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Allmdnmedicin &r ett brett
omrade och det finns
mycket att skriva om. Las
vara forfattaranvisningar pa
SFAMs hemsida: www.sfam.se
Texter som bedoms aktuella
for publicering bearbetas av
redaktionen i samrad med
forfattaren. GIom inte bilder.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
anders.lundqvist@lvn.se

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter, dven
bild pa textforfattaren. Skriv
vem som ar fotograferad och
fotografens namn.

Det gar bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pa att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga
hdgsta mdjliga uppldsning.

Fragor om bilder besvaras av
Gunnar Brink
gunnar@mediahuset.se

Tel 0525-323 52
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Vardprocesser eller personliga lakare

egeringen har tillsammans
med Sveriges Kommuner och
andsting lagt fram ett forslag

till nationell I'T-strategi, som bland
annat innebir att klinisk information
skall f6lja patienten och inte klini-
ken eller yrkesgranser. Nir man liser
sadant, si kan man f3 intryck att det
finns tvé ofdrenliga synsitt nir det
giller hur vir framtida sjukvérd bést
utvecklas. Antingen beskrivs sjukvar-
den i termer av processer som skall
effektiviseras, med fokus pa befolk-
ningsgrupper och sjukdomstillstind.
Standardiserade vardprogram och
specialisering ses som framgangsfakto-
rer medan patienter, likare och annan
vardpersonal 4r utbytbara enheter.

Eller sa lyfter man fram vikten av kon-
tinuitet och etablerandet av lingsiktiga
fortroendefulla relationer mellan pa-
tienten och den likare som patienten
valt. I detta nummer kan vi lisa om

de utvirderingar som Norge gjort efter

inforande av sitt system med "fastlege”.

Mycket har blivit bittre dven om allt
inte blivit bra. P4 det hela taget tycks
dnd4 deras erfarenheter bekrifta de
fordelar som tidigare beskrivits med
sjukvérd som baseras pa familjeldkare.
Systemet forutsitter att det finns ett
rimligt antal familjeldkare att vélja
bland, och i det avseendet har man i

Norge lyckats vil vad giller likartichet.

Aven om det ir viktigt att medvetan-
degora och diskutera dessa skillnader
i synsitt, sd kanske de dnda inte ir sd
oforenliga som de forefaller. Man kan
jimféra med de politiska partiernas
retorik infor valen, di olikheter lyfts
fram for att tydliggdra skillnaderna,
dven om likheterna egentligen ar
storre in skillnaderna mellan de olika
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partierna, nir det giller grundliggande
virderingar. I spelet ingar ocksd att
man pi olika sitt forsoker ge forvan-
skade nidbilder av vad motstindarna
egentligen menar.

Likekonst innebir att likaren anvin-
der sina medicinska fackkunskaper om
sjukdomar och deras behandling till att
hjilpa sin enskilde patient utifran den-
nes unika frutsittningar och onsk-
ningar. S4 linge det finns andra starka
krafter som sitter fokus pa processer,
sd behdver SFAM lyfta fram behovet
av personliga likare som ser det unika
hos varje individ. Det finns dock ingen
motsittning mellan vér instillning och
ace vi samtidigt vill medverka till ate
utveckla svensk sjukvird i et helhets-
perspektiv. Det dr dirfor helt £6ljd-
riktigt att SFAM arbetar tillsammans
med andra yrkesgrupper for att ta fram
gemensamma kvalitetsindikatorer.

Virdcentralen i Jokkmokk har linge

anvint det Nationella diabetesregistret
for att folja kvaliteten i site arbete. I

detta nummer kan man lisa hur Peter
Olsson tittat nirmare pa de diabetiker
som av olika skal inte blivit registrera-
de. Hur ser det ut pd din mottagning?

Roland Morgell
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¥ Vetenskap & Utveckling

Hor amning hemma i
familjelakarverksamhet?

| ett pagaende forskningsprojekt som studerar sambandet mellan brostcan-
cer och amning samt amningens villkor i vart samhille stilldes denna fraga
helt ovintat pa sin spets. Vem tar ansvar for amningsfragan i varden och
vem borde gora det? Vid ett fokusgruppsamtal i september i Linkoping med
foretridare for varden stod det klart att familjeldkare &r den yrkesgrupp som
utover barnhilsovardens personal oftast triffar nyblivna foréldrar. Ddrmed
borde familjeldkare kunna spela en nyckelroll for att stimulera amning.

lera studier har visat att det finns
ett samband mellan ling am-
ningstid i livet och minskad risk
att insjukna i brostcancer. Lancet redo-
visade 2002 en genomging av 47 epi-
demiologiska studier gillande samband
brostcancer och amning (1). Kvinnor
som fick bréstcancer hade firre gravidi-
teter och kortare amning (9,8 manader
jamfort med 15,6 manader for kvinnor
utan bréstcancer). Man beriknade att
brostcancer i utvecklade linder kan re-
duceras med mer in hilften, frin 6,3 till
2,7 per 100 kvinnor i 70 érs alder. Hur
de fysiologiska sambanden ser ut mellan
amning och bréstcancer ir dock dnnu
inte klarlagda
1950—75 skedde en rejil minskning i
amningsfrekvensen och av och till kan
man dter skénja nedgang i vissa lands-
ting (2,3). Idag finns tendenser till ett
ointresse f6r amning. Somliga skribenter
hivdar tom att "amningslidandet” borde
ses som ett folkhilsoproblem (4).
Insjuknandet i brostcancer fortsit-
ter att 8ka (3) och kvinnor som tidigare
ammat i lag utstrickning kan vara over-
representerade i den 6kande grupp som

drabbas idag.

Vardens roll for amningen

I alla tider har médra- och férlossnings-
varden haft ett stort informations- och
utbildningsansvar f6r att amningen
kommer iging efter forlossningen. Gra-
vida kvinnor har svart att engagera sig i
amning, eftersom den férvintade forloss-
ningen ligger emellan (5). De flesta anser
att amning dr naturligt och att det just
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dirfor helt siker ordnar sig (6). Dagens
korta eller obefintliga vardtider pi BB
blir den arena dir amningen ska etable-
ras. Det innebir att barnhilsovarden far
ett stort ansvar for att uppmirksamma
hur amningen gar och framféralle f6r
att stirka 6-ménaders amning som idag
rekommenderas (7).

Det ideala 4r naturligtvis om barn-
halsovéirden skéts som en sjilvklar del i
familjelakarmottagningen. Huslikaren
som kinner familjen kan pa ett osoke sitt
ge anpassat stod tidigare dn andra yrkes-
grupper. Amning eller inte dr framféralle
en friga om kvinnans instéillning, upple-
velser och livsvillkor efter forlossningen.
Dvs. hur ser hela familjesituationen ut
— ytterligare barns behov som ska till-
fredstillas, sociala villkor, nitverk och
inte minst hur kvinnan matt tidigare och
hur hon mér efter forlossningen.

Stor medicinsk betydelse

Den mangdimensionella handling som
amning innebir och som ir en logisk
avslutning pa en graviditet 4r sa mycket
mera 4n ndring till barnet. Det handlar
om kinslomissig "bounding” till barnet,
kroppens dterhimtning efter gravidite-
ten, stunder med lugn och ro for efter-
tanke infor en férindrad familjebild.
Amning har ocksd en stor medicinsk
betydelse for barnet med det immuno-
logiska skydd som bréstmjélken ger och
for mamman med etc mojlige forebyg-
gande av brostcancer. Med detta breda
perspektiv borde det vara en sjilvklarhet
for oss allminlikare att engagera oss i
amningsfrigan. Om och nir vi har BVC

kan vi engagera oss djupare i mojlighe-
terna att ge ett bra och individualiserat
amningsstod till kvinnor dir tecken syns
till amningssvike. Ett sddant stod blir bra
forst ndr hela familjebilden ir tydlig for
den som har majlighet att agera.

Margaretha L66f-Johanson
Morbylanga, doktorand
0485.40311 @telia.com

Carl Edvard Rudebeck
med dr, handledare
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¥ Vetenskap & Utveckling/Notiser

For patienter utan ovriga riskfaktorer kan ASA inte
rekommenderas for prevention av hjartkarlsjukdom

ASA minskar risken for hjirtkirlsjukdom
hos vuxna med 6kad risk. Det ir oklart
om kvinnor har samma nytta som min.
Journal of American Medical Associa-
tion har publicerat en metaanalys av sex
olika studier gillande primirprevention
av hjirtkirlsjukdom med ASA hos min
och kvinnor med lag risk (1). Man tog
med studier som var prospektiva, ran-
domiserade, med deltagare utan kind
hjirt-kirlsjukdom och som rapporterade
resultat i form av hjirtinfarke, stroke och
hjire-kirldsdlighet samt biverkningar i
form av allvarliga blédningar. Man hit-
tade sex studier med sammanlagt knappt
100 000 deltagare.

Fér bade kvinnor och min minskade ASA
risken f6r sammanlagda hjirt-kirlhin-
delser pa grund av dess effekt att minska
risken for ischemisk stroke hos kvinnor
och hjirtinfarkter hos min. ASA 6kade
dock signifikant risken for allvarliga
blédningar i motsvarande storleksord-
ning hos bdde min och kvinnor.

Resultaten kan sammanfattas som att
man behéver behandla 333 kvinnor eller
270 min i drygt 6 ar for act undvika en
hjirtinfarke, stroke eller hjirc-kirldods-
fall hos nagon av dem under dessa 6 ir.
Ett annat sitt att uttrycka detta pa ar att
man under 6,4 ars behandling undviker

ME

—

3 allvarliga hjirt-kirlhindelser hos 1000
behandlade kvinnor och 4 hindelser
hos 1000 ASA-behandlade min. Priset
ir 2,5-3 allvarliga blodningar for 1000
behandlade under 6,4 ir.

Anders Hernborg

Allmanlakare och informationslakare
Lakemedelskommittén Halland
Anders.hernborg@/thalland.se

1. Aspirin for the Primary Prevention of Cardio-
vascular Events in Women and Men. A Sex-Spe-
cific Meta-analysis of Randomized Controlled
Trials. JAMA. 2006;295:306-313

Kunskapens ljus

Orebro lins all-
minlikarklubb
har delat ut ’Kun-
skapensljus” —pris
for bista pedago-
giska insats inom
allminmedicinen
— till avdelnings-
likare  Per-Ola
Sundin, medi-
cinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Orebro. Han
far priset for sitt utomordentliga arbete
med att skapa bittre utbildningsférut-
sattningar for ST-ldkare i allmidnmedi-
cin. Genom sitt nyskapande arbetssitt
i planering och genomférande av véra
ST-likares tjinstgoring pa medicinklini-
ken, ges unika méjligheter atc forverkliga
forfattningens intentioner om en indi-
vidualiserad och malstyrd utbildning.
Arbetssittet sitter en ny standard for
uppliggning av kliniktjinstgoring.
Priset bestar av ett vandringspris i
form av en ljusstake i silver med plats
for kunskapens ljus samt ett diplom.

Per-Ola Sundin

Bengt Karlsson, Orebro
bengt.karlsson@orebroll.se
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Varfor vill inte patienter borja med insulin vid typ-2 diabetes?

Patienter med typ-2 diabetes brukar inte
ha nigra problem med att inse vikeen av
livsstilsférindringar eller att vilja borja
med tablettbehandling. Senare tvekar
dock méinga nir de kan behova borja
med insulin. En tysk avhandling [1] visar
att detta motsténd frimst beror pa ridsla
for viktuppgang, dven om oro for smirta
och svérighet att acceptera att sjukdo-
men blivit s pass allvarlig dr bidragande

orsaker. Manga ir forstds dessutom ridda
for att det skall bli krangligt att ta insulin
varje dag. Nir patienterna vil borjat med
insulin si mirkte de att det inte var si
besvirligt som de trodde innan.

Roland Morgell

1. Scholze, Andrea: Angst vor Insulintherapie bei
Typ-2-Diabetikern. Bamberg 2005s.

Blir man utbrand om man

Det ir kint att utbrindhet och utmatt-
ningssyndrom kan bli foljden av lang-
varig arbetsrelaterad stress. Resultaten
frin en ny avhandling vid psykologiska
institutionen vid Stockholms universitet
[1] kan tolkas som att endast dem som ir
drivna av ett innerligt engagemang i arbe-
tet riskerar att bli utbrinda. En kroniskt
délig arbetssituation forvandlar forna eld-
sjdlar till glodhardar av pyrande missngje,
medan Typ A-minniskor inte tycks drab-
bas av utbrindhet pa samma sitt. Act Typ
A-minniskor inte l6per samma risk for
utbrindhet betyder inte att detta bete-
ende inte har negativa effekter pa hilsan.
Tvirtom tycks den stindiga hetsjakten pa

brinner?

resultat och prestation vara kopplad till
overanstringning och utmattning. Det dr
ocksa kint sedan tidigare att dessa per-
soner loper en storre risk att drabbas av
hjdrt- och kérlsjukdomar.

Roland Morgell

1. Ulrika Eriksson Hallberg: “A thesis on fire: Stu-
dies on work engagement, Type A behavior and
burnout”. Stockholms universitet 2005
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Hittar primarvarden patienter
som har astma?

Den forsta beskrivningen av astma kom-
mer fran en 4500 ar gammal kinesisk
text. Men det ar forst numera som astma
blivit en av de vanligaste folksjukdomar-
na. Pa 1960-talet hade 1-2% av den
svenska befolkningen astma, medan det
idag uppskattas till 6-10%. Det finns
flera hypoteser men orsakerna &r langt
ifran kidnda.

pidemiologiska studier kan an-
vindas for att beskriva sjukdoms-
forekomst i befolkningen. Ofta
anvinds enkiter som frigar efter sym-
tom och som kompletteras med kliniska
undersokningar av ett urval personer.
Denna typ av undersokningar kan liknas
vid en fisketrdl som fangar alla med ett
visst tillstdnd i befolkningen. Se figur 1.
Det dr sidana mitningar som visat
en prevalensdkning. Forutom sjilvrap-
porterad astma har dven symtom och
objektiva matt som allergisk sensibilise-
ring okat. Idag visar flera studier dock att
prevalensen verkar plana ut eller rentav
minska.

Huvudansvaret for behandling av astma
har verforts fran sluten till 6ppenvard,
sedan inhalationssteroider minskat beho-
vet av sjukhusvird. Primirvard ar storst
inom den 6ppna varden, men 4ven barn-
likare i ppen vérd behandlar barn med
astma. Ungdomar behandlas hos barnli-
kare, virdcentral eller i samarbete.
Vissa vardcentraler har infért astma-
mottagningar, dir en sjukskoterska i
samarbete med en ansvarig likare pd ett
strukturerat sitt genomfor utredningar
och uppfoljning av astma och har till-
ricklig tid f6r verksamheten. Inom Upp-
sala-Orebro regionen har ungefir hilften
av vardcentralerna astmamottagning.

