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te vi lever i en tid dir risk ibland
slarvas ihop med sjukdom, och
ddr likemedelsindustrin paver-
kar vért site att se pa vad som ir sjuke
och friske, kan fa ha missat. Tydligast
blev det f6r min egen del nir jag horde
Linn Getz tala pé forra drets hostmote.
Argumenten var knivskarpt formule-
rade, nytinkandet uppfriskande och
framforandet lika underhallande som
spektakulirt.

Problemet med stromningar i tiden,
dr att somligt ibland far med av bara
farten, som att hamna i en strid strom
av goda argument som ibland har vil-
digt lite med vartannat act gora. Mot-
standet mot medikaliseringen har ocksd
en tendens att bli polariserat, och tap-
par ibland skirpan i formagan at skilja
agnarna fran vetet.

Under de senaste dren har flera skri-
benter ondgjort sig éver vér tids far-
soter; fibromyalgi, whiplash, samtliga
bokstavsdiagnoser hos barn och vuxna,
utbrindhet, och andra modediagnoser.
Man kallar det for kultursjukdomar och
pekar pd samvariationen med samhille-
liga fenomen.

Andra svingar sina svird mot
PMDD (premenstrual dysforic disor-
der), och flera diagnoser i angestspek-
trat, bland andra social fobi. Hir menar
man att glidningar i hur man anvinder
diagnoskriterierna gor fler sjuka, som
pa bestillning frin industrin. Grinserna
mot normala livsforlopp blir suddiga
och foremal for subjektiva beddmning-
ar. Hir finns ocksa en spanning mellan
vér i forsta hand biomedicinska vérlds-
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bild, och beteendevetarnas kriteriebase-
rade och metodberoende diagnostik.

Sammantaget 4r kritiken mot medi-
kalisering och riskepidemi fullt rimlig
och vil forankrad i den vetenskapliga
argumentationen. Problemet uppstar i
kolvattnet av diskussionen, dir legitima
lidanden blir férminskade genom att
virdet av diagnosen devalveras. Diag-
nosen tappar sin potential att hjilpa
till rdtc behandling, och blir snarare ett
stigmata dn en trost och forklaring f6r
patienten.

Tydligaste exemplet r fibromyalgi
— diskrepansen mellan patientféren-
ingarnas och likarkarens uppfactningar
kring diagnosen ir lika sldende som av-
grundslik. Hir dr ockséd problemen med
en ifrigasatt diagnos som storst. Den
har tappat nistan all sin kraft, framfo-
rallt i forsakringsmedicinska samman-
hang.

Hir kommer ocksd vir komplexa
roll som tolk och lots mot den medicin-
ska sfiren, patientens advokat samtidigt
som samvetsgrann dmbetsman, in i ett
riktigt getingbo av patriarkala virde-
ringar gentemot patienten. For visst vet
vi bittre an dem att de ir lurade av det
medicinske-industriella komplexet att
tro att de 4r sjukare 4n vad de egentli-
gen dr?

Kanske skall vi se diagnoskraman-
det som ett symtom pd det ultimata
sammanbrottet av kommunikationen
mellan patient och likare. Patienten
ndr inte fram med budskapet om sitt
lidande och sin sorg kring det, far inte
minsta gensvar av sin doktor, ingen for-

klaring, ingen trést och ser inte ndgon
lindring i sikte. I det liget maste det
vara en vilsignelse att &tminstone fi ett
namn pa sitt lidande, och dirigenom en
stadga i tillvaron genom en mgjlighet
att identifiera sig med andra i samma
situation. Inte pé lingt nir funktionellt
och konstruktivt sett rent objektivt,
men en livboj fér patienten i ett stor-
migt hav.

En diagnos eller risketikett blir ald-
rig bittre 4n hur den anvinds. Kan vi
anvinda alla nya diagnoser utan att
hamna i ett trisk av medikalisering och
diagnosmangleri? Det krivs i sa fall ett
nytt anslag i diskussionen dir man pd
ett annat sitt an nu véiger in nackde-
larna med att pendeln svinger f6r lingt,
att somligt inte fortjanar act dka ut med
badvattnet. Tyckandet far inte ligga till
grund for att slakta illa omtyckta diag-
noser. Vetenskaplig stringens méste pa-
ras med en strivan att se till patientnyt-
tan med varje diagnos. Ut med allt som
inte gagnar vara patienter!

Staffan Olsson

Foto: Carolina Olsson
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ABC vid spirometri i primarvarden

Syftet med denna artikel ar att ge en
kort dversikt i tolkning av spirometri,
och da sirskilt vid KOL. Artikeln rik-
tar sig i forsta hand till den som ibland
kdnner sig osdker vid bedomningen av
patientens spirometrivarden.

Spirometri i primdrvarden

Spirometri dr en forutsittning for att
kunna stilla diagnosen KOL, men ock-
sd for att bedéma svarighetsgraden av
KOL-sjukdomen. Manga patienter med
KOL har 4nda, trots luftvigssymtom,
inte fate diagnosen verifierad med spi-
rometri trots att majoriteten av landets
vardcentraler idag har tillging till egna
spirometrar.

Spirometri dr ocksa till nytta vid di-
agnostik och utredning av rokare med
luftvigssymtom, vid misstinkt astma
och utredning av vanliga symtom i pri-
mirvirden sisom vid hosta och dyspné
av oklar orsak. Undersokningen dr ocksa
av virde vid uppfoljning av astma- och
KOL-patienter.

Patientens likare har alltid huvudan-
svaret for att tolka spirometriresultaten,
dven om undersokningarna i de allra
flesta fall gors av en skoterska pad mot-
tagningen. En vil genomford spirome-
tri krdver dessutom utbildning av och
erfarenhet hos den personal som utfor
undersokningen. Det dr ocksa nodvin-
digt att tillrackligt med tid finns avsatt
for detta.

Diagnostik av KOL

- enkelt med spirometri

I utredningen vid misstinke KOL ingr,
forutom anamnes, fysikalisk undersok-
ning och lungréntgen alltid spirometri
for ate faststilla korreke diagnos. Vik-
tiga differentialdiagnoser att tinka pé ir
bland annat astma, hjirtsvikt och lung-
cancer. Diagnostik av KOL f6rutsitter
tillgdng till spirometri med bestimning
av bide FEV, VC och FVC. Man be-
héver alltid goéra mitningen bade fore
och efter bronkdilatation vid diagnostik
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av KOL och bedomning av svérighets-
graden av patientens sjukdom, eftersom
detta baseras pa virden uppmitta efter
bronkdilatation.

Lungfunktionsvariabler att tinka pa
Viktiga lungfunktionsvariabler vid spi-
rometritolkning ar:

* VC (vitalkapacitet) — Det stérsta an-
detag man kan ta. Beriknas frin en
l&ngsam maximal in- och utandning.

* FVC (forcerad vitalkapacitet) — Den
lufevolym som kan utandas vid maxi-
mal forcerad utandning,.

* FEV, — Forcerad expiratorisk volym
pd en sekund.

Lungfunktionsvariablerna VC, FVC och
FEV miits i liter. Normalt skall VC, FVC
och FEV vara mer 4n 80% av forvintat
virde. Det forvintade virdet beriknas
utifrdn kén, alder och lingd. Hos per-
soner som inte roker minskar FEV, med
cirka 20-30 ml/ar, medan f6r rokare ir
minskningen betydligt storre (50-90
ml/4r).

FEV % — (FEV, i % av VC alternativt
FVC). FEV% ir kvoten mellan FEV//
FVC eller FEV /VC, det vill siga den
del av utandad volym som blases ut un-
der forsta sekunden. Att tinka pa dr ace
FEV% utrycks som ett absolutvirde i
procentenheter, och alltsa inte i procent
av forvintat virde.

Andra variabler sisom delfléden till
exempel FEF_., FEF, FEF,; som ofta
fas fram pa spirometriresultaten ir be-
tydligt mer svirtolkade, och den ovane
bor definitive avstd frin tolkningen av
dessa virden. Aven spirometerns PEF-
virde kan man avsta frin, di detta ir
gjort med annan teknik in den som
anvinds vid blasning i en vanlig PEF-
mitare, och dessa virden ir dirfor inte
jamforbara.

Berdkning av FEV%
For berikning av FEV% skall man alltid
anvinda det hogsta virdet av FEV, och

det hégsta av antingen VC eller FVC.
Virdena kan vara frin olika blis men tas
fran uppmitta virden efter bronkdila-
tation. Vid KOL kan, till skillnad fran
hos friska, VC vara betydligt hogre 4n
FVC pé grund av dynamisk kompres-
sion vid forcerad exspiration. Hos friska
och for patienter med lindrig till med-
elsvar astma dr dessa virden vanligtvis
rirt lika.

Har man vid misstanke om KOL
avstatt fran att berikna VC, finns risk
att FEV% blir falske for hég om FVC
anvinds i stillet f6r VC i nimnaren — se
dven exempel i textruta 1. Detta kan da
innebira att man pé felaktig grund inte
stiller ritc diagnos. I vissa spirometri-
program som anvinds gors inte heller
denna berikning helt korreke. I dessa fall
maste man kontrollera virdet av FEV%
med miniriknare.

Ett vanligt fel som gors av den som ir
ovan att tolka spirometrirapporter, 4r att
man liser resultatet av FEV% frin den
kolumn som anger virdet som procent
av forvintat virde. Att titta pd virden
som procent av forviantac virde ar endast
intressant for variablerna FEV,, FVC,
och VC, men anvinds alltsi inte for
FEV%. pp

Textruta 1

Ett exempel av berdkning av FEV% for en
59-arig man med mangarig rékanamnes
och luftvdgsbesvar. Samtliga varden ar ef-
ter bronkdilatation.

FVC =291
VC =331
FEV, = 2,11

FEV% (FEV,/VC) = 2,1/3,3 = 64% (pro-
centenheter)
FEV% (FEV,/FVC) = 2,1/3,3 = 72% (pro-
centenheter)

Tolkning: Patienten har sénkt FEV% (64%).
Hade man i detta exempel inte blast VC
utan endast berdknat FEV% som FEV,/FVC
hade KOL-diagnosen missats.

J
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Diagnoskriterier for KOL

Enligt bade svenska och internationella
guidelines bekriftas diagnosen KOL ge-
nom att med spirometri pavisa en luft-
vigsobstruktion det vill siga FEV% <
70% (FEV /VC< 70% alternativt FEV/
FVC< 70%).

Virdena skall ej normaliseras efter
bronkdilaterande behandling eller efter
eventuell steroidbehandling. Samtliga
virden skall vara uppmiitta efter bron-
kdilatation.

D4 FEV% ir relaterat till aldern finns
i hogre alder en risk fér overdiagnostik
ndr grinsen FEV% < 70% anvinds som
diagnostiskt kriterium for KOL. For att
undvika detta anvinds i Sverige numera
grinsvirdet FEV% <65% som diagnos-
tiske kriterium av KOL f6r patienter
som ir 65 ar och ildre, den si kallade
”65/65-regeln”.

Svarighetsgradering av KOL
KOL-patienternas virdbehov, liksom
risken for komplikationer, 6kar och
prognosen forsimras med okande sva-
righetsgrad. Svarighetsgraden av KOL
faststills utifrin spirometrivirden enligt
tabell 1. Svarighetsgraderingen baseras
pa FEV, uppmiitt efter bronkdilatation
i procent av patientens férvintade virde.
Detta ir vid sidan av dldern den vikti-
gaste prognosfaktorn vid KOL. Sviérig-
hetsgraderingen 4r ocksa till hjilp vid val
av limplig farmakologisk behandling,
och har betydelse for hur uppféljningen
bor ske.

Obstruktiv eller restriktiv bild

Typiskt vid enbart obstruktiv lungsjuk-
dom ir sinkt FEV%. Virdet 4r i manga
fall helt normalt hos patienter med vil-
behandlad astma. Diremot ir detta alltid
sinkt vid KOL.

Vid restriktiva sjukdomar dr FEV%
normalt eller f6rhéjt, samtidigt som
bade FEV , FVC och VC ir sinkta.

Minga sjukdomar kan ge en restrik-
tiv bild pa spirometrin. Exempel pa
restriktiva lungsjukdomar 4r sjukdomar
i lungparenkymet sasom till exempel
fibros och asbestos, pleurasjukdomar,
neuromuskulira sjukdomar samt pa-
tienter med Mb Bechterew eller kraftig

Tabell 1. Klassifikation av svarighetsgrad vid KOL

Svdrighetsgrad Definition (FEV, avser virden uppmitta efter bronkdilatation!)
Preklinisk KOL FEV, > 80% av berdknat normalvérde
Lindrig KOL FEV, 50-79% av beréknat normalvérde.

Medelsvar KOL

FEV, 30-49% av beréknat normalvérde

Svar KOL

FEV, < 30% beréknat, eller

FEV, < 50% beréknat och samtidigt férekomst av andra negativa
prognosfaktorer sdsom svar kronisk hypoxi, hyperkapni, 6dem,
tachycardi eller 1agt BMI.

kyfoscolios. Aven kraftig 6vervikt kan ge
en restriktiv spirometribild.

Ett bra sitt vid spirometritolkning ar
att alltid férst oversikdligt bedoma om
spirometrin dr normal eller patologisk.
Direfter bedéms om spirometrin visar
en obstruktiv eller restrikeiv bild.

Visar bilden en obstruktiv bild fort-
sdtter man med att se om det finns en
relevant reversibilitet eller ¢j (se avsnittet
reversibilitetstest).

Fléde-volymkurvan

De allra flesta spirometrar presenterar
en flode-volymkurva frin mitningen av
FVC och FEV, som i manga fall ir till
stor hjilp vid tolkningen. Figur 1 visar
tre kurvor, en typisk normalkurva, en
kurva med en litt obstruktiv bild ("li-
ten hingmatta”) och en restriktiv kurva
(liknar en liten normalkurva). Ibland
ses en liten hingmatta dven vid normala
spirometrivirden, vilket kan vara fallet
vid en mycket tidig luftvigsskada orsa-
kad av rékning. Vid medelsvér till svar
KOL ses ofta en typisk flode-volymkurva
med pétaglig hingmatteform pa grund
av uttalad luftvigsskada och elasticitets-
forlust. I dessa fall 4r spirometrivirden
ocksa klart sinkta, och diagnosen brukar
da inte vara svir ate stélla.

Reversibilitetstest

Spirometri efter bronkdilatation (re-
versibilitetstest) ingdr rutinmissigt vid
spirometri. For bronkdilatation anvinds
antingen salbutamol 0,8 mg eller terbu-
talin 1 mg. Efter bronkdilatation uppre-
pas efter 15 minuter mitningarna av VC,
FVC och FEV,. En 6kning av FEV, med
minst 12% beriknat frin ursprungsvir-

Textruta 2

Bedém alltid reversibiliteten med hdnsyn
till anamnesen.

For Astma talar:
® FEV, Gkar > 12% (och samtidigt minst
200 ml)

® Normalisering av lungfunktionsvérden
efter behandling

For KOL talar:
® FEV0o < 70%

e Reversibilitet < 12% (eller mindre dn
200 ml)

0BS! Reversibilitet utesluter inte KOL

\_ /

det, brukar anges som en relevant re-
versibilitet forutsatt att FEV, samtidigt
ocks3 6kat med minst 200 ml.

Tink pa att det inte r ovanligt att pa-
tienter med en typisk anamnes pd KOL
kan ha en reversibilitet som 4r betydligt
storre in 12% och dven mer in 200 ml,
framfor allt vid laga FEV,-virden, se
dven textruta 2. En pavisad reversibilitet
dr ocksd av mycket begrinsad betydelse
for att beddma eventuella effekter av in-
satta likemedel.

