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% Ledare

hollandsk allminlikare som trote-

nade p3 arbetsvillkoren i sitt hem-
land och nappade pi ett erbjudande
fran Sverige. Han tyckte sig ha hamnat
i paradiset nir han borjade jobba hir.
Jag var tvungen att nypa mig i armen
lite granna for att se om jag ldste rite
eller hade missat en underton av ironi.
Det ir ju ganska sillan man hér sidana
lovord om arbetsmiljén fran svenska
allminlakare.

Idet hir numret kan ni lisa om en

Mina forestéllningar om Holland var
priglade av mina intryck fran ett
studiebesok i mitten av 9o-talet. Jag
fick d en kinsla av att detta var ett
land ddr allminmedicinen har den
stillning den fértjinar och ska ha.
Allminlikarna hade hog status, landets
allmidnmedicin héll en hog standard,
och det fanns en stark vetenskaplig
forankring ute pa mottagningarna.
Likarna hade dven méjlighet act pa ett
bra sitt kombinera sidouppdrag med
klinisk tjanstgdring.

Nu far jag lisa om utbrinda likare,
stressiga forhallanden och absurd byré-
krati i Holland. Jag blir {orst forvirrad,
men inser att det dr uppfriskande att
f3 omprova sina forestillningar. Jag
borde forsta att det moderna samhil-
lets frimsta kinnetecken ir forindring.
Det kanske forresten édr dirfor allmin-
lakaren inte star hogst pa dagordning-
en i den svenska sjukvardspolitiken. En
person som jag, som innehaft samma
tjdnst i 15 ar, upplevs kanske som en
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anakronism, en pdminnelse om forflu-
ten tid innan ord som vérdprocesset,
balanserade styrkort m.m. hade gjort
sitt intdg. Dagens verksamhetschefer
byts ut titt som titt som bekant. Det
kan forefalla som om idén om den per-
sonlige likaren gar tvirs emot tidens
stromningar. En tid dir relationer byts
som underklider, dir instabiliteten
blivit ect palitligt kinnetecken och dir
oron i samhillet dterverkar pa indivi-
dernas personliga hilsa. Men just da
behdvs det en person som ir birare

av kontinuitet, som fungerar som en
minnesbank av olika sjukhistorier. En
sidan person vill jag vara.

Nér jag tinker efter lite dr det vil s3 att
allmidnmedicinen i Sverige bedrivs med
olika frutsittningarna beroende pé var
man befinner sig, och rent av mellan
olika vardcentraler beroende pa — just
det — bemanningssituation. Aha! Dir
dr vi igen: 1 pa 1500 och det blir hyfsat
bra. Uppenbarligen ska vi gratulera var
hollindske kollega till en bra arbetsmil-
jo. P4 manga stillen runt om i landet
dr det emellertid en skriande brist pa
kollegor och utomordentligt svarre-
kryterat. Atgirder for att héja allmin-
medicinens status ir av noden. Vi kan
knappast vinta nigon storre draghjilp
frin den nya regeringen, eftersom de
olika partiernas sjukvardspolitik spretar
3t olika hall. Det storsta partiet, mode-
raterna, irriterade oss med sitt forslag
om vérdlotsar, och kristdemokraterna
verkar tycka att tillgingligheten dll
andra specialister dr en huvudfriga.

Omprévningar

Mycket talar for att politikerna
kommer att fortsitta utveckla nir-
sjukvirden, varfor det ir synnerligen
viktigt att vi ofortrutet fortsitter att
marknadsfora begreppen personlig
lakare och fast likarkontakt. Det 4r
ju som Per Fugelli, norsk professor i
socialmedicin, uttryckte det pa fjolarets
Riksstimma, en gita att Sverige inte
bittre har lyft fram betydelsen av den
personlige allminlikaren. Vi ses i
praktiken som utbytbara mot andra
kollegor och yrkesgrupper, och da har
man ju missat poingen med att vi
kan bidra med fler perspektiv dn det
biomedicinska.

Tyvirr &r var vardag lite av en forbor-
gad hemlighet for véra politiker. De
besoker oss sillan som patienter, s&
vi kanske ska gora ett nytt forsok att
erbjuda auskultation pa vira mottag-
ningar. Nu nir Protos blivit politiskt
dodforklarat méste vi hitta nya vigar.

Anders Lundqvist
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% Avhandling

Vilka anvander Fraga Doktorn pa nitet
- och vad tycker de?

Det blir allt vanligare att séka efter in-
formation pa Internet innan man vin-
der sig till sjukvarden. Det finns ocksa
ett 6kande intresse for Internetbaserade
sjukvardstjéanster inklusive konsultatio-
ner, bade med de likare som man tidigare
haft kontakt med och med dem som man
inte har traffat.

nfomedicas (numera Sjukvardsrad-

givningen.se) Friga doktorn ir en av-

giftsfri Internetbaserad tjinst, som
finansieras av landstingen. Kommuni-
kationen ir enbart textbaserad. De som
frigar kan vara anonyma. Vi har studerat
de forsta fyra arens anvindning (totalt 38
217 konsultationer).

Tre fjardedelar av de som frigade var
kvinnor, oftast 21 till 6o ar. Tjinsten
anvindes dygnet runt. Individer bo-
satta i tittbefolkade orter frigade mest
per capita. Ett fital personer fragade vid
upprepade tillfillen.

Fragorna var mycket varierande. De
flesta fragade for egen del. Friga doktorn
anvindes frimst for en forsta beddmning
av ett medicinskt problem, for att fa yt-
terligare information under pagiende
behandling eller for second opinion.
Nistan hilften av frigestillningarna
hade inte tidigare blivit bedémda inom
varden. Flertalet som utnyttjat tjansten
var nojda och nistan hilften tyckte att
de fate dillricklig information och inte
behovt gé vidare med sin forfragan. Vissa
uttryckte att tjnsten fungerade vil som
ett komplement till befindig sjukvard.

De vanligaste skilen till att vinda sig till
Friga doktorn var att det var enkelt och
bekvimt, att man kunde vara anonym,
att doktorer i virden var stressade, att
det var svért att fi den egna tiden att
ricka till f6r att soka vard, eller att man
upplevde att vintetiden inom varden var
allefor lang. Flera angav att de vint sig
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till en doktor pa nitet eftersom de var
besvikna efter likarbesok dir de upplevt
kommunikationsproblem.

De familjelikare som besvarade fra-
gorna uppfattade sitt uppdrag som
stimulerande, utmanande och lirorike,
trots act de inte kunde se frigestillarna
eller géra undersokningar. Likarna upp-
skattade mojligheten att kunna reflekeera
over frigan innan de svarade.

Internet innebir inte bara att hilsoinfor-
mation kan goras tillginglig utan ocksa
att likarkonsultation kan ske via nitet.
Fysiska moten kommer dven fortsitt-
ningsvis att utgdra fundamentet inom
sjukvirden, men Internetbaserad kon-
sultation kan vara ett komplement och
i vissa fall ersitta fysiska besok. For att
mota efterfrigan pa Internet-baserade
halsogjdnster inklusive konsultationer
foreslas att likare och &vrig berord
vardpersonal samt studerande erbjuds
utbildning inom omrédet och att etiska

riktlinjer upprittas.
Goran Umefjord
Harndsand
umefjord@ymex.net

Datum: 2006-10-06

Avhandling: Internet consultation in
medicine. Studies of a text-based Ask the
doctor service

Doktorand: Géran Umefjord

Institution: Allmanmedicin, Institutionen
for folkhalsa och kliniskt medicin, Umea
Universitet

Handledare: Géran Peterson, docent,
Hélsoinstitutet, Hogskolan i Kalmar.
Bihandledare Hans Malker, chef FoU-cen-
trum, Landstinget i Vasternorrland samt
Katarina Hamberg, enhetschef och Herbert
Sandstrom, adjungerad lektor vid Institu-
tionen for Folkhélsa och klinisk medicin,
Allmdnmedicin, Umea universitet

Opponent: professor Gerhard Anders-
son, Institutionen for beteendevetenskap,
Linkdpings universitet

INTERNET CONSULTATION IN
MEDICIME

Shdien &F o b bbated Asi Me docisraarsie

+$+ SFAM informerar

SFAMs kansli i nya lokaler

SFAMs kansli flyttade 1 oktober till
nya lokaler pa Grev Turegatan 10E,
alldeles ndra tunnelbaneuppgangen
vid Stureplan. Nu har vi fitt forsta-
handskontrake pd kanslilokaler med
tre kontorsrum och et litet konfe-
rensrum. SFAM kommer hyra ut en
del av lokalen till Svensk kirurgisk
forening. Pa SFAMs kansli arbetar
Heléne Swird och Maria Wittrin
Blomgquist, och for kirurgféreningen
Barbara Diirr, som manga SFAM-
medlemmar kinner, eftersom hon
tidigare arbetade pd SFAMs kansli
tillsammans med Heléne.

Nir detta nummer av tidskriften
AllminMedicin skickas ut hoppas vi
att virsta flyttbestyren ir 6ver. Telefon-
nummer och faxnummer indras inte,
och e-post ska fungera som vanligt.

Om du behéver lokal for ett mote
med en mindre grupp — upp till dtta
personer — kan du boka konferens-
rummet genom Heléne eller Maria.

Titta girna upp pa kansliet om du
har vigarna forbi!
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Lakemedelsrelaterade problem hos aldre

Lakemedelsbiverkningar dr den fjarde
till sjatte vanligaste dodsorsaken och
orsak till 15-22% av alla inldggning-
ar pa medicinkliniker. Det ir tidigare
visat att likemedelsbehandlingen pa
dldreboenden inte &ar optimal och att
felaktig rapportering, till exempel vid
utskrivning fran sjukhus till sjukhem
eller vice versa, orsakar att patienter
ibland far fel mediciner. Antalet be-
handlingsmetoder med lakemedel 6kar
liksom andelen dldre, varfor problemen
forvantas tillta.

yftet med min avhandling var att

beskriva de brister som finns vid

likemedelsbehandling hos ildre
samt att prova interventioner som kan
forbittra likemedelsbehandling av dldre
inom primirvirden.

Vi fann att 45% av granskade sjuk-
hemspatienter med Parkinsons sjukdom
eller epilepsi hade minst ett likeme-
del utan angiven indikation i journal,
kardex eller likemedelslistor. 43% av
patienterna med epilepsi och 37% av
dem med Parkinson hade likemedel
som ansigs olimpliga for sjukhems-
patienter. Ett team bestdende av neu-
rolog, klinisk farmakolog, apotekare
och primirvardslikare fick gi igenom
patienternas medicinering och foresla
andringar vid behov. Denna interven-
tion visade inga positiva effekter nir vi

Opponentens synpunkter

mitte patienternas livskvalitet, ADL el-
ler beteendesymtom.

Vi fann ocksa felaktig likemedelsan-
vindning som orsakats av brister i in-
formationsoverforing, ndr dldre patienter
flyttade mellan sjukhus och kommunal
hemsjukvird eller sjukhem. I genomsnitt
hade patienterna mer 4n tio likemedel
vardera. Det blev tva likemedelsfel varje
ging patienten bytte virdform; unge-
fir 20% av ordinationerna blev fel varje
gang patienten skrevs in pd eller ut frin
sjukhus.

Inforandet av en likemedelsberirtelse
minskade antalet fel da patienter 6ver-
fordes fran slutenvard. Likemedelsberit-
telsen 4r ett strukturerac sitt att beskriva
vilka likemedel som har dndrats samt
varfoér dndringar har gjorts. Den ir en
del av den utskrivningsinformation som
ska ges till patienten, sjukskdterska inom
hemsjukvarden samt till patientens fa-
miljelikare. Det blev signifikant mins-
kad andel patienter med likemedelsfel
i gruppen med berittelse (32%) jamfort
med kontrollgruppen (66 %). Genom-
snittligt antal fel var 1,0 i gruppen med
likemedelsberittelse och 2,2 i kontroll-
gruppen.

Fortbildning minskade signifikant pri-
mirvirdslikarnas forskrivning av benso-
diazepiner men inte av neuroleptika, trots

att bada ar forknippade med mycket bi-

Patrik Midlovs avhandling berér mycket viktiga problemstillningar inom allmén-
medicinen. Det ir vil kint att dldre med méinga sjukdomar och mediciner har
storre risk att drabbas av biverkningar, och att fel i deras medicinering kan uppstd
nir patienterna flyttas mellan olika virdenheter. SBU har uppmirksammat dessa
mojligheter till fel, och en av deras expertgrupper “Likemedel och ildre” arbetar
med problematiken. Patrik har mycket fortjanstfullt belyst amnet och genomfort
olika interventioner for att forbittra situationen. Han inledde sin avhandling med
ett citat av Cicero: Cuiusvis hominis est errare, nullius nisi insipientis in errare
perseverare (varje minniska kan fela, men bara diren framhirdar i sitt fel). Patrik
har visat att det finns méjligheter att forindra nigot som ir fel.

Robert Eggertsen

docent i allmdanmedicin samt distriktslakare Molnlycke vardcentral
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robert.eggertsen@vgregion.se

Patrik Midl6v, distriktsldkare Tabelund
vdrdcentral i Eslv.

Datum: 2006-06-09
Doktorand: Patrik Midl6v

Avhandling: Likemedelsrelaterade
problem hos éldre - interventioner for att
forbattra lakemedelsanvandningen.

Institution: Klinisk farmakologi, Lunds
universitet

Handledare: docent Peter Hoglund, do-
cent Tommy Eriksson och docent Christina
Nerbrand

Opponent: Robert Eggertsen, docent
Allmdanmedicin, Goteborgs universitet

verkningar hos ildre. En enkit visade att
fortbildningen var mycket uppskattad.

Att ha formanen att dgna sig it patient-
nira forskning 4r att fi det bista av
medicinens tva virldar, den kliniska och
den akademiska. Tyvirr 4r det allefor fa
allminlakare som dgnar sig at forskning.
Ju fler vi ér desto littare och naturligare
blir det f6r vara kollegor att sitta iging.
For min del har det varit ett mycket
lustfyllt arbete. Nyckeln har varit bra
handledare och ett imne som jag sjilv
ir vildigt intresserad av. Vid min dis-
putation hade jag turen att fa en oppo-
nent som starkt bidrog till att det blev
en bade lirorik och trevlig tillstillning.
Robert Eggertsen var mycket palist och
engagerad, vilket uppskattades av savil
respondenten som dhorarna.

Patrik Midlov
patrik.midlov@skane.se
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En presentation av modern ortopedisk medicin

mirttillsednd i rorelse och stod-
S jeorganen (STRoS) drabbar 60—

70% av svenska min och kvinnor
nigon ging under livets ging [1]. 5—10 %
anses fa sitt smirttillstdnd fran vivnads-
forandringar [2] som kan visualiseras
som patomotfologiska (PM) forindring-
ar med hjilp av medicintekniska hjilp-
medel, sdsom rontgen, serologiska tester,
ultraljud osv. Sddana PM-fynd klassas
som onormala. De formodas vara killan
till smirtsignalerna, som patienten rap-
porterar. Smirttillstindet betecknas som
”specifik smirta”. Pivisas PM-forind-
ringar utan samtidig smirta, forklaras
franvaron av smirttillstind med ad hoc
hjilphypoteser av olika design, utgiende
fran lokala paradigm.