Min forsta studie var en tvirsnittstudie,

en tril av 5000 individer i den vuxna
viarmlindska befolkningen. Drygt 200
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Figur 1. Tvérsnittsstudier kan liknas vid att tréla efter en viss sorts fisk.

personer genomgick en klinisk under-
sokning med spirometri som visade att
8% av dem har astma. Hilften angav att
de hade tidigare fact en diagnos. Ge-
nom att tinka sig forekomsten som dtta
personer si angav fem att primarvarden
var deras huvudkontake. En person sokte
inte vird alls, en hade kontakt med lung-
kliniken och en fick recept pa luftrors-
vidgande vid besdk hos annan likare,
t.ex. foretagshilsovard eller gynekolog.
Se figur 2.

Den andra studien tictade pa prevalensen
av diagnosticerad astma pa vardcentra-
ler inom Uppsala-Orebro regionen. Det
finns flera journalsystem, olika tradition
att sitta diagnos och det var svére ate f2
ut data frin alla virdcentraler. Men 137
véirdcentraler kunde rapportera tillfor-
litliga data. Den genomsnittliga preva-
lensen, motsvarande andelen av befolk-
ningen med diagnos astma under en
tvadrsperiod var 2%. Det motsvarar de tvd
glada gubbarna i virdcentralsgruppen till

héger i figur 2. Men det fanns skillnader
i diagnosprevalens mellan virdcentraler-
na, hogre diagnosgrad 2,5% noterades pa
véirdcentraler med astmamottagningar
mot dem som erbjod vanlig vird 1,7%. pp

Illustration: Julia Megyeri

Figur 2. Av 100 personer har 8 astma, de glada har en
klinisk diagnos. Frdn vinster, en s6ker inte vdrd alls,
tvd har kontakter pd sjukhus eller vardgivare utanfér
primdrvdrden. De fem till héger har sin huvudkontakt
inom vdrdcentral men bara tvd har en registrerad
diagnos.
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Illustration: Julia Megyeri

Figur 3. En ryssja, eller en vdrdcentral, fdngar de som simmar in.

Skillnaderna var oberoende av storlek,
landsting och bemanning utan det var
forekomst av astmamottagning som var
en viktig faktor. Det var inte heller si
att astmamottagningar behandlar fler
barn med astma eller tar emot minga
astmapatienter frin andra omriden som
forklarade skillnaderna.

Detta innebir att astmamottagning-
ar ar bdttre pa att finga patienter med
astma i sin befolkning och att sitta di-
agnos. En astmamottagning har dirmed
mojlighet ate ge vard till en storre del av
dem med astma i upptagningsomradet.
Ett sitta att illustrera detta ir att tinka
sig vardcentraler som ryssjor. En ryssja
fangar inte alls som en tral, men de kan
sikert ha skilja sig &t i sin formaga att
finga fiskar. En astmamottagning har en
bittre fingstformaga. Se figur 3.

En annan tvarsnittsstudie jimforde ung-
domar med astma som behandlades i
primirvird med dem som behandlades
pa barn- och ungdomsmottagningar.
Primirvirden hade problem med bris-
tande kontinuitet och ligre besoksfrek-
vens, men gick inte att pavisa skillnader
i behandlingsresultat mitt som symtom-
frihet eller akutbesok. De som gick pa
barnmottagningar hade dock haft astma
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lingre och med en hogre svarighetsgrad.
Om man ser till hela gruppen tonaringar
med astma s ir det uppenbart act de
har mycket symtom och inte anvinder
forebyggande mediciner pd “rdet” sitt.

Vi studerade ocks vilka riskfaktorer i in-
omhusmiljon som kan tinkas orsaka ast-
ma och allergi hos barn. Undersokningen
var dels en ”tril” av alla barn i Virmland
r 2000 och dels en fallkontrollstudie
ddr vi letade potentiella riskfaktorer.
Ett spinnande fynd frin denna studie
dr samband mellan ftalater (mjukgorare
av plast) och astma och andra allergiska
sjukdomar. Riskfaktorerna kommer att
testas i en ny studie, Swedish Enviro-
mental Longitudinal Mother/Child and
Allergy. Det finns flera kunskapsluckor
om orsakssambanden mellan miljé och
sjukdomsutveckling

Sammanfattningsvis visar avhandlingen
att forekomsten av astma ligger i linje
med andra nationella och internationella
jamforelser. Att hilften av dem som hit-
tas med en enkdt och valideringar har en
klinisk diagnos overensstimmer ocksa
med tidigare undersékningar. I tidigare
sammanstillningar av SBU och Cochra-
ne har férdelen av astmamottagningar

Avhandling: Epidemiological Aspects of
Asthma in Primary Care. Special Reference
to Prevalence, Clinical Detection and
Validation

Doktorand: Mikael Hasselgren

Institution: Institutionen for folkhélso-
och vardvetenskap, enheten for allman-
medicin och klinisk epidemiologi, Uppsala
Universitet

Datum: 2005-12-09

Handledare: Gunnar Johansson, Uppsala
och Staffan Janson, Karlstad

Opponent: David Price, Aberdeen

Lank: http://www.diva-portal.org/diva/
getDocument?urn_nbn_se_uu_diva-6144-
1__fulltext.pdf

varit mattlig. Ny kunskap 4r atc det kan
finnas skillnad i kvantitet, att astmamot-
tagningar ger forutsittning att ge vard
till fler med astma. Fér ungdomar med
astma verkar organisationsformen vara av
mindre betydelse. Det ir generellt svért
act behandla ungdomar med astma.
Att forsvara en klinisk avhandling i
allmanmedicin ar slutet pé en lang resa,
for mig ett decenniums deltidsarbete av
varierande intensitet, varvat med klinik
och férildraskap. Ett problem med del-
tidsarbete och olika forskarmiljoer ir
avsaknaden av en tydlig rod trad.

Mikael Hasselgren
Mikael.hasselgren@liv.se
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Avhandling om Erytema migrans i primarvard

9 december 2005 forsvarade Louise Ben-
net, Tullgardens vardcentral i Karlskrona,
sin avhandling om Borreliainfektioner i
prim3rvard vid Lunds universitet. Dispu-
tationen gick av stapeln pa allmanmedi-
cinska institutionen i Malmé med Sig-
vard Mblstad som fakultetsopponent.

Vanlig infektion i primérvarden

Lyme borrelios dr den vanligaste vektor-
burna infektionen pa norra halvklotet.
Den lokala hudinfektionen, erytema
migrans, representerar ca 70% av fallen
och nistan alla diagnosticeras och be-
handlas i primarvarden.

Redan 1910 beskrevs erytema migrans
som en migrerande ringformad hud-
rodnad efter fistingbett av den svenske
hudlikaren Arvid Afzelius. Under 40-
talet behandlades erytema migrans och
acrodermatit med penicillin av svenska
lzkare och en spirochetliknande scrukeur
foreslogs som agens. Det drojde dock till
1980-talet innan Lyme borrelios blev ett
begrepp och borrelia-spirocheten upp-
ticktes i samband med endemiska ut-
brott av ledinflammationer hos barn i
”Lyme district” i Nordamerika.

Sédra Sverige, speciellt kustlinen Kal-
mar och Blekinge, ir hdgendemiskt om-
ride fr Lyme borrelios och avhandlingen
bygger pé tidigare lokal forskning i Ble-
kinge inom omridet liksom traditionen
med tvirvetenskapligt arbetssdtt. Insjuk-
nandet i erytema migrans i Blekinge har
okat 3-faldigt sedan bérjan av 9o-talet.

Avhandlingen bestir av fyra delarbe-
ten med olika inriktning som vl speglar
respondentens utveckling som forskare.
Den forsta studien ir en retrospektiv
studie som visar att risken att insjukna
i Lyme borrelios 6kar om man tidigare
haft infektionen. Den andra studien vi-
sar att penicillin ger god utldkning, vilket
internationellt inte 4r accepterat. Den
tredje studien visar pa samband mellan
klimat och fistingférekomst respektive
infektion. Den fjirde studien visade
olika hudmanifestationer beroende pa
faktorer som kon och borreliaart.
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Bildtext?

Flera intressanta fynd

Erytema migrans diagnosticeras hu-
vudsakligen under sommarmanaderna,
snarare beroende pa nir minniskor vis-
tas i naturen dn ndr fdstingen dr mest
aktiv. Medelalders kvinnor 16per 6kad
risk att insjukna, trots att de var fisting-
bitna i samma utstrickning som min.
Skillnader i exposition eller immunitet
skulle kunna tinkas forklara observe-
rade konsskillnader. Kvinnorna vistades
mindre i skog och mark och vidtog fler
skyddsatgirder, men indikationer finns
pa att kvinnor attraherar fistingarnas
virdsokande stimuli och att dldre kvin-
nor littare blir infekterade med borrelia
vid fistingbett.

Den kliniska manifestationen av ery-
tema migrans visade sig bero bide pd koén
och vilken form av borrelia som orsakat
infektionen. Borrelia afzelii visade sig
vara vanligast. Ungefir hilften av infek-
tionerna var klassiske ringformade. Kvin-
nor drabbades oftare av icke ringformade
erytem om de smittats av B afzelii, vilket
skulle kunna innebira 6kad risk for ute-
bliven behandling och darmed risk for
spridd borreliainfektion.

Sésongsincidensen av erytema migrans
varierar avsevirt mellan de studerade
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dren. Klimatfaktorer paverkade beteen-
det hos bade fistingar och minniskor.
Kalla vinterdagar minkar férekomsten
av fistingar medan varma somrar okar
minniskors vilja att vistas i skog och
mark.

Forskningen fortsitter kring den im-
munologiska reaktionen vid borreliain-
fektion. Teoretiskt kan kvinnor vara
mer mottagliga f6r borrelia 4n min och
didrmed ocksa f& mer uttalade lokala re-
aktioner.

Avhandlingen har under vintern upp-
mirksammats i media bade lokalt och
rikstackande pé ett sitt som &r ovanligt
for en allmianmedicinsk avhandling.

Karin Ranstad
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Stressande kvinnor med god social stillning far oftare brostcancer

En ny allmdnmedicinsk avhandling pre-
senterades i Goteborgs den 3 juni 2005.
D3 forsvarade Osten Helgesson sin av-
handling om psykosociala aspekter pa
cancersjukdom hos kvinnor. Studiemate-
rialet dr hdmtat fran kvinnopopulations-
studien i Goteborg.

vinnopopulationsstudien i Gote-

borg startade 1968—69 och har foljts
upp vid fyra skilda tillfdllen, vilket moj-
liggjorde uttag av 24-4rs incidensdata for
avhandlingen. Syftet med avhandlingen
var att studera registrering av cancerin-
cidens, psykosociala faktorers paverkan
som riskfaktor och férindringar i livs-
kvalitet for kvinnor med cancer-diag-
nos.

Verifikation och registrering av can-
cerdiagnos baserades pid anamnes och
klinisk undersokning i populationsstu-
dien, data frin cancerregistret, informa-
tion fran oppen- och slutenvirdsjour-
naler, histologiskt utlitande, intervju av

¢j deltagande kvinnor per telefon eller
mail samt information om avlidna ge-
nom dodsbevis.

Studiepopulationen visade sig ha lik-
nande bild avseende incidens och preva-
lens som kvinnor i riket. Samstimmig-
heten mellan cancerregistrets data och
populationsstudien var mycket hog.

Hog socioekonomisk status var korre-
lerat till hégre cancermortalitet i motsats
till minskad kardiovaskulidr mortalitet.
Denna korrelation var oberoende av ut-
valda riskfaktorer. Mental stress visade
sig vara en oberoende riskfaktor for
bréstcancer.

Livskvaliteten, mitc med SF-36, pa-
verkades negativt av att leva med cancer
under de forsta fyra dren, men efter detta
fanns ingen skillnad i subjektivt skat-
tad hilsa forutom en ligre score avse-
ende "general health”. Overlevande med
bréstcancer beskrev en kinsla av trotthet
och energildshet mitt genom en ligre
score avseende “vitalitet”.

Fakultetsopponenten Sigvard Mélstad
ledde disputationen pé ett trevligt sdtt
med vil avvigda frigor och ifrigasic-
tanden, vilket respondenten med stor
skicklighet besvarade. Osten Helgesson
lyckénskas med forhoppning om fort-
satta studier i imnet.

J6rgen Mansson, Kungsbacka
Jjorgen@huslakarna.se

Avhandlingens titel: Psychosocial aspects
of cancer in women: The prospektive
population study of women i Goteborg

Institution: Institutionen for samhalls-
medicin, avdelningen for allmanmedicin,
Goteborgs universitet

Disputand: Osten Helgesson

Tel. 031-834051.

e-post: h.helgesson@privat.utfors.se
Huvudhandledare: Lauren Lissner
Bitradande handledare: Professor Calle
Bengtsson

Utbildningsmaterial om Halsa, Arbete och Kon

andstinget i Stockholm har tillsam-

mans med Landstingsférbundet
skapat en vandringsutstillning om sam-
banden mellan kon, arbetsférhillande
och hilsa. Utstéllningen har bland annat
visats i entréhallarna pa flera sjukhus, di
man ville nd bade personal och allmin-
het. Utstillningen finns nu bade sam-
manstélld som en Ag-skrift och tillging-
lig via landstingets hemsida wwuw.sll.se
under jimstilldhet. Dessutom finns ett
arbetskompendium med kunskapsfrigor
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och virderingsévningar samt ett hand-
ledarkompendium fér chefer och andra
som vill diskutera pa sin arbetsplats. Med
personal och Karolinska institutet som
malgrupp har man dven sammanstille
utbildningsmaterial samt ordnat forelds-
ningar och arbetsplatstriffar. Inte minst
lirarna pa KI ir viktiga att na, eftersom
deras attityder formedlas till dem som i
framtiden kommer att arbeta i virden.
Kontakea birgitta.evengard@sll.se om du
vill veta mer eller rekvirera material.

HALSA, ARBETE & KON
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Kolinesterashammare vid Alzheimers
sjukdom - en atervandsgrand?

Demenssjuka patienter och deras an-
horiga har ritt att stilla hoga krav pa
sjukvarden och primirvarden i synner-
het. Forvintningarna pa likemedel ar
hogt stéllda, men underlaget for att re-
kommendera farmakologisk behandling
ar svagt. Risken &r att intresset forskjuts
fran det viktiga omhandertagandet, dar
kontinuitet och tillganglighet ar av stor
vikt. Donepezil har inte visats forbattra
betydelsefulla funktioner for patien-
ter eller anhdriga pa lang sikt. Ovriga
medel &r inte utvdrderade ur det per-
spektivet.

emenssjukdomarna utgor en
vanlig orsak till forsimrad livs-
kvalitet for patienter och an-

hériga och virdbehoven betingar stora
samhillskostnader, som har uppskattats
till mer dn 40 miljarder kronor per &r
i Sverige [1]. SBU beriknar antalet pa-
tienter med Alzheimers demens (AD) till
90 000. Nirmare 50% av individer 6ver
90 érs alder berdknas ha nigon form av
demens. Kostnaden fér kolinesterashim-
marna uppgar fér nirvarande till ca 300
miljoner per ar.