Viktiga skillnader astma — KOL
Anamnesen ir alltid vikeig vid differen-
tialdiagnostik mellan astma och KOL.
Patienter med astma har ofta attackvisa
symtom som utldses av exponering for
allergen, luftvigsirriterande dmnen, kyla,
trining eller infektioner. Vid KOL har
sjukdomen ofta en smygande debut
med tilltagande andnéd och det finns
en anamnes pa rokning.
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Enkla tumregler vid KOL

* Spirometri 4r en forutsittning for kor-
reke diagnos och svérighetsgradering.
FEV% anvinds for diagnostik ("abso-
lutvirdet”).

— Diagnosen KOL verifieras om FEV%
<70% efter bronkdil vid KOL.

— Undantag: FEV% > 65% bedoms som
normalt for patienter 65 ar och ildre.
FEV, anvinds for svarighetsgradering.
Anvind procent av det forvintade vir-
det efter bronkdilatation.

Praktiska undersékningstips

Patienten bér blésa minst tvé lingsamma
VC och minst tre FVC och FEV, bade
fore och efter reversibilitetstest. Patien-
ten skall anvinda nisklimma, och bist ir
att lata patienten sitta. Spirometern bor
kalibreras med en 1 eller 3 liters spruta,
helst fore varje undersokning.

Referensvarden

I manga spirometriprogram kan man
stilla in de referensvirden som skall an-
vindas for berdkning av det forvintande
virdet. Spirometern bor di om maijligt
alltid vara instilld pd Hedenstroms
svenska referensmaterial f6r berikning av
det forvintade virdet. Till skillnad frin
andra forekommande normalvirden,
t.ex. Kol & Stilunionen (ECCS), base-
ras Hedenstroms virden pa ett svenskt
normalmaterial av icke-rokare.

Att tinka pa vid spirometritolkning

* Granska alltid testet kritiskt.

e Ar undersokningen korrekt utford?
® Har patienten samarbetat maximalt?

ANNONS

* Ar det utfort under optimala forhal-
landen?
¢ Virdera resultatet utifrin anamnes och

klinik.

Bjorn Stillberg, Trosa vardcentral
b.stallberg@salem.mail.telia.com

Litteraturtips:

Nationellt virdprogram for KOL. http://www.
slmf.se/kol

Bicklund L, Hedenstierna G, Hedenstrom H
(red). Lungfysiologi och diagnostik vid lung-
sjukdom. Studentlitteratur 2000.
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Skapandet av en webbplats @ 2!!manmedicinse

Internet innehaller fantastiska resurser i
form av medicinsk information och olika
kliniska hjalpmedel men det ar svart att
salla ut det riktigt anviindbara. Jag har
som ST-arbete skapat en lankportal med
foresatsen att ge mina kolleger runt om
i landet ett effektivt arbetsredskap som
underldttar den kliniska vardagen. Ar-
tikeln beskriver hur sidan fungerar och
hur det kan ga till ndr en webbplats gar
fran idé till verklighet.

Bakgrund

Som allminmedicinare har man ett stort
behov av att snabbt hitta information
inom ett stort antal och varierande om-
riden. Med den hastighet den medicin-
ska utvecklingen har ir det viktigt att in-
formationen ir uppdaterad. Ofta arbetar
vi under tidspress vilket gor att det ska gd
snabbt att hitta de svar man s6ker. Med
datajournal s spenderar vi pa gott och
ont storre delen av vir mottagningstid
med en dator inom rickhall.

Anda sedan grundutbildningstiden
har jag anvint webbens resurser mycket
i mitt informationssékande och det har
accelererat under tiden som ST-likare.

Det har gjort att jag har samlat pd mig
favoritlankar tll sidor som jag besoker
ofta. Samtidigt har jag saknat en bra, en-
kel och uppdaterad sida som samlar dessa
linkar och gor dem littdtkomliga.

Jag har ocksé upplevt att det finns ett
underutnyttjande av resurserna pd In-
ternet hos manga av mina kolleger. En
anledning tror jag dr att det dr svért att
salla fram det som verkligen dr anvind-
bart i den stortflod av information som
moter oss nir vi startar webblisaren.

Nir jag visat de resurser jag anvinder
finns det ett stort intresse och inte sillan
blir det en "aha-upplevelse”.

Det finns sedan tidigare nigra link-
samlingar som riktar sig till allmidnmedi-
cinare. Ofta innehaller de ett stort antal
linkar som gér dem ooverskadliga och
svéra att halla uppdaterade. Enligt min
mening gor det att de blir mindre littan-
vinda i det dagliga arbetet.
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Jag har som ST-arbete skapat en
webbsida, allminmedicin.se (www.all-
manmedicin.se).

Genomforande

Idén dill arbetet fick jag under hosten
2006. Det borjade med att jag lade upp
en lokal linksida pé vardcentralen Nors-
lund i Falun, dir jag genomférde de for-
sta fyra aren av min ST. Den innehsll
lankar till de sidor jag sjilv anvinde of-
tast i mitt arbete. P4 ett enkelt sitt kunde
jag dela med mig av mina favoriter och
det blev uppskattat.

Samtidigt hade jag forstatt att det
inte bara var i Falun som det saknades
erfarenheter av medicinska resurser pa
nitet. I olika sammanhang markee jag att
de sidor jag har svért att klara mig utan
var okinda fér andra. Kanske kunde det
vara en idé att skapa en resurs tillging-
lig for alla? En vidareutvecklad nationell
webbsida?

Jag insag att en frutsitening for ate si-
dan ska anvindas ir att den har en adress
som 4r ldce act komma ihédg. Efter lite

funderande kom jag fram till att www.
allmanmedicin.se skulle vara en bra
adress (&, 4, 6 fungerar daligt pa nitet).
Specialiteten heter allminmedicin och
pd sd sitt kommer man runt problemet
med om beteckningen f6r vér yrkesgrupp
ska vara familjelikare, distrikeslikare el-
ler huslikare. .se 4r en domin som enligt
min uppfattning inger storre fértroende
in tex. .org, .cu eller .nu.

Det finns sajter dir man kan testa om
en webbadress redan dr upptagen och det
var négra spinnande minuter innan jag
till min ldtenad (och forvaning) kunde
konstatera att adressen var ledig. Jag re-
gistrerade den samma dag.

I samband med registreringen skaffade
jag ocksa plats pa ett sd kallac webbho-
tell. Det ir féretag som erbjuder plats pa
snabba, brandsikra servrar (datorer med
stor kapacitet) dir man placerar de filer
som utgor sidan.

Den sammanlagda kostnaden for att
dga en domin och plats pa ett webbho-
tell ligger omkring 400 kr/ar.

Med dessa detaljer avklarade var det
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bara att sdtta iging med act skapa sjilva
webbsidan. Jag har tidigare gjort enklare
hemsidor och har en del datorvana. N3-
gon formell utbildning har jag dock inte
och det mesta har jag face lira mig allc
eftersom. Aven nir det giller skapandet
av webbplatser finns utmirkea resurser
och inspiration pé nitet. Jag har ocksd
kontinuerligt himtat in synpunkeer fran
den nirmaste omgivningen.

Tanken med sidan ir inte att den ska
innehdlla si ménga linkar som méjligt.
Tvirtom ska den innehilla ett fital vil
utvalda linkar som presenteras pé ett si
overskadligt och stilrent sitt som maijligt.
Dessutom presenteras for tydlighetens
skull varje link med en liten informa-
tionsruta om man placerar muspekaren
over den.

Efter det att en forsta version av si-
dan lagts ut pa nitet s tog jag hjilp av
kolleger pad tre virdcentraler for att fa
synpunkter. De ombads anvinda sidan
under en manads tid och direfter trif-
fade jag dem {6r feedback. Det ledde till
en del justeringar.

Som handledare och bollplank for
arbetet har jag haft en datorkunnig all-
minmedicinare pa en av Faluns vard-
centraler, Tomas Vanky. Han vickte
idén med att forsoka skapa en sok-
funktion pa sidan som ger sokresultat
endast fran utvalda kvalitativa resurser.
Det visade sig mojligt och webbplat-
sen fick dirmed en ny dimension. Nu
kan man direkt i en sokruta pd sidan
skriva in ett sékord, till exempel “hy-
potyreos” och fi en hanterbar och bra
trifflista. Sokfunktionen tillhandahills
av Google, men jag har begrinsat anta-
let sidor den soker igenom och styr den
med vissa nyckelord.

Nir man gjort sin sékning nar man
direfter direke ritt kapitel i likemedels-
boken, ritt sida pa Internetmedicin,
patientinformation fran Sjukvérdsrad-
givningen.se eller en SBU-rapport i am-
net. Skriver man sokordet pa engelska
“hypothyroidism” far man triffar fran
Cochrane, TRIP-database eller e-medi-
cine for att ta nigra exempel. Skriver
man ett sjukdomsnamn och ligger till
ordet “image” dr chansen stor att man far
en direktlink till en bild frin hudatlasen
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dermis.net som ocks3 ir indexerad. Med
ett likemedelsnamn i sokrutan far du en
direktlink till ritt sida i FASS.se. Den
hir sokfunktionen har kommit att bli
det jag sjdlv uppskattar mest.

Den forsta tiden

Sidan har varit igang pa riktigt sedan i
bérjan av februari 2006. Jag har ett sta-
tistikverktyg som bl.a. riknar besékare
och de okar stadigt vilket 4r glidjande.
Jag far ocksd information om vilka lin-
kar som ir populirast, vilket gor att jag
kan plocka bort linkar som inte anvinds
s& mycket och flytta fram linkar som
anvinds mycket till startsidan.

En artikel om webbplatsen i Dagens
Medicins temanummer om allminmedi-
cin gav besoksstatistiken en skjuts uppat
och anvindandet spreds fran Dalarna till
hela landet.

Jag har ocksa fatt mycket positiv feed-
back fran kolleger ute i landet, vilket 4r
inspirerande.

Fortsattningen

Nu nir sidan ir uppbyggd och iging
handlar arbetet mest om justeringar
av innehallet utifrin synpunkeer frin
anvindare och statistik, samt att se till
act linkarna fungerar. Hur mycket tid
det kommer att ta beror mycket pa
hur minga anvindare webbplatsen far
framover.

Jag far ofta frigor om finansieringen.
Den tid jag hittills lagt ner har huvud-
sakligen varit fritid men ocksa en del
arbetstid, eftersom det handlar om ett
ST-arbete. Om jag mirker att skdtseln
av webbplatsen tar mycket tid i ansprak
miste jag forstds hitta ett sdte fi betalt
for det arbete jag ligger ner, men jag dr
vil medveten om vinsterna med att hilla
sidan oberoende.

Till slut

Arbetet med webbplatsen har varit ro-
ligt och stimulerande och det har varit
en vildigt kreativ process. Aven om den
ir skapad med fokus pa allminmedicin
sd dr jag overtygad om att den ir an-
vindbar ocksé for likare inom andra
specialiteter och for sjukskoterskor i
radgivning.

Foto: Helena Janols

Fredrik Settergren,
ST-lékare,
Kroksbédcks Vdrdcentral, Malmé

Hedersutmarkelse
for Allan Pelch

Allan Pelch pensionerad allminli-
kare frin Herlufmagle, Danmark,
har av AAFP (American Academy
of Family Physicians) tilldelats
”The 2007 Award of Merit” vid
organisationens arsmote i Chi-
cago den 2 oktober. Han har un-
der nistan 20 ar organiserat resor
for narmare tusen skandinaviska
allminlikare till AAFP Scientific
Assemblies. Dessutom sprider han
information och arrangerar resor
till andra internationella allmin-
medicinska kongresser exempelvis
WONCAS olika arrangemang runt
om i virlden. Redaktionen ber att
fa gratulera Allan till den fina ut-
mirkelsen.
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Om frihet och solidaritet

om invigningstalare pd hostmotet i

Visby hade SFAM Gotland bjudit

in Sven-Erik Liedman, forfattare
och nyligen pensionerad professor i idé-
och lirdomshistoria vid Géteborgs Uni-
versitet. Titeln pa anforandet var “Frihet
och solidaritet”. Genom att beritta om
dessa ords ursprung och genom tider-
na vixlande innebérder gav Sven-Erik
Liedman oss en bild av hur virlden och
samhillet genomgitt fordndringar i tin-
kesdtt och virderingar. Hur vi anvinder
orden frihet och solidaritet siger en del
om vér instdllning till livet och virlden.
Ordet fri har funnits i alla sprak genom
alla tider. Dess ursprungliga innebord
var att man var trygg och siker i en be-
stamd gemenskap. Ordet “frilsa” skall
ha kommit frin “fri hals”, det vill siga
man var {ri, inte slav, ingen jirnring runt
halsen. Aven det tyska ordet "freund”
har sicc ursprung i fri. P4 400-talet f.
Kr. bérjade frihetsbegreppet vidgas till
sin innebord. Atens sofister ifragasatte
om man inte ocksd inom en gemenskap
kunde vara fri, den individuella friheten
och den historien fortsitter in i vér tid.
Man talar ocksd om begreppen negativ
frihet, till exempel fri frin nigot, och
positiv frihet, fri till ndgot. Det har va-
rierat genom tiderna om man framfér
allt talar om negativ eller positiv frihet,
med tonvikt for den negativa friheten i
véra dagar.

Solidaritet dr ett mycket yngre ord och
dék upp i det franska spriket under
1500-talet. Fran bérjan var det en juri-
disk term som hade med hur man delade
upp borgenslan att gora, en for alla, alla
for en. Detta var inskrivet i Code Civil.
I mitten av 1800-talet, som var en tid av
stor férindring och utveckling, bérjade
ordet dyka upp i flera sprak och med en
delvis annan innebérd. Som ett uttryck
for att alla behdvs i ett vil sammansvet-
sat samhille — en for alla, alla for en, pa
ett annat sict. S& smaningom kom or-
det solidaritet att sta for arbetarklassens
sammanhéllning, de fortryckeas sam-
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Sven-Erik Liedman, férfattare och nyligen pensionerad professor i idé- och ldrdomshistoria.

manhallning i sin kamp pd vig mot ett
jamlike samhalle ddr solidariteten till slut
skulle gilla for alla. Under andra hilften
av 1800-talet borjade tyska katolska teo-
loger, socialteologer, ta upp ordet. De
hade en konservativ samhillssyn och sig
hot frin tva hall, dels fran kapitalismen
som slet sonder alla sociala band, men
ocksa frin socialisterna och anarkisterna
som hotade grundvirden som familjen
och den religidsa tron. De betonade be-
hovet av caritas — charity/vilgdrenhet
och kom att anvinda solidaritetsbegrep-
pet mer med den betydelsen. Sittet att
anvinda av ordet solidaritet vixlar. Det
forekommer i alla svenska partiers par-
tiprogram, men ges olika innebérd och
blir dirmed egentligen ganska betydel-
selost. Sven-FErik Liedman menar att vi
nu ofta anvinder ordet solidaritet litet
hégtidligen, men sedan snabbt glommer
det och gar vidare. Dessutom kan man
inte koppla solidaritet till det frihetsbe-
grepp som rader idag — frihet fran, eller
mojligen frihet till — att vilja el-bolag,
pensionsfonder. Vad dr det for frihet?
Vi borde istillet se till att utveckla
samhillet i den rikening sa att vi dteri-
gen ger solidaritet inneborden att vi dr
omsesidigt beroende av varandra, atc alla
behévs och att nir man hjilper nigon
annan, gor man det och vet att man sjilv

kunde vara i den behdvandes situation.
Och nir det giller frihet — se till att ge
minniskorna méjlighet att vilja vad de
sjdlv skall vilja, vilja sina val sjdlva.

Att lyssna till Sven-Erik Liedman var
mycket intressant och man blir nyfiken
att ta del av hans bécker, se faktaruta hir
intill. Det pAminner ocks3 om vikten av
act da och da lyfta sig ur sin medicinska
eller allminmedicinska virld och ta del
av andra vetenskapers sitt att beskriva
och forstd tillvaron.

Tina Nystrom Ronnas

Sven-Erik Liedman har bland annat skrivit:
Att se sig sjdlv i andra. Om solidaritet.
Albert Bonniers férlag AB, 2000.