Denna grupp patienter méter vi likare
under grundutbildningen pa de medi-
cinska fakulteterna. Likarutbildningen
erbjuder sedvanligt gedigna kunskaper
for de PM-baserade smirtdiagnoserna.
Diagnostik, behandlingsstrategi och
rehabilitering bygger (oftast) pa veten-
skap och beprévad erfarenhet. Uppstar
funktionsnedsittning efter sjukdomens
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utlikning far vi lira oss vilken form av
funktionstrining som 4r optimal.

”Specifika” STRoS skiljer man frin sa-
dana smirttillstaind dér en utredning inte
kunnat visa PM-férindringar. Sidana
smiirttillstind benimnes ospecifika’.
De utgér omkring 90-95% av de smirt-
tillstind [3] som utgar frin vivnaderna
i rérelse och stodjeorganen.

Grundutbildningen for likare erbju-
der inte sedvanligt gedigna kunskaper
for dessa “ospecifika” smirttillstand [4].
En forklaring till det kan vara att sddana
patienter endast i undantagsfall kommer
sd langt som dll universitetsklinikerna
och dé endast i sina svaraste slutstadier.
Intridesbiljetten dit 4r ju tydliga och
konstanta PM-férindringar eller att
smirttillstindet mimar annan specifik
organskada [s].

Likare har kunnat fa utbildning i
ortopedisk medicin. En tredrig post-
graduate utbildning for “vanférelikare”
stod till buds vid Kongl. Gymnastiska
Central-Institutet i Stockholm. 1934 lag-
stiftades denna méjlig bort pé initiativ av
Lirarkollegiet vid Karolinska Institutet.

Ingen sidan utbildning har direfter er-
bjudits i likarutbildning [6].

Svensk Forening for Ortopedisk
Medicin (SFOM) bildades 1964 for att
tillvarataga de beprévade erfarenhet, som
lakare i 6ppenvird genom sjilvlirande
utvecklat och férmedlat. Idag finns det
en substantiell beprovad erfarenhet om
hur den kliniska bilden ser ut, vilka di-
agnostiska metoder man kan anvinda,
vilka méjligheter till behandling och
rekonditionering man har for de “ospe-
cifika” STRoS fallen. Dessutom har den
process, som skall 6verféra denna vet-
skap till vetenskap sakta gnisslat iging
och avsatt ett flertal vetenskapliga arbe-
ten inom omradet ortopedisk medicin,
som ir kunskapen om de "ospecifika”
smirttillstdnden.

Genes modell for ospecifik STRoS

En forklaringsmodell, som fir mer och
mer stod ir att de “ospecifika” smirc-
tillstinden uppstar primirt som en 5ljd
av en metabol f6rindring (uttrottning)
i muskelsystem och stodjevivnader [7].

Det dr anledningen dill act de inte dr pp
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pavisbara med sedvanlig PA-metodik,
men vil med selektiva funktions- och
belastningstester  (ortopedmedicinsk
funktionsdiagnostik).

Den metabola obalansen skapar for-
dndringar i vivnadernas kemiska milj6
[7], vilket i sin tur leder till férindrad
funktion i mikrocirkulation, nervsystem
och matrix. En kaskad av olika funk-
tionsstorningar och symtom uppstér.
En karakteristisk klinisk bild utvecklat
sig [10], med vixlande smirtmodaliteter,
dysestesier, parestesier och autonoma,
sympaticotona storningstillstand [8].
Individens reaktioner pa denna hilso-
katastrof foljer ocksi ett karakeeristisk
kliniske forlopp med bl.a. kognitiva
funktionsstdrningar [9]. Metabol oba-
lans uppleves av individen som muskular
trotthet, minskad muskulir koordina-
tion, forlingd relaxfas och si smaningom
harda och forkortade muskler.

Férindringar i den kemiska miljon
leder till adaptationer i vivnaderna om
causala belastningsforhillanden inte dnd-
ras, om inte tillrickligt tid for aterhime-
ning ges och en (aldersadekvat) minskad
syreupptagningsforméga i muskulaturen
beaktas. Vanligen brukar de flesta kiinna
pé sig att en ergonomisk sanering av livs-
foring och arbete borjar bli aktuellt vid
40-4rs alder. Beaktas inte detta sker en
utveckling mot det som betecknas som
kroniskt muskelsmirttillstind. Slutsta-
diet brukar ndgot s& nir stimma med
ett ICD-10 klassat invalidiserat smirt-
tillstdnd, som lidkare i primirvirden
dagligen moter.

Det ir intressant att de vetenskapliga
undersokningar som redovisas i bl.a.
SBU-rapporterna endast analyserar den
grupp patienter som natt vigs dnde, dvs.
utvecklat ett kroniserat, muskuloskelet-
talt smirttillstdind. Defektlikta invalider
utgor inget bra underlag for att dra slut-
satser om dem, som befinner sig i borjan
av sin smirtkarriir.

Kan man bli muskeltrétt av att gora
"ingenting"?

Uturdttningsfenomen frin muskel- och
bindvivsystemen upplever vi dagligen.
Vi dr vanligen medvetna om vilka be-
lastningar vi har utsatts for och varfor vi

10

kinner oss trotta. Det dr dock viktigt ace
noter, att terhimtningstiden for muskel-
systemen okar med aldern. Ett utbrint
muskelsystem kriver ocksa ling tid for
dterhimtning. Nir marginalerna for
muskelstyrka blivit s sma, att det ricker
till endast for begrinsade posturala och
ledstabiliserande funktioner upplever
de flesta att det inte utfor nigot arbete.
Tréttheten blir dirfor oférklarlig. Denna
kinsla av “ordtevis” uttrdtening bygger
pa, att de flesta av oss lever i paradig-
met att muskelarbete 4r det samma som
mekaniskt arbete. Men det bryr sig inte
musklerna om, for de maiste utféra ett
inre arbete ocksd, nimligen att halla ihop
lederna och se till att kroppen befinner
sig i the upright position och att alla slit-
krafter fordelas 6ver hela RoS, for att inte
skada enskilda delar. Férutom den meka-
nistiska synen pd vad arbete egentigen ar
finns ocksé den allminna uppfattningen
att endast mekaniskt arbete kriver mus-
kelenergi. De flesta vet bittre, inte minst
de som har problem att std upp, men i
bl.a. férsikringskassans bedémningar av
arbetsformédga anvinds begreppet arbete
i betydelsen mekaniskt arbete. Man lever
dir i paradigmet att den enda energikost-
nad som muskulaturen har att ta hand
om ir den som uppstir vid mekaniske
arbete. Alltsi kan man inte ha ont i musk-
ler "nédr man inte gor nagot”.

STRoS klinik

Ett STRoS etablerar sig efter 10—15 drs re-
petitiv éveranstringning av muskel- och
bindvivssystemens metabola kapacitet
[10]. De anamnestiska markérerna ar just
muskuloligamentira smirtgenombrott,
som recidiverar i vivnader, som utsitts
for langvarig asymmetrisk belastning.
Diagnostiken av ett STRoS bygger pa
individens uppgifter om asymmetriska
yttre kroppsbelastningar och likarens un-
dersokning. Undersokningen etablerar
kunskap om de vivnader, som r smirt-
givande vid funktions- och belastnings-
tester och om bidragande asymmetrier
finns hos individen. Det kan t.ex. rora
sig om ”vingliga bicken”, vanligen hos
kvinnor, men dven benlidngdsskillnader,
pes plani, kndartroser ger asymmetris be-
lastning over lindrygg och bicken.

Bristande collagen stabilitet i lind-
rygg och bickenfogar, axelleder eller
kotpelaren 6kar kraven pa stabiliseran-
de muskelsystem. Detta behov av extra
statisk stabilisering genom muskelkraft
kan fa ett redan tidigare 6veranstringt
muskelsystem att definitive brinnas
ut. Ett karakeeristiskt fynd i status dr
ofta dys- och parestesier, vilka utgir
frin s.k. triggerpunkter i uttrottade
muskler. Symtom fran triggerpunkter
[11] kan mima allting som kidnns och
ror sig kroppen. Ett viktigt moment
i likarens undersokning dr darfor att
objektivisera sidana muskulira sym-
tom, genom att utlésa patientens kiinda
symtom genom selektiva belastnings-
test (ortopedmedicinsk funktionsdiag-
nostik). Dysestesierna ger sig prompt
tillkinna och kan pa sd sitt sirskiljas
fran neuropatier och de populira "nerv-
i-klim”-syndromet.

Det finns en uppfattning, att mus-
kuldra smirtsymtom kommer och gir
som de vill, oméjliga att objektivisera
och framfor allt omajliga att dokumen-
tera. Ect kroniserat muskuloligamentirt
smirttillstind har stabila anamnestiska
markdrer, repetitivt pavisbara och stabila
organspecifika symtom och ett vilkint
kliniske forlopp. Funktionsstorning-
arna i detta organsystem skiljer inte
pa de punketerna frin tinnitus, angina
pectoris, IBS eller KOL. Organspecifika
funktionsstorningar ar karakteristiska
dven for STRoS, dven de som saknar
PM-férandringar.

STRoS behandling

Principen bakom behandlingen av
STRoS [12] av ospecifik typ ir lika en-
kel som praktiskt. Alla former av pro-
vocerande belastningar skall elimineras,
muskel- och bindvivssystemens meta-
bola kapacitet rekonditioneras och si-
kerstillas genom selektiv trining pa ett
langsiktigt och uthalligt sitt. Individen
skall genomf6ra ergonomisk sanering av
sin livsforing och arbetssituation. Dessa
organspecifika dtgirder kan ridda en
individ fran att utveckla invalidiserande
defektlikea smirttillstind, som limnar
dem stiende i det somatomorfa trisket,
dir ingen 4tervindo finns.
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Experiment med sinnessloa
i folkhalsans nam

Nﬁr folktandvarden inrittades 1938
var karies var sd vanligt att tand-
likarna inte skulle ricka till 4 alla som
skulle behova behandling. Det ansags
ddrfor viktigt att ta reda pi vad som
orsakade karies och om det gick att
forebygga. Pé regeringens uppdrag pa-
bérjades 1943 vetenskapliga forsék med
“sinnessloa” patienter pad Vipeholms
sjukhus utanfér Lund. De flesta patien-
ter var rorelsehindrade och beroende av
matning, varfor man kunde genomféra
kontrollerade studier.

Man fann att riklig tillforsel av klibbiga
kolhydrater mellan maltiderna gav kari-
es, vilket inte tidigare varit vetenskapligt
bevisat. Publicering blev f6rdréjd, inte av
etiska skil, utan pa grund av motstind
fran s6tsaksindustrin. Forsoket skapade
ny kunskap som kommit folkhilsan till
godo. Priset betalades av de sammanlagt
660 patienterna som inte blev tillfrigade.
Vetenskapshistorikern Elin Bonnel har
i en avhandling studerat originaldoku-
menten {rin sockerforsoket, for ate sitta
sig in i hur man d4 resonerade[1].

Efter kriget fick virlden kunskap om de
experiment som nazisterna hade genom-
fort i koncentrationsligren och det finns
idag en stdrre medvetenhet om etiska
avvigningar nir patienter utsitts for for-
sok. 1966 infordes landets forsta etiska
kommitte vid KI och 1974 hade kommit-
ter inforts vid alla medicinska fakulteter.
Sedan 2003 giller Lag om etikprévning
av forskning som avser minniskor. Am-
net ir berort i flera bocker [2,3,4].

Roland Morgell

1. Bommenel, Elin: Sockerférsoket. Kariesexperi-
menten 1943 — 1960 pd Vibeholms sjukhus fér
sinnessloa. Avhandling Linképing 2006

2. Lynée, Nils: Mellan cowboyetik och scoutmo-
ral. Medicinsk forskning i praktiken. Stock-
holm 1999

3. Nilstun, Tove: Medicin och moral. En bok om
forskningsetik. Lund 1991

4. Petterson, Bo: Forskning och etiska koder. En
introduktion till forskningsetik. Nora 1994

Delaktighet och
funktionsnedsattning

iksom de flesta andra linder anvin-

der Sverige WHO:s sjukdomsklassi-
fikation ICD1o, vars svenska version he-
ter KSH97. Vi har ocksi en kortversion
— KSHo7p — for primirvarden, som gor
act vi inte behdver leta i den fullstindiga
klassifikationen nir vi skall ange en di-
agnos. Sedan négra r tillbaka finns dven
ICE som kan anvindas till att klassificera
funktioner/funktionsnedsittningar, ak-
tivitet/delaktighet, omgivningsfaktorer
och anatomiska strukturer.

ICD anger vilken sjukdom en patient har,
medan ICF pa ett strukturerat sitt kan
ange de konsekvenser som sjukdomen
medfor, bide pd organnivé och system-
niva samt hur det paverkar individens liv
i sin miljé, och dir inte bara sjukdomen
utan dven omgivningsfaktorer — inklusive
attityder och stod — har stor betydelse.
Béde de svenska versionerna och origi-
nalversionerna av ICD och ICF finns
tillgangliga pé Internet [1, 2].

Nir det giller barn med kroniska sjuk-
domar eller funktionsnedsittningar har
det linge ansetts vara helt sjilvklart ace
barnet alltid finns i ett sammanhang
didr det interagerar med sin omgivning,
medan detta synsitt dnnu inte blivit lika
sjalvklart nir det giller vuxna. Lilly Er-
iksson vid Milardalens hogskola har un-
dersékt hur barn med funktionshinder
upplever delaktighet i skolan [3]. Resul-
taten stodde den flerdimensionella bild
av delaktighet som ICF tillhandahiller.
Bra kontakt med lirare och klasskam-
rater samt kinsla av sjilvstindighet var
avgorande for att barnen skulle fi en
bra skolging, medan utformningen av
skolmiljon och typen av funktionshinder
visade sig spela mindre roll.