Klinik

Cirka 60% av alla demenser orsakas av
AD, som ir en neurodegenerativ sjuk-
dom, som med sikerhet endast kan diag-
nostiseras post mortem. P4 avbildningar
av hjirnan (CT, MRT, SPECT) kan ofta
atrofiska forindringar ses, men dessa kan
saknas — sarskilt i sjukdomens tidiga ske-
den — men de kan dven ses vid normalt
dldrande [2], varfor sjukdomen vanli-
gen diagnostiseras kliniskt. Nir andra
sjukdomar (som t.ex. vaskulira skador,
eller psykiska sjukdomar) uteslutits ska
kognitiv svikt med minnessvike, pro-
gress (under minst 6 minader) uppfyl-
las for att diagnosen ska kunna stillas.
Forsimrad ADL-formaga brukar ocksa

AllmanMedicin 2 - 2006

krivas [3]. Den kliniska bilden liksom
forsimringstakten varierar stort, och den
gar olika fort under olika faser av sjuk-
domen. Medelvirden av forsimringar r
dirfor vildigt svdra ate tolka.
Pélagringar i form av social svike (t.ex.
dilig kosthallning och bristande mental
stimulans) och psykiatriska symtom (de-
pressioner, angest, aggressioner) dr van-
liga. Betydelsen av god omvardnad kan
dirfor inte nog betonas, och speciellt den
initiala “interventions(placebo)-effekten”
vid behandling 4r ddrfor stor. Det maste
man komma ihdg, sirskilt nir studier
utan placebokontroll redovisas. Dir an-
vinds ofta “férvintat sjukdomsférlopp”
som jaimforelse, vilket inte tar hansyn dll
denna betydande interventionseffekt.

Metodproblem vid studier av AD
En mingd skateningsskalor har skapats
for att anvindas vid studier av AD. De
ar generellt daligt anpassade till kliniske
arbete och avspeglar inte flera av de pro-
blem, som ir forknippade med AD (bris-
tande validitet). De vanligaste skalorna
ar ADAS-cog (Alzheimer Disease Assess-
ment Scale — cognitive subscale) med 70
steg och CIBIC+ (Clinician’s Interview
Based Impression of Change scale with
caregiver input). Kliniskt anvinds oftast
MMT/MMSE (Mini Mental State Exa-
mination) med 30 steg.
Behandlingsstudier med likemedel
vid AD har en tendens att évervirdera
vinster och undervirdera bieffekter.
Bortfallet 4r i minga studier stort — ofta
30—40 procent. Ofta redovisas resultatet
med metoden “Last observation carried
forward” (LOCEF). For en sjukdom med
progressiv forsimring som AD, medf6r
det att effekten av behandling 6verskattas
eftersom behandlingsavbrott pga. biverk-
ningar (vanligare i den aktivt behandlade
gruppen) i regel sker tidigare dn avbrott
pga. bristande effekt [4]. Eftersom de

flesta av behandlingsmélen ir svara att
mita dr det svart att utvirdera effekten
av behandling. Behovet av dubbelblinda
randomiserade och kontrollerade studier
(RCT) ir stort. Flera meta-analyser och
systematiska sammanstillningar 4r nu
tillgingliga, och bér ligga till grund for
beslut om hur vi behandlar patienter
med Alzheimers demens.

Vilka utfall dr viktiga for patient och

vardare?

Eftersom ingen botande behandling

finns, kan man definiera foljande be-

handlingsmal for patienter som bor i

eget boende [s]:

* Act undvika eller skjuta upp behov av
institutionsboende.

* Act bevara ADL-funktioner och kog-
nitiva funktioner som att lisa och
skriva, att delta i samtal, atc ha glidje
av radio, TV och musik.

* At forbittra patientens och vardgiva-
rens livskvalitet.

* Att undvika likemedelsbiverkningar
och extra kostnader eller likarbesok.

Resultat fran kontrollerade studier
(RCM)

Kan institutionalisering fordrdjas med
hjélp av kolinesterashammare?

En stor oberoende lingtidsstudie finns
som forsokt svara pd detta — AD20oo
[6]. Det ir en engelsk primirvirdsstudie,
med klinisk bas, dir donezepil (Aricept)
jimfordes med placebo. Mycket firre
patienter dn planerat kunde inkluderas,
eftersom guidelines frain NICE under
studien kom med en positiv rekom-
mendation om donepezil. Man kunde
dock inte finna ndgra hallpunkter for
att institutionalisering uppskéts med
farmakologisk behandling. AD2000o
har liksom de flesta studier brister, men
dr indé den enda som f6ljt patienterna
under lingre tid (3 ir). pp
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Halsoekonomiska beddmningar

Hilsoekonomiska studier har hypote-
tiske kalkylerat med vissa vinster, men
det har inte kunnat styrkas. "It is difficult
to quantify benefits from the evidence
available in the litterature. Statistically
significant improvements in tests such
as ADAS-cog may not be reflected in
changes in daily life”[7]. SBU konstate-
rar: "Det dr... inte mojligt att dra nagra
slutsatser. .. angdende kostnadseffektivi-
tet for likemedelsbehandling” [1]. I en
nyare brittisk sammanstéllning konsta-
teras att kolinesterashimmarna inte kan
betraktas som kostnadseffektiva med de

métt som vanligen anvinds av det brit-
tiska sjukvardssystemet NHS [8].

Kolinesterashdmmarna och kognition

En nyligen publicerad sammanstillning
fann atc det vetenskapliga underlaget for
att rekommendera kolinesterashimmare
bor ifragasittas. Behandlingseffekten 4r
blygsam, biverkningsproblematiken ir
pataglig och metodproblemen i studi-
erna dr stora med en tendens att dver-
skatta likemedlens effekeer. Ett vanligt
metodproblem man noterade var hur de
ofta stora bortfallen i studierna hante-

rades [9].

En kanadensisk metaanalys med 16 RCT

fann vid jimférelse med placebo:

* 9% fler patienter uppvisade forbitt-
ringar pa skalor som t.ex. CIBIC+.

* 8% fler patienter fick biverkningar
[10].

Systematiska sammanstéllningar

NICE

Engelska NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) har i ett
prelimindrt yttrande fran mars 2005 skri-
vit att man tycker att kolinesterashim-
marna har for dilig dokumentation for
att man Sverhuvudtaget skall anvinda
dem vid Alzheimers sjukdom. Slutsat-
sen har modifierats i en senare version.
Under vissa villkor 4r nu medlen “re-
commended as options” for patienter
med medelsvar AD (MMSE 1020 p),
men inte f6r mild AD (MMT 2126 p).
Kraven pa utredning och uppfoljning ir
mycket noggranna [11].
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CCOHTA

Kanadas motsvarighet tll SBU -
CCOHTA - har gjort en liknande analys
och av identifierade 1000 artiklar skulle
200 kunna vara relevanta, men bara 69
holl mattet med hinsyn till de uppstll-
da inklusionskriterierna. Dessa svarade
mot 25 olika unika studier, vilket visar
att manga enskilda studier presenteras
i flera olika artiklar ("multiple publica-
tions”). Analysen pavisade att patienter
kunde uppleva forbittrad livskvalitet
efter 12 veckors behandling med done-
pezil, men att effekten forsvann efter 24
veckor. Tre studier analyserade graden av
“institutionalisering”, men fann ingen
skillnad mellan aktiv behandling och
placebo. Definitiva slutsatser blev svira
att dra, bl.a. eftersom man anvinde en
mingd olika skalor f6r rapportering och
uppfoljning, att studier inte alltid pu-
blicerades ("publication bias”) och att
biverkningar inte definierades [12].

Therapeutic Letter

I en sammanstillning av RCT fran uni-
versitetet i British Columbia [5] fann
man 11 studier angiende donepezil som
visade positiv effekt avseende kognitiva
effekter jimfort med placebo under ob-
servationsstudier pa 3—12 manader. Ri-
vastigmin har studerats i 5 studier 6ver
3—6 manader med liknande resultat. Ga-
lantamin har studerats i 5 studier 6ver
6-12 médnader. Slutsatsen blev att vissa
mitbara men blygsamma forbittringar
gick att finna, men att deras kliniska
signifikans var svér att virdera. Man
konstaterade att donepezil inte forbite-
rade livskvalitén eller forebyggde insti-
tutionalisering , men att for de 6vriga
preparaten var underlaget for litet for
att dra ndgra slutsatser. Mojligheten av
en “klasseffekt” uteslots inte.

SBU

Sammanfattningen av SBU:s omfattande
rapport om demenssjukdomar har nyli-
gen publicerats [1]. Man konstaterar att
resultaten frin studier med kolinesteras-
hiammare vid AD ir svira att generalisera
eftersom de ofta gjorts vid specialkliniker
och forutom farmakologisk behandling
ofta inneburit ambitiésa omhinderta-

& SFAM.L granskar

gandedtgirder. Behandling med done-
pezil i 6-12 manader och galantamin i
6 minader bedémdes kunna forbittra
eller vidmakthalla den globala funktio-
nen och kognitiv funktion vid ldct till
mittlig AD. For rivastigmin gillde detta
bara kognitiv funktion. SBU anger att
stabilisering eller forbittring kunde ses
hos 57—75 procent av de behandlade och
hos 42—56 procent av placebopatienter-
na. Effekten av likemedelsbehandling
motsvarade i genomsnitt 1,5 podng bittre
in kontrollgruppen mitt med MMT.
SBU noterar ocksi att biverkningspro-

blematiken ir betydande.

Finns skillnader

mellan olika kolinesterashimmare?
Inga dubbelblinda RCT finns 6ver jim-
forelser, men tre dppna eller partielle
blinda studier finns, som var och en
hivdar att just deras respektive sponsors
medel ir bist! [5]

Kan behandling

med kolinesterashimmarna avbrytas?
Fragan har varit kontroversiell. Man har
befarat att det skulle uppstd en snabb
irreversibel férsaimring vid utsittande.
AD2000 observerade minst 167 patien-
ter som avbrot donepezilbehandling
under dubbel-blinda férhillanden och
det fanns inga tecken pa bieffekeer av
detta. Andra studier har pavisat en snabb
forsimring nir behandlingen avslutats
(13]. SBU konstaterar endast att ”detta
forhillande. .. inte varit foremal for sys-
tematiska studier varfor kunskapen ir
osiker.” [1] En snabb férsimring (inom
nagra veckor) efter att kolinesterashim-
mare utsatts maste rimligen tolkas som
att behandlingen haft effekt och den kan

dA 4terinsittas.

Ny evidens om prevention

Ar det viktigt att tidigt stilla diagnosen
AD och inleda behandling? Definitions-
missigt dr detta svrt, eftersom de diag-
nostiska kriterierna forutsitter nedsatta
funktioner OCH progression. Olika
typer av “forstadier” har man forséke
hitta och definiera. Minor Cognitive
Imparement (MCI) 4r den vanligaste.

Diagnosen stills om ingen annan sjuk- P
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dom forklarar den nedsatta kognitiva
funktionen (OBS - ¢j isolerad minnes-
storning) [1]. Tidig behandling av MCI
har misslyckats. Donepezil har testats pa
patienter med MMT pa 27 och med en
medeldlder pi 73 4r. Under en period pa
3 ar fick patienterna ingen effekt, men
ett flertal biverkningar [s].

Tvé stora opublicerade RCT angdende
galantamin visade inte heller nigon ef-
fekt. Ddremot fann man en 6kad déd-
lighet, (1,4% av galantaminbehandlade,
0,3% av placebobehandlade) vilket foran-
ledde utfirdandet av sikerhetsvarningar i
Canada, och dndring av produktresumén
i Europa. De europeiska likemedelsmyn-
digheterna genomfér nu en granskning
av sikerheten f6r galantamin och 6vriga
kolinesterashimmare [14].

Andra studier

Nya studier presenteras kontinuerligt. De
ar i de flesta fall 6ppna behandlingsstu-
dier, uppféljningar eller forsok att vidga
indikationsomradena. SBU pekar pa stort
behov av ytterligare forskning. Andra for-
fattare specificerar forskningsbehoven till
omradena diagnostik/differentialdiagnos-
tik, identifikationen av responders och
utvirdering av uppféljningsmetoder [9].
Dessa problem observerades tidigt under
introduktionsfasen av likemedlen, men
har innu inte funnit sina svar [15].

SFAM.L:s slutsatser

Demenssjuka patienter och deras an-
horiga har rite ace stdlla héga krav pa
sjukvirden och primirvarden i synner-
het. Férvintningarna pd likemedel 4r
hégt stillda, men underlaget for detta
ar tyvirr svagt. Risken dr atc intresset
forskjuts fran det viktiga omhinderta-
gandet. Vir bedomning berér kolines-
terashimmarna, vilka dr godkinda och
registrerade for behandling av mild och
mittlig AD. De smd effekter som visats
kan bero pa att diagnosen inte ir korreke,
att ingen progressiv sjukdom foreligger,
att bortfallet i studierna gynnar den akti-
va behandlingen, men kan ocksé bero pd
att bara vissa patienter svarar pa behand-
lingen (responders). Svirigheterna kan
ocksa bero pa att utvdrderingsredskapen
(skalorna) inte ir funktionella.
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Allmant om lakemedelsbehandling vid demens

Demenssjukdom stéller stora krav pd omhéndertagande och vardkedjor.
Kontinuitet och tillganglighet i behandlingsrelationen &r av stor vikt.

Metodproblem gor att resultaten i studier innebar att behandlingseffekter
ofta dverskattas.

Det saknas vetenskapligt underlag for att behandla andra demensformer
an Alzheimer med kolinesterashammare.

Om behandling av Alzheimer demens med kolinesterashimmare

Det vetenskapliga underlaget for behandling av AD med kolinesterasham-
mare ar bristfalligt.

Kolinesterashammare har inte visats paverka sjukdomens férlopp, effekten
begrénsas till symtomlindring.

Donepezil har inte visats forbattra betydelsefulla funktioner for patienter
eller anhoriga pa lang sikt. Ovriga medel har inte utvirderats utifran dessa
aspekter.

Kolinesterashdmmare orsakar ofta besvarande biverkningar, dven allvarliga
biverkningar finns beskrivna.

Vid korrekt diagnostiserad AD ar det rimligt att 6vervaga att prova behand-
ling med kolinesterashammare om patient och anhériga sa 6nskar.