Tankens ldtthet, tingens tyngd. Om frihet.
Albert Bonniers forlag AB, 2004.
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SFAMs arsmote och utmarkelser

Meta Wiborgh och Gésta Eliasson
Arets Lejon

fter en intensiv dag av nitverks-
E moten och andra aktiviteter

vidtog drsmotet som leddes ex-
emplariske av Margareta Troein Toll-
fors. Foreningens ekonomi r god och
det finns en rejil buffert. Nagra moln
tornar 4ndd upp sig vid horisonten.
SFAMs kansli behéver forstirkas med
sekreterarresurser. I nuldget finns inhyrd
hjilp for att klara administration av spe-
cialistexamen och mite-i-ST. Senaste dret
har annonsmarknaden f6r medicinska
tidskrifter sviktat rejilt. Det nya avtalet
med Mediahuset som hjilper oss att fir-
digstilla och distribuera denna tidskrift,
innebir ett inkomstbortfall pd 300 coo
kronor om aret for annonsrittigheterna.
Scandinavian Journal of Primary Health
Care kommer i fortsittningen enbart
finnas tillginglig i ndtversion for SFAMs
medlemmar. Sara Holmberg eftertrider
Lars Borgquist som vetenskaplig sekre-
terare och Robert Svartholm invaldes
som ovrig ledamot i styrelsen efter Pir
Siberg. En principiellt viktig diskus-
sion handlade om att de medlemmar
som tar ledigt fran sin ordinarie tjinst
for ate fullgdra uppdrag for SFAMs rik-
ning ska kompenseras fullt ut for detta.
Respektive arbetsplats erhéller di ersitt-
ningen. Detta innebir inget hinder {6r
de huvudmin som vill fortsitta att ge
ganstledighet med full 16n, och std for
resekostnader och uppehille. En foresla-
gen hojning av arsavgiften avslogs efter
sedvanlig diskussion.
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Patrik Midlév
Arets Avhandling

Helen Magnusson
Arets Uppsats

ARETS LEJON

Meta Wiborgh, Luled fir priset med
motiveringen:

Omutlig — Hederlig — Tjdlig. Stindigt
med djupt méinsklig omtanke om sivil
patienterna som medarbetare.

Gosta Eliasson, Falkenberg far priset
med motiveringen:

att han i ord och handling, dr en god
allminmedicinsk forebild, och i minga
dr verkar for att hija allminmedicinens
status och kvalitet, inte minst genom sina
insatser for en god och strukiurerad kon-
tinuerlig professionell utveckling, med et
interkollegialt lirande. Gosta Eliasson har
sjalv formagan att arbeta i nétverk, och
tillsammans med andra verka pa ett sadant
sitt att allas kompetenser kommer till sin
ritt och tillvixer.

ARETS AVHANDLING
(avser avhandlingar 2006)
Patrik Midlév, Tabelunds VC, Eslov
Drug-related problems in the eldetly.
Interventions to improve the quality of
pharmacotherapy.
Patrik Midlov har hela tiden bedrivit sin
kliniska forskning parallellt med sitt klinis-
ka arbete. Han forsvarade framgingsrikt
sin avhandling i borjan pd juni i fjol. Den
bebandlar et for primdrvirden centrals,
och dessutom vixande, omrdde — likemedel
och dldre. I fyra artiklar inte bara beskrev
han problemen; han gav dessutom forslag
pé vad man kan gora dt dem. Samtliga ar-
tiklar dr numera publicerade i vilrenom-
merade vetenskapliga tidskrifter.

Patrik Midlov har stillt upp som verk-
samberschef for sin virdcentral. Pd sd siitt

Hedersomndmnande

Asa Jansson
Arets Handledare

riskerar han fa mindre tid for egen forsk-
ning, men samtidigt fir han bittre moj-
ligheter att applicera sina forskningsron i
den kliniska vardagen. Efter disputationen
har han dessutom engagerat sig som hand-
ledare, sivil inom grundutbildning som
inom forskarutbildning.

ARETS UPPSATS FOR SPECIALISTEXAMEN
Helen Magnusson

Kan patientansvarig likare i bade pri-
mir och sluten vird bli problematisk i
palliativ vard? En fallbeskrivning med
sjilvreflexion.

HEDERSOMNAMNANDE:

Gabriella Barabas,

Inget samband mellan bakteriuri och
residualurin hos ildre i sirskilt boende.

ARETS HANDLEDARE
Asa Jansson, Kvartersakuten Matteus,
Stockholm som var handledare 3t Sofia
Hellman
*Asa Jansson har som handledare med sin
breda medicinska kunskap och kliniska
erfarenhet varit en inspirerande och sti-
mulerande forebild. Hennes styrka som
handledare Gr att visa stor foljsambet i
handledningssituationen. Hon har lika
sjilvklart avhandlar systematiskt och reore-
tiskt genomging av malbeskrivningen som
mer filosofiska dmnen som forhillningssitr
till patienter och vad som hinder i kon-
sultationen.

Asa har givit sin adept uppmuntran,
stimulans och mental vigledning i hennes
utveckling till en allmdinlikare.”

Anders Lundqvist
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Examinandfoto

Férsta raden (fran vinster): Helen Magnusson, Karin Kullberg, Rita Fernholm, Fredrika Haegstrém,
Anna Blomquist

Andra raden: Magdalena Stachowska, Berit Edvardsson, Ulrika Frosteman, Gabriella Barabas,
Henrik f\hsberg.

Tredje raden: Sofia Hellman, Karin Hed.

Fjéirde raden: Anna Maria Ingvarsson, Anna Marinko, Thomas Marmolin.

Femte raden: Mats Kahrstrom, Magnus Tufvesson, Love Gidlund.

Saknas pd bilden gor Malin Johansson.

Examinatorer

Nedre raden fran vinster: Gunilla Bystrém, Birgit Breitholtz, Gertrud Sandberg, Cecilia Ryding, UIf Mdwe.
Andra raden: Nisse Ahmun, Christine Hallgren, Ylva Johansson.

Tredje raden: Urban Brunell, Mogens Hey, Karin Lindhagen.

Fjdrde raden: Peter Olsson, Mats Rydberg, Inge Carlsson.
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En av hostmotets
hojdpunkter...

... var att lyssna till Iona Heath, engelsk allmin-
likare, forfattare, debattor och hedersmedlem
i SFAM. Titeln pa foredraget var: “Fear, Greed
and the Promotion of Disease”, med ocksi den
alternativa titeln, himtad frin Becket; “A Ray
of Sunshine and a Free Bench”.

I korthet kan berittas att det birande te-
mat var tidens tendens till medikalisering av
livet, och den ganska tunga industrialisering/
kommersialisering av hilsovirden som pigir
virlden 6ver. Fir minniskor lida?, frigar sig
Tona Heath. I konsultationsrummet borde det
finnas plats att dela kiinslor av sorg, tvivel och
osikerhet utan att nodvindigtvis forskriva ett
piller. Kanske 4r det viktigare att hora sig for
hur minniskorna vi méter tar hand om nuet
och hanterar livet i stort, i stillet for att stirra
oss blinda p4 kolesterolvirden och blodtryck.
Vi fick ocksi ta del av siffror 6ver medellivs-
lingd i olika delar av virlden. Att i ett land
som Sverige, med hog medellivslingd, ge friska
minniskor mediciner pd grund av att de har en
viss risk for att utveckla sjukdom, kinns onekli-
gen litet fel ndr man vet att ménniskor i Kenya
och Irak i genomsnitt dér vid so érs lder.

Tina Nystrom Ronnas

Adjungerad professor

Anders Wimo har
blivit utnimnd till
adjungerad professor
igeriatriskallminme-
dicin med inriktning
pa hilsoekonomi pa
Karolinska Institutet
vid Institutionen for

neurobiologi, vard-
vetenskap och samhille. Han ir verksam
som familjelikare i Harmanger i norra
Hilsingland. Sedan 1983 har han bedrivit
forskning i hilsoekonomi och epidemiologi
med fokus p4 demenssjukdomar och ildre.
Adjungeringen innebir att han kan fortsitta
sin forskning pd Karolinska Institutet pa 20
procent av arbetstiden inom Primirvarden
Hilsingland.
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Om det skapande

... berittade pd Hstmotet Eli Berg, norsk
allminlikare sedan 1975, forst verksam
under 25 dr pd samma ort i Finnskogen
(Norges Virmland), sedan i Nord-Nor-
ge, ddr hon ocksi bedriver forskning vid
Tromsd Universitet. Hon inledde med att
tala varmt om allminlikararbetet, om vil-
ken skatt for lirdom om livet detta arbete
ar. Det dr allménlikarna som ir de riktiga
doktorerna, som foljer patienterna genom
dren och arbetar med patienten i centrum
—som en sol.

Eli Berg har lagt fram en avhandling med
titeln "Det skapande mellanrommet i mé-
tet mellom pasient og lege”. Om patient-
lakarmétet handlar denna, med inrikening
pa virdet av patientens berittelse, eller pd
den berittelse som patienten och likaren
tillsammans kan skapa, och som gor att pa-
tienten kanske kan leva vidare med en storre
kinsla av mening och sammanhang.

Tanken att borja arbeta pa ett annat sitt
kom till Eli Berg under en period di hon
efter manga ar som allminlikare kiinde sig
sliten, trott och frustrerad. Patienter kom
om och om igen med samma ikommor
och var svéra att hjilpa. Som doktor fick
hon sté i spagat med ena benet i patientens
livsvirld, och det andra i den medicinska
virlden. Det blev svirt eller oméjligt att
gé framdt nir de tvi virldarna inte kunde
forenas. Hon beskriver att hon nistan fick
en kinsla av att snarare skada dn hjilpa
patienterna.

mellanrummet i patient-lakarmotet...

Ytterligare en tankestillare fick Eli Berg
ndr hon vid ett dillfille métte en tredrig
flicka med skador i underlivet efter dver-
grepp. Vad hinder med en minniska som
forrads pa det sittet av sina nirmaste? Vad
sker med ens fortsatta hilsa nir man blivit
utsatt fér dvergrepp och krinkningar?

Eli Berg borjade systematiskt friga alla
patienter med psykiska besvir om de va-
rit utsatta for krinkande behandling. Det
visade sig att det ofta var s3, och att méjlig-
heten att fa beritta detta, att bli lyssnad pa,
ménga ginger ledde till likning, till battre
hilsa for patienterna. S& smaningom tog
Eli Berg hjilp av en psykolog och tillsam-
mans med honom triffade hon ett trettiotal
patienter. Aven hir fokuserades p patien-
ternas berittelse om sina liv, om sorg, om
att behdva vara vuxen och ansvarstagande
som barn, om &vergrepp, om misir. Ofta
kravdes bara nagra samtal innan en tydlig
forbdttring i patientens hilsoldge kunde
ses. Ofta kunde bide blodtrycksmedici-
ner och astmamediciner sittas ut. Antalet
provtagningar pd mottagningen sjonk och
vintelistorna blev kortare.

Eli Berg beskriver vidare hur hon allt
mer borjade arbeta patientcentrerat, vil-
komnade patienten som en gist, satte sig
mittemot patienten och var tyst, lyssnade
och var uppmirksam pé kinsloligen i
rummet. En patient, en man i so-arsdldern
med astma, gike, diabetes, hogt blodtryck,
huvudvirk, hudutslag, blev egentligen inte

Eli Berg

bittre trots flera méten, dven med psyko-
log. Med honom féretog Eli Berg till slut
en riktig resa, en resa till hans hemtrakter.
Dir forvirrades till en bérjan hans sym-
tom, han fick angest, ont i magen, and-
tippa. Men som dagarna gick kunde han
borja fylla sig sjilv med berittelser fran sin
barndom, om misshandel, om att vara neg-
ligerad och si smaningom blev livssmirtan
forstéelig och kunde hanteras.

Att lyssna till Eli Berg gav mod att fort-
sitta forsoka triffa alla patienter forutsict-
ningslost och med stort allvar. Att inte ge-
nast tinka “remiss till psyk” nir man anar
krinkningar eller Gvergrepp som bakgrund
till symtombilden. Art lita till sin egen for-
madga att tillsammans med patienten skapa
en ny och forstdelig livsberittelse.

Tina Nystrom Ronnas

lgar, idag, imorgon

Arets hostméte avslutades pa ett mer per-
sonligt sitt dn vad vi varit vana vid sedan
tidigare moten. Mogens Hey, den svenska
allminmedicinens nestor och grand old
man, bildade genom berittelsen om sitt
professionella liv en belysande nutidshis-
torisk bakgrund till bade dagens och mor-
gondagens allminmedicin. Inge Carlsson
och Ulf Mawe var ciceroner, men stillde
ocksd frigor som problematiserade kring
hur vér verklighet idag har blivit som den
ar.

Den yngre generationen representerades
av Vikroria Kjellin och Asa Wetterqvist,
relativt nyblivna specialister i allmidnmedi-
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cin. De tog rollspelet till hjilp for att gora
en nuldgesbeskrivning fran deras horisont.
Med stor inlevelse spelades en alltfér van-
lig scen upp: gnilligt, klagande och pes-
simistiskt. Men 4nda stiller vi upp pé att
arbeta under villkor som bara leder nerit
i en spiral av allt simre arbetsmiljs, kol-
lektivt sjélvfortroende och undervisnings-
klimat f6r ST-likare. Mest imponerades
jag av energin i framférandet, och att de
inte gick i samma filla som de kollegor de
portritterade — hir finns framtidstro och
javlar anamma!

Staffan Olsson

— personlig avslutning pa hostmatet

Foto: Staffan Olsson

Mogens Hey
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Redaktionens testpatrull satter
betyg pa SFAMs hostmate

Betyget dr subjektivt. Det ér till for att ge arrangdrerna en feedback samt férhopp-
ningsvis for att kunna vara tll nytta for framtida arrangdrer och stimulera dessa till
att yteerligare héja ribban . . .

o = uselt, 1 = diligt, 2 = ganska daligt, 3 = bra, 4 = mycket bra, 5 = fantastiske bra.

Forhandsinformation Lite synd att man inte kunde |dsa mer om 3
programpunkterna innan. En del programpunkter visade sig
vara nagot helt annat &n forvantat. | 6vrigt var innehallet
tydligt och klart i utskick och webbinfo.

Tillganglighet Bra med tanke pa att dar av naturliga skal ar lite 3
svartillgdngliga. Viss oro kunde skdnjas nér vinden friskade i
framat fredagen.

Hotell Det fanns hotell i alla prisklasser, och flertalet inom kort 5
promenadavstand..
Anléggning Splitternya Wisby Strand Congress & Event visade sig 5

vara en utmarkt kongresshall. Samtliga lokaler var
andamalsenliga. Toaletterna var en upplevelse bortom allt
annat.

Program Manga fina programpunkter, ibland svart att valja bland 4
parallella sessioner. Bra avvdgning mellan "harda" och
"mjuka” dmnen. Saknades debatt och konfrontation kring
viktiga och aktuella fragor. Hojdpunkter: Sven-Erik Liedman,
lona Heath, Owe Ronstrom och Eli Berg.

ST Presentationen av ST-uppsatserna gav upphov till fina 4
diskussioner.

Examinationshégtid  Fint genomfdrd utan onddiga longdrer och en trivsam 4
stdmning infann sig innan banketten.

Socialt Goda tillféllen till mingel och diskussion kollegor emellan. 4
Viélordnade goda middagar, trevlig danstillstéllning.

Sponsorer Verkade i det tysta. 4

Miljo Fantastiskt att fa mojlighet att promenera vid havet, 4
ringmuren och i Botaniska trddgarden. Visby med sin
historia Idmpade sig for reflekterande promenader.
Anl3ggningen bjod pa vidunderlig utsikt mot det upproriska
havet.

Genomfdrande Inga tekniska problem och en stralande arbetsinsats av den 5
lilla grupp som arrangerade motet.

