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% Ledare

Tunnan lacker — 0s | mer vatten!

rots allt fagert tal om sats-

ningar pa primirvirden och

nationella handlingsplanens
rimliga mél om en allminlikare per
1500 invénare ir det lingt mellan vi-
sion och verklighet. Sveriges Kommu-
ner och Landsting forsikrar att liget ar
gott, rekryteringarna inom och utom
landet gir som smort, och allt gar en-
ligt den overgripande planen. Sice still i
biten och tag nya tag med drorna, med
andra ord!

Batmetaforen ir inte helt lyckad om
man skall frsoka sig pa en bildlig
beskrivning av liget i den svenska pri-
mirvardsarkipelagen. Kanske ar det
bittre att likna det vid en vacker ek-
tunna. Hir finns ett tydligt och lovan-
de tillflode, helt enligt SKL:s beskriv-
ning, men det verkar simre bevint
med titningen mellan plankorna och
botten verkar ritt murken.

SKL verkar koncentrera sig pa utlands-
rekryteringar, kriva fler placser pé la-
karlinjen och att pé olika sitt hindra att
landstingen bjuder dver varandra for ate
locka allminlikare. Om de likare som
redan finns i verksamheten trivs, ut-
vecklas och didrmed lockar nya kollegor
verkar inte std hogt pa dagordningen.
Tunnan licker — 6s i mer vatten!

Fran alliansen handlade det under
valrdrelsen om slagord som valfrihet
och tillginglighet. En helt ny grupp i
varden lanseras, virdlotsarna. Allian-
sen verkar vara positiv till ett begrinsat
uppdrag liknande fastelegeordningen,
men samtidigt saknas det en grundlig-
gande forstaelse for allmidnmedicinens
sarart. Man vill ha fler organ- och al-
derspecialister i forsta linjens sjukvérd,
kanske f6r att méta en upplevd for-
vintan frin allminheten. I det avseen-
det kan man friga sig vilka alternativ
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allminheten har act forhalla sig dll: en
haltande primirvard eller en primir-
véird kompletterad med organspecialis-
ter for att forsoka kompensera en del
av bristerna. Det tredje alternativet, en
vilfungerande och vilbemannad pri-
mirvird dir alla kan lista sig till en spe-
cialist i allmidnmedicin, har fa varken
upplevt eller har nigra tydliga visioner
om.

Makeskiften till forman for alliansen

i manga landsting kommer innebira
renodling av primirvarden dill pri-
vata, entrependrsdrivna enheter. Det
trivs sikert manga allménlikare med,
och for professionen och véra patien-
ter kommer det sikert ge fordelar.

Alla vill dock inte vara entreprendrer
eller arbeta for landstingslika storfo-
retag som Carema och Capio. En del
av ideologiska skil, andra av oro f6r
hur driftsformen paverkar priorite-
ringar i vardagsarbetet och utrymme
for vidareutbildning och forskning.
Andra alternativ, oavsett vad majorite-
ten allminlikare tycker, bor finnas. 1
miénga linder med dominerande inslag
av privat driven vird finns det manga
och sinsemellan vildigt olika utforma-
de non-profit-organisationer. Pa ordbyte
gor Jan-Eric Olsson frin Stockholm
reklam for et forslag i den rikening-
en — ett virdetiskt sillskap som utan
vinstsyfte skulle verka for att verskot-
tet i verksamheten skulle gi till olika
vilgorande dndamadl, till exempel ett
allmidnmedicinskt utbildningscentrum.

En sidan variation i driftsformerna
skulle sikert bidda for att fler skulle
kunna trivas, blomma och locka fler
till véir fantastiska specialitet. Motpoler
i bada riktningarna, landstingsdriven
underfinansierad, felorganiserad och
underbemannad ”chimirvird” respek-
tive en allefor hare driven privatisering

utan att man sikerstiller de huma-
nistiska virdena i allminmedicinen
kommer bara leda till en sak — tunnan
licker allt mer, tills det bara terstar
en liten skvite pa botten — som skall
miitta en allt storre torst.

Till slut kan man konstatera att det
inte lingre verkar sjalvklarc ace det skall
vara generalister, eller ens likare som
fast kontake i forsta linjens sjukvard.
Ansvarskommitténs forslag r att andra
in allminmedicinare skall kunna vara
fast likarkontakt i primirvard. Redan
en vecka efter att det presenterades

gor sjukgymnaster, sjukskdterskor och
psykologer gemensam sak och kriver
att det inte lingre skall vara sjilvklart
act det 4r en likare som ir fast kontake.
Forslaget verkar inte vara helt firdigt

i sina detaljer, och har lyckligtvis fatt
mothugg frin likarforbundet. Dessvir-
re verkar sjukhuslikarforeningen i en
helt annan riktning,.

Det dr dags att diskutera vad som verk-
ligen ir kirnan i var verksamhet. Ar
det teamarbetet, organisationen och
act varje yrkesgrupp skall f3 sin del av
processen, eller dr det helt enkelt métet
mellan i férsta hand likare och patient
som ar vér kirnverksamhet?

Foto: Carolina Olsson

Staffan Olsson
redaktor
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¥ Vetenskap & Utveckling

Utmaning for nybliven professor

Carl Edvard Rudebeck har utsetts till
professor pa deltid vid allmdnmedicinska
institutionen i Troms®. Infor utndmning-
en skrev han ned sina allmdanmedicinska
standpunkter i en slags sjilvrannsakan
och samling infor den méjliga uppgiften.
Vi publicerar hir ett utdrag.

Om kroppen

Den biologiska minniskokroppen star i
centrum for medicinen. Aven i helhets-
modeller som den bio-psyko-sociala be-
traktas kroppen huvudsakligen som bio-
logi. Som sidan ir den ett minniskans
reaktiva verktyg. Den lyder eftersom den
stir i en omedelbar nirhet med det intel-
lektuella och andliga. I det bio-psyko-so-
ciala perspektivet dr sarbarheten i fokus.
Psykosociala, och inte bara fysiska och
biologiska, belastningar leder till symp-
tom och 6kad kinslighet for sjukdomar.
De kroppsliga funktionerna inrangeras
i interaktiva system, dir det kognitiva
— tolkningar — har aterspeglingar eller
korrelat i det fysiska. Upplevelser far en
hégre dignitet om det biologiska korre-
laten kan identifieras och beskrivas. Till
exempel tas den kroniska smirtupplevel-
sen pé storre allvar nir mekanismen for
den centrala smirtsensitiseringen pavi-
sats. Smirtan hos den patient som lider
av fibromyalgi har fitt sin 16sning. Den
ar verklig. Upplevelsen ir i den medicin-
ska forstdelsen knappast ens halv s linge
den bara ir en upplevelse.

Aven om kroppen i sina myriader av
autonoma mekanismer i viktiga avseen-
den ligger bortom jagets horisont dr den
ocksa i hég grad en aspekt av jaget; jaget
som kropp. Hir ir kroppen en bérare av
livet och en existentiell betingelse som
placerar minniskan i tiden och rum-
met. Den ir det faktiska och konfron-
terar henne med det faktiska. Samtidigt
vinder den henne utdt mot virlden och
framat mot framtiden som hennes rela-
tioner och f6rmégor och begrinsningar.
Det faktiska stiller henne infor oupp-
hérliga och ovillkorliga val och valen kan
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bara i sin tur goras inom grinserna for de
fysiskt givna formégorna. Friheten f6r en
minniskas handlingar finns bara inom de
kroppsliga begrinsningarna. Anatomin
ar i detta perspektiv existentiell.

Illustration: Katarina Liliequist

Symptom och sjukdomar framtrider
som sprickor, nya begrinsningar eller in-
tring i den existentiella anatomin. Aven
patienter existerar genom sina kroppar.
Rontgenstrilarna, de kirurgiska knivarna
och de farmakologiskt aktiva moleky-
lerna beror i sin saklighet och statistiske
definierade triffsikerhet minniskorna
inte bara i deras vivnader utan ocksd i
deras stora kinslighet.

I den existentiella anatomin lever
symptomen i stor utstrickning i om-
ridena mellan sjukdomarnas tydliga
modellsymptom. Svirfingade signaler
frin den fysiska kroppen blandar sig in
i livsprojektet. Perception, tankar och
kinslor bildar nya gestalter i relation till
de fysiska villkor som obénhérligt ger
sig till kinna.

Nir den biomedicinska kartigg-
ningen betraktas som den verkliga
kroppen blir likaren glomsk av sin egen

kroppsliga subjektivitet och fornekande
i forhallande till patientens. Tva tystade
erfarenheter mots pa nacturvetenskapens
och intellektualiseringens smala egg.

Som ett neutrum spanar likaren ef-
ter de utsagor som kan stimma dverens
med en given sjukdom. Upplevelsen ir
i sig inte viktig och intressant. Patienten
upplever detta lite som ointresse och blir
pé sin vakt och benigen att dra sig till-
baka. Samarbetet, och dirmed utbytet,
av kontakten blir simre. Of6rstéelse for
kroppsupplevelsens villkor fran likarens
sida gor ocksa lyssnandet grunt. Nyanser,
som kan vara visentliga dven for diag-
nostik i biomedicinsk mening, kan g
forlorade.

Ett begripligt och aktivt skil att striva
efter neutralitet i medicinen ér atc hindra
att den kroppsliga nirheten Gvergdr i ir-
rationalitet, intimitet och utnyttjande.
Det giller dock att skilja pa verklighet
och forhéllningssitt. Kroppen ir dill sin
natur sinnlig; bdde den egna och andras.
Att forneka det sinnliga blir just forne-
kandet av den kroppsliga subjektiviteten.
Dirfor dr det inte kylan som ska vara pa-
tientens trygghet utan i stillet att likaren
utan férbehall car sict ansvar.

Relationen och etiken/moralen

Den kliniska medicinen utdvas i rela-
tionen mellan patient och likare. Frin
lakarens sida handlar relationen om mo-
ral och kunskap. Frin patientens sida
handlar den frimst om att fi en bekrif-
telse i det som upplevs, ett besked om
det som oroar och en hjilp mot det som
besvirar eller pligar. Marginaliserad av
den hastigt expanderande kunskapen,
och den dirmed tilltagande tekniska
kompetensen i sjukvarden, har etiken
har kommit atc bli ett specialomride i
medicinen. Den forvaltas av experter och
formedlas vanligen i kurser med begrin-
sat utrymme och inflytande. De viktiga
handlingsreglerna star medicinen sjilv
for. Med evidensen som medel blir den
sin egen norm. pp
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,, | betoningen av kunskapen framfor bildningen framhavs lakaren
som kunskapsperson och tekniker. Humanismen ar har i forsta
hand ett emblem.

Det som d& har forlorats ur sikte ar
att medicinen i grunden 4r ett moraliskt
projeke. Lakaren bor kunna erbjuda sin
uppmirksamhet och handlingsberedskap
infor den som lider, sin nirvaro infor
den utsatthet alla patienter har i motet
samt soka ett erkinnande av patienten
som person, bortom varje reservation.
Moralen bir relationen. Kunskapen, i
sin tur, far sin birighet inuti relationen.
Kunskapen kan tillimpas eller ince «ill-
limpas. Moralen kan aldrig sittas dsido.
Forhéllandet mellan moral och kunskap
handlar inte om balans, utan om vad
som kommer forst och vad som kom-
mer sedan.

De grundliggande moraliska drivkraf-
terna finns naturligt inom minniskan.
De ir inte utan konkurrens, men just
konflikterna och motsigelsefullheten
sdger ju oss att moralen faktiske lever.
Den hade ju inte behévts om tillvaron
var i alla avseenden vilvillig. Relatio-
nen till medminniskan — den andra — ir
en grundliggande erfarenhet. Kanske
ar den den allra mest grundliggande.
Moralreglerna ir en formalisering och
en socialisering av det mellanminskliga.
De bir inte, om de inte redan birs inom
individen som spontanitet och éverty-
gelse.

Nir etiken marginaliseras blir rela-
tionen till patienten i stor utstrickning
en kunskaps- och teknisk relation. Hir
blir patientens roll att i symptom och
behandlingsforlopp bekrifta den medi-
cinska teorin och precisionen. Likaren
far huvudrollen men berdvas i samma
stund pd sin moraliska kompass. Pa-
tienten l8per risken att bli utsatt for
okinsliga eller dverdrivna interventioner.
Detta giller savil i enskilda fall som pa
populationsniva.

At stirka etikens stillning i medici-
nen r i forsta hand ett inre projekt som

handlar om att ge ett odlande utrymme
for den moraliska vilja och talang som
natutligt finns hos likare och blivande
likare. Medicinen behover fa sin plats
och uttolkning i livsvirlden. Bade eti-
ken och kroppsligheten skulle d4 fa nya
inneborder, inte som tilligg, utan som
sjilva grunden i likarens uppdrag.

Om forskningen och kunskaps-
utvecklingen i allmanmedicinen
Allminmedicinens djupkunskap, eller
dtminstone dess mojliga djupkunskap,
dr minniskan nir hon inte mar bra. Vi
kan kalla detta individperspektivet och
det utgr frin skirningspunkten mellan
individen som medicinske fall och som
kroppslig existens. Hir 4r allminlikaren
expert om han eller hon tar mojlighe-
ten att reflektera i vardagen och later
sig ldra av sina patienter och alla méten
med dem. Den kroppsliga existensen dr
den gemensamma nimnaren for dessa
moten. Hir finns ett begrinsat antal
teman som ofta dterkommer och som
allminlikaren blir mycket fortrogen
med. Nagra dr dessa: Smirta, utsatthet,
oro, trotthet, sorg, kroppslig férindring
och utveckling, kroppen som férméga,
som relation, som behag, som tillit, som
meningsloshet, som hot, som plaga, som
dod. Hela tiden finns upplevelser och
gestalter som associerar till dessa teman
och som fogar sig pa ett sjilvklart sitt
till referensramen. Illabefinnande utan
sjukdom — diffuse plager — uttolkas bist
inom individperspektivet.
Allminmedicinens breddkunskap ir
i forsta hand kunskapen om de manga
sjukdomarnas epidemiologi, diagnostik
och behandling och tllimpningen av
dem pa primirvardsnivd. Det handlar
om praktisk biomedicin. De tva kun-
skapsdimensionerna forutsitter dmse-
sidigt varandra. Bredden i den senare

ger djupet i den forsta. Minniskan
framtrider i mingden och olikheten av
kontakterna. Det llfilliga blir cillfallige
och tunnas ut samtidigt som det grund-
laggande och livsviktiga s& smaningom
talar av egen kraft.

Forskningen inom allminmedicinen
domineras av sjukdomarna. Hir finns
kraften av den biomedicinska traditio-
nen bide nir det giller metoder och eko-
nomi. Allt fler patientgrupper behandlas
i primirvarden, och behandlingsgrinser
for i forsta hand kardiovaskuldra risk-
markérer foreslas till alle ligre nivéer.
Men hir finns ocksa en kritisk allmin-
medicinsk opinion som vill begrinsa och
etiskt precisera medicinens territorium.
Riktningen skulle kunna kallas kritisk
epidemiologi.

Individperspektivet réner ett vix-
ande intresse. I jaimforelse med andra
specialiteter publiceras manga kvalita-
tiva arbeten. Med ganska f& undantag ir
metodtraditionen inom den kvalitativa
forskningen eklekrisk. Det 4r inte sjilv-
klart att ansatser som utvecklats inom
sociologi, antropologi och psykologi i
alla avseenden ticker den allminmedi-
cinska forskarens behov. Allminmedi-
cinens speciella férutsittningar manar
ocks4 till metodférnyelse. Den skulle da
framtrida som en sjilvstindig humanve-
tenskaplig disciplin som i sin praktik ar
understédd av biomedicinen.

Forskningen om kommunikationen
mellan likare och patient, och om effek-
ter av ett patientcentrerat forhdllnings-
sitt pd psykologiska och biologiska re-
sultatparametrar ir ocksd omfattande. I
kommunikationsforskningen finns dock
en tendens att anldgga ett instrumencellt
perspektiv. Kommunikationen blir mer
metod och teknik 4n relation, ibland som
en tivlan med biomedicinska interven-
tioner. Det finns anledning att studera
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interaktionen forutsittningslést, utan
blickar pd outcome. Hir finns intres-
santa exempel, inte minst frin Norge.