Roland Morgell

1. heep://www.sos.se/epc/klassifi/klassif-htm

2. hetp://www.who.int/topics/classification/en/

3. Eriksson, Lilly: Participation and disability: a
study of participation in school for children and
youth with disabilities. Avhandling Karolinska
institutet 2006.
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Varfor en hollandsk lakare trivs i Sverige

Ar det hir livet? Det 3r en fraga som
manga i fyrtioarsaldern stiller sig. Efter
att ha jobbat tolv ar i Holland med egen
allmanlakarmottagning borjade rutinen
gnaga, forstarkt av de bekymmer som
varje hollandsk lakare kanner: den aldrig
sinande bordan av byrakrati i vardagen,
kdnslan att man som ldkare forsoker ge
vard med bra kvalitet men motarbetas av
forsdkringsbolag och politik — och andra
sadana bedrgvelser.

ddr det juli 2004. Under en semes-
S ter i Sverige tvingar tanken mig att

ligga om rodret. Kontakten med
en svensk distriktslikare fir mig pé etc
forsta spar och snart uppticker jag att
Sverige har brist pa likare. Och mycket
att erbjuda dem. S3 jag skrev till flera
landsting. Intresset var stdrre 4n jag trod-
de. Min smula svenska var en férdel men
inget krav. Inom ndgra ménader besokte
jag fem virdcentraler och i januari 2005
togs det avgorande steget och kontrake
tecknades for jobb som distrikeslikare i
Hiillefors. Nu har jag jobbat hir i drygt
ett ar och kiinner mig helt integrerad i
vardcentralens arbets- och jourschema
och trivs mycket bra.

Svenska vardcentraler 4r mycket vilut-
rustade. P en hollindsk mottagning kan
man tinka sig EKG, audiotympanometri
men inte 6gon- eller sronmikroskop. 1
Hillefors har vi eget laboratorium och
till och med digital réntgen med online-
forbindelse med sjukhuset och mojlighet
till akutsvar. Som service till patienter
och distriktslikare har gynekolog, orto-
ped och barnlikare regelbunden mottag-
ning pa vardcentralen. Det kiindes nis-
tan som om jag hamnade i paradiset.

Det medicinska innehillet i jobbet
skiljer sig inte s3 mycket fran arbetet i
Holland. Riktlinjerna stimmer i stort
sett Gverens med de hollindska, dir
man for nirvarande har 83 nationella
protokoll utfirdade av likarféreningens
vetenskapliga avdelning. En hollindsk
likare kan kliniskt fortsdtta jobba som
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Jan Vingerhoets, hollindsk allmdnldkare som sedan 2005 arbetar i Sverige.

man ir van. Personalbemanningen pa en
svensk virdcentral ir dock mycket stor

efter hollindska forhallanden.

Hur &r det i Holland?
P4 mottagningen arbetar ofta 2—3 ldkare
tillsammans men solopraktiker férekom-
mer. De flesta har privatmottagningar
eller dr anstilld hos en kollega. I ge-
nomsnitt har man 2 400 patienter per
likare, ofta fler. Personalen bestar oftast
av en eller tva sekreterare med lite klinisk
utbildning. Likaren gor det mesta sjilv
utan assistens, dven journalskrivning
och kirurgiska ingrepp. Sjukskoterskor,
underskoterskor och distrikesskoterskor
med egna mottagningar ir en lyx som
manga drdmmer om. Man har borjat
utveckla ett system med sjukskéterskor
som hjilper dill, och som framfor allc
tar hand om patienter med diabetes och
KOL, men detta medfor sd mycket byra-
krati att manga viljer att avsta.
Skillnaderna med Sverige fortsitter att
forvana mig: rastlosheten och den stin-
diga bradskan i Holland, mottagningar
som drar over tiden, ménga tidkridvande

hembesok, fordréjning med eftermid-
dagsmottagningen, stora mingder med
telefonsamtal som borde besvaras sa
snabbt som méjligt men som det inte
finns tid for.

A andra sidan ir den hollindska li-
karen en absolut familjelikare strictu
sensu som kinner alla sina patienter och
besdker dem hemma om likaren (eller
patienten) kidnner att det ar nddvindigt.
En helig princip ir att alla uppgifter om
relevanta hindelser som sker pa sjukhus
skickas till patientens familjelikare, oav-
sett var eller nir nigonting hinder. Man
har tillging till alla medicinska fakta,
vilket familjeldkaren 4r den enda som
har. Och dirtill fair man hjilp av ett av-
ancerat och anvindarvinligt datorsystem
som bevakar hela patientens medicin-
ska historia samt patientens nuvarande
medicinering, kontraindikationer och
interaktioner osv.

Absurd byrakrati
Virden betalas via privata forsikrings-
bolag. Det finns drygt tjugo bolag som

erbjuder befolkningen kontrake, alla pp
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,, For holldndare som kommer till Sverige
vantar en stor dverraskning: den ound-
vikliga svenska lunchen. Fika och lunch ar
fenomen som har en nastan sakral status
i Sverige: det later i alla fall som om hela
landet ligger stilla klockan 12-13.

med egna villkor, egna ersittningar och
egna koder, for likarna inte bara mycket
tidkrivande utan ocksi migrinframkal-
lande. Dessutom ytterst ineffektivt, fram-
for allt om man har fi patienter som ir
inskrivna hos ett visst bolag. Formellt si
kan man férhandla om villkoren, men
utan kontrakt fir man inte betalt. Ménga
forsikringsbolag som har genomford
sin byrikrati i absurdum och regler som
forandras strax efter du har anpassat din
mottagning — inget av detta finns i Sve-
rige.

Januari 2006 infordes ett nytt mark-

nadsinrikrat forsikringssystem. Planerna
var knappt utvecklade nir det inférdes
— trots varningarna frin den nationella
lakarf6reningen — och foljden blev admi-
nistrativt kaos. Tyvdrr sammanblandas
kvantitet med kvalitet: ju fler patienter
en likare ser per timme, desto bittre
anses denne vara. Ser man fler patienter
fir man mer betalt, men samtidigt har
man minskat den ersittning som likare
far per besok. Den stindiga bradskan
okar allt mer.
Forsakringsbolagen dr néjda: billigare 13-
karbesok och likarna jobbar dnnu harda-
re f6r att fortvivlat halla sina inkomster
pd samma nivi. Om en patient behéver
mer tid sd gir det forstds bra att ge den
— men inkomsten minskar omedelbart.
Det krivs siledes en hederlig instillning.
Bradskan leder till att man jobbar jimt,
hela dagen, vanligtvis minst 10 timmar
per dag, oftast nistan oavbruten. Linga
dagar, sillan tid for rast.

14

I det svenska systemet utgir man
fran ate kvalitet kriver tid. Hinner man
inte ta hand om patienterna pga. for
stor efterfragan kan man hyra vikarier.
I Holland &r det knepigt darfor att det
paverkar 16nen direkt. Det ir en stor
skillnad mot det svenska systemet, dir
vérdkvalitet star hogre pa politikernas
prioriteringslista 4n i Holland.

Den svenska lunchen

For hollindare som kommer till Sverige
véntar en stor dverraskning: den ound-
vikliga svenska lunchen. Fika och lunch
ir fenomen som har en nistan sakral sta-
tus i Sverige: det later i alla fall som om
hela landet ligger stilla klockan 12-13. Jag
berittade for mina svenska kollegor att
en hollindsk likare ser 30-35 patienter
om dagen forutom receptfornyelser, te-
lefonsamtal och hembesok till ofta svart
sjuka minniskor, palliativ vard ges mest
inom hemmet, vilket kriver tid. Det
blev en respektfull tystnad och manga
huvuden skakades medlidsamt. "Men
sé kan man ju omdjligt jobba med kva-
lirer?” undrar en kollega forvinad. Jag
forklarade att hollindska familjelikare
ser en sa oselekterad population att det
ibland ricker med négra minuter. D
far man lite mer tid f6r andra, men ofta
otillrickligt.

Och jag fortsatte beritta atc bara for
nigra ar sedan si har man mycket for-
siktigt borjat med ett fenomen som var
innovativt for Holland: sjukskéterskan.
Inte f6r alla givetvis — och bara pa forsik-
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ringsbolagets stringa villkor. Hakorna
tappas, inte bara likarnas utan ocksa
sjukskoterskornas, varav nigra jobbat
pd virdcentralen i manga &r och som ir
fullstandigt oumbirliga. Den vittgdende
delegering som finns i Sverige kidnner
man inte till i Holland. Ménga patienter
skulle lika bra eller bittre ha ficc hjilp av
en sjukskdterska.

Det ir likaren som kontrollerar hy-
pertoni och diabetes, utfor sirbehand-
ling, gynekologiska hilsokontroller och
p-rddgivning. Likarna ldggs dven ytrer-
ligare uppgifter utan att bli tilldelad den
tid som behévs f6r att noggrant utféra
uppgifterna. Minga mottagningar dr
jimt Sverbokade och dven patienterna
har stindigt brattom: vintetider som
overskrider tva dygn accepteras knap-
past. Likaren vill leverera kvalitet men
hindras av tidsbrist.

Jourverksamhet
Jourcentraler i nirheten av eller inom
sjukhus 4r bemannade av sjukskoter-
skor och ibland av en sekreterare med
extra utbildning. En typisk jourcentral
ticker ett omride med ungefir 150 0oo
patienter, men det finns storre och min-
dre centraler. P4 sjukhusen giller remiss-
krav dygnet runt for nistan allc utom
katastrofalt sjuka patienter och klarlagda
hjirtinfarkter och primirvardslikaren tar
i princip emot alla patienter.
Helgdagar har tvé likare mottagning
och en tredje gor hembesok, kord av en
chauffor i en vilutrustad bil med akut-
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,, En hollandsk lakare ser 30-35 patienter om dagen
forutom receptfornyelser, telefonsamtal och hem-
besok till ofta svart sjuka manniskor, palliativ vard
ges mest inom hemmet, vilket kraver tid.

viskor, syrgas, HLR- samt intubations-
utrustning m.m. Kvillar arbetar tva li-
kare. Nattetid jobbar likaren ensam med
en sjukskoterska eller sekreterare samt en
chauffér. Likare som arbetar helg, kvill
eller natt far ungefir € 45 per timme. Det
finns varken tidkompensation eller moj-
ligheter att paverka sin jourbelastning.
Likaren ansvarar sjilv for kontinuite-
ten pd sin mottagning dagen efter jour.
Man brukar ha avtal med kollegor och
ibland stinger man mottagningen och
hinvisar akutfall till en kollega. Forlust
av inkomst 4r givetvis en f6ljd av sting-
ningen och resultatet blir act det kostar
pengar att gora jour.
Forsakringsbolagen kriver att jour
ingér i verksamheten, utan jour inget

Allmanlakare i Holland

e Kulturellt och medicinskt innehall liten
skillnad mot Sverige.

o Oftast egen foretagare.

® Smd mottagningar, ibland ensam,
vanligen 2-3 |dkare.

® Oftast ingen skdterska, lakaren gor allt
sjalv.

e Genomsnitt 2400 patienter, manga har
fler.

® Forstahandsalternativ for all sjukvard
utom ambulansfall.

e Stressigt arbete, 30-40 besdk per
dag férutom hembesok, telefon och
administration.

e Bra IT-st6d och tillgang till alla
medicinska fakta.

® Finansiering via privata forsakringsbolag
medf6r kranglig byrakrati.

® Tung jour med dalig ersattning.

® Manga utbrénda ldkare, fa orkar arbeta
efter 60 ars alder.

® 2006 infordes nytt marknadsinriktat
ersattningssystem som forvarrat
problemen.
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kontrake och inga inkomster. Med jourer
blir jobbet for tungt for manga ildre l4-
kare som kinner sig tvungna att silja
sina jourer — och vikarier 4r betydligt
dyrare 4n € 45 per timme. Primirvards-
lakare som jobbar kvar efter 60 érs alder
ir mycket ovanligt. Systemet eliminerar
dldre och erfarna kollegor som skulle
kunna bidra mycket till virdkvaliteten,
men som nu férsvinner allt for tidigt.

Arbetsmiljo

Efter att inifran ha upplevt bada syste-
men sé ser jag tydligt att det hollindska
systemet 4r ensidigt styrt av de kommer-
siella forsikringsbolagens intressen och
att det motverkar likare som vill gora
ett bra jobb. Det nya forsikringssyste-
met gor det dn virre. Bra kvalitet kan
uppnds genom stor arbetsinsats och hoga
arbetsetik, men priset blir ofta en ohil-
sosam arbetsbelastning kombinerat med
en kinsla av act man jobbar ofullkomligt,
ett beprovat recept for utbrindhet. Pga.
stort antal lakare med utbrindhetspro-
blem fyrdubblades 4r 2002 de premier
som likare med eget foretag maste be-
tala for forsikring mot nedsatt arbets-
formaga.

Allt fler unga hollindska allminlikare
funderar pd att inte starta eget utan letar
i stillet efter jobb som anstillda i mot-
tagningar som redan finns. Och flera
som redan har startat eget viljer att inte
lingre gi med i det oroliga systemet utan
forsoker hitta alternativ genom att exem-
pelvis flytta utomlands.

I det svenska systemet jobbar man
nistan helc befriat frin fSretagsprinci-
pen, man tycker att vird I8nar sig inte
pa den fria marknaden och handlar efter
detta. Nistan varje likare arbetar som
landstingsanstilld i en vilorganiserad
mottagning dir man efterstrivar kvalitet
och tillrdckligt med tid {6r varje patient.

Det ir hirligt att jobba i Sverige utan
act ha att géra med privata forsikrings-
bolag.

En version av denna artikel har tidi-
gare publicerats i en hollindsk tidskrift
for allminlikare. Min beskrivning av hur
jag upplevt arbetet i Sverige har lett till
att manga blev intresserade av att jobba
hir. Det ir en fordel att det inte finns
stora kulturella eller medicinsk-inne-
hillsmissiga skillnader mellan Holland
och Sverige.

Jan Vingerhoets
Hallefors
Jan.vingerhoets@orebroll.se

X Notis

Patienter eller riskprofiler?
Vem/vad behandlar vi i da-
gens primarvard?

* Hinner vi hjilpa de sjuka nir de
friska gir fore?

* Nedprioriteras de gamla och sjuka
nir de ungas riskprofiler ska utre-

das och behandlas?

* Vem bestimmer vem som ir pa-
tient (sjuk)? Patienten sjilv, poli-
tikerna, likemedelsindustrin eller
allminlikaren?

* Kan patienter begripa begreppet
hog relativ risk?

o Ar du en diagnosméinglare?

Nordic Risk Group arrangerar en
konferens i Stockholm pa Norra La-
tin den 19 januari 2007. Foreldsarna
som kommer frin hela Norden har
haft stora framgingar med sina fore-
lasningar och workshops pd Nordiska
och Europeiska allmidnmedicinska
kongresser de sista aren. Gruppen
haller site drliga mote i Stockholm i
januari 2007. Mer information och
anmilan pd hemsidan:
www.nordicriskgroup.com

eller direke till konferensens hemsida:
www.nordicriskgroup.com/
riskmote2007/
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Har ST-systemets idéer fatt genomslag?
En enkdtundersokning om sidoutbildningar i alimanmedicin

i har med en enkitstudie till
nyblivna specialister i allmin-
medicin undersokt hur deras

sidoutbildningar under ST fungerat och
hur de virderar utbytet av kunskaper frin
sidoutbildningar.

Undersokningen visar stora brister be-
triffande introdukrion, handledning och
méjligheter att paverka utformningen av
ST. Trots det var 70—75 procent av de
nyblivna specialisterna néjda med in-
himtade kunskaper. En hog virdering
av kunskapsutbytet forefaller ha starke
samband med ett positivt utbildnings-
klimat pa klinikerna.