Summa Vi har har bara réknat ihop poangen rakt av. Vi dverlater 45
at ldsarna att sjdlva gora eventuell viktning av de olika
aspekterna.

Sammanfattning Ett fint arrangerat mote dar programmet héll hog klass

genomgaende i en harlig milj6. P4 minussidan saknades
debatt i angeldgna fragor.
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Bot och battring

Pa SFAM-host-
motets sista dag
var Owe Ron-
strém inbjuden
att tala om bot
och bittring ur
ett etnologiskt
perspektiv. Owe
Ronstrom  ér
professor i etno-
logi vid Hogsko-
lan pd Gotland.
Han ir tillika musiker, och vi fick férst
avnjuta ett underbart stycke fiolmusik
fran Transsylvanien och direfter en Got-
landsvisa pa balalajka.

Hur ser vi idag pa bot och bittring?
Owe Ronstrom menar att vi lever i en
fortrollad, magisk tid. En mingfaldernas
tid dir det finns médnga sitt att leva och
dé pa, dessutom manga idéer om vad
sjukdom ir. Med okad méngfald okar
mystiken. Vi glider fram och tillbaka
over granser mellan folklig praxis, alter-
nativmedicin och medicinsk vetenskap,
utan att tycka att det egentligen ir kon-
stigt att soka forklaringar och forstaelse
ur alla dessa virldar. Det 4r magi, menar
Ronstrém, att dessa system kan fungera
och existera ihop.

Vad ir hilsa? Tidigare har man betrak-
tat hilsa som en Gudagiva, som nigot
som var fi férunnat. Under 1900-talet
blev hilsan si en samhillelig rittighet,
medan den idag snarare betraktas som
en individuell plikt. "Jasa, du 4r rokare?
Det skulle du kanske ha tdnkt pé innan
du fick lungcancer...”. Hur vi ser pa
sjukdom och hilsa siger mycket om
samhillsutvecklingen i stort.

Avslutningsvis betonade Owe Ron-
strom vikten av att vara medveten om
den hjilpbehdvandes olika forestill-
ningsvirldar. Vi maste forstd att chans
till bot och bittring ligger i dillit, eller
symmetri mellan den som vill ha boten
och den som ger den. Inte tilltro, utan
tillic.

Tina Nystrom Rdnnas

15

=
o
a
)
o
=
o
&=
<
S
(%]
S
1
o
i




Vem biir ansvaret for blodsockervirden och *standardglas”

— Patienten, Lakaren eller "Bestallaren"?

Paternalismen ar vilvillig och vill patien-
tens basta men ger samtidigt patienten
barnets roll - den som inte riktigt vet sig
eget basta, och darfor behdver en klok
foralder; lakaren.

nders Lundqyvist tog i en ledare
upp frigan om paternalism i
samband med kallelsesystem
[1]. Var nuvarande Halso- och sjukvérds-
lag har som Anders Lundqvist betonar
limnat paternalism som virdegrund
och forhallningssitt. Idag 4r patientens
autonomi utgingspunkten f6r béide
lakarens och sjukskéterskans uppdrag.
Var uppgift dr ate forse patienten med
bista underlag fér beslut om sin hilsa”.
Den bista pedagogiken ir ju den som
gor eleven vuxen, sa att denne med gott
omdoéme tar ansvar for sin egen utbild-
ning och sina livsval. Patientcentrering
som samtalsmetod ir just en sidan pe-
dagogik; den bide utgr ifrin och stirker
elevens/patientens autonomi, vilket har
visat sig ge bland annat béttre compli-
ance och bittre hilsoparametrar, till ex-
empel HbAIC [2,3,4,5].

Sven Engstrom problematiserade fra-
gan utifrin bland annat det egna behovet
av paternalistisk omsorg som tandlakar-
patient [6]. Det hir ir en viktig diskus-
sion, inte minst dirfor att diskussionen
ocksd leder vidare in i diskussionen om
kvalitetsindikatorer.

Frigan giller hir som jag ser det tva
saker; dels den om vilka indikatorer som
dr de bésta for en bestimd malsittning;
dels om vem som da skall formulera och
bestimma indikatorerna. Det handlar
allesd hidr inte bara om patientens au-
tonomi, utan dven om likarens profes-
sionella autonomi.

Kvalitetsindikatorpaternalism?

Behdover patienten likarens paternalism
och behover likaren en “kvalitetsindika-
torpaternalism”? Skall ett kallelsesystem
inga i kvalitetsindikatorer for varden av

diabetespatienten? Vet varken likaren
eller patienten sitt eget bésta, utan be-
hover bigge en paternalistisk omsorg?
Nir det giller kvalitetsindikatorer har
diabetessjukdomen tagit upp stora delar
av spelplanen — varfor det blivit sa 4r i sig
en intressant friga — men jag limnar den
diskussionen tills vidare och tar det som
forsta exempel for att sedan ga in i ett
omride som engagerat mig och manga
andra i SFAM i mer 4n tio &, nimligen

omradet Riskbruk av alkohol.

Patientcentrering

som kvalitetsindikator?

Nir det giller vart medicinska uppdrag
ingar sjalvklart liksom tidigare att det
ir ett ndédvindigt villkor att ha aktuell
medicinsk kunskap, men detta ir inte
tillrdcklige. Denna kunskap har inget
virde i sig, den skall ocksd ha formed-
lats sd att patienten forstitt och tagi till
sig kunskapen, och dirmed fatt bista
underlag for sitt val. Den uppgiften ir
alltsd frimst pedagogisk och handlar
om hur man kommunicerar respekt-

fullt med den individ som ir patient.
Kommunikationen baseras pé relation
och interaktion mellan likare/sjuksks-
terska och patient. Patientcentrering ir
en evidensbaserad metod, bland annat
nir det giller compliance/concordance/
adherence. Om man tar detta pd allvar si
borde man ocksé ha kvalitetsindikatorer
som kan tinkas mita detta:

1) Matt pa patientcentrering i samta-
let liakare/sjukskoterska och patient.

2) Matt pd acc verksamheten till exem-
pel virdcentralens organisation befrim-
jar patientcentrering; eller alternativt ett
mitt pa att organisationsformen i sig i alla
fall inte motverkar patientcentrering.

Salutogenes som perspektiv

Nir det giller det andra omradet — an-
svaret for utfallet av interventionen — blir
konsekvensen sirskilt intressant. Om vi
till exempel formodar att patienten verk-
ligen fatt det bista underlaget f6r beslut
om sin hilsa, och sedan gjort ett val, s&
bér ju konsekvensen av detta vara att pa-
tienten tagit 6ver ansvaret. Patienten har
sjalv valt vilken niva av blodsocker han
eller hon vill ha i forhillande till andra for
patienten viktiga delar av sitt liv, dta gott,
dricka gott umgas med vinner istillet
for att motionera. Kanske har patienten
ocksa upplevt att hon/han blir nedstimd
av att f6lja sitt blodsocker, och med det
minskat sin livsupplevelse och livskva-
litet. Att stirka det som patienten sjilv
upplever som hilsobefrimjande — det sa-
lutogeniska perspektivet far hir en chans.
Det finns stark evidens for att de patienter
som upplever sig ma bra och vara vid god
hilsa, ocksa lever lingre [7,8]. Patienten
kan inte d4 heller regressivt ge ”skulden”
till ndgon annan in sig sjilv for sina val
och sitt f6rhojda HbAIC.

Om vi framhaller i att det and4 4r virt
ansvar, s ar den forsta invindningen att
pedagogiken brustit; men det kan ocksa
vara sd vi dterigen dr tillbaka i den pater-
nalism som vi bir med oss av gammal
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99 Vetvarken lakaren eller patienten sitt eget bésta,
utan behover bagge en paternalistisk omsorg?

vana. En av de vanligast fsSrekommande
kvalitetsindikatorerna idag 4r vira pa-
tienters HbA1C-virden, vilket i sig da
kan befista denna paternalism, motverka
patientens autonomi och i forlingningen
ocksd motarbeta sjilva den pedagogik
som patientcentrering bygger pd. Ect ir
att det ”skall” finnas kvalitetsindikatorer
och verkligheten 4r for komplicerad, sa
dirfor tar man nigot enkelt som kan
mitas (HbAIC) oavsett om det ir dir
kruxet ligger eller ¢j.

Vem skall

formulera kvalitetsindikatorer?

Sedan har vi da diskussionen om kvali-
tetsindikatorpaternalismen. Likare och
speciellt inte familjelikare kan inte anfor-
tros att sjilva autonomt bedéma vad som
i det enskilda patientmétet dr det bésta
for patienten, utan behdver en kontroll
av sin verksamhet.

Problemet blir sirskilt stort ndr indi-
katorerna inte skapats utifran familje-
likarens kliniske praktiska behov i sin
kontext, utan av andras behov.

Senaste exemplet r6r ett for mig ange-
laget omréide — riskbruket. I Socialstyrel-
sens riktlinjer for missbruk och beroende
kan experterna och referensgruppen inte
lata bli att ge rikdinjer f6r hur samtalet
med den vanlige patienten med riskbruk
(inte patienten med missbruk eller bero-
ende) skall ske hos familjeldkaren — och
detta trots att det inte ingar en enda fa-
miljelikare i gruppen om 32 experter.
Man utgar frin ett folkhilsoperspektiv
och anger i rikdlinjerna att en kvantifie-
rad alkoholanamnes — till exempel i form
av antalet standardglas — skall ingd som
en standardfraga i borjan av varje nytt
besok! Och detta trots att SFAM i sitt
remissvar papekat att detta forfaringssite
kan vara kontraproduktivt [9,10]. Det
finns ett alternativt forfaringssitt — sa
kallad patientcentrerad "brief interven-
tion”. Detta forfaringssitt har starkt st6d
i familjelakarens beprovade erfarenhet
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och har ging pa gang visat sig fungera
i de Riskbruksverkstider som nu snart
1000 familjelikare och ST likare med-
verkat i [11].

Patient-ldkarkontrakt

Finns det da en 16sning pa Sven Eng-
stroms behov av en omhindertagande
tandlikare som pdminner om kontroller
och som samtidigt styrker det i lingden
mest héllbara, att Sven sjilv tar beslut
om sina tinders hilsa? Ja, det verkar inte
s svart tycker jag. Han kan vil géra upp
ett kontrakt med tandlikaren baserat
pa hans sjilvkinnedom som forefaller
ritt god. Tandldkaren och Sven kan ju
gora upp ett kontrake om kallelse och
indra den overenskommelsen nir som
helst. Och tandlikaren behéver inte ha
ett prissatt kvalitetssystem for sina kal-
lelselistor.

Det finns redan idag familjelikare
som inte kommer in i sina tvi-aringars
journaler utan att ha angett tobaksvanor
och standardglas, och andra som inte far
full ersittning for sina patientbesok om
inte standardglas angetts i lablistan. Hir
oppnas verkligen upp till ren kulissar-
tad och proforma kvalitetsindikatorpa-
ternalism. Ett forfaringssite som gor ace
varje meningsfullt samtal om patientens
hilsoproblems eventuella samband med
alkoholkonsumtion forsitts, och som gér
att det inledande sa viktiga samtalet och
relationsskapandet stors eller forstors.

Och nir det giller fraigan om hur
konkret en alternativ strategi kan se ut
nir det giller |
Riskbruk hin-
visar jag dill
Likemedelsbo-
ken [12]och till
en kommande
artikel.

Charlotte Hedberg, Stockholm
charlotte.hedberg @sll.se
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# Debatt

Allmanmedicinen i blasvader

Det blaser harda "Vardval"-vindar Gver
landet. Nya friska politiska flaktar skall
blasa bort problem med allmanlékarbrist,
blasa liv i patientmakten och géra var-
dens skattepengar vaderbestandiga.

pa specialistkompetens i allmdnme-
dicin — simsalabim — och borta ir
bristen. Vistmanlinningarna, som under
tolv ar lire kinna sin egen likare, skall
nu lista sig pd mottagning. Borta ir alla

I ”Vardval Vistmanland” slopas kravet

begrinsningar och en mottagning kan ta
emot hur ménga patienter som helst och
dirmed kunna tjina hur mycket pengar
som helst. Styrningen sker via berik-
ningar av tickningsgrad. Det betyder att
mottagningen far betala tillbaka pengar
for allt “spill” dll annan 6ppenvérd.
Styrningen sker ocksd genom detaljerade
kvalitetskrav, som leder 4nda in i val av
samtalsimne i konsultationsrummet. I
”Vardval Stockholm” utdelas premier om
likare kvantifierar och journalfér sina
patienters alkoholvanor — stick i stdv mot
allt vad konsultationskonst och patient-
centrering heter. Man fir helt enkelt be-
talt for att gora fel!

Privata aktdrer inbjuds nu brett till auk-
torisation for att etablera verksamhet. Nu
oppnar sig en jungfrulig virdmarknad
med miljarder i omsittning. Den envisa
snélblasten, som landstingens vardcen-
traler strdvar mot, 6kar till kulingstyrka.
Nya ekonomiska drivkrafter kommer att
ge en helt ny dynamik och gradvis — inte
hastigt och dramatiskt — leda till en helt
ny sjukvérdsstrukeur.

Vardvalens starka ckonomiska incitament
ar lagda s att utvecklingstrycket leder
i riktning mot mottagningar som kan
hantera stora patientstrommar. Patienter
med stora virdbehov blir forlustaffirer
och kommer att utgora marknadsspelets
”Svarte Petter”. Act starta nytt kriver ett
stadigt riskkapital och etablerade mot-
tagningar kan siljas till stora kapitaliga-
re. Pa sikt kommer ddrfor primirvirden
att domineras av nigra f3 stora multi-
nationella virdbolag. Prioriteringarna
kommer att styras av [onsamhetskalkyler

18

i bolagsstyrelserna. Statistikekvilibrister
kommer att optimera ekonomin med
de nya Virdvalens pekunidra lockbeten.
Helt forutsdgbart kommer det att ske pa
bekostnad av en individualiserad pro-
fessionell bedémning av vérdbehov. Ut
i det bla far helhetssyn, reflektion och
personligt ansvar. In kommer nya likare
med ”snabba ryck” och pengar i blick.
Fortbildning, handledning och barnaf6-
dande blir negativa produktionsfaktorer.
Social kompetens hos likarna kommer
att bli den frimsta framgingsfaktorn och
professionell kompetens knappt efter-
frigad.

Vil inne p&d marknaden kommer ak-
tiedgare och bolagsstyrelser striva efter
vinstmaximering och 6kad omsittning,
genom att successivt ligga under sig mer
och mer av den nya vardmarknaden. I
forlingningen ligger ett ”joint venture”

med den redan expanderande branschen
med privata sjukforsikringar. Det gor att
det kommer att bli in mer l6nsamt att
varda de minst virdbehévande och mest
bemedlade minniskorna.

Det dr hog
tid att analy-
sera och for-
sta vart vin-
darna bliser.
At ligga i 14
och utvirde-
ra haller inte.
Nir  vard-
valsvindarna
mojnat kom-
mer det inte
act vara mojligt atc vinda skutan.

Jonas Sjogreen, Vasteras
Jonas.sjogreen@ptj.se

Andres Kiirik har vid s3 ars alder
hastigt avlidit efter en hjirnblédning.
Under perioderna 1991-1994 och 1998—
2002 var Andres Kairik sjukvardslands-
tingsrdd i Stockholms lin med ansvar
for primarvérd, psykiatri, geriatrik och
kultur. Genom sin 6ppenhet for sam-
tal och samrid hade Kdirik en ovanlig
formaga att dverbrygga motsittningar
och taktikspel. Uppskattad var dven
hans férmaga att kunna lyfta diskus-
sioner till ett principiellt plan och se-
dan dterfora diskussionen till konkreta
handlingsforslag.

Som sjukvardspolitiker med tillhorig-
het i Folkpartiet har Kiirik varit en
intensiv och energisk foresprikare for
huslikartanken, dir den av patienten
valde huslidkaren skall vara basen i sjuk-
varden. Eller for att anvinda hans egna
ord: “Egen doktor dr grunden for en bra
vird. Bra sjukvird bygger pa en personlig
relation mellan patienten och doktorn.