Det allminmedicinska konsultations-
rummet ir en unik motesplats. Allmén-
likaren talar med och undersdker sin
patient. Samtidigt underséker han eller
hon sin samtid och minniskans villkor i
denna och hur dessa villkor kommer till
uttryck i patientens kropp och existens.
Dir finns tidsbundet och tidlost och dir
finns alltid mycket mer 4n det som ut-
talas och forstis. Allminmedicinen ir en
del av medicinen men det ir ocksi en
primir kunskapsfront om det minsk-
liga, som borde ha en lang rickvidd ut i
sambhiillet och kulturen.
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Kunskaper och bildning

Utbildning handlar om att férmedla
kunskaper som behévs i studenternas
framtida likaryrke men det handlar
ocksa om att understddja personens ut-
veckling sa att den framtida yrkesrollen
kan béras pa ett moget och konstruktive
sitt. Detta andra utbildningsmal anslu-
ter till den klassiska bildningsidén. Aven
om mycket har hint inom likarutbild-
ningen internationellt, vill jag pastd att
utbildningen viger alltfor tungt i forhél-
lande till bildningen. I utbildningen ir
kunskapen huvudpersonen. Den dist-
ribueras enligt pedagogisk logistik till
att hirbargeras i studenternas intellekt
och handlingsberedskap. Utmaningen

for dem som administrerar utbildningen

ir hur den stora och dynamiska kun-
skapsmassan, fran grundvetenskaperna
till deras kliniska tillimpningar, ska
fordelas dmnesvis i tidsmoduler och
i ett mélstyrt tidsperspektiv fram mot
examen. | utbildningsmodellen 4r den
personliga yrkesrollen ett specialimne;
ett mojligt bolster mellan laborationer
och naturvetenskapliga tentamina. Dock
finns naturligtvis ingen neutralitet, nir
det giller yrkesrollen. Varje curriculum
formedlar utralat eller outtalat en sidan.
I betoningen av kunskapen framfér bild-
ningen framhivs likaren som kunskaps-
person och tekniker. Humanismen ir
hir i forsta hand ett emblem. pp
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Bildningen utgar frin studentens
inneboende férmagor och erfarenheter.
Det ir minniskan som ska utvecklas
och forberedas. “Foridlas” var det gamla
begreppet. I likarutbildningen innebir
detta att studenten frin forsta bérjan
har viktiga tillgingar med sig, och att
de kommer att fortsitta att vara vik-
tiga genom hela karridren. Utan dessa
tillgingar finns ingen likare. Utan det
ria finns inte det foridlade. Studenten
har sin bakgrund i familjen, samhillet
och kulturen och sin kroppslighet som
mer ir erfarenhet och upplevelse dn
kunskap. Han eller hon har ocksé sitt
grundlagda intresse for ménniskan, bade
som medminniska och som fenomen.
Utmaningen for bildaren 4r att erkiinna
dessa viktiga erfarenheter och drivkrafter
i undervisningens alla delar. Studenten
fytrar till universitetsorten med sina per-
sonliga tillhérigheter men ocksé med sin
livsvirld. Det ir den som kan utveck-
las, nyanseras och berikas s3 att den s
sminingom kommer att inrymma de

teoretiska kunskapernas praktiska moj-
ligheter i lakargirningen. Det 4r bara pa
detta sict lakarutbildningen kan bidra
till att naturvetenskapen fir sin plats i
det mellanminskliga. Sites livsvirlden
inom parentes genom att studenterna
Overges som personet, far den teoretiska
abstraktionens distans alltfor ofta sin
motsvarighet i likarens distanserade sin-
nelag infor patienten. Som medicinens
"livsvirldsspecialitet” par préférence me-
nar jag att allminmedicinen bér vara den
viktigaste métesplatsen mellan minniska
och teori i lakarutbildningen.
Utmaningen dr dock stor. Kunskaps-
tillvixten, abstraktionen och specialis-
men dr starka krafter. Att tematisera det
allra mest niraliggande och sjilvklara
blir ldtt trevande, obegripligt och kan-
ske till och med generande. "Detta har
vi inte tid med” blir i s4 fall studenternas
obarmhirtiga utvirdering. Finurligheten
miste vara att hjilpa dem atc uppricka
att det som de sjilva bir inom sig ar in-
tressant, och att deras starka nyfikenhet
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inte bara dr till for ate stillas med kunska-
per utan ocksé bor odlas som en genuin
forundran infor patienten som person.
Den blivande likarens bildningsging bor
ddrfor stakas ut som en dialog med stu-
denterna frin forsta stund. Det jag for-
ordar ir inte ett opportunistiskt demo-
kratiprojekt, utan en form av vigvisning
som blir mojlig nar liraren berikats av
studenternas erfarenheter och tankar.

Carl Edvard Rudebeck
professor i allmdnmedicin Tromsé, Norge
CarlEdvardR@LTKALMAR.SE
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Att forebygga

% ST-uppsats

hjart-karlsjukdom

— ldkarens forhallningssatt till likemedelsordinationen

Hur gor du nar du skriver ut en ny med-
icin? Hur forhaller du dig till ordina-
tion av likemedel mot riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom? Detta diskuterades i
en fokusgrupp med ldkarna vid en vard-
central. Samtalet analyserades for att
undersoka allminldkarnas forhallnings-
satt till Iskemedelsordinationen.

Introduktion
En rationell likemedelsférskrivning och
noggranna ordinationer enligt vardpro-
gram och riktlinjer leder bara till 6nskade
resultat om patienterna foljer ordinatio-
nerna. Samtidigt finns det samstimmiga
rapporter om den laga foljsamheten till
ordinationer av likemedel f6r lingtids-
bruk [1,2,3].

Begreppet samsyn, eller concordance
i internationell litteratur, har introdu-
cerats for att beskriva ett arbetssitt som
skulle kunna frimja foljsamheten genom
att patientens delaktighet och inflytande
okar vid val av behandling [4]. Enligt
den svenska hilso- och sjukvérdslagen
skall likare och patient i samrad besluta
om vérd och behandling [5]. Den pa-
tientcentrerade kliniska modellen inne-
bir bl.a. att likaren tillsammans med
patienten forsoker hitta en gemensam
plattform f6r hur ett problem ska be-
traktas och hanteras [6]. Samrad och
omsesidigt utbyte av information mellan
likare och patient gynnar foljsamheten
till ordinationer, medan en auktoritir
lakarstil liksom information som upplevs
oklar eller otillricklig missgynnar folj-
samheten enligt SBU-rapporten Pasient-
likarrelationen — likekonst pd vetenskaplig
grund [7]. ] samma rapport konstateras
att man vid en granskning av litteraturen
om foljsamhet tll blodtryckssinkande
behandling nistan inte hittat nigon do-
kumentation av hur beslutet om ordina-
tion tagits och om hur uppféljningen av
medicineringen gice dill.

Vidgade indikationer f6r férebyg-
gande av aderforkalkningssjukdomar har
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lett till att risktillstdnd kan identifieras
i stora grupper av friska minniskor [8].
Konsekvenserna av det ir inte klarlagda,
men ar foremal {6r debatt och forskning
[9,10].

De senaste rekommendationerna frin
likemedelsverket om prevention av hjirt-
kirlsjukdomar, som innebir att en risk-
prognos ska utgora indikation for hjirt-
kirlpreventiv likemedelsbehandling 6kar
ytterligare behovet av kunskap om hur
samsyn mellan forskrivare och patient om

likemedelsbehandling etableras [11].

Syfte

Syftet med undersékningen var att stu-
dera f6rhéllningssitten till ordinationen
av likemedel bland likare pa en vard-
central.

Material och metod
En fokusgruppdiskussion genomfordes
hésten 2004 med 7 likare pa Aby vard-
central i Ostergétland. Samralet dgde
rum vid et tillfille och varade totalt
ca 3 timmar. Tva kvinnor och fem min
deltog. Av dem var fem specialister i all-
minmedicin med s—21 ir i specialiteten,
en ST-likare med négot érs erfarenhet
efter legitimation och en AT-ldkare. For-
fattaren deltog som observator, och var
inte aktiv i diskussionen. Handledaren
medverkade som samtalsledare.
Utgéngspunke {6r diskussionen var
en redovisning av foljsamhetsdata frin
en egen lokal undersékning av recept-
uthimtning av likemedel for hjirt-
kirlprevention. Négra fragor formule-
rades i forvig for att hilla diskussionen
inom det avsedda dmnesomradet, och
fanns hos samtalsledaren, se ruta 1. Det
mesta berdrdes spontant under samta-
lets ging, frigorna anvindes endast vid
nagot enstaka tillfalle for ace sikerstilla
att diskussionen berorde hela omradet.
Storre delen av samtalet fordes med ut-
gangspunkt fran langtidsbehandling for
prevention av hjirc-kirlsjukdom. Sam-

Josabeth Hultberg

talsledaren sikerstillde att alla deltagare
kom till tals och att ingen dominerade
diskussionen.

Hela diskussionen spelades in pd band
och skrevs ned ordagrant. En innehélls-
analys [12] av textmaterialet genomfor-
des, med identifiering av overgripande
teman och meningsbirande enheter. De
meningsbirande enheterna ar avsnitt i
texten som utmirks genom att ha ett
avgrinsat och sammanhallet innehall
som kan benimnas med koder. Koder
med besliktat innehall sammanfordes
i kategorier med undergrupper, som
under analysens ging omprévades mot
varandra och dirmed justerades och pre-
ciserades. Kategorier och undergrupper
provades mot den ursprungliga texten
for att sikerstilla att de var tydlige for-
ankrade i vad som verkligen sades under
fokusgruppsamtalet.

Resultat

Likemedelsordinationen har som den
framtrider i diskussionen ett kronolo-
giske forlopp, med en forhistoria och ett
praktiske genomforande av en f6rskriv-
ning, som innefattar en uppfoljning. I

kontakten mellan likaren och patienten pp



% ST-uppsats

De fragor som formulerades infor grupp-
diskussionen var:

Hur g6r du nér du skriver ut ett nytt lake-
medel?

Har du nagon rutin eller standardméssigt
tillvdgagangssatt?

Anpassar du dig till olika patienter och situa-
tioner och i sa fall hur? Tumregler?

Vérderar du sannolikheten att patienten
kommer att félja ordinationen och i sa fall
hur?

Hur formulerar du dig?

Hur beskriver du indikation och verknings-
mekanismer?

Redovisar du biverkningar?

Forekommer riskdiskussioner och i sa fall i
vilken form och omfattning?

Vilken beredskap har du att svara pa sig-
naler fran patienten att han inte ténker ta
medicinen?

Tanker du dig att man har mojlighet att pa-
verka foljsamheten?

Forekommer dvertalning?

Avstar du fran forskrivning om du anser att
det dr osannolikt att patienten kommer att
folja ordinationen?

Diskuterar du om det &r fragan om livslang
behandling? Vilka konsekvenser far det for
patientens identitet och kdnsla av hélsa vid
primédrpreventiv medicinering?

Hander det att du skickar hem recept pa ny
medicin utan personligt mote? Hur blir det?

Hénder det att du skickar recept med bud
som till exempel en sjukskdterska? Hur blir
det?

Huvudkategorier i den kronologiska
ordning som framtridde vid analysen.
Undergrupper i flera nivaer identifiera-
des. Fullsténdig lista dver kategorier kan
rekvireras fran forfattaren:

Indikationen

Etik

Instéllning till lakemedel

Lékarens egen erfarenhet av lakemedel
Kunskaper och riktlinjer

Den praktiska uppgiften
Ansvarsfordelning infor forskrivning
Synen pa patienten

Patientens instéllning

Synen pa relationen
Forutsattningar for forskrivningen
Motivering av indikation

Patientens foljsamhet

Uppfdljning

blir indikationen f6r likemedelsbehand-
ling aktuell genom att en diagnos stills
eller att en riskmarkor identifieras. Indi-
kationen innebir likarens konstaterande
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att en viss forskrivning skulle kunna vara
till gagn for patienten. ”Indikationen”
ir den forsta huvudkategorin, vars un-
derkategorier beskriver foreteelser som
aktualiseras innan likemedel forskrivs.
Den andra huvudkategorin "Den prak-
tiska uppgiften” innehéller aspekter pa
sjdlva forskrivningen och uppféljningen
av den. Fyra undergrupper i forsta kate-
gorin och dcta i andra kategorin identi-
fierades, se ruta 2.

Tva av kategorierna redovisas hir mer
utforligt; “etik” och “ansvarsfordelning
infor forskrivningen”.

Etik

Likarna bir med sig idéer om vad som
ir rite och fel in i ordinationsforloppet.
Alla uttryckte i olika former och sam-
manhang under samtalet en 6nskan att
inte skada sina patienter med likeme-
del.

"Risken att man kan skada méinniskor
med vira likemedel tycker jag gor att de
ska anviindas med forsiktighet.”

I férhillande till likemedelsbehand-
lingen av patienterna forekommer en
respeke for likemedel och eventuella
oonskade konsekvenser, frimst i form
av biverkningar men dven paverkan pa
livet och sjilvbilden av lingtidsmedici-
nering av riskfaktorer. Det finns ocksa en
motsatt uppfattning om risken for sidan
medikalisering.

"Ibland undyar jag kanske vad jag hél-
ler pd med, arr forsoka sinka etr blodsryck
hos en minniska som inte har nigra sym-
tom och mdr bra, men déiremor har firr
biverkningar pa dom forsta tva blodtrycks-
medicinerna man provar...”

YJag dr personligen inte lika overtygad
om att ménniskor i gemen kinner sig si
sjuka av blodtrycksdiagnos.”

En 6nskan att géra gott finns ocksd,
dels att forebygga sjukdom och lidande,
dels att hjdlpa patienten med informa-
tion for att komma till ett eget beslut om
att ta likemedel.

Ansvarsfordelning infor forskrivningen

Ansvaret for beslut om behandling be-
traktas pd olika sitt av likarna. Ett for-
hallningssitt 4r att utgd frin att likaren
har hela ansvaret f6r beslut om ordina-

tion och ett annat att patienten har det
ytrersta ansvaret och likarens uppgift ar
att ge rdd och information som besluts-
underlag.

"Jag tror inte sd mycket i dom hir fallen
pa att ligga valer hos patienten, det ir jag
som har kompetensen och kan bedoma vad
dom har for nytta av det.”

"Jag forsoker nog éinda involvera patien-
ten i valet ... jag tror det stirker viljan. ..
Jjag vill nog ocksi att patienten ska forstd
varfor och vara med i besluter.”

YJag ir inte chef, utan ridgivare.”

Likarna beskrev att de varierar sina
forhallningssitt beroende pa patientens
instillning och tillstaind. Nar riskdill-
stindet beddms som angeliget att be-
handla, eller vid misstanke om foljsam-
hetsproblem, kan likaren reagera med
att ta ett storre ansvar for beslutet om
ordination.

"Om jag bedomer att patienten har en
hig risk dé kan jag nog ... ta dver kom-
mandot lite mera.”

Likarens storre ansvar for ordina-
tionsbeslutet kan ocksd motiveras med
medicinsk fackkunskap i sig, rekom-
mendationer frin rikdinjer, en uppfatt-
ning av patientens egna 6nskemal att f3
hjilp med beslutet och en strivan att
inte belasta med information som man
beddmer som oroande eller oanvindbar
for patienten. Férhéllningssittet dir pa-
tienten ses som ansvarig i ordinations-
beslutet kan motiveras med en strivan
mot ett gott medicinske resultat i form av
lyckad behandling, patientens tillfreds-
stillelse med valet av behandling och god
foljsamhet.

Diskussion

Om material och metod
Gruppintervjun

Fokusgrupper [13] anvinds for att erhélla
information om tankar och idéer som
formuleras i ett gruppsamtal rérande
ett tema. Vanligen undersoks flera grup-
per, antalet bestdms delvis av frégestill-
ningen, och delvis av deltagarurvalet.
Vid sammansittningen av grupperna
efterstrivas homogenitet inom, och he-
terogenitet mellan grupperna avseende
faktorer som hér samman med det som
studeras. I denna undersékning har bara

AllmanMedicin 2 - 2007



en grupp intervjuats. Den inneholl li-
kare med olika alder, yrkeserfarenhet och
av bada kénen, och var i dessa avseenden
heterogen. Alla kom frin samma yrkes-
missiga vardagsmiljo, och gruppen var
homogen pa sd sitt att de professionella
erfarenheterna av det som studerades
var gemensamma. Genom gruppens
sammansittning speglar diskussionen
sannolike erfarenheter och attityder hos
ganska manga svenska allminlikare.
Bredden i uppfattningarna talar for att
samtalet inte himmades av sniva normer

i gruppen.

Temat

Diskussionen fokuserades pa like-
medelsbehandling for prevention av
hjirt-kirlsjukdomar. Resultatet baseras
pa utsagor som antingen tydligt avser
preventionsbehandling, eller 4r mer all-
mingiltigt formulerade, och kan dirfor
antas ha viss giltighet dven for likemedel
pa andra indikationer.

