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Staffan Olsson
- ny medarbetare i redaktionen

Om allmanmedicinsk identitet
och behovet av forebilder

en allminmedicinska iden-

titeten ir kanske inte lika

starkt utvecklad i Sverige
som i Danmark och Norge, men jag
tror att vi bérjar nirma oss nagot.
Debatten pd Ordbyte ir en slags
temperaturmitare pd detta. I det hir
numret har vir nya medarbetare i
redaktionen, Tina Nystrom Rénnas,
nybliven specialist i allmdnmedicin
pa Tumba VC, saxat ett antal inligg
fran den sa kallade hygiendebatten.
2006 var aret da vi 6vergav (inte utan
protester) den civila munderingen till
formén for kortirmade bussaronger
eller T-shirts av olika slag. (Jag har till
och med sett till att fi en viggklocka
uppsatt pa rummet.) Protesterna gillde
framfor allt den bristande evidensen
for de nya hygienforeskrifterna, men
nigra ventilerade ocksa en oro for att
detta disciplineringsforsok inrymde ett
hot mot den personlige allminlikaren
som foreteelse. Tack och lov sitter nu
inte identiteten i kliderna. Denna
formas gradvis i det dagliga motet med
patienter, och i kollegiala sammanhang
kan andra skénja hur den utvecklas
under tiden. "I betraktarens 6gon” som
man brukar siga. I handledarskapet
utvecklas vir forméaga att bekrifta den
allminmedicinska identiteten hos vira
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adepter. Tidskriftens uppgift ir att
formedla den till lisekretsen.

Roland Morgell slutar nu som redak-
tor och ersitts med Staffan Olsson,
nybliven specialist i allminmedicin
fran Sodra Sandby, Skane. Roland har
gjort en ovirderlig insats under snart
ett decennium och som skribent varit
mycket flitig. Hans forméga till text-
bearbetning stdr i en klass for sig. Vi
andra har lirt oss mycket av honom.
Redaktionen hoppas att han kom-
mer fortsitta bidra till tidskriften som
skribent. Ingen végad gissning att det
kommer att bli sa.

Vi har méanga duktiga foretridare for
specialiteten, men kanske inte sd manga
med samma lyskraft som Per Fugelli,
Kirsti Malterud, Steinar Westin, Hanne
Hollnagel, Linn Getz, Magne Nylenna
m fl. En sidan person ir Carl Edvard
Rudebeck, Vistervik, som nu blivit
utnimnd som professor i allmanme-
dicin vid universitetet i Troms6. Han
disputerade 1992 med avhandlingen
General Practice and the Dialogue of
Clinical Practice, som vickte ett stort
internationellt intresse inom allmin-
medicinen, och han hade redan tidigare
uppmirksammats med ett Nordiske

forskningspris. Vinnen, tillika hans
handledare, Bengt Mattsson, professor
i allmidnmedicin i Géteborg, skrev i ett
festtal i samband med Carl Edvards
6o-drsdag i hostas, "men det var trangt
i den akademiska portgangen vid Umea
universitet nir avhandlingen skulle ac-
cepteras’. Sirskilt erkidnd blev han i Ca-
nada, UK, USA och i Norden i 6vrigt,
men under senare r har accepterandet
och erkinslan av Carl Edvards insat-

ser kat ocksd i Sverige. Begrepp som
“symptompresentationen”, “kroppsem-
pati”, “kroppen som jag — kroppen som
fysik” beskrivs nu ingéende i den nya
utgdvan av lan McWhinneys Familje-
medicin. Ingen annan svensk har en si
stor plats i denna f6r virt dmne s cen-
trala bok, konstaterar Bengt Mattsson.
Minga ir vi

“J A

som inspirerats
av Carl Edvards
skarpsinne,
originalitet och

Foto: Susanne Oberg

formuleringsfor-
miga.

Ett stort grattis
till utndmning-
en fran redak-
tionen!

Anders Lundqvist
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Dubbla disputationer om banbrytande
gastroskopistudier av allmanlakare

Enligt finsk tradition iférda frack dispu-
terade samma dag Pertti Aro pa formid-
dagen och Jukka Ronkainen pa eftermid-
dagen pa arbeten fran Kalixanda-studien,
dar ett slumpvis urval av den vuxna be-
folkningen gastroskoperats.

et hela bérjade en kvill med
ett par pilsner pd en pub i Ant-
werpen, vilket for 6vrigt helt

passande lir betyda ” Hand werfern”, den
kastade handsken. Hur som helst sé satt
Pertti, Jukka och jag dir och spinade om
livet. Vivar pé en kurs i gastroenterologi
for primarvardsdoktorer — det hir var pa
den tiden da dven allminlikare ansags
vara i behov av kunskapsinhimrande ak-
tiviteter dven utanfor landets grinser.

Tva kulturer méttes i en kreativ diskus-
sion, som har gett bade vetenskaplig
fruke och personlig vinskap. I Sverige
var vi f4 skopister i primirvarden, i Fin-
land var det flera hundra (Pertti var den
forstal) och pé nistan alla vardcentraler
utanfor titorterna har gastroskopi blivit
vardag. Det hade smittat av sig over grin-
sen, si i Haparanda, Overtornes, Kalix
och Overkalix gjordes manga skopier av
allminlikare. Ur pilsnerblétta strupar
hordes pa smatimmarna det klassiska
Eureka. Varfor noja sig med frageformu-
lir dll folket (med mer frigor dn svar
som resultat), nir man kan stoppa ner
ett instrument i dem och se efter hur det
star tilll Och naturligtvis méste det ske
dir allminmedicinen bir skopiansvaret.

En pake var bildad.

Tiden gick, gamla projekt rullade pd, nit-
verk byggdes, idéer forfinades, pengar
soktes och si en dag 1998 for en multina-
tionell delegation — ddr dven AstraZene-
ca ingick — till ett upptaktsméote pa Ka-
lix lasarett, dir ocksé gastroenterologen
Tom Storskrubb deltog. Med pa métet
var dven cheferna for sjukvardsdistrik-
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Pertti Aro

tet, medicinkliniken och vardcentralen
i Haparanda. Projektet fick namn Ka-
lixanda efter Kalix och Haparanda och
”Kalixandan” som var ett slagord i ett
lokalt projekt. Tankar om forsok med
intervention stroks eftersom vi inte ville
grusa mojligheterna till naturalfrlopps-
studier, men AstraZeneca var indd med
pa noterna och har bidragit med medel i
ungefir samma utstrickning som Veten-
skapsradet. Vi skulle genomféra virldens
forsta populationsbaserade generaliser-
bara gastroskopiundersékning pa vuxna
frivilliga, som inte var patienter. Tusen
skoperade personer, med ca 20 biopsier
pa var och en frin matstrupe och mag-
sick, och med frigeformulir utfrigade
personer skulle ricka for att pavisa till-
staind med acceptabelt konfidensinter-
vall. Négra frigeformulir maste valideras
pa finska och skopisternas kunskaper
monitoreras och samkéras.

Ett urval pa 3 000 personer drogs ur den
vuxna befolkningen. I fem omgangar om
600 skickades frigeformulir ut med pos-
ten, ca 75% svarade och de 200 med ligst
nummer i varje omgéing erbjods gastro-
skopi, (och dven hir deltog ca 75%). Av
dem som inte svarade pd enkiten ring-

Foto: Lars Agréus

Jukka Ronkainen

des var fjirde upp f6r symptomfragor
och bon om blodprov for Helicobacter
serologi for bortfallsanalys. 77% accep-
terade intervju, men firre var roade av
att limna prov. Undersokning tog 2% ar
att gora. Senare har en uppféljning skett
pd den delen av populationen som hade
refluxbesvir, samt en genetisk studie pa
hela gruppen. Vi har byggt upp en da-
tabas med over 20000 biopsier, serum
och helblod pa éver tusen personer samt
bortat en miljon andra data!

Blev nu undersdkningen generaliserbar?
Ja, som framgick av forsta arbetet i Pertti
Aros avhandling sd fanns endast for den
yngsta gruppen en signifikant dverrepre-
sentation av personer med vissa symp-
tom och &ver so var det ingen skillnad
alls. Aven sjilva populationen bedoms
jimforbar med resten av Sverige och an-
dra nordeuropeiska linder. Hans andra
arbete visade att drygt 4% av alla vuxna
gar runt med ett oupptickt magsér, hilf-
ten i magsicken och hilften i duodenum
Firre 4n vintat av de senare var Helico-
bacterinfekterade och NSAID-orsakade.
Rékning och ASA, iven i lagdos, var
riskfakcorer liksom 6vervike for ventri-

kelsir och infektionen for duodenalsar. pp
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En tredjedel av siren saknade klassiska
riskfaktorer. Symtomen var inte heller
av “klassisk magsarstyp” och alltsd litc
att missa for doktorn

Pertti visar i sitt tredje arbete att det
vid &vervike, forutom tidigare kind
oversjuklighet i matstrupssjukdomar,
dven finns 6kad risk for magsir samt
for “funktionella” buksymtom. I det
fyirde arbetet visar Pertti att rokning
ar (minst) lika farligt som vi trott med
okad magsarsrisk, medan snusare ser ut
att forskonas, troligen pé grund av atc
snuset ir si alkaliskt (dven om den pa-
tofysiolologiska forklaringen sikerligen
ar mycket kringligare 4n sa). Snusare ska
dock inte glidjas for mycket over detta,
ty de har en okad risk for tyst inflam-

mation i matstrupen.

Sammanfattningsvis har Pertti Aro visat
att det osannolika — att géra denna un-
dersokning — var mojligt och han har
lyft fram helt nya data om framfor alle
magsarsjukdomen till forskningsfronten.
Professor Kurt Borch frin Linkdping
(som gjort den andra svenska endosko-
pistudien pa oselekterade vuxna) oppo-
nerade galant.

Efter en nédvandig lunch och med ack-
lamation godkidnnande av Perttis av-
handling frin betygsnimnden, var det
Jukka Ronkainens tur att férsvara sina
fyra arbeten om maststrupens sjukdo-
mar. I det forsta pavisades hur vanligt
det ir med refluxsymtom (40% av alla
sista kvartalet), att 15% av alla har eso-
fagit, men for forsta gingen nagonsin
visades att 1/3 av dessa var symptom-
fria. Andra arbetet behandlade hur man
med hjilp av livskvalitetbedémning kan
avgrinsa dem med ”sjukdom” frin de
med “naturliga besvir” bland alla med
symptom. Det arbete har redan satt sina
spar i den nya definitionen for reflux-
sjukdomar “worldwide” som nyligen
publicerats.

Det tredje arbetet var redan nir det pu-

blicerades en klassiker — kortelcellscan-
cer i nedre delen av matstrupen 6kar i
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vist, pd sina hill explosionsartat, och
forekomsten av dess forstadium, som
kallas Barrett s esophagus, var tills denna
publikation kom okind, till forfang for
alla resonemang om eventuell screening
i hela eller delar av befolkningen, och
overhuvudtaget for tillstindets natural-
forlopp. Jukka visade vid sitt forsvar ace
det han funnit var lika hillbart som den
editorial i Gastroenterology utropade nir
artikeln kom: Finally we know!

Det fjirde arbetet ir ocksd banbrytande.
Det handlar om det hittills f6r minga av
oss okinda tillstindet eosinofil esofagit,
eller 7allergisk matstrupsreaktion” som
ofta gir med smirtsam sviljning. Detta
tillstand har mest undersokes hos barn
tidigare, men Jukka visade att eosino-
fili i matstrupen fanns hos 5% av alla
vuxna, och i sidan omfattning att det
kan klassas som sjukdom hos 0,7% av
oss. Aven detta var nya data for veten-
skapsvirlden. En galant opposition ge-
nomférdes av professor Jesper Lagergren
fran kirurgen pa Karolinska Sjukhuset.
Efter betygsnimndens godkinnande
utbrot ett dubbelt champagneskilande
for Aro och Ronkainen och pa kvillen
vankades det en hejdundrande fest pd
Likarsillskapet.

Vilkommen till
SFAMS hdstmite
10-12 oktober
Gotland

2007

Datum: 2007-01-11

Institution: Centrum for allmanmedicin,
Karolinska institutet, Huddinge

Handledare: Lars Agréus
Doktorand: Pertti Aro

Avhandling: Peptic ulcer disease in an
adult population. The Kalixanda study: a
population-based endoscopic study

Opponent: Kurt Borch
Doktorand: Jukka Ronkainen

Avhandling: Gastroesophageal reflux
disease in adults. The Kalixanda study: a
population-based endoscopic study

Opponent: Jesper Lagergren

I de biigge betygsnimnderna satt docent
Christer Anderson frin Allminmedicin
Ume3 och docent Anna-Liisa Karvonen,
gastroenterolog fran Tammerfors, samt
for Pertti Aro docent Christer Stael-von-
Holstein, och fér Jukka Ronkainen do-
cent Folke Jonsson, bigge kirurger frin
Lund. Ingvar Krakau ledde galant bigge
akterna. Nu ser vi fram emot projektets
akademiska fullindning, triumviratets
slutgiltiga upphéjelse, nir Tom Stor-
skrubb halvtidar pd CeFAM i mars och
forhoppningsvis disputerar i host!

Lars Agréus
lars.agreus@ki.se
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Avhandling om kulturkrockar

Caroline Wachtler ar amerikanska och
hade en BA i antropologi i bagaget nar
hon borjade ldsa medicin i Lund. Redan
under sin forsta termin hir tog hon
initiativ till sommarforskning. Hon kom
snabbt igdng med en forskarutbildning
som hon bedrivit parallellt med sina
ldkarstudier, pa lov och under perioder
med individuella studier och examens-
arbete.

Carolines avhandling 4r fokus pa

likarens roll vid kulturskillnader

mellan patient och likare. Hon un-
dersokte tvi olika omriden: primirvird
och likarutbildning. I den forsta delen
av avhandlingen koncentrerade hon sig
pa vad patienten och vad likaren for med
sig till konsultationen. I den senare delen
undersoktes den pedagogiska miljo som
formar likaren.

| det forsta arbetet undersoktes rela-
tionen mellan sjilvskattad hilsa och
invandrarstatus i tvd orter i Skaraborg,
dir invandrare bedémdes vara integre-
rade. Deltagarna, som besvarade en
enkit och genomgick en klinisk under-
sokning, kategoriserades som svenskar
eller som invandrare frin vistvirlden,
Osteuropa eller Mellansstern. Hon un-
dersdkte inflytandet av demografiska
faktorer, livsstilsfaktorer, hilsotillstind
och socialt nidtverk pd associationen
mellan ursprungsregion och sjilvskat-
tad hilsa. Kvinnor fran Osteuropa hade
simre sjilvskattad hilsa in svenska kvin-
nor. Min frin Mellandstern hade simre
sjilvskattad hilsa 4n svenska min, men
detta kunde forklaras med demografiska,
livsstils- och sociala nitverksfaktorer.
Detta pekar pa att dven invandrare som
ses som integrerade kan skilja sig hilso-
missigt frin majoritetsbefolkningen och
att invandrare inte 4r nigon homogen

grupp.

Det andra arbetet dr en intervjustudie
med allminlikare i Skine. Likarna val-

des ut strategiskt for att representera
invandrartita och invandrarglesa om-
rdden, min och kvinnor, svenska och
invandrade likare. Likarna poingterade
att mélet for varje konsultation var att nd
omsesidig forstelse i konsultationen. De
fokuserade pa att se varje patient som en
individ i forsta hand, och de ansig kul-
turella skillnader som mindre viktiga dn
individuella skillnader. Kulturskillnader
betraktades som ett av flera hinder for
god forstielse men nir konsultationer
var sirskilt svira berodde det ofta pa kul-
turkrockar. Sddana konsultationer efter-
limnade ofta en kinsla av misslyckande.
En strategi for atc klara dessa konsulta-
tioner var att helt enkelt férsoka undvika
att ta upp kulturskillnader.