Foresprakare for huslikarsystemet avliden

En langvarig och personlig likarkontakt
leder till biittre uppfolining, firre felbe-
handlingar, mindre utskrivning av felak-
tiga likemedel och firre onddiga remisser
och likarbesok. Det behovs fler huslikare
och distriktsskoterskor.”

Med Kiiriks bortging har svensk
allmidnmedicinen forlorat en av sina
frimste foresprakare inom politiken.

Carina Widlund, SFAM-Stockholm
carina@telia.com

/
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Internationell konferens
om utbildning och livslangt larande

Alvkarleé Herrgdrd

Pa vackert beldgna Alvkarled herrgard
arrangerade Monica Lindh, svensk re-
presentant i EURACT Council (European
Academy of Teachers in General Prac-
tice), den 4 oktober en konferens om
utbildning och livslangt ldrande. Ett
sextiotal deltagare fran sammanlagt
28 (av 38 majliga) lander traffades for
att utbyta erfarenheter. Av dessa var
ungefar hilften svenskar med uppdrag
som ldrare inom grundutbildningen,
studierektorer och/eller fortbildnings-
samordnare.

residenten i EURACT heter Egle
P Zebiene och kommer frin Litau-

en. Hon berittade om EURACTs
olika aktiviteter, bland annat om de s
kallade Leonardokurserna som riktar sig
till handledare i allminmedicin. Nir-
mare tusen personer har deltagit hit-
tills. EURACT har som syfte att stirka
allmidnmedicinen genom att frimja ut-
bildning, lirande och forskning. Interna-
tionellt samarbete och erfarenhetsutbyte
har resulterat i informativa sammanstll-
ningar av olika metoder for lirande och
bedomning av kompetens. EURACT
Educational Agenda ir kanske det mest
kinda av dessa gedigna utbildningsdo-
kument. P4 www.euract.org hittar Du
mer information.

AllmanMedicin 6 - 2007

Gruppdiskussion

Bjrn Nilsson, som representerade SFAMs
styrelse, delgav oss i sitt inledningsanf-
rande sina reflektioner Gver allminme-
dicinens svirigheter att f3 berittigat ut-
rymme i det svenska sjukvardssystemet,
som han menade har utvecklats till ett
paradis fr byrakrater. Karin Lindhagen
fran SFAMs styrelse ersatte med kort
varsel den f6r dagen insjuknade Pontus
Stange i ST-radet, och med hjilp av hans
Powerpointbilder presenterade hon de
svenska ST-likarnas aktiviteter i utbild-
ningsfrigor pé ett galant sitt.

Bengt Mattsson, professor i allminme-
dicin i Géteborg, berittade om allmin-
medicinens roll i den tidiga grundutbild-
ningen. Genom att erbjuda tidig kontakt
med vért yrke hoppas man kunna uppna
en integration av teori och praktik, for-
stirka inldrningsprocessen, samt 6ka
motivationen till att s sminingom vilja
allminmedicin som specialitet. Resulta-
ten av olika studier nir det giller tidig
yrkeskontake pekar mot att dessa stu-
denter i hogre utstrickning viljer ST i
allminmedicin 4n de som saknar denna
erfarenhet. De blir ocksd mer positivt
instillda till yrkesverksamhet utanfor
stiderna, utvecklar sin empatiska for-
maga och kinner sig tryggare i motet
med patienterna. De lir sig ocksa sidant

Ylva Johansson i intensiv diskussion

som inte stir att ldsa i nagra lirobocker,
far nya kunskaper om hur hilso- och
sjukvarden fungerar i praktiken, fir en
forstéelse for hur sjukdomar péaverkar
minniskors livsvillkor och erhiller in-
sikter om teamarbetets betydelse. De
biomedicinska kunskaperna sitts in i
ett socialt sammanhang och yrkesrollen
blir tidigt bekriftad. Rent praktiskt gor
studenterna vid Géteborgs universitet
en vecka varje termin under de forsta
tva dren en tjanstgoring pa vardcentraler
(5o procent) respektive sjukhusmottag-
ningar (50 procent).

I mitten av 90-talet stod man i Storbri-
tannien infor ett relativt nytt problem: en
okande andel svagpresterande ST-likare
med for arbetet olimpliga virderingar
och attityder. For att komma tillritta
med detta gick det at mer tid f6r hand-
ledning, och det tog lingre tid for dessa
likare att uppnd specialistkompetens.
Kostnaden i tid, pengar och férsimrad
kvalitet i virden upplevdes som oférsvar-
lig pa sikt. Om detta berittade Roger
Price, chef fér deras nationella Selection
Centre, i ett fingslande anforande. En
urvalsprocedur for att redan fran bérjan
vilja ut limpliga kandidater till ST, tog
sin form med bérjan i Shefhield, Not-
tingham och Leicester ar 1995, for att
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Foton: Anders Lundqvist

Roger Price Monica Lin?ih

senare langsamt spridas over landet som

helhet. Efter tolv ars erfarenhet finns nu

en nationell plactform med validerade

urvalskriterier.

Olika slags kompetenser ska bedémas:

* Empati och sensitivitet

* Kommunikativ férmaga

* Professionell integritet

* Problemlosning

* Férmégan att hantera pressade situa-
tioner

* Klinisk expertis

* Lagarbete, organisatorisk formaga, ju-
ridik, etiskt forhallningssitt, personlig
utveckling
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Professionella skadespelare som simulerar
patienter, skriftligt prov och gruppdv-
ning ingar i beddmningen, vilket innebir
att de olika efterfrigade kompetenserna
synliggdrs pd olika nivder. De sokande
rankas inbordes och det finns en ligsta
ribba” f6r bedomningen (som aldrig
underskrids). Beddmningen gérs under
en dag, och man klarar dillsammans éver
hela landet att handligga cirka 100 an-

sokningar per dag.

Urvalsproceduren &r foremal for forskning,
men redan nu konstaterar man att pro-
blemet med svagpresterande ST-ldkare
blivit marginellt. Alla verkar néjda, till
och med de som inte passerar genom
nalségat. De presumtiva ST-likarna
far bara en chans per ar att soka. Det
ar en kulturell omstillning for alla in-
blandade parter visserligen, men sam-
mantaget tycks detta system vara mer
kostnadseffektivt an det gamla systemet.
I egenskap av studierektor som upplever
rekryteringsproblem till specialiteten var
det spinnande att hora om detta, dven
om jag tror att vi kanske skulle vilja en

ANNONS

annan modell i Sverige, udifall vi skulle
hamna i ett sddant lige att vi skulle ha
formanen att vilja ut de till synes bist
limpade till yrket.

Formiddagen avslutades med att Robert
Svartholm och Gunnar Axelsson tillsam-
mans presenterade ASK — kollegial dialog
i praktiken. Efter lunch var vi uppdelade
i tre olika workshops och hir bredvid
berittar Robert Svartholm om den som
ocksé jag deltog i. Den handlade om hur
man bist befrimjar professionell utveck-
ling och samtidigt bedomer kvaliteten i
vara prestationer. De andra handlade om
hur man introducerar kirnan i allmin-
medicinen i grundutbildningen, och hur
man bedémer skicklighet under ST. Av-
slutningsvis fick vi en kortare rapport
fran varje workshop. En stimulerande
dag for alla parter, och Monica Lindh i
synnerhet ska ha en eloge for ett vilfung-
erande arrangemang,.

Anders Lundqvist
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Med ASK pa EURACT om CPD eller CME

Hur méanga bokstavskombinationer kla-
ra man av pa en dag? Forkortningarna
haglade pd EURACT-métet i Alvkarled
under en gemytlig hostdag vid Daldlvens
kant.

ag representerade ASK-nitverket

tillsammans med Gunnar Axelsson

frin Oxelésund. ASK arbetar for
att stimulera kompetensvirdering som
grund for professionell utveckling, och
vi demonstrerade vara arbetsmetoder for
auditoriet. Nyfikenheten var stor, mot-
tagandet hjirtligt och det framgick klart
atc vira verkeyg ligger langt framme i ett
europeiskt perspektiv.

”Man méste veta var man star, for att
veta vart man ska ga” dr ett Kirkegaards-
citat som ir kiint 6ver hela Europa. ASK
analyserar den egna kompetensen for att
ge ett framtida underlag f6r en recerti-
fiering, och for ate direkt effektivisera
fortbildningsplaneringen. Vir metod
anslot perfeke till EURACTs policy for
QL. Vi kunde ocksa demonstrera att vira
metoder dr bade roliga och intressanta
utan att vara mérkvirdiga.

Varfor dgnar sig inte Sveriges och Euro-
pas liakare at CPD? Varf6r nyttjar vi inte
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SFAM.Q:s kvalitetsindikatorer, trots
uppmaning och pekpinnar? Varfér har
Fortbildningsridets ramar for fortbild-
ning inte nétt fram? Dessa frigor belys-
tes under dagens workshops. Hur ska vi
motivera vara kollegor till deltagande i
CME? Motstdndet beskrevs tydlige: "No
time, No reward, Bad enviroment”, men
hur paverkar vi detta? Det mesta stir ju
utanfor var egen kontroll!

Den ryska delegaten pekade pa Maslows
berémda behovstrappa som bakgrund.
Forst vara basala behov, sedan véra be-
hov av sikerhet, direfter behoven av so-
cial acceptans, och sist sjilvkinsla. Hon
menade att i hennes land var kampen
for brodfédan alle éverskuggande. Da
tydliggjordes ju vira egna problem med
“sikerhet”. Visst dr vir professionella
existens "hotad” — vi ifrdgasitts fran alla
hall, vi kan inget, alla vill utbilda oss, och
den nya vigen av "Virdval” ifrdgasitter
ju tydligt behovet av allminlikare — en
specialist per virdcentral ska ricka! Om
inte behoven enligt Maslow tillfredsstills
begrinsar vi oss.

Agnar sig inte Sveriges och Europas li-
kare it fortbildning blev sedan f6ljdfra-
gan. Men, visst gor vi vil det? Kanske

inte sa mycket som vi vill — men d& ir
det vil i s3 fall ogina enhetsledningar
som begrinsar satsningarna. Vi far vil
inte heller direkt uppmuntran efter
att ha inhdmrat ny kunskap? Inte syns
erfarenhet och specialistexamen i lone-
kuverter? Uppmuntran fir vi frin véra
patienter — och kanske frin vara kollegor
i FQ-grupper. Utan att ha funnit den
tulipanaros som optimalt utvecklar "the
Lifelong Learning”, si blev nog slutsat-
serna av dagen att den framtida utveck-
lingen kriver Enkla och Roliga metoder,
som ger Beloning frin patienter och
omgivning och som sker i Gemenskap
med kollegor. ASK-konceptet “fits in”

— vilkomna ombord!

-

Robert Svartholm
ASK-natverkskoordinator, Bjorknds VC Boden
polarull.svartholm@telia.com
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% Konferens

Vasco da Gama i Paris

En klar, lite blasig hostdag i Paris sam-
lades mellan 50-60 blivande allmin-
lakare i Paris for att diskutera hur var
framtid ser ut. Tilldragelsen var Vasco da
Gama Movement's forkonferens 16-17
oktober infor Woncakongressen i Paris
17-20 oktober.

asco da Gama Movement grun-

dades i Amsterdam 2004 och

ir en arbetsgrupp inom Wonca
Europe f6r unga och framtida specialis-
ter i allminmedicin.

Syftet dr att befrimja den allmidnme-
dicinska specialiteten genom att skapa
ett forum respektive bilda ett natverk for
ST-likare och nyblivna allminlikare och
identifiera deras 6nskemal och behov.

VdGM arbetar for att hoja kvalite-
ten pd specialistutbildningen genom att
bilda en central databas for information
om ST-utbildning i Europa och arbeta
for gemensamma kvalitetsmal.

Delegater fran narmare 30 medlemslin-
der i Wonca Europe var nirvarande. Jag
var en av tre representanter fran Sverige.
De andra tva var Pontus Stange och Asa
Wetterqvist.

Vi delades upp i olika grupper med
blandade nationaliteter. I min arbets-
grupp var vi ST-ldkare och nyfirdiga
allminlikare frin Frankrike, Holland,
Ruminien, England. Till stod hade vi tre
”ldrare”, tva franska allminlikare och en
spansk allminlikare.

Fulla av entusiasm diskuterade vi hur
vér situation som utbildningslikare ser
ut i respektive land, hur sjukvarden skil-
jer sig i uppbyggnad i olika linder och
hur allminlikarens status ir.

Diskussionen utgick fran Euract-do-
kumentet "The European definition of
general practice/family medicine” fran
2005.

Glddjande nog har arbetet med att
forbittra kvaliteten pa utbildningen fort-
géte i flera av linderna sedan den andra
VdAGM férkonferensen pé Kos ar 2005,
den forsta som vi frdn Sverige deltog i.
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De flesta av oss hade malbeskrivningar
som Sverensstimde ganska bra med Eu-
racts definition. "Kirnkompetenserna”
inom allminmedicinen var i fokus i
ST-utbildningen i samtliga linder re-
presenterade i min arbetsgrupp. Hur vi
arbetade i praktiken hann vi tyvirr inte
gd in p4, tiden blev allt fr knapp.

Stor uppmirksamhet fick tidsaspekten
av patientmotet, de andra i gruppen kun-
de inte forsta hur vi svenska allminlikare
kan ta 30 minuter pé ett patientbesok!
”Vad gor vi som inte de gor?” Lyckligtvis
hade en av de franska ST- likarna i grup-
pen, Andrea Poppelier, gjort en under-
sokning om lingden pa konsultationen
i olika linder i Europa. Hennes slutsats
var att ddr man betalade pé plats f6r kon-
sultationen fanns ett outtalat krav frin
patienten att fi lingre tid med doktorn
och konsultationen tog lingre tid 4n i
de linder dir det inte fanns nigon pa-
tientavgift. Det 4r sannolikt en av manga
orsaker till vir lingd pa konsultationer.
En annan ir att vi utfor mycket mer un-
dersokningar, utredningar och ingrepp
inom den svenska primirvirden dn vad
flera av vira europeiska kollegor gér.

Vi avhandlade manga diskussionsimnen
kring hur allminmedicinen ser ut och
vad vi vill férindra.

Gemensamt for alla var att vi var stolta
over vért val av specialitet. Virt gemen-
samma intryck ir att allminmedicinen
ir pa frammarsch i Europa! Det ir fort-
farande svarigheter med rekrytering i flera
Europeiska linder men fler studenter kan
tinka sig att bli allménlikare 4n tidigare.

I Storbritannien har man dven dis-
kuterat att, liksom inom de andra spe-
cialiteterna, forlinga ST-utbildningen i
allminmedicin till fem ar for att hoja
fortroendet f6r GP:s och oka specialite-
tens status. Fér mig ar det svart att forsta
hur man kan bli en bra allminlikare pa
tre drs ST-utbildning. Speciellt dir en-
dast ett ar av dessa tre utgdrs av tjansc-
goring vid allmianmedicinsk mottagning
och resten pa sjukhus!

Triumfbdgen

Efter en intensiv och mycket inspireran-
de forkonferens kinner jag mig stirkt av
vetskapen att vi har en ST-utbildning i
Sverige som ligger i titen nir det gil-
ler att utbilda firdiga allminlikare som
uppfyller ”The European definition of
General Practice/Family Medicine”.

Jag ir stolt 6ver var ST-utbildning i all-
minmedicin och ser oss som en forebild i
Europa. Vi kan bara bli annu bittre!

Med en stirke sjilvkinsla och minga
nyknutna kontakter tridde vi, som re-
presenterar “allminmedicinens framtid”,
in pa den stdrre arenan, Woncakongres-
sen.

Sofia Hellman, Stockholm
sofiahellman@spray.se
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% Konferens

Ma bra genom att bli battre!