Om resultatet
Den etiska hillningen att inte skada
genom att orsaka biverkningar, medika-
lisera och oroa, var mycket tydligt ut-
lasbar i materialet. Att gora gott genom
att forebygga sjukdom frameridde ocksa
tydligt men inte med samma omfattning
och eftertryck. Det kan bero pa att li-
karna tar mojligheten att gora gott med
forebyggande behandling som sjilvklar
i detta sammanhang, eller pa att risken
att skada ar omedelbar och tydlig, medan
vinsten med behandling for den enskilda
patienten ir omdjlig att verifiera. De etis-
ka forhéllningssitten att inte skada och
att gdra gott star i minga fall av preventiv
lzkemedelsbehandling i tydligt motsats-
forhéllande till varandra vilket utgdr ett
etiskt dilemma for likarna, se ruta 3.
Det framkommer skilda forhallnings-
site till ansvaret f6r beslutet om like-
medelsforskrivning fran att likaren helt
ansvarar for beslutsfattande till act patien-
ten ansvarar med likaren som radgivare.
Detta stimmer vil 6verens med en tidi-
gare beskriven modell for beslutsfattande
om behandling med en gradient frin en
paternalistisk modell (dar likaren fattar
beslut och enkelriktat kommunicerar det
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till patienten) till en informationsmodell
(dir patienten fattar beslutet, men infor-
mationen som ska ligga till grund for det
ar enkelrikead frén likare till patient) och
som ett mellanting en modell for delat
beslutsfattande dir information utbyts
mellan likare och patient och inte bara
riktas fran likaren till patienten [14].
Delat beslutsfattande med inflytande pa
behandling ger 6kad foljsamhet och till-
fredsstillelse med behandling och vird
[7]. I denna undersdkning framkommer
olika forhallningssitt och beskrivningar
av att man vixlar mellan dem beroende
pa olika faktorer. Nigra likare angav
foljsamhetsproblem och hogriskill-
stand som orsak till en mer auktoritir
stil. Detta kan leda till act f6ljsamheten
och behandlingsresultaten blir simre just
de ganger det ir extra angeldget att dstad-
komma en forbittring [7].

Personliga stilar har beskrivits nir
det giller likares upplevelser av astma-
behandling [15]. Denna undersékning
indikerar att samma likare vixlar mellan
flera forhallningssice. Enskilda likares
ordinationsstilar och vilka omstindig-
heter som paverkar dem dr dmnen for
framtida studier.

Synen pa likemedelsordinationen som
ett forlopp 6ver tid 4r inte beskriven i la-
roboken Familjemedicin eller i SBU-rap-
porten Patient-likarrelationen [6,7]. Be-
teckningarna forskrivning och ordination
av likemedel anvinds omvixlande. Om
och hur begreppet ordination definieras
borde kunna paverka resonemang och
forskning om f6ljsamhet, samsyn och
beslutsfattande vid forskrivningsbeslut.

Konklusion

Likemedelsordination kan betrakeas
som ett hindelseforlopp snarare 4n en
i tiden avgrinsad hindelse.

Ordinationen av preventiv likeme-
delsbehandling utgér ibland ett etiske
problem for allminlikarna.

Ansvaret for beslut om likemedelsbe-
handling kan fordelas pa olika sitt mel-
lan likare och patient. Enskilda likare
kan vixla mellan olika forhallningssitt.
Vid problemsituationer férekommer en
forskjutning mot en auktoritir stil som
riskerar att leda till o6nskade resultat.

Etiska forhallningssatt vid preventiv
lakemedelsbehandling, undergrupper
till kategorin "etik".

INTE SKADA GORA GOTT

Biverkningar Hjalpa patienten

Medikalisering Forebygga sjukdom

Josabeth Hultberg
ST-lakare Aby VC, Norrképing
Jjosabeth.hultberg @tele2.se
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% Fortbildning

Fortbildning for allmanlakare i FyrBoDal

Med nya krav pa en producentneutral
fortbildning for l3kare finns det idag en
osdkerhet om hur allménlékarnas fort-
bildningsaktiviteter bast skall bedrivas.
Terapieftermiddagar anordnas visserli-
gen pa sjukhusen och i nagon man iven
i primdrvarden, men utan systematik och
langtifran alla kan n3rvara vid dessa till-
fallen.

yrBoDal, den nordligaste delen av
F Vistra Gotalandsregionen, kin-

netecknas av en blandning av
stora och vilbemannade vardcentraler i
titorterna Vinersborg, Trollhdttan och
Uddevalla och flera mindre virdcentraler
i glesbefolkade omraden som Dalsland
och Norra Bohuslin. De likare som
arbetar i glesbygden har langa resvigar
och ofta stora svirigheter att hinna ta
sig till olika utbildningsaktiviteter pga.
redan anstringda scheman. Valet ir gi-
vet nir det handlar om att fa reda upp
i pappershogen pa skrivbordet eller att
dka pé kurs om ett iamne som lika girna
kan inhdmtas fran ett terapiblad. Dessa
vardcentraler drabbas dubbelt av bristen
pa fortbildning. Man deltar inte i ge-
mensamma fortbildningsarrangemang
och i avsaknad av fast likarbemanning
uteblir de kollegiala métena dir patient-
fall, virdprogram och behandlingsruti-
ner diskuteras.

Kartlaggning

2004 genomférde vi en enkdtundersok-
ning bland allminlikarna i Fyrbodal f6r
att kartldgga deras 6nskemal om framtida
fortbildning, som skulle kunna ticka det
vakuum som uppstatt efter likemedels-
industrins tidigare insatser.

Av 125 utskickade enkiter besvarades
82. De som valde att besvara enkiten dr
formodligen mer intresserade av fortbild-
ning 4n de som valde att inte svara. ST-
likarna, som utgjorde 22 av de svarande,
ar den grupp som deltar mest i fortbild-
ning, 6ver sex fortbildningstillfillen per
ar. Majoriteten deltar i mellan fyra och
fem fortbildningstillfillen per ar.

AllmanMedicin 2 - 2007

Ann Hdggendal, Anders Hansson och Helena Salonen.

e Allminlikarna onskar sig fortbild-
ning jimt fordelat mellan féreldsningar,
seminarier och kollegialt arrangerade
gruppaktiviteter. Seminarier och kolle-
giala arrangemang intresserar framforallt
de yngre kollegorna.

* Cirka tio procent av arbetstiden, el-
ler ca atta dagar/ar, ska fa anvindas till

fortbildning.

* Internat skulle underlitta f6r manga
att delta, med reservation fér kollegor
med sm3 barn, som foredrar enstaka
utbildningsdagar.

* Intresset for olika fortbildningsimnen
fordelar sig enligt foljande: traditionell
sjukdomslira (diabetes, hypertoni etc.),
direfter i fallande skala geriatrik, barn-
och ungdomsmedicin, akutmedicin,
psykiatri, personlig utveckling, konsul-
tation, gynekologi, etik, sjukskrivnings-
och forsakringsfragor, krisintervention,
humanistisk medicin, kritisk granskning
av medicinsk information, med FoU

och komplementirmedicin lingst ned

pa skalan.

* Fortbildningen bér organiseras lika
mycket av arbetsgivaren och likarkol-
legiet som av vardcentralen.

® Detir i forsta hand allminlikaren sjilv
som ansvarar for sin fortbildning, foljt av
véardcentralschefen och regionen.

¢ Fortbildning ir inte en férmin utan
en del av arbetet, som det skall finnas
krav pa.

* Deltagande i fortbildning ska premie-
ras [dnemissigt.

e Fortbildningen bér i férsta hand for-
medlas av distriktslikare, i andra hand
av sjukhusspecialister och forst i tredje
hand av andra yrkeskategorier.

* Man kan i hég grad tinka sig att ut-

bilda sig tillsammans med andra yrkes-
kategorier. Py
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Kommentarer till enkéten

En modern lirande organisation byg-
ger pad decentralisering av beslut och
stiller 6kade krav pd medarbetarnas
egna initiativ och eget ansvarstagande.
Forutom den medicinska kompetensen
behovs forindringskompetens, dvs. en
formaga att anpassa sig till forindrade
krav utifrin. Det innebir att sdka nya
kunskaper, ifragasitta traditionella ar-
betsmetoder, granska sin egen yrkesroll
och forsdka hitta nya samarbetsformer
med andra yrkesgrupper.

De krav som stills pi medarbetaren i
den lirande organisationen dterspeglas i
mycket ringa utstrickning i allminlikar-
nas utvecklings- och fortbildningsaktivi-
teter, dér traditionell pedagogik fortfa-
rande ir forhirskande. Utvecklings- och
fortbildningsfragorna tas sillan upp i de
arliga utvecklingssamtalen med verksam-
hetscheferna, och den utbildning som
anordnas ir oftast av traditionell typ
med katedrala féreldsningar om medi-
cinska sporsmal.

Som framgar av resultatet av vér fort-
bildningsenkit finns det dock ett 6nske-
mal om en férindrad fortbildning, i linje
med moderna pedagogiska principer,
dvs. man onskar sig en fortbildning med
inslag av savil kompetensférstirkning
och kompetensfornyelse. For att forsta
den maélsittning som vi har antagit for
fortbildningsverksamheten i FyrBoDal,
behéver dessa begrepp nirmare forkla-
ras.

Kompetensforstirkning och
kompetensfornyelse

Med kompetensforstirkning menas sa-
dan utbildning som behovs for att bygga
pd och forstirka den kunskap man redan
har, for atc hélla sig ajour med de senaste
medicinska ronen. Sddan utbildning er-
bjuds bist i foreldsnings- eller seminarie-
form pa traditionella utbildningsdagar.
Uppligget utmanar oftast inte, utan sna-
rare bekriftar, de traditionella arbetsme-
toderna och yrkesrollen — experter talar
till experter. Man underlittar arbetet ge-
nom att fylla igen kunskapsluckor och
bli mer erfaren och dirmed sikrare pa
att man gor ritt, men man ifrigasitter
inte grunden for det arbete man utfor.
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Traditionella utbildningsarrangemang
fyller en viktig dubbelfunktion genom
att, forutom ren kompetensforstirkning,
erbjuda tillfillen till kollegiala méten,
diskussioner och skapande av nitverk.
Kunskapsutvecklingen ir idag otroligt
snabb och det idr orimligt act forvin-
ta sig att en allminlikare skall kunna
vara helt uppdaterad pa alla omraden.
Minga patienter har tillging till Inter-
net och dirmed stora mojligheter atc
sjilva halla sig informerade om det "allra
senaste” om just deras sjukdomar. Hur
skall man t.ex. beméta patienter som
ir mer paldsta dn en sjilv? Hur skall
man forhélla sig till patienter som stil-
ler krav pa information och delakrig-
het, och som vigrar underordna sig i
den traditionella patientrollen? Fér att
fi en mojlighet att reflektera over si-
dana frigor krivs kompetensfornyelse,
en allt viktigare del av professionell ut-
veckling. Kompetensfrnyelse fokuserar
girna pa det som fungerar daligt pa en
arbetsplats, eller i den egna prakriken,
som t.ex. grinserna mellan sjukhus- och
primarvérd; teamarbete pd virdcentra-
len; att kunna hantera multisjuka; att
dstadkomma bictre cillginglighet for
patienterna; sjukskrivningsfrigor; medi-
cinéverforbrukning; etc.

Kompetensfornyelse sker limpligast i
kollegiala grupper, ddr man tar upp kon-
kreta erfarenheter och upptickter som
gar utdver den etablerade vardagslunken
och far en mojlighet att reflektera kring
dessa erfarenheter tillsammans med an-
dra, som har annorlunda perspektiv. For
att i forerolighet kunna ta upp egna kun-
skapsbrister och tillkortakommanden 4r
det 4r vikeigt act man kan kinna sig trygg
i gruppen, for att inte behova oroa sig for
att bli bedémd och virderad.

Aven det individuella fortbildnings-
programmet behdver utformas s ace
innehéllet i det praktiska arbetet lyfts
fram, t.ex. genom att svirbemistrade
och lirorika moment i vardagen noteras

i en loggbok.

Handlingsplan for

fortbildningen i FyrBoDal

Med utgangspunke frin de dnskemal
som formulerades i enkiitsvaren har vi

% Fortbildning

skapat ett fortbildningsnitverk, med
en erfaren distrikeslikare frin var och
ett av de fyra primirvirdsomridena i
FyrBoDal. Gruppen har hunnit triffas
nagra ganger varvid vi enats om foljande
handlingsplan:

1. Kompetensutvecklingsblanketten,
baserad pa Likarférbundets manual f6r
medarbetarsamtalet (se Likarférbun-
dets hemsida), skall anvindas vid det
arliga medarbetarsamtalet. En check-
lista/hjdlpreda baserad pa ST-likarnas
nya malbeskrivning formuleras for att
anvindas som stéd vid allminlikarens
och verksamhetschefens arliga medarbe-
tarsamtal. Ledningsgruppen bor begira
dterrapportering fran verksamhetsche-
ferna om medarbetarsamtal har skett
eller inte.

2. Tio procent av arbetstiden skall avsit-
tas for fortbildning i kollegiala grupper
och for sjilvstudier i enlighet med Likar-
féorbundets rekommendation, som iven
rekommenderar ett minimum p4 tio ar-
betsdagar per ar for extern utbildning. En
faststilld avgrinsning med tio procent
av arbetstiden underlittar for distrikesli-
karna att delta i kollegiala grupper, utan
act de dirfor skall behova hamna i lojali-
tetskonflikt med verksamhetens produk-
tionskrav. Den avsatta tiden skall vara
kopplad till en individuell fortbildnings-
plan. Medarbetarens behov och krav skall
vara i samstimmighet med verksamhe-
tens och det skall finnas méjligheter dill
aterkoppling och utvirdering.

3. Nitverket atar sig att ansvara for en
extern kurs/seminarium per ar. Kurs-
tillfallet skall helst pigé under tvd dagar
med dvernattning, for act ge mojlighet
till informella kontakter och sociala ak-
tiviteter. Samma kurs/seminarium bor
ges vid tvé tillfillen for att si ménga som
mojlige skall kunna delta.

Betoningen skall vara pa kombinatio-
nen foreldsningar och gruppvisa akeivi-
teter. Forsikringsmedicin, likemedels
effeke pa folkhilsan etc., dr lampliga
imnen for dessa kurstillfillen. Behovert,
anser vi, av rent medicinska faktakurser
ir vil sorjt for pd annat hall.
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Kurserna skall ges utan inblandning
av likemedelsindustrin.

4, Nitverket kommer att verka for att
kollegiala grupper aterupprittas. Brist
pa tid och pa adekvat ledarskap ir tro-
ligen nigra av huvudorsakerna till att
tidigare forsok har runnit ut i sanden
— grupperna har urartat till allmidnna
”pratgrupper” och dirmed férlorat sin
mening. Med relevant innehall och god
handledning ir kollegiala grupper en
lamplig form f6r kompetensutveckling,
speciellt med avseende pd kompetens-
fornyelse.

I gruppen skall man som medarbe-
tare stimuleras till att granska sin egen
praktik, identifiera problem och egna
kunskapsbrister, och i ett fortroligt sam-
manhang kunna diskutera dessa med
sina kollegor. Forutsittningen dr att man
kinner sig trygg och fri frin granskning
i sin grupp. Inledningsvis bor gruppen
dgna sig at egna problem i yrkesvardagen
och forst i en senare fas bjuda in exper-
ter/specialister utifrin. Forslagsvis triffas
man tva timmar varannan vecka, efter-
som lingre intervall forutsitter att alla
kan nirvara varje ging och ger medlem-
marna simre mdjligheter att lira kinna
varandra som personer.

En forutsittning for att den kollegiala
gruppen skall fungera dr att det finns
en kompetent gruppledare (eller facili-
tator). Vi kommer att tillfriga limpliga
distrikeslikare i de olika primarvardsom-
radena och erbjuda dessa limplig grund-
utbildning i grupphandledarskap.

Anders Hansson
anders.hansson@vgregion.se

Material och inspiration till denna arti-
kel har himtats ur:

Eliasson G., Targama A. Kompetens-
utveckling — mer dn att dka pa kurs. LT
nr.i6, vol.102, 200s.

Egidius C, Egidius H, Erwander B.
Vigen till specialist. Studentlitteratur
2002.

Elwyn G, Greenhalgh T, Macfarlane E
Grupper — att leda sma grupper inom hiilso-
och sjukvdrd. Studentlitteratur 200s.
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Velkommen til alverdens kongresser!

Kere svenske Kolleger! Velkommen til
dette drs mange og gode kongresser ude
i Verden. Pa www.allanpelch.dk vil du
finde en kongreskalender og du vil finde
oplysninger om bade kongressernes ind-
hold og rejserne dertil.

I Juni indbyder vore islandske kolleger
os til Nordisk Kongres for Almenmedi-
cin i Reykjavik, og vi kan se frem il et
godt videnskabeligt program, og vi vil
f3 lejlighed til at sette os ind i landets
kultur og vidunderlige natur. Efter kon-
gressen foreslar jeg, at s mange, som har
mulighed for det, tager med til Tasiilaq/
Ammassalik i Ostgrenland. Her skal vi
besoge vore to kolleger, Ansgar Ander-
sen og Hans Christian Florian Serensen
pa hospitalet. De vil vise os omkring og
fortelle os om laegegerning i Dstgron-
land. Vi skal naturligvis ogsd besage en
bre, og vi skal sejle ud til bygderne i
den smukke fjord. Jeg tror at det bliver
en enestiende oplevelse! Jeg hiber, at du
vil tage med!