Det tredje arbetet ir en studie av innehal-
let i likarprogrammet i friga om kompe-
tens att arbeta med patienter med annan
kultur. Caroline undersokte program-
met ur tre olika aspekter: Vad stir det i
maldokumenten och kursplanerna? Vad
sdger lirarna att man gor? Vad uppfattar
studenterna?

Det fanns en del mal relaterade till
kultur. Nagra undervisningsmoment
fokuserade specifikt pa kompetens vid
kulturskillnader, men det uppgavs att
studenterna framfor allt fick del av dessa
kunskaper genom den integration som
sker i kliniskt arbete. Man tog inte upp
kulturfrigor i examination. Studenterna
angav nagra tillfillen nir kultur hade ta-
gits upp, men de menade att det var i
hog grad en friga om dillfilligheter om
detta alls berordes i den kliniska hand-
ledningen. Slutsatsen 4r att man inte vet
om studenterna tillignat sig den kompe-
tens som krévs for en likare.

| det fjarde arbetet har C anvint del-
tagande observation, som dr en antro-
pologisk metod hon lirt sig under sina
tidigare studier. Hon deltog i en kurs
inom ramen for programmet Huma-
niora och medicin, som vinde sig till

Caroline Wachtler

Datum: 29 september 2006

Avhandling: Cultural Discord in a Medical
Context. A Challenge for Physicians

Respondent: Caroline Wachtler,
caroline.wachtler@med.lu.se

Handledare: universitetslektor Margareta
Troein Tollborn, professor Eva Hamberg,
migrationsvetenskap med religionsveten-
skaplig inriktning, och professor Anders
Hakansson

Opponent: professor Goéran Westman,
Umea.

Institution: Lunds universitet, Institutionen
for kliniska vetenskaper i Malmé, allmdnme-
dicin. Adress vid bestéllning: Universitets-
sjukhuset MAS, 205 02 Malmo

studenter bdde pa medicinska och hu-
manistiska fakulteterna. Genom att
analysera intentionerna med kursen,
vad som hinde i kontakten mellan hu-
manistiska fakulteten och medicinska
fakulteten och genom att intervjua stu-
denter fann hon att medicinarnas agenda
dominerade: humaniora fick rollen av ett
pikant inslag i den medicinska vardagen.
Grundliggande begrepp frin humanio-
ra belystes, men medicinens perspektiv
diskuterades aldrig. Medicinstudenterna
ansdg att de lirde sig en del nya begrepp
och utvecklade sin forméga ate diskutera.
Studenterna frin humanistiska fakulte-
ten tyckte att de inte fick nagot riktigt
utbyte av kursen. Kursen illustrerade de
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, Det &r en stor tillgang

att manniskor med andra
kunskapstraditioner och kom-
petenser valjer att lasa medicin
och att forska, sa att verklighe-
ten belyses fran flera hall.

svarigheter som finns vid interdiscipli-
nirt samarbete, inte minst nir det gil-
ler vilken kunskapstradition som tillats
dominera.

| ramberittelsen har Caroline valt att
gora en fyllig bakgrundsteckning om
migration, kultur, hilsa, konsultationer
och lirande. Hon har ocksa gjort en tyd-
lig deklaration av sin vetenskapssyn, na-
got som sillan férekommer i medicinska
avhandlingar.

Carolines avhandling i allminmedicin
illustrerar bredden i vart imne, frin
sjalvupplevd hilsa till utbildning for 13-
karstudenter, och nyttan av att tillimpa
olika sorters metoder i utforskandet av
verkligheten. Det ir en stor tillging att
minniskor med andra kunskapstradi-
tioner och kompetenser viljer att lisa
medicin och att forska, s att verklighe-
ten belyses frin flera hall.

Under avhandlingsarbetet har det
ocksé varit en stor glidje att ha tita kon-
takter med lirare frin andra fakulteter.
Eva Hamberg, professor i migrations-
forskning, och Susanne Lundin, profes-
sor i etnologi, har gett viktiga bidrag fran
sina respektive omraden.

Slutligen vill jag uttrycka min beundran
for Carolines energi: under 2006 tog hon
likarexamen i januari, fyllde 30 i april,
disputerade i september och fick dottern
Agnes Grace i november. Vi hoppas alla
att hon vill fortsitta att forska parallellc
med klinisk verksambhet.

Margareta Troein Téllborn,

Lunds universitet, Institutionen for kliniska
vetenskaper, allmdnmedicin, Malmé
margareta.troein@med.lu.se
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Samtal om risk och
nytta av behandling

n avhandling vid avdelningen f6r
E klinisk farmakologi i Linkoping

har kartlagt attityder hos patien-
ter och likare nir det giller samtal om
risk och nytta med hormonbehandling.
Opponent var Bengt Mattsson fran Gé-
teborg.

Enkitundersékningar 1999 och 2003
pa samiliga kvinnor i Linképing som
fyllde 53 och 54 4r visade att attityden
till hormonbehandling hade férindrats.
1999 ansdg fyra av fem att hormonbe-
handling hade god effekt och en av itta
bedémde riskerna for allvarliga biverk-
ningar som hoga eller mycket hoga.
Fyra ér senare var det bara tvd av tre
som trodde att metoden gav god effeke,
medan var fjirde nu bedémde riskerna
som hoga eller mycket héga.

Samtidigt halverades apotekens for-
sdljning av hormontabletter (mitt som
definierade dygnsdoser) till Linkopings-
kvinnor i dessa aldrar fran borjan 2000
till slutet 2003. Motsvarande minskning
i hela landet var 44 procent.

Intervjuer med kvinnor som sokt for
klimakteriebesvir under 1999—2000 och
med gynekologer som stod for radgivning
och behandling visade att kvinnorna var
mer inriktade pd att fi lindring for sina
akuta symtom, medan likarna fokuserade
pad att beskriva lingsiktiga effekter. Kvin-
norna var mer bendgna att diskutera risker
for biverkningar. Information om detta
hade de fatt huvudsakligen frin massme-
dierna. Likarna undvek helst att tala om
“risker” och féredrog ordet “nackdelar”.

Man kunde identifiera olika retoriska
strategier hos likarna, frin enkel kalkyl
av antal fordelar och risker, till en "sil-
jarstrategi” for atc forsoka dverbrygga
skillnaden i uppfattningen om hormon-
behandling som finns mellan likare och
patienterna. Denna skillnad beror till
stor del pa svenska rikdinjer som siger
att kvinnor som har klimakteriebesvir
bér erbjudas tidig behandling under
kortare tid, medan de studier som vicke

Avhandling: Risk talk - on communicating
benefits and harms in health care.
Mikael Hoffmann. Linkdping 2006.

uppmirksamhet i medierna i huvudsak
studerat effekeer vid lang tids behandling
hos ildre kvinnor.

Kurs i konsultation
och videosupervision,
Kalymnos, Grekland

P4 var kurs fran den 18—25 Maj 2007
finns fortfarande enstaka platser — se
mera pd www. kalymnos-kurser.dk

Kursinnehall:

Trining i patientcentrerad konsulta-
tion med hjilp av rollspel, som spelas
in pé video och handleds.

Lirare:

Lektor, allminlikare Jan-Helge Lar-
sen, studielektor, allminlikare Ole
Risar, 6verlikare, klinisk lektor Jor-
gen Nystrup och adjunke, allminli-
kare Charlotte Hedberg,

Deltagerantal:
32, som fordelas pd 4 grupper med 8.

Pris:

Kursavgift: 9.000.- DKR,

Hotell + 2 middagar: 2.600.- DKR,
Resa ca. 2.500.- DKR

Kontaktperson:
Jan-Helge Larsen
Frederikkevej 20, 1
DK-2900 Hellerup
TIf. +45-4921 5400
E-Mail jhl@dadinet.dk
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Ny professor i Umea

Roger Karlsson &r sedan juni 2006 en av
fyra professorer i amnet allmdnmedicin
i Umea. Det blir en klar forstirkning av
allmdnmedicinsk forskning, undervisning
och handledning vid enheten.

oger K. bérjade sin yrkesverk-

samhet med att arbeta som ve-

terinir 1968—70 for att direfter
studera medicin vid Ume3 universitet.
Han blev specialist i gynekologi 1981
och specialist i allminmedicin 198s. Sin
kliniska tjanstgdring har han haft vid
Mariehems och Alidhems vardcentraler
i Umes3, f6r att under de senaste aren ar-
betat kliniskt pA Ungdomsmottagningen
i Umea motsvarande en dag i veckan.

Roger Karlsson kom som hogskolelektor
1988 tidigt in i arbetet med att bygga upp
den allminmedicinska undervisningen
vid Ume3 universitet. Det omfattar idag
1—2 veckors perioder pa termin s, 7, 9
och 11 i likarprogrammet i Umea. Han
tog ocksé en aktiv del i uppbyggandet av
”Doktorsskolan”, sedermera "Tillimpad
Medicin” och numera ”Professionell Ut-
veckling”. Denna strimma omfattar idag
totalt 17 veckor med inslag pd samtliga
11 terminer i Umed. Sedan 2004 ir han
kurssamordnare for detta utbildnings-
moment.

Han leder ocksa samordningen av all pri-
mirvardspersonals fortbildning i Umea
sjukvardsdistrikt. Det har varit och ir
en strivan att inte bygga upp parallella
organisationer for forskning och utveck-
ling i Umed. Den strategin har ocks vi-
sat sig framgdngsrik.

Handledning — teoretiskt och prak-
tiskt — 4r ett centralt omrade fr Roger
Karlsson. For act klara likarstuderandes
behov av klinisk handledning under
grundutbildningen, utvecklades tidigt
dterkommande handledardagar for di-
strikeslidkare i norra sjukvardsregionen.
For att stodja landstingens handledning

AllmanMedicin 1 - 2007

av AT-likare och ST-likare har han
sedan av borjan av 1990 medverkat i
handledarutbildning av distrikesldkare
och sjukhuslikare — frin Hoor i soder
tll Jonkoping, Kalmar, Géteborg, Boris,
Stockholm, Givle. Ostersund, Sunds-
vall, Umed och Luled i norr. Idag bedrivs
denna handledarutbildning i samverkan
med studierektorerna i norra sjukvards-
regionen med 2+1+2 dagar under 3—5
ménader. Denna utbildning 4r problem-
baserad med betoning pa videofeedback
och reflektion.

I SFAM har han medverkat i speciella
examinatorsutbildningar for den frivil-
liga specialistexamen. Insatserna har
handlat om att ta fram verkeyg for skate-
ning av konsultationers innehéll och kol-
legial skattning av konsultationers och
handledningssamtals kvalitet.

| arbetet som lirare vid Ume3 universitet
ingar ocksd att handleda studenter, frin
att ldsa och kritiskt granska rapporter
i lararlaget, atc vigleda sommarstipen-
diater, till att folja dem som skriver 10-
podngsarbeten. En sidan sommarstipen-
diat kom sedan att disputera och blev
en av de tvd som Roger Karlsson varit
huvudhandledare for fram till doktors-
examen.

Mycket av Rogers tid dgnas nu dt att
sikra och utveckla det reformarbete av
lakarprogrammet som genomférdes med
U2000 i Umei. Han ir sedan 2002 le-
damot av programkommittén for likar-
utbildningen, och sedan 2004 pedago-
gisk samordnare for likarprogrammet
U2000 vid Umes universitet.

Aktuell forskning och utveckling hand-
lar om att med st6d av IT och inter-
net utveckla testmetoder som tilliter
minniskor att sjilva bestilla och utfora
provtagning i dialog med virdgivare.
For nirvarande bedrivs forskning och
klinisk verksamhet f6r epidemiologiska
studier av klamydiainfektioner via in-

- |
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Roger Karlsson - en av fyra professorer
i allménmedicin i Umed.

ternet-sajten www. klamydia.se med st6d
av landstingen i Viisterbotten och Vistra
Gotalandsregionen.

Den medicinska fakulteten vid Ume3
universitet har saledes forsikrat sig om
vetenskaplig och pedagogisk kompetens
som behdvs for att klara morgondagens
behov av likarlirare och forskare for pa-
tientnira diagnostik och behandling.

Goran Westman
professor i allmdnmedicin, Umea
goran.westman@fammed.umu.se
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Inférande av familjeldkarsystem.

Vad tycker doktorn?

Provinsialldkare, distriktslékare, husla-
kare, personlig ldkare, fastlege, praktise-
rande lakare, primarvardslikare, allmén-
lakare och familjeldkare. Kirt barn tycks
ha manga namn och benimningarna ger
olika associationer och speglar olika sys-
tem. Familjelakarsystemet i Varmland
skulle kunna sdgas vara en lokal till-
limpning av Protos. Det fangade mitt
intresse som grund for min uppsats infor
specialistexamen.

Bakgrund
Primirvéirdens organisation utgor ett
langvarigt debattimne. Sedan 1994 ger
Hilso- och sjukvirdslagen alla som sa
onskar ritt ate vilja en fast likarkontake.
Sa ser dock verkligheten sillan ut. I den
nationella handlingsplanen f6r hilso-
och sjukvirden 2000 konstaterades att
mojligheten att etablera en lingsiktig re-
lation med en egen vald likare i primir-
virden ir angeligen. Man anger ocksé
att méangfalden av vardgivare inom den
oppna virden ska 6ka genom att fler pri-
vata, kooperativa och ideella virdgivare
ges mojlighet att sluta avtal med sjuk-
vardshuvudminnen [1]. 2005 infordes i
Virmland ett familjeldkarsystem (FLS).
Det baseras pa aktiv listning av invinarna
hos enskilda likare, vilket utgor grunden
for ersittningen till virdcentralerna. En
lista for en heltidsanstilld likare skall
motsvara 1800 invanare, dir man genom
s.k. viktning justerat for bl.a. alderns pa-
verkan pa sjukvardkonsumtionen. Det dr
tinke att ersittningen skall vara neutral
gentemot olika driftsformer.
Forandringar av likarnas attityder och
arbetssituation i och efter en forindring
av villkoren for verksamheten, som in-
forandet av FLS utgér, ir inte tidigare
formellt studerade i Sverige, savite for-
fattaren kunnat utrona. For att dtgirda
detta skickades under varen 2005 en
enkit till samdliga listningsbara likare
samt alla likare under specialiserings-
tjanstgdring (ST) i allmanmedicin inom
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Virmlands lins landsting (LiV). Av 172
skickade enkiter inkom 120 svar (70%).
Virmland har, liksom 6vriga landet,
problem med underbemanning. Det ir
framforallc uttalac i glesbygd, definierad
som virdcentral med mer in 30 min resa
fran akutsjukhus.

Fastlegereformen som inférdes i Norge
2001 bygger liksom FLS pi listning hos
enskild likare men skillnaderna gente-
mot Virmland ir manga och sjukvards-
systemet i Norge dr annorlunda jimfort
med Sverige. Forra dret publicerades en
omfattande utvirdering av reformen [2],
dock behandlas konsekvenserna for li-
karna i endast en mycket liten del.

Fordelningen av patienter

Innan FLS inférdes fanns en stor va-
riation bland virdcentralerna gillande
fordelningen av patienterna mellan de
olika likarna. Varje vardcentral hade ett
geografiske ansvar.

Av svaren framgér att likarna vill ha
ett tydligt avgrinsat uppdrag och att
arbetsbordan skall vara jamnt férdelad
mellan de enskilda likarna. I det forsta
fallet tror man att FLS kommer att inne-
bira en forbittring, medan i det senare
en forsimring. Detta ligger i linje med
erfarenheterna frin Norge [2,3].

Man tror att FLS kommer att inne-
bira minskade majligheter till variation
av tjinstgoringsgrad, arbetsplats och pa-
tientunderlag. En kinsla av 6kad bunden-
het vid patienterna stimmer vil med vad
som erfarits i Norge. Detta kan tyckas lite
mirkligt eftersom man dven tidigare i de
allra flesta fall haft regler for férdelning av
patienter, dock innebér de nya reglerna
att man i princip har kvar sin lista dven
om man byter virdcentral.