Mottot for kvalitetsdagen 2007 var "Ma
bra genom att bli battre!"” det vill siga
ma bittre genom att arbeta battre. Ut-
gangspunkten var som vid tidigare till-
féllen att dela med sig av sina erfaren-
heter och ldra av andras. | ar samlades
200 personer i Alvsjo, och programmet
bestod av 27 presentationer och sex
posters.

nledningen satte en hog niva pa da-
I gen: "Hur blir primérvérd bra?” och

svaren ligger i organisationen, kon-
sultationen, och i den goda kvaliteten.
Sven Engstrom visade pd evidens dver
hur primirvard ska organiseras — och
citerade samtidigt en hollindsk organi-
sationsforskare som pekade pa Sverige
som en unik organisatorisk experiment-
verkstad, dir tyvirr inga utvirderingar av
resultaten sker. Annika Andén har stu-
derat konsultationen och konstaterar att
resultaten ses fran tre olika utgdngspunk-
ter: patientens, likarens och forskarens,
vilket sjalvklart ger olika resultat. Hon
adresserade ett flertal begrepp, varav det
mest svirdefinierade och mingtydiga be-
greppet var “ndjdhet”. Detta sitt att titta
pa konsultationen ser hon som “en bas
for tanken”. Kjell Lindstrom reflekterade
utifrin 8o medicinska kvalitetsrevisioner
pa vardcentraler under tio ar — och po-
dngterade att en bra virdcentral 4r bra
for patienten, for personalen, har god
medicinsk kvalitet och en god ekonomi.
Men vilka nir dit? De virdcentraler som
har goda resurser, ledarskap, och tydligt
patientfokus.

| Kalmar har SFAMs kvalitetsindikatorer
introducerats i praktisk anvindning pa
vardcentraler. Data har tagits fram, pre-
senterats och diskuterats, och foljts av
dndrade rutiner och tankesitt. Detta sitt
att arbeta var vilkint, man kunde dirfor
snabbt uppticka dtgirdbara kvalitets-
brister, genomfora frandring och sedan
mita igen. Ett liknande arbete bedrivs pa
120 vardcentraler i vistra Gotaland.
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En niva uppar liggs data in pd www.
pvkvalitet.se — en webbportal for
benchmarking. Den finns nu lokalt i
sydostra Sverige, men oppnar snart for
hela Sverige som ett gemensamt regis-
ter. Syftet 4r att med snabb aterkoppling
uppni reflektion och forbittring i arbe-
tet, inte att enbart skicka in till register.
I Falun arbetar cheferna med kvalitets-
ansvariga likare pd alla virdcentraler
med att ta fram och félja upp rutiner
och rikdinjer. Arbetet har snabbt fitt
genomslag ute i verksamheten. En stor
sjukskrivningsstudie visade bland annat
okad psykisk sjukdom hos unga kvin-
nor och att ett gott stdd frin FK sinker
sjukskrivningsgraden.

Det &r vl kdnt att vi inte kan mita njur-
funktion hos ildre genom att bara an-
vinda P-Kreatinin, men detta ir tyvirr
fortfarande vanligast. Tva projekt presen-
terades dir man tagit itu med detta — ett
genom att mita cystatin-c, det andra ge-
nom att rikna ut njurfunktionen via en
”dator-knapp” i journalen Vi hoppas att
detta kommer att spridas eftersom kind
njurfunktion ir en grund fér likeme-

delsbehandling av aldre.

Information pa nitet underlittar vira
dagar men den ska vara bra! Hemsidan
www.viss.nu i Stockholm, ir stabil, och
anvinds flitigt. I Jonkoping har AKO-
lakare arbetat med att samla kunskaps-
och beslutsstod (hetp:/fwww.lj.selindex.
Jsfonode Type=12nodeld=31815¢childld
=4090) och i Falun resulterade Fredrik
Settergrens ST-projeke i www.allmanme-
dicin.se som ir snygg och littillginglig.
Prova dem alla!

Férebyggande hilsovard presenterades
i olika projekt. P4 en metabol mottag-
ning visade sig just riskvirderingar vara
svarare dn man trott. Pa en distriktssko-
terskemottagning lade man in forebyg-
gande arbete i stillet for att bara mita
blodtrycket — och det tog inte lingre tid.

Flera projekt for att forebygga 6vervike
hos barn presenterades. Arbetet bestar
i att utbilda bide personal i vard och i
skolan, och sjilvklart barnen och deras
forildrar. Framgangsfaktor har varit ett
brett samarbete som givit uthallighet.
Andra projekt for att nd ut med hilso-
fragor presenterades ocksa. En Hoftskola
— konservativ behandling av hoftartros
ger minskade besvir och forbattrar livs-
kvaliteten (Jonkoping). ”Fysisk aktivitet
pa recept’-projeke dr pa ging i Stock-
holm, och ir populira, men har dnnu
inte utvirderats.

En bade serids och rolig dag avslutades
med kvalitetsteater av Lennart Holm-
quist, och vi fick dessutom med oss hem
flera fiffiga forslag som har kunnat 16sa
svira problem. Sammanfattningar, pos-
ters och webbadresser kommer att ligga
pa var hemsida www.sfam.se/kvaliter.

Birgitta Danielsson, Stockholm
birgitta.danielsson @ki.se
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% Fortbildning

Ringar pa vattnet — Riskbrukslararkurs

Riskbruk av alkohol som begrepp upp-
fanns i primarvarden pa 90-talet, och
drivande for att sprida kunskapen har
varit Charlotte Hedberg, Jonas Sjogreen,
Hans Hallberg och Renée Vickhoff ge-
nom den pedagogiska modell som kallas
Riskbruksverkstad.

ragor om alkohol tillhér det som
F ofta "gloms bort” i samrtalet med

patienten, och dirmed missar vi
mdjligheten att relatera den delen av
livsstilen till de besvir patienten soker
for.

Fortfarande finns ménga kollegor som
inte deltagit i en Riskbruksverkstad, sam-
tidigt som Riskbruksprojektet — numera
under Folkhilsoinstitutets hatt — ger

ekonomiska mojligheter att arrangera
Riskbruksverkstider. Fler lirare behovs
for att mota efterfragan pa kurser.

Forsta kursen for larare i Riskbruks-
verkstad gick av stapeln pa Svenska Lika-
resallskapet 20-21 september pé initiativ
av projektledarna pa Folkhilsoinstitutet,
Anna-Karin Svensson, Sven Wahlin och
Asa Wetterqvist. Lirare var Hans Hall-
berg, Charlotte Hedberg och psykolo-
gen Hjérdis Nilsson-Ahlin som tog upp
gruppdynamiska fragor.

Vi var en handfull deltagare som tidi-
gare deltagit i Riskbruksverkstider, som
nu fick mojlighet att ga in i lararrollen.
Det var stimulerande och inspirerande,

och genom att man arbetar med tva
ldrare i en Riskbruksverkstad, kan den

som ir erfaren stddja en nybliven lirare
i kommande kurser.

Du som redan deltagit i en Riskbruks-
verkstad och ir intresserad av att stiga
in i lararrollen, passa pd att sdka nista
lararkurs som ir planerad till 30-31 ja-
nuari 2008. Se annons nedan.

Tomas Havland,
Stréngnas VC
Tomas.Havliand @dll.se

RiskbiuksprojektetifsamalibetelmediSEFANV

\

SokerFararektill

Ar Du intresserad av Undervisning, Konsultationsteknik och Livsstilsférandringar?

Du ska vara specialist eller ST-lakare i Allmanmedicin,

L

N—4

ha ovanstaende intressen, och helst ha varit med pa en riskbruksverkstad,
samt ha nagon kunskap i patientcentrerad konsultation.
Du inbjuds till lararkurs for riskbruksverkstadsledare.

Nésta lararkurs dger rum den 30-31 januari, pé Lakarsallskapet, Stockholm, Klara Ostra kyrko-

gata 10. Kursen, inklusive middag 30/1 ar kostnadsfri, men resa och logi ordnar man sjalv.

Riskbruksverkstad dr en interaktiv fortbildningsform som dr anpassad for att aktivera
och férnya ldkares formdga att samtala med sina patienter om alkohol.

Forelasare/mentor ar Hans Hallberg som ar specialist i allmdanmedicin och har mangarig erfarenhet av att
leda Riskbruksverkstader, samt Hjordis Nilsson-Ahlin, leg psykoterapeut, om gruppdynamik.
Kursledare och ansvarig: Anna-Karin Svensson och Sven Wahlin, projektledare Riskbruksprojektet,

familjelakardelen

Hor av Dig till Anna-Karin Svensson

Mail: anna-karin.svensson@sfam.a.se tel: 08-566 135 45
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ST-forum

% ST-uppsats

Utvardering av ny utbildningsform
for ST i allmanmedicin

Jag har som projektarbete infor specia-
listexamen valt att gora en utvardering
av den nyorganisation av ST-utbildning-
en som infordes i Stockholms landsting
2006. Den innebar att en stor del av an-
svaret med att organisera ST-ldkarna och
utforma ST-utbildningen flyttades fran
studierektorerna till ST-ldkarna sjélva.

Bakgrund
P4 Sédermalm i Stockholm har man se-
dan 2002 drivit ett pilotprojekt dir man
organiserat ST-utbildningen pa ett nytt
sitt [1]. Konceptet bygger till stor del pd
idéer fran allminlikaren Ulf Mawe som
pa uppdrag av Sédra Stockholms Sjuk-
virdsomride 2001 beskrev en ny syn pd
ST-likaren som nu skulle arbeta under mer
eget ansvar under systematisk handledning
och att "ST-likaren skall ha férutsittningar
att, tillsammans med sin handledare, ta
fullt ansvar fér sin kompetensutveckling”
[2,3,4]. P4 S6dermalm i Stockholm startade
man i februari 2002 i linje med detta ett si
kallat ST-forum vilket resulterade i manga
ndjda ST-likare [s]. Frin och med januari
2006 beslét Centrum for allminmedicin
(CeFAM) att infora denna organisation
pa bred front i hela Stockholmsomridet.
Denna fdrindring togs initialt emot med
en del skepsis och diskussionerna om alla
eventuella konsekvenser var méinga. Ett
flertal uttryckte ridsla for vad som skulle
hinda med ST-utbildningen. Var detta
inte bara ett pdfund for att dra ned pi
kostnaden f6r ST-utbildningen? Skulle
resurserna bli mindre och utbildningen
urvattnas? Klart var att vi skulle trampa
ny mark och att det inte skulle fungera
friktionsfrite fran forsta borjan.
Konceptet innebir att man drog ned
pa studierektorstjinsterna och flyttade
delar av dessa pengar till ST-likarna som
sjilva fick ansvar fér utbildningsbudge-
ten. Rent praktiske delades Stockholm in
i sju ST-fora med 30—s0 ST-likare i varje.
Varje sddant forum fick hjilp av en deltids-
studierektorstjanst pd mellan 20 och 50
procent vilket var betydligt mindre in ti-
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digare. Varje forum fick tilldelat 150 ooo kr
per ér f6r utbildningsaktiviteter och inom
respektive forum bildades styrgrupper be-
stdende av ST-representanter, studierektor
och handledarrepresentanter.

Syfte

Syftet med detta examensarbete ir att ut-

virdera omorganisationen med ST-forum.

Tva primira frigestillningar har formu-

lerats:

* Hur har ST-utbildningen i Stockholm
varit under 2006, alltsi forsta aret efter
att ST-forum inférts, jamfort med ST-
utbildningen i évriga landet samma 4r?

* Hur har ST-utbildningen i Stockholm
varit under 2006 jimfért med ST-ut-
bildningen i Stockholm &ret innan ST-
forum inférdes?

Fragestillningar:

* Har utbildningens kvalitet forbittrats?

* Hur har ST-likarnas instillning till sin
specialitet och till sin ST-tjdnst forind-
rats?

e Har samarbetet med studierektorn och
handledaren paverkats pa nagot site?

¢ Vilka ekonomiska konsekvenser har ST-
forum inneburit?

Om det gir att visa att ST-forum bade ir
billigare och ger en forbittrad utbildning
med mer engagerade ST-likare som resul-
tat 4r det kanske ndgot att rekommendera
till 6vriga landsting.

Metod

For att utvirdera ST-utbildningen utfor-
mades tvi enkiter. En version riktade sig
till ST-likarna utanfér Stockholm och be-
stod av 14 flervalsfrigor om ST-utbildning-
en och om attityden till den allminmedi-
cinska specialiteten. Den andra enkiten
riktade sig till Stockholms ST-likare och
bestod av samma 14 flervalsfrigor men med
tilldgget att varje friga dels skulle besvaras
utifran hur det varit under ST-forum och
dels utifrin hur det varit dret innan ST-
forum infordes (2005 fo6r de flesta). Alla

fragorna besvarades kvantitativt med hjilp
av en femgradig Likertskala med poing
fran ett till fem.

En databas med 1254 ST-likare i allmin-
medicin sammanstilldes. Enligt SFAMs
kansli fanns det 1 402 ST-likare under 2006
vilket innebdr att d&tminstone 89 procent av
landets ST-likare inkluderades. Enkiterna
lades upp pa en l6senordsskyddad hem-
sida pa Internet och ett e-postmeddelande
skickade till samtliga i databasen med en
klickbar direktlink till webbenkiten. Tre
paminnelser skickades till dem som inte
besvarade enkiten. I och med att enkiten
lades ut pa Internet och ST-likarna kontak-
tades via ett automatiskt e-postmeddelande
fanns ingen anledning att gora ndgot rando-
miserat urval utan enkiten har helt enkelt
stilles till samtliga ST-lakare i databasen.

For att besvara de primira fragestill-
ningarna delades svaren upp i tre grupper;
ST-likare frin Stockholm under ST-forum
(1), ST-likare frin Stockholm &ret innan
ST-forum (2) och ST-likare utanfér Stock-
holms lins landsting (3).

Resultat

Totalt inkom 834 av 1254 svar (67 pro-
cent). Av dessa var 350 min och 484 kvin-
nor. Aldersspannet var mellan 22 och 59
ar, medianildern var 36 ir.

Handledning/studierektor

De flesta ST-likarna har en timme avsatt
i veckan for handledning. I Stockholm &r
denna andel hogre (77—78 procent) jimfort
med 6vriga landet (65 procent ) dir fler har
mindre tid avsatt. ST-likarna tycks vara
nojda med sina handledare, endast fyra
procent gav betyget 1 eller 2 pa denna fré-
ga. Efter att ST-forum infordes steg med-
elbetyget i Stockholm till samma nivé som
i 6vriga landet. Man tycks vara mer néjd
med studierektorerna i 6vriga landet 4n i
Stockholm. Lite férvanande blev Stockhol-
marnas instillning till studierektorn nagot
mer positiv efter att ST-forum inforts, trots
att ST-forum inneburit neddragningar av
studierektorstjinsterna. pp
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% ST-uppsats

Utbildningsprogram

ST-forum har inneburit att ST-likarna i
Stockholm fatt mer tid avsatt fér utbild-
ning, 68 procent har fyra timmar eller
mer per vecka, jimfort med s2 procent
innan ST-forum inférdes. I 6vriga landet
ar motsvarande andel endast 41 procent.
I Stockholm triffar man sina ST-kollegor
oftare 4n i 6vriga landet och frekvensen
okar klart efter att ST-forum inférts. I ST-
forum triffas 29 procent av ST-likarna fyra
ggr/méanad jaimfort med fyra procent i 6v-
riga landet.

Ekonomi

Det var stor skillnad mellan hur mycket
pengar man fict avsatt for sin utbildning.
Innan ST-forum inférdes fick 64 procent
av Stockholmarna 20 000 kr/ar eller mer
och i ST-forum steg den andelen till 79
procent. I 6vriga landet var denna andel 23
procent och dir ldg den vanligaste utbild-
ningssumman i intervallet 10 000—20 000
kr. Det ir intressant att notera att 31 pro-
cent inte visste hur mycket pengar man
hade avsatt for utbildning innan ST-forum
infordes och att denna andel sjonk till 17
procent efter att ST-forum infordes.