I Juli rejser vi til den arlige kongres i
Roturua pi New Zealand, og derefter
foreslér jeg en rundrejse bade pa Nord-
oen og pi Sydeen. Har du ikke set dette
smukke land for, s& har du chancen nu.
De, der deltog sidste &r, kan berette om
landets skonhed og den venlighed, som
de madte. World Wonca Conference
finder sted i Singapore senere pa mai-
neden. Vore kolleger har lige nu travle
med at planlegge det videnskabelige
program. Det er pa denne kongres, at
Prof. Chris van Weel, Holland, begynder
sit formandskab og Prof. Bruce Sparks,
Sydafrika, treeder tilbage. Bruce har va-
ret en fortreflelig president for Wonca
og vil blive savnet. Wonca-medlemmer
har kendt Chris i mange ar, og vi nerer
stor tillid til, at han ogsa vil blive en god
president for Wonca. Vi har modraget et
velkomstbrev fra ham, som kan leses her

pa www.allanpelch.dk

I Oktober far vi meget travle, for vore
amerikanske kolleger har den arlige As-

sembly i Chicago. AAFP’s kongresser er
velkendte af os, idet vi har besogt AAFP
siden 1988, altsd nu i tyve ar! Royal Col-
lege of General Practitioners har kon-
gres i Edinburgh. Det er ikke sa langt
vk og hvorfor ikke besoge det skotske
hgjland ved samme lejlighed? RACGP
har sin érlige kongres i Sydney. Vi har
veret gaester i over ti ar. Efter Sydney
skal vi ud pa den klassiske rundrejse,
saledes at vi far set det hele! Aret slut-
ter med den europziske Wonca kongres
i Paris, byernes by. Jeg har leenge haft
kontakt med ledelsen, og jeg ved, at vi
med rette kan have store forventninger
til bade det videnskabelige program og
det selskabelige.

Arets allerforste kongres foregik i Lech
i Ostrig. Tidspunktet er altid uge 3. Er
du til sportsmedicin og skisport, s husk
selv pa den i 2008!

Kurset i Tropemedicin i Brasilien sidste
ir sammen med vore norske kolleger
blev vellykket. Det lader sig af forskel-
lige grunde ikke gennemfore i 2007,
men jeg haber p4, at det kan gores igen
i pasken 2008.

Der er en sikaldt Mini-Congress i Ca-
petown i Maj. Det er en arlig kongres,
hvor Dr. Saville Furman, chairman, er
vor kontakt. Han kender os, og han er
altid en strilende vert for besogende
herfra. Jeg hjelper gerne med det prak-
tiske. Udforligt katalog sendes gerne.

Allan Pelch, lge
apelch@dadInet.dk
www.allanpelch.dk
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Varlden krymper - perspektiven vaxer

Under parollen “Vérlden krymper - per-
spektiven vixer" gick de arliga ST-dagar-
na av stapeln 7-9 februari pa konferens-
centret Elmia, dar 346 forvantansfulla
ST-ldkare samlats i Jonkdping. Med den
entusiastiske Pontus Stange fran Habo,
ST-l3kare eller livmedikus som han helst
sjalv vill kalla sig, och Agneta Mussi i
spetsen tillsammans med ett behjilpligt
ST-ldkargéng i limegront kunde det inte
bli annat &n stor succé!

fter ett inspirerande inlednings-
Eanférande av ST-dagsgeneralen

Pontus Stange som bland annat
manade till ett 6kat kollektivt sjilvfor-
troende som blivande "livlikare”, erdv-
rade Gillis Herlitz scenen. Nej forresten,
han dgde den.

Med temat "Virlden krymper — per-
spektiven vixer” anspelandes pé hur kan-
ske framfor allt Internets framvixt, och
den okade internationella rorligheten
vidgar vara vyer och ger oss perspektiv,
gav Gillis Herlitz roande och doérropp-
nande férelidsning oss klokskap inf6r vir
resa yrkesmissigt i livet. Vi fick dven tips
till den kommande solsemestern om vi
funderat pa att pruta.

Gillis Herlitz, kanske landets mest
efterfrigade kulturvetare, antropolog
och etnolog med bécker som ”Svenskar
— hur vi dr och varf6r”, reflekterade 6ver
kulturskillnader i allt frin det interna-
tionella planet till den enskilda arbets-
platsen. Som distrikeslikare triffar vi alla
minniskor med annorlunda bakgrunder
och krockar ir oundvikliga, men ocksa
ganska spannande. Gillis fick oss att re-
flektera 6ver hur det kan bli sa fel nir
man vill sa rdct. Nu forstar jag kanske
lite bittre varfér den morke mannen pa
min mottagning med en banal halsfluss
pa fragan "Har du feber?”, glatt berittar
om hela sin familj och vem som kinner
vem medan jag svettig kikar pa klock-
an. Kanske kommer han frin vad Gillis
kallar en "Relationskultur” som kraftigt
krockar med min "Prestationskultur” nir
ett korreke svar av denne man, frin min
synvinkel, borde vara ett ja eller nej sa
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Gillis Herlitz rules!

att jag raske kan stilla nista friga. Men
det 4r ju gudskelov inte si enkelt!
ST-dagarna avlépte i rask take dir
anféranden om KBT, infektioner i pri-
mirvard, vanebildande likemedel, samt
forridiska tummar blandades med yo-
gapass i arla morgonstund och forelds-
ningar med de uppfordrande titlarna
"Varfér dr inte Du chef?”,”Kan du ta en
patient?” och ”Vill du se nagon djupt i
ogonen?”. Efter de hir dagarna blir de
rungande svaren ”Vinta bara!” "Oh ja!”

och ”Oooh ja!”

Dag ett avslutades med ett blott och lek-
fullt baddventyr i nirliggande stor sim-
hall, medan aftonbanketten dag tva gick
mera paklitt till. Atminstone inlednings-
vis. Det bjods pd en festlig vilsmakande
middag pé klassiska Gyllene Uttern med
utsikt éver en spegelblank svart Vittern.
Efter dansen stuffades det loss ordentligt
till Jénkdpings Storband och anordnades
cha-cha tivlingar i virsta "Lets dance”-
stil.

Efter en god natts somn blev vi alla
kirleksfullt men bestimt dirigerade in
till den bestimda kurdiska tanten Zeynos
vardagsrum och verklighet. I sitt, med
orientaliska mattor och kuddar, varmt
ombonade tillfdlliga hem pa Elmias kon-
ferenscenters scen, huserade Nisti Sterk
alias Zeyno, iklidd sin mosters tofflor
och sin mors klinning. Hon inbjod oss

till strilande interaktiv teater i ”Zeynos
virld”, som stricker sig frin tvittstugan
ut till virldspolitiken, i den bejublade f6r-
stillningen som har gitt pd Stockholms
Stadsteater 2006. Efter att vi tjutit av
skratt, satt garvet pd tviren nagra ginger
och brustit ut i grit, dansade vi alla ST-
likare ut i en suggestiv kurdisk bréllops-
dans till formiddagsfikan. Stort!

Goran Rosenberg, journalist, forfatta-
re och samhillsdebattér m.m. avslutade
ST-dagarna med intressanta reflektioner
kring sin bok "Plikten, profiten och kon-
sten att vara minniska”. I boken synar
Goéran Rosenberg ett samhille dir vi dr
pd vig att gldmma att minniskan inte
bara ir fri utan ocks3 beroende, att hon
inte bara ir individ utan ocksi samhills-
varelse. Ett samhille dir vi kort sagt ar
péd vig att gldomma den svara konsten att
vara minniska.

Efter vilplanerade, inspirerande och
lika krispigt frischa dagar som min li-
megrona nu vilfyllda viska vilandes pé
sitet bredvid mig, tog jag tiget hem
till Géteborg fredag eftermiddag fylld
av energi med ett leende pa lipparna.
Annu en gang forvissad om att jag valt
en riktig hojdarspecialitet. Hade jag haft
en AT-likare bredvid mig istillet f6r vis-
kan hade jag bergis frilst honom. Nu
plockade jag istillet upp Goéran Rosen-
bergs bok som vi tacknimligt fict med
oss som ett minne hem.

Skrev jag att det var grymt vilplane-
rade ST-dagar 2007? Jag menar forstas de
kanske mest vilarrangerade nagonsin!

Petra Rudberg, ST-Idkare,Goteborg,
medlem i SFAMs ST-rad, kontaktperson NASTA
petra.rudberg@mysecretary.net
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% Utbildning

Varsagod... NASTA!

Ett nytt nationellt natverk for ST-ldkare i allmdnmedicin ar
under uppbyggnad: NASTA.

NASTA ir via en representant fran varje studierektorsomréade

den naturliga linken mellan alla landets ST-likare, men fung-
erar ocksd som en vidgad kontaktyta mellan dessa och SFAM.
Vi kommer vara en rekryteringsbas till SFAMs ST-rdd och ett
parallellndtverk till studierektorsnitverket i landet.

NASTA bildades hésten 2005 i Fammis regi pa ST-likare Maria
Wolfs initiativ och ingdr numera som nitverk under SFAMs

paraply.

Sedan tillkomsten har vi hunnit med fyra sammankomster
varav det senaste motet dgde rum under ST-dagarna i Jonko-
ping i februari. Dir passade NASTA ocks pa att presentera
sig och genomf6ra en mindre enkitundersékning gillande hur

ST-likarna i landet uppfattar sin specialisttjinstgoring.

NASTA ir primirt ett fortbildningsnitverk som vill arbeta for
en god ST-utbildning, dir denna typ av enkitundersokning
kan vara ett redskap att finga in hur utbildningssituationen ser
ut ute i landet. NASTA vill pa olika sitt stotta de ST-kollegor
som inte har optimala férutsittningar f6r en god utbildning.
Vi vill informera om de kontaktytor som stir till buds t.ex.
STAM-forum (likt SFAMs Ordbyte men endast for ST-likare),
ST-dagarna etc. s att alla ST-likare kan bli del av ett nationellt

sammanhang.

Vi vill jobba f6r fler kollegor genom att inspirera duktiga
AT-ldkare att vdga vilja den allminmedicinska specialiteten,
genom att bl.a. visa upp oss pa AT-stimman. NASTA kan

anvindas pa olika sitt vid rekrytering av blivande kollegor. Vi
vill paverka makthavare till 6kade satsningar pa den allmin-

medicinska specialiteten.

NASTA ir dnnu i sin linda men dess potentialer ir stora! Ett
brett nationellt nitverk av blivande entusiastiska allminlikare

som brinner f6r var unika kompetens och specialitetens sirart

ar sjilvklart nagort att satsa pa!

Nista NASTA-méte planerar att héllas i Uppsala 24-25/5 paral-
lellt med studierektorskonventet.

Mer information kommer att liggas ut pi SFAMs hemsida
under véren eller kan fis via:
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Petra Rudberg, ST-Idkare,Goteborg,
medlem i SFAMs ST-rad, kontaktperson NASTA
petra.rudberg@mysecretary.net

Mara Wolf, ST-lakare Stockholm
medlem i SFAMs ST-rad, kontaktperson NASTA
mariawolf98@hotmail.com

ANNONS

17



% Utbildning

En introduktion till allmanmedicinskt arbetssatt

Jag arbetar som familjeldkare och medicinsk
radgivare pa Vardcentralen i Oxeldsund och
har varit pd samma arbetsplats i snart 21 ar.
Under aren samlas mycket kunskap om ruti-
ner och arbetssitt, men som inte tecknas ned
nagonstans. Darfor inledde jag under hosten
2006 ett arbete med att dokumentera vara
rutiner om jourarbete, provtagning, handlagg-
ning vid konstaterande av dodsfall, viktiga te-
lefonnummer etc., och upptackte da att det
saknades ett dokument som ger en inblick i

For att forbattra introduktionen av AT-l4kare,
ST-ldkare och vikarier, och for att underlatta for
kollegorna att tilldgna sig ett allmdnmedicinskt
arbetssatt, skrev jag ett forslag pa ett sddant
dokument.

Ett par kollegor - Inge Carlsson, Eslév och
Mogens Hey, Ho6r - har bidragit med att be-
arbeta texten och gjort vissa tilligg. Genom
att publicera texten i AllménMedicin avsag
jag att fler kunde ta del av dokumentet och
anvanda det efter eget gottfinnande som in-

Gunnar Axelsson

hur man arbetar som allmidnmedicinare.

troduktionsmaterial.

Alimanmedicinskt arbetssatt pa Vardcentralens
mottagning — nagra personliga reflexioner

Att arbeta pa vardcentral som allmanla-
kare skiljer sig mycket i jamforelse med
medicinskt arbete pa sjukhusklinik; det
ar framfor allt primart manskliga maten,
manniskorna &r inte diagnoser utan indi-
vider med specifika forvantningar.

For motena med patienter vill jag frimst
framhalla foljande:

* Du har mojlighet act triffa patienter
under ett lingre tidsperspektiv. Dirfor
behover inte allt ske vid ett besok, du
kan folja och komplettera 6ver tiden.

* Du stir nirmare patienter och deras
vardag. Du anvinder ofta telefonen och
du kan gora hembesok. Du kan triffa
deras anhériga och eventuella stodper-
soner pi hemmaplan.

* Du kan f6lja upp de problem som dina
patienter sokt for och bitvis ta itu med
iven tillkommande andra problem, som
kanske ir av mindre vikt, vid ett dterbe-
sok eller telefonkontake. (P4 sjukhus ser
du kanske den enskilda patienten bara
en gang pd avdelningen eller pa akuten:
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det vill siga att du enbart hinner med
sjukdomsperspektivet till skillnad frin
individperspektivet).

* Du har méjlighet att anvinda tiden
som en likande kraft eller for observa-
tion (saker och ting gir éver). Du kom-
mer mdta minga konstiga problem och
kroppsupplevelser som dina patienter
soker for eller berittar om i forbifarten.
Det ir inte ofta dessa fenomen finns be-
skrivna i lirobdcker eller presenteras i
sjukhuskontakterna. Om du anvinder
diagnostiska hjilpmedel stills du infor
svara virderingar av provresultat som
bade kan vara ovintade positiva och
negativa.

Som allminlikare vill vi, mina kol-
legor och jag, att vira patienter skall
uppfatta oss allminlikare som deras
”personlige likare”.

Konsultationen,

plattformen for vara patientmoten
Konsultationen ir vért viktigaste medi-
cinska redskap inom allminmedicin. Di-
agnostik och fortsatt handhavande grun-
das pi ett respektfyllt méte. Status och

laborationer 4r kompletterande verkeyg
som kan bidra till diagnos eller atgird.

I méter: Lic din patient tala om sina
funderingar varfor han/hon har kom-
mit och fritt beritta efter att du inlett
med t.ex “beritta’, “du ville prata om
négot’...

Trina pa att vara tyst si linge som
mojligt (undersokningar visar att likare
ofta avbryter patienten efter ungefir sju
sekunder — {6r 6vning kan du forsoka ta
tid hur linge du kan vara tyst), limna
inte den berittandes fokus, om du vill
visa att du lyssnar kan du nicka och be
om fortydliganden men inte bryta in
med ovidkommande fragor. Kinner du
act det blir segt, 4r det bittre att bryta
helt och 6vergd till undersékning och
forst ateruppta samtalet efterdc. Da kan
du dven komplettera med rutinfragor,
som du ldrt dig ska stillas. Om det inte
ir uppenbart bridskande insatser som
krivs kan du mycket vil spara delar av
samtalet till en féljande kontakt. Du kan
dela upp motet i flera faser, samtal, un-
dersokning, information och i interval-
len soka rad i skrifter eller hos kollega
eller medarbetare.
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, , Konsultationen dr vdrt viktigaste medicinska redskap inom allmdnmedicin.
Diagnostik och fortsatt handhavande grundas pa ett respektfyllt méte.

Lét din patient med egna ord, utan
medicinska abstraktioner, beritta sin
historia. Du vill uppticka att det finns
ménga ovintade och fér dig okinda
kroppsupplevelser som dina patienter
vill beritta om.

Lat dina patienter beritta om sina fore-
stdllningar, farbdagor/oro, funderingar om
sina problem, och om sina forvintmingar
vad du kan gora ét hans problem. Kom
ihag dessa begrepp, efter en konsultation
da du vill utvirdera din patientkontake,
kan det vara virt att kolla om du fact
svar pa dessa fragestillningar, som vi
ofta kallar "F-n” Blev det problem som
din patient sokte for besvarar? Ofta bir
patienter fram diagnos och étgird pa
“silverbricka”, men ibland maste vi som
likare mer aktivt forlosa dessa tankar hos
patienten med hjilp av riktade fragor
utifrdn berittelsen.

Ge alltsa dina patienter #d att beritta
fardigt och /iza pa deras berittelser. Om
du inte stor tar det inte ling tid, om
du stor blir det missférstdnd och kri-
ver upprepningar. Det ir dina patienter
som ger dig uppdrag vad du skall gora.
Du kan fraga fram och tillbaka, men inte
dlta med bagateller. Du kan behéva hora
dig for om du uppfattat de beskrivna be-
sviren pd det sitt som beskrivits — det 4r
viktigt att din patient och du uppfattat
saken pd samma sitt.