Instillningen till att patienten skall ha
ett frict lakarval 4r matdigt positiv hos
likare i LiV, men négot mer positiv hos
de anstillda hos entreprenér. Man tror
dock att mojligheten dill frice likarval
kommer att 6ka endast till viss del, vilket

% ST-uppsats

Fredrik Carlstedt

torde kunna férklaras av att likarbristen
i hog grad forsvarar mojligheten ill ete
verkligt fritt val. Nagot som framkom-
mer i kommentarerna till enkiten ir att
den radande underbemanningen pa fa-
miljeldkartjinsterna gér att man 4r mer
negativ till reformen 4n man annars hade
varit. Det ar ocksé nagot som ofta tagits
upp i de interna diskussionerna. Vid re-
formens inférande beriknade man ande-
len medborgare som inte skulle f& nigon
plats hos familjeldkare till ca 30%.

Arbetsmiljon
Generellt forefaller man uppleva arbets-
miljon som god under 2004, men man
oroar sig for att det kommer att forsim-
ras av FLS. Detta i form av férsimring
vad giller kollegialt samarbete, allmin
stdmning, syn pa framtiden som all-
minlikare, ndjdhet i valet av specialitet
och om man trivs pé sitt arbete. Innan
FLS uppger 76% att de trivs helt eller
till stor del pa arbetet. I folkhilsorap-
porten “Virmlinningarnas liv och hilsa”
frin 2004 rapporteras att 80% av virm-
linningarna uppger att de trivs mycket
bra eller ganska bra pa jobbet [4]. Med
tanke pd likaryrkets relativt hoga status
och [6nenivé, kan man tycka att likarnas
trivsel pé arbetet borde ha varit stérre.
Arbetsbelastningen upplever 39% att
de ofta, helt eller till stor del, har dilig
kontroll 6ver. Nagon tydlig oro for att
detta skall forsimras syns inte, vilket kan
tyckas forvanande med tanke pa den kri-
tik som framforts i interna diskussioner
och vad som framgér av utvirderingen
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av fastlegereformen i Norge. Att formi-

gan att sitta grinser mot vissa patienter
skulle forsimras av FLS, verkar inte fin-
nas nagon oro for vilket ocksé kontraste-
rar mot erfarenheterna i Norge. Act det
diremot kan komma bli svirare att infria
patienters forvintningar tror man, vilket
stimmer med bilden i Norge [2,3].

De positiva effekter man forvintar
sig av FLS dr ett mer tydligt avgrinsat
uppdrag, och mer generella regler for

budgettilldelning.

Organisationen

Det ses en negativ attityd till konkurrens
i primirvarden, men den dr nigot mer
positiv hos likare anstillda hos entrepre-
nor. Att budgettilldelning skall ske efter
generella regler dr man i hég utstrickning
positiv till, men att detta skulle komma
ske i storre utstrickning efter FLS tror
man dock inte. I glesbygd 4r man ocksa
mer negativ till generella regler, vilket
kan forklaras av en formodan att sidana
missgynnar enheter i glesbygd, med de-
ras bredare dtagande.

Det finns en oro for att FLS medfor
en simre effektivitet inom primérvérden.
Detta skulle kunna bero pé formodat
okat administrativt arbete, geografiska
problem nir patienter listat sig pd av-
lagsna virdcentraler eller problem i kon-
takter med hemsjukvarden.

FLS férmodas medféra en tydligare
koppling mellan produktivitet och l6n,
vilket manliga likare dr nigot mer posi-
tiva till 4n kvinnliga.

Ledning

Fortroendet for befattningshavare inom
landstingshierarkin ir ligre ju hogre
upp i organisationen dessa befinner sig.
Storst fortroende atnjuter enhetsche-
ferna, foljda av linsverksamhetschefen,
gruppen som arbetar med inférandet av
FLS och sist landstingspolitikerna, for
vilka fortroendet fir sigas vara mycket
lagt. Fortroendet for enhetscheferna ir
radikalt hogre inom LiV dn i Carema,
medan linsverksamhetschefen i LiV at-
njuter ldgre fortroende 4n de i Carema.
Personliga faktorer spelar forstas roll for
detta men denna tendens stimmer vil
med vad man sig i folkhilsorapporten
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2004 [5]. Dir sdg man ett betydligt min-
dre fértroende for politiker 4n f6r myn-
digheter. Dessutom omtalas ockséd dir en
fortroendeparadox; av alla institutioner
ligger fortroendet f6r sjukvirden hogst
och f6r landstingets ledning lagst.

Hur har det gatt hittills?

Det har i media synts ett stort missndje
med FLS sedan listningssystemets in-
forande 200s. Kritiken har frimst gille
svarigheter att lista sig pd sin hemmavard-
central och fulltecknade likare. En kon-
sekvens har varit att personer som bott
intill den déligt bemannade virdcentralen
A har listat sig pd den vilbemannande
virdcentralen B, vars likare di snabbt
blivit fulltecknade. Nir sedan boende
indll virdcentral B vil skall lista sig 4r
deras vanliga virdcentral fulltecknad och
de hinvisas till andra inden av stan eller
ldnet. Patienter boende vid A har fortsatt
soka vid vardcentral A vid akuta besvir,
men hinvisas di ofta till virdcentral B,
vilket skapat viss missndje hos befolk-
ningen (av tidningsinsindare att déma)
och extraarbete pa vardcentralerna.

Det frin borjan upplosta geografiska
ansvaret har nu aterinférs s3 att man ir
skyldig att ta hand om olistade individer
i ens eget upptagningsomride. Detta har
gett vissa virdcentraler en okad belast-
ning medan andra mister budgetmedel
eftersom de saknar listningsbara likare
och riskerar att ligga ner sig sjilva. Det
senare skulle inte vara ett problem om det
inte vore sa att dessa virdcentraler ligger
i glesbygden och nedliggningar skulle
leda till orimliga konsekvenser. Den nya
politiska majoriteten i landstinget har
sagt sig vilja revidera systemet.

Vi avser att gora en uppfoljning av
enkiten tidigast under hésten 2007. Om
den oro som framkommit i enkitsvaren
ir befogad eller inte, far vi forhoppnings-
vis en bittre bild av da.

For fa allmanlikare, som vanligt

I en enkit som besvarats av 405 allminli-
kare (20% av de tillfrigade) i hela landet
2003 anser varannan allminlikare att det
blivit simre att arbeta i primirvirden
under de senaste fem dren [6]. I en de-
battartikel i tidskriften AllminMedicin

fran 2004 kan man angiende allmdnme-
dicinens identitetsproblem ldsa: "Klang-
en av periferi och organisation éverrostar
den mojliga och sirskilda yrkeskunska-
pen. Allminlikarnas utvecklingsreserver
forsvinner i inre tjanst i organisationen
[och dess stindiga férindringar], istillet
for att fora allminmedicinen framat” [7].
Jag dr beredd act hélla med. Primarvar-
dens organisation bestimmer villkoren
for dess innehill, men omorganisationer
utan betoning pé den personlige likarens
roll undergriver dess status, bide inom
och utom sjukvirden. Oavsett system
verkar dock grundproblemet i Virmland
idag vara att det finns for fi allminlika-
re, vilket blivit tydligare i och med FLS.
I Sverige tycks sjukhusbaserad vard till-
tala bade politiker och nyblivna likare i
alltfor hog grad. Ménga allminlikare har
nog kint ate vi skulle kunna ha ett bre-
dare atagande 4n idag, om tid fanns och
om systemet premierade det. Sverige har
en av de hogsta likartitheterna i Europa.
Det maste finns ett grundliggande fel,
nir man inte kan fi tillrickligt manga
likare till vad som ir likaryrkets kirna,
att vara den personlige likaren.

Fredrik Carlstedt, Filipstad
fredrik.carlstedt@liv.se
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# Debatt

Ur Ordbytesfloden

Skarpta riktlinjer avseende basala hy-
gienrutiner har inforts i vara landsting.
Dessa rutiner skall gilla i alla vardsi-
tuationer med ndra patientkontakt,
dven pa vardcentraler. Arbetskldder
skall tillhandahallas av arbetsgivaren,
bytas ofta, tvattas i tillrackligt hog
temperatur (inte i hemmet). Overdelen
skall vara kortarmad. Klockor, ringar,
armband skall inte anvdndas och man
skall desinfektera/sprita hinderna fore
och efter alla patientkontakter. Detta
har vickt reaktioner pa Ordbytet. Har
kan du ta del av nagra av inldggen pa
Ordbyte i férkortad och nagot redigerad
form. Inldggen inkom under december
2006.

"Hur ir det med smittrisken pa likar-
mottagningar som hanterar depressio-
ner och blodtryck? ... Hur manga pri-
mirvirdsenheter och kuratorer jobbar i
tjanste-T-shirt, utan klocka och ringar
och med obligatorisk sprittvittning? Ar
detta rimligt — nir vi for inte s hemske
ménga ar sedan lade den vita rocken &t
sidan?”

Robert Svartholm

”... Sannolike dr det bra pi ménga sjuk-
husavdelningar om likare och annan
personal blir bittre p& handsprit-tvice-
ning, bir mindre slips och mer kortr-
mat. P4 en distrikesskdterskemottagning
med mycket siromliggningar méste det
vil vara viktigt.

Tydligtvis &r MRSA pa vissa hall nu-
mera ett storre problem utanfor sjukhus
dn pa. P4 en vanlig allminlikarmottag-
ning spelar det vil mindre roll...”

Anders Hernborg

”... Om jag tar pa kanske hilften av
mina patienter, och di i allminhet,
pa oskadad hud och sillan i nirheten
av négra kroppséppningar — ir jag da
i ‘patientnira virdarbete’? Undrar vad
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evidens som finns for smittspridning via

vanligt mottagningsarbete i primirvir-
den...”

Kalle Westborg

”... Min bedémning ir att vi slarvar
med detta for mycket. ... Vidare finns
en forebildsaspekt och en psykologisk
aspekt. Idag behover man lira ut basal
hygien, det dr en del i var uppgift att
forega med gott exempel. Jag tror absolut
att patienten forvintar sig en ren och
snygg mottagning med ren och for dnda-
malet klidd personal. Jag liser landsting-
ets hygienforeskrifter och forsoker f6lja
dem med en rimlig anpassning till min
arbetsplats. ... Jag ar ideologiske vildigt
mycket allminmedicinare men ibland
upplever jag att det tas som ursike for
att g ifrdn all traditionell vard si man
glommer basala grunder och i vissa av-
seenden slutar vara likare.”

Mikael Christiansson

”... Jag lade av rocken nistan det forsta
jag gjorde nir jag kom till virdcentralen,
for mer 4n femton ar sedan. ... Kinner
mig fortfarande som likare, och anled-
ningen till att jag inte vill ha rocken pa
dr att jag upplever att jag da gor ett simre
jobb med ménga patienter. De blir min-
dre benigna att komma mig nira, helt
enkelt...”

Kalle Westborg

”Enligt Kronobergs lins chef for mik-
robiologen, Gunnar Kahlmeter, dréjer
det inte linge innan vi ’barfotadokto-
rer’ kommer att tvingas jobba pa ett
helt annat sitt 4n nu. Snart kommer till
exempel de flesta stafylokocker att vara
multiresistenta. .... Patienterna kommer
framéver att ha koll pa hur vi spritar oss
efter besoken och kriva att f3 bli behand-
lade sd att risken for dem att bli koloni-

serade med MRSA minimeras. ...”
Hikan Ivarsson

”For drygt ett dr sedan spred sig paniken i
Ostergotland — en MRSA-stam kom fran
utlandet och spred sig snabbt. ... Nya hy-
gienregler trummades ut och min enhet,
Hemsjukvardens Hus, aker pa en mer-
kostnad pé 500000 kr per ar for hante-
ring av personalklider i hemsjukvérd som
vi inte far nagon ersittning for. Klart att
jag blev sur och avkrivde smictskyddsla-
karen dokumentation som pavisar nyt-
tan av atgirderna, ndr smittspridningen
huvudsakligen sker i sjukhusmiljo. ...
Nigon redovisning av kunskapsliget fick
jag inte, utan jag och hela primirvarden
miste anpassa oss till de nya reglerna och
kan bara hoppas att det ir kloke. Nu ir
epidemin under kontroll, si den allminna
skirpningen har haft effeke. ... For egen
del tror jag att det 4r handhygien och att
arbeta kortdrmat utan ringar och klocka
som ir avgorande, och de rutinerna kostar
ingenting.”

Gunnar Carlgren

?... Ar det en utbredd uppfatening bland
allminlikare att hygientink inte spelar
roll? Om arbetsplatsens expertis inom
hygien férordar att man ska vara klidd
pa ett visst sitt, har de d helt fel? Arall-
minldkaren s kompetent och mer kun-
nig in ’hygienexpertis’ att denne direke
kan pésta att hygienregler 4r fel och inte
passar pa vardcentral?”

Mikael Christiansson

”... Jag kan inte se mig sjilv eller min
patient i férsta hand som en smittrisk ...
Sannolikt finns det anledning att vid epi-
demier vidta speciella atgirder — men i
rutinvirden? Vid vanliga samtal? ... Sens-
moralen ir kanske att det som 4r bra pa
sjukhuset inte fungerar ute i samhillet,

att det 4r skillnad pa behandling/profy-
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lax i en hogrisk- jimfort med en lagrisk-
situation. Att man dven vid inférandet
av (komplicerade) rutiner bér lica till
evidens i stillet for aukrtoritet...”
Robert Svartholm

”... Gunnar har pipekat pd sitc hall acc
evidens inte finns, men det hjilpte inte.
En halv miljon per virdcentral i tvitt-
rikning 4r notan. For atgirder som alltsi
saknar evidens i primirvard. Dessutom
utan ersittning i budgeten, varfér andra,
mer motiverade och evidensbaserade,
verksamheter riskeras. Och som vanligt
ar allmanlakarna splittrade.”

Kalle Westborg

”... Allminlikare splittrade — javisst for
vi svarar utifrin vir egen personliga erfa-
renhet utan samlad koncensus. Sa upple-
ver jag att det varit sedan jag bérjade min
allminmedicinska bana 1984. Vi miste
visa vad vi gor och behover. Pladdrar vi
pa i var egen fortrifflighet lyssnar ingen
utanfor skraet...”

Mikael Christiansson

”... Det dr inte forsta gangen som vard-
program utarbetade i en kontext, till
exempel i slutenvird, skall appliceras i
en helt ny kontext, som allminmedi-
cin. Kontext, som vi ir verksamma i,
och selektionen (av patienter) paverkar
vér allminmedicinska verksamhet. ...
Allminmedicin 4r en hogt kontextbero-
ende specialitet till skillnad frin flertalet
ovriga specialiteter som ir lagt kontext-
beroende och detta kan man inte bortse
fran.”

Monica Lindh

”... Jag letade pa PubMed efter nigot
om hygien och klddsel i primirvard och
halkade in pé en sida om patienttillfreds-
stéllelse i relation till klddsel. Didr fanns
ett antal studier fran primirvard om vad
patienter helst ser sin doktor kladd i. Tva
av dessa nimnde specifikt namnbricka.
For 6vrigt verkar det som om vi kan ha i
princip vad som helst om det 4r vilvardat
och inte sticker ut fér mycket.”

Kalle Westborg
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”Ace bli birare av MRSA ir ett elinde
som kan innebira ett livslangt lidande!
Det har ockséd potential till att bli etc
riktigt stort samhillsproblem. ... Betink
foljande: hur kul skulle det vara att dra
hem MRSA till familjen via kliderna?
Ténk om hygienexpertisen har rdce? Be-
tink ocksa att de flesta patienter med
MRSA finns i primirvirden och vi vet
oftast inte vilka de 4r!”

