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Bristande tillit — var utmaning

ag upphor aldrig att férvanas Gver

alla nya begrepp och foreteelser i

den svenska hilso- och sjukvirden.
En mingd aktorer lanserar olika forslag
till [6sningar i en tid av sjukvardspo-
litisk vilsenhet efter den nationella
handlingsplanens haveri. Trots Pro-
tosforslaget verkar familjelikaren ha
hamnat utanfér rampljuset igen, efter
en kort rendssans kring millennieskif-
tet. Istillet vinner nirsjukvirden mark
som begrepp, och allminmedicinen
riskerar att fi en alltmer undanskymd
roll. Utvecklingen oroar mig.

Stefan Folster m.fl. frin Svenske Na-
ringsliv tyckte i en debattartikel i DN
2005 att varje medborgare skulle ha en
personlig vardkoordinator. I beskriv-
ningen av vad den "nya” funktionen
skulle innebéra kinde jag igen mina
uppgifter som familjelikare. Férutom
andra funktioner som inryms i begrep-
pet personlig likare, s ir jag den som
bade hjilper mina patienter med de
flesta av deras problem, och som dven
fungerar som lots i sjukvardssystemet.
Ett annat exempel pé grinsoverskri-
dande begrepp 4r Apotekets hilso-
coacher. Nir den verksamheten star-
tade 6kade tillstromningen av oroade
patienter till virdcentralerna.

Varfor har man sd lag tllero dill
primirvardens roll i det hir landet,

att man hela tiden méste hitta nya 16s-
ningar? Primérvarden som begrepp och
foreteelse har blivit allemer ifragasatt,
pa en del stéllen till och med osynlig-
gjord. Det vagt definierade nérsjuk-
vardsbegreppet lanseras i allt fler verk-
samhetsplaner och framtidsvisioner.
Behovet av samordning, kontinuitet,

AllmanMedicin 1 - 2006

patientcentrering med mera beskrivs
vilformulerat, medan det saknas tilltro
till familjeldkarens avgérande betydelse
i sammanhanget. Den personlige lika-
ren tycks vara en foreteelse som i den
offentliga debatten omhuldas enbart av
oss sjilva och Folkpartiet, trots att for-
modligen merparten av de dryga 40%
av Sveriges befolkning som har tillging
till en personlig likare insett forde-
larna, liksom befolkningen i Norge. I
dagens sjukdomspanorama priglad av
tillitsbrist borde den personlige likaren
vara starkt efterfrigad.

Det dr uppenbart att storstadsperspek-
tivet dr forhirskande i sjukvérdsdebat-
ten. Det komplexa vardutbudet gor

att fokus snarare ligger pa fldden och
grinssnitt i virden dn pd sjilva patient-
lakarrelationen. Det stora antalet
virdkontakter i primdrvirden som inte
leder till remiss f6rblir en anonym siff-
ra i statistiken, i den utstrickning de
ens kommer med. Betoningen ligger
pd sjukdomar och vardprogram, istillet
for minniskors behov av personlig och
tillitsfull vard. Tillginglighet priorite-
ras langt mer 4n kontinuitet.

P4 Sveriges Kommuner och Lands-
tings hemsida www.skl.se kan man
ldsa statistik om antal likarbesok per
invanare och ér i olika delar av landet.
Dalarna ligger ligst med cirka 2,1 be-
sok per invanare och ar och Stockholm
hégst med 3,5 besok. Sannolike 4r inte
stockholmarna sjukare 4n dalmasarna
i motsvarande grad, utan skillnaden
ar uttryck for olika vardstrukturer och
tillgang pa likare. Professor Barbara
Starfield vid Johns Hopkinsuniver-
sitetet i USA har bland annat vid en

konferens i Link6ping presenterat
evidens for att primarvarden bidrar till
att gora hilso- och sjukvardens mer
effektiv. Befolkningen i omraden med
hég andel allminlikare men utan hég
tllginglighet till dvriga specialister har
bittre hilsa och billigare vard. Varfor
vagar vara politiker inte dra ritt slut-
satser av detta?