Nir du vl har identifierat din patients
besvir/problem ir det viktigt att du for-
soker fa en bild hur patienten allmint
har det, det vill siga vad han gor, or-
kar han géra vad han vill ... hur r det
hemma ... etc., med syfte att sitta be-
sviren i relation till hur livet for ovrigt

gestaltar sig.
Du har i detta skedet dgnat dig at patien-

tens agenda, det subjektiva, som du vid
senare registrering i journalen ska halla
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isir frin de uppgifter du i din agenda
lagger dill.

Innan nista steg, det objektiva skedet,
undersokning etc. kan det vara kloke i
vissa fall att sammanfatta problematiken
sasom du uppfattat den. Du kan ocksa
behdva en diskussion kring prioritering
eller fokusering: vad som giller idag och
vad som kan anstd till senare och pa sikt.
Du berittar ocksi vad som nu ska hinda:
t.ex. kroppsundersokning, lab-prover
och sedan avslutande samtal.

Efter inledande samtal, undersokning
och eventuella laborationer, kommer
tredje steget — den gemensamma av-
stimningen. Du ska i dialogen med din
patient sammanfatta hur du ser pa de
presenterade problemen, och far klart for
dig om din sammanfattning kan accep-
teras och vara grund for fortsatt hand-
laggning. Det blir lite av en forhandling
hur du och patienten skall gi vidare.

Dirpd kommer sista skedet, planeringen
for fortsdceningen: Kom 6verens med
patienten hur ni skall folja upp prover
och remisser, skriv ner i journalen hur
du tinkt! Det giller vilka svar som kan
férvintas, vad som sedan kan ske. Vem
ger svar, nir och hur, sirskilt viktigt om
inte patienten forblir din i uppfoljningen
eller det enbart varit ett tillfilligt besok
av en kollegas patient for ett mindre akut
problem. En uppféljande telefonkontake
kan i dagsliget kanske bist tas av dig
till din patients mobiltelefon och svar
pa prov kan kanske skickas i ett e-post-
brev.

Vid utrednings- och/eller diagnosfragor
bor du regelbundet radgora i forsta hand
med din handledare eller annan erfaren
kollega. Kom ihdg att dé dven ta med
data om patientens personliga forhallan-
den som har betydelse. Du behéover inte
dolja for patienterna att du inte begriper

just det aktuella sammanhanget och att
du dirfér miste inhimta rad; vi kan ju
inte allt; detta uppskattar vara patienter

i hog grad.

Vid minsta tveksamhet kring remiss
radgor alltid med allminlikarkollega
innan du remitterar... det kanske kan
16sas med erfaren kollega som dr dukrig
pd just det du undrar.

Journalen

- den medicinska dokumentationen

Ta reda pa den lokala traditionen for
journalskrivningen, hur du ska diktera,
ev. skriva sjilv, skriv endast ord som ger
mening, vid signering ga regelbundet
genom och stryk ord som hér hemma
i det talade spraket.

Tydliggdr vem som limnat viss infor-
mation, it patientens egen berittelse std
for sig och dina frigestillningar for sig,
det underldtear vid intygsskrivning nir
du kan identifiera killan till en infor-
mation.

Téank pad act folja datajournalens sok-
ord:

Kontaktorsak, soker for... pd vems
initiativ, som forsta eller uppf6ljnings-
kontake.

Aktuellt: Patientens egen berittelse
kommer forst och dina kompletterande
fragor sedan.

Dirpa bakgrunden:

Viktiga medicinska fakea: Sjukhusvis-
telser, genomgangna utredningar, sjuk-
domar etc.

Sociala data: Kan vara omfattande vid
en forsta kontakt, annars i den utstrick-
ning det har betydelse f6r kontakten
med dig, t.ex. om anhériga eller andra
stddjande nitverk. Riskindikatorer och
personliga resurser kan nimnas hir.

Status: Ta reda pd hur omfattande sa
kallade "negativa fynd” ska registreras. pp
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Diagnos: Ta reda pé vilka diagnoser som
anvinds, ex inom OLI-omradet, vilka di-
agnosnummer som anvinds vid osikra
diagnoser, subjektiva besvir, av likaren
omformulerade begrepp som ”smirta,
andndd etc.”. Anvind inte texten pa dia-
gnosnummer som ar till for de osikra be-
svirsproblemen utan skriv vad det ir, ex
ont i foten, hosta, misstinkt biltros etc.

Ordningen gor det ldttare och mer ver-
blickbart att lisa och leta i journalen ...
Data av mer bestaende art liggs in under

”Bakgrund”.

Tank ocksa pa att det 4r en allmidnmedi-
cinsk journal som upprittas; du behover
ej anvinda andra specialiteters uttrycks-
sitt eller mallar! Lt sjukhusjournalens
karaktir av frigeformulir vara enbart
en tankemodell nir du vill stilla kom-
pletterande fragor efter att patienten har
berittat sitt.

Lat gdrna handledaren se dina journalan-
teckningar, intyg och remisser i borjan.
Dessa dokument ir ett ansikte utit och
du bor anvinda ett sprak som ocksé dr
anpassat till andra dn likare dll ldsare/
instanser som har rirtt att lisa/bedoma
dokumentationen!

Hur planerar du vidare efter att ha
triffat patienten och avslutat métet?
1. Om du kan avsluta den aktuella kon-
takten efter motet:

Patienten fér ringa vid behov eller —
om det ir en sjukdom/problematik som
behover f6ljas upp (BT, hypothyreos, dy-
likt ) — boka en tid till sin ordinarie all-
minlikare nir det dr dags for aterbesok
eller nir medicinen tar slut.

Ténk pé acc dcerforing fran patienter-
na "hur det gick” 4r sarskilt virdefullt at
sikerstilla f6r mindre rutinerade likare.
Aven uppskattat av patienter!

Anvind flitigt telefonen, sjilv eller
via sjukskoterska — man lir sig massor
av det!

2. Om du behéver f6lja upp besoket:

Boka en telefontid (bra att gora det
sjalv — enkelt) eller boka en aterbesokstid
(gor det sjilv!)
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3. Kalla endast patienter med diabetes
eller sidana som av olika skil inte kla-
rar att ringa sjilva (minnesproblematik,
psykiatrisk dkomma eller som har APO-
DOS) .

Du kan behdva informationsmaterial
och textbocker
I ditt arbete som allminlikare bér du
ha tillging till olika informationskallor,
internet, uppslagsbocker, som du ska
kunna anvinda fran din expedition.
Du behover ocksa ha tillgang tll an
allminmedicinsk lirobok, dir du far en
overblick 6ver specialitetens ménga olika
perspektiv.

Jag rekommenderar:

Allminmedicin (Norge), teori och
praktik, Bentsen et al, svensk oversite-
ning Studentlitteratur 1993

Familjemedicin ~ (Kanada), Ian
McWhinney, svensk dversittning, Stu-
dentlitteratur 2004.

Allminmedicin (Norge), Studentlit-
teratur, Steinar Hunskar, 2007

I dessa bocker kan du lisa om:

¢ Oversikt 6ver allminlikares uppdrag
och arbetsformer.

® Beskrivning av diagnostiskt hante-
rande av undersdkningsmetoder och at-
girder hos allmdnmedicinska patienter

e Skillnaden mellan “lidande” och
’sjukdom”, det som pa engelska kallas
illness och disease.

* En god strukeur i savil patientmo-
ten som journaldokumentation kallad
SOAD, beskriver fyra skeden i motet, det
Subjektiva, det Objektiva, Avstimningen
och Planeringen.

e Norrminnen har beskrivit allmin-
lakarens uppdrag med KOPE att det 4r
Kontinuerligt, Omfattande, Personligt
och Forpliktande.

Gunnar Axelsson,
VC Oxeldsund
abjgax@telia.com

PS. Om du har tankar om mina syn-
punkter, ir du vilkommen att komma
med kommentarer eller frigor! DS.

% Utbildning & Recension

Bra kursbok i
praktisk geriatrik

T AT

PE 78
%1% :

Praktisk geriatrik
Lars Olof Wahlund
Liber 2006
ISBN 91-47-05302-X

Nir dldre manniskor bli sjuka dr det ex-
tra viktigt med langsiktig planering och
helhetssyn som inkluderar bedémning
av funktionsférmdga och mojligheter
att f3 stod. Lars Olof Wahlund, som ir
professor pi Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge, har tillsammans
med andra geriatriker sammanstillt en
larobok som i forsta hand ar tdnke ace
anvindas i likarutbildningen. Trots det
lilla formatet har man lyckats fa med
mycket. Aldersforindringar beskrivs for
kroppens olika organsystem och pa cell-
nivi (oxidativ stress, glykering och muta-
tioner). Diabetes medfor 6kad glykering,
framf6rallt vid héga blodsockervirden. I
bokens beskrivs bland annat klinisk be-
démning av geriatriska patienter och vad
man d& sirskilt bor tinka pa, palliaciv
vard, likemedelsbehandling av dldre och
systematisk handliggning av multisju-
ka. Ett kapitel tar upp vanliga juridiska
fragor, till exempel om man kan skriva
vardintyg pa dementa patienter (det kan
man). Andra kapitel tar upp konfusion,
kognitiva storningar, dysfagi, nutritions-
problem, trycksir och inkontinens, dvs.
problem som ir vanliga men ibland svira
att komma till ricta med. Till ndsta upp-
laga kan girna kapitlet om vérdplanering
utdkas med fylligare beskrivning av hur
sjukhusansluten vird, primirvard, kom-
munal vird och anhériga praktiske kan
samverka for att ge dldre sjuka en sa bra

vard som mojligt.
Roland Morgell
roland.morgell@sll.se
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Allmanlakardagarna
— en viktig fortbildnings- och motesplats

For forsta gangen arrangerade KursDok-
torn i ar Allminldkardagarna med un-
derrubrik "En mdtesplats for professio-
nen". De holls den 31 januari-2 februari,
2007 pa Billingehus i Skovde. Jag vill har
formedla mina intryck fran dessa dagar
som verkligen blev en succé.

lockan nirmar sig lunchdags.
B Sorlet i foajén pa Billingehus
stiger. Ett och annat skrate slar
igenom. De flesta av de 170 deltagarna
har registrerat sig. Flertalet dr specialis-
ter i allmdnmedicin, nigra dr ST-ldkare.
Man méter kollegor man inte sett pa
flera ar. Nya kontakter knyts. Man ut-
byter erfarenheter.

Sa startar programmet. Bengt Mattsson,
professor i allmidnmedicin i Géteborg,
slar an tonen: allminmedicin 2007 —vad
ar specifike? Kanske trender som evidens-
baserad medicin, screening, sjukskriv-
ningsproblematik och konsultationens
betydelse. Och vad ir det som héller
drtionde efter 4rtionde? Jo, patient-li-
karmétet med patientens berittelse ddr
allminlikarens utmaning ar att leta efter
punkten dir symtomen har sitt ursprung,
helhetssynen; att se kropp och sjil som
en enhet och kontinuiteten; att se min-
niskan 6ver tid.

Séa dr programmet i full gang. Forelds-
ningar och seminarier avléser varandra,
l6per parallellt. Det ér stor bredd vad
giller imnen och goda valméjligheter.
En del nytt, annat repetition, ofta med
nya infallsvinklar.

FAS-UT (om att avsluta likemedels-
behandling) och FYSS IN. Lars Englund
fran Trafikmedicinska ridet reder ut virt
ansvar vad giller sjuka i trafiken. En for-
djupning i avvikande thyreoideavirden
ir nyttigt. Genomgangen av natriure-
tiska peptiders roll vid hjirtsvike ritar
ocksd ut flera fragetecken. Vilken analys?
P34 vilka patienter? Vilken information
ger det? Anders Kallryd och Rolf Svens-

son, invirtesmedicinare frin Skovde, fo-
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Ingmar Lénquist fran KursDoktorn och professor Bengt
Mattsson inledde Allménldkardagarna. (Foto: Tom Mdrgdrd)

reldser. Andra dmnen som behandlas ir
KOL, nyheter i diabetesbehandling samt
fallor och fel i diagnostik och behandling
av infektioner. Ortopedmedicinare Mats
Karlsson, demonstrerar undersokning av
axel och kni. Kristina Berg-Kelly, specia-
list i ungdomsmedicin, ger en inblick i
denna viktiga och spinnande specialitet,
nagot som ger mersmak. Vi far ocksa tips
om hur vi kan lira oss mer: en IPULS-
godkind kurs, Summer School i Lau-
sanne 2007 eller helt enkelt pa nicet:
www.euteach.com

Den allminmedicinska forskningen
far sitt uerymme. Om aktuell forskning
foreldser Jorgen Thorn som stdr i begrepp
att starta en ny FoU-enhet i Géteborg,
med centrum i mangkulturella Biskops-
garden. En spinnande utmaning. Under
en forlingd kaffepaus finns méjlighet att
triffa miannen och kvinnorna bakom
FoU-projekt pd en posterutstillning.

En hel eftermiddag kan man delta i ett
handledarseminarium dir information
ges om vad det innebir att vara handle-
dare pé olika nivier 2007.

Helhetsintryck: Tre vilplanerade dagar
med ett brett utbud av aktuella imnen
omfattande medicinsk hirdvara, prak-
tisk undersokningsteknik, forskning och
handledning. Effektivitet, men ingen
stress. Goda forutsittningar for moten
och samtal med kollegor. En vilfung-

Hdkan Andersson, psykiater i Skévde,
foreldser. (Foto: Per Quist)

erande konferensanliggning med ut-
mirkta méjligheter till promenader och
andra fysiska aktiviteter. Men det som
kanske etsade sig fast mest i de flesta av
oss, och som vi fick med oss bide som
en utmaning och nagot att vila i, var
budskapet i Hakan Anderssons foredrag:
”Det mesta kan man inte gora nagot it
— och vl dr vil det!” Att inse och ac-
ceptera vad man inte kan gora nigot it
leder till frihet — bade for doktor och
patient. Att trost kan vara att dela nigot
som inte gar att tgarda. Acc tillit dr det
centrala i patient-likarrelationen. Att vi
far limna duktighetskraven pé oss sjilva
och forsoka finna nojet i virt arbete. Det
ir forst dd som vi verkligen kan hjilpa.
Och glidjande bade for oss som var dir
och for er som missade dagarna i dr: det
blir nya Allminlikardagar pa Billingehus
30 januari—1 februari, 2008!

Elisabeth Bondeson
Landvetter vardcentral
elisabeth.m.bondesson@vgregion.se
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IDF 2006, Kapstaden

- mangfald och stora kontraster

e
- i
e e
aar e =

Foton: Jan Stalhammar

Den 19:e virldskongressen for diabe-
tes (International Diabetes Federation)
i Kapstaden besoktes av imponerande
12600 delegater. IDF-kongresserna
har under senare tid lockat ett stigande
antal allmanlikare, i takt med att typ
2-diabetes bade i storre utstrackning
blivit deras bord, och sjukdomens bety-
delse okat i samhillet som helhet. Det
mirktes bland annat pa antalet svenska
allmanlakare som narvarade, av vilka
dven nagra medverkade aktivt, fraimst
med epidemiologiska studier utifran ett
primérvardsperspektiv.

l : ongressen var forlagd dll det
nybyggda Cape Town Inter-
national Congress Centre nira

turistmagneten Waterfront, ett komplex

med restauranger och souveniraffdrer,
dir bl.a. firjorna till f.d. fingelsedn Rob-
ben Island utgir (dir Nelson Mandela
satt fingslad). Det gick inte att ta miste
pa stoltheten hos ménga ”captonians™—
invinare i Kapstaden — 6ver att vara vird
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for kongressen och man sig pa sina hall
evenemanget som en logistisk general-
monstring infér VM i fotboll 2010.

Pandemin diabetes typ 2

Ett huvudtema f6r kongressen var den
pandemi av diabetes typ 2 som gir dver
virlden och som innebir att dagens 230
miljoner diabetiker beriknas oka till
over 300 miljoner ar 2025. En vixande
del av dessa finns i utvecklingslinder,
nyligen kidnnetecknade av niringsbrist
och hungersnéd, nu 6versvimmade av
visterlindsk snabbmat.

Ett sirskilt problem ir situationen i
Afrika séder om Sahara, dir Tbc, HIV/
AIDS och diabetes interagerar pa ett
miénga ginger férédande sitt. Diabetes
okar (re-)aktiveringen av tbe fyrfaldigt,
samtidigt som tbc i sig okat med fyra
ganger i HIV-epidemins spir och nu
omfattar 30% av befolkningen. En extra
komplikation ir att de multiresistenta
tb-stammarna ir sirskilt vanliga bland
personer med diabetes.

Godahoppsudtren -

For och emot "Glykemiskt Index"

Ett tema som dterkom i flera skepna-
der under kongressen var hur man ska
angripa problemet med 6vervike och
diabetes typ 2.