Per Midtvedt

”... Jag tillhor vl fortfarande dem som
tror att det blir en mer reducerat bio-
medicinsk referensram kring besoket
med kortirmad tunika, vita byxor, vita
tratofflor, ring- och armbandsurfrite ...
Foér mig kinns det som om man f6rlo-
rar nagot i konsultationen vid minga
vanliga bes6k med en alltfor sjukhusdof-
tande inramning. Har Bengt Mattsson
nagot att siga i denna fraga? Fér manga
ar sedan hade du mycket reflektioner om
den vita rocken som symbol och skydd
for mer 4n dokrorns bakeerieflora.”
Anders Hernborg

”Anders frigar om den vita rocken
— som hygienskydd eller som skydd
for den mer personliga framtoningen.
Jag var i England en tid i borjan pa 8o-
talet och blev fortjust i den civila stil
som dir rddde. Den civila klddseln var
da rite ‘gusig'. ... Det var ofta kostym
och slips hos doktorn — i kontrast till
de klider de flesta patienter kom i. Den
engelska klasskillnaden syntes konkret.
Jag blev dock inspirerad av stilen och
lade av rocken nir jag kom hem. Ett
par kollegor pid Umea vardcentral blev
ocksd inspirerade att prova utan vit rock.
Skyddsrock anvinde vi vid sirskilda till-
fillen som gyn-undersokning och lilla
kirurgin. Som ett svar pd ménga fragor
vi fick, ... om att fortroendet skulle g
forlorat utan rock, att det skulle uppfat-
tas som ohygieniskt, gjorde vi en liten
studie som vi presenterade pd Riksstim-
man 1986. 100 konsekutiva patienter
som gick till oss fyra 'civilister’ fick tre
fragor/pastdenden med tre fasta svarsal-
ternativ: Ja/Tveksamt/Nej. Frigorna var:

"Jag tycker att en doktor skall upptrida i
vit rock’; "Man litar mer pa en doktor i
vit rock’; "Det dr ohygieniske att arbeta
utan vit rock’. Man fick ocksa skriva
fritc vad man tyckee i évrigt. Minga
ville tycka till och vi blev litet férvinade
av svaren. De flesta patienterna tyckee
inte att allminlikaren skulle ha vit rock,
och man tyckte inte att den vita rocken
gav mer tillit. P4 "hygienfrdgan’ var det
drygt hilften som svarade nej — inte do-
minerande hygienkrav frin patientens
sida. Yngre kvinnor var mest positiva till
den vita rocken, sirskilt angav de hygie-
naspekten, medan dldre min oftast ac-
cepterade den civila klddseln. Intressan-
tast var de fria svar som gavs. 'Kliderna
spelar inte sd stor roll’; ’Doktorns sitt
ir viktigast’; "Bara han/hon ir hel och
ren’. ’Man gldmmer vad de har pa sig’.
... For egen del fortsatte jag ett tag med
civilt — dérefter har det varit blandat och
nu sedan en tid ir det enbart vit rock.
Jag tog mest fasta pa beskrivningen:
"Klidderna spelar inte sa stor roll’. Man
tar det som man trivs bést i och som
passar i den kontext man arbetar. Och
ligger fokus bortom rock eller civila
klader.

Bengt Mattsson

"Inte dr det i kldderna det sitter, men vért
sdtt act kld oss ar en viktig del i det ord-
16sa budskap vi sinder. Kroppsspraket
ir nog dnnu viktigare. Sjilv jobbar jag
i civila klider sedan 2530 &r. Trivs bist
sd. Antar att patienterna trivs bittre med
mig om jag trivs med mig sjilv. Sedan
har vi vél alltid anledning att fundera
over var pé skalan nirhet/empati — ob-
jektivitet/analys vi bér vara i varje del
av en konsultation for att utféra ett bra
professionellt arbete.”

Kenneth Widing

Sammanstéllt av
Tina Nystrom Ronnas
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Glesbygdens lov fran en utflyttad stockholmare

Jag som skriver denna notis bor och ar-
betar i Ange, Medelpad, mitt i Sverige.
Med 10 mil till ndrmsta sjukhus och stad
vid kusten har arbetet pa vardcentralen
aldrig varit langtrakigt. Som uppflyttad
stockholmare - for 26 ar sedan - far
jag ofta fortfarande fragan: Hur kan du
arbeta och bo pa samma lilla ort?

Att stanna kvar i arbetet som allminli-
kare 4r att ha fingat allminmedicinens
kirna. Det blir sa, tror jag, an mer pd en
liten glesbygdsort. Patientmétena blir ett
parlband av berittelser om en hel bygd.
Narrativ medicin kinns som ett ovant
ord men helt bekant begrepp, det dr
klart folk har berittat sina livs historier.
Att de lite kinner min ocks3, skulle det
vara en nackdel f6r mig som doktor el-
ler person?

Men det 4r ju just genom att vara
en person, en Personlig likare, inte en
utbytbar rad pé ett tjinsteschema, som
arbetsglidjen hills vid liv. Vissa patienter
har dterkommit i 25 &r och familjer i flera
generationer. Nybygget 1997 har gett oss
en av de vackraste arbetsplatser den of-
fentliga varden kan erbjuda.

Vad mer ger mig arbetsgladje?
Pé sista distrikeslikartriffen fore jul sokte
vi samlade kollegor i Medelpad-Hirno-
sand svar pd detta. “Att styra sin dag’
kom hégt upp pd listan. Bra stimning,
kinslan att vara viktig/synlig som person
pa sin post fick ocksd manga roster.
Handledning — nagot av ett barnmor-
skejobb. Férst overvakar man, finns med
forsiktigt men vaksamt i ett naturligt

Gfeéb yg&s-me i&fﬁ

Anna Falk (Foto: Bim Ingelstam)

forlopp. Ibland blir det snabba, enstaka
ganger dramatiska insatser. Till slut vin-
kar man av ett nytt, sjilvstindigt liv...

Tidvis kraftigt utslitna och underbe-
mannade har vi varit, mina kollegor och
jag. Att satsa pd att dela med oss av var
intressanta befolkning for utbildning har
vi anda alltid prioriterat.

Fast precis som ishockeyklubben (Sam-
uel Palsson, nu NHL, moderklubb AIK,
need I say more!) kan vi 6nska oss att
hinna f3 njuta lite lingre av fruketerna...

Skifta tempo. Ena stunden svér akut
sjukdom eller trauma, i nista ett efter-
tinksamt méte. Visst, vi kan sucka éver
att alltid bli avbrutna, att planering aldrig
haller. Men det kan ocksa beskrivas som
att bli ndgot av en mistare pd improvisa-
tion, eller som att slipa sin formaga acc
gora det viktigaste forst.

I eftermiddags grubblade jag 6ver
svirbehandlade hjirtbesvir, tittade i
ndgra smd oron och mitt i ett samtal
om sorg, sjukdom, och aldrande med
mor och dotter kom en friga om en svart
sjuk sepsispatient (och ingen ambulans
att fa hit!?).

Direfter blev det telefonméte med an-
dra glesbygdsdoktorer, frin Arvidsjaur
till Osthammar. I &r dr Visternorrland
vird for arskonferensen. Det ska bli ro-
ligt. Fortbildning ger ocksd arbetsglidje.
Rubrikerna klarnar:

Primirvérden i glesbygd: Utveckling
inte avveckling! Arktisk medicin. Akut-
medicin, eller blir det Vitalfunktioner pa
VC? Folkhilsa — i glesbygd. Vetenskap-
liga redovisningar. State of the artfore-
lasning: Hemokromatos. Nir headsetet
dker av blossar kinderna av denna dag,
men det tar bara tio minuter att prome-
nera hem i halkan.

P4 wonca-méte i Durban var jag pa
seminarier i Rural Medicine frin Sydafri-
ka, Australien och Nepal. D4 kindes min
svenska verklighet vildigt trygg och om-
bonad och inte sirskilt gles. Men en brit-
tisk GP sa: “The whole of Sweden is rural,
for sure. You invented the concept.”

Sa hjirtligt vilkomna till Héga Kusten
26-27 april 2007, alla ni i stad och pa
landsbygd med hjirtat i glesbygden! Kol-
la in var hemsida www.glesbygdsmedicin.
info f6r mer information.

Anna Falk, Ange

Suppl. i styrelsen fér Svensk Férening
for Glesbydsmedicin
anna.falk@lvn.se

Svensk férening for Glesbygdsmedicin inbjuder till den
7:e nationella konferensen i glesbygdsmedicin 26-27/4 2007
Plats: Hotell H6ga Kusten, Hornéberget, Angermanland

Ur programmet:
Glesbygdsmedicin i utveckling ® Akutmedicin
Folkhalsa i glesbygd e Arktisk medicin
Alkohol ® Hemokromatos e Aktuell forskning
Spénnande forelasare, debatter och inspiration

Boka in 26-27 april 2007 i din kalender redan nu!

For vidare information besdk var hemsida
www.glesbygdsmedicin.info




Dagbok med reflektioner

Fredag

Ocksi idag oppnar sig dorren flera
hundra ganger for att slippa in férvin-
tansfulla minniskor och sedan i olika
sinnestillstind ater ut. Denna myraktivi-
tet giller besok hos socialférvaleingen,
tandlikaren eller virdcentralen. Nagra
far beklimmande fornimmelser av att
betrida detta otympliga hus. En lisa dr
de poetiska, ljusa och dppna viggmal-
ningarna i mottagningshallen, dir Mirja
i Myrom lyckats smyga in den islamske
vetenskapsmannen och diktaren Omar
Khayyam, som levde for knappt tusen
ar sedan. Hans agnostiska vigran att
tillskriva virlden nigon mening, utan
lata den behalla en gatfull karaktir som
antyder att sanningen innerst inne ir
otillginglig, tangerar mycket av den
verksamhet som forrittas i detta laby-
rintliknande hus. Khayyam beskriver
minniskans existens mellan varande och
forginglighet med metaforen “krukma-
karverkstad” — s& far "Verkstaden” tll
och med ett ontologiskt skimmer.

Lordag

I regnet kor jag till Virmlands Muse-
ums utstillning Massa ande ting. 1 borjan
kravdes anstringning for att tringa in i

Michaél Ossenkamp
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Elis Erikssons konst. Barn férstod ome-
delbart bildernas innebérd. En pojke
med arabiskt pibrd avkodade en arabisk
mening inarbetad i en bild — vi besékare
hipnade. Det borde vara en plikt for alla
landstingets beslutande byrakrater att se
dessa beklimmande observationer med
bilder om ildrevirden, "AB Vird och
Vanvird” och ”asocialnimnden”, som
med skoningslos irlighet och engage-
rad vakenhet skapats av den dé redan
98-drige man, som icke latit sig forfo-
ras av missférhillandenas 6verslitande
ord. Tala om att vara rakryggad! Men
utstdllningen var ingen pliktovning for
beslutsfattare.

Séndag

Vilodag! For linge sedan ridde mig en
vin: du méste ilska minniskorna dven
om det dr svart. Idag ilskar jag minnis-
korna dven om det ibland ir svart.

Mandag

Min mottagning borjar strax efter
klockan atta med subakuta patienter.
Denna babyloniska sprakforvirring gri-
per alltmera omkring sig: en del av dessa
patienter bokades for flera dagar sedan.

Subakut betyder ”icke helt akut” — sub-

Praktik

akut sedan en vecka? Vilken patient far
sin valda huslikare nir han/hon behéver
den tringande? Sedan nistan ett ar finns
en hinvisningsskylt till likarna — dir
omnimns kollegor som sedan linge
har slutat och efterf6ljaren nimns icke.
Ingen av personalen reagerar. Inom sjuk-
vérden sigs allt oftare saker utan att vi
aktar pd det sagdas verkningskraft. Det
i lakaryrket sagda tillf6rs allt snabbare
bortkastningskulturen. Ord uttrycker i
tilltagande grad forljugenhet.

Tisdag

Vem formér definiera hilsa? Likare
brukar hinvisa till att hilsa 4r en slags
allmin beteckning for att vara sund
och frisk. Om hilsans innersta visen
vet sd gott som ingen nigot konkret,
fast nirmast allt dr avhingigt av den;
ty utan hilsa gir inget. Hir ligger hem-
ligheten med att hilsan ir politiske sa
brisant och s& central att den nirmast
dagligen omnidmns medialt. P4 hilsan
vilar allt vért gorande, var andning och
vart tinkande — vir existens — och likvil
ir hilsan en gita. Alla vet att hilsan
ir det mest uppskattningsvirda som
finns, likvil uppenbaras hilsan bara
nir den brister, nir vi 4r sjuka. Forst
vid sjukdom lingtar vi efter det tillstind
som fanns nir vi icke njot eller aktade
det. Hilsan 4r kanske en vitalitet och
kinsla av vilbehag, karakteriserad av
sjalvglomska.

Dock skulle det vara fel att kategoriske
pastd att sjukdom skulle betyda ett anor-
malt tillstaind. Sjukdom later sig icke
alltid definieras i relation till den sjuke;
man kan mycket vil vara sjuk utan att
veta om det. Narmast varje dag upplever
jag att sjukdom f6r patienten betyder
nagot annat in for mig. I verkligheten
ir sjukdom trots sin skenbara enkelhet
nagot alltfor mangsidigt for att omfattas
av en definition. Strike biologiskt dr var
existens inget annat dn en rad potentiellt
sjukliga tillstdnd, som tack vare biolo-
giska kompensationsatgirder icke blir
manifesta. Utan denna utomordentliga
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formaga att hela tiden dstadkomma nya
biologiska jaimvikter skulle vi alla vara
doda innan vi éverhuvudraget hade levt.
Vad alltsd ir hilsa och sjukdom?

Onsdag

Idag uppkommer &ter frigan om den
arftliga och genetiska belastning som
mor eller far har overviltrat pa sitt
barn. Man féds icke "tom”, varken i
hjarnan eller i kroppen — ty for varje
struktur av egenskap/kinnemirke finns
en genetisk kontroll, men omfing av
kontrollen ir variabel. Den genetiskt
fastlagda reaktionsnormen ir skiftande.
Ar reaktionsnormen vid si influerar
miljéfaktorer massivt, medan mycket
smala reaktionsnormer knappast tilla-
ter en forandring genom miljdinverkan,
d3 ir detta karakteristikum “medfétt”,
som t.ex. ogonfirg. "Arv eller miljo”
dr ur medicinsk synpunkt fel: vi skulle
inget vara utan det ena eller det andra!
I det individuella fallet liter sig aldrig
andelen av arvet eller miljon anges i
procenttal. Mellan “medfott” och ”for-
virvat” ligger ett kontinuum; varken
det behavioristiska “allt beteende ir
Jforvirvar” eller det genetiskt determi-
nerade ”allt Gr forutbestimt” ir korreke.
Mycket som sigs vara genetiskt betingat
ir epigenetiska resultat.

Torsdag

P4 det teoretiska planet underlictar det
att skilja pa kropp och sjil. I det prak-
tiska arbetet later det sig dock icke ge-
nomfdras: kropp och sjil ir ett, en en-
het. S4 abstrake sjilen som icke gripbar
princip mé vara, s fysisk och konkret ir
den. Likaren har att dterhitta den rica
balansen for kroppen och sjilen, hir lig-
ger medicinens hermeneutiska uppgift.
Varmed vi har étervint till Khayyams
”Krukmakarverkstad” och ”Verkstaden”

som ett fokuserat conditio humana.

Texten ir en nigot nedkortad version av en
kronika som den 28 juli 2006 publicerades
i Arvika Nyheter.