Nir Fammi upphor i slutet av detta ar
forlorar primirvirden en viktig stod-
funktion. SFAMs uppgift att foretrida
den personcentrerade allminmedi-
cinen i samhillsdebatten blir da 4n vik-
tigare. Det arbete som gjorts i Fammi
for familjeldkarna och primérvarden i
stort maste tas till vara och vidareut-
vecklas. Hir finns en stor utmaning
for SFAM att hitta nya mojligheter.

Vi miste forbdttra marknadsférandet
av allmidnmedicinen. Kanske dags for
véra amerikanska kollegors slogan ”We
specialize in you!” att fi sin svenska
motsvarighet?

Anders Lundqvist

Foto: Jesper Hegestam
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% Avhandling

Lakares formaga till kroppsempati utforskas

Den 3 mars 2005 forsvarade jag en li-
centiatavhandling med titeln: "Lakares
kroppskdnnedom — pa vdag mot utfors-
kandet av kroppsempati” vid avdel-
ningen for allmdanmedicin, Goteborgs
Universitet.

dkare trinas i sin utbildning att be-
doma symtom i relation till biome-
dicinsk kunskap. Manga patienters sym-
tompresentationer passar dock inte in i
den medicinska klassifikationstabellen.

Nir patienten soker likare for acc f3
hjalp eller en forklaring 4r det for ace
upplevelsen av den egna kroppen har
forandrats pa ett besvirande eller hotfulle
sitt. Den kropp som varit en sjilvklar
bakgrund for hur jag upplever virlden
har forindrats.

En medicinsk diagnos stills i tva led.
Det forsta 4r att forsoka leva sig in i pa-
tientens upplevelse. Det andra ir att med
hjilp av den biomedicinska kunskapen

tolka upplevelsen. Om det forsta ledet
inte uppmarksammas hotar detta savil
kontakten med patienten som diagno-
sens precision.

Vir utgingspunke har varit att lika-
rens egen kroppskinnedom ir viktig for
att forstd patientens beskrivning av en
forindrad kroppsupplevelse. Vi kallar
det kroppsempati.

I dessa arbeten har vi utgace fran et
sjukgymnastiskt rorelsetest (BAS) som
anpassats for friska forsokspersoner (ar-
bete 1) och utifrin en intervju dir likar-
na fate beskriva upplevelsen av den egna
kroppen. Vi har jimfért kroppskinne-
dom enligt rorelsetestet och i intervjun
(arbete 2) och efter en kvalitativ analys
av intervjuerna (arbete 3) formulerat en
teori for kroppsupplevelse.

Cecilia Ryding, Stockholm
cecilia.ryding@telia.com

Avhandlingens titel: Likares kroppskanne-
dom - pa vag mot utforskandet av
kroppsempati.

Institution: Institutionen for samhalls-
medicin, avdelningen for allmdanmedicin,
Goteborgs universitet.

Disputand: Cecila Ryding.

tel: 070-7528858.

Huvudhandledare: Med dr Carl Edvard
Rudebeck.

Bitradande handledare: Professor Bengt
Mattsson, avdelningen foér allmanmedicin,
Goteborgs universitet.

Nyckelord: Kroppsempati, Kroppskanne-
dom, BAS-H, Intervju om kroppsupplevelse.

Kan doktorn komma? Studiebrev Hemsjukvard

ur kan vi utveckla vér roll som l4-
kare f6r de allt sjukare patienterna
i hemmen? Hur kan vi ta ansvar for dem,
som inte sjilva kan ta kontake?
Familjelikaren — medicinsk ledare i
hemsjukvéirden ir ett dokument utarbe-
tat av en grupp familjelidkare i samverkan
med Fammi. Det dr antaget av SFAMs
styrelse som ett policydokument. Do-
kumentet finns med i sin helhet och ir
utgdngspunke for studiebrevet. Syftet ar
act lyfta fram vikten av familjelikarens
roll i teamarbetet i hemsjukvérden.
Patientfall med samtalsfragor belyser
olika aspekter av likarens uppgifter i
hemsjukvard vare sig det giller sirskilt
eller ordinirt boende. Hembesoket kan
vara nyckeln till atc forstd patientens si-
tuation och kunna ge bista méjliga hjalp.
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”Vad ir problematiskt med hembesok
och vad kan vi vinna