Flera sessioner tog upp vad man vet
om olika slags kostregimers betydelse.
En intressant duell dgde rum mellan
foresprakare av GI-metoden och dess
kritiker (JC Brand-Miller vs M Franz).
I korthet gick slagvixlingen ut pad att
lagt GI i maten forbittrar flera meta-
bola parametrar som glukos och lipider,
medan opponenten hivdade att ligt GI
var en for osiker parameter for praktiskt
bruk, eftersom t.ex. potatis i Australien
hade hégt GI, medan det i USA och Ka-
nada hade ett lagt, samt att man inte far
glomma bort att mingden mat ocksa dr
avgorande. En kommentar i samman-
hanget skulle vil kunna vara att det inte
ir s svart att halla reda pa vilken konti-
nent man befinner sig pé, och efter det
anpassa hur manga potatisar man lig-

ger pa tallriken. Sammanfattningsvis kan pp
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% Kongress

man konstatera att ingen av regimerna i
storre studier lyckas sinka vikten mer 4n
5—10% — men act det r tillrackligt for att
uppna de metabolt gynnsamma effekter
som behovs for ate f2 klinisk effeke pa
riskerna for kardiovaskulir sjukdom. En
nackdel dr dock den relative kortvariga
effekten. Flertalet patienter ir tillbaka
tll utgangsliget efter 12 ménader efter
en initial viktnedgang.

ECS - kongressens "hype”
Ett annat angreppssitt att komma 4t
overvikten 4r att modifiera kroppens be-
l6ningssystem. Kongressens “hype” var
det endocannabinoida systemet (ECS),
som béde paverkar centrala CNS-recep-
torer for mittnad, och har flera metabola
funktioner i perifera vivnader, som fett,
lever, magtarmkanalen, muskler och en-
dokrina pancreas. Overvikt och diabetes
uppkommer vid veraktivitet i systemet
och det som drog allas uppmirksamhet
till imnet var naturligtvis de farmakolo-
giska mojligheterna att nedreglera sys-
temet med CBi-receptor antagonister.
Effekterna av rimonabant — det hittills
enda av dessa medel — lyftes fram i flera
sammanhang, pa ett sitt som nidrmast
piminde om en vilregisserad lansering.
Som en motvikt emot detta presen-
terades en intressant redovisning av ki-
rurgisk intervention, framfor allt gastric
by-pass, emot extrem &vervikt (BMI >
35). I sin 6versikt visade R Stubbs (NZ),
att viktreduktionen dels var bestdende
over tiden, dels att en metabol effeke i
form av minskad insulinresistens, in-
tridde ndrmast momentant efter opera-
tionen. Som en méjlig forklaring till det

senare diskuterade man att en peptid i
distala delen av magsicken, som skapar
insulinresistens, i samband med opera-
tionen ocksa shuntas forbi ovre delen
av magtarmkanalen. I fSrlingningen
fann man iven att den kardiovaskulira
sjukligheten minskade for denna grupp
— till skillnad frin resultaten i en annan
studie som redovisades i ett annat sam-
manhang, dir man visade att fettsugning
av perifert fett, enbart gav kosmetiska
effekter, utan att paverka underliggande
metabola riskfaktorer.

Med slumpen som ledstjérna

I det slumpmissiga urval bland manga
parallella sessioner under fyra kongress-
dagar, ir det mycket som gér en forbi.
Den enda rimliga strategin 4r ate lica till
sin egen nisa for serendipity — att man
har turen att slumpmassigt snubbla pa
nagot intressant. Ett sidant var M-R
Taskinens (FIN) presentation om post-
prandial hyperglykemi och risken for
kardiovaskulir sjukdom. Tanken 4r atc
forlingd hyperglykemi och hypertrigly-
ceridemi efter maltider orsakar oxidativ
stress och en stérd endotelfunktion, som
i slutdnden accelererar den arterioskle-
rotiska processen. Hittills har koncep-
tet frimst anvints for att motivera nya
dyra likemedel med mer “fysiologisk”
blodsockersinkning dn idldre och billi-
gare medel. Det finns dock dnnu inga
studier som visat pa ett sidant samband
mellan post-prandiell hyperglykemi och
minskad hjirtkirlsjuklighet..

En annan presentation £ Diamanti-
Kadarakis (GRE) handlade om poly-
cystisk ovariesyndrom (PCOS) och in-
sulinresistens. PCOS

gape Town International Convention Centre
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ir den vanligaste en-
dokrina  sjukdomen
hos kvinnor i repro-
duktiv alder och det
verkar finnas skil att
uppmirksamma den i
storre utstrickning dn
hittills med tanke pa
de kardiovaskulira ris-
kerna. Frutom repro-

duktiva problem visar
det sig ate dessa kvin-
nor hamnar i samma

riskgrupp for hjirtkirlsjukdomar som
min i motsvarande dldersgrupp.

IDF lobbar for insulin i FN

Alla symposier om tankevickande forsk-
ningsresultat till trots, var det en presen-
tation som etsade sig fast: Pierre Lefébvre
inledningsanférande, dir han med kon-
kreta exempel frén olika utvecklingslin-
der, visade hur basala diabetesbehov fort-
farande ir en utopi f6r manga minniskor.
Minga har inte tillgang till insulin och
dven om det finns, har de inte rad att
kopa det.

Bara en halvtimme frin Groote Shuur-
sjukhuset i Kapstaden, dir virldens forsta
hjdrttransplantation genomfordes 1967,
innebir ett insjuknande i typ 1-diabe-
tes i kakstaden Kayelitsha, i praktiken
en dodsdom, eftersom de flesta varken
har rad act kopa insulin eller sjukvérd-
systemet pd annat sitt kan garantera en
langsiktig tillging till likemedlet.

Ett initiativ frain IDE att f4 FN och
WHO att engagera sig i ett projeke som
syftar till att garantera att alla med diabe-
tes typ 1 kan f3 insulin, var kanske kon-
gressens viktigaste bestdende insats.

En resa till Kapstaden kan erbjuda sto-
ra motsatser. Fa stider ligger sa vackert,
med de drygt 1000 meter hoga Taffel-
bergen i fonden. Samtidigt 4r vidstrickea
kikstider med hundratusentals invinare,
det forsta man ser d4 man dker in frin
Oliver Tambo-flygfiltet dll stadskir-
nan.

En besokare bér inte heller forsumma
en utflyke till Godahoppsudden, som gir
pa slingrande vigar lings hisnande brad-
djup, dir Sydatlantens fradgande vagor
vriker sig mot klipporna.

Efter det kan det kiinnas skont att leva
stilla sméstadsliv i Stellenbosch nagra da-
gar och dka pé vinprovningstur. Forutom
att njuta av den goda maten och vinet,
till exempel gemsbok med pinotage , kan
man dven kinna gott samvete genom att
bidra till den snabbast vixande niringen
i Kapprovinsen, vinindustrin, som for
nirvarande sysselsitter Sver 300000
personer.

Jan Stalhammar
Eriksbergs vardcentral, Uppsala
Jjan.stalhammar@pubcare.uu.se
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Kompetensvardering — vem varderar kompetens?

SFAM har sedan 1989 nir den frivilliga
specialistexamen utvecklades, struk-
turerat arbetat med allmanmedicinsk
kompetensvirdering. Infér den da nya
malbeskrivningen blev det nédvindigt
att definiera den allmdanmedicinska
kompetensen och hur man skulle var-
dera och méta den.

u tycks frigan inte lingre

kontroversiell. Kompetensen

gér att mita och virdera. En
kontinuerlig kompetensvirdering in i
fortbildningen upplevs som mer natur-
lig, om in ¢j nodvindig och prioriterad
i var stressade tid. Vi hinner inte alltid
med den énskvirda reflexionen éver vir
egen kompetens och vart utvecklings-
behov. Bidragande ir forstis bristen pa
incitament, pa stimulans frin vardens
huvudmin. Slagordet 4r "medarbetarna
ar var viktigaste resurs”, men omsorgen
om medarbetarnas kompetens ir ofta
blygsam.

Det finns sannolikt ocksa kunskap nog
att definiera intrideskraven till allminme-
dicinen. "Med tummen mitt i handen”
blir man inte kirurg — utan forutsittning-
ar for kommunikation och reflexion blir
man ingen allminlikare. Vi har verkeyg
och kunnande for att kontinuerligt mita
och registrera kompetens, som ir grund-
forutsittningen for kvalitet i varden.

Stor kraft liggs pa att registrera “kvali-
tetsindikatorer”, som tvingas pa oss uti-
frin. Subspecialister definierar kunska-
pen och indikatorerna, och vi fir finna
oss i dem. Ordens makt dver tanken kan
hjilpa oss om vi i stillet viljer termen
”verksamhetsindikatorer”, och sjilva tar
fram for allminmedicinen adekvata in-
dikatorer. Det gir.

Patientcentrerad arbetsmetod

Effektiv allminmedicin bygger pa den pa-
tientcentrerade arbetsmetoden [1]. Denna
kan mitas. Vi har ocksi ett ansvar for att
skapa forutsiteningar for denna, vilket
ocksa gar ocksd att mita. Grundsatserna
ar [2]:
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¢ Patientens fria val och tillit. Vi mis-
te skapa en tillitsfull relation till vara pa-
tienter, vilket 4r grunden och avgérandet
for en framgéngsrik vard. Den viktigaste
forutsittningen 4r att patienten kan vilja
sin doktor, och att likaren i realiteten
kan demonstrera — "jag finns hir for dej,
nir du behdver mej” [4,5].

¢ Patientens fria val och vart ansvar.
Personlig lista. Varje mote blir pd sa vis
inledningen eller fortsittningen pa en
relation, ett "fore” och ett “efter”, som
likaren har ansvar och kunnande for att
varda och utveckla, efter att patienten
genomfort sitt val.

* Virt ansvar for tillginglighet. Ter-
men har trivialiserats av byrikrater, som
latt mitbar, och misstankliggjorts i en
halvkviden huslikarreform. Sjilvklart
maste dven en allminlikare f3 sova, el-
ler av andra orsaker inte vara omedel-
bart tllginglig. Nyckelfragan ar forstis
tillginglighet till vad? Sjilvklart till den
personligt valda, kompetenta (allmin-
medicinska specialisten) likaren med
ansvar.

¢ Vart ansvar for kontinuitet och ba-
salt (omrades)ansvar. Utan hallbarhet
over tid och uttalat ansvar ir det allmin-
medicinska uppdraget meningslost. Vi
kan inte limna patienterna ”i sticket”,
men 4 andra sidan inte heller vara en
“midschen fiir alles” — jamt. Ett avgrin-
sat uppdrag blir en nédvindigher [3].

Dessa aspekter gér att definiera och mita,
bade p4 individniva och pa organisations-
nivéd, och kan darfor nyttjas som specifika
allminmedicinska indikatorer. Frigan ir
om de kan kommenderas fram, om de
inte fordrar ett professionellt och engage-
rat forhallningssite? Kan en organisation
ta ansvar for detta, tvinga fram detta? SKL
verkar forsoka, men markerar samtidigt
sitt ointresse, genom att avpersoniﬁera
virden. Man forsoker “processtyra” var-
den, framstilla allt som programmerbart,
raknar "pinnar”, samtidigt som man inte
kan lita bli att betona patientens valfrihet

och make [6].

Kompetens forutsattning for kvalitet

Kompetens ir ett svardefinierat ord. Ar
svenskan ett for fattigt sprik? I England
anvinds bdde “competence” och “per-
formance”, som i sin tur har en viktig
undergrupp — “outcome”. En sidan
uppdelning kan underlitta analysen.

Outcome

”Outcome” — resultat — dr enkelt att
mita och registrera for en ortoped, men
nidr i den livslinga processen ska vi mita
vara resultat? Alla vira patienter gir trots
alla insatser pa ling sike ett dystert 6de
till motes. Ar det doktorns arbete som
mits ndr man registrerar t.ex. BMI —en
surrogatvariabel lingt frin de "hard end-
points” som virden annars efterstrivar?
Vi méter var verviktiga patient, forso-
ker ge henne kunskap att kontrollera sitt
liv, att kanske vilja att g ner i vikt, men
blir di den litt mitbara indikatorn BMI
ett kvalitetsmatt? Ska vi kunna fortsitea
ta emot diabetiker som réker? Eller ska
de avligsnas frin mottagningen, for att
inte riskera diabetesskoterskans arbete pa
grund av simre ersittning frin huvud-
mannen [7]? Om det etiska uppdraget
att fokusera pd patienten och dennes
onskningar och behov ska tas pa allvar s&
ska uppfyllandet av DETTA miitas och
virderas. Kan det ske pd enklare sitt an
via patientndjdhet — att patienten viljer
act behaller sin likare?

Performance

Performance innebir i forsta hand "upp-
tridande” — som en skddespelare pa scen,
och blir meningslst om det inte skapar
en process inom dskddaren/patienten
efter “forestillningen”/konsultationen.
Sjalvfallet gar detta att recensera, att
virdera, att mita. Den subjektiva delen
registreras bist av patienten, som blir
"ndjd”, men dven en professionell vir-
derare — handledare, studierektor, kol-
lega, kan sitta prestationen i relation till
standards, dll praxis, och skilja ut "the
bad apples” fran de som presterar "Good
enough”, eller rent av "Excellent”. PP
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¥ Debatt

Historiska bevis pa outcome

och performance - Portfdljen
Competence — den kvarvarande delen,
konkretiseras i "portf6ljen”, den registre-
rade utbildningen, de genomgéngna er-
farenheterna och kurserna. Aven detta ir
lite att mita, virdera. Drivs virdcentra-
len av amatérer, eller 4r likarna erfarna,
utbildade, uppdaterade? Ar den likare
jag valt en person utan erfarenhet och
kunskap om de vanliga problem jag som
individ kan behéva sjukvirdens hjilp
med, eller en specialist med begrinsad
kunskap? I alla tider har "legitimation”
eller "diplom” varit viktiga att visa upp,
kanske viktigare in mottagningens med-
elblodtryck infor fornyat uppdrag, for-
lingt forordnande?

Sammanfattning

Vi som allminlikare ”sldss” mot en pa-
triarkal sjukvérdsstruktur, dir subspecia-
lister sdtter den naturvetenskapligt do-
minerade agendan, och byrakrater utan
kunskaper och insikeer eller direke ansvar
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definierar ramar och anslag. For vara pa-
tienters skull, av etiska skil och for sam-
hillsekonomins skull [8], maste vi tydlig-
gora vér egen allminmedicinska agenda,
synliggora var egen kvalitet. Institutioner
och enskilda forskare, organisationer och
debattorer maste samverka om detta.
SKL presenterar processtinkande och
”patientsikerhet” som 18sningen pa sjuk-
virdens problem, och Ansvarskommit-
tén verkar vilja avskaffa HSL:s krav pa en
allminlikare i forsta linjen. Men ingen
av dessa vill eller klarar att ta bort val-
friheten, patientens ritt att vilja doktor,
nir det kommer till kritan. Ska patienten
med stdd av doktorn tillsammans fa vilja
behandling och diagnos dven framgent,
eller méste vi passivt spela med i denna
byrikratisering av virden? Hir finns ett
klart allmidnmedicinskt uppdrag rotat i
den hippokratiska likekonstens etik atc
med civilkurage virna om. Ett uppdrag
dir vi 4r tydliga med vilken kompetens
som krivs och inte minst hur vi virderar,
micter och pévisar den.

ANNONS
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Nyarskryssning i Karibien

Nyaret 1996-1997 tjanstgjorde jag som
skeppslakare for ett norsk-amerikanskt
rederi i Karibien. Varje lordag hamtade
vi upp tvatusen passagerare i Miami, och
tog dem sen runt pa en veckas seglats i
Karibiens dvarld. Férutom passagerarna
fanns ett tusental besdttningsmin om-
bord som servade resenirerna och sag
till att baten gick dit den skulle.

eckan innan avfirden tillbringa-
de jag i Miami, och genomgick
den amerikanska versionen av

forstahjilpenutbildning, och fick tre sor-
ters uniformer med tillbehor utprovade
och uppsydda. Forsta veckan tjdnstgjorde
jag dubbelt med min avgiende kollega,
for att lara mig de rutiner och foreskrifter
som fanns ombord, i den nirmast mili-
tiriska hierarki som finns pa ett fartyg.
Vi var tva likare som arbetade vartannat
dygn med vanlig janstgéring pd dagen,
och beredskap pé kvillen och natten. Vi
arbetade tillsammans med fyra sjuksko-
terskor som tjinstgjorde i skift dygnet
runt och hade en liten klinik med fyra
rum varav ett med EKG-6vervakning,
dir vi kunde ha patienter inneliggande.
Vi hade ocksa tillging till réntgen och
laboratorium, och kunde ta de flesta
blodprover akut ombord.

Kylrummet fullt av déda

Den {orsta veckan under min lirotjinst-
goring dog tva passagerare av hjirtin-
farkt, en i matsalen och en annan féll
dod ned i vattnet, nir han vadade ut fran
stranden. Bdda var min i 8o-arsildern,
och dnkorna delgav oss indé en kinsla av
att deras min hade facc en behaglig dod,
efter att vi avbrutit vara upplivningsfor-
sok med defibrillator. Nir vi kom till-
baks till Miami var hela vért kylrum fyllt
av doda, och jag tinkee atc det hir blir
en kryssning med dédens fortecken, da
ju medelaldern ocksa var hog bland re-
sendrerna. Minga kom stapplande om-
bord pa baten, med syrgastuber pa sina
rollatorer, stddda av sina blahariga, ofta
nagot yngre fruar. Dessbittre lyckades
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vi fakeiskt andé sen halla liv i alla pas-
sagerare ombord under de tre manader
jag tjanstgjorde pa skeppet, och resan
blev bade lirorik och angendm.