Michaél Ossenkamp
Vrdcentralen Verkstaden, Arvika
mikh.ossenkamp@privat.utfors.se
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Jul och nyar i Norge

1990 tjanstgjorde jag over jul och nyar
som kommunlege pa en 6 med 6 000 in-
vanare pa norska vistkusten. P4 6n fanns
di bara en likare och jag hade dtagit mig
att vara jour med beredskap over jul och
nyarshelgen. Jag hade varit négra vindor
tidigare pa 6n, under kompledigheter
som AT-likare, och kinde till det mesta
av rutiner och férhallanden. Julhelgen
passerade helt normalt med smirre in-
fektioner och en hel del kruppbesvir hos
de mindre barnen pa kvillar och nitter.
Jag fick dka ut och ge avsvillande medi-
cinering, si de sma liven fick luft och
kunde andas igen. Som likare blev man
uppringd av patienterna i en mobiltele-
fon och jag akte sen runt 6n i min bil
och tog hand om patienterna, dygnet
runt, och fick sjilv oftast 3—4 timmars
somn pa ndtterna.

Under nyarsnatten blaste det upp en
rejal storm. Tidigt pa nydrsdagens mor-
gon vaknade jag av ett starkt din och
strax ddrefter kom damen som bodde
pa Overvaningen hysteriske skrikande
nedfor trappen dill killarviningen dir
jag var inkvarterad. Jag forstod efter en
stund att taket pa huset hade lyfts bort av
stormen, och nir jag foljde henne upp pa
overvaningen mottes vi av ett fullkomligt
kaos; hela taket var i stort sett bortslitet,
regnet piskade in pa hennes mébler som
lag omkullvrikea, och i ett av hérnen stod
en jarnkamin och brann. Jag och min hy-
resvirdinna fick inkvartera oss i ett hus i
nirheten, dir en norsk AT-lakare tidigare
bott. Strommen hade gitt, sd det fanns
varken ljus eller virme pa 6n, firjefor-
bindelsen liksom alla telefonférbindelser
var brutna under tre dagar som stormen
pagick. Som tur var fanns i detta hus,
liksom manga andra hus pa den norska
landsbygden, en jirnkamin som gick att
elda i och laga mat pa.

Fran huset hade jag uppsikt neréver li-
karstationen, s& jag kunde se, nir ndgon

kom akande med bil och behvde hjilp.

-

Dir nere fanns inga kaminer, si det var
isande kallt, och pa eftermiddagen fick
jag tinda alla stearinljus jag kunde upp-
bringa for att se nigot éverhuvudtaget.
Forsta dagen kom en medelilders kvinna
som skurit av tre fingrar i en glasdorr
som smillde igen i stormen, jag sydde
ihop hennes fingrar i stearinljusens sken
och blev helt nedstiankt av blod. Som tur
var det innan aids, s& med hjilp av tvil
och vatten kiinde man sig snabbt ren och
frisch igen.

For dvrigt var det forvinansvirt lite ska-
dor dessa tre stormdygn, folk holl sig
inomhus och tog skydd. Minga vigar
var spirrade av nedfallna trid, sd det var
inte heller litt att ta sig till mottagning-
en, men det fortsatte att komma en del
personer med mer eller mindre allvarliga
infektioner — som lunginflammation och
njurbickeninflammationer. Nir stormen
bedarrade kom desto fler med allvarliga
skador — min som foll ned ifrin tak de
skulle laga och brét ben och bicken, eller
fillde trad over sig och brét armar och
ben. Som tur var hade firjetrafiken da
terupptagits och jag kunde skicka dem
till sjukhuset f6r operation.

Jag lirde mig nog lika mycket pd de
veckor jag tjinstgjorde pa den norska
glesbygden, som under flera ar av min
lakarutbildning. Det var en hisnande
kiinsla att vara utsatt for naturens starka
krafter, utan den vanliga service och upp-
backning jag dittills tagit for sjdlvklart i
min likarroll. Det var ocksa befriande
att kdnna att det gick ate hantera och
overleva dven dessa situationer. Ibland
behéver vi kanske upplevelser av det
hir slaget, for att inte ta alle for givet
— och inte skapa onddiga problem av
smasaker.

Texten dr tidigare publicerad i Ostra Sé-

dermanland,
Borje Lofgren, Trosa
borje@halsokallan.info
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Hur lar vi oss lakaryrket?

4 en vardcentral ddr jag var hyr-
P doktor nagra veckor i somras

skulle vaktmistaren ta semester.
En vikarierande vaktmistare gick dubbelt
med honom i tre veckor for att lira sig
vad han skulle gora som ersittare. Som
lakare hade jag en timmes genomgéng
av det aktuella journalsystemet, innan
jag kastades in i patientmottagningen.
Det fick mig att fundera pa hur vi lir
oss och forvintas kunna olika yrken, och
speciellt d& som ldkare.

Nir jag funderar tillbaka pa de forsta
dren av den praktiska delen av min yr-
kesutbildning, s inser jag att likaryr-
ket bygger pa tusendriga traditioner av
mentor—lirlingskap. De forsta dren som
kandidater och unga likare ldr vi oss vart
yrke av mer erfarna kollegor. Visserligen
med en gemensam teoretisk kunskapsbas
som grund, men dnda lir vi oss fram-
for allt av kollegor hur vi ska hantera
de situationer vi stills infér under vira
tjanstgdringar, situationer som det inte
alltid finns handbécker for hur vi ska
16sa, utan som kriver kunskap, erfaren-
het, intuition och kollegial samverkan.
Vi lir oss médosamt hur vi ska agera som
kommande specialister, d vi forvintas
kunna handligga det mesta av dessa si-
tuationer och problem sjilva.

| dessa tidevarv av kvalitetssikring och
tjanstebeskrivningar, inte minst inom
mitt eget omride foretagshilsovard, har
man for avsikt att printa ned pa nagra
Ag4-sidor vad olika yrken f6rvintas gora
och hur de ska gora det, i tron att alla sen
ska kunna utfora dessa uppgifter pa ett
likvirdigt och kvalitetssikrat sitt.

Det var en kurs i Organisationsteori
vid Arbetslivsinstitutet i Stockholm, som
forst fick mig att inse begrinsningen i
den s.k. processinriktade organisations-
formen, dir fokus sitts pd de processer
som utférs — och inte de individer som
utfor dem och deras kunskaper och re-
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surser. Vi blir alla "utforare”, en kugge
i maskineriet som i Chaplins Moderna
Tider, en del i den rationella produk-
tionsprocessen — behagligt frikopplade
fran minskliga attribut som intresse,
empati, kinslor, kunskap och intuition
— for att ndmna nagra.

Praktik

Vad &r det som gér att vi som likare
blir skickliga hantverkare pd samma sitt
som vér byggmistare ovan? Var uttrycks
det i vira processbeskrivningar? Aven
om det finns ett avsnitt om kompetens-
utveckling handlar det om s& mycket
mer.

99 Viblir alla "utforare”, en kugge i maskineriet som
I Chaplins Moderna Tider, en del i den rationella

produktionsprocessen.

Produktionsinriktade och process-
kolade ingenjérer dker runt och hjilper
oss torftigt skolade humanister i hur vi
bygger processinriktade verksamheter
— i minniskovarden. Byrakrater och
politiker ser detta som den nya vagen
att forindra de urdldriga hierarkier man
idag arbetar i — och ett sitt att dntligen
fa kontroll och styrning 6ver alla bang-
styriga doktorer, med egen vilja och
uppfattning.

Under sommaren byggde vi ctt hus pa en
nirliggande tomt. En av de fyra bygg-
nadsarbetarna fungerade som byggle-
dare. Han tolkade varje millimeter pa
den ritning som fanns, kldcerade vige pa
stillningar och tak, och instruerade de
andra. Varje dag kunde vi se ritningen
overgd i ett fantastiskt fint hus, tack vare
hans gedigna kunskaper och erfarenhet.
De andra var skickliga hantverkare och
gjorde ett bra jobb, men utan hans kun-
skaper, tolkningar och improvisatoriska
16sningar nir det kdrde ihop sig, hade
ritningen inte blivit s& mycket mer in
just en ritning.

Processbeskrivningar i all dra, men vi
behéver gi steget lingre. Det dr indivi-
derna — minniskorna med yrkeskunskap
—som omsitter textraderna eller kartbil-
derna till ett méte med en patient, eller
en klient och utformar vad som sker.

At ha td, ork och intresse fr engage-
mang i varje patient vi moter. Att stin-
digt utveckla var empati och medkinsla,
kunskap om nya omriden vi stills infor,
act ha ett 6ppet kollegialt klimat dir vi
erkidnner att vi aldrig blir fullirda eller
kan l6sa alla de fragor vi dagligen stills
infor, dvs. dmjukhet infor vér roll och
vért uppdrag.

Kan vi skapa de férutsittningarna
— da kan vi ocksa skapa den goda min-
niskovard, som s& manga av oss vill — och
alla behéver.

Borje Lofgren

Foretagslakare och medicinsk radgivare vid
Hélsokallan Malardalen AB

och reAgera Halsa AB
borje@halsokallan.info
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Jeeplakare 1 Kenya

Det gar fort att resa nu for tiden. Pa
ett dygn forflyttas man fran Siffle till
centrala Afrika. Mentalt &r det svart att
hinna med en sadan omstilining. De for-
sta dagarna pa den nya platsen kindes
lite overkliga. Det har att gora med att
man forflyttar sig fran en materiell och
teknisk niva till en annan. Kontrasterna
ar stora.

& flygplatsen i Amsterdam traf-
P fade jag min kollega och blivande

arbetskamrat Birgitta Goine frin
Hirnésand. Hon blev en utmirkt kom-
pis och vi kunde bdde samarbeta och ha
mycket trevligt ihop.

I Homa Bay, som ligger vid en bukt av
Victoriasjon, méttes vi av Erik, make till
Maj Ronnegird, min foregangare som
jeepdoktor. Han visade oss runt och var-
nade oss for “safarimyrorna”, som ibland
invaderar huset. P4 altanen huserade en
katt, som vi umgicks med och matade
med smifisk. Veckan innan vi reste hem
fick den tre ungar. Dessa forsvann efter
nagra dagar. Vi misstinkte de rovlyst-
na gladorna, men nir jag skulle packa

viskan och kikade in
i garderoben méttes
jag av grona ogon.
Katten hade inrdteat lager pd mina un-
derklider.

Sjilva Homa Bay skulle kunna vara
riktigt trevlig, men en allmin skripig-
het fortar intrycket frin det vackra li-
get. Affirerna ir ofta smé platskjul eller
traskjul. Det finns ocksd finare hus med
banker, supermarket, post och liknande.
De flesta invdnarna bor i smi enfamiljs-
hus. Nagra fa hyreshus finns i staden, ex-
empelvis vid sjukhuset dir personal bor.
Kyrkorna star titt. P4 1ordagar och son-
dagar hor man 6verallt ivriga predikanter
fora ut sina budskap via starka hogtalare.
Kyrkorna har varierande materiell stan-
dard. Nagra ir vinda och sneda byggen
i rostig plat. Deras motsats ar katolska
kyrkan, en vacker byggnad pa en utsoke
plats pa en hojd dir vi om kvillen kunde
se solen sjunka ner i ett storartat firgspel.
Det finns ocksi en moské i staden, men
den hér man mindre av. Vi métte av och
till unga kvinnor i sl6ja eller burka pé ga-
torna, men aldrig ute pa landsbygden.

Kvinnor i byn Adek pd vig hem efter vaccination av sina barn.
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Den lilla och den stora

Forsta dagen fick jag folja Maj Ronne-
gard och bli introducerad pa jobbet. Jag
overtog arbetet efter ett par timmar och
jobbade sedan som jeepdoktor i drygt
fem veckor. Birgitta och jag hade var sin
linje och tva jeepar till forfogande. Den
ena jeepen var liten och nistan utan stot-
ddmpning, den andra var stor med be-
kvim fjidring, avskilt lastrum och fram-
ford av chaufféren Josuf. Eftersom jag
lirt mig traktorkdrning som tondring,
hivdade jag foretrade till den lilla jeepen
och fick den de flesta dagarna. Jag tyckte
att den lilla jeepen passade bittre for vart
uppdrag. Ska man jobba i hus med jord-
golv passar helt enkelt inte en stor, flote
Toyota-jeep in i sammanhanget.

Vi korde pd vigar som delvis var yt-
terst déliga. Virst var "the main tarmac
road” som vi hianfullt kallade den. Asfal-
ten var till stora delar bortnétt, si dven
vigens birlager dnda ner dll grunden
som delvis bestod av grov sten. Dir
studsade vi fram. Var utrustning frakta-
des i trilador och de stod och slog mot
varandra, varfor dven ljudnivéin blev hog.
Nir jag stack ut och joggade pa kvillen
kindes benen bortdomnade efter att ha
skakats och masserats i den lilla jeepens
forarsite.

Mottagningen

Mina arbetskamrater var sister Grace”
och assistenten Janet, bada kraftfulla
kvinnor. ”Im a firm woman”, som Grace
sa, och hon la inte fingrarna emellan nir
hon tog itu med nigon karl som inte
ville ta sitt ansvar fr familjen. Grace och
jag tog emot patienterna sedan de skri-
vits in och végts. Grace skulle tolka men
kunde snart mitt sitt att fraga och tog
den forsta anamnesen. Sedan 6versatte
hon till mig och jag kompletterade med
fragor. Innan jag bestimde mig for diag-
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nos och behandling gjorde jag alltid en
kroppsundersokning. Jag forsdkte med
hjalp av Grace forklara for patienten hur
jag sdg pé problemet och instruera om
behandling. Detta var inte alltid s4 ldte.
Patienterna var inte vana vid att likaren
samtalar med dem. Nir jag borjade tala
med dem om behandling, tog de ofta
upp ytretligare problem. De flesta hade
svart att tinka sig att annan behandling
in mediciner. Fortfarande 4r injektioner
hogt virderade.

Nir médrar kom med smé barn som
var undernirda eller undervitskade var
instruktionen sirskilt viktig. Oftast var
dessa modrar unga och fattiga. Ibland
verkade det som om modern inte forstod
vad vi menade nir vi talade om flera mal-
tider per dag och regelbundet vitskein-
tag. Hennes ansikte kunde vara alldeles
uttrycksldst, svaren mycket vaga, hon
tycktes tinka pa annat. Detta var svirt
atc tolka. Uppfattar hon vad vi menar?
Kanske kinner hon kritik frin oss? Kan
eller vill hon folja vara rad?

De flesta dagar hade vi omkring 20
patienter, vilket var i minsta laget. Viblev
firdiga vid ett—tva-tiden. Efter lunchen,
ofta ugali (majsgrot) tillsammans med
bonor eller fisk, akte vi hem. Fredagarna
i Luanda vdgde delvis upp arbetsbristen
ovriga dagar. Dir var det dver 40 patien-
ter och vi fick jobba hirt och koncen-
trerat.

Barnpatienterna hade ofta intressanta
fornamn. Vi stotte pa Kennedy, Clin-
ton, Fidel Castro och Nelson Mandela
som vdra patienter. Efternamnen var an-
norlunda. Kvinnor kunde heta Atieno
och min Otieno. Det betyder "hon/han
som ir f6dd om natten”. Vem som helst
forstar att det kan vara svart att hitta
och identifiera folk i detta land. Nagon
folkbokféring finns inte, annu mindre
personnummer.

Jag blev overraskad av att de flesta
barn var vilnirda och fina. De hade un-
gefir samma vikt som mina barnbarn i
motsvarande alder och deras firdigheter
var vil utvecklade. Om jag jimfor med
mina erfarenheter fran Kenya pé 9o-ta-
let, var barnen nu storre, friskare och
mer aktiva. Men det fanns ocksa barn
som var undernirda och svart sjuka.
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Rotarys doktorer ér populdra i byarna.