Inledning

Specialistutbildningen for likare har
under aren genomgitt stora forind-
ringar. Vid vidareutbildningsreformen
1992, ersattes den gamla FV-modellen
av specialiseringstjanstgdringen, ST [4].
FV var detaljstyrd betriffande tjinstgo-
ringstid och specialitet. Med ST skulle
den enskilde likarens behov av kompe-
tensutveckling styra planering och ge-
nomférande av specialistutbildningen.
Utbildningen skulle {or alla specialiteter
omfatta fem ar. Den skulle fullgoras ge-
nom handledd tjinstgdring som likare
och kompletterande utbildning, t.ex.
SK-kurser. Handledare och verksam-
hetschef fick ansvar for utbildningens
kvalitet och ST-likarens kompetensut-
veckling [4,5]. Det kommer signaler fran
flera hall om ace ST-ldkarna dr missnojda
med sina sidoutbildningar. De fi under-
sokningar som har gjorts tyder pa atc si-
doutbildningar inte fungerar optimalt
betriffande malstyrning och handled-
ning [1,2, 3].

Kritiken tyder pa att ST-systemets idé
om mdlstyrning inte vunnit genomslag
trots att det infordes for snart 15 ar se-
dan. FV-modellen lever kvar hos manga
handledare, verksamhetschefer och stu-

AllmanMedicin 5 - 2006

dierektorer. Det verkar vara svirt att fa
mélstyrning och handledning att fung-
erar under sidoutbildningar pé sjukhus-

kliniker [1,3].

Syfte

Vart syfte var att undersoka hur sidout-
bildningar i allminmedicin hade fung-
erat betriffande introduktion, hand-
ledning och méijligheten atc paverka
utformningen samt i hur hég grad de
tillfrigade likarna kint en positiv ut-
bildningsklimat. Vi ville ocksé veta hur
ndjda de var med utbytet av kunskap
fran sidoutbildningarna. Vidare ville
vi veta om det fanns samband mellan
virderingen av kunskapsutbytet och de
nimnda utbildningsfaktorerna.

Metod

Vi utformade en enkit baserad pa vara
egna erfarenheter som ST-likare respek-
tive studierektor samt med stéd av andra
liknande enkiter [8]. Enkiten omfattade
fragor om bakgrundsfaktorer, genom-
forandet av sidoutbildningar, bedom-
ning av kunskapsutbytet samt frigor
om f6rindring av sidoutbildningar. Vi
hade ingen mojlighet att testa enkiten.
Enkiten skickades till alla (235) likare
som hade fitt sin ansékan om specia-
listkompetens i allminmedicin godkind
under ar 2002. Studien ir godkind av
forskningsetiska kommittén vid Hud-
dinge sjukhus.

Resultat

Nittiodtta likare (42%) besvarade enki-
ten. Medeléldern for respondenterna var
43,9 ar (SD=s, 9). Femtiodtta personer
(25%) gav synpunkter om forindringar
och forbattringar. Sidoutbildningar inom
barnmedicin, gynekologi, internmedi-
cin, ONH, psykiatri, 6gonsjukdomar,
geriatrik, hud och ortopedi forekom
ofta. Den vanligaste var barnmedicin

Ramin Zarrinkoub

(100% av respondenter) och den minst
vanliga var ortopedi (37%). De lingsta si-
doutbildningarna var inom internmedi-
cin, psykiatri, barnmedicin, geriatrik och
gynekologi med tjinstgdringstider fran i
medeltal 10,3 minader (internmedicin)
till 3,4 manader (gynekologi).

Introduktion av sidoutbildning

Endast hilften ansag att introduktionen
varit bra pa internmedicinska kliniker
och drygt 40 procent pa ortopedkliniker.
Mellan 20 och 45 procent ansig att in-
troduktionen varit bristfillig dven pa de
kliniker som fick bittre utvirdering. De
fria kommentarerna tydde pa ett allmint
missnoje med introduktion pa kliniker-
na. Ansvaret for introduktionen borde
ligga pa handledaren pé kliniken.

Handledning

Vid sidoutbildning i psykiatri hade drygt
70 procent haft regelbunden handled-
ning med namngiven handledare. Vid
ovriga kliniker var denna andel ligre
dn halften (Figur 1). De flesta ansig
act handledning var en viktig del i ens
sidoutbildning och att den borde vara
individuell och anpassad till ST-likarens
behov. pp
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Majlighet att paverka tjanstgéringen
Mindre 4n hilften ansag att de kunnat
paverka tjanstgoringens utformning pa
de olika sidoutbildningarna. P4 sidou-
tbildningarna 6gon och ONH var an-
delen knappt so procent, pd hud och
internmedicin 30 respektive 34 procent.
Att kunna péaverka sin vardag ute pé kli-
nikerna betraktades av majoriteten som
viktigt och nédvindigt for att fa relevant
utbildning. En del uppgav att ST-lika-
ren pa ménga kliniker betraktades mer
som en extra arbetsresurs in som likare
under utbildning. Egen mottagning un-
der handledning nimndes ofta som en
effektiv utbildningsmodell.

Utbildningsklimatet

Femtio—éttio procent hade kint en posi-
tiv instillning till utbildning av allmin-
likare pé de flesta kliniker. Fér ortopedi
gillde detta drygt 40 procent (Figur 2).
Manga efterlyste en bittre forstaelse for
allminmedicin och dess arbetssitt och
att de skulle bli behandlade som jimlika
kollegor med ritt till en bra utbildning.
Sidoutbildning uppfattades av de flesta
som ett viktige tillfille acc knyta kontak-
ter med kollegor och 6vrig virdpersonal
i slutenvard. En lyckad sidoutbildning
och 6msesidig respeke sigs som grunden
for ett bra samarbete mellan sluten- och
oppenvard och dirmed en fungerande
vardkedja. Nagra foreslog att allmanme-
dicin borde inga i ST for alla specialite-
ter. ST-likarens eget ansvar for sin ut-
bildning ansigs av flera ha stor betydelse
for en lyckad ST-utbildning.

Virdering av kunskapsutbytet

Mellan 70 och 75 procent var néjda med
de inhimtade kunskaperna under sidou-
tbildningarna. Andelen som var néjda
med tjanstgdringen pa 6gonkliniker och
ortopedkliniker var ligre (Figur 3).

Sambandsanalys

Sambandet mellan olika utbildnings-
faktorer och i vilken grad responden-
terna kinde sig ndjda med inhimtade
kunskaper analyserades f6r barnmedi-
cin, internmedicin och gynekologi. De
likare som hade fitt en bra introduk-
tion, haft namngiven handledare och
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Figur 1. Andel (%) av respondenter som uppgav att haft en namngiven handledare och
regelbunden handledning pd de olika sidoutbildningsklinikerna.
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Figur 2. Andel (%) av respondenter som uppgav att de hade ként en positiv instdllning
till utbildning av ST-Idkare pd de olika sidoutbildningsklinikerna.
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regelbunden handledning kinde sig
ndjdare med kunskapsutbytet pé olika
sidoutbildningar. Aven de som kunnat
paverka sidoutbildningens utformning

och upplevt en positiv instillning till ut-
bildning av ST-likare kiinde sig i storre
utstrickning nojda med inhimrade kun-

skaper (Tabell 1).
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Figur 3. Andel (%) av ldkarna som var ndjda med inhdmtade kunskaper

pd olika sidoutbildningar.
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Diskussion

Enkit ir en etablerad metod for att un-
dersoka personers uppfattning i olika
fragor. Den laga svarsfrekvensen (42%)
dr inte ndgot ovanligt ndr det giller en-
kitundersokningar riktade dill likare. I

studien besvarade min enkiten i en ligre
utstrickning dn kvinnor, ndgot som ofta
forekommer i enkitundersdkningar [11].
Aven respondenter pi universitetsorter
besvarade enkiten i ligre utstrickning.

Detta ir inte heller ovanligt och stor-
stadsbo uppvisar ofta ligre svarsfrekvens
i enkitundersékningar [12]. Vir enkit
var verken reliabilitetskontrollerad eller
validitetstestad. Detta tillsammans med
den laga svarsfrekvensen ger anledning
till forsiktigt tolkning av resultaten.
Endast femtiodtta personer (25%) hade
framfort fria kommentarer i slutet av
enkiten. Den liga svarsfrekvensen ger
ingen mojlighet till en siker statistisk
analys. Dirfér sammanstilldes kom-
mentarerna utan nigon statistisk bear-
betning. Vi valde att analysera i vilken
grad respondenterna kinde sig nojda
med inhdmtade kunskaper endast for de
tre vanligaste sidoutbildningarna efter-
som antalet frin dessa kindes tillrickligt
stort for en ndgorlunda siker statistisk
bearbetning.

Resultatet visar pa stora brister i ge-
nomforandet av sidoutbildningar. Detta
stimmer med tidigare undersokningar
[1,2,3]. Upplevelsen att den sidoutbil-
dande kliniken har en positiv instillning
till utbildning av allminlikare forefaller
var viktigast for att respondenterna ska
kinna sig n6jda med inhimtade kunska-
per (Tabell 1). Detta ir ett exempel pé
den positiva miljons betydelse. pp

Tabell I.

0dds ratio (OR) och 95% konfidensintervall ( 95% CI) mellan de i enkdten undersékta utbildningsfaktorerna och om

lékarna angav sig vara néjda med inhdmtade kunskaper pd barnmedicin, internmedicin och gynekologi.

Logistisk regression (Crude modell). Antal svarande (n).

Barnmedicin

Utbildningsfaktorer

Bra introduktion Ja 66
Handledare och regelbunden Ja 44
handledning

Kunde paverka Ja 39

detaljutformningen

Kénsla av positiv instéllning till  Ja 64
utbildning av ST-lakare

Internmedicin

OR 95 % Cl OR

5,33 1,88 42 21,45
15_,1 5

5,85 1,74 40 517"
1;),65

6,00 1,62 28 19, 29
2;,21

8,77 2,95 46 21,50
2(-5,06

*=p<0, 05, ™=p<0, 01, ™=p<0, 001, ns= inte signifikant
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Gynekologi
95 % Cl OR 95 % Cl
4,58 61 4,11* 1,56
100,52 10,80

36 2,15 ns 0,81

1,68 -

- 5,67
15,97
2,44 33 7,48™ 2,03
152,70 27,53
5,56 55 7,087 2,58
83,08 19,42

19



ANNONS



% ST-uppsats

Slutsatser
Det har snart gitt 15 ar sedan ST infor-
des men ST: s grundidéer verkar inte ha
fatt nagot klart genomslag i verkligheten.
Introduktion och handledning 4r brist-
falliga pa manga sidoutbildningskliniker
och pd ménga kliniker dr det inte heller
sjalvklart att ST-likarna ska kunna pa-
verka tjinstgoringens detaljutformning.
En positiv instéllning till utbildning av
ST-likare kindes pd knappt hilften av
klinikerna inom vissa specialiteter. De
i enkiten undersékta utbildningsfakto-
rerna visade pa ett positivt samband med
i vilken grad respondenterna kinde sig
nojda med inhimtade kunskaper. Vi tror
att sidoutbildningarnas kvalitet skulle
kunna forbittras avsevirt genom en bitt-
re forstéelse for ST-systemets grundidéer
och ett genomforande pé klinikerna som
lagger storre vike pa den pedagogiska ut-
formningen 4n vad som nu ir fallet.
Betydelsen av en positiv instillning till
utbildning pa sidoutbildningar tycks
vara sjilvklar. En sidan instillning gor
det sikert littare ate i dill stdnd bra
handledning och introduktion, och
oppnar for mojligheter att sjilv paverka
anstgdringen. Den kan dven innefacta
ménga andra forhillanden pa en sidou-
tbildning, t.ex. synen pa allminmedicin,
samarbetsklimatet mellan olika perso-
nalkategorier etc. vilket yteerligare kan
forklara det starka sambandet. Mellan 70
och 75 procent var néjda med inhimrtade
kunskaper under sina sidoutbildningar.
Detta kan synas som ett ganska bra resul-
tat, men variationen mellan olika specia-
liteter var stora. Att drygt 60 % av dem
som gitt sidoutbildning i ortopedi var
missndjda talar for att det finns utrymme
for forbattringar.
SPUR-inspektionerna spelar en stor
roll i kvalitetssikringen av ST. Men si-
doutbildningar har hittills undgatt re-
gelmissig granskning, trots att de utgdr
en betydande del av ST inom de flesta
specialiteterna En lyckad sidoutbildning
fordrar att ST-lakaren ir aktiv och kan
samarbeta konstruktivt med klinikerna.
ST-liakarna och deras nitverk, forening-
ar, handledare och studierektorer, kan
sjilva arbeta f6r regelbundna kvalitets-
kontroller av sidoutbildningar 6ver hela
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landet, i analogi med de regelbundna
AT-enkiterna. En internetbaserad portal
ddr varje ST-ldkare betygsitter sina si-
doutbildningar kunde bli en littillging-
lig informationskilla och bra hjilp atc
vilja ritt. Sidoutbildningarna kommer
att vara betydelsefulla i ST ocksd i fram-
tiden. Alla som stréivar efter en vilfung-
erande sjukvird med kompetenta likare
har ett intresse av att stddja en utveckling
dir sidoutbildningarnas méjligheter till-
varatas och utvecklas.
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Ramin Zarrinkoub, distriktslakare,
Storvretens vardcentral, Tumba
ramin.zarrinkoub@priv.sil.se

Sophy Rath, distriktsldkare, studierektor for
ST och AT i allmdnmedicin i
narsjukvardsomradena Nord och Nordvast,
Stockholms lans landsting

Anna-Karin Furhoff, docent i allmdnmedicin,
Centrum for allmanmedicin, Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhélle,
Karolinska institutet, Huddinge

Nationellt varmaote i
Jokkmokk 28-30 mars 2007

* Praktiska verkstider

 Ogon (6va pa mikroskop och spalt-
lampa), rumpa (hemorrojdslyng-
ning), ta (undvika Konigs), EKG
(nir ar det farlige?), lilla kirurgin

* Svarforstaeliga sjukdomar — besvir-
liga patienter

* Sjukskrivning — FK diskuterar med
allminmedicinare

* Barn och det nya sjukdomspano-
ramat

* Allminmedicinska tumregler

* No free lunch.

Kom nir den lapplindska varvintern
dr som vackrast. Post conference pro-
gam erbjuds.

G4 in pa SFAMs hemsida:
http:/fwww.sfam.selkalender. html

Markus Beland, Jokkmokk
markus.beland@nll.se
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Levande FQ-grupper

For tio ar sedan drev SFAM en kampanij
for allmanlikarnas fortbildning. Malet
var att den skulle utgdra 15 procent av
arbetstiden. En viktig del var bildandet
av FQ-grupper. Det startades manga
grupper landet Gver, men pa de flesta
hall har de dott igen. Varfor har grup-
perna i Kronoberg varit livskraftiga? Kan
vara erfarenheter kan vara till nytta for
andra?