Solsveda, skarsar och sjosjuka

De vanligaste orsakerna till atct man sokee
oss pé fartygets sjukvirdsmottagning,
var forutom diverse infektioner, smirre
skador — och sjosjuka, nir det gungade
som virst. Efter nagra timmars inldgg-
ning med dropp som bestod av vitska
och mediciner mot illamiende, var de
flesta sen fiz for fight att kasta sig ut i det
hektiska nojeslivet ombord igen.

Nir ndgon blev skadad — eller halkade,
kom de alltid ned till oss pa kliniken, for
att fa sina blessyrer omplastrade — och
dokumenterade, infor den kommande
stimningen av rederiet, som vintade nir
de kom till hamn, for att fi ut skade-
stind eller nya resor.

Oftast kunde vi klara av det mest akuta
ombord de férsta dygnen, innan vi kom
till hamn och kunde f6ra de passagerare
som behovde det vidare till sjukhus med
ambulans.

Vi hade dock tillging till den ame-
rikanska kustbevakningens helikoptrar,
vilket vi bara utnyttjade en ging, un-
der min tid ombord, i samband med en
hjirtinfarke.

Praktik

Illustration: Katarina Liliequist

Lyxliv
Fartyget var som ett gigantiske flytande
lyxhotell med ett flertal barer, restaurang-

er, caféer, affdrer och scener. Varje kvill
framfSrdes ett flertal sing- och danssho-
wer av hog klass, och som likare hade jag
tillsammans med kaptenen och andre-
kaptenen mitt eget bord, med tio gister
att underhalla de kvillar jag var ledig.
Trots att det i stora matsalen serverades
tusen gister per sittning, var maten och
servicen av hog klass, liksom vinerna.

Ofta bestimde jag triff med mina gis-
ter i champagnebaren fore middagen, och
tillsammans med négra herrar avslutade
jag sen girna kvillen i cigarrbaren, dll ryt-
miskt gungande vigor och salsamusik.

En av de ildre passagerarna vid mice
bord sa en ging till mig: "Jag avundas dig
verkligen som fir vara hir tre manader
— och till och med f4 betalt f6r det!”

Trots att jag ocksd kunde ta dit min
familj i omgangar till skeppet blev det
bara en enda kryssning — men grislas-
kiga dagar som dessa kan jag ibland
lingta tillbaks — till de bld dimmorna i
cigarrbaren pa dick tio — och de rytmiske
gungande tonerna av salsa.

Borje Lofgren
Foretagslakare, Foretagshalsan reAgera Hélsa
borje@halsokallan.info
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Patienten har alltid ratt:

Den goda konsultationen startar ibland
med att doktorn blir pa gott humér. Var-
for forneka att var egen sinnestdmning
kan paverka engagemanget att finna
orsaken till sjukdomen? Samt kan av-
gora den viktigaste behandlingsfaktorn
- doktorn sjilv som det mest potenta
lakemedlet!

atienten berémmer en tidigare
P behandling, smickrar kanske.

Forhoppningsvis faller vi inte for
frestelsen att sola oss i enkla pastienden
som “du dr den bista doktor jag nagon-
sin triffac” eller ”jag vill inte g dill ndgon
annan in dig”. Men da och d4, kanske 10
sekunder efter det vilkomnande hand-
slaget, infinner sig sjilarnas gemenskap
—eller i varje fall ett genuint gemensamt
intresse. Det kan vara konkret, fotboll
eller musik; det kan vara i avgorande vir-
deringsfragor, politiskt eller moraliske.
Dessa konsultationer blir ofta de bista,
ocksa rent medicinske, men rymmer ris-
ker — kinslans expansion som forblin-
dar intellektet. Och nir det medicinskt
sannolika, rimliga istillet visar sig vara
det osannolika, det medicinskt oforut-
sigbara — ja, da kan det bli katastrof i
patient-likarrelationen.

Fallpresentation

Mannen, som inte ir frin Jonkoping, var
i so-arsildern och kom till mig for diffusa
magkatarrsbesvir. Fredagseftermiddagen
var lugn och det tog inte mianga minuter
forrin vi hade en intressant diskussion
om media. Han brukade lisa mina dra-
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por i lokaltidningen, var sjilv reporter
i ett TV-bolag, i huvudsak utomlands,
och kinde som journalist till min bror,
ldrare i journalistik.

Mannen hade varit frisk efter att i
20-4rsdldern tagit bort tjocktarmen pa
grund av ulcerds colit. Inga stomipro-
blem! P4 grund av utlandsvistelse endast
sporadiska kontroller pd kirurgen. Dir
hade man noterat litt stérda levervir-
den for ndgot ir sedan liksom en tysk
allminlikare hade gjort i slutet av 9o-ta-
let. Mannen trodde inte sjélv pa likarnas
forklaring, f6r mycket alkohol, men jag
tinkte i mite stilla sinne — ja, ja, man vet
ju hur journalister ir.

Glad efter en trevlig konsultation, dir
jag ocksa fick tack for noggrannheten
och tiden jag givit, ordinerade jag syra-
himmare for magen och leverprover. Jag
gick dven med ut till vintrummet och
hilsade pd mannens mycket yngre hus-
tru, nyligen hemtagen frin Kina. Hon
var fortjusande. Det hir var inte frigan
om det gamla vanliga; att dldre ungkar-
lar synes dka till Sydostasien for atr tll
de djupa smélandsskogarna ta med sig
sexuellt attrakeiva 20-dringar, som ocksa
av tradition ir utmirkta for hemservice.
Jag var medveten om min f6rdom men
tinkte si.

Leverproverna var litt storda. Skulle jag
folja mina kollegors rimliga men foruc-
fattade meningar och diskutera alkohol
med mannen? Skulle jag gora mer ska-
da 4n nytta med vidare utredning? Jag
ringde och frigade mannen. Sjilvklart

Praktik

utredning, men snabbt. Det kanske var
nagot farligt och jag anade journalistpsy-
kets kinsla for det aparta eller unika. Na-
gonstans i mitt bakhuvud surrade ocksé
den ulcerdsa colitens komplikation,
gallgdngsinflammationen. Jag hade till
och med glémt namnet — scleroserande
colangit, som en allminlikare sjilv hiccar
hégst en gang vart tjugonde r. Men den
kan man vil inte fi nir man tagit bort
tarmen, eller hur var det?

Uleraljudet fick jag snabbt och pa-
tienten kom med sin hustru for besked.
Han visste redan allt efter sokningar pa
Internet, mycket mer 4n jag. Han visste
om sambandet colangit och senare risk
for cancer. Inga sidana tecken fanns pa
ultraljudet men magnetrdntgen foreslogs
for att bekrifta diagnosen scleroserande
colangit.

Min linga utliggning om framtida be-
handlingsméjligheter f6r den lindriga
ikomman liksom att inte minsta tecken
pa cancer fanns — det hjilpte inte. Jag
har aldrig sett en kines grata, fortvivlat
grata och forilskelsens 6mhet mot man-
nen gjorde ocksd mitt hjirta varmt. Jag
tinkte pa Titanic-filmens forilskade par
infor 6det, men hir var ju skillnaden att
cancern bara var en inbillning, déden
langt borta hos denne friske, produktiva
so-drige man. Ingen nygift kinesisk dnka
skulle sitta ensam pd den stora garden i
Smailand.

Kanske férmirktes ett smaleende pa
mina ldppar inf6r denna romantik. Jag
visste ju inda bist, en erfaren distrikesli-
kare med insikt om forlopp och tidssam-
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band fér komplikationer. Jag avfirdade
oron, lovade snabb magnetrontgen och

sarades en smula av hustruns besvikna
ansikesuttryck, ate jag inte omedelbart
kunde trolla fram en magnetréntgen.
Var det tacken for min uppticke av co-
langiten, som kirurgerna missat, och en
timmas samtal pa overtid?

Veckan dirpé var jag i Jonkoping och
plotsligt hade jag inringda meddelan-
den pd min mobil och flera mail pi min
landstingsdator fran mannen. Hur farao
hade han fict tag i mina adresser? Han
stérde mig i mitt viktiga arbete i Jonko-
ping! Han forsokte ldra upp mig i medi-
cinska ting och talade om vilken bradska
hans fall krivde. Han kunde inte vinta
tre veckor pd magnetréntgen, da var lop-
pet kort. Han krivde magnetrontgen nu,
annars dkte han till Stockholm och tog
en privat réntgen, som han kunde fa i
morgon dag for s eller 10 tusen kronor.
Det kindes nistan som om han ansig atc
jag skulle betala den. Min kompromiss
under sjilsvindor var att jag fem dagar
senare, nir jag atervint fran Jonkoping,
skulle ringa rontgen och efterfraga dter-
budstider. Jag talade i mailsvaret om hur
orealistisk han var som lekman.

Men mannen ville inte lyssna pid mig!
Nir jag dtervinde var han dir med site
svar frin Stockholm som bekriftade
ultraljudsfyndet — colangit. Inte utan
sjalvhivdelsens triumf papekade jag att
magnetrontgen precis som jag sagt inte
visade tecken pd cancer. Nu fick han
lugna ner sig! Men inte, han ville inte
vinta pa kallelse frin gastroenterolog om
nagra veckor utan krivde akutremiss till
sjukhuset trots att jag forsikrade att det
var en onddig resa till en underlidkare
pa akuten, som skulle sitta upp honom
hos gastroenterologen om tre veckor — i
bista fall. Det hjilpte inte — han skulle
aka akut!

Det blev precis som jag sagt pa aku-
ten. Dagen direfter hade han emellertid
uppvaktat klinikchefen pa kirurgen. Han
kriavde omedelbar remiss till regionsjuk-
hus och fick det. Jag svor éver journalis-
tiska busfasoner, egoism, odemokratiske
sinne! Hur skulle det ga med var fina
sjukvard, med vir "vérd pa lika villkor”
om alla omedelbart for enklare akommor
tringde sig fore, krivde minst profes-
sorns bedémning av en vanlig forkylning
eller okomplicerad gallgingsinflamma-
tion!

ANNONS

Och dnnu virre! Jag blev nagra dagar se-
nare uppringd fran ett helt annat univer-
sitetssjukhus, dit patienten sokt sig pa en
Oppen gastroenterologisk mottagning.
Det var helt obegripligt hur han tagit sig
in. Han skulle ju bara vinta nigon vecka
utifrin den specialistremiss han redan
face dill det andra universitetssjukhuset.
Kollegan ville veta lite om min utred-
ning och informera mig om tumdranti-
generna. Det var prov jag inte tinkt pa
och ansag vara snobbprover f6r superspe-
cialister utan storre kliniskt virde. Men
de var positiva och indikerade tumér i
lever-gallomradet.

Sex veckor senare liste jag i lokaltid-
ningen mannens dodsannons.

Bengt Jarhult, Jonkdping
bengt_jarhult@hotmail.com
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& Recension

Politisk ekonomi fran ett kliniskt perspektiv

Julian Tudor Hart ar en pensionerad
allmanlakare som verkat i Wales gruv-
distrikt under sin yrkesverksamma tid.
Han ar en atypisk representant for sin
yrkeskar pa flera sitt.

tc sirdrag dr hans intresse for
E forskning som genererats ur hans

upptagningsomrade. Denna har
lete till forskningsresultat som fitt ho-
nom att formulera ”The inverse care
law”, vilken innebir att de som behéver
mest hilso- och sjukvird fir minst, och
omvint. Han har ocksa formulerat ”The
rule of halves”, vilken i princip innebir
att hilften ("hilften” avser storleksord-
ning, och inte nddvindigtvis so pro-
cent) av alla sjukdomar r oupptickea,
hilften av de upptickta sjukdomarna ar
obehandlade, hilften av de behandlade
sjukdomarna ir inte kontrollerade.

Ett annat, kanske 4r mer utmirkande
sardrag for Hare, dr act han var en av
de fa likarstuderande som stodde Na-
tional Health Service (NHS), vid dess
start 1948 och att han har varit en stark
foresprikare for offentlig sjukvard. NHS
var vid sin tillkomst hoggradigt impo-
puldr bland ldkare i allminhet och det
brittiska likarférbundet i synnerhet.
Skilet var att likarkiren var ridd for
forsimrade ekonomiska villkor. I stillet
for att vara egna foretagare blev likarna
antingen anstillda eller foretagare med
kontrakt med NHS. De ekonomiska
villkoren blev dock avsevirt bittre in
tidigare, och NHS fick snabbt stod frin
likarna nir verksamheten vil kommit
igang. Harts bok ir ett forsvarstal for
en fortsatt offentlig sjukvard for alla och
alltsi en stridsskrift mot Blairs forsok
att silja ut sjukvarden i England till den
privata marknaden.

Boken #r alltsd en forsvarsskrift for of-
fentlig sjukvird. Som bekant borjade
Margaret Thatchers regering avveckla
den offentliga sjukvirden i Storbritan-
nien pi 1980-talet. Men pga. act NHS
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var extremt populdrt var det svirt, och
processen gick dirfér mycket langsamt.
Blair kom till makten bl.a pd valloften
om att restaurera den offentliga sjukvér-
den, men har sedan han kom till makten
istillet paskyndat de “reformer” That-
cher initierade.

Hart beskriver bakgrunden till NHS
tillkomst med uppdimda sjukvirdsbe-
hov hos befolkningen och underfinan-
sierade, nedslitna sjukhus och likarmot-
tagningar som skulle méta detta behov.
NHS forblev dock relative underfinan-
sierat men var indé extremt effektivt:
linge hade Storbritannien den ligsta
andelen av BNP allokerad for sjukvird
bland OECD-linderna. Trots detta var
produkten imponerande: Lika sjukvard
dc alla pa en rimlig niva, i stort sete lika
over hela landet. Kostnaden for admi-
nistrationen var oslagbar: linge var den
2 procent av budgeten, for att stiga till 6
procent nir den konservativa regeringen
bérjade inféra managementprinciper

fran den privata sektorn. Sedan har den
stigit till 12 procent, dir den ligger idag.
Linge var NHS en pengalds, "gévoeko-
nomi”. Det fanns linge inget behov av
att sitta pris pa olika procedurer. Forst
nir man skapade interna marknader blev
administrationen dyr.

En av Harts podnger ir att offentlig sjuk-
vérd ir billig, bland annat for att de ad-
ministrativa kostnaderna ir lajga. Han
visar sdvil teoretiskt som med praktiska
exempel pd varfor sa ir fallet. Det till-
hér ju en av var tids myter, att privata
sektorn skulle ha laga administrations-
kostnader. En annan av Harts poinger
ir, att kvaliteten och patientsikerheten
generellt sett dr hogre inom offentlig 4n
inom privat sjukvérd.

Men boken 4r inte bara en stridsskrift
som forklarar varfor offentlig sjuvird ir
bittre och billigare. Den gir pd djupet
och diskuterar ridande ekonomiska
teorier och visar varfor dessa inte bara
ir otillrickliga, utan ocksd inadekvata,
for atc beskriva hilso- och sjukvérds-
sektorn.

En av Harts utgingspunkeer ir, atc
sjukvird inte kan behandlas som en vara.
Medan varor, t.ex. bilar, bist tillverkas
i privata industrier, 4r en tjinst som
sjukvird ndgot annat. All sjukvard tar
sin utgangspunke i konsultationsproces-
sen, dir likaren (eller annan vardgivare)
och patienten engageras i en “kreativ
forhandling” eller i bista fall “kreativt
samarbete” som resulterar i ett kliniske
beslut om vad som ska goras (ingenting,
behandling, remiss etc.). Detta dr ingen
varuproduktion och limpar sig darfor
inte fér marknaden. Vardagssjukvird
handlar dessutom oftast om komplexa
problem och inte vilavgrinsade sjuk-
domstillstind.

Trots att Hart argumenterar mot nylibe-
ral ekonomisk teori, instimmer han pa
en visentlig punkt i Adam Smiths klas-
siska nationalekonomi, som den uttrycks
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i The Wealth of Nations: den att de flesta
miénniskor for det mesta handlar i sitt
eget intresse. Detta dr utgdngspunkten
for den solidaritet, som ligger till grund
for NHS. Pa denna grund byggdes ock-
sa tidigare sjukvardssystem upp i Wales
gruvsamhillen: Arbetare betalade en del
av sin 16n till sjukvard och sjukforsik-
ring for att forsikra sig mot katastrofala
situationer om sjukdom eller olyckor
slog till. Som regel delade arbetare och
arbetsgivare pa kostnaderna, men ar-
betarnas organisationer hade ofta ett
betydande inflytande. Solidaritet har
allesd inget att gora med altruism, dvs.
att man agerar i andras intresse utan att
se till egen fordel. Satsning pé sjukvird
ir saledes ingen uppoflring utan en in-
vestering i eget intresse for att kunna
gardera sig mot framtida katastrofer.
Hart argumenterar for att det bor vara
sd dven i framtiden.