Det finns inga dvertygande beldgg for att det ar skadligt att prova bryta
behandlingen under 2-3 veckor, med beredskap att &terinsatta den om klar
forsamring intrader

Om behandling med kolinesterashdmmare inleds ar det angeldget att den
foljs upp noggrant, regelbundet och strukturerat och att behandlingen
avslutas om ingen Gvertygande effekt finns inom 6-12 manader. Detta bor
tydligg6ras och planeras tillsammans med patient och anhériga innan be-
handlingen pabdrjas. Man bdr dven begransa forvintningarna till realistisk
nivd genom att upplysa om blygsam effekt hos en minoritet av patien-
terna.

For SFAM.L

Robert Svartholm

Jan Hakansson

Anders Hernborg
polarull.svartholm@telia.com
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NDR eller inte NDR - det ar fragan

Nationella kvalitetsregister for spe-
cialistvard har skapats for att ldkare
och vardenheter skall kunna félja egna
behandlingseffekter och dven jaimfora
med andra. Det nationella diabetesre-
gistret anvinds vid flera vardcentraler
medan andra varit avvaktande.

okkmokk véirdcentral rapporterar

sedan 2002 till Nationella diabetes-
registret, NDR, vilket vi berittat om i
tidigare artiklar [1, 2]. Efterhand har vi
registrerat allt fler patienter och allt fler
vardgivare medverkar sedan fordelarna
visat sig. Det ar dock fortfarande manga
diabetiker som inte registrerats och vi
ville se om de skiljer sig fran de andra.

2005 hade vi 294 patienter med diagnos
diabetes, varav en tredjedel (100 patien-
ter) inte rapporterats till NDR Samtliga
likare och diabetessjukskoterskor har
haft patienter som inte registrerats. Pa-
tienternas kon var utan betydelse for
om rapportering skett eller inte. Bland
de yngre patienter som inte rapporte-
rats fanns unga insulinberoende som
skots av barnkliniker. Bland de ildsta
oregistrerade fanns multisjuka, de som
bor pa sjukhem samt en grupp med
psykisk sjukdom. Dessutom fanns en
stor grupp medelalders som inte re-
gistrerats. Andelen med enbart kostbe-
handling var dubbelt sa stor bland de
icke registrerade, medan det omvinda
gillde tablettbehandlade. Behandling
med insulin eller kombination lig pa
samma nivé som for registrerade. Medi-
anvirdet f6r HbA1c var samma i bigge
grupperna.

Diagnosen var tveksam i tta fall, dir
det inte av senaste 1012 arens journal-
anteckningar framgick hur diagnosen
blivit stdlld. De utgjorde hilften av pa-
tienter med diabetesdiagnos som hade
HbA1c under 5,0. Antingen kan man se
det som att information och interven-
tion varit framgangsrik eller att sjukvar-

den vid négor tillfille felaktigt stimplat
dessa patienter som diabetiker, vilket
bland annat medfért livslanga kontroller.
Denna grupp ir viktig da okunskap kan
medfora att registrering anvinds som
styrinstrument, om HbA1c median eller
medelvirde utan vidare analys anvinds
som kvalitetsmatt!

Registrering dr naturligtvis inget sjilv-

indamadl, utan ska vara ett verkeyg i for-

bittringsarbetet och komma patienterna

till del. Varfor avstar da virdgivaren fran

registrering? De orsaker som framkom

var:

* tveksam diagnos

e simre datorstod (pd filialmottagning)

e annan sjukdom (somatisk eller psy-
kisk)

e virdgivaren inte intresserad (nigon
likare deltar inte alls i registrering)

e inte behov av checklista vid konsul-
tationen (eller att den inte verkar till-
lamplig?)

Min undersokning gav inte stod for att
man undviker registrering pa grund av
vildigt daliga virden. Artikeln finns pu-
blicerad i sin helhet pa Internet [3].

Peter Olsson
Jokkmokks Vardcentral
peter_olsson@hotmail.com

1. DiabetologNytt nr 2-3 2003

2. AllminMedicin nr 6 2003

3. Allminmedicin Norrbotten
hetp://www.nll.se/twosection.aspx?id=35100

Nationella Diabetes Registret (NDR) &r ett
program for strukturerad dokumentation
och uppfdljning av diabetespatienter som
startade 1996 som ett verktyg for lokalt
kvalitetsarbete. Malet &r battre vard och
minskat antal komplikationer i enlighet
med St Vincent-deklarationen. Ar 2005
deltog 640 vardcentraler och 121 202
patienter inrapporterades.

Lds mer pa www.ndr.nu
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Goda moten berikar

Det &r kontakten med patienterna som
gor att allméanlakare trivs med sitt ar-
bete. Moten med manniskor, i olika
aldrar och fran vitt skilda miljoer kan
ge ldkaren en vidgad syn pa tillvaron.
Mojligheten att kunna etablera en
langre och kontinuerlig kontakt och ldra
kénna vissa patienter battre ar givande
och berikande. D4 kan patienten framsta
som en individ, och kontakten gar uto-
ver sjukdomen. Bade djupa méten om
existentiella fragor och mer lattsamma
kontakter behdvs.

oda moten “kinns i luften”,

miirks i patientens kroppssprik

och kan rent konkret yttra sig i
att patienten visar fértroende for likaren
och hans/hennes forslag till dtgirder.

Likare upplever sidana goda méten
som berikande. De blir ofta berérda och
upplever att de vixer och utvecklas dven
som minniskor. De ger glidje, intellek-
tuell stimulans och r samtidigt mindre
energikrivande.

Sammantaget kan man siga att vid
ett gott mote blir kontakten med och
gensvaret frin patienten berikande, samt
att det finns en 6msesidig kontake. Rela-
tionen samskapas av patient och likare,
bida parter blir bekriftade i ett sadant
mote.

Bakgrund
De flesta undersokningar om likares ar-
betsmiljd, visar att likare beskriver sin ar-
betsmiljo som pressande samtidigt som de
trivs mycket bra med sitt arbete. Jag har
lange undrat hur det kan komma sig.
2005 avslutade jag en 4-arig masters-
utbildning till gestaltterapeut, arrange-
rad av Gestalt-Akademin i Skandinavien
i samarbete med University of Derby,
Storbritannien. I min mastersuppsats
valde jag att underséka motet mellan
distrikeslikare och patient, ur likarens
aspeke. Vad ir positivt i motet och hur
upplevs det? Tidigare forskning om pa-
tent-likarrelationen fokuserar frimst pa
patientens erfarenheter eller de problem,
som likare upplever.
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Sex allminlikare, tre kvinnor och tre
min, med varierande yrkeserfarenhet
deltog i studien. Jag bad dem beritta
om ett patientmote eller patientrelation
som varit positiv f6r dem, och forsokee
forstd vad de upplevt som positivt och

hur de upplevde det.

Gestaltterapins syn pa mote
Minniskan kan inte leva isolerad utan
maste ha kontakt med andra for att Gver-
leva och utvecklas. Det 4r i motet med var
omgivning som vi blir bekréftade och far
véra behov tillgodosedda. Sddana méoten
ir av vitt skilda slag, allt ifran en vinlig
blick frén en okind, dll ett djupt mote
med en nirstende. Bdda parter bidrar och
samskapar till atc kontakten utvecklas.

I ett gott mote uppstir en dialog, dir
minniskorna strivar efter att forsta den
andre, dir bida blir sedda och bekrif-
tade.

Hela omgivningen liksom parternas
tidigare erfarenheter péaverkar ett méte.
Bada parter uppfattar métet ur sitt per-
spektiv, utifrin sin unika erfarenhet.

Konsultationen delas ofta in i olika
stadier, med inledning, sjilva samtalet
och avslutning. P4 samma site ser gestalt-
terapin motet mellan tvd personer som
en process. Initialt ir bida trevande, och
kontakten kan utvecklas pd méanga olika
sdtt. Nir processen fortskrider fokuserar
bida alltmer pé varandra och blir paver-
kade av motet med den andra.

Efter en stund av kontakt behover indi-
viden dra sig ndgot tillbaka for att assimi-
lera den nya erfarenheten som kontakeen
givit. Man gor en kort paus i samtalet eller
borjar tala om mer ytliga saker.

Mina erfarenheter
For mig som allminlikare har gestalttera-
pin inneburit att jag blivit mer medveten
om hur bade patienten och jag paverkar
relationen mellan oss, bide genom det
som sigs och det som ir outtalat.
Patientens tidigare erfarenheter kan
innebira att hon tolkar mig pé etc site
som jag inte alls vintat mig. En i mitt
tycke banal undersokning kan skapa stor

oro hos en patient, vars slikting gicc bort
i en sjukdom med liknande symptom.

Nir jag kan se mina patienter som in-
divider, med sin personlighet och bak-
grund, och inte bara som sjuka personer,
blir jag sjdlv mer stimulerad och kinner
mig berikad. Om jag ir medveten om
och accepterar att jag kidnner irritation
eller kanske forake for ete visst beteende,
s har jag littare att bortse frin sidana
reaktioner och méta patienten som per-
son och med respekt.

D4 blir det littare att inte virdera eller
bedoma patientens kinslor och reaktio-
ner, utan inse att de dr hennes sanning.
De finns, dven om jag inte forstir dem.

Samtidigt méste jag virdera och be-
déma symptom och medicinska behov.
Ibland uppstar konflikter mellan det na-
turvetenskapliga och det humanistiska
synsittet, likarvetenskap respektive ld-

kekonst. [1]

Jag forstar
min egen frus-
tration bittre
nir jag blir
medveten om
sidana kon-
flikter, vilket
gor det littare
att ind4 kunna
fa ett positivt
mote med patienten.

Eva Bergholtz, Stockholm
evabergholtz@hotmail.com

Referens:
1. Stolt, Carl-Magnus (1998). Likekonst. Lund:
Studentlitteratur;

Litteratur om gestaltterapi:
Hostrup, Hanne (2002). Gestaltterapi — En intro-
duktion till grundbegreppen. Stockholm: Mareld

Hycner, Richard & Jacobs, Lynne (1995). 7he
healing relationship in Gestalt Therapy. Goulds-
boro, Maine: The Gestalt Journal Press.
Karlsson, Géran (1998). Livet tar gestalt.
Géteborg: Promano.

Litteratur om dialog och méte:
Buber, Martin (1993). Dialogens visen. Ludvika:
Dualis Forlag AB.

Stolt, Carl-Magnus (2003). Medicinen och det
miinskliga. Stockholm: Natur och Kultur.
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Norges fastlegeordningen i fokus “

Skreia Legesenter

Nzr den framtida primarvarden i
Sverige diskuteras ar det viktigt att

ta del av de norska erfarenheterna.
2001 infordes dar ett system som de
kallar Fastlegeordningen, som bland
annat innebdr att patienterna viljer
sin allmanlakare. Reformen utvirderas
fortlopande med data fran Rikstryg-
deverket och Statistisk Sentralbyra.
Norges Forskningsrad gor ocksa en
vetenskaplig utvirdering utifran as-
pekterna lakartickning, tillganglighet,
kontinuitet och effektivitet, dar man
hittills genomfort femton storre och
femton mindre projekt. En intressant
rapport sammanstalld av var norske
kollega Hogne Sandvik finns tillganglig
pa Internet. Har féljer en kort sam-
manfattning.

Likartéckningen har forbittrats avsevirt.
Fore reformen hade 67% av befolkningen
tillgdng till en fast allminlikare. Fyra dr
efter genomforandet ir siffran 98,5%. En
lista har i genomsnitt 1 200 invénare och
hilften av listorna 4r fortfarande 6ppna.
De listade har ritt att byta fastlege tva
ganger per ar.

Stabiliteten bland fastlege dr hog,
endast 5,5% av avtalen sigs upp varje
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ar. Omkring 10% av fastlegene finns pa
arbetsplatser med gemensamma listor,
vilket verkar bidra till 6kad stabilitet. I
glesbygden ir det fortfarande problem
pa vissa stillen, exempelvis 12% likarva-
kanser i Sogn och Fjordane.
Kommunerna har ritt att kriva 7,5
timmars arbete per vecka och heltids-
anstilld fastlege f6r arbete med exem-
pelvis sirskilda boenden och skolhilso-
vird. Denna méjlighet utnyttjas inte till

fullo.

Tillgénglighet har blivit etc viktigare kva-
litetsmétt nu 4n tidigare och det finns
en starkare drivkraft hos fastlegene att
erbjuda god tillginglighet. Vintetiderna
har minskat och befolkningen dr mer
tillfreds med tillgingligheten 4n tidigare.
Anda ir det denna aspekt av fastlegeord-
ningen befolkningen dr minst néjd med,
i synnerhet giller det telefontillginglig-
heten.

Tilliten till fastlegen har 6kat och de
flesta patienterna upplever stor tillfred-
stillelse med sina likare. Denna var inte
ovintat hdgst hos de patienter som fate
sitt forstahandsval tillgodosett.

Likarna upplever att patienterna fatt
fler méjligheter att stilla krav, samtidigt

W
=i P .L..eﬂ.?.

som de medger att de sjilva blivit mer
odmjuka infor det fortroende som pa-
tienterna visat dem genom valet av sin
fastlege.

Kontinuitet dr viktig for stabiliteten i
patient-likarrelationen, speciellt f6r de
ildre och sjukare i befolkningen. Aldre
likare och specialister i allminmedicin
har stérst chans att bli valda. Blivande
specialister kan fungera som fastlege. 1
en Gallupundersékning dir brukarnas
uppfattning om olika samhillstjanster
undersoktes lig fastlegeordningen i topp.
Hela 88% uttryckte att man var néjd
med utbudet av likartjanster. I synner-
het hade tillfredstillelsen med att ha en
fastlege 6kat mellan 2000 och 2003.
Kontinuiteten i de storre stiderna var
i och for sig god redan fore fastlegeord-
ningen. En studie visade att 66% av be-
folkningen hade triffat en och samma
allminlikare under 4ret, 24% hade triffat
tvd och 10% hade triffat tre eller flera.
Bade fore och efter reformen foredrar 10%
av befolkningen mojligheten att kunna
gé dll olika allminldkare. Varje kvartal
byter 2,5% av befolkningen fastlege varav
cirka 40% gor det pa grund av bristande
tillfredstillelse med tidigare val.
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"1 en Gallupundersokning dar brukarnas uppfatt-
ning om olika samhallstjanster undersoktes lag
fastlegeordningen i topp.”

Likarna upplever att de kinner storre
ansvar och storre bundenhet till prakei-
ken. Likvil kinner man en ldctnad infér
det avgrinsade befolkningsansvaret. Det
ir en fordel ate ansvaret nu blivit mer

tydliggjort.

Effektiviteten har studerats ur olika as-
pekter men nigra klara slutsatser ir svira
att dra. Fram till 2002 fanns en tendens
act allminlikarna sig fler patienter pa
kortare tid 4n forr. De tidigare lonean-
stillda likarna har fortsact act ta firre
besok dn de som arbetat i privat drift
hela tiden. De personliga preferenserna
vad giller arbetssitt har visat sig motstd
ckonomiska incitament.

