mad” i AllminMedicin nr 4, 2008.
Den likare som hir tonar fram ar
den rotlése, over landet jagande.
Men, till skillnad frén den verklige
nomaden, ir denne likare ensam.
Han hyr ut sina tjinster en tid och
drar sedan vidare. Han limnar sina
patienter bakom sig. D4 nya anbud
lockar, kanske bittre dn det senaste,
gar firden vidare. Nagra manader
hir, nagra veckor dir.

Det kan sikert vara en behaglig
tillvaro pé flera sitt. Finfint betalt,
nya minniskor och miljéer hela
tiden.

Men var det detta som var me-
ningen med att utbilda distrikes-
likare? Att “vandra mellan tids-
begrinsade uppdrag”? Det kanske
kan finnas en plats for detta pé ren-
odlade jourmottagningar, men att
under négra veckor ansvara for en
vanlig mottagning och sedan bara
forsvinna? For patienten blir detta
forvirrande, jag har hort minga
som undrar:

— Vart tog den likaren vigen?

For doktorn blir det ganska be-
kvimt. Man kan ju dra ivig utan
att engagera sig i hur det gick. Och
limna alla provsvar och vidare ut-
redningar till de ordinarie kolle-
gorna att brottas med.
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Men kontinuiteten, da? Att bygga
fortroende och tillit? Gammalt ro-
mantiske tjafs?

— Maste jag nu beritta min his-
toria ytterligare en ging? siger den
femtioariga kvinnan i stolen fram-
for mig.

Nomaderna drar vidare genom
oknen med sina familjer och sina
djur. Det ir ett ganska hart och slit-
samt liv. Ménga forsoker sabotera
det de bygger upp. Men di och da
kommer en oas, de grona palmerna
vajar i vinden och alla dricker till-
sammans det klara, kyliga vattnet,
sinsemellan smdipratande. Hogt
uppe i luften flyger en ensam hyr-
likare, pd vig mot nya uppdrag.

Kristian Svenberg
Larjedalens Vardcentral, Goteborg.
kristian.svenberg@vgregion.se

Foto: Rolf Olsson

2008

December

Modern ortopedisk medicin
29 dec 2008-12 jan 2009

Kerala, Indien.

Kursledare: Ulf Mawe och Johan
Lindstrom.

Foreldsare: Ingmar Soderlund och
Bjorn Aasa.

Kursinformation, kursinnehall,
anmilan och kontaktuppgifter se:
www.langtbortlara.se

2009

Januari

"Vecka-3-kurs"

12-14 jan. Wiks slott, ndra Uppsala.
Traning i vardering av allmanmedi-
cinsk kompetens for examinatorer i
specialistexamen, mitt-i-st-vérderare,
studierektorer, handledare. Ndrmare
information pa www.sfam.se

Norrldndska ldkemedelsdagar
27-28 jan 2009. Folkets Hus Umed

Alliance for Continuing Medical
Education Conference

28-31 Jan 2009, San Francisco, USA
The 34th Annual Conference of the
Alliance for Continuing Medical Edu-
cation will be held from 28-31 January
2009 at the San Francisco Marriott, in
San Francisco, California. The theme is
‘Elevating the Profession and Practice
of Continuing Medical Education:
Professional Challenges in the 21st
Century: For more information please
visit www.acme-assn.org

Februari

Métet i hemmet

5-6 feb. Arrangeras av SFAMs hem-
sjukvardsrad i samarbete med de andra
professioner som driver hemsjukvard.

Mars

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

Konferens om diagnostik och
behandling vid whiplashskada
30 mars 2009,

Plats: Hotell Hilton Stockholm
Internationell och nationell konferens
om samlad evidens samt behandlings-
rekommendationer for patienter med
whiplashskada. Konferensen ger en
grundlig genomgéng av behandling
och sjukskrivningsrekommendationer,

samt kring vilka krav forsakringsbola-
gen har pa undersokningar och doku-
mentation. For fullstdndigt program
se www.stgoran.se/wad

Likardagarna i Orebro:

"Om sjukskrivningar"”

31 mars-1 apr.

Programmet behandlar ldkarens roll i
sjukskrivningsprocessen. Information:
ewa.nystrom@orebroll.se. Program
och anmilan fr.o.m. hosten 2008.

April

SFAMs ST-dagar i Kalmar
22-24 apr. Tema: Kommunikation
- fran hilsa till helhet. Lds mer pa
www.st-dagarna.se

9:e nationella konferensen i
Glesbygdsmedicin

23-24 april Hemavan.
www.glesbygdsmedicin.info

Maj

Studierektorsmdte i Goteborg
7-8 maj i Goteborg. Kontaktperson:
karin.ned@vgregion.se

16:e Nordiska kongressen i
allmdnmedicn

The future role of general practice
- managing multiple agendas
13-16 maj 2008, Kdpenhamn
www.gp2009cph.com

Kurs i konsultation och video-
handledning

22-29 maj, Kalymnos, Grekland.

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

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
tom hosten 2008 dr granskade och
godkanda enligt SFAMs kriterier
och anvisningar 2004. Fér narmare
presentation av aktuella kurser var
god se www.kursdoktorn.nu
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