Hart 8ser ur sin linga och rika er-
farenhet som kliniske verksam likare i
Wales och beskriver sjukvirdsvisendets
historia och utveckling i Storbritan-
nien frin ett insidesperspektiv. Hans
utgangspunkt ir den praktiserande
allminlikarens. De teorier som Hart
utvecklar och diskuterar ir grundade
pa hans praktiska erfarenhet.

Det borjar komma allt fler bocker som
ar kritiska mot den dominerande ny-
liberala synen pa hilsoekonomi och
hilsopolicy. Harts bok 4r en av dem.
Men dess kombination av teoretisk
bredd och historiske djup, dir inte
minst forfattarens egen erfarenhet im-
ponerar, gor den unik. Jag har svért att
se ndgra bra ursikter frin nagon tin-
kande likare (eller annan virdpersonal)
for att inte lisa den. Framfor allt torde
den vara oundginglig i primédrvirden.
Aven om boken ir miljomissigt stadigt
forankrad i Wales och vriga Storbri-
tannien, skulle en svensk dversittning
vara en stor tillging.

Om man skulle vilja att inte lisa
boken, sé har forfattaren en intressant
hemsida, som ir vil virt ett besok:
www.juliantudorhart.org

Anders Jeppsson

chefsradgivare, Ministry of Health,
Dar-es-Salaam, Tanzania
anders.jeppsson@med.lu.se
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Att vara personlig lakare
- att anvanda sin egen person i allmanlakarrollen

Allminlikarens yrkeskunnande (Carl Edvard Rudebeck)

Allminlikaren kan bli expert pa det som ér giltigt och viktigt i alla konsultationer
— att kunna tolka patientens upplevelse och att gora relationen till patienten till
den birande kraften genom samtal, undersokningar och eventuella behandlingar
eller andra atgirder.

Allminlikaren i relation med patienten (Lena Svedin)

Att utvidga sitt tinkande till att omfatta bade patientens och den egna kontex-
ten kan vara avgorande for compliance. I sitt behandlingsarbete kan man, med
utgdngspunke i kommunikationsteori, diskutera skillnader och likheter mellan
konversation — det goda samtalet- det psykoterapeutiska samtalet, och gora klart
for sig skillnaden mellan symmetriska och komplementira relationer liksom vilka
konsekvenser detta har i behandlingsarbetet.

Vi arbetar med féreldsningar och grupphandledning. Vi besoker franska allmin-
lakarkollegor for att fi en inblick i en verksamhet med hég tillginglighet och
serviceinriktning.

24 sept—29 sept 2007 Bormes-les-Mimosas, Provence, Frankrike
12.650:- inkl halvpension. Flygresa Nice tillkommer (2995:- med avg. fran
Kopenhamn). Anmilan senast 1 juni 2007. christina.m.johansson@lio.se

Vilkommen!

Lirargruppen genom Géran Sommansson (goran.sommansson@lio.se),
Allminmedicinskt utbildningscentrum i Ostergdtland och

Mats Foldevi, Univ lekt/doc i allminmed, Avd f6r allmianmed Linkdpings univ

Distriktslakare i Rinkeby blir docent i allmanmedicin

Monica Léfvander som arbetar som distrikeslikare i Rinkeby
har utndmnes till docent i allminmedicin vid KI. Monica
ir vilkind bland allminlikare i hela Skandinavien efter sin
eminenta roll som en av tva presidenter for den nordiska kon-
gressen for tva ar sedan. Det ir fortfarande relativt fa kliniskt
arbetande allminlikare som meriterar sig till en docentur. Av
kvinnor 4r de riknande pd ena handens fingrar. Att bli docent

ir som att skriva tre avhandlingar plus lite ll.
Jan Sundquist,
professor, Centrum fér allmdnmedicin, Karolinska Institutet
Jan.sundquist@ki.se

Rattelse

I f6rra numret (nr 1 2007) rékade vi ange felaktiga namn pa bilderna med anknyt-
ning till artikeln pa sid § Dubbla disputationer om banbrytande gastroskopistudier.
Redaktionen beklagar misstaget djupt, och ber att f& be de disputerade Pertti
Aro och Jukka Ronkai-
nen, opponenten Jesper
Lagergren och artikel-
forfattaren Lars Agréus
om ursikt for bildfor-
vixlingen. Hir 4r ridce
namn pé de avportrit-
terade.

Jukka Ronkainen

Pertti Aro Jesper Lagergren
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Nygammalt etiskt-filosofiskt natverk
far ater luft under vingarna

SFAM har sedan manga ar tillbaka haft
ett etiskt natverk. Detta natverk har un-
der en tid legat vilande, men nu gror ater
engagemanget. Just du &r inbjuden att
folja med pa en resa ifran Hippokrates
till Linn Getz.

4 go0-talet fore Kristus levde pa
P on Kos i Grekland en ldkare till-

lika ldrare, som dnda sedan dess
har sate sin prigel pa likarevetenskapen.
Jag talar naturligtvis om Hippokrates
— likekonstens fader. Under sina lev-
nadsdagar producerade han ett antal
avhandlingar, de Hippokratiska skrif-
terna, Corpus Hippocratium. ldag tror
man sig veta atc Hippokrates inte skrev
alla dessa skrifter sjilv, utan att det sna-
rare ror sig om ett arbete utfort av flera
olika min. Trots detta kan man se hans
teorier och tankar lysa igenom i ect flertal
av dem. [ dessa skrifter framhalls tydligt
vikten av att medicinsk vetenskap skall
baseras pa erfarenhet, iakttagelser och
kritisk granskning, och inte pa magi eller
religion. Det framkommer ocksa en tyd-
lig lakaretik och man f6rdomer de som
utnyttjar patienternas beroendestillning
for egen vinning!

Mest kind torde Hippokrates dnda
vara for den likared som han bedéms
vara upphovsman till. Ur denna ed kan
man utlisa et tydligt etiskt synsice pa
den vard man som ldkare skall idka.

"Jag skall folja de regler, som enligt mitt
omdome och bedomning dr till nysa for
mina patienter, och jag skall undvika att
orsaka skada eller oforrirt.”

“Vart dn jag gair, gor jag detta for de
sjukas bista. Jag skall avstd frin alla med-
vetna ordtifirdiga handlingar...”

Giller detta 4n idag?

Kan man da siga att det finns en speciell

lakaretik och vari ligger da dess kidrna?
Jag tycker inte att det finns det, efter-
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som den etik som ror oss likare och
véra beslut, ocksd maste folja de vanliga
etiska grundreglerna. Diremot kan de
dmnen som vi vill diskutera ur ett etiske
perspektiv vara priglade av var kliniska
verklighet.

Vid fragor som rér livets slutskede
kommer var etiska virdegrund tydligt
med i bilden. Frigan “skall vi gora mer
nu”, dr ofta foljt av “vad ir etiske rik-
tigt?”. Dessa frigor 4r naturligtvis svara,
tinkvirda och viktiga. Jag skulle dock
vilja vidga begreppen nigot och dven tala
om etik nir det giller vardorganisation,
implementering av nya kliniska rikdinjer,
och den fér mig mycket angeligna fra-
gan — vad skall anses vara friskt och vad
ar sjukt? Kan du som allmdnmedicinare
siga att du hela tiden har din patients
bista for dina 6gon, och att du fakeiske
har gjort ett etiske stillningstagande till
den vard du bedriver. Ar vi pa vig at det
hall som vi vill vara pé vig at, eller har
skutan bytt kurs utan ate vi mirke det? Ar
vi som kaptener alltfér upptagna med att
ldsa instruktionsboken for skeppet, mis-
sar alla blindskir och riskerar att gd pa
grund? Oversatt till allminmedicinarens
vardag — ir vi s upptagna av att folja alla
riktlinjer och nya PM, att vi helt enkelt
missar att finga upp vad minniskan vi
har framfor oss egentligen vill ha hjilp
med? Linn Getz har i sin avhandling
”Sustainable and responsible preventive
medicine” fangat just detta dilemma pa
ett mycket triffsikert sitt.

I denna allmdnmedicinskt osikra virld
anser jag att det dr dags att sla ett slag for
inneborden av den Hippokratiska eden.
Det dr dags att std upp for vara patienters
bista, f6r vem kommer annars att géra
det? I borjan av 1980-talet grundades ett
etiskt nitverk inom SFAM. Man har se-
dan dess hallit i ett antal framgangsrika
seminarier, och debatterat allt frin var

relation med likemedelsindustrin il
ledarskap i varden. Det etiska nitver-
ket har under en tid legat vilande, men
med nya entusiaster och gamla stottepe-
lare har nitverket dter fatt ny frisk luft
under vingarna, nu som ett etiskt-filo-
sofiskt nitverk. An sa linge har arbetet
endast inneburit sporadisk e-mailkon-
takt mellan medlemmarna. Tanken ir
att framover diskutera allmdnmedicinska
dilemman ur ett etiskt perspektiv, vicka
diskussion genom artiklar som belyser
imnet och eventuellt dven hilla i ndgot
seminarium. Du behéver inte vara forfat-
tare, stor debattdr eller ha ett 6verskott
pa fritid for ate delta. Det enda vi ber om
ir intresse for etiska frigestillningar och
en e-mailadress. Hor av dig!

Foto: Mikael Sjondin

Madelene Andersson
Styrelseledamot SFAM

ST-lakare

Norrfjérdens VC (Pited)
froken_andersson@hotmail.com
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

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

Skattmistare
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

Lokalforeningar

NORRBOTTEN
Anna-Karin Fahlén
anna-karin.fahlen@nll.se

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

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@lvn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
lisa.lauri@lg.se

DALARNA
Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.se
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UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@Ithalland.se

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 gven redaktionsrutan)

Examenskansliet

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

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundgvist

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

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
Christina Kallings Larsson
Christina.Kallings-Larsson@dll.se

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

SFAMs rad

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

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

Kvalitetsradet
Sven Engstrom, 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

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@Iltkalmar.se

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminldkares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 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

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

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.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

Palliativ vard

Anne-Marie Gravgaard
anne-marie.gravgaard @skane.se
042-14 95 60

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@ltdalarna.se

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

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton
Agneta.hamilton@ptj.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katli@telia.com

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

Studierektorskollegiet

Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se
Transkulturell allmanmedicin
Monica Loéfvander
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
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Energislukande problematik

bland hopar sig en sirskild slags

problematik pi mottagningen,

som om det var meningen att
man skall nd djupare lirdom kring
just det. For en tid sedan métte
jag ovanligt manga patienter med
lungembolifrigestillning. I nigra
fall stimde misstankarna, i andra
kunde de avvisas. Det blev tillfille
att ligga praktiska erfarenheter till
minnet. Direfter f6ljde en period d&
jag motte minga missndjda patien-
ter. Ging pé ging blev jag tvungen
att forsoka analysera situationen.
Var klagomalen befogade? Var de
uttryck for oro? Ar det nigot i mitt
arbetssitt som forindrats och vicker
irritation?

Nigra svar kunde jag aldrig hitta,
men frigorna fir hinga kvar i luften.
Och nu har det varit en anhopning
av svira konsultationer, av méten
med patienter som vi kanske bru-
kar beskriva som “besvirliga”. Det
dr situationer som ingdr i vardagen,
som man borde vara forberedd pa,
men att hantera minga samtidigt var
svarare dn jag trodde. Kortfattat har
det rort sig om moten med patienter
som sedan linge ir fokuserade pd
symtom och sjukdomar, men dir ti-
digare dterkommande utredningar
inte visat nigon kroppslig skada.

Det gemensamma har ocksé va-
rit att det dr svért att hitta ett re-
flekterande samtal och en tillitsfull
grund i konsultationen. Jag slits
mellan en kinsla av att vilja ge allt
jag har for att hjilpa personen till en
storre trygghet och en vilja att ge-
nast remittera ifrdn mig problemet.
Jag blir overvildigad och upprérd
nir jag forstir att problematiken
ofta inte bara finns hos patienten,
utan paverkar hela familjer. Mina
ambitioner i borjan av en sidan hir
relation brukar vara héga, som om
jag satsar all min emotionella kapa-
citet fér hirbirgering och forsok till
forstdelse. Sedan blir det plate fall.
Energin tar slut och jag lyckas ind3
inte na patienten. Antingen kinner
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sig patienten krinkt och mér simre,
eller sa har det slutat med att jag
skriver remisser for undersokningar
som jag inte tycker ir relevanta och
upplever att jag hamnat i en filla.

Vad lir jag mig pa ett djupare plan
av detta? Hur hitta en rimlig niva,
ett bra arbetssict? Nir det giller just
de hir fallen, 4r det ngra saker som
kints viktiga.

Forst; man klarar sig inte ensam.
Det ir viktigt att delge sin situation
till kollegor, att diskutera — hur skulle
ni ha kint, vad hade ni gjore? Till-
gang till Balintgrupp ér ovirderligt.

Foér det andra; att inte tro att en
sd komplex, livsling problematik kan
redas ut pa ett par likarbesok.

For det tredje; att forsta att det ar
just att std ut vi behover gora. Ace
visa att vi orkar med kaotiska kins-
lor under beséken och ir beredda att
gora det igen. P4 en virdcentral be-
finner man sig som doktor mitt i ett
stort livsflode. Tusentals berittelser
virvlar i och omkring en. Man fir
sitta stadigt i stolen. Och kanske ir
det dnnu viktigare i patientkontak-
ter som dessa. Att lita strommande
vatten forsa forbi men st kvar som
en orubblig sten. Och satsa pi att
stimma i bicken nir man méter
unga minniskor med tendens till
somatisering.

Foto: Thomas Nystrom

Tina Nystrom Ronnas
tina.ronnas@home.se
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Maj

Leonardo Euract Course for
trainers in Family Medicine
22-25 maj. Magglingen-Macolin,
Schweiz. Mer information se
www.euract.org

Studierektorsméte i Uppsala
24-25 maj. Kontaktperson:
karin.lindhagen@sfam.a.se

Juni

15th Nordic Congress of
General Practice

13-16 juni. Reykjavik, Island.
www.meetingiceland.com/gp2007

Juli

18th Wonca World Conference
Genomics & Family Medicine
24-27 juli. Singapore
www.wonca2007.com/

Augusti

AAFP (American Academy

of Family Physicians) Family
Medicine Resident & Medical
Student Conference

1-4 aug. Kansas City, Missouri, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

September

Steg 3 idrottsmedicin klinisk
fordjupningskurs for lakare pa
Boson

4-8 sep. For information kontakta
Anki, Svensk Idrottsmedicinsk Féren-
ing, kansli tel 08-550 102 00, eller
email kansli@svenskidrottsmedicin.se

Johns Hopkins University's 2007
European ACG-conference

18-19 sep. Karlskrona.

OBS! - Kan kombineras med Blekinge-
konferensen 2007. Web-site:
www.aexp.se/events/blekingelt
Kontaktperson:
ingvar.ovhed@Itblekinge.se

Blekingekonferensen 2007

19-21 sep. Ronneby - Anmalan web-
site: www.aexp.se/events/blekingelt
Hur kan Primérvarden mota befolk-
ningens BEHOV? Inspireras av Barbara
Starfield och lyssna pa hur hennes
idéer kan omséttas i praktiken t.ex. om
hur ett utbyggt ACG-system kan pre-
diktera kommande sjukvardskostnader
eller Rob Reid, Seattle: "A new para-
digm for better care of the chronically
ill" eller Rod Jackson, Auckland, "There
is no such thing as Hypertension".
Kontaktperson:
ingvar.ovhed@ltblekinge.se

Att vara personlig ldkare - att
anvinda sin egen person i
allmanlakarrollen

24-29 sep.

Bormes-les-Mimosas, Provence,
Frankrike. Kostnad: 12.650:- inkl
halvpension. Flygresa Nice tillkommer
(2995:- med avg. fran Képenhamn).
Anmalan senast 1 juni 2007.

Mailas till:
christina.m.johansson@lio.se

Oktober

EURACT Council mdte i Sverige
3-7 okt. (Gavletrakten)
Kontaktperson: Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

AAFP Scientific Assembly
3-7 okt. Chicago, lllinois, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

"Internationell allmanmedicinsk
konferens - Livslangt ldrande
for skicklighet"

4 okt, kl 10-16.

Arrangor: SFAM i samarbete med
EURACT och Landstinget Gavleborg.
Plats: Alvkarled Herrgard (Gavle-
trakten)

Innehall: plenarsessioner och work-
shops. Sprak: engelska.

Anmdlan: Senast 11 juni 2007 till
Helene Sward, SFAM. Begrédnsat antal
(forst till kvarn)!

Information: Monica Lindh, stu-
dierektor Primarvarden Gastrikland
och svensk representant i EURACT
Council.

SFAMs hostmate i Visby
"Luft under vingarna"
10-12 okt.

Wonca Europe 2007
Conference in Paris

17-20 okt. "Re-thinking Primary Care
in the European Context: a new chal-
lenge for General Practice”
www.woncaeurope2007.org/
-Welcome-

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

Senaste granskning genomfordes
061121. For narmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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