Ovrigt

Andelen ST-likarna som haft fértroende-
uppdrag steg frin nio procent till 28 pro-
cent efter att ST-forum inforts. Skillnaden
gentemot ovriga landet var diremot inte
lika stor. I ST-forum férdubblas andelen
fyror och femmor p frigan om samman-
hallningen mellan ST-likarna jimfort med
innan ST-forum, och man ligger dven klart
hégre 4n i 6vriga landet. Vad giller ST-
likarens identitet som allminlikare kan
man konstatera att andelen hga betyg steg
visentligt i Stockholm efter att ST-forum
infordes, fran so procent till 74 procent
fyror och femmor. Andelen femmor mer
in férdubblades frin 13 procent dill 28 pro-
cent. I 6vriga landet angavs alternativ fyra
eller fem i 7o procent av svaren.

Endast tva procent svarade med betyget
ett eller tva pa frigan om hur n6jd man ir
med sitt val av specialitet. Andelen fem-
mor ir storst i gruppen ST-forum dven
om skillnaderna generellt 4r sma. Den sista
fragan var ett overgripande martt pa hur
n6jd man ir med sin ST-utbildning. Aven
denna friga besvarades generellt med hoga
betyg och andelen fyror och femmor ir
storst for ST-ldkarna i ST-forum. Svaren
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Sthim
Fraga

Hur mycket tid per vecka har du haft

avsatt for handledning (min/vecka)? L
Hur ngjd &r du med den hjélp du fatt av 193
din handledare (betyg 1-5)? !
Hur tillgdnglig har din studierektor varit 397
(betyg 1-5)? !
Hur n6jd &r du med den hjélp du fatt av 379

din studierektor (betyg 1-5)?

Hur mycket tid per vecka har du haft
avsatt for utbildning (ej handledning) 3,65
(tim/vecka)?

Hur ofta traffade du dina ST-kollegor i
utbildningssyfte (ggr/mén)?

| vilken utstrackning paverkade du sjalv
utbudet av foreldsningar/kurser (betyg 3,36
1-5)?

Hur mycket pengar hade du totalt avsatt
for utbildning (kr/ar)?

| vilken utstrdckning bestdmde du sjalv
vad utbildningspengarna skulle g4 till 413
(betyg 1-5)?

Har du under 2006 haft nagra

0,
fértroendeuppdrag (Ja)? 28%

Hur har sammanhaliningen mellan
ST-13karna i allmanmedicin i ditt 4,07
studierektorsomréde varit (betyg 1-5)?

Hur stark &r din identitet som ST-ldkare i

allménmedicin (betyg 1-5)? R
Hur ndjd &r du med ditt val av specialitet 419
(betyg 1-5)? !

Hur ndjd &r du med din ST-utbildning som 391

helhet 2006 (betyg 1-5)?

under ST-
forum (1)

Sthim ST
innan ST- utanfor

forum (2) Sthim (3)
18,12 54,84 17,73 56,59 28,77
1,02 3,84 1,06 3,95 0,99
098 3,92 092 4,12 0,93
099 3,67 1,02 3,90 1,00
124 3,06 1,54 254 1,63
1,08 2,01 145 1,22 1,03
132 236 122 321 1,28
6210 13780 8670 11020 8060
096 3,66 126 391 1,22
045 9% 029 23% 0,42
073 3,26 1,08 3,56 0,94
090 334 1,12 3,83 0,90
085 3,86 1,13 4,10 0,89
080 3,53 1,08 3,75 0,84

Tabell 1. Medelvirden och standardavvikelser (std) pd enkdtfragorna for ST-Idkare fran Stockholm
under ST-forum (1), ST-ldkare fran Stockholm dret innan ST-forum (2), ST-ldkare utanfér Stockholms

ldns landsting (3)

frin ST-likare i 6vriga landet 1ig pa samma
nivd som ST-forums likare.

Slas svarspoingen fran frigorna om
identitet som allminlikare, hur néjd man
ir med specialitetsvalet och hur néjd man
ir med sin ST-utbildning och jimfér med
ovriga landsting har Stockholm avancerat
fran tredje platsen frin botten till tredje
platsen frin toppen i och med ST-forum.
I topp ligger Jimtland, som intressant nog
ocksa toppar lonestatistiken.

Diskussion

Vad visar resultaten?

Sammantaget talar resultaten for ate ST-
forum inneburit manga férdelar. Man
har i ST-forum haft titare kontakt med
sina kollegor. Man har fatt mer td till
handledning och vare sig tillginglighe-

ten eller instillningen till studierektorn
har forsimrats trots neddragningarna av
studierektorstjinsterna. Detta kan tolkas
som att ST-representanterna tagit 6ver en
del av de funktioner som studierektorerna
tidigare hade och att studierektorerna nu-
mera kan koncentrera sig pd de uppgifter
dir de behovs allra mest. Resultaten visar
ocksa att i ST-forum ir ens identitet som
allminlikare starkare, man ir mer nojd
med sitt val av specialitet och man dr mer
ndjd med sin ST-tjdnst dn innan ST-forum
infordes. Betygen pa dessa frigor dr ocksé
hégre 4n i 6vriga landet, 4ven om skillna-
derna d3 4r mindre.

Vad kan bli bittre?
Vad kan gora ST-forum innu bictre i
framtiden? Aven om svaren talar till ST-
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forums foérdel har det i kommentarerna framkommit en

del negativa synpunkter. Négra har tyckt att arbetet med
ST-forum har tagit tid ifrin deras traditionella utbildnings-
aktiviteter:

”...Jag gick in pd ST-utbildning i tron att jag skulle fi en
utbildning, inte att jag skulle stilla upp och ordna utbildning
Jfor s4 andral! Si dr fallet nu dé vi tingas turas om att ta
ansvar for seminarie- och lokalbokning m.m.”

Ett annan negativ dsikt som framkommit 4r att det har
blivit kringligare med beslutsordningen och mer byrékra-
tiskt i ST-forum:

"Tycker att det har blivit mycket kringligare att soka och fi
ersittning for kurser och resor efter att ST-forum och Cefam
centralt tog over ansvaret for utbildningspengarna. Vildigt
mycket byrikrati. Jag tycker att det ska ricka med att jag och
min handledare kommer Gverens om vilka kurser som jag
bebiver gi for atr tillgodogira mig kunskaper viktiga for att
uppnd malen i malbeskrivningen utan att studiercktor och
Cefam behiver godkinna allt.”

Dessa synpunkter ir sannolikt del av igingsitt-
ningsproblemen med ST-forum. Vare sig ST-likarna eller
studierektorerna ir vana vid detta sitt att arbeta och man
far rikna med att det tar tid innan arbetet flyter pa. Jag
tror det kommer vara avgorande f6r ST-forums framrtid
att studierektorerna végar slippa ansvaret fullt ut och att
man frin CeFAM mer tydligt lagger 6ver det ekonomiska
ansvaret till styrgrupperna.

Slutsats

Sammanfattningsvis talar resultaten for att forsoket med
ST-forum har fallit vil ut. Fortsatta utvirderingar behovs
for att langsikeigt folja utvecklingen och se vilka effekter
ST-forum kan ha f6r dem som blir firdiga specialister.
Redan idag kan man 4nda sdga att fordelarna tycks vara sa
ménga att denna omorganisation borde vara intressant for
andra landsting att ta efter.

Referenser:

1. Macris, D. (2006). ST-utbildning pé frammarsch, AHA! (1): 11-12. Cen-
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programchef.

3. Mawe, U. (2001). Specialiseringstjéinstgoring i ett entreprendrsystem
— Fordjupningsforslag. Forslag till Stockholms Sédra Sjukvirdsomrade
(SSSO) Bo Nystrém programchef.
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5. Barnéus, A. (2005). Sjilvstyre och inflytande. Allminmedicin (4): 15.

Thomas Marmolin
Kvartersakuten Essingen
thomas@marmolin-jonsson.se
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+$+ SFAM informerar

Varfor bry sig?

Ar du helt n6jd med din utbildning, dina fortbildningsmajligheter,
din I6n och andra anstallningsvillkor, allmd@nmedicinens status i
samhillet och inriktningen pa dagens medicinska forskning sa
kan du sluta ldsa har.

m inte — ir du beredd att indra din situation? Vilka fra-
gor dr i sé fall viktigast for dig att driva? Har du tid och
ork att arbeta aktivt, eller vill du just nu enbart stotta
arbetet via medlemskap? Var trovirdighet och tyngd i de diskus-
sioner vi har med politiker och myndigheter ir direke kopplat «ill
vért medlemsantal. Ju fler vi ir, desto mer lyssnar man till oss.
Vill du forbitera ST, ha ett tydligt och avgrinsat arbetsuppdrag,
f3 tid dll bra fortbildning, ordna rimliga arbetsfoérhallanden for
handledarna, ta fram vettiga kvalitetskriterier som underlag for for-
bittringsarbete och ersittningar? Eller kanske ga pa fler ST-dagar,
se till att det gar att forska pi hemmaplan, stédja fortsatt utgivning
av denna tidskrift? D3 dr det Svensk forening for allmidnmedicin
(SFAM) http:/fwww.sfam.se/ som vintar pa din insats.

Du som mest funderar 6ver vara yttre arbetsforhéllanden, avtal,
driftsformer, jourersittning, chefsfrigor kan himta mer infor-
mation och driva dina frigor via Distriktslikarféreningen (DLF)
hitp:/fwww.svdlf:se, eller, om du dnnu inte ir firdig specialist, via
Sveriges yngre likares férening (SYLF) www.sylfse.

Ar det ddremot der direkta fackliga arbetet som intresserar dig
ir det din lokalférening, exempelvis Norrbottens likarforening
hitp:/fwww.slf se/templates/AssociationStartPage. aspx?id=3002 som
du ska kontakta.

Varfor skriver da SFAMs ordférande i SFAMs tidning om andra
likarorganisationer? Jo, for att jag tror att det viktiga ér acc vi alla
bryr oss, att vi engagerar oss i virt gemensamma uppdrag och
yrke. Sen har vi alla olika intressen — som dessutom ndras i livets
olika faser. Du maste vilja det som kinns viktigt och roligt for dig.
Och anpassa insatsen till vad du fér tillfillet miktar med. Frin ate
enbart betala medlemsavgift tll acc aktivt driva nagon friga. Tur
att det finns s3 manga sitt att vara med!

Foto: Bengt Grénberg

Annika Eklund-Grdnberg,
ordfdrande i SFAM
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+¢+ SFAMs lokalforeningar

Rapport fran SEAM Viisternorrland
Om politikerkontakter och kvalitetsindikatorer

Efter arsmotet januari 2007 i Harngsand
med deltagande av SFAMs ordférande
Annika Eklund-Gronberg som inspira-
tor har styrelsen verkat efter tva linjer
- kontakt med politiker och med pri-
marvardsledningen.

S tyrelsen triffade landstingsrdd och

andra politiker frin den politiska

ledningen i maj och juni. Ett méte
till 4r planerat ¢ill i december. Métena
kom framfér allt att handla om rekryte-
ring, kvalitet och primirvéirdens betydelse
for befolkningens hilsa samt hilso- och
sjukvirdens ekonomi. I den senare diskus-
sionen fick vi stéd av material frin SFAM
centralt. Ett tydligt intresse motte oss och
vid andra métet hade antalet politiker
utdkats.

Primirvarden 3r nu en egen forvaltning i
landstinget. Det utlésande for vér kontake
med primirvirdsdirekeor och cheflikare,
var signaler om att kvalitetsindikatorer
skulle piverka fem procent av kapite-
ringen frin 2009. Vi upplevde att pri-
mirvirdsledningen inte hade naturliga di-
rektkontakter med familjelikarna. Nistan
alla verksamhetschefer ir icke-likare och
direktoren har deklarerat att hans ledning
sker i linjeorganisationen.

Vikinde det angeliget att fa ett inflytande
over de kvalitetsindikatorer (Q-ind) som
skulle viljas. Det vill siga de som vi kan
uppleva relevanta och vettiga. Att mita
och virdera kvalitet i stillet for som nu
kvantitet — som ir littare att mita och
dirfor girna mits.

Vi bildade ihop med delar av primirvirds-
ledningen en arbetsgrupp infor ett hel-
dagsseminarium om kvalitetsindikatorer
som gick av stapeln den 4 oktober. Inbju-
dare var primirvardsdirektdren och SFAM
Visternorrlands ordférande. Inbjudna var
representanter for alla yrkeskategorier i
primirvirden. Syftet var att informera
och ge méjlighet att ge synpunkter och
paverka utvecklingsarbetet med Q-ind for
primirvirden i Visternorrland.
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Kvalitetsindikatorerna ir tinkta att ”bi-
dra till en siker och bittre vird for patien-
terna, vara en integrerad del i den enskil-
des professionella utveckling och kliniska
vardag, kunna anvindas f6r uppfoljning
utveckling och ledning av PV, och inga
som en del i den framtida kapiteringen”
som det stod i inbjudan.

Deltagandet var gott med ett femtiotal
medarbetare varav en stor andel likare.
Hela férmiddagen deltog dven en poli-
tiker med ansvar f6r primirvirden samt
landstingsdirektdren.

Huvudtalare var familjelikaren i Luled,
Anders Lindman, som var projektledare
for Fammiprojektet "Nationella kvalitets-
indikatorer i primirvarden — NKI-P”.

"Utan spaning ingen aning”

Att mita struktur och process ricker inte
utan iven resultat bor mitas. Fokusera
pa resultat i primirvarden. Mitning ska
goras for patientens skull. Det ar ldte-
tare att mita i den specialiserade virden
ddr det finns kring 70 kvalitetsregister.
Primidrvarden har inget nationellt kom-
petenscentrum eller organisation, dirfér
miits till exempel tillginglighet pa cirka
30 olika sitt och nationella enkiter finns
inte. Hjulet uppfinns i varje landsting.

"Term- och begreppstriisket”

Utan gemensamma termer och begrepp
kan resultat inte jimforas. Kvalitetsmit-
ning innebir en kedja som bestdr av term
— begrepp — indikator (mitt med hog kva-
litet och relevans) — register — utvirdering
— gora pd annat sitt.

I kvalitetstinkandet ingdr inte bara
kunskap utan dven firdigheter och be-
teende.

NKI-P pd Fammi tog fram en rad all-
minna indikatorer, medicinska indikato-
rer och fér hemsjukvard. Allt blev dock
inte firdigt och indikatorerna ir inte eller

foga provade i prakeiken.

Nationella diabetesregistret (NDR)
En brist idr att det inte miter levnadsva-
nor, upplevd hilsa med mera.

Internationellt har Danmark ett av
allminmedicinare utformat kvalitetssys-
tem med databaser som automatiskt ur
datajournalerna himtar den information
som behovs.

Familjelikare Gunilla Bystrém frin
Ornskoldsvik gjorde tillsammans med oss
en si kallad SWOT-analys av att arbeta
med Q-ind.

e styrka (lust, nyfikenhet)

* svaghet (tar tid)

* hot (jag dalig?)

* mojlighet (aterkoppling, kompetens-
héjning, kollegiala reflektioner)

Efter lunch hade vi under tre timmar
grupparbeten kring tre teman: Allminna
indikatorer, medicinska indikatorer och
kompetensutveckling. Detta genomfdrdes
med stort engagemang och livlig diskus-
sion, inte minst vid redovisningen.

Efter denna forutskickade direktoren fler
ridslag. Aven en konferens i Sundsvall i
vinter planeras ihop med flera landsting
kring Q-ind.

I eftersnacket férde direktdren fram
tanken att sinda den gemensamma arbets-
gruppen (primirvardsledningen + SFAM
Visternorrlands styrelse) tillsammans med
Anders Lindman till Danmark f6r att se
pa mojligheten att ansluta Visternorrland
till deras primirvardsdatabas.