En 6kande andel av likarna kidnner att
de tillbringar lingre tid med patienterna.
Detta verkar vara oberoende av listans
lingd. Vissa patientgrupper dr mindre
attraktiva for fastlegen och en strategi for
att slippa dessa patienter 4r att ha stingd
lista. En del fastlege anser att deras prak-
tik blivit mer variationsrik 4n tidigare.

Ett debattema har varit om de som har
for fa listade kompenserar inkomstfor-
lusten med att géra mer for den enskilda
patienten. Studierna ger inte beligg for
att det tas mer prover, utférs fler under-
sokningar eller att lakarna kallar ill fler
kontrollbessk. Anda tycks det som att
dessa lakare ser sina patienter lite oftare
och ligger ned mer tid pid dem. Olika
studier har visat sinsemellan olika re-
sultat, men det ir troligt att 1% av alla
konsultationer hos norska allminlikare
kan tillskrivas brist pa listade patienter.
Detta ir troligtvis en effekt av 6kad «ill-
ginglighet.

Parallellt med faslegeordningen inférdes
en stringare remitteringsordning. Re-
miss dr nodvindig for att patienten ska
fa reducerad avgift. Utvirderingen tyder
pa att fastlegene dr mindre aktiva som
grindvakter. De upplever stark konkur-
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rens och anstringer sig for att erbjuda
god service till patienterna, vilka upplevs
som mer krivande n tidigare.

Detta giller inte enbart remisser utan
dven sjukskrivning, men ocksa sirskilda
recept (blaresepter) for beroendefram-
kallande medel. Antalet patienter som
remitteras har okat, men det beror nog
forst och frimst pa att kapaciteten att ta
emot remisser har 6kat.

En studie visar att patienter med dalig
hilsa eller kronisk sjukdom oftare kon-
taktade andra fastlege och specialister och
oftare sokte pa jourtid. Emellertid fanns
ingen korrelation mellan deras sokbete-
ende och lingden pé deras likares lista,
fastleger med langa listor remitterar inte
oftare dn de med kort listlingd.

Antalet patienter som soker pa jourtid
har inte dndrats i ndgon hogre grad och
det finns ett visst missnoje med hur den
si kallade legevakten fungerar.

Samarbetet med det lokala sjukhuset 4r
de flesta fastlege nojda med, speciellt nir
det giller mellanstora sjukhus. Kommu-
nikationen nir det giller epikriser upp-
levs dock som ett bekymmer speciellt i
de fall ddr nagon annan in fastlegen har
varit remittent.

En stor andel av fastlegene kidnner inte
till att det finns gemensamma riktlinjer
och virdoverenskommelser med sluten-
véarden. Bittre kommunikation mellan
sjukskdterskor i hemsjukvarden och li-
karna efterlyses. Stora avvikelser finns
exempelvis nir det giller likemedels-
listor. Kommunerna ir mana om goda
relationer med fastlegene, men undviker
att detaljreglera avtalen. I konfliktsitua-
tioner leder detta forhéllningssite ibland
till problem. I stort sett dr de kommu-
nala myndigheterna nojda med fastle-
gens arbete.

Hela rapporten kan lisas pa
hitp:/fwww.forskning. noleval_rapport

Kommentar: Aven den mest inbitne kri-
tiker av fastlegeordningen méste ju bli
imponerad av resultatet vad giller likar-
tickningen.

I Norge har begreppet fast likar-
kontaket haft en stark férankring savil
i befolkning som bland kollegor lingt
innan fastlegeordningen tridde i kraft.
Det ideologiska fundamentet KOPF
(kontinuerlig, omfattande, personlig
och forpliktigande) har haft ett stort ge-
nomslag i allmanlikarkiren, och nagon
motsvarighet till detta finns knappast i
Sverige.

Det ir inte heller si att alla svenska
allminlikare kinner sig bekvima med
fenomenet "personal doctoring”. Stafett-
likeri ir fortfarande en realitet. I runda
tal 40% av befolkningen i Sverige kan
sigas ha en fast likarkontakt men hur
manga kan egentligen namnge denna
person? Anda ir det sd att vi enligt s
HSL har en lagstadgad rite till fast 13-
karkontakt.

Tillstromningen av specialistkompe-
tenta allminlikare dr helt otillricklig
for att nd nationella handlingsplanens
mal — 6 000 allminlikare 4r 2008. Det
forefaller nu som att begreppet fast li-
karkontake ar pa vig bort fran den sjuk-
vardspolitiska agendan. Istillet for att
fokusera pa allmanlikarbristen pratas det
om att primirvirden maste hitta andra
satt att l6sa sina uppgifter. Med tanke
pa de behov som kommer till uttryck
i nya begrepp som vérdlots, virdkoor-
dinator osv. ir det ju hipnadsvickande
hur lite politisk vilja som manifesteras
for att komma tillritta med den svenska
allminlikarbristen.

Den fasta likarkontakten fyller en vi-
sentlig funktion for att samordna vérd-
insatser i en komplex sjukvardsverklig-
het. Vilken annan yrkesgrupp klarar att
handskas med patienter som har flera
sjukdomar samtidigt, halla ordning pé
deras likemedelslistor osv.?

Jag dr radd att utvecklingen i Sverige
kommer att forsvira rekryteringen av

allmanlakare. Lir av Norge!

Anders Lundqvist

25



ANNONS



Praktik

Goda rad for att undvika blaskatarr,
haller de mattet?

Landets likemedelskommittéer lagger
ner mycket arbete pa information kring
lakemedelsanvindning, vilket ofta finns
tillgangligt via landstingens hemsidor.
Har publiceras ett bearbetat exempel
fran en artikelserie som publiceras av
lakemedelskommittén i Gavleborg.

Du hittar dessa artiklar i MiX pa internet:
www.lg.se/lmk

Myter om blaskatarr

Unga, vuxna kvinnor som ofta drabbas
av blaskatarr far en mingd rad om hur
de ska leva sina liv. De flesta tycks dock
inte ha nigot stod i vetenskaplig forsk-
ning utan ir rena myter. Det finns flera
studier dir man undersokt vad som 6kar
eller minskar risken f6r dterkommande
cystiter. Ar de populira uppfattningarna
om bakteriella nedre urinvigsinfektio-
ner hos unga, vuxna kvinnor sanna eller
inte?
"Man undviker cystit genom att torka
sig fran vulva och bakdit.”

En studie har visat att det inte spelar
nagon roll.

"Man undviker cystit genom att bira
underklider av bomull.”

Tva studier har visat act det inte spelar
nagon roll.

"Man undviker cystit genom att dricka
mycket.”

En studie har visat att mangden dryck
inte spelar nagon roll. Om man dricker
stora mingder laskedrycker 6kar istillet
risken enligt en studie.

"Man undviker cystit genom att inte
dricka koffeinhaltiga drycker.”

En studie har visat att det inte spelar
nagon roll.

"Man undviker cystit genom att inte
bada i badkar.”

En studie har visat att det inte finns n-
got samband mellan om man badar bad-
kar eller duschar och risken for cystit.

"Man undviker cystit genom att inte
hélla sig och kissa for sillan.”
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Kanske sant? Tva studier visar olika
resultat.

» . . .
an undviker cystit genom att inte
anvénda tampong.”

Kanske sant? Tvi studier visar olika
resultat. Diremot spelar det ingen roll

hur ofta man byter tampongen.

Faktorer som okar risken

Samlag har i flera studier ett klart sam-
band med risken for cystit. Okad frek-
vens ger hogre risk.

Anvindning av spermiedddande
medel, med eller utan pessar, 6kar i flera
studier risken for cystit.

Kalla hinder, kalla fotter och kalla
skinkor okar i ett par studier risken for
cystit.

Kissa efter samlag

Det péstas att man undviker cystit ge-
nom att kissa omedelbart efter samlag.
Tre studier kunde inte hitta nagot si-
dant samband medan man i en fjirde
studie sig bade 6kad och minskad risk.
Forklaringen kan vara att kvinnor som
haft UVI dels har hogre risk atc fa det
igen och dels har fact radet act kissa efter
samlag. Man sg i studien att kvinnor
med flera UVI oftare kissade efter samlag
in de som inte fick UVL. Atgirden var
allesd associerad med 6kad risk och inte
minskad.

Nir man i studien enbart tittade pa
kvinnor som fick sin férsta UVI, fann
man att dessa hade som vana att kissa
efter samlag mindre ofta an kvinnor
som aldrig haft UVI (32 mot 39 pro-
cent). Samma forskare foljde kvinnor
som fact sin férsta UVI i yteerligare sex
ménader. Att kissa efter samlag paver-
kade inte risken att f en ny UVI under
denna tid.

Tval
Att tvitta sig i underlivet med tval okar
kraftigt risken for urinvigsbesvir som

Foto: Peter Rosenberg

Kalla hdnder, fotter och skinkor kanske 6kar
risken for cystit.

sveda och tringningar. Diremot okar
inte risken for bakteriell cystit.

Tranbar

Det finns en firsk sammanstillning i
Cochranebiblioteket dir man funnit
tva vilgjorda forsok som bada visar ate
dagligt intag av tranbirsjuice minskar
risken for aterkommande cystiter hos
yngre, vuxna kvinnor. Minga av f6rsoks-
personerna hade dock svért att dricka sa
stora mingder juice som krivdes under
lang tid.

En annan studie visade ett samband
mellan frekvent intag av juice, sirskilt
frdn bir, och minskad risk for cystit.
Aven yoghurt och filmjslk var associe-
rade med ldgre risk.

Slutsats
"Skint — man fir gora som man vill!”

Referenser finns i MiX nr 4/2005 pa
Internet.

Idén till artikeln kom frin allminli-
kare Malin André, Falun.

Peter Rosenberg

Sédertulls Halsocentral i Gavle
Informationsldkare i Lakemedelskommittén
peter.rosenberg@Ig.se
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# Debatt

SFAM bast med tankefrihet

itt inligg pd SFAMs host-
mote har fice tvd kommen-
tarer. Gunnar Carlgren (AM

5/2005) reagerade pa “denna oblyga
ockupation av tillfdllet att torgfora egna
asikter utanfoér ramen f6r diskussionen”.
Det 4r en mirklig instillning till tan-

kefrihet.

Jag hade av programkommittén uttryck-
ligen ombetts att ge mina personliga syn-
punkeer och arrangérerna exemplifierade
sjilva med bl.a. Fammis och SFAMs roll
liksom Protos, det senare ett viktigt tema
pa motet. I slutdebatten fanns flera an-
dra perspektiv an mina. Det kommer
bli svart i framtiden att fi spinnande
SFAM-méten med debatt, om man ska
folja Carlgrens modell: att forst fram-
locka personliga asikter och sedan hirsk-
na till for att dessa givits.

Det ir inte som Bjorn Olsson (1/2006)
vinklar det att jag anser att allt som
SFAM gjort ir fel. I 1/2006 lyfte jag
positivt fram SFAM. L och jag kan yt-
terligare nimna SFAM.Q och att SFAMs
ordforande pa manga sitt agerade bra
dren fore och efter att nationella hand-
lingsplanen kom, fram tills dess Protos
skulle drivas igenom.

Olsson ir medveten om att jag i olika
sammanhang kritiserat landstingen f6r
bristande primirvardssatsningar, och
mdnga andra saker, t.ex. deras likeme-
delspolitik, men faller inda f6r enkla
debattknep: han gér mig till lakej for
landstingen och dess ordférande Lars
Isaksson i Jonképing, dir jag nu arbetar
halvtid. En killkontroll hade visat att
jag formulerade min kritik mot Fammi
innan jag kom till Jonkoping och remiss-
arbetet med Protos gjorde jag i SFAM
Kronoberg resulterande i en artikel i
Lakartidningen 3/2003. Isaksson har jag
aldrig triffat eller sett.
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Olsson, som ir en god retoriker, for-
stor sin trovirdighet med denna typ
av skott. Sist vi debatterade gillde det
Fammis inrikening, den filosofi som
orsakade enhetens haveri, och Olsson
pastod da utan bevis (Dagen Medicin
15/02) att jag mottagit pengar fran ett
likemedelsbolag. Vad ska det bli nista
gang? Terrorism kanske? Jag kan avsloja
for Olsson att jag har en morakniv i
snickarboden.

Anvisat replikutrymme hindrar ett nir-

mare bemotande men:

* Mitt goda ord om Tibblin innebir
inte en ldngtan efter en institutioner-
nas Saddam, bara efter ett samfillt
akademiskt agerande till gagn for
allmidnmedicinens utveckling

¢ “Formellt korrekt” kan det vara utan
sann demokrati. Den korta remissti-
den for Protos gjorde att frenings-
moten och medlemmar inte hann
virdera Protos svagheter; genomdri-
vandets slalompinnar var redan noga
utstakade. Likarférbundets ”Team
Protos” och andra senare bortfor-
klaringar har inte kunnat reparera
skadan.

e Allminlikarna sicter darfor idag med
ett omdjligt forslag, som av Dagens
Medicin 3/06 bedoms som ”sten-
dott”, inget landsting vill prova och
inte nagot regeringsalternativ infora.
Arkitekterna kring Protos bér nu ta
sitt ansvar for den isviddsvandring
de lett in allminlikarna pa.

® Olsson redovisar SFAMs mycket
goda samarbetet med Landstings-
forbundet pa go-talet. Ateruppritta
det! Limna besvikelsens projektio-
ner, negativismen och illusoriska
drémmar om ett familjelikarsystem
som inte inkluderar ovrig priméirvird
och samspelet med linssjukvard.

Bengt Jarhult

Vardcentralerna i Ryd och Oxnehaga och
Primarvérdens FoUU-enhet
bengt_jarhult@hotmail.com

¥ Notiser

Almenpristagare 2005
Arligen utdelas pu—
ett dubbelpris J

for god handled-
ning av ST-likarna 9
i allminmedicin i
Primérvérden i Upp-
sala lin. Almen heter
det, och bestar av ett
bonsaitrid (en alm!),
ett diplom, och idran. Den ena Almen
gar till ndgon inom allminmedicin, den
andra Almen till en person eller klinik
som gjort goda insatser for de blivande
allminlikarnas sidoutbildning. Till pris-
tagare f6r 2005 valde ST-ldkarna Karin
Bjorkegren, fortbildningssamordnare i
Primvarden, "f6r ett matnyttigt, brett

Karin Bjérkegren

och intressant bra program vid arets Hus-
lakardagar — en viktig del av vér utbild-
ning vid sidan av vira egna seminarier!”
samt Elisabeth Darj, kvinnokliniken,
UAS f6r att hon “skapat strukturerad
randning dir hon sjilv tagit personligt
ansvar for genomférandet.” SFAM-Upp-
sala sponsrar priset.