Infektionerna

Dagligen métte vi de stora infektions-
sjukdomarna, malaria, AIDS och TBC.
Nir det gillde malaria var det ofta svért
att stilla diagnos. Vi hade ju inte till-
gang till blodutstryk. Barnens vanligaste
problem var "feber” och av férildrarna
befarad malaria. Ménga ganger var nog
bedémningen riktig, men ofta kunde
symtomen lika girna bero pa en virus-

infektion. Folk kallade alle mojlige for
malaria och jag forsokte vara dterhall-
sam med diagnosen. Birgitta Goine och
jag genomforde en liten koll genom att
gora blodutstryk frin patienter som vi
gav malariabehandling och i efterhand
limna in dem till sjukhuset {6r analys.
Av de 20 patienterna hade 10 malariapa-
rasiter i blodet, dvs. hilften var "ritt”.

AIDS ir en forfirlig sjukdom och vi
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“I'm a firm woman", som Grace sa, och hon la inte fingrarna emellan nér
hon tog itu med ndgon karl som inte ville ta sitt ansvar for familjen.

Feber + anemi = malaria
(i alla fall under regntiden).

sdg manga minniskor pa vig att
tyna bort i sjukdomen. Numera
fir patienterna gratis bromsme-
diciner, men det dr 4nda svért att
f3 medicineringen att fungera i ett
land som Kenya. Vi triffade ocksa
ett antal forildralosa barn pa véra
mottagningar. De hade mer eller
mindre motvilligt tagits omhand av
sliktingar eller far-/morférildrar. I
Homa Bay finns ett stort barnhem
for “orphans”.

Tarminfektioner var vanliga, né-
got som ir ldtt att férstd nir man
sdg vattenforsorjningen och insig att
kokning av dricksvatten for manga
ir en ckonomisk friga. Min be-
domning av orsak till infektionerna
blev i stor utstrickning gissning.
Béide patienter och vira medarbe-
tare var instillda pd medicinering.
Forbrukningen av antibiotika ir stor
over huvud taget och de anvinds till
skilda indamal. Folk kan litt kopa
antibiotika och malariamediciner i affi-
rer och pa "clinics” av tveksam standard.
Jag kinde mig i borjan provocerad av
sjukvirdspersonalens inriktning pa anti-
biotika. Forsta veckan hade jag en hel del
diskussioner med syster Grace om detta,
men sedan fick jag over henne pd min
sida och pd slutet sa hon att hon ldrt sig
dterhillsamhet av mig. Min kollega Bir-
gitta hade att samarbeta med en manlig
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sjukskdterska, som var medicininriktad
pa ett starkare sict. Han hade ocksa svirt
att acceptera en kvinna som auktoritet.
Birgitta redde upp det hela, men jag
hade inte velat byta linje med henne.

Hagelstorm

Landskapet 6ster om Victoriasjon ir
vackert med mjukt béljande grona hoj-
der. Omradet 4r bérdigt och bénderna
tar ett par skordar varje dr. Med dren har
jorden blivit ganska urlakad. Inte alla har
rad att kdpa fertilizer, som behévs for ate
f3 bra skordar. Man odlar majs, bonor
av olika slag, kal, sorghum, potatis, ba-

Omléggning av kroniskt bensdr.

naner, ananas, sockerrdr, papaya m.m.
Befolkningen bor titt. Overallt ser man
husens pléttak glinsa fram i den omgi-
vande gronskan. Byggnadernas kvalitet
varierar, frdn hus av klappad jord med
skelett av slanor till murstenshus med
cementgrund.

En eftermiddag borjade det regna nir
vi startade var hemfird. Det bliste upp
en tung vind och kraftig aska hordes.

Vi passerade kor som stillt sig med bak-
indan mot vinden och sina hingande
huvuden i li. Vinden, regnet och askan
tilltog, vindrutetorkaren gick pa hogsta
hastighet. Efter en stund bérjade stora
hagel trumma mot jeepens plat. Fér mig
var en hagelskur i tropiskt landskap en
overraskning och jag mirkee att ovidret
var skrimmande for Grace och Janet.
Den mérka Grace nistan bleknade och
uppmanade mig ging pd ging att inte
kora for nira vigkanten. Janet satt tyst
dir bak. Sjilv kinde jag mig snarast
upprymd och tyckte 6verdidigt att jag
behirskade elementens raseri med min
jeep. Traktorkorningen i min ung-
dom kiindes som en skolning for
denna fird. Alle gick ocksa vil och
efter cirka en halvtimme lugnade
sig vidergudarna och stormen och
nederbérden avtog.

Strévsamt liv

Livet i Afrika 4r ganska hérc och
ritt s& enformigt. Arbetstakten ir
kanske inte s hég men de flesta
jobbar fér jimnan, sirskilt kvin-
norna. Janet hade tre arbetspass
varje dag. Hon gick upp vid fem-
tiden, himtade vatten, lagade mat
it sina barn (tre egna och tva for-
dldralosa) och sig till att de blev
klara for skolan. Jag himtade upp
henne kl. 8 och vi kom tillbaka vid
16-17-tiden. Sedan vidtog ett nytt
arbetspass for henne fram dill det
var mérke vid 20-tiden. Hon sa att
hon nistan alltid kinde sig trott.
Men hon hade dnda ett gott humér
och ett hirligt skratt och var mycket re-
dig och palitlig.

Hemresan gick fort. P4 ett dygn for-
flyttas man frin ekvatorn till Virmland.
P4 samma sitt som vid bortresan hinner
psyket inte riktigt med. Efter en vecka
kinns Homa Bay redan avligset och nis-

tan overkligt.
Stig Andersson
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Kvalitetsutveckling tema pa Riksstimman 2006

Rorelseorganens tillstand samt klinisk
forskning var huvudteman for arets
Riksstimma i Goteborg och det allmédnna
programmet innehdll darfor flera inslag
med denna inriktning av intresse for all-
manmedicinare.

e senaste dren har visat en
neditgiende trend bide vad
det giller antal deltagare och

utstillare f6r Riksstimman som helhet.
Stora anstringningar hade gjorts infér
2006 for ate vinda trenden. Sirskilda te-
man som smarta, hudbesvir och hjirta/
kil skulle stimulera sektionerna att mera
systematiskt samarbeta kring tvirprofes-
sionella omraden. Allminlikare inbjéds
i ett sent skede och det blev inte sd lyckat
ur allmidnmedicinsk synpunkt.

Allmanmedicinskt program

Under onsdagen fick vi inom den all-
minmedicinska sektionen lyssna pa nio
intressanta fria féredrag som moderera-
des med van hand av Bengt Mattsson.
Mia Hemborg Kristiansson belénades
for bista framforande for en intressant
studie: Allmdinlikaren och smértpatien-
ten. En narrativ analys.

Flera spinnande och vilbesokta all-
minna symposier arrangerades av vir
sektion. Ett vilbesokt sidant under ons-
dagen bar titeln: Var vill vi di nér vi blir
gamla? Pi sjukbus, i sirskilt boende eller
hemma? Utmirkt moderator var SFAMs
skattmistare Gunnar Carlgren. Han
lockade fram en livlig och allsidig debatt
som inte bara handlade om pengar.

Man kunde ocksa lyssna till en presen-
tation av vara vanligaste kvalitetsregister
i Sverige, exempelvis NDR (nationella
diabetesregistret) som ir det storsta och
mest omfattande i virlden, samt de
mycket tidiga hoft- och kniregistren
som etablerades pa 1970-talet vid orto-
pedkliniken i Lund.

Det uppskattade dterkommande sym-
posiet i samarbete med kirurgerna om
”den lilla kirurgin” handlade i 4r om
proktologi och kolorektala problem med
Ingvar Ovhed och Bjorn Ojerskog.

26

Posterutstillningen dgde rum under
torsdagen och hade ett 25-tal deltagare
med stor variation i imnesval, bl.a. be-

rérdes allmidnmedicin i andra linder.

Bland andra intressanta symposier kan
namnas: "Hur kan vi bist hjilpa riskin-
divider atr oka den fysiska aktiviteten?”
med Mai-Lis Hellénius samt "Vilken
medicinsk forskning krivs for att skapa
en mer hélsofrimjande sjukvird?” med
Margareta Kristensson.

Med fokus pa kvalitetsutveckling
"Hur gor vi sd att allméinlikare inte bara
kan EBM utan ocksi praktiserar det?”
kallades ett symposium under torsda-
gen. Cecilia Bjorkelund var moderator
och lotsade engagerat deltagarna med
spannande exempel frin den enskilda
vardcentralen till de aktiviteter som pé-
gar pd landstingsnivd och riksniva.

Under symposiet framkom att be-
fintlig evidens skapats pa selekterade
patientgrupper inom den specialiserade
medicinen, och dirfér inte utan vidare
kan 6verforas till allmidnmedicinsk prak-
tik. Palitlig evidens finns indd om vad
som 4r bra vard inom betydande delar
av var praktik, men undersokningar har
visat att 30—45% av patienterna idag inte
far race vard.

For bittre tillimpning av evidens i
vart praktiska arbete krivs act vi har
1. Kunskap om befintlig evidens.

2. Allminmedicinskt anpassade rikdin-
jer och konkreta handliggningsrad.

3. Mitredskap for att ta reda pd hur vi
egentligen gor.

4. Motivation och praktiske stod till for-
bittringsarbete/f6rindrat arbetssitt.

5. En arbetssituation som stimulerar ut-
veckling med tid till kollegial reflek-
tion.

Detta dstadkommes sannolike bist
genom ett nationellt allmidnmedicinske
kompetenscentrum, for utveckling, rike-
linjer, rdd och mitmetoder, kombinerat
med inspiration, stod och praktisk hjilp
fran lokala enheter, forslagsvis de FoU-
enheter for primirvird som redan finns.

Europeiskt perspektiv

Med tanke pa inriktningen mot kvalitets-
utveckling var det sirskilt glidjande att
viiar fick lyssna pd en vilkind interna-
tionell gistforeldsare, professor Richard
Grol frin Holland. I et mycket elegant
foredrag visade han bade vad som gjorts
inom olika delar i Europa och vad som ir
att vinta framéver inom omrédet.

Den stora skiljelinjen 4r mellan ate &
ena sidan se utvecklingen av kvalitet i
virden som sambhiillets ansvar, och att
kontrollera att likarna gor ett tillrickligt
bra jobb. Eller att se kvalitetsutveckling
som en del av den individuelle likarens
och lakarkollektivets professionella an-
svar. I det forsta perspektivet finns risk
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act likare déljer mindre goda resultat
i stillet for att forsoka uppticka dem
i syfte att dirmed kunna férbittra sin
verksamhet. I det andra perspektivet
finns en risk act likare inte ar dillricklige
ambitidsa. Utvecklingen internationellt
gir emot 8ppen redovisning av resultat,
och att kvalitet betalar sig.

Manga metoder har anvints for att
forbittra varden. Det finns speciellt goda
erfarenheter av atc kombinera aterkopp-
ling av egna resultat med diskussion i
interaktiva sma grupper av likare. Detta
dr den nu mest anvinda metoden i pri-
mirvird Europa. En annan viktig aspekt
dr att det pd mottagningen finns organi-
satoriska forutsiteningar for lirande och
forbittring. Vidare behévs en dndring av
kulturen inom primirvarden — dnnu ir
det endast en minoritet av likarna som
granskar sina egna resultat och delar i
kvalitetsutvecklingsprojekt.

Halsa, livsstil

och miljo tema for nasta Riksstimma
Sammanfattningsvis var det en lyckad
riksstimma ur allmdnmedicinsk synvin-
kel. Men det vore 6nskvirt med innu
fler allminlikare som deltagare och be-
sokare.

Riksstimman sammanfaller i tid (eller
ligger nira i tiden) med manga andra
moéten av stort intresse for allminmedi-
cinarna, exempelvis SFAMs hostméte.

SFAMs forskningsrad har foreslagit
att hostmétet kunde flyttas dill varen
av denna anledning. Det kan nidmnas
att SFAM ocks3 hade ett virméte forr
i tiden. Forskningsridet kommer infor
nista riksstimma i Stockholm &r 2007
att arbeta med forslag till imnen och
program.

Temat dr dé: Hilsa, livsstil och miljé.

Lars Borgquist
larbo@ihs.liu.se

Sven Engstrém
sven.engstrom@lj.se
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Fysisk aktivitet bra for alla

Svensk ldrottsmedicinsk Férening ir en
sektion inom Svenska Likaresillskapet
med syfte att frimja forskning och ut-
bildning inom idrottsmedicin for att for-
béttra fysisk funktionsf6rmaga, hilsa och
livskvalitet. Alla minniskor behéver rora
pa sig utifrdn sina egna fdrutsittningar,
varfor detta 4r ndgot som i hog grad be-
r6r oss allminlikare. Bland f6reningens
mer 4n 2000 medlemmar finns dven
sjukgymnaster, sjukskoterskor, napra-
pater, kiropraktorer och idrottslirare.

P4 vara virméten mots olika specialiteter
och yrkesgrupper, vilket 4r bra bade for
forskning och praktisk tillimpning, vi lir
av varandras specialkunskaper. P4 senaste
varmatet i Orebro kom ménga fran pri-
mirvérden liksom fran slutenvérd, psy-
kiatri, folkhilsoenhet, samhillsmedicin
och kommunala hilsostrateger.

Fére det métet hade vi en minikonfe-
rens om implementeringen av Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) i Orebro lins
landsting. Ménga kidnner redan till
FYSS [1] och i framtiden kommer vi att
anvinda FaR bade f6r prevention och
behandling. Bente Klarlund Pedersen
och Bengt Saltin har skrivit en ldsvird
reviewartikel om detta [2]. Inom IMF
finns mangarig erfarenhet av utbildning i
basal triningslira (kondition och styrka),

hur man inleder trining skadeférebyg-
gande, designar triningen vid problem
i rorelseapparaten, trining av barn och
ungdomar och andra utmirkta kunska-
per for oss pé virdcentralen.

Kurser finns pa flertalet universitetsorter
och arrangeras ofta av delféreningsmed-
lemmar till IME Det ir 6nskvirt att all
grundutbildning av sjukvirdspersonal
innehéller detta, for att ge personalen
en bra baskunskap for att forskriva FaR
enligt evidens.

Nista virmote, 19—21 april 2007 i Upp-
sala, har Barn och idrott som tema och
di kommer bland annat kniskador hos
barn och ungdomar att diskuteras. An-
milan kan ske pa foreningens hemsida
(3], dir ocksa presentationer frin tidigare
moten finns tillgingliga.

Lillemor Nyberg

Karolina vardcentral, Karlskoga
doktorand, Centrum for allmadnmedicin,
Huddinge

lillemor.nyberg@orebroll.se
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Orebro lans allman

| samband med Orebro lins allménlikar-
klubbs arshogtid pa Orebro slott den 13
januari 2007 utdelades klubben utmar-
kelser for 2006.

Priset for "Bista allminmedicinska in-
sats” gick till distrikeslidkare Inger Nord-
in-Olsson, Varberga vardcentral, Orebro
(till héger pa bilden). Inger har varit
drivande i Hilma-projektet, vilket syftar
till att utveckla goda och sikra samver-
kansformer mellan kommunal sjukvird,
vardcentral och sjukhus nir det giller
varden av multisjuka ildre. Juryns moti-
vering lyder "I arbetet med projektet har
hennes gedigna ledaregenskaper kommit
vil till anviindning i den samverkan som
skett mellan primirvird, Universitets-
sjukhuset och Orebro kommun, vilket
bland annat skapat viktiga vardkedjor.
Djupa kunskaper och en vision om Hil-
mas biésta har varit stindigt birande. Att
bemota alla personalkategorier lika, att
aldrig se nigra hinder utan bara méj-
ligheter, att alltid vara kreativ, glodande
positiv och uppmuntrande ir egenskaper
som drivit detta storartade projeke till
sillsynt framging”.