SFAM Visternorrlands styrelse:

Kjell Sundin, VC Sundet Harndsand,
ordférande

Kerstin Rydeman, VC Centrum Sundsvall,
sekreterare

Eva Jaktlund, VC Fransta, kassér

Anna Elmerfeldt-Wallinder, ST-lakare VC
Centrum Sundsvall, évrig ledamot

-

.y

Kjell Sundin, kje/l.sundin@Ivn.se

AllmanMedicin 6 - 2007



+$+ SFAM informerar

Att stilla de viktiga fragorna

ed den utvecklingen vi ser av
okad subspecialisering och
tilltagande detaljerad gene-

tisk och molekylirbiologisk kunskap om
sjukdomar och sjukdomsmekanismer,
desto storre blir behovet av ett system-
teoretiske tinkande kring minniskans
biologi, hennes upplevelse av hilsa/sjuk-
dom och hennes plats i ett globalt och
evolutionirt perspektiv. Allminlikaren
ir den doktor som kanske har allra bist
forutsittningar att se helheten med min-
niskan i hennes sammanhang och med
alla hennes krimpor.

grund. Vi har alla ett ansvar att bidra till
att det underlaget skapas och utveck-
las. Den stindigt flddande informatio-
nen om nya forskningsrén, nya studier
kring likemedel och annat, nya vardpro-
gram, nya organisationer dr dndlos. For
att kunna orientera oss, kunna virdera
information och ta stillning behover
vi alla vetenskaplig kompetens. Alla
behover inte skriva avhandlingar, men
alla behover tillgodogéra sig ett kritiske
forhallningssitt. Men, manga fler skulle
behova disputera. Det ir bara cirka tre
procent av specialister i allmdnmedicin

sekreterare. Jag vet inte om fdreningen
forstar vad den har gjort nir den valt
en nyfirdig specialist, forvisso dispute-
rad, men frin landsbygden och med sin
vetenskapliga hemvist pd en liten FoU-
enhet i Kronoberg till denna post. Jag
jobbar so procent som distrikeslikare pd
Rottne vardcentral utanfor Vixjo, och
den andra halvan av min arbetstid gar
till forskning och folkhilsoarbete inom
landstinget.

Sedan ett par ar ir jag medlem av SFAMs
forskningsrdd. Det 4r stimulerande.

Alla behdver inte skriva avhandlingar, men alla behover tillgodogora
sig ett kritiskt forhallningssatt.

Jag tror att vi inom allminmedicinen
kan formulera manga viktiga fragor som
behover utforskas. Inom andra specialite-
ter stills naturligtvis fragor och kunskap
utvecklas utifrin deras horisonter. Att
sedan 6verfora resultaten till primérvér-
den, ir inte alltid si enkelt. Det ir en sak
att visa effekt av likemedel i vilkontrol-
lerade randomiserade studier med strikta
in- och exklusionskriterier. Det ir en helt
annan sak att fa dessa mediciner att fung-
era hos patienter som i genomsnitt inte
alls ser ut som de utvalda individerna
i studierna. Vi vet vildigt lite om den
egentliga effekten i patientgrupper och
i befolkningen. Likasa har vi otillricklig
kunskap om vad nettoeffekten blir av
olika insatser som gors i hilsofrimjande
syfte. Vi behover vara med och stilla de
viktiga fragorna.

F6r mig dr SFAM i forsta hand en veten-
skaplig forening och har sitt berittigande
som sidan. Vi stir som allminlikare
starkare och kan driva vara frigor kring
fortbildning, kvalitetsarbete, sjukvards-
organisation med mera, kraftfullare
om vira argument vilar pa vetenskaplig
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som avlagt doktorsexamen och det ska
jimforas med i genomsnitt 30 procent
bland 6vriga specialister.

Det &r manga allminlédkare som ir forsk-
ningsaktiva pd ett eller annat sitt, men
vi borde vara sa ménga fler. Det 4r roligt
och stimulerande att soka ny kunskap
och att bidra till 6kad forstaelse. Det
berikar livet och f6r egen del upplever
jag att det berikar ocksa det kliniska ar-
betet, dven om det rent prakeiskt kan
vara svart att fa ihop de tva virldarna.
Andelen likare som ger sig in forskning
och registrerar sig som doktorander har
sjunkit pd senare ar. En forklaring 4r atc
mdnga anser att det inte 16nar sig vare
sig ekonomiskt eller pd annat sitt. Sa
kan vi inte fortsitta att resonera. Skall
vi vara med och péverka framtiden, hur
den medicinska kunskapen formas, hur
véra patienter bist ska tas om hand, hur
sjukvarden ska organiseras och ledas, ja,
da maste vi vara med och bidra till den
gemensamma kunskapsmassan.

Vid SFAMs arsmite i Visby den 10 oktober
valdes undertecknad till ny vetenskaplig

Forskningsradet ir aktive pa olika sitt
och uppgiften ir forstas ate stirka den
allminmedicinska forskningen och att
utveckla nitverk mellan kollegor med
vetenskapliga intressen.

Jag hoppas manga lisare av AllminMedi-
cin kommer till Riksstimman och tar del
av det allmidnmedicinska programmet.
Jag 6nskar att dnnu fler kommer att bi-
dra pé olika sitt i framtiden. Det vill jag
arbeta for som vetenskaplig sekreterare.

III
| EEE

Sara Holmberg, Rottne vardcentral
Vetenskaplig sekreterare SFAMSs styrelse
sara.holmberg@Itkronoberg.se
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdrande

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
Lars Borgquist, 070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Skattmastare
Gunnar Carlgren, 070-618 55 06
gunnar.carlgren@comhem.se

Ovriga ledamiter
Madelene Andersson, 0706-2102016
Froken_andersson@hotmail.com

Karin Lindhagen
070-327 09 31
karin.lindhagen@sfam.a.se

UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@lthalland.se

Lokalfdreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@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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Par Saberg
070-765 448
Par.saberg@curera.se

Arbetsutskott:
Annika Eklund-Grénberg, Bjorn
Nilsson, Anna-Karin Svensson,

Gunnar Carlgren och Lars Borgquist.

Kansli

Heléne Swérd

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

Examenskansliet

Maria Wittrin Blomqvist
08-23 24 01
Maria.wittrin@sfam.a.se

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundqvist

070-234 26 36, fax 0660-898 03
anders.lundqvist@lvn.se

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Karin Ranstad, 0455-73 57 21
karin.ranstad@telia.com

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

('?REBRO
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se

SORMLAND
Tomas Havland
t.havland@telia.com

STOCKHOLM

Carina Widlund
Car.ina@telia.com
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kvalitetsradet
Sven Engstrém, 070-330 48 12
Sven.engstrom@swipnet.se

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

ST-radet
Pontus Stange
pontus.stange@livmedicus.eu

Utbildningsradet
UIf Mawe, 0920-312 52
ulf@mawe.se

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.se

SFAMs stiftelser

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

GOTLAND
Dagrun Lihnell
Dagrun.lihnell@hsf.gotland.se

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Ragnar Ottosson
ragnaro@ltkalmar.se

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

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SFAM s stiftelse for
allmdnmedicinsk forskning
(Se vetenskaplig sekr i SFAMs styrelse)

SFAMs nitverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlzkares sjilvvirdering
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

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

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.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
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Gastroprima - for mag-
tarmintresserade allménldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander
ture@tapraktik.se

Hemsjukvard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

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

NASTA - nationellt n4tverk for ST-
ldkare i allmdnmedicin

Petra Rudberg 070-3676771
Petra.Rudberg@yahoo.se

Palliativ vard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Riskbruk

Hans Hallberg
hans.hallberg@Itdalarna.se
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

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 Stenstrom

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

SFAMs kansli

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

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

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

Kursledning: Gunnar Carlgren, allmanlékare, Hemsjukvardens Hus,
Linkdping och Lena Pomerleau, allménlékare, Boo vardcentral, Nacka
Malgrupp: Specialister i allmidnmedicin. ST-Idkare i allmdnmedicin, gdrna
tillsammans med handledare.

Arrangor: Kursen planerad och arrangerad av SFAM.
Plats: Sjévillan, Sollentuna.
Tid: Ons 23 januari 2008 kl. 09.30 - tors 24 januari 2008 kl.16.00.
Kursens ldngd: 2 dagar.
Kurskostnad: Kursen halls i internatform och kostar totalt 4700 kr, for den
som ej behdver nattlogi ar kostnaden 3400 kr.
Antal deltagare: 20

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

Omraden: Allmanlzkarrollen, anhgriga/nérstaende, demens, etik,
information/dokumentation, kulturméten, kvalitet/utveckling, lagar &
regelverk, lakemedelshantering/lakemedelsgenomgangar, samverkan,

sjukvard i hemmet, vard i livets slutskede.

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

Hor av Dig angaende platstillgang.

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

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

tel 08-232405

www.sfam.se

AllmanMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin

Svensk forening fér allminmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4

Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397
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medlemsavgiften till SFAM. Tidningen
utkommer med sex nummer per ar.

Pris for icke-medlemmar: 450 kr/ar.
ISSN 0281-3513

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

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

Redaktion

Anders Lundqvist, chefredaktdr
Vardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
070-234 26 36, anders.lundkvist@Ivn.se

Staffan Olsson, redaktdr
Brahehalsan, Loberod
0413-54 58 50,
staffan.olsson@ptj.se
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Saffle, gits.joel @tele2.se

Tina Nystrom Ronnas, adjungerad
redaktdor, Tumba VC
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% Kronika

% Kalendarium

Unna dig utmaningar

anska snart efter specialis-

texamen bérjade jag in-

tressera mig for det som
numera kallas professionell utveck-
ling, men di kallades fortbildning
eller efterutbildning. Tiden var
knapp med smé barn hemma och
ett givande, men alltfor krivande
arbete. Jag kinde att det var ldcc
att lata vardagen bli hela virlden.
Négot behovdes for att fa lyfta
blicken.

Jag tog mig tid atc delta i ect av
seminarierna i SFAMs fortbild-
ningsprojeket i mitten av 9o-talet.
Som f6ljd av detta fick jag méjlig-
het att vara med att bilda Kompe-
tensutvecklingsradet och arbetet
med fortbildningskatalogen. Nag-
ra dr senare var det dags for en ny
redaktion for AllminMedicin och
det behdvdes nagon som var insatt
i foreningens fortbildningsarbete.
Jag hade skrivit nagra artiklar och
overtalades om att jag skulle klara
uppgiften.

Det 4r manga arbetsamma ar
sedan, det fir jag erkinna, men
sa roliga.

Jag har fatt lira mig att gora en
tidning. Det d4r mycket som inte
syns, men indd behover bli gjort.
Manga artiklar far vi for att ndgon
brinner for sitt imne och vill dela
med sig till oss andra. Annat beho-
ver vi veta mer om och det giller
att forsoka hitta ndgon som kan
skriva. Det giller att ha pekfingret
i luften hela tiden.

Texterna maste man hilla reda
pa sd de inte rakar forsvinna for da
blir det katastrof, chefredaktorens
uppgift tack och lov. Redaktérer-
nas uppgift dr att hjilpa forfattaren
att skriva en text som ir lisbar i
tidningen. Det innebir ofta att
korta ner omfanget sa ldsaren inte
trottnar, samtidigt som texterna
ndstan alltid blir mer stringenta av
behandlingen. Bilder méste fram,
helst bra och manga, sd att det gar
att gbra en njutbar layout. Vi har
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ocksa turen att ha en kollega som
kan illustrera i redaktionen, vilket
ger tidskriften ett eget uttryck, men
kriver framforhallning, s& det blir
inte varje nummer.

[lustrationen pé framsidan ska
egentligen hora samman med
numrets huvudartikel, men det ir
inte s lite att fa till det, sd ibland
blir det ndgot helt annat.

Nir vi sa har face ihop lagom
ménga och langa texter ska de ord-
nas i rice ordning och férvandlas
till tidskrift, som sedan ska detalj-
lasas och rensas fran forsmidliga
stavfel och extra mellanslag. Det
kriver en annan sorts tilamod in
mitt, tur att det finns andra som
klarar att hilla koncentrationen
uppe. Och sedan kommer numret
ut i din brevlida, men d4 ir vi fullt
upptagna med nista nummer.

Nu har jag tackat for mig i re-
daktionen. Jag har bérjat kinna
mig som inventarium, och da ir
det dags att limna plats till nagon
annan. Om jag ska vara irlig 4r
jag ganska avundsjuk pa dig som
just nu behéver lyfta blicken frin
din vardag och ir intresserad av att
skriva. Anta utmaningen du ocksa
och lir dig gora tidskriften Allmiin-
Medicin. Pa kopet kommer du om
ndgra r att vara vil insatt i svensk
allmanmedicin, lire dig manga oli-
ka imnen som du inte hade mott
annars och ha haft mycket kul.

Sjilv ska jag unna mig nya utma-
ningar, men det betyder inte att jag
tinker tystna helt som ni mirker.

Karin Ranstad,
Nattraby vardecentral

2007

Utbildning i Modern Ortopedisk Medicin
For lakare och sjukgymnaster i Kerala, Indien. 29 dec-14 jan

www.langtbortlara.se

2008

Januari

Nar doktorn tar av sig skorna
(se annons pé sidan 30). 23-24 jan

"Vecka-3-kursen” i kompetens-
vérdering

16-18 jan i Undersaker, Jamtland.
Arrangdr: SFAMs kompetensvarde-
ringsrad (KVIST).

Anmilan (senast 10 december) och
forfragningar till Robert Svartholm.
polarull.svartholm@telia.com

Norrlandska Likemedelsdagar i
Umea
29-30 jan, lds mer pd www.IPULS.se

Full fart framat
ST-dagar i Pited. 30 jan-1 feb
www.st-dagar2008.se/

AllménlakarDagarna -

en motesplats for professionen
30 jan-1 feb 2008

Hotel Billingehus, Skévde

Arrangdr: KursDoktorn

Program & anmaélan:
www.kursdoktorn.nu

Februari
Fortbildningssamordnarméote
13-14 feb pa Svenska Lakareséllskapet
i Stockholm. anna-karin.svensson@
sfam.a.se ar kontaktperson

April

Likardagarna | Orebro

Nar sinnet sviktar. 8-9 april.

For ndrmare info: www.lakardagarna.se

Kurs i kompetensvérdering i
Ystad

16-18 apr. Arrangdr: SFAMs kompe-
tensvarderingsrad i samarbete med
Primarvarden Skane. Forfragningar till
polarull.svartholm@telia.com

8:e nationella konferensen i

glesbygdsmedicin
22-24 apr, Jarvso.
Se www.glesbygdsmedicin.info

Berzelius symposium 71

The tobacco epidemic - prevention and

treatment of the single largest threat
to human health in the 21 century
23-25 april 2008 i Stockholm
Organisationskommitté: Hans Gilljam,
Karl-Olof Fagerstrom, Agneta
Hjalmarson, Géran Boethius, Gunilla
Bolinder

Mer information annie.melin@sls.se

Maj

Berzelius symposium 72
Prehospital care

6-7 maj i Stockholm

Kurs i konsultation och video
handledning

16-23 maj. Kalymnos, Grekland

Las mera pd www.kalymnos-kurser.dk

Forskning i Norr
21-22 maj, Sundsvall

Studierektorskonferens
22-23 maj i Stockholm

2nd Conference of Migrant

Health In Europe
22-24 maj i Malmo. Mer information
pa www.migranthealth.se

Europeisk medicinsk
informatikkonferens
25-28 maj i Goteborg.
www.mie2008.org

September

Wonca Europe Regional
Conference

4-7 sep i Istanbul

Framtidens specialistldkare
10-12 sep i Malmo

Oktober

SFAMs Hostmate
22-24 okt. i Orebro

November
Riksstimman i Goteborg
26-28 nov i Goteborg

KursDoktorns utbud av kurser ar
granskat och godként enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allmanlakare.

Senaste granskning genomfordes
070417. For narmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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