Karin Lindhagen, Uppsala
karin.lindhagen @sfam.a.se

Meningsfullt arbete
forbattrar halsan

id Rikscentrum for artbetslivsinrik-
Vtad rehabilitering vid Linkdpings
universitet har man visat att en bra ar-
betsplats kan f& minniskor att mé bittre.
Ett tusental offentliganstillda har fice
svara pd fragor som f6ljts upp efter tvé
ar. Med hog grad av empowerment rap-
porterade bade min och kvinnor bittre
sjilvskattad hilsa efter v ar. Sedrst
forbittring skedde bland kvinnor som
dessutom upplevde god stimning och
sammanhéllning pa arbetsplatsen, detta
samband saknades f6r minnen. Man
fann ocksi att problembaserat lirande
ir en anvindbar metod att forbittra en
arbetsplats s att den blir mer hilsofrim-
jande.

(Hanna Arneson: Empowerment and health
promotion in working life. Avhandling, Linké-
ping 2006.)
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Lakarroll i forandring

Redan bokens titel skapar nyfikenhet
och vicker frigor. Vad ir det vi kan for-
indra i likarrollen?

anske ar det just den hir typen
B av bok som miénga efterfrigar
som kontrast till biomedicinska
bocker och virdprogram. Den hir boken
tar upp synen pa sjukdomar och symtom
med ett holistiskt synsitt dir kropp och
psyke ses som en helhet. Den ir inde-
lad i 32 korta kapitel med exempel pé
olika forklaringsmodeller och metoder
att hjilpa patienter utdver det som finns
tllgingligt med det gingse skolmedicin-
ska/biomedicinska synsittet.

Efter en ingdende personlig presenta-
tion av forfattarna, som bada ir likare
med erfarenheter frdn bl.a. allminme-
dicinen och psykiatrin, inleds boken
med avdelningen "Kropp och sjil — en
odelbar enhet”. Dir beskrivs behovet av
en ny syn pd sjukdomsbegreppet med
kropp och sjil i samspel. Ett kapitel dg-
nas it psykoneuroendokrinoimmunologi
och direfter tar man upp négra teorier
och verktyg for att mita ohilsa.

Nista dverrubrik dr “Likarrollen: nya
krav och mojligheter”. Dir ges praktiska
tips om hur man i en stressig arbetsmiljé
tar makeen dver sin vardag och anvinder
sig av ny teknik pa ett optimalt sitt. Vik-
ten av att stodja varandra i likargruppen
betonas ocksa och Balintgruppen tas upp
som ett exempel pa detta. Teamarbetets
fordelar betonas och avsnittet avslutas
med ett kapitel om att virna om den
egna hilsan.

Avsnittet ”Det likande samrtalet” tar
upp det som fér betecknas som essen-
sen i boken, nimligen likekonsten och
hur man kan fi patienter att mé bittre
genom empati och uppmuntran med
hjilp av specifika forhéllningssitt och
metoder. Inledningsvis stiller man fra-
gan "Hur blir patient-ldkarrelationen 13-
kande?” och man ger goda exempel pa
hur ett skolmedicinskt och existentiellt,
medmainskligt, synsdtc kan samexistera.
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Flera olika arbetsmetoder presenteras in-
klusive den lésningsfokuserade arbets-
modellen, ett kognitive férhallningssice
och hypnos.

Efterfoljande avsnitt handlar om "Vil-
befinnande i den egna kroppen”, ”Att
lira ut enkla metoder” samt Influenser
fran andra kulturer.” Amnen som fysisk
aktivitet pa recept, avslappning och be-
roring tas upp samt idéer kring att or-
dinera emotionellt skrivande och sjilv-
observation till sina patienter. I korthet
beskrivs traditionell kinesisk medicin,
akupunktur och Tai Chi. Boken avslu-
tas med visioner om en ny sjukvard, dir
individen och inte enskilda sjukdoms-
tillstand sdtts i centrum.

Boken ir skriven med ett enkelt och
lacddst sprak och den ir som tidigare
nimnts uppdelad i korta kapitel, som
snarast dr vil korta. Kinslan dr att man
skrapar lite pa ytan pa en rad olika om-
rdden dir dock likekonsten och hel-
hetssynen hela tiden stir i centrum.
Nir man ldser om vissa metoder, t.ex.
hypnos, funderar man naturligtvis som
skolmedicinare pa det vetenskapliga un-
derlaget for metoden, men som helhet
tar boken upp viktiga aspekter av kirnan

& Recension

RIN PEHCTSSON

’ T'rjm_nuu mbn;uﬂmm

Lékarroll i fordndring.

Att vdga nya vigar

Bengtsson, K och Morén Hybinette, |
Studentlitteratur 2004

ISBN 9144024630

i det allminmedicinska arbetet. Ser man
lasningen av boken som just ett tillfille
till reflexion over likarrollen och olika
arbetssitt kan den rekommenderas.

Maria Wolf
ST-lékare Stockholm
Maria.Wolf@fammi.se

KURSEN
Att vara personlig lakare
- att anvanda sin egen personi
allmanlakarrollen

Vardnis, Ostergétland, 3-6 okt 2006

Larargrupp: Carl Edvard Rudebeck
Lena Svedin, Géran Sommansson
Mats Foldevi

Kurspresentation: www.lio.se/AMC

Intresseanmalan och férfragningar:
Cim.elgeborg-bengtsson@lio.se
Tel 013-224019
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& Recension

En handbok om att arbeta 1 grupp

Inom Allminmedicin harvi ju McWhin-
ney for klinisk metod, Pendleton for
hur ett patientsamtal ska ga till och det
finns bra litteratur om forskningsme-
todik inom primirvirden. Men har du
sett nigon bra sammanstillning for me-
todik i hur man arbetar i smigrupper?
Nu finns det en sidan.

Boken

?Grupper — Att leda sma grupper inom
hilso- och sjukvarden” innehéller inte
nagon ny teori om grupparbete. I stillet
ir det en bok som samlar olika teorier i
dmnet och presenterar dem, anpassade
for situationer som kan uppstd inom
hilso- och sjukvarden. Jag fick den f6r
ogonen for ett par ir sen pa engelska och
fick glidje av den pa flera stt. Att den nu
kommit pa svenska, anpassad for svenska
forhéllanden, gbr den dn mer vird att
rekommendera.

Forfattare

Glyn Elwyn idr pedagog och forskare
inom omridet medicinskt beslutsfat-
tande och hur organisationer “lir sig”.

Trisha Greenhalgh ir verksam vid
University College of London och ar-
betar nu bl.a. med en webbaserad ma-
gisterutbildning i primarvérd.

Fraser Macfarlane har sin bakgrund
i utbildning i hilsovirdsadministration
och som managementkonsult.

Boken ir sparsmakat dversatt Birgitta
Onnerfilt och sakkunnigt granskad av
Gosta Eliasson. Tillsammans har man
skapat en mycket bra handbok — pa
svenska, och for svensk hilso- och sjuk-
vérd.

Register och innehall
Nir jag bldddrar i en facklitterir bok
brukar jag se hur registret ser ut och vilka
ord som ingdr. Jag brukar ta ett ord som
jag tycker borde ingd i registret och se
om det finns med.

Hir 4r registret inte sirskilt impo-
nerande med en stor andel egennamn.

AllmanMedicin 2 - 2006

Chyn Ehyrs
Tritha Greenhaigh
Fraver Maclislans

GRUPPER

AL lecka srmid grupper
inawm hailio= ach sjukvdnd

GRUPPER - Att leda sma grupper inom
hdlso- och sjukvard.

Glyn Elwyn, Trisha Greenhalgh, Fraser
Macfarlane.

Studentlitteratur

311 sidor

Pris 305 kr

ISBN 91-44-03056-8

For den som t.ex. vill veta hur Webbers
arbete om strategisk planering kan till-
limpas inom hilso- och sjukvirden sa
gar det atc utmirke att via registret finna
det pa sid 251. S6ker man i stillet efter
orden urval eller gruppklimat letar man
forgives. Inte i boken, dir finns de vil
beskrivna, men i registret kan man inte
hitta dem.

Det hir ar namligen inte en bok man
slar upp i. Det hir dr en bok man tar
fram nidr man ska ingd i eller kanske
t.o.m. leda en grupp och man behover
en teoretisk grund ate std pd. DA gir
man till innehéllsforteckningen och dir
hittar man en bra, bade oversiktlig och
lagom detaljerad, beskrivning 6ver bo-
kens olika delar och deras underavsnitt.
Dir avhandlas bl.a. grupprocesser, att
arbeta i smagrupper vid utbildning och
grupparbete inom organisationer.

I det engelska originalet finns dven ett
avsnitt om smégrupper inom forskning,
nigot som man valt att tona ner i den
svenska Gversittningen.

Detta dr en bok man liser for act for-
bereda sig infér ett méte i projekegrupp
eller nar man hamnat i en perifer diskus-
sion som inte lett ndn vart. Kort sagt
detta dr en bra handbok for allehanda
situationer dir man vill fi en grupp att
fungera bittre, eller inse att i vissa situa-
tioner grupparbete inte ir att féredra.

Sen var det ju
det hdr med Trisha Greenhalgh

Nir jag i slutet av 9o-talet borjade in-
tressera mig for “Evidence based Medi-
cine” fann jag hennes artikelserie i BMJ,
samlad i boken "How to read a paper”.
Sen gick jag en bra kurs i "How to teach
EBM?” som arrangerades av henne, kurs-
materialet var sammanstillt av henne
och nir statistikern, som skulle forklara
mysterierna med NNT, OR, ROC och
andra svarbegripliga férkortningar, blev
forsenad i Londontrafiken klev Trisha
Greenhalgh fram och holl storre delen
av foreldsningen sjilv...

Hennes litterira arbete omfattar bl.a.
redaktor for boken Narrative-based
medicine, vird baserad pd patientens
beskrivning, och en Cochranerapport
om Diffusion of Innovations, om fér-
nyelsearbete.

Den hir boken har en littsam stim-
ning dir Trisha Greenhalghs pedagogik
lyser igenom. Ingenting kinns &ver-
mikeigt svart, utan enbart utmanande
svart.

Sa jag att hon dessutom arbetar som

GP?
UIf L Eriksson, Karlskrona
ulf.eriksson@ltblekinge.se
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& Recension

Suicidalitet ur ett kognitivt perspektiv

arje allminlikare som arbetat

tillricklige linge far erfarenhet

av sjilvmord. Sjilv minns jag ac-
skilliga fall som jag p4 ett eller annat sitt
varit inblandad i. Starkast dr higkomsten
av mannen som hingde sig ett par da-
gar efter jourbesoket hos mig. Ett par
andra laddade minnen 4r métena med
forildrarna till 14-ariga pojkar som tagit
livet av sig. Sjilvmord inverkar starkt pa
omgivningen. Ett sdtt att betrakea sjilv-
mord ir att se det som en del i en kom-
munikativ process, som ett “sprak”.

Jan Beskow dr kénd sjilvmordsforskare.
Forutom sin avhandling i imnet har han
tillsammans med andra forfactare skrivit
bockerna Sjiglvmord och sjilvmordspre-
vention. Om livsavgorande igonblick samt
Ungdomars tal och tankar om sjilvmord.
Astrid Palm Beskow ir fil. dr och leg.
psykoterapeut med kognitiv inriktning
och delférfattare till flera bocker. Anna
Ehnvall dr specialistlikare i psykiatri och
leg. kognitiv terapeut samc forfattare till
en avhandling om patienter med sirskilt
svarbehandlad depression.

Suicidalitetens sprak ir ingen lirobok
om suicid. Vill man lisa in sig allmint
pé dmnesorddet finns andra alternativ.
Forfattarna utgar fran tankemodeller och
begrepp himtade fran kognitiv terapi
och deras syfte med boken ir att presen-
tera begreppet suicidalitet. De anvinder
det som ett sammanfattande ord och i
begreppet ingér tankar pa déd och pa
suicid, genomforda forsok till suicid och
fullbordade suicid. De konstaterar att
man kan se pa suicidalitet pa flera sitt:
* som ett symiom pa depressionssjuk-
dom;

* som en suicidal process som borjar med
suicidtankar och sedan avancerar, ib-
land dll fullbordat sjilvmord;

som ett psykiskt olycksfall i en kamp
mellan suicidframkallande och skyd-
dande krafter;

som ett sprik.
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SUICIDALITETENS
SPRAK

Suicidalitetens sprdk

Jan Beskow, Astrid Palm Beskow,
Anna Ehnvall

Studentlitteratur 2005

175 sidor

ISBN 91-44-03312-5

Att se suicidalitet som sprak innebir atc
dir finns ett budskap som 6verférs mel-
lan minniskor, att det ér friga om kom-
munikation. Att delta i den kommuni-
kationen skapar ett inifrinperspektiv
pa suicidaliteten, medan de 6vriga — i
och for sig legitima — sitten att se pa
tillstindet ger ett utifrinperspektiv. Sui-
cidtankar uppkommer vanligen nir en
person sitter fast i problem som han inte
kan 16sa. Da infinner sig litc upplevel-
sen av instingdhet, att vara en forlorare
utan flykevigar och utan hjilp i sikee. I
denna lasta tankemissiga situation kan
suicid framsti som det enda sittet att
befria sig ifrin skammen och lidandet
som instingdheten skapar. En terapeut
med den kognitiva terapins begrepp och
redskap har i det liget méjlighet att mota
den suicidala personen med jimlikhet
och respeke, att hjilpa henne eller ho-
nom att uppticka sina dysfunktionella

tankescheman och att utan drojsmal ta
itu med konstruktiv problemlésning.
Detta illustreras med ett antal goda fall-
beskrivningar.

Eftersom forfattarna anvinder sig av
synsittet suicidalitet som sprak dgnar de
ett centralt avsnite i boken 4t att ligga
fram sin syn pd grundliggande sprik-
funktioner och pa sprikets utveckling,
bade historiskt och hos individen. De
vill dirmed f6rankra synsittet pé suici-
dalitet som sprik. De bjuder ocksa ldsa-
ren pa lisning om kognitiva strukturer,
mening, medvetande och medvetenhet.
Enligt min mening ér deras diskussion
av dessa intressanta fragor inte riktigt
overtygande. Detta beror troligen pd att
deras referenser huvudsakligen kommer
fran litteraturen om kognitiv terapi och
att referenser frin andra relevanta forsk-
ningsomraden om kognition, emotioner
och sprik inte finns med.