Priset for bista pedagogiska insats "Kun-
skapens ljus” gick till distrikeslikare Gu-

lakarklubb delar ut pris

Gunilla Stennmger och Inger Nordin-Olsson.

nilla Stenninger, Pilgirdens virdcentral,
Degerfors (till vinster pa bilden). Gu-
nilla har bedrivit ett méngarigt engage-
rat och kunnigt handledningsarbete f6r
ST- och AT-likare. Juryns motivering:
”Genom att kombinera gedigna kun-
skaper, livfullt intresse, ett positivt och
energispridande sitt med stor arbetska-
pacitet i handledningsarbetet, stimuleras
utbildningsldkarna till att vixa vidare i
rollen som blivande allminlikare. Med
formaga act bibehélla utbildningsper-
spektivet, trots stor tidsbrist i perioder,
framstir handledarskapet som mer dn

enastiende”. i
Bengt Karlsson, Orebro
bengt.karlsson.kga @telia.com
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— en spannande majlighet

I den nya malbeskrivningen for ST-ut-
bildning i allminmedicin finns en obli-
gatorisk uppsats motsvarande 5 poing.
Hir finns en spinnande méjlighet! Upp-
satsen i den allminmedicinska examen
har utvecklats mot “akademisk veten-
skaplighet”. Det finns ocksa en handbok
som vigledning, Skrivande allmdinlikare
[1]. Skrivandet har ofta varit en stétesten
som hindrat deltagande i examen. Jag
tror att det vore vettigt att inte fokusera
pa det akademiska utan snarare pa att
formulera sig och sitt problem. Essin dr
da en lamplig form, ett forsok.

Alla likare brottas med problem som i
ndgon mening ir forskningsbara, moj-
liga att underséka. Aven den humanis-
tiska sidan av vért arbete kan avhandlas.
Ett friare forhallningssice till uppsatsen,
vilket inte p& ngot sitt minskar kraven,
skulle sikert vara en plantskola for vidare
studier och bidra iven till den akade-
miska rekryteringen [2]. Det dr d4nnu
oklart vem som ska godkinna uppsatsen,
uppsatshandledaren 4r nog sjilv olimp-
lig som granskare.

Peter Olsson, JokkmokksVC
peter.olsson@nll.se

1. www.sfam.se/documents/supplementr_o3.pdf
2. Svartholm R, Olsson P: Allminbildande upp-
satser. Allminmedicin 1994;15:248-57.

Essa dr en stilistiskt
valformad uppsats med litterart eller
(populér)vetenskapligt innehall.
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% Konferens

Fammifinal

Familjemedicinska institutet fick exis-
tera i fem ar, men lingre &n sa ville inte
vara makthavare utmana det kommu-
nala sjélvstyrets principer. Nu atergar
fragan om primirvardens utveckling till
de enskilda landstingen och regionerna
med stod av SKL — "Business as usual”
alltsa.

frer regeringsskiftet var det linge

oklart om beslutet att ligga ned

skulle rivas upp eller inte. Poli-
tiska utfistelser i valrorelsen pekade mot
omprdvning, men nigra veckor efter va-
let skingrades tvivlen.

Ett 100-tal personer hade inbjudits till
Fammifinal 21 november pd Norra Latin
i Stockholm, for att gemensamt reflektera
over vad som varit, och vilka utmaningar
primérvirden stdr infor i framtiden. Vi
som var dir fick bekriftelse act de pro-
jekt som paborjats av Fammi kommer
att leva vidare i andra former med del-
vis andra forutsittningar. Stafettpinnar
overlimnades for att markera detta.

Fammifinalen var inget begravningsar-
rangemang, utan snarare en blandning
av kick-off och caféprogram pa TV. In-
teraktivitet, multimedia och kreativitet
priglade tllstdllningen. Vi utplacerades i
20 tvirprofessionellt ssimmansatta grup-
per med tillging till minidatorer for re-
dovisning pé storbildsskirm. Proffsiga
Britc-Marie Mattsson, journalist, ledde
ovningarna med siker hand. Hon vi-
sade pd en fenomenal formaga act leve-
rera kirnfulla ssmmanfattningar utifrin
gruppredovisningarna — ett slags reflek-
terande lyssnande i den hégre skolan.

Som kontrast till den moderna inram-
ningen stod sjdlva sakfrdgan om primir-
véirdens utveckling. Igenkdnnbart var
bara férnamnet. Det kindes som om vi
alla hade betritt marken férut om man
siger si. Grundfragan om primirvirdens
status i sjukvardssystemet var lika giltig
1978 som 2006, och flera av deltagarna
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satt dir med 30 4r och mer av svikna for-
hoppningar i bagaget. Risken fanns att vi
skulle fastna hir i det vilbekanta dltande
av det som aldrig blev, men Mattsson
lyckades med gott handlag avstyra en
sidan dikeskorning.

Statssekreterare Karin Johansson kom
pa snabbvisit och fick svara pé en kaskad
av fragor som levererades fortldpande
fran bordens minidatorer. Aven om hon
med sin korta erfarenhet i rollen knap-
past kunde leverera fylliga svar, kindes
hennes nirvaro viktig dd behovet av en
nationell arena for primirvéirdens fragor
klargjordes tydligt frin auditoriet. Kon-
ferensen tog ny fart med presentationer
av Fammidirektdrerna Gosta Eliasson
och Elisabet Linder, ett par inhyrda
visionirer och visningen av the Fammi
story, en rolig film av underhallarna Pe-
der Falk och Johan Paulsen, vilka for 6v-
rigt avrundade konferensen med skicklig
improvisationskomik.

Sjilv tinker jag atcc Fammi lyckats lyfta
fram det tvirprofessionella samarbetet
och bidragit till att stirka den profes-
sionella sjilvkinslan inom primirvarden.
I synnerhet mirks det i de yrken dir den

nationella samhérigheten i primarvards-
sammanhang knappast existerade innan
Fammi. Kvalitetsfragorna, hemsjukvér-
den och kompetensutvecklingen har
fatt en nationell plattform som behover
utvecklas vidare. Den fina hemsidan ut-
formades pé ett smart sitt, och innehéll
rikligt med nyttig information. Det vore
synd om innehéllet hamnar i nagot svéir-
tillgingligt arkiv pd Riksantikvarieim-
betet. Primirvirden behover nationella
motesplatser och nu har tyvirr en viktig
sadan forsvunnit.

Anders Lundqvist

e Riskbruksprojektet dvertas av Folkhal-
soinstitutet.

® Arbetet med Nationella kvalitetsin-
dikatorer for primarvarden (NKI-P)
dvertas av Socialstyrelsen.

® Natverk for kuratorer dvertas av
Akademikerforbundet.

® Natverk for primarvardskonsulter
Gvertas av Region Skane.

® Anordnande av Underskoterske- och
sekreterardagarna dvertas av Stiftel-
sen for utbildning och utveckling i
Svensk sjukvard.
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Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)
inbjuder genom fortbildningsradet till en dag om:

Kompetensutveckling,
ledarskap och personligt ansvar

Tid: Onsdagen den 18 april kl 10-16

Lokal: Van der Nootska palatset,
S:t Paulsgatan 21, Stockholm
(pa Soder, nara Slussen)

Malgrupp: Lakare, ledare och chefer i framforallt
allmanmedicin

Begransat antal platser

Medverkar gor bland annat:

Christer Nordenhall: road, uthallig, erfaren allmanla-
kare och chef pa vardcentralen i Hortlax sedan 1972.

Anneli Hultman: tidigare primarvardschef i Gastrik-

land, balettdansos, sjukskoterska och blivande kognitiv

terapeut.
Axel Targama: docent i foretagsekonomi, Goteborg,

som menar att forstaelse, kompetensforstarkning och
kompetensfornyelse ar nyckelbegrepp for fortbildning

och kvalitetsutveckling.

Anette Fristrom: studierektor i allmanmedicin i Stock-

holm haller samman dagen.

Ur programmet:
» Led dig sjalv —Vad betyder ditt eget ledarskap for
din kompetens?

o Hur leder man for att stimulera kompetensutveck-
ling?

» Kompetensvardering av ledarskap i specialistutbild-

ningen
« Diskussioner om kompetens, ledarskap och ansvar

» Efterlasning om forstaelse, kompetensforstarkning,

kompetensfornyelse

Avgift: 2500 kronor inkl lunch och fika
1600 kronor for SFAMs medlemmar

Las mer pa SFAMs hemsida
Valkommen med anmalan senast den 19 mars till
Heléne Sward
SFAM:s kansli Grev Turegatan 10 E, 2 tr,

114 46 Stockholm
e-post: helene.sward@sfam.a.se
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& Recension

Doktorn som socialantropolog

fter gjugosju ars arbete som Gene-
E ral Practitioner i London stingde

forfattaren dorren dll sin mot-
tagning och skruvade bort namnskyl-
ten i missing frin porten. Efter en del
vanda hade han vid dryga 6o érs dlder
beslutat att limna sin kliniska verksam-
het for att helt 4dgna sig 4t undervisning
och skrivande. Redan tidigare hade det
blivit en hel del forskning, artiklar och
bocker inom medicinsk antropologi
— hans andra huvudimne vid sidan om
allmidnmedicinen. Férfattaren dr numera
professor i medicinsk antropologi vid
Brunel University i London. Ménga av
kollegor och ldsare av AllmidnMedicin ir
sikert bekanta med hans bok ”Culture
Health and Illness’ en grundpelare for
ménga likare och distriktskoterskor med
medicinantropologiskt intresse.

| en timligen nyutkommen bok ”Subur-
ban Shaman” (saknar svensk forliggare
for nirvarande) s beskriver han sin upp-
vixt och doktorsroll vilka — naturligtvis
—dr invivda i ett medicinantropologiskt
analysperspektiv. Genomgaende forsva-
rar han, kanske till och med idealiserar,
den gammeldags familjelikaren i den
forsta linjens sjukvérd, i frontlinjen i
motena med minsklige lidande lingt
frin den glamordsa medicinska specia-
liserade sjukhusvirlden. Han forordar
en holistisk hilsovard dir individen med
sin sjukdom 4r central och dir virden
skall anpassas till det sociala samman-
hanget, och inom patientens idémassiga
referensramar. Lika vikrigt 4r att doktorn
har &vervigt etiska dilemman och ana-
lyserat egna ridslor i existentiella fragor
och infor personliga moten.

Han ser ldkarkonsten som litterir i den
bemirkelsen att den forutsitter att lika-
ren kan lyssna dill berdctelser och tolka
dessa. Den ir ocksa en gestaltningskonst
—en forvirvad kunskap i attleva sig in i,
och forestilla sig, hur det kinns for just
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Suburban Shaman.

Tales from medicine’s frontline
Cecil Helman
Hammersmith Press London, UK 2004,
reprinted 2006

den hir personen att vara sjuk och lidan-
de. Som kliniskt verksamma likare spelar
vi dagligen pa en mingd instrument av
kinslor som bivan och eufori: for atc
missa diagnoser, f6r déden, glidjen som
helare och i att féra minniskor in i en ny
verklighet. Men ldkare dr ocksa de som
reducerar sjuka personer (dven likare)
fran minniska dill en sjukdomsdiagnos,
och det ir vi som anvinder medicinska
diagnoser som metaforer for olyckor i
allminhet. Mer exotiska ir berittelserna,
dven de till stor del sjilvupplevda, om
afrikanska shamaner, kinesisk, indisk
medicin samt amerikansk-indianska
medicinska system, ryska assistentlikare
och om placebos.

I barndomen reste forfattaren med sin far
psykiatrikern till mentalsjukhus i Syd-
afrikas landsbygd. Detta priglade linge
forfattarens syn pé sjukdom, lidande och

dod, foreteelser som var nira varandra i
det sydafrikanska sambhillet. 1967 blev
han sjilv likare efter sina medicinska
studier i Kapstaden. Samtidigt tilltog
apartheidsystemet vilka ibland fick ab-
surda konsekvenser som dess ridsla for
att sammanblanda vitt, svart och firgat
blod. Helman flydde till friheten i Lon-
don. Som ung arbetade han forst som
vikarie i London och Londons forstider.
Han férbluffades av kontrasterna mellan
unga rika manniskor som fixerar sig vid
den perfekea ytan och som ser kroppen
som kapital, alltmedan de mindre vil-
bestillda brottas med verkliga och inbil-
lade sjukdomar och drogmissbrukarna
lever i smutsiga och nedslitna bostider.
Men en bra doktor miste arbeta inom
sina patienters skilda forestéllningar och
forutsittningar och detta beskriver han
genom sina méten med Mr A, Mrs N
och manga andra. Men han blir villra-
dig i vissa overklassmiljoer, ddr han blir
lika nedlitande behandlad som nagon-
sin en Zuluboy. Den dr en mosaik av
en distriktslikares minnen frin likarut-
bildningen i Sydafrika under svartaste
apartheid, via modor som skeppslikare
i Medelhavet, forskning vid Harvard,
hjilpprogram i tredje virlden och méten
med shamaner och folkliga helare. Han
vixte upp i Kapstaden.

Boken &r drastiskt skriven och priglas av
humanistisk livssyn och stark nirvaro-
kinsla, samtidigt som den har en stark
prigel av socialantropologisk berittelse
om vardagslivet som allminpraktise-
rande likare. Den finns {6r nirvarande
endast pa engelska. Den roar sikerligen
bade likare och andra ldsare liksom den
har roat minga av Englands invanare
— nimligen de som lyssnade pd BBCs
utsindning av boken som gick som fol-
jetong for nagot &r sedan.

Monica Léfvander
monica.lofvander @ki.se
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Forsta svenska laroboken
om ryggmargsskador

eurologi var tidigare en spe-
cialitet, som ofta innebar att
skickliga specialister genom

noggrann klinisk undersokning faststille
en diagnos (som regel uppkallad efter na-
gon fransk neurolog). Varefter man kon-
staterade att det hursomhelst inte fanns
nigon behandling att erbjuda. Nir lord
Nelson 1805 blev skjuten i brostryggen
vid Trafalgar kunde han tydligt beskriva
sina bortfallssymptom for skeppskirur-
gen, som efter en diagnostisk bedém-
ning endast kunde svara "My Lord, un-
happily for our country, nothing can be
done for you”. Och vid f6rsta virldskriget
avled 80% av alla med traumatiska rygg-
mirgskador inom tva veckor.

Idag har nya metoder for bilddiagnostik,
okad kunskap om nervsystemets funk-
tioner, nya likemedel och avancerad ki-
rurgi m.m. gjort neurologin till en av de
mest spinnande sjukhusspecialiteterna.
Och vid traumatiska neuroskador kan
man béde ridda fler dill livet och ge de
overlevande en bittre livskvalitet.

I Sverige drabbas érligen cirka 150 perso-
ner av traumatisk ryggmargsskada, oftast
pga. trafikolycka. Aven om antalet nya
fall 4r litet, sa handlar det oftast om unga
personer, de flesta yngre 4n 30 ar, som far
svira handikapp for resten av livet, och
dir bade initialt omhindertagande och
efterfoljande rehabiliteringen far stora
konsekvenser for den drabbade. Cirka
5000 personer i Sverige lever med rest-
tillstind efter sidan skada, varfér vi for
eller senare kommer att triffa sidana
patienter.

I Studentlitteraturs serie for sjukvirden
har en neurokirurg och en rehabilite-
ringslikare sammanstillt landets férsta
lirobok i dmnet. Primir handliggning
ar alltsd mycket viktig da felaktigt om-
hindertagande gor att skadan forvirras.
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Ryggmdrgsskador -
behandling och rehabilitering
Anders Holtz och Richard Levi
Studentlitteratur 2006-10-15
ISBN 91-44-03228-5

Ryggmirgsskada skall misstankas vid tra-
fikolycka med hog hastighet eller svir
smirta pa platsen for sikerhetsbiltet, fall
frin hog hojd eller annat hogenergetiske
vald, sinkt medvetandegrad eller svir an-

siktsskada.