FAMs lokalavdelning i Kronoberg
bildades viren 1995. En angeligen

uppgift var atc kartlagga fortbild-
ningen i linet. En enkit gick ut till alla
ordinarie distriktslikare (86 st) och i den
fragades bland annat om hur man ville
ha det i framtiden, samt om intresset
for att vara med i FQ grupp. 90% av de
svarande (72% av alla distriktslikarna)
ville girna delta och 16 stycken var in-
tresserade av att bli ledare. Vi fick svar
pa vilken omfattning FQ-verksamhe-
ten skulle ha och vad man skulle syssla
med. Det fanns ocksa ett klart stod till
detta frin primirvérdsledningen, som
foreslog ca 1,5 timme per manad pa ar-
betstid och alla uppmanades att gd med
i en grupp.

Utifran enkiten delades kollegorna in
i grupper pa ca tio medlemmar med
stor geografisk spridning. Vi hade itta
aktuella gruppledare och alla erbjods le-
darutbildning. I 6stra sjukvardsdistriktet
bildades sex grupper, i véstra sjukvardsdi-
striktet tvd. Gruppledarna bestimde sig
for ett mote i manaden pd 1,52 timmar
vid en fast tid och veckodag pé ledarens
arbetsplats.

De tvéd grupperna i vist existerade inte
linge, troligen beroende pé en allt be-
svirligare vakanssituation dir. De sex
grupperna i dst blev efter nagra ar re-
ducerade till fem. Tre av grupperna har
kvar samma ledare, tvé har bytt ett par
ginger. Livskraften tycks bero mera pa
gruppens sammansittning dn pa leda-
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rens formaga. En stor del av deltagarna
har varit med helt frin begynnelsen och
anser att gruppen har stor yrkesmissig
och social betydelse. Man deltar kan-
ske inte vid varje méte, men anser det
som sjilvklart att gruppen ska finnas. I
de flesta grupper har man nu en form
av roterande ledarskap, dvs. man turas
om att hilla i det praktiska med lokal,
fika och imnesval med studiebesk mm.
For sex ar sedan beslots ate ST-1akare kan
vara medlemmar i FQ-grupp. Det gav
en vitamininjektion till gamla kollegor
och ett utmirke utbildningsforum for
ST-likarna.

Det har i flera dr funnits en diskussion
om hur man ska fi iging en grupp dill.
Ingen vill byta grupp, och den senaste
rekryteringskampanjen for ett ir sedan
gav inte tillrickligt med nya f6r att bilda
en hel grupp. Deltagarantalet 4r nu uppe
pa 12—14 per grupp, men endast sex till
dtta d4r med per mote.

S& hur kommer det sig att grupperna
fortfarande ir livskraftiga och kan fira
10-ars jubileum nu i host?

e Gruppernas start var lyckosam med ett
grundligt forarbete och ett stort intresse
for FQ- idéen.

o De aktiva gruppmedlemmarna tycker
att gruppen har mycket stor betydelse
som triffpunke, dir man byter erfaren-
heter och hiller sig orienterad. Man tar
synpunkter och idéer med sig till arbets-
platsen. P4 véirdcentralen ir oftast flera
FQ-grupper representerade och det ska-
par dynamik!

o Tidsomfattningen verkar vara accep-
tabel, dock hinder det ofta att nigon
maste ge aterbud pga. att virdcentralen
annars skulle std utan likare. Vakans-
problemen ir uppenbara dven i var
linsdel.

e Det sociala kittet dr viktigt. En stor del
av grupperna bestdr av kollegor som har
kint varandra 20-30 ar. Man umgas kan-

% Fortbildning

ske privat, och man gor fortbildningen
till en socialt trevlig hindelse.

e Lokala SFAM-styrelsen har en stiende
punke pd sin agenda om FQ-arbetet.
Gruppledarna rapporterar arligen om
varje grupps liv och arbete. FQ-sam-
ordnaren sammanfattar och presenterar
detta pa arsmotet. Rapporterna sprids
runt ut i grupperna.

e Det fors stindigt ett aktive rekryte-
ringsarbete. Samordnaren férmedlar
kontakt mellan nya kollegor och grup-
perna.

o Gruppernas arbete har hela tiden va-
rit mycket energisk gillande Zmnen och
aktiviteter, utan att kriva for stort for-
arbete, som omfattande litteraturldsning
eller komplicerade audits.

e Gruppledarna har en hérsam och
flexibel instillning till sin roll.

e De flesta grupper anvinder sig nu av
roterande ledarskap gillande de prak-

tiska momenten.

Vi vill fortsitta pd detta sitt och hoppas
att FQ-grupper lever upp igen pd andra
hall. Det ar viktigt act SFAM arbetar f6r
detta.

Ole Kamp, Dalbo Vardcentral, Vaxjo

Styrelseledamot SFAM Kronoberg
ole.kamp@Itkronoberg.se

23



% Kongress

Wonca Europe 2006 i Florens

TOWARDS MEDICAL RENAISSANCE
bridging the gap between BIOLOGY and HUMANITIES

Over 3000 familjelikare/allmanlikare
samlades i slutet av augusti i Florens
for tre dagars kongress. Amnesomradena
som técktes in var forskning, kvalitets-
fragor, biologi/humanism, utbildning,
global solidaritet och risk/sikerhet. Det
var ett enormt utbud av foreldsningar,
work-shops och gruppdiskussioner. Am-
bitionen hos arrangorerna var att manga
sessioner skulle vara interaktiva - ett bra
sitt att lara kdnna kollegor fran manga
olika linder. Det var forsta gangen Ita-
lien ordnade en internationell allmén-
lakarkongress.

nerande datapresentationer, ménga
tal och (vilket var enda plumpen i

Inledningen var pampig med impo-

protokollet) uppvisande av min i 55+-
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dldern. Inte en enda kvinna férutom den
kvinnliga kollega som kom att bli kon-
ferencier under kongressen. Inledningen
avslutades med en rorande dansforestill-
ning "Danzability” mellan professionella
dansare och ungdomar med olika funk-
tionshinder.

Det dr svart att referera enstaka sessioner
men konferensen stiller minga fragor.
Norge hade 6ver 400 deltagare, Sverige
60. Vadan denna blygsamma represen-
tation? Varfor sd fa fran Tyskland och
varfor s& minga frdn Spanien och Por-
tugal? Varfor s& fi bidrag till program-
met fran Sverige? Ar WONCA inte ett
forum fér allminmedicinsk forskning
och allminmedicinska idéer dven sett ur
svenskt perspektiv?

Det ir forstds en svarighet att vér vardag
som allminlikare i Europa ser sd olika
ut. Manga arbetar pé enlikarmottag-
ningar. Under kongressen visar det sig att
spraket faktiskt var en svirighet. Minga
italienare, men dven deltagare frin andra
linder, talar en mycket dilig engelska.
De var svira att forstd, de kunde inte
delta i diskussionerna dven om plenarfs-
reldsningarna var simultantolkade.

Nigra sessioner som intresserade mig: I
England anvinder man ett strukturerat
program for att vilja ut de likare som
passar bist som GP. Forutom ett kun-
skapsprov anvinder man sig ocksd av
spelade patientfall, gruppdvningar och
skriftlig problemldsning for att virdera
den sokandes olika kompetenser vad
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giller empati, kommunikation, stress-
tilighet, problemlosning och profes-
sionell integritet. Situationen i England
och dven Irland ir annorlunda mot vir
situation, dér vi sillan har rad acc avsta
fran en ST-sokande dven om vi kinner
tveksambhet.

I England och pé Irland har man be-
tydligt fler s6kande 4n man kan ta emot,
fem sokande pa varje tjinst.

ST-utbildningen ser olika ut i Europa.
De olika systemen diskuterades i ett
seminarium under ledning av Monika
Lindh, familjelikare och studierekror i
Hofors. England har t.ex. tre rs utbild-
ning mestadels pa sjukhus. Schweiz har
liksom Sverige en femarig specialisering,
men all tid dr dir forlagd dll sjukhus.
Lakarforbundet i Schweiz tycker att de
har Europas bista utbildning till famil-
jelikare medan familjelikarnas organi-
sationer arbetar mot en utbildning som
utgar frin arbetet som generalist.

Det svira med kongresser ir alla val som
en deltagare maste gora. Jag valde som
studierektor dmnen kring specialistut-
bildningen men ocksd sidana dmnen
man inte helt litt kan soka sjilv. Sdledes
deltog jag i en work-shop om kropps-
sprik lett av tvd hollindska kollegor.
Bland annat fick vi prova metoden att

“hirma” patientens kroppssprik (utan
att Gverdriva). Ar patienten livlig, viftar
patienten med armarna, gor likadant!
Om patienten ir stillsam och ligmild
— folj patientens kroppssprak.

Andra intressanta intryck: Fran Brasilien
rapporterade en entusiastisk professor
om sin metod att anvinda filmsnuttar
for att trina empati. Ett sdct att fa stu-
denter/ST-likare att reflektera ver sina
liv. Vi sag klipp frin Casablanca, Star-
wars och frin en massa andra, mestadels
amerikanska, filmer.

I samband med inledningen av kon-
gressen delades det ut ett pris till bista
allminlikaren i Europa. Denna ging
till engelsmannen Sam Everington frin
Bromley-by-Bow, i utkanten av London.
Han hade genom engagemang och sam-
arbete med lokala myndigheter byggt
upp ett center i en synnerligen socialt
belastad foérort. Andelen analfabeter
i befolkningen dr so%, och det finns
ménga olika befolkningsgrupper med
olika sociala problem. Dir hade man
byggt upp en hilsocentral som skulle
vara vilkomnande, vacker, rogivande
och stimulerande. Dir fanns restaurang,
tridgard, kursverksamhet med méinga
studiecirklar. Det var imponerande att
héra denne allminlikare prata om vad

man kan dstadkomma med engagemang
och tillsammans med lokalsamhillet.

Florens. Mot medicinsk rendissans. Att byg-
ga en bro mellan biologi och humanitet.
Ar det virt tio till tolvtusen for att delta
i en tredagars internationell konferens?
Ar det kostnadseffektivt? Jag tror det.
Vilken mangfald! En sidan vitalitet och
aktivitet och just denna internationella
utblick som ger perspektiv pa den svens-
ka primirvirden. Det dr virt mycket. Jag
tror inte kostnaden ir problemet — tre
vinterdagar pa Riksstimman kostar nira
nog detta.

Utan problemet ir Florens under bésta
semestertid. Det vicker blandade kins-
lor bland kollegor och annan personal
ndr man ker pé skattebetalarnas pengar.
Men om man har ett eget utbildnings-
konto tycker jag absolut att man bor dka
pa ndgon internationell konferens, for
att se och inspireras av minga linders
aktiva och sjilvklara primirvird.

Av de kommande kongresserna som
presenterades i samband med avslut-
ningen kindes WONCA Europe 2009
lockande: temat lir vara osikerheten och
komplexiteten i den allminmedicinska
vardagen. Spinnande.

Urban Brunell, Styrsé
urban.brunell@vgregion.se




Globalmedicin = en utmaning for ST-lakare

En alltmer globaliserad varld med okat
resande och migration stiller nya krav
pa svensk hilso- och sjukvard. Det &r
viktigt att svensk sjukvardspersonal har
viss fortrogenhet och kunskap om t.ex.
tuberkulos, malaria och Hiv/AIDS, vilkas
bekampning har hogsta prioritet inom
WHO och vérldssamfundet. Dessa sjuk-
domar forekommer ju ocksa i Sverige.
CeFAM ( Centrum for Allmianmedicin,
Huddinge) har tillskapat en mgjlighet
for ST-ldkare i allmdnmedicin att ladra
mer om globalt vanliga sjukdomar. Glo-
balmedicin - &r ett projekt i CeFAMs
regi, Stockholms Léns Landsting med
stod fran Sida.

allminmedicin erbjuds att under

en 3-manadersperiod aktive delea i
kliniskt arbete vid ndgra institutioner
med vilka CeFAM tecknat avtal. Det ir
institutioner i laginkomstland med vilka
svenske forsknings- och bistdndssamar-
bete redan pégar, for nirvarande R.D
Gardi Medical College Ujjain, Indien,
Department of Community Health,
Addis Abeba, Etiopien och Muhimbili
University Hospital, Dar es Salaam Tan-
zania.

CeFAM har valt dessa liginkomst-
linder dirfor ace dir finns vilutvecklad
sjukvird men ocksi en utbredd fattig-
dom vilket gér att man pé kort tid kan
konfronteras med en mingd patienter
och kliniska cillstind. CeFAM har i avtal
med dessa institutioner kommit 6verens
om att handledning skall finnas pé plats
och att det medicinska ansvaret uppe-
halls av mottagande institution. Dessa
placeringar kan komma till stdind inom
ramen for sidoutbildningen med bibe-
hallen 16n frén Stockholms Lins Lands-
ting eller verksamhetschef. Placeringarna
skall ge kunskap om infektionssjukdo-
mar, barnadrens sjukdomar, gynekologi
och invirtesmedicin. Handledararvode
till ackrediterade institutioner och lokala
likare bekostas av Sida, som vilvilligt

Intresserade blivande specialister i
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Etiopisk kollega rdknar andningsfrekvens pd barn med misstdnkt pneumoni, interiér fran Butajira
District Hospital Etiopen.

stoder detta projekt. Sida stoder detta
projeke i syfte att forstirka den svenska
resursbasen for deltagande i internatio-
nellt hilsoarbete pa lang sike. Sida bi-
drar ocksd med del av resekostnad for

ST-likaren.

Mattias Athlin har arbetat vid R.D.Gardi
Medical College, Ujjain i Indien under
en tremanadersperiod 2005 och rappor-
terar foljande:

”Tjinstgoringen pa sjukhuset har hand-
lat om aktivt auskulterande och delta-
gande i ronder och 8ppenvérdsbesok.
Kliniska lirdomar: Sett och foljt cirka
70 allvarliga fall av malaria inklusive
malaria under graviditet, cerebral mala-
ria, komplikationer som hypoglykemi,
grav anemi, ikterus och hemolytisk
shock. Sett ett 30-tal inneliggande fall
av tuberkulos, inkluderande miliartu-
berkulos, meningit, perikardit, pleurit
och osteit. Sett svarartad hepatit B, reu-
matiska hjirtsjukdomar, enteriska febrar
och HIV.

Placeringarna pa gynekologavdelning

och barnklinik har givit unika och ib-

land obehagliga erfarenheter av sjukdo-
mar och sjukvard under extremt fattiga
forhallanden samt en gripande insike i
betydelsen av en vil fungerande f6rebyg-
gande hilsovard for gravida kvinnor och
barn. Kliniska lirdomar: sett flera fall av
svar eklampsi varav ett fulminant. Erfarit
konsekvenserna av bristfillig forebyggan-
de médravird i form av anemi, malaria,
inducerad abort och blédningar.

Jag kiinner mig nu mer 4n mitt efter
att under tre manader ha frossat i det rika
smorgasbord av minniskodden, sjukdo-
mar och indisk kultur som erbjudits mig
i under min vistelse i Ujjain.

Hoppas Globalmedicinprojektet ut-
vecklas och blomstrar si att manga fler
far denna fantastiska mojlighet act smaka
pa lite av livets odndliga mingfald av ri-
kedom och fattigdom.”

Patrik Séderberg skriver frin samma R.D
Gardi Medical College:

”Efter morgonronden fortsitter arbete
vid OPD ( open patient department )
dir flera likare ofta dr verksamma i ett
gemensamt rum. Tidsbestdllning fore-
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kommer inte. Patienterna stir i kd, ibland 4ven inne i mot-

tagningsrummet. Umginget likarna emellan dr mycket
avspint, man skractar ofta och diskuterar med varandra.
Som svensk allminlikare fir man sannerligen nya idéer
om patientmdten och arbetsformer. Utbrindhet bland 13-
kare forefaller vara ett okint fenomen. Nir doktorn tycker
att konsultationen ir slut far patienten tillbaka sin journal
som skrivs for hand pa ett As papper, och ofta recept pa
medicin som kan hidmrtas gratis pa sjukhusapoteket. ”

Karolina Haggérd skriver efter 3 ménader i Butajira och
Addis Abeba i Etiopien:

”Jag har aktivt deltagit med likare eller sjukskdterska
pa oppenvards- , psyk-, HIV- och kirurgmottagning, pa
medicinsk-, pediatrisk, malnutrition- och férlossningsav-
delning, pa operation, médravard- och barnavardscentral,
ogonklinik och laboratorium. Grundpelaren i utredning
och diagnostik har varit de kliniska statusfynden som ofta
varit betydande och mer signifikanta, sidana jag tidigare
bara sett i lirobdcker. Genom detta har jag utvecklat mina
kliniska firdigheter. Jag har sett ett mycket stort antal
patienter med olika diagnoser med varierande svérig-
hetsgrader. Utéver de, hos oss, vanliga diagnoserna som
hjirta/kirl-, thyreoidea-, infektions- och tumérsjukdomar
och psykiatriska tillstdind har jag blivit fértrogen med
tuberkulos, AIDS, malnutrition och malaria.

Mina tidigare erfarenheter och méjlighet dill littera-
turstudier under placeringen har gjort att jag har kunnat
bidra med medicinsk kompetens och ha ett professionellt
utbyte med mina etiopiska kollegor. Genom det epide-
miologiska projekt som pagir sedan 20 ar i Butajira har
jag face en inblick i hur man kan g till viga for att ringa
in hilsoproblem i en befolkning.

Dessa tre minader har varit mycket givande bade per-
sonligt och professionellt. Jag har utvecklat min kliniska
blick och sett langt fler patienter 4n jag skulle ha gjort pa
en mottagning i Sverige. Att arbeta med sm4 resurser har
varit mycket frustrerande. Att acceptera och se minniskor
d6 av behandlingsbara tillstind har fatt mig att inse vikten
av preventivt arbete och tidigt insatt behandling. Erfaren-
heten att leva i ett utvecklingsland ger en viktig insikt om
sambandet mellan fattigdom och ohilsa.”

Det finns plats for fler intresserade och motiverade ST-
likare i allmidnmedicin att pa detta sitt under en 3 mana-
dersperiod vidga sina vyer och oka sin kliniska firdighet.
Avtalet med Sida ir nu nationellt varfér ST-likare frin
hela landet r vilkomna. Information finns pa www.all-
manmedicin.nu. G4 till rad 3 Avdelningar och vidare till
rad 3 Specialistutbildningar.

Anna Karin Karlsson

Studierektor. Global Medicin CeFAM
anna-karin.karlsson@klinvet.ki.se
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¥ Debatt

Starkare rost for allmanmedicinen om vi
slar ihop AllmanMedicin och Distriktslakaren

En hopslagning av tidskrifterna Allmin-
Medicin och Distriktslikaren kan ge ti-
tare utgivning och vitalare debatt samt
gora att vi allminlikare hérs tydligare
i det mediala bruset. Det kan ge bittre
utnyttjande av redaktionella krafter och
kanske dven bittre ekonomi.

Minga allminlikare ir nog liksom vi
sjilva medlemmar i bide SFAM och
DLEF och far di bigge medlemstidskrif-
terna. Aven om foreningarna har olika
inrikeningar, sd finns indd mycket som
forenar, vilket tydligt mirks nir man
ldser tidskrifterna. Mycket av det som
stir i AM hade kunnat std i DL och
tvirtom.

Vi tycker féreningarna bér overviga att
sl ihop AM och DL till en ny gemensam
tidskrift ”Allménlikaren”. Vira tvi tid-
skrifter utkommer idag med sex respek-
tive atta nummer per ar. Tolv eller fjorton
nummer av en gemensam tidskrift skulle

avsevirt underlitta den diskussion som ir
noédvindig inom var yrkeskar. Det finns
ménga angeldgna omraden som behéver
diskuteras. Ordbyte ir ett utmirkt forum
for spontana och informella inligg men
ersitter inte behovet av tryckea texter som
nar ut bredare. Tdtare utgivning skulle
ocksa ge oss storre mojligheter att bevaka
och kommentera aktuella hindelser. Var
nuvarande glesa utgivning ir ofta hinder
for detta.

Huvudman for tidskriften kan vara en
stiftelse, ddr en styrelse med representan-
ter for féreningarna utser en fristiende
redaktion. I varje nummer bor SFAM
och DLF ges fristdende utrymme for for-
eningsinformation. Under en Gvergangs-
tid kan redaktionerna for AllminMedicin
och Distriktslikaren sammanstilla vart-
annat nummer. Utposten — den norska
tidskriften for allminlikare — samman-
stills av olika redaktorer enligt ect rull-
lande schema, vilket tycks fungera bra.

Detta uttrycker endast vara egna ésik-
ter.

Jan Stalhammar, Uppsala
tidigare chefredaktor AllmanMedicin
Jjan.stalhammar@]ul.se

Roland Morgell, Stockholm
redaktér AllmanMedicin
morgell.roland @telia.com
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@ Internationellt

Seminarium pa Riksstimman

Frivilliginsats i tsunamins spar

Tsunami Victims Aid Initiative, TVAI, dr en
ideell organisation som skapades direkt
efter tsunamin den 26 december 2004
i syfte ar att stétta och hjilpa drabbade
svenskar och deras anhoriga. Vi har gi-
vit bade psykologiskt och praktiskt stod
samt dessutom erbjudit subventionerat
boende pa ett hotell pa Phuket-halvon
i Thailand. Verksamheten, som bedrevs
helt ideellt, startades den 31 december
2004 och avslutades 16 manader senare.
Under denna period har cirka 700 svenska
anhdriga/drabbade bott pa hotellet och
erhallit stod och hjilp av oss.

merade sjukskoterskan Anne Folke.
Anne har tillsammans med en liten
ledningsgrupp drivit verksamheten fran

Sverige. I den ledningsgruppen har jag

Initiativet till TVAI togs av legiti-

ansvarat for rekrytering av volontirer.
Som verksamhetsansvarig i Phuket har
vi hela tiden haft ryggkirurgen Teddy
Fagerstrom, som sedan 2003 varit bosatt
i Phuket. TVAL:s verksamhet garanteras
ekonomiskt av stiftelsen Alba Langen-
skiold. Alla som arbetat inom TVAI har
gjort det helt pa ideell basis. Resa och up-
pehille har bekostats av stiftelsen. Verk-
samheten har till storsta delen bedrivits
fran hotell Surin Beach Resort, SBR, dir
bide de anhoriga och véra volontirer har
bott. Vira volontirer har varit svenska 13-
kare, psykologer, socionomer, sjukskéter-
skor och prister. Vivinnlade oss om att de
som rekryterades skulle ha en god vana att
arbeta med krishantering. Vi fick redan
fran borjan ett starke stod fran UD for var
verksamhet och har under hela tiden haft
samarbete med de 6vriga akt6rerna i om-
radet, t.ex. Svenska konsulatet, Svenska
kyrkan, Réda korset, Riddningsverket

och Vi som finns.

Initialt handlade arbetet om att komma
i kontakt drabbade svenskar som trotta,
utan klider och pengar, fortvivlat letade
efter sina anhériga. De erbjods boende
hos oss pid SBR till ett kraftigt subven-
tionerat pris. De fick inte bara praktisk
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Till hoger Kerstin Liljegren, medarbetare i TVAI tillsammans med en anhérig pd stranden i Phuket under

en minnesceremoni.

hjilp utan ocksd psykologiske stod i sin
akuta chockfas. S4 sméningom &vergick
verksamheten i att ta emot dtervindande
anhoriga som pd plats ville siga farvil
till sina doéda familjemedlemmar. Varje
sillskap har vid ankomsten erbjudits en
personlig TVAI-medarbetare. Den perso-
nen har himzat sillskapet pé flygplatsen,
funnits till hands under vistelsen hos oss
och visat pa de mojligheter till stdd som
vi kunnat ge. Vanliga nskemal frin de
anhériga har varit att arrangera en minnes-
stund nere vid stranden, att tillsammans
med Riddningsverket och oss besoka den
plats dir de anhoriga senast sigs, att vara
med vid avskedsceremoni for de avlidna
infor transport till Sverige, samt inte minst
att fi sitta ner tillsammans och beritta sin
historia kring upplevelserna av tsunamin.
Kort sagt; kunna grita, vara arga och pa-

bérja en likning.

Att arbeta med TVAI 4r nigot av det fi-
naste jag gjort i livet. Den édterkoppling
som vi fatt frin anhoriga och drabbade vi-
sar tydligt att vi vil uppnétt vért syfte. Vi
har kunnat bidraga med en pusselbit i de
sorjandes lakningsprocess, vilket har kints
mycket meningsfullt. Det har dessutom
givit mig personligen ovirderlig kunskap
och gjort att jag nu har ett stort och vir-
defullt nitverk bland vira volontirer.

Pa seminariet pa Riksstimman kommer
jag att beskriva hur verksamheten lades
upp, vad som var vira framgingsfakrorer,
och vilka lirdomar vi dragit som kan vara
till nytta vid liknande initiativ i framti-
den. Min o6nskan dr ocksé att inspirera
lyssnarna till att sjilva se vilka méjligheter
de har till att gora goda insatser fér med-
minniskor. Vi kan mer in vi tror!

For att fa arbetet belyst ur ndgra olika
aspekter deltar dven en likare som arbetat
som volontirer pa plats i Phuke, liksom
ndgra anhoriga som fate hjilp av TVAIL En

av dessa ir for ovrigt lakare sjilv.

Varmt vilkommen till virt seminarium
pa Riksstimman onsdagen 29 november
12.30-14.00 i sal F6.

Christina Littke, Linkoping
christina.littke @telia.com

31



ANNONS



& Recension

Skamkanslornas kraft

i allminlikare moter ofta patien-

ter med medicinskt oférklarade

symtom. Det kan ibland ta flera
ar av aterkommande besok innan vi fir
nigorlunda forstielse f6r vad som kan ha
utldst besviren. Ibland begriper vi aldrig.
Det kan handla om krinkningar tidigare
i livet, som pd nagot sitt internaliserats
i kroppsliga obehagskinslor och ridsla
for sjukdom. Som doktorer trivs vi bist
pa det biomedicinska omridet, dir vi
har ménga verkeyg till vart forfogande
i form av provtagning, undersdkningar
m.m. Nir det giller att se individerna
som sociala varelser och forstd samban-
det med medicinska symtom 4r vi inte
lika vilrustade med verktyg. Det 4r tan-
kevickande att vi under utbildningen
lir oss s& mycket mer om molekylernas
sammanhang 4n om de band som kny-
ter manniskor samman. Visst r den pa-
tientcentrerade kliniska metoden négot
som hjilper oss en hel del nir det giller
atc kartldgga minniskors férvintningar
och oro, men i vissa situationer krivs
det mer finlir 4n si. Respekt och empati
dr ju hornstenar i vart forhallningssitt,
men hur handskas vi egentligen med de
skamkinslor som ibland kommer till ut-
tryck i mottagningsrummet. Om detta
handlar ”Skam i det medisinske rom”,
en fortrifflig liten skrift sprungen frin
den socialmedicinska miljon vid Oslo
universitet.

Huvudredaktor dr socialmedicinaren Pal
Gulbrandsen och i redaktionen ingér
bland andra den vilkinde allminlikaren
och professorn i socialmedicin Per Fu-
gelli. Boken innehéller vélskrivna bidrag
fran flera likare, och psykologer, men
ocksa en teolog och en filosof. Patient-
berittelser varvas med reflektioner om
skam som kulturellt fenomen. Vi fir ta
del av praktiska tips om hur skamkins-
lor kan hanteras i mottagningsrummet.
Skam i patientrollen, var egen skam, det
neurobiologiska fundamentet f6r skam-
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Pil Gulbrandsen
Per Fupelll + Gewie Havied Slang + Bente Wilmas [red ]

SKAM

I DET MEDISINSKE ROM

Skam i det medisinske rom
Pal Gulbrandsen, Per Fugelli, Grete Hovind
Stang, Bente Wilmar (red)
Gyldendal Akademisk 2006
ISBN-13:978-82-05-35076-2
Sidor: 214

kinslor, kroppens skam, arvets betydelse,
smittsamhet, och hur det kommer sig att
vi s3 ofta inte blir medvetna om skam-
kinslor, 4r olika teman som avhandlas.
Boken riktar sig till likare och medicin-
studerande, men alla som arbetar med
minniskor eller ir intresserade av hil-
sofragor har glidje av detta perspektiv
pa lakararbetet.

Medicinen &r skamblind menar Edvin
Schei i bokens inledande kapitel Skam i
patientrollen. Anna Luise Kirkengen skri-
ver i kapitlet Skam og avmakt i medisinske
maoter om att det dr djupt problematiske
att kontextnira fenomen sdsom social
och personlig skam inte inryms i den
medicinska kunskapsbasen for minnis-
kors sjukdomar. Denna kunskapsbrist

gor ont virre och osynliggor visentliga
element i minniskors liv och gér symtom
medicinskt obegripliga. Hon exemplifie-
rar detta bra med tva patientberittelser.
Nir vi konfronteras med kinslor i métet
med vara patienter underldttar det ofta
i konsultationen att vi uppmirksammar
detta: jag ser atr du dr ledsen, kan du be-
ritta lite mer om det...? Empati ir emel-
lertid vanskligt i férhillande till skam-
kinslor, det ir allt for ldtt ate forstirka
skamkinslorna hos patienten genom att
forsoka benimna dem. Arnstein Finnset
menar att vi méste forsoka definiera vil-
ken sorts skamkinsla patienten ger ut-
tryck for. Ibland kréver situationen att vi
ar vildigt aterhallsamma och forsiktiga,
andra ginger behéver vi ndrma oss fra-
gan pa ett for patienten mindre hotfullt
sitt, vi kan ibland behéva legitimera
reaktionsmonstret utan att lyfta fram
skamkinslan. Ett indireke angreppssitt
ir i regel mer framgdngsrike. Nigon ging
erkidnner patient dppet sina skamkinslor
och di ir det genast littare att forhalla
sig il det.

Vi lever i en skaminducerande kultur
menar Finn Skirderud i det intressanta
kapitlet Flukten till kroppen — senmo-
derne skamfortellinger, och exemplifie-
rar med dtstérningar och sjilvskirelse.
Missnojet med den egna kroppen har
spritt sig epidemiske. Det stindigt for-
dnderliga samhillet leder till svarigheter
for minniskor att uppritthélla stabila
relationer till andra. Oro i sambhillet
leder till oro i familjer vilket i sin tur
leder till sjilslig oro. Bokens sista del
handlar om det socialmedicinska rum-
met, och fenomen som alkoholmissbruk
och vildsamt beteende stills i relation till
skambegreppet. Den bibliska berittelsen
om Job tas som utgingspunke for det
avslutande kapitlet Myk ondskap skrivet
av Stdle Fredriksen och Per Fugelli. Hir
diskuteras olika former av ondska, den

harda viljestyrda som inte nirmare behs- pp
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& Recension

ver forklaras och den mjuka omedvetna
dir skadliga handlingar utfors med de

bista intentioner.

Tron pa den objektiva naturen (och dir-
med i vra 6gon ocksa den rittfirdiga
naturen) leder oss fel i tanken. Tydligast
blir detta i virt forbehallslésa anam-
mande av riskbegreppet. Risktinkandet
leder till att vi genomgaende 6vervirde-
rar hur stor kontroll vi har dver véra liv.
Individens ansvar for sin egen hilsa blir
pa sa vis orimligt stort, och man bort-
ser ofta frin orsaker som ligger utanfor
individens kontroll. Hir stir vi kanske
infor en av den moderna medicinens, ja
hela samhallets djupaste fallgropar. Nar
experterna appellerar till var skamkins-
la med budskapet att det 4r ditt eget
ansvar att hilla dig frisk, har vi inget att
sitta emot utan bojer huvudet nedat.
Skam ir ett oerhort kraftfullt verktyg
och en evig angreppspunkt f6r mjuk
ondska. Jag hade stor behéllning av att
lisa den hir boken och rekommenderar

den varmt.
Anders Lundqvist

-~

God arbetsmiljo

God arbetsmiljo

Annika Westergren och Tomas Englund
Tholiné&tLarssons forlag 2006

ISBN 91-89600-49-2

Arbetsmiljon har stor betydelse f6r hur man mar och det finns ett stort antal
regler som arbetsgivarna forvintas kinna till och folja. Denna nyutgivna
bok presenterar pa ett overskadligt sitt de olika regler som giller, samtidigt
som forfattarna ger littldsta kommentarer utan byrikratiska formuleringar.
Innehéllsférteckning, sokordsregister och konsekvent anvindning av sékord
i marginalen gor det mycket ldte att hicta bland sidorna. Blanketter, check-
listor och utvalda lagtexter medféljer som bilagor. Boken kan vara av virde
for vardcentralschefer och andra med arbetsgivaransvar liksom for fackliga
foretridare. Aven andra likare kan forstis ha nytta av att veta vad som giller i
olika situationer, inte minst vid arbetsrehabilitering. Min enda invindning mot
att skaffa denna bok ér att den — liksom all tryckt information — blir inaktuell
med tiden. Det finns alltid en risk att man da kan f6rlita sig pa information
som inte lingre stimmer. Men det ir ju ett generellt problem som édven giller
den tryckta versionen av FASS m.m.

Roland Morgell

J

ANNONS



med do

Frigan om likares ritt att forkorta en
minniskas liv ir laddad med emotio-
ner och virderingar. Likarférbundets
forsta etiska regler fran 1949 byggde pa
en gammal likaretisk tradition och tog
avstand frin abort och eutanasi. Dess §
4 fastslar: "Likaren ska besinna plikten
att skydda och bevara minniskoliv allti-
frin dess tillkomst i moderlivet.” Nu-
mera motverkar férbundet inte abort
men haller fast vid sin stindpunkt om
eutanasi.

n del av bakgrunden till mot-
Estfmdet var likarnas medverkan

i Nazitysklands eutanasiprogram
och folkmord. Fér att férhindra ett dter-
upprepande bildades 1947 World Medi-
cal Association (WMA). Dess rikdinjer
fastslar att likaren tillits “under inga
omstandigheter ... att gora nigot som
kan férsvaga minniskans fysiska eller
psykiska hilsa pd andra dn strike tera-
peutiska och profylaktiska indikationer
i patientens intresse”.

Under 6o-talet pagick en offentlig
debatt om dodshjilp dir filosofen Inge-
mar Hedenius férde talan for foreningen
“Ritten till var d6d” och medicinprofes-
sorn Erik Ask-Upmark var en av hans
motstandare. Ask-Upmarks hogfird och
minniskosyn vickte min motvilja och
bidrog till mina sympatier for Hedenius
sida. Debatten iterkom i slutet av 70-
talet i anslutning dll det s.k. Hedebyfal-
let. Journalisten Berit Hedeby gav d6d-
liga doser av mediciner till en férlamad
man pa dennes egen begiran. Hedeby
domdes f6r drap. Den allminlikare som
forskrivit de dédande medlen frantogs
sin legitimation och tog efter denna be-
straffning sitt liv.

Boken "Att fa hjilp att d6" redovisar
olika aspekter pd dédshjilpsproblemet.
Den har intressanta avsnitt om palliativ
véird och om sociologiska, psykologiska
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Att fa hjalp
att dO o

Eepsprians
Craps-Gauan Warrais a Toas Nires

Att fd hjdlp att d6 - synsdtt, erfarenheter,
kritiska fragor
Redaktorer:
Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun
Studentlitteratur 2005.
ISBN 91-44-03562-4

och religiosa aspekter pd doende, sui-
cid och dédshjilp. Dir finns ockséd en
utmirkt redovisning av lagstiftningen
samt en genomging av erfarenheter
frin de linder dir dodshjilp ér legalise-
rad. Dessutom kan man lisa personliga
reflektioner skrivna av Lars Jacobsson,
Georg Klein och P C Jersild och av bo-
kens redaktorer.

Begreppet dodshjilp idr inte entydigt.
Jag avser hir fall da likaren aktive och
avsiktligt avslutar en minniska liv ge-
nom att tillféra likemedel. Syftet ir ate
minska lidandet och ge en skonsam dod.
Vid likarassisterat suicid tillhandahaller
likaren pé patientens begiran likemedel
for att patienten sjilv ska kunna avsluta
sitt liv. Som dodshjilp riknas hir inte
beslut att avbryta eller att inte pabérja
en livsuppehallande behandling i ligen

dir 6verlevande inte ir mojligt.

& Recension

den i bok om dodshjalp

Dédshjilp ar forbjuden i alla linder utom
Nederlinderna och Belgien. Likarassis-
terat suicid dr tillitet i Schweiz, Oregon
(USA) och Estland. Debatt om legali-
sering pagér i flera linder, dock inte i
Sverige.

I fragan om dodshjilp ska legaliseras
ligger den grundliggande virdekonflik-
ten mellan respekten f6r individens ric-
tighet att sjilv bestimma 6ver sin kropp
och sitt liv och lakarens, sjukvardens och
sambhillets skyldighet att skydda och be-
vara minniskoliv. Dédshjilp forutsit-
ter att patienten har en obotlig och svir
sjukdom i slutstadiet, pldgas av ett svirt
lidande samt 6nskar hjilp att avsluta
livet.

Huvudargumenten mot dédshjilp ir hiv-
dandet att individens autonomi inte ir
helt oinskrinkt samt idén om “det slut-
tande planet”. Invindningarna mot oin-
skrinkt autonomin kan vila pa religios
eller social grund. Livet kan ses som en
géva av Gud och maste dirfor skyddas
in i det sista. Den sociala invindning-
en siger att legaliserad dodshjilp kan
medféra att den svart sjuke upplever
patryckningar att begira eutanasi. Idén
om ”det sluttande planet” bygger pa att
ett forsta steg fran principen att skydda
livet medfér dndrade virderingar, som
kan relativisera livets virde. Som stod
dberopas ofta utvecklingen i Tyskland
under nazismen, men enligt min mening
var forutsittningarna i Tyskland da helt
annorlunda. Andra argument mot dods-
hjilp giller problemet hur dodshjilp ska
kontrolleras si att inte avarter utvecklas
och hivdandet att fullgod palliativ vard
onddiggdr dédshjilp. Dessa och yteerli-
gare argument diskuteras i boken..

Det dr intressant att f6lja skeendet i de

lander dar dodshjilp och/eller likarassis-

terat suicid 4r legaliserad. Mest studerad
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ar utvecklingen i Nederlinderna. Verk-
samheten har dir betydande omfattning
och omfattar tva — tre procent av dods-
fallen. Besvirande for kontrollsystemet
ar att en stor del av fallen inte rapporte-
ras och att begiran frin patienten inte
finns redovisad i manga fall. Nederlind-
ska opinionssiffror visar starkt stod for
legaliserad dodshjilp bade hos allmin-
heten och i likarkaren. Staten Oregon
redovisar mycket ligre tal for likaras-
sisterade suicid. De utgjorde endast 1,2
promille av dodsfallen 2004. Schweiz ar
intressant dirfor atc likarassisterad suicid
inte 4r reglerat i lag men dnda riceslige
sanktionerat. Schweiziska likarakademin
ansvarar for etiska riktlinjer och kontroll.
Personer frin andra linder kan utnyttja
tjansten. I den schweiziska debatten finns
oro for missbruk, t.ex. att psykiskt stérda
personer fatt hjilp med suicid.

Inom samhillet pagar stindiga virde-

ringsforskjutningar, vil synliga i fragor
om lagstiftning och sjukvird. Opini-
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onsstudier tyder pa att instillningen till
dodshjilp rort sig mot det positiva hillet.
Psykiatriprofessorn Lars Jacobsson skri-
ver intressant om hur hans egen héllning
rort sig fran kategoriskt avstindstagande
till en allt storre forstaelse for dem som
begir och argumenterar for legaliserad
dodshjilp.

Atz fa hjilp att do tar upp minga kom-
plicerade fragor som rér var syn pé livet
och déden, pa lidandet, dess mening
och lindring, pa individens autonomi
och sambhiillets ansvar. En eftertinksam
lasning blir darfor bred en rannsakan av
lasarens instillning i dessa @mnen. Till
bokens huvudfraga, legalisering av dods-
hjilp, kinner jag mig nigot ambivalent.
Jag kan tinka mig situationer dir jag
onskar forkorta den sista delen av mitt
liv. Att fa hjdlp med detta vore en vilgir-
ning. Men mina samlade reservationer
mot att likarna och sjukvirden ska ha
den uppgiften viger hittills tyngre.

Stig Andersson

ANNONS

EU och halsa

EU har olika aktiviteter som ror sjuk-

dom och hilsa, som inte bara vinder
sig till medlemsstaternas regeringar
utan ocksa till vardgivare och enskilda
medborgare.

P4 sluta-roka-sidan www. belp-eu.com
finns fakta och information om rék-
ning pé tjugo olika sprik samt linkar
till organisationer i respektive land.
Dir finns dven rapporter med aktuella
forskningsrén och nyhetsbrev samt
mojlighet for rokare att testa hur pass
beroende de ir.

Olika typer av hilsostatistik, hilsore-
laterade linkar osv. finns pa:

http:/lec.europa.enlhealthlindex_en.htm
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Den yttersta plagan — boken om AIDS

Man tror att HIV spreds frin apor till en-
staka minniska nigon ging pé 1930-ta-
let, men sjukdomen uppmirksammades
forst pa 1980-talet sedan fall konstaterats
i USA. Trots intensiv forskning om sjuk-
domens smittsamhet och mekanismer,
s& har man inte kunna bromsa epide-
min, som varje ar medfor s miljoner nya
smittade, de flesta unga. De smittade for
smittan vidare, eftersom det oftast tar
lang tid innan symptom upptrider. HIV
ir vanligast i Afrika men sprids snabbt,
framfér allt i Ryssland, Sydamerika, In-
dien och andra asiatiska linder.

i dr vana vid att epidemier har
bérjan och slut, men ingen vet
om detta giller HIV. Epidemin

ar den storsta i minsklighetens historia
och det finns redan 100 miljoner smit-
tade. Spridning sker vid fortplantning,
fodelse och amning, dvs. basala funktio-
ner for minsklighetens verlevnad. HIV
angriper sjilva infektionsforsvaret och
det 4r mer forinderligt 4n andra kinda
smittimnen. Det inf6rlivas dessutom i
sjilva arvsmassan.

Lars Olof Kallings ir inte bara lan-
dets frimste expert pd HIV utan har
ocksd unika forutsittningar att inifrin
kunna beskriva arbetet med att bekimpa
smittan. Han ir professor i virologi och
tidigare chef f6r Smittskyddsinstitutet.
Sedan 1985 har han haft olika centrala
uppdrag frin regering och WHO nir
det giller HIV.

Han bérjade skriva boken med for-
hoppning kunna ge en positiv samlad
bild, men skriver att han upplever att
epidemin 4r ett sd forkrossande stort hot
att han trycks till marken. Han har sett
sin mardrom inte bara bli verklighet utan
dnnu virre, och vi dr 4ndd bara i bérjan.
Bromsmediciner har hos minga skapat
en falsk trygghet att infektionen botas.
Politiska 6verviganden, revirtinkanden,
stigmatisering och primitivt syndabocks-
tinkande nir det giller homosexuella,
prostituerade och narkomaner ir — och
fortsitter vara — hinder som gor att epi-
demin inte bekdmpas adekvat.
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LARS OLOY KALLINGS

BOKEN
OM

Den yttersta pldgan. Boken om AIDS
Kallings, Lars O
Norstedts 2005
ISBN 91-1-301310-6

Domedagsprofeter ir inte nigot som
vi brukar ta pa allvar. Nir det giller
denna bok, sa finns dock all anledning
att ta det forfattaren skriver pa storsta
allvar. Aven om boken innehiller ono-
digt mycket detaljer, personhinvisningar
och en del upprepningar (som man kan
hoppa éver ndr man liser), si ger den en
paminnelse att HIV utgér ett stort hot
for véra patienter och vér befolkning,
inklusive oss sjilva, vira barn och kom-
mande generationer.

Avslutningsvis personliga reflektioner
hur vi sjilva kan péverka: Som likare:
informera véra patienter sa att de inte
tar onodiga risker (giller forstds dven oss
sjilva), testa pd vida indikationer (dven
till synes friska och personer som inte
tillhor “riskgrupp” kan vara smittade),
underlitta for stigmatiserade grupper att
soka vird. Som medborgare: bekimpa
prostitution och injektionsmissbruk,
bekimpa férdomar och syndabockstin-
kande, st6d fattiga linders stravan att
skapa fungerande infrastrukturer och bra

sjukvard &t alla.
Roland Morgell

& Recension

Lucia - en roman
av Anders Drejare

Lucia - en roman
Anders Drejare
Drand Storyteller 2005
ISBN 91-976013-0-6

P C Jersild bok Babels hus blev pd det
sena 1970-talet ett inldgg av bestdende
betydelse i den sjukvardspolitiska de-
batten, samtidigt som boken blev en
kommersiell framging. Framgingen
berodde delvis pa att det gjordes en
TV-version som sags av nistan hela
svenska folket. Eftersom antalet kana-
ler var begrinsat, sd sig manga samma
program som diskuterades hemma i
TV-soffan och sedan pé jobbet dagen
ddrpa.

Anders Drejare #r en allminlikare som
vid sidan av sin praktik i Hudiksvall
ir engagerad i frigor som rdr vart
samhille. Som en f6ljd av detta en-
gagemang har han skrivit en roman
som han hoppas skall bli en modern
efterfoljare till Babels hus. Boken ir
uppbyggd som ett kollage med olika
personer och situationer: bade likare,
patienter och administratorer, bade
privatliv och arbetsplatser pé olika hall
inom sjukvarden.

Jag tror att det ir ett problem med
denna bok att den vill f6r mycket, vil-
ket gor att den i slutindan inte nar
riktigt fram, vare sig nir det galler act
ge spannande personskildringar eller
vicka intresse for sjukvirdspolitiska
fragor. Kanske har jag fel — det kan
vara sd att andra som inte sjilva sett
sjukvirden inifrin kan fa en 6kat in-
tresse och 6kad forstielse for vardens
villkor. Det kan ocksa vara si att det
kravs mer for att mirkas i dagens avse-
virt hogre mediabrus, dir den som ir
intresserad bland annat kan fi se scener
frin amerikanska akutmottagningar pa
TV nistan varje kvill.

Roland Morgell
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SFAM och Riskbruksprojektet

Nar jag laste medicin rokte en tredjedel
av medicinstudenterna. Alla visste i och
for sig att rokning var farligt, men det var
lungcancer man pratade om. Jag minns
att det var en helt ny kunskap for mig
att njurcancer och hjartsjukdomar hade
med rokning att gora. Jag tror det borjade
bli en allmén kunskap redan pa 80-talet,
att det nog var fler manniskor som dog i
hjartinfarkt eller KOL av sin rokning, dn
som gjorde det i cancer.

en dess har kunskapen om riskfak-

torerna i det metabola syndromet

bara exploderat. Det har piverkat
vér vardag som allminlikare. Vir roll som
vigvisare och tillhandahéllare av kunskap
och stod i hur individen ska paverka och
befrimja sin egen hilsa har blivit tydligare.
Det giller forstds inte bara rokning, kost
och motion, utan #ven allt som har med
stressrelaterad ohilsa att gora, undvikande
av sjukskrivning (?) och jag vet inte allt...
Inte minst alkohol som ju Riskbrukspro-
jektet handlar om. ”Riskbruk” ir ett be-
grepp myntat inom SFAM! Det lir ha varit
SFAMs tidigare ordférande Jonas Sjogren,
som tillsammans med ndgra kollegor for
ett tiotal &r sen kom pé den geniala termen.
Det handlar om sidant bruk av alkohol
som inte ir beroende eller missbruk, men
som kan vara skadligt for hilsan — och
som dirmed blir ett av allminmedicinens
intresseomraden. Det genomfordes da ett
stort antal s.k. Riskbruksverkstider, en
kurs” dir allminlikare lirde sig mer om
hur man talar om alkohol med sina patien-
ter, men framfor alle lirde sig att anvinda
det man redan visste och kunde.

Lakarkaren har nog i alla tider vetat att det
inte dr si nyttigt att supa, och att somliga
blir beroende av spriten. Vi har ocksa kun-
nat en hel del om beroendets sjukdomar,
om levercirrhosen, och esofagusvaricerna.
Missbruk av alkohol har haft — och har
— atskilliga moraliska 6vertoner, som gjort
det kinsligt och svart att ta i frigan. Det
ir inte si konstigt i ett folkrorelseland som
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sen 150 ar kimpat mot det supande som
varit bide trést i, och orsak till, néd och
elinde. Nu har vi ett mer "kontinentalt”
drickande, och blir kanske inte lika stup-
fulla pd lordagarna, som minnen blev
pa 1800-talet, men mer alkoholhaltiga
drycker 4n pi linge flodar in 6ver rikets
grinser. Vi har ingen nytta av de moraliska
overtonerna. Diremot har vi nytta av den
medicinska kunskapen om alkoholens ef-
fekter, nir vi i var vardag behéver kunna
hjilpa minniskor att sjilva fatta vilgrun-
dade beslut om sin hilsa. Dessutom har
vi anledning att lira oss mer om riskbruk
och hur vi paverkar det, for att underlitta
vart eget arbete. Det ir intressant att se,
nir riskbruksverkstad hills med erfarna
familjelikare, och man talar om alkohol-
relaterade sjukdomar, hur det dukas upp
en bred meny av vanliga dkommor. Hur
manga klent reglerade blodtryck bland
Dina patienter skulle komma i ordning
om blodtryckets innehavare drack lite
mindre? Sjukvirden kostar ocksi ménga
miljoner mer 4n den skulle behéva, dirfor
att vi som mannen i skimthistorien letar
nyckeln under lampan dir det lyser, och
inte i lingre bort dir han tappade den,
men det inte lyser...

Sedan ett och ett halvt ar finns nu ett
Nationellt Riskbruksprojekt med pengar
fran Socialdepartementet. Landstingen
har hir kunnat soka pengar for att arbeta
med frigan och jag formodar dirfor att
projektet dr kint for manga, kanske de
flesta. Det har delprojekt som riktar sig
till flera professioner inom primirvard och
foretagshilsovird. Det har tidigare legat
under Fammi, sedan 1 april istillet under
Folkhilsoinstitutet. Jag ir sen 1 april pro-
jektledare for familjeliakardelen, och Mats
Westrom, distriktslikare i Luled, ir SFAMs
representant i riskbrukets rad, vilket fung-
erar som en referensgrupp.

For mig var det viktigt att g in i det hir
arbetet med vir vetenskapliga férening i
ryggen”. Det finns ménga som vill tala om

for allminlikare vad de bor kunna och
gbra. Minga — politiker, organspecialister,
patientféreningar och andra — vill t.o.m.
girna tala om for oss hur vi ska gora det.
Det ir ddremot inte alls lika minga som
forstar allminmedicinens forutsittningar,
vilken central roll métet med patienten
spelar, och kontinuiteten éver tid. Dirfor
behéver vi forma hur vi arbetar, iven med
riskbruk, sjilva. Vi vet frdn studier att bara
faktum att likaren tagit upp dmnet alko-
hol (samma sak giller ju for rékning) gor
att anmirkningsvirt minga i farozonen
dndrar sitt beteende. Kostnadseffektivite-
ten for att ritt anvinda vart frimsta un-
dersoknings- och behandlingsinstrument,
nimligen samtalet, dr mycket stor, stdrre
in f6r de flesta andra medicinska atgirder
som mits pi detta sitt.

Darfor skulle jag vilja arbeta med riskbruk
pa ett sitt som ocksa frimjar var kompetens
i samtalskonst. I riskbruksprojektet ingar
dven delprojektet "Motiverande Samtal”,
med Astri Brandell och Karin Nylind som
projektledare. Konsultationsteknik ir inget
man tillignar sig, och sen har f6r all fram-
tid, som ett stetoskop eller en reflexham-
mare. Den behéver “rundsmérjning”,
traning och feedback. Att arbeta med att
utbilda fler som kan hilla i riskbruksverk-
stader blir darfor vikeigt. Ett scenario dir
alla landets allminlikare uppfattar det som
naturligt att med jimna mellanrum frischa
upp sin konsultationsteknik och férméiga
att tala om svra dmnen ir nog mycket
avligset. Men jag tror att den inriktningen
ir riktig. Allmidnmedicin har mycket att
vinna pd att ta till vara det vi redan kan,
och anvinda det — i vira patienters tjinst.
Den som ir intresserad — ta girna kontakt
med mig, for vi behéver bli fler som arbe-
tar med detta!

Anna-Karin Svensson

Styrelseledamot SFAM
anna-karin.svensson@sfam.a.se
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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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Par Séberg, 070-765 448
Par.saberg@curera.se

Anna-Karin Svensson
070-311 39 96
Anna-karin.svensson@sfam.a.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

OREBRO
Roland Olofsson Dolk
roland.olofsson-dolk@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@sfam.a.se

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
t.fritz@telia.com

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@dfr.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

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

Namn:

oo

[]

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@Ivn.se

Roland Morgell, redaktor

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
08-524 887 38

roland.morgell@ki.se

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

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

Hans Handel,adjungerad redaktor
Barkarby VC, Jarfallla
08-587 326 80

Katarina Liliequist, illustrator
Herrestads vardcentral, Uddevalla
katli@telia.com
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Mediahuset i Goteborg AB
Gunnar Brink

Box 29, 450 71 Fjéllbacka
0525-323 52

fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se
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Dan Johansson
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dan@mediahuset.se
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% Kronika

# Kalendarium

Ar du ocksé lat — eller?

host tinker jag bli en bittre

minniska. Inte tillita mig att

tappa taget igen, som i varas.
Nu ska antligen skrivbordet vara
tomt om inte varje dag, s i alla fall
varje vecka. Inga besvirliga intyg
ska bli liggande som slipankare till
mitt daliga samvete. Allt ska goras
omedelbart. Nu.

Anda sitter jag kvar, uppticker
att jag drommer om vilket kors-
barstrid som skulle passa bist vid
flyttblocket vi grivde fram i slinten
i sommarens vérsta virmebolja.

Forra hosten visste vi pa vard-
centralen att vi hade en tuff vin-
ter framfor oss. Ansvar for nistan
6000 personer, med tre allmin-
lakartjanster, tvd besatta och tvi
yngre kollegor som behovde kom-
plettera utbildningen pa annat héll
innan de blir firdiga. Chefen lo-
vade att skaffa vikarie, s3 det skulle
nog gi. Bara att kavla upp drmarna
och tinka att det blir bittre snart.

Hosten gick och det visade sig
att kompetenta vikarier knappast
fanns att fi tag i. Fram pa var-
kanten blev kollegan halvt sjuk-
skriven. Tur att AT-likaren var
ovanligt forsigkommen. Ingen
mojlighet att stanna hemma for
forkylningen som inte ville ge med
sig, dé skulle mottagningsskdter-
skorna inte ha nigra boknings-
bara tider och AT-likaren limnas
ensam. Om jag stannar en timme
hinner jag kanske skyfla undan
en del administration. Act det ska
komma si manga svar pd remisser
och prover fran de korttidsvikarier
som givit andrum med boknings-
bara tider nigon vecka. Tur dndé
att mina patienter finns, de jag
kinner till och vet vad vi kommit
Gverens om. Samvetet gnager nir
jag prioriterar bort arbetsskadein-
tyget den hir veckan ocksa, fast
jag vet att det ar viktigt. Jag orkar
inte hilla isir allt som hint. Sko-
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terskorna pa mottagningen ir pres-
sade, fir gbra svirare beddmningar
in vanligt. Behéver diskutera med
lakare om de gjort ritt. Orkar jag
inte vara tillginglig nagon dag blir
det oroligt, kinner mig besvirlig.
Jag blir arbetsmiljoproblemet for
mottagningen.

Snart semester, ska bara reda
upp efter mig forst. Om jag borjar
en timme tidigare orkar jag tinka
innan virmen och hetsen blir for
intensiv.

P4 semestern hann jag inte med
s manga madsten, inte ens det jag
ville ha gjort. Rensa ogris kan vara
precis lagom.

Undrar om jag inte ar felldrd.
Det ricker med grundliggande
kunskaper om stress for att se att
den arbetssituation jag skissat inte
ar rimlig. Och det har inget med
mig att gora. Jag dr nog inte lat, i
bista fall snarare trott.

Kinner du igen dig i min kiinsla
av otillricklighet och skuld &r det
hog tid att tinka klart. Det 4r kan-
ske ndgot annat som ér problemet,
inte bara din oférméga. Du ir kan-
ske ocksa i behov av dterhimtning
innan det ir for sent.

Jag f6r min del 4r tacksam for
att min kropp vet bist ibland och
att den vilsignade dagen nir mina
nya kollegor bor in sig for gott pa
véirdcentralen har kommit.

Hilsningar frén stranden till en
gron o.

Karin Ranstad

Foto: Anders Lundqvist
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November

Wonca Asia Pacific Regional
Conference

4-9 nov. www.thaifammed.org

Vigval, SFAMs hostmote
8-10 nov. Ume3, se program.

Leegedage Képenhamn
13-17 nov. www.laegedage.dk

Riksstimman
Goteborg 29 nov-1 dec.
www.riksstammangoteborg.se

December

Kurs i ortopedisk medicin i
Kerala, Indien

4-15 dec. www.langtbortlara.se
Kontakt: ulf@mawe.se

Etiska fragor vid vard i livets
slutskede

8 dec. Familjemedicinska institutet,
Fammi, Skeppsbron 34, Stockholm
Anmalan per e-post till
sonja.modin@sll.se senast 1 december

2007

Januari

Traning i allmanmedicinsk
kompetensvardering
("vecka-3-kursen")

15-17 jan. Med séarskild inriktning pa
specialistexamen och Mitt-i-ST. Gull-
marsstrand, Fiskebackskil. Anmélan till
Robert Svartholm.

Patienter eller riskprofiler?
Vem/vad behandlar vi i dagens
primarvard?

19 januari. Nordic Risk Group inbjuder
till konferens i Stockholm, Norra latin.
Se separat notis.
www.nordicriskgroup.com/
riskmote2007/

Svensk fdrenings for Diabetologi
och Svenska Endokrinologfor-
eningens forsta gemensamma
fortbildningsméote

31 januari-2 februari.

Aula Nordica, Umea
www.umea-congress.se/diend.htm

Februari

SFAMs ST-dagar i Jonkdping
7-9 februari. Program och anmal-
ningsblankett kommer pa SFAMs
hemsida i oktober. Kontakt via SFAMs
ST-rad.

Mars

Nationellt varmote i Jokkmokk
28-30 mars. Arrangor SFAM Norrbot-
ten. Lar om tips och tricks for varda-
gen och diskutera allmdnmedicin i
Sverige. markus.beland@nll.se

Juni

15th Nordic Congress of
General Practice

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

Juli

18th Wonca World Conference
Genomics & Family Medicine
24-27 juli. Singapore
http://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

Oktober

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

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

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.woncaeurop62007.org/
-Welcome-

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

Senaste granskning genomfordes
060425. Fér ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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