I sin helhet handlar den hir boken mer
om kognitiv terapi an om kunskaps-
omridet suicid och suicidalitet, vilket
inte 4r vad jag vintat mig. Den ger i
gengild fina och virdefulla fallbeskriv-
ningar frin kognitivt terapiarbete. Jag
ir en smula besviken 6ver att forfattarna
genomgdende hinfor suicidalitet till de-
pressiva storningar. Det skulle ha varit
intressant att lisa om suicidalitet vid
alkoholmissbruk, som ju ir en viktig
orsak till sjilvmord, och suicidalitet vid
schizofreni, dir sjilvmord idr en viktig

dodsorsak.

Boken rekommenderas som komplet-
tering till en mer allsidig lirobok om
sjalvmord, exempelvis Jamisons Mdrkret

Jaller snabbz.
Stig Andersson
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Morkret faller snabbt

jalvmord ir en sirskilt obehaglig

form av dod. Den dédes mentala

smirta fram till den odterkalleliga

handlingen ir svar, bokstavligen
outhirdlig. De som limnas kvar tvingas
mota, inte bara chocken och sorgen, utan
ocksi skulden och vreden och ibland en
tvetydig kinsla av litenad. Psykiska sjuk-
domar av olika slag dr vanliga orsaker till
sjalvmord. Familjer med en psykiskt sjuk
medlem &r ofta sedan lang tid priglade
av ett pendlande mellan hopp och besvi-
kelse, oro, misstro och ilska. Om sedan
sjalvmord intriffar, kan dessa kinslor
skapa skuldkinslor och sjdlvanklagelser
hos de anhoriga, ibland ocksa en ldttnad
for vilken man har déligt samvete.

Kay Redfield Jamison &skadliggor detta
i sin innehallsrika bok Mdrkret faller
snabbr — Till sjilvmorders forstdelse. Ja-
mison ir sedan 25 &r klinisk psykolog,
forskare och numera professor i psykiatri
vid Johns Hopkins University och en le-
dande aukroritet i friga om manodepres-
siv sjukdom i USA. Férutom en mingd
vetenskapliga artiklar har hon gett ut
ett antal bocker som fatt stor spridning.
Morkrer faller snabbr ir Sversatt dll 15
sprik och en bestseller i USA.

Det som ger Jamisons bok ett sirskilt till-
tal dr hennes egna erfarenheter. Hon har
sjalv en manodepressiv sjukdom och hon
har vid flera tillfillen sjilv gjort sjilv-
mordsfoérsok. Hon klarar balansen mel-
lan det sjilvupplevda och den vetenskap-
liga sakligheten pa ett sitt som berikar
boken. De egna erfarenheterna utgor
huvudsakligen en stark underton i tex-
ten. Ibland anvinder hon dem, och dven
andra fallbeskrivningar, som illustratio-
ner till vetenskapligt baserade uppgifter.
Hennes smirtsamma erfarenheter gor
att hon inte belastar lisaren med vilme-
nande rid och asikter. Det hon skriver
ar silat genom en djup insike i nyckfull-
heten, vildsamheten och frinvaron av
fornuft i det suicidala tillstdindet.
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Moérkret faller snabbt

- Till sjélvmordets forstdelse

Kay Redfield Jamison

Studentlitteratur, Lund 2005

ISBN 91-44-02650-1

Engelska orginalets titel: Night Falls Fast
- Understanding Suicide

Boken ger en omfattande redogorelse for
olika aspekeer pd sjilvmord. En historisk
oversikt visar hur sjalvmord uppfattats
i olika tider och kulturer. Lisaren no-
terar kristendomens och islams starka
fordomande av sjalvmordet fram till
det medicinska synsittets genombrott.
Sjalvmordets epidemiologi redovisas. I
de flesta linder finns en stark overvike
av min bland dem som fullfoljc sjilv-
mord, men i nagra fi linder dr kvinnor
i majoritet. Sa ar fallet i Kina, virldens
folkrikaste land med héga sjilvmords-
tal, och sa dr det i Egypten, Malta och
Papua Nya Guinea. Noggrant berittas
om sjalvmordets psykologi och psyko-
patologi liksom om vad som ir kint om
dess genetik och neurobiologi.

Bokens sista del behandlar f6rs6k och
mojligheter att forebygga sjilvmord. I en
del linder har antalet sjilvmord sjunkit
under senare artionden. Analys visar att
detta frimst giller personer i medeldl-
dern och kvinnor mer in min. Bland
unga minniskor i USA har sjalvmorden
okat. (Detta giller ocksa Sverige.) For-
fattaren anser att det gar att pressa ner
antalet sjilvmord. Det kan ske genom att
tillgAngen pa redskap som kan anvindas
for sjalvmord inskrinks, framfor allc va-
pen (i USA sker 60 procent av sjalvmor-
den med vapen), och genom att vard och
stod till psykiske sjuka forbiteras. Aeskil-
liga nationella stédprogram har dragits
igang men uppfoljningar har dnnu inte
kunnat pavisa nagra resultat.

Det dr mycket som maste fungera for att
vi ska kunna leva. Dit hor bland annat
en grad av tillit till omgivningen. Aven
om mdinga minniskor som hamnat i
svdra situationer tar livet av sig si har
tusentals andra varit med om lika svira
eller virre situationer utan att bega sjilv-
mord. Ett normalt psyke ir vil skyddat
mot impulsen att bega sjilvmord. Vad ir
det d4, fragar sig Jamison, som gor vissa
minniskor skyddslésa mot den suicidala
impulsen?

Alla stérre undersokningar visar att de
allra flesta sjilvmord foregatts av allvar-
lig psykisk sjukdom. Depression och
manodepressiv sjukdom ger de stdrsta
riskerna, men alkohol- och drogmiss-
bruk, dngestsyndrom och schizofreni
och personlighetsstorningar ger ocksa
flerdubbelt 6kad risk. Alkoholmissbruk
ger i sig 6kad risk for sjalvmord med det
ir framfor allt i kombination med annan
psykisk sjukdom som alkoholmissbruk
ger stark sjdlvmordstendens. Psykisk
sjukdom och alkoholism eller annat
drogmissbruk gar ofta hand i hand. Dro-
ger och affektiva stérningar drar fram det
simsta hos varandra och blir tillsammans
“mordande”, enligt Jamison.
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Det 4r inte bara psykisk sjukdom som
okar risken for sjilvmord. Ett tempera-
ment priglat av impulsivitet och aggres-
sivitet ger ocksd hojd sjalvmordstendens.
Det dr en gammal dvertygelse att sjilv-
mord “ligger i slikten”. Numera finns ett
stort antal familjestudier, willingstudier
och adoptionsstudier som klart visar
irftlighetens betydelse. En intressant
men dnnu obesvarad friga ir vad som
drvs. Ar det benigenheten for psykisk
sjukdom eller 4r det ett riskskapande
temperament?

Ett annat omdiskuterat samband ir det
mellan kreativitet och sjilvmord. Jami-
son limnar en ling forteckning pa konst-
nirer, forfattare och vetenskapsmin som
begatt sjalvmord. Det finns dvertygande
bevis for att personer med hog kreati-
vitet bir pa f6rhojd risk atc drabbas av

affektiva storningar. Extrema tankar
och kinslor tycks ha att géra med ligre
grad av kontrollfunktioner i psyket och
didrav foljer, enligt hypotesen, att per-
sonens kinsloliv licc kommer i obalans
och att troskeln mot sjilvmordsimpulsen
sanks.

I avsnittet om behandling skriver Jamison
om bade medicinska och psykoterapeu-
tiska behandlingsmetoder. Litium ir
den effektivaste och bist dokumente-
rade medicinen nir det giller bakom-
liggande affektiva sjukdomar. Litium
har inte bara f6rmdga att minska mani
och att férebygga mani och depression,
det sinker ocksd sjalvmordsrisken i sig,
sannolikt genom sin kapacitet att hoja
serotoninomsittningen i hjirnan och
dirmed minska benigenheten for ag-
gression, oro och impulsivitet. Ett vik-

tigt behandlingsproblem 4r att manga
patienter slutar med litium nir de kin-
ner sig i god balans. Jamison berittar
att hon sjilv gjort det och sedan blivit
starkt suicidal och gjort et farlig sjalv-
mordsforsok. Psykoterapi idr vid dessa
sjukdomar viktig som kompletterande
behandling och kan vid annan bakom-
liggande stérning ha primirt botande

eller lindrande effekt.

Morkret faller snabbt ir en rik killa att
osa ur nar det giller kunskaper om sjilv-
mord. Referenslistan ir ling men nigot
svaroverskddlig. Boken ir vilskriven och
genom fallbeskrivningarna och forfatta-
rens personliga engagemang limnar den
ingen ldsare oberdrd.

Stig Andersson, Siffle

Aldres likemedelsbehandling
— en vardefull oversikt

roblemen vid likemedelsbehand-
P ling av ildre har varit mycket i

fokus pa senare dr. Det hinder
att man presenterar skrickexempel for
att fora fram geriatriker och apotekare
och ibland dven for att misstinkliggora
allminlikarnas ambition och kunskap
inom omridet. Sidan vinkling finns inte
i denna innehallsrika dversike. Hir visas
en ddmjukhet infér den svéra proble-
matiken. Under ledning av geriatriké-
verlikare Annika Kragh har en grupp
skrivit denna bok “som vinder sig till
likare och sjukskéterskor, farmaceuter
samt andra personalkategorier med tita
kontakter med ildre och deras likeme-
delsanvindning”.

De flesta forfattarna ingar i Region
Skines expertgrupp “Likemedel och
ildre”, och allminmedicinen represen-
teras av Patrik Midlow.

Il inledningskapitlet tecknas en bakgrund
och dir vill jag speciellt lyfta fram de
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Aldres
lakemedelsbehandling

Aldres likemedelsbehandling - orsaker
och risker vid multimedicinering
Annika Kragh (Red.)

Studentlitteratur 2005

ISBN 91-44-03906-9

278 sidor

informativa sidorna om naturlikemedel.
Det dr en del av var verklighet som vi
som allminlikare ofta viljer att bortse
fran. De farmakokinetiska och farmako-
dynamiska foérindringarna som dldran-
det medfor och orsaker till polyfarmaci
behandlas i f6ljande kapitel. Det presen-
teras manga patientfall som ir illustrativa
och litta att kiinna igen sig i.

Riskerna med lakemedel och den likeme-
delsrelaterade ohilsan har fitt ett speci-
ellt kapitel och ddr anges siffror gillande
sjukhusinldggningar och vardsékande
p.g-a. felanvindning av likemedel. Det
ar hir utlindska studier man refererar till
angiende likemedelsorsakad sjuklighet.
Hur relevanta ir de egentligen? Uppgif-
ter som dessa utnyttjas i debatten for ace
visa hur ekonomisket [6nsamma olika at-
girder som t.ex. dldrevardcentraler och
lakemedelsgenomgéngar kan tinkas bli.
Jag anser att orsakerna till sjukhusin-

laggningar dr mycket komplexa dir inte pp

37



,, Det ar svart att sarskilja vilka hadlsoproblem som

orsakas specifikt av I1akemedel, och for att forbattra

varden av de dldre 3r farmakologin bara en faktor ‘

bland manga.

minst sociala férhallanden, mojlighet
till vird i hemmet eller i virdbostaden
och primirvardens resurser ar viktiga.
Det ir svart att sirskilja vilka hilsopro-
blem som orsakas specifikt av likemedel,
och for att forbittra virden av de ildre
ir farmakologin bara en faktor bland
ménga. Vilken nytta (dven avseende li-
kemedelsbehandlingen) kan t.ex. en till-
rickligt hog allminlikarbemanning ge
med storre andel av arbetstiden forlagd
till sirskilda boenden och reserverad for
hemsjukvarden? Detta behover studeras
ur allmidnmedicinens perspektiv.

| kapitlet om ldkemedelsrisker vill jag lyfta
fram avsnittet om miljépaverkan av like-
medel. Det kan tyckas ligga lite vid sidan
av, men hor hemma just hir eftersom
viara ildre dr de stora likemedelsanvin-
darna och mycket likemedel hamstras
och fir kasseras i de dldres hem.

Blodtrycksrubbningar inleder kapitlet om
vanliga hilsoproblem hos dldre. Hir be-
tonas framforallt problem med 6verbe-
handling. Underbehandling av ildres
hypertoni ir ett vil sa stort problem,
som bara kort berors i ett annat kapitel
av prof. Arne Melander. Resultat frin
bl.a. SHEP-studien visar att de ildsta
har stérst nytta av en bra blodtrycks-
reglering, det giller dven vid den sa
vanliga isolerade systoliska hypertonin.
De flesta rikdinjer idag anger ett mal-
blodtryck pa 140/90 och utan prutmén
for dlder. Dessa motstridiga synpunkter
kan tas som illustration till hur svirt det
ar att genomfora likemedelsbehandling
av ildre och hur man maste balansera
olika risker. Nir konfusionen behandlas,
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i ett senare kapitel om likemedel och
kognitiv svike, blir svirigheten extra tyd-
lig. Konfusion kan i princip orsakas av
alla likemedel, sjukdomar, olika sorters
omstillningar och sociala faktorer. Sedan
kan den (forutom miljodtgirder m.m.)
enligt boken behandlas med neurolep-
tika och sdmnmedel som ju ocksd kan
ge konfusion!

I SBU-rapporten om depressionsbehand-
ling frin 2004 skriver man: "I den inter-
nationella diskussionen finns en konflikt
mellan dem som anser det vara angeliget
att diagnostisera och behandla dven ldct-
tare depressioner hos gamla ménniskor, i
syfte att ge behandling som kan forbiccra
deras livskvalitet och de som varnar for
ace sjukforklara en naturlig anpassning
och kanske ge mediciner som snarare
férsvarar in underlittar situationen for
den aldrande minniskan.” Jag saknar
denna nyansering i framstéllningen hir.
I kapitlet om vanliga hilsoproblem anses
depression vara klart underbehandlat.
Det finns sikert sidana fall, men p3 det
dldreboende jag arbetar har omkring
hilften av de boende antidepressiva.
Har det faktum att man under flera ar
lyft fram depressionsproblemet gjort att
vi gdct mot en Sverbehandling i seiller?
Digitalis anges fortfarande som en vik-
tig riskfaktor, men anvindningen har ju
minskat avsevirt till f5ljd av alla tidi-
gare varningar. Medicinska sanningar ir
verkligen firskvara och de tenderar att
upphiva sig sjilva.

Smirta dr ett omrade som innebir pro-
blem pa grund av att det ir ett vanligt
symptom och att behandlingen innebir

& Recension

stora biverkningsrisker. Hir f6r man
fram tramadol som ett méjligt medel,
med vissa reservationer, medan dex-
tropropoxifen ir ett preparat som inte
alls rekommenderas, medan kodein far
tva plustecken i en tabell. Inga av dessa
medel ir bra, men tramadol ska absolut
inte framhéllas. I Socialstyrelsens "Indi-
kationer for utvirdering av kvaliteten i
dldres likemedelsterapi” frin 2003 kan
man lisa att: “Tramadol kan inte rekom-
menderas, pa grund av hog forekomst
av biverkningar sdsom illamaende och
CNS-symptom, bl.a. konfusion, hos
ildre”.