Boken beskriver med text och bilder hur
ryggraden skall immobiliseras pa olycks-
platsen vid misstiankt skada. Den skada-
de bor snabbt transporteras till sjukhus,
men stabilisering fore transport ér vikti-
gare. I boken fir man dven en grundlig
genomging av ryggmirgens anatomi,
patofysiologi, klinisk undersokning, pri-
mirt omhindertagande, olika komplika-
tioner och deras behandling m.m. Olika
typer av skador pa olika nivéer beskrivs
specifike. Vid rehabilitering inkopplas
ménga olika yrkesgrupper, varfor denna

bok da blir extra virdefull.

Roland Morgell

& Recension

Sveriges oar

— uppslagsverk och nojeslasning

Anders Killgard

Sveriges Oar
Anders Kéllgard
Carlssons bokfdrlag
ISBN 91 7203 465 3

D et dr nagot visst med Sar, de idr
tydligt avgrinsade och har ofta en
alldeles egen karaktir, som patagligt kan
skilja sig dven frin en 6 som ir beligen
alldeles intill. Vilket jag sjilv upplevt
bland annat som distriktslikare med
patienter pa Stora och Lilla Essingen,
som ir vildigt olika. Anders Killgard ar
en distriktslikare i Halland med ett pas-
sionerat intresse for 6ar. Han har tidigare
gett ut flera bocker dir han beskrivit ar
han bes6kt, bdde nir och fjrran, inte
minst Pitcairn dir han dven arbetat som
likare. Resorna har ocksd medfort ett
stort antal artiklar, bide vetenskapliga
och reseskildringar.

Anders har nu dgnat fem 4r at att sam-
manstilla en systematisk beskrivning av
samtliga 1216 svenska ar utan fast land-
forbindelse som haft fast befolkning na-
gon gang efter ar 1900. Det kanske later
trakigt, men resultatet har blivit en vack-
er bok, som ir ett unikt referensverk med
faktauppgifter och kartskisser, samtidigt
som boken ir en ren néjesldsning, dir
akvareller och tuschteckningar, bidrar
till lasupplevelsen. Om man har tillfille
att vara med nir Anders haller foredrag
(uppgifter finns pd hans hemsida hzp://
www.insula.se), si kan man kopa boken
direkt av honom. Den finns annars dven

i bokhandeln.

Roland Morgell
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& Recension

Social position och halsa

jilva titeln ”Statussyndromet”

ar lite missvisande. Undertiteln

speglar innehallet betydligt battre.
Detta ir en otroligt vélskriven och hu-
moristisk populirvetenskaplig bok. Bi-
rande ir en grundliggande moralisk un-
derton. Sjilvdistansen mirks i avsnittet
dir forfattaren berdttar om hur han fick
sin adelstitel. Vi fir en spinnande och
lattldse presentation av forskning kring
och precisering av de problem man for-
soker losa inom disciplinen epidemiologi
eller folkhilsovetenskap. Som en sann
vetenskapsman tar Marmot sjalvkritiske
upp motargument och vrider och vinder
pa resultaten. Den “sociala gradienten”
slr igenom i alla samhillen och tider.

”Autonomi — hur mycket kontroll man
har over site liv — och de méjligheter
man har till ett fullddigt socialt enga-
gemang och deltagande ir av avgorande
betydelse for hilsa, vilbefinnande och
livslingd. Det dr ojdmlikhet inom dessa
omraden som har stor betydelse for att
skapa den sociala hilsogradienten. Det
som ligger bakom statussyndromet dr
graden av kontroll och deltagande. Det
hir later enkelt, hoppas jag. Men for att
kunna formulera dessa tvi meningar om
kontroll och deltagande krivdes det ver
fjugofem ar av forskning”.

Vi far f6lja Whitehallstudierna om de
socialt skiktade brittiska statstjinsteman-
nen samt en mingd andra intressanta
och omtalade studier bland annat de om
japanska emigranter. Den som fljt de-
batter under de senaste drtiondena kin-
ner igen mycket. Frigan om dktenskapet
skyddar min och kvinnor olika fir sin
belysning.

Intressant &r den davarande konservativa
regeringens hantering av rapporten " The
Health Divide”. Marmot var inbjuden
tll presskonferens dir han var flicigt ci-
terad. En fri press motverkade forsoket
att morkligga resultaten. Hilsoklyfrorna
okade orovickande.
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Statussyndromet. Hur vdr sociala position
pdverkar hdlsan och livsldngden.
Michael Marmot
Natur och Kultur
ISBN 91-27-11192X

Samarbetet med regeringen Blair for
praktiska handlingar som skulle minska
den sociala gradienten avslutar boken.
Som ett exempel nimns forsok att ha
laga avgifter pd kollektiverafik for ace
minska social isolering hos idldre. Den
méngdrige svenske medarbetaren Téres
Theorell skriver ett efterord dir dven in-
vindningar och den kritik som riktats
mot Marmot presenteras.

Som naturvetare ar vi vana att tinka i me-
kanismer p4 fysiologisk, strukturell och
molekylir nivd. Kommer man nigonsin
att kunna klarldgga hur den "social gra-
dienten” férmedlas till denna niva? Styr-
kan i formagan att forklara skillnader dr
oftast betydligt storre dn for de traditio-
nella och individuella riskfaktorer som
det medicinska etablissemanget fram-
gangsrikt marknadsfort i samverkan med
likemedelsindustrin. Ett viktigt exempel

ir forstaelsen av den stora epidemin inom
visterlandet under 1900-talet i hjirtkirl-
sjukdomar som stroke och hjirtinfarke.
I MONICA-studien [1] presenterades
nyligen hipnadsvickande uppgifter om
sinkningen i dodlighet i dessa sjukdo-
mar pi kort tid. Det papekas dven vilken
begrinsad effekt som likemedelsbehand-
ling for lipidsinkning har haft for dessa
resultat. Diremot lyfts utbildningsniva
fram som en avgérande faktor. Manga
av MONICA-studiens resultat gir inte
act forstd utan ate ta hinsyn tll teorier
om hur den “sociala gradienten” paver-
kar. Ser man pi den paradoxala 6kade
dodligheten i forna Sovjetunionen efter
kommunismens fall framstar detta som
in tydligare. Manga traditionella indivi-
duella riskfaktorer forbittrades (ex vikt
och blodfetter) men ekonomiska och so-
ciala faktorer férsimrades. Forfattaren
havdar att det ryska exemplet talar emot
selektion som forklaring.

Vilka &r da de socialpolitiska implikatio-
nerna av forskningsresultaten? Marmot
har valt titeln ”Det moraliska imperati-
vet och kirnpunkten” pa det avslutande
kapitlet. Kan man rentav frutsiga hur
den borgerliga alliansens politik mot
“utanforskapet” kommer att visa sig i
folkhalsostatistik? Jobb ska prioriteras
framfor bidrag som minskas och tids-
begrinsas. For sjukforsikringen finns
en stor politisk enighet om att minska
kostnaderna. Om resultatet blir att en
stor grupp hamnar “nedanfér” borde
Marmots resultat visa sig i ytterligare

okade hilsoklyftor efterhand.

Peter Olsson, Jokkmokk
peter.olsson@nll.se

Referens:

1. Asplund K, Eliasson M, Janlert U, Stegmyr
B. Vad MONICA har lirt oss om hjire-kirl-
sjukdom - liksom om samhille, folkhilsa och
sjukvérd. Likartidningen 2006;103:3006-11.
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Annika Eklund-Gronberg

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

Vice ordforande
Bjorn Nilsson
nilsson.holst@telia.com

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
madelene.andersson@nll.se

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
ulf.peber@Ithalland.se

Par Saberg
070-765 448
Par.saberg@curera.se

Arbetsutskott:

Lars Borgqvist, Gunnar Carlgren,
Annika Eklund-Gréonberg och
Karin Lindhagen.

Kansli

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

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundgvist

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

SFAMs rad

Examenskansliet

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

Asa Colliander
asa.colliander@priv.sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

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@]|tdalarna.se

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

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Carina Bobrowsky
CarinaBw@Itkalmar.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 allmdnmedicin
Jonas Sjogreen, 070-679 92 83
jonas.sjogreen@ptj.se

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

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmanldkares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 0156-535 07
bjorn.stallberg@dll.se

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
Staffan Gyllerup
Staffan.gyllerup@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@telia.com
Palliativ vard

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

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@ltdalarna.se

SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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Studierektorskollegiet

Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se
Transkulturell allmdnmedicin
Monica Léfvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner
EGPRN

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

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:
Grev Turegatan 10E, 2tr
114 46 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Bestallningstalong

Prenumerera pa AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

Ja! Jag vill prenumerera pa tidskriften AllmanMedicin! Pris: 450 kr

(OBS! Priset giller endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

Jag vill istéllet bli medlem i SFAM - vilket inkluderar tidskrifterna
AllmdnMedicin, Scandinavian Journal of Primary Health Care inklusive

supplement.

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare,

600 kr for ST-lakare och pensionérer.

Supplement 1/01
"Prim3rvardens utveckling i Sverige”

Supplement 2/01

"Kan man miata allmdnmedicinsk kompetens?”

Supplement 1/02

"Svensk allmanmedicin - i gar, i dag, i morgon"

Supplement 1/03 - "Skrivande allminlikare
- specialistexamensuppsatser 1997-2002"

Satt kryss i rutan

Antal

Antal

Antal

Antal

oo

Pris: 50 kr (inklusive moms) + porto/supplement

Namn:

[]

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

Fax: 08-20 03 35 eller e-posta till: helene.sward@sfam.a.se

AllmdnMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmdanmedicin

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

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

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

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

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

Redaktion

Anders Lundqvist, chefredaktor
Vardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
070-234 26 36, anders.lundqvist@lvn.se

Karin Ranstad, redaktor
Nattraby vardeentral, Nattraby
0455-73 57 21
karin.ranstad@ltblekinge.se

Staffan Olsson, redaktor
Brahehilsan, Loberod
0413-54 58 51, staffan.olsson@ptj.se

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

Tina Nystrém Ronnas, adjungerad
redaktor, Tumba VC
kristina.nystrom-ronnas@sl|.se

Hans Handel, adjungerad redaktor
Barkarby VC, Jarfallla
08-587 326 80, handel.hans@telia.com

Katarina Liliequist, illustrator
Herrestads vardcentral, Uddevalla
katli@telia.com

Layout

Mediahuset i Goteborg AB
Gunnar Brink

Box 29, 450 71 Fjéllbacka
0525-323 52, fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se

Annonser

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10

Dan Johansson

415 02 Goteborg

031-707 19 30
dan@mediahuset.se
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www.akessonstryck.se
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% Kronika

# Kalendarium

@erson[ig omsorq

nder manga ar var Ernst

min frisor och jag hans

likare. Trots en svar hjirt-
lungsjukdom arbetade han fram till
sin d6d vid 75 drs alder. Jag saknar
samtalen med honom — mer in
hans tjinster. Numera ricker det
med egenvard for de fataliga strin
som finns kvar p& min skalle.

Marek, min tandlikare, beséker
jag som regel en ging per ar. Det
kinns lugnt och tryggt att sjunka
ned i stolen hos honom. Han har
ett lite behagligt handlag. Det blir
inte s& mycket sagt, men han bru-
kar siga att tinderna ser fina ut och
uppmuntrar mig att anvinda tand-
petare och tandtrdd. Honom tinker
jag behalla tills alla mina tinderna
fallit ur.

Nir jag for ndstan tjugo ér sedan
lyckats kndpa ihop 40000 kronor
pa mitt sparkonto sd fick jag som
privilegierad “forménskund” en
personlig bankman. Hon heter
Lena och har funnits ¢ill hands ge-
nom livets skiften med I4n till forsta
och andra villan, till bostadsritten,
till sommarstillet och rid i dekla-
rationstider och annat. Ofta ricker
det med en kort telefonkonsulta-
tion. Enkelt smidigt och trevligt.

Jag tycker det dr kul att vara min
egen hantverkare. Jag bygger, malar
och tapetserar helst sjilv. Ibland be-
hover jag hjilp med lite knepigare
saker. D4 ringer jag till Bengt som
kan allc. Min personlige hantver-
kare har blivit nigot av en mentor
och ldrare inte bara nir det giller
byggteknik.

Med 6kande vilstind képte jag
en fabriksny bil férsta gingen 1989.
Det var en fin bla SAAB. Lite krass-
lig var den dessvirre och det blev
atskilliga reparationer. Mirkesverk-
stan var ordnad som en stdrre of-
fentlig virdcentral. Forst telefonkd
till kundmottagningen, som gav
en tid att infinna sig, sedan ny ko
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for att limna nycklar och anamnes.
Vid himtningen nya kder, savil vid
kundmottagningen som vid kas-
san.

Eftersom det hinde att bilen fort-
farande hade sjukdomssymtom efter
besoket fick hela proceduren géras
om, nu med ifrigasittanden och
sura miner frin kundmottagningens
luttrade personal, som ofta byttes ut.
Alltid nya ansikten.

Efter nagra ar skedde en forbitt-
ring. SAAB ordnade en “6ppen
mottagning” utan tidsbestillning.
Det blev ett ovisst kdande, ibland
snabb atgird, men ofta rundging
med tidsbestillning i den ordinarie
kundmottagningen.

Nir jag bytte till Volvo fick jag
Henrik som min personlige bilmek.
Henrik skéter om min tredje Volvo
i rad. Han kidnner mig och min bil
innan och utan. Nir jag ringer pa
mobilen svarar Henrik: "Hej Jonas!
Hur ir det?” "Jo, jag har hért nit
konstigt ljud”, siger jag. ”Beritta
mer”, siger Henrik. Jag far beritta
och jag frigar sedan: "Vad tror du
det kan vara?”

D4 siger Henrik: “Du later lite
oroad. Vad tinker du sjdlv?” "Jag 4r
ridd for act det kan vara vixellddan.”
”Nej det dr hogst osannolikt”, siger
Henrik lugnande, “men jag tycker
du kan komma f6rbi pd eftermid-
dagen si kan jag lyssna lite”.

Jonas Sjdogreen
Familjelakare, Vasterds
Jonas.sjogreen @ptj.se

Foto: Eva Sjégreen

2007

Mars

Skolldkardagar pa Nya
Pedagogen i Goteborg

22-23 Mars.
http://www.jordnarait.se/skollakare/
program.htm

Likardagarna i Orebro
"Bilden i var kliniska vardag".
27-28 mars. Mer information:
ewa.nystrom@orebroll.se
Telefon 019-602 37 05

Nationellt varméte i Jokkmokk
28-30 mars. Arrangor SFAM Norr-
botten. Lar om tips och tricks for
vardagen och diskutera allmanmedicin
i Sverige. markus.beland@nll.se

April

Kompetensutveckling, ledarskap
och personligt ansvar

SFAMs Fortbildningsrad inbjuder till
temadag.

18 april. kI 10-16. Van der Nootska
palatset, S:t Paulsgatan 21, Stockholm
(pa Soder, néra Slussen)

Anmilan senast den 19 mars till
helene.sward @sfam.a.se

Svensk idrottsmedicinsk forening
Varméte i Uppsala

19-21 April. Tema Barn och Idrott.
Information: http://www.imf2007.se/

Maj

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

Studierektorsmote 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 Foren-
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 - Anmélan web-
site: www.aexp.se/events/blekingelt
Hur kan Primédrvarden mota befolk-
ningens BEHOV? Inspireras av Barbara
Starfield och lyssna pa hur hennes
idéer kan omsattas i praktiken t.ex.
om hur ett utbyggt ACG-system kan
prediktera kommande sjukvardskost-
nader eller Rob Reid, Seattle: "A

new paradigm for better care of the
chronically ill" eller Rod Jackson,
Auckland, "There is no such thing as
Hypertension". Kontaktperson:
ingvar.ovhed@Itblekinge.se

Oktober

EURACT Council méte 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

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 godként enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/f6r allménlékare.

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