Boken innehéller vilskrivna kapitel om
vanliga problem med likemedelsintag av
apotekare docent Tommy Eriksson, och
om kommunal ildrevird och likemedel
av Annika Kragh.

En stor fértjénst dr att denna bok om l4-
kemedel dven lyfter fram icke-farmako-
logiska vigar att tackla problem vid t.ex.
yrsel, ortostatism och sdmnproblem.

| sista kapitlet finns atgirdsforslag som
inkluderar bl.a. anvindning av evidens-
baserad ildrevard, likemedelsgenom-
gingar, bittre informationsoverforing
mellan olika vardgivare samt att man
inte ska vara ridd for att sitta ut like-
medel. Boken rekommenderas varmt
for den angivna malgruppen, trots de
mindre anmirkningarna ovan.

Birger Ossiansson
Vardcentralen Dalbo, Véxjo
birger.ossiansson @Itkronoberg.se
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Nu kommer snart Lakarmatrikeln 2006!
Bestall en signerad reproduktion av arets omslagsbild

Arets omslagsbild till Likarmatrikeln &r
en akvarell av konstnaren Peter Engberg.
En reproduktion av bilden finns att képa
for 200 kr. + porto/exp.avg. (59 kr).
Bilden mater 65 X 47cm. och samtliga
exemplar ar signerade av konstnaren.
Gor er bestallning pa fax: 031 84 86 82,
via e-post: order@mediahuset.se

eller telefon: 031 7071930

PETER ENGBERG
Fjallbackakonstnér, fédd 1962, som i maleri
och grafik ger oss sin syn pé det bohuslénska
landskapet. Med sitt sinne for det karga och
nakna levererar han en varm och kérleksfull,
latt karikerad tolkning av sin omgivning.
Peter &r en autodidakt konstnar som fick sitt
genombrott i slutet av attiotalet med sina
traffsakra miljobilder fran bohuslan.




+$+  SFAM informerar

SFAMs rad och natverk

n stor del av SFAMs inre arbete

for atc skapa och uppricthalla
allminmedicinsk kompetens sker i
foreningens rdd och nitverk. En del
medlemmar har nog inte klart for
sig skillnaden mellan dessa samman-
slutningar. Dirfor ger vi hir en liten
redovisning.

Raden bildas av SFAMs styrelse for att
verka inom ett av styrelsen definierat
arbetsomrade. De ska hilla styrelsen
underrittad om aktuella frigor och in-
formera om sitt arbete i samband med
SFAMs storre moten, pd SFAMs hem-
sida och i denna tidskrift. Riden kan
tilldelas arbetsuppgifter av SFAMs sty-
relse och de ir ofta remissorgan. Sty-
relsen tillsdtter ordforande och utser
inom sig en medlem i vart och ett av
riden, medan radets 6vriga medlem-
mar utses av radet sjilv. Ett rid har ett
ckonomiskt anslag for sin verksamhet
och ska arligen limna verksamhetsbe-
rittelse och ekonomisk redovisning.
Om SFAMs styrelse anser att ett rid
inte lingre har en uppgift, kan styrelse
besluta att upplosa ridet.

SFAMs nidtverk dr mindre formella
sammanslutningar. De bildas av
enskilda medlemmar och nitverket
sjilv bestimmer om det ska uppldsas.
Nitverken har inget faststéllt uppdrag
utan arbetar utifrin medlemmarnas
intresse och engagemang for ett om-
ride inom allminmedicinen for att pa
ett oberoende sitt frimja utbildning,
forskning och utveckling. Aven om
SFAMs styrelse inte tilldelar nitver-
ken nagra arbetsuppgifter kan ett ak-
tivt ndtverk vara remissinstans.

For ndrvarande har SFAM sju rid
och 11 nitverk som alla presenteras
pa SFAMs hemsida (www.sfam.selrad-
natverk.html). Ett av riden ir denna
tidskrifts redaktion. Ridens ordforan-
de och nitverkens kontakepersoner
finns ocksd med pé sidorna SFAM
informerar i varje tidskriftsnummer.
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Dripp... dropp...

’ I Y akdropp och dagsmeja pd da-
gen. Varsolen tittar fram och
tinar upp en vinterfrusen fa-

miljelikare. Antligen luktar det grus

och man fir kisa med 6gonen nir man
tittar upp.

Det finns mycket att glidjas at i var
allmanmedicinska virld ocksi. Det som
gor mig gladast dr ST-likarna i allmin-
medicin. De idr dropparna som droppar
ner frin taket, rakt ner i huvudet pa oss
mer trotea kollegor och vicker oss med
sina frigor, med sitt ifrigasittande av in-
vanda sitt att jobba pa. ST-liakarna vick-
er oss med sin glidje och entusiasm for
och i jobbet. De vicker oss med sitt sitt
att inte acceptera déliga sitt att inhimra
kompetens pd vigen mot specialist.

SFAMs ST-rad ir en liten grupp ST-li-
kare som gor mig extra glad. P4 deras
initiativ tog SFAM 6ver ST-dagarna frin
Fammi for tvd ar sedan. Tack vare ST-
radets kinsla for vér specialitet fortsitter
ST-dagarna att utvecklas till en hiftig
motesplats for vira utbildningslikare. En
motesplats av och for ST-likare i allmin-
medicin dir yrkesstolthet och kompe-
tens fullkomligt duschar 6ver deltagarna
i tre dagar. I &r fylldes dagarna med ver
fyrahundra blivande specialister i all-
minmedicin. Dagarna avslutas med en
fantastisk bankett, dir det dansas langt
framart natten. Det sistnimnda ir inte
det minst viktiga i sammanhanget. Det
ir vil gammal kunskap att man lir sig
mer nir man har kul.

ST-likarna deltar ocksa med tydlighet och
bestimdhet i det fortsatta arbetet med att
utforma var nya malbeskrivning. Att fa
en malbeskrivning som gar att anvidnda
praketiskt i sin specialistutbildning ér ett
mdste for vir specialitet. Risken dr annars
att man pd flera olika hall i landet gor sin
egen tolkning av vad som giller for acc
bli specialistkompetent, och kanske ocksa
att andra specialiteter gor sina tolkningar
av vad vi ska kunna efter atc ha tjinstgjort
hos dem. ST-radet har tagit och tar stort
ansvar i malbeskrivningsarbetet.

Wy

ST-rddet har fler strdngar pa sin lyra.
Till exempel deltar de i utformandet av
en elektronisk utbildningsloggbok dir
Likarforbundet och Likaresillskapet
samarbetar. De deltar ocksa internatio-
nellt i Wonca Europas ”Vasco da Gama
movement”, en satsning pa de unga bli-
vande familjelikarna i Europa.

Just nu jobbar ST-ridet ocksd med att
bygga upp ett fungerande nitverk i Sve-
rige for ST-ldkare i Sverige, och ett led i
det 4r att starta ett diskussionsforum pa
internet som heter STAM-forum. Dit
hittar man via www.sfam.se

Jag och resten av SFAMs styrelse dr sd
glada och sa stolta 6ver ST-likarna i all-
minmedicin. Det dr svart att inte lata
sig inspireras av glidje, entusiasm och
stolthet.

Eva Jaktlund, °Ange
styrelseledamot

Remissvar om framtidens
narsjukvard

SFAM har svarat pé en remiss frin
Likarférbundet om “Framtidens nir-
sjukvird — finasiering, styrning och
struktur”. Styrelsen anser att forslaget
ar ofullscandigt och darfor svarvirde-
rat. Du kan ldsa hela svaret genom
att g in pd hemsidan och sedan vilja
“om SFAM” och direfter “stadgar,
styrdokument”.
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Annika Eklund-Gronberg

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

Vice ordforande
Vakant

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

Vetenskaplig sekreterare
Lars Borgqvist, 070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Kassor

Gunnar Carlgren

070-618 55 06
gunnar.carlgren@comhem.se

Ovriga ledamiter
Christer Andersson, 0704-86 81 30
christer.c.andersson@vgregion.se

Eva Jaktlund, 070-204 76 21
eva.jaktlund @telia.com

Lokalforeningar

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

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

JAMTLAND
Mikael Lilja
mikael.lilja@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@I|g.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@mse.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

Kvalitet/Informatikradet
Sven Engstrém

070-330 48 12
Sven.engstrom@swipnet.se
och Olle Staf

0485-151 33
olle.staf@Itkalmar.se

ST-radet

Sofia Hellman

08- 672 37 00
sofiahellman@spray.se

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@]|tdalarna.se

NORRTALJE
Bengt Stegemo
bengt.stegemo@pv.nlposll.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@ltkalmar.se

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.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@nin.dll.se

Balintgrupper
Conny Svensson
conny.svensson@beta.telenordia.se

Diabetesnatverk
Tomas Fritz, 0731-80 90 04
tomas.fritz@sll.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad @Itblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Falck
lars.falck@skane.se
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus
miremneus@hotmail.com
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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@sspo.sll.se
Fortbildningssamordnarna

Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Kliniskt mentorskap

Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
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% Kronika

# Kalendarium

Den tomma tidens fasa

5 -
——

P ] dgon gang hinder det att en

patient inte kommer, utebli-
vet besok, allts3 en tom tid. Detta
ir en gudagava for distrikeslikaren.
Plotsligt fir man tid att ringa upp
nagra patienter man borde ringt
for lingesen, gi igenom provsvar,
lisa i Lakemedelsboken vad man
borde gett f6r behandling till de se-
naste patienterna om man hunnit
sla upp. Eller bara titta ut genom
fonstret, se vad det ir f6r vider och
om l6ven har borjat falla.

Dessa uteblivna besok ses dock
med fasa fran politiker och tjins-
temin. Dirfor straffas de patien-
ter extra hart som inte kommer
pa angiven tid. De far betala full
avgift och dessutom en straffavgift
och om man inte betalar s& gir det
till inkasso. Allt for att motverka
luckan fér doktorn.

Niégon ging hinder det att man
fir dnnu mer tid 6ver, det 4r ovan-
ligt, men kan vara ett instillt mote,
en instilld BVC eller att man inte
behover ga till SARBO. Om man
da ir solidarisk meddelar man
mottagningsskoterskan och siger
att hon kan sitta upp patienter.
Man forvintar sig en dock en
lugn eftermiddag. Redan efter en
halvtimme uppticker man dock
att mottagningen pd nytt ar helt
full!!! Dels kommer patienter som
normalt aldrig far en ldkartid utan
systemet som dr till for att skydda
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doktorn sinker ribban. Kan vara
ganska intressanta sporsmél och

trevliga besok. Dels uppticker man
ocksa att man har ett antal patien-
ter som har ganska komplicerade
fragestillningar, dessa har blivit in-
ringda. Det 4r patienter som ringt
om och om igen men aldrig varit
kvalificerade for att fi en tid men
den stackars mottagningsskéter-
skan har, 4tminstone om hon ir
duktig, en liten reservlida med pa-
tienter som hon har déligt samvete
for och som hon ringer in sé fort
det uppstér ett vakuum. Systemet
for att fylla ut vakuumet fungerar
i alla liagen.

Undrar om det finns en miljé dir vi
ar tillrickligt manga allminlikare
sa att tiderna ricker och till och
med blir 6ver nigon ging. Intriffar
det om man kommer ner till 1500
patienter per allminlikare?

Kennert Lenhoff
Distriktslékare Karlskrona
kennert.lenhoff@Itblekinge.se

2006

Maj September
Strama-dag Wonca Rural Health
11 maj pa Arlandia hotell. Bland an- Conference

nat om lokalt fortbildningsarbete om
antibiotika vid luftvagsinfektioner.
Se www.strama.se. Kontaktperson
kristina.lundh@smi.ki.se

Studierektorskonferens
11-12 maj i Varberg

Svensk idrottsmedicinsk forening
Varméte Orebro 11-13 maj.

Forsta dagen inriktning primarvard.
www.svenskidrottsmedicin.se/

SBU Norr arrangerar konferens
om langvarig smarta

18 Maj, Nolia Konferens, 09.30-
16.30. Kostnadsfri. Anmalan fax
090-7857414. Mer information
www.sbu.se

Berzeliussymposium i Uppsala
18-19 maj. "Neurodegenerative
diseases — molecular to clinical per-
spectives” L3s mer pa Lakaresallska-
pets hemsida: http://www2.svls.se/
Kontaktperson: agneta.ohlson@sls.se

Narsjukvard i glesbygd

Svensk forening for Glesbygdsmedicin
inbjuder till den 6:e nationella konfe-
rensen i glesbygdsmedicin 18-20 maj
2006 i jamtlandska Stromsund.

Skandinaviskt Venforum
18-20 maj. Skane/Malmé.
For ndrmare information:
www.venforum.org

Kurs i konsultation och videosu-
pervision pa Kalymnos, Grekland
19-26 maj.

Lds mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Juli

Introduktionskurs i Kognitiv
terapi for personal i primarvard
Dubrovnik 2-8 juli. www.wisemind.se

Augusti

Royal New Zealand College of
General Pracitioners' Annual
Conference

Auckland 11-13 aug.
WWW.rnzegp.org.nz

Wonca Europa
27-30 augusti, Florens

Seattle/Anchorage, 8-15 sept.
www.ruralwonca2006.0rg.

15th "Bled" Course

Slovenia, September 19-23.

Learning and teaching about com-
munity orientation in General/Family
Practice in Bled.

For information http://www.drmed.
org/novica.php?id=8649

Kontakta: janko.kersnik@s5.net

The American Academy of
Family Physicians' Annual
Scientific Assembly
Washington D.C. 27 sep-1 okt.
www.aafp.org

Nationella termdagar om medi-
cinsk informatik

28-29 september i Kalmar. "Att
greppa och begripa begreppet, med-
borgarperspektiv och facksprak” . Mer
info kommer s& smaningom pa www.
sfmi.org. Kontaktperson: Olle Staf,
olle.staf@I|tkalmar.se

Kurs i konsultation och videosu-
pervision pa Kalymnos, Grekland
29 sept-6 okt.

Las mera pd www.kalymnos-kurser.dk

Oktober

Hur kompetensutveckling kan
bli effektivare - nya strategier
for kompetensutveckling inom
primarvarden

3 oktober, Sodra Berget i Sunds-
vall. Primarvarden Vasternorrland
tillsammans med Fammi arrangerar
nationell konferens.
Kontaktpersoner:
gosta.eliasson@fammi.se
anderslundgvist@Ivn.se

Nationell kvalitetsdag

12 oktober, Folkets Hus, Huddinge.
SFAMQ arrangerar Nationell kvali-
tetsdag. Info: kjell.lindstrom@lj.se

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

Senaste granskning genomfordes
051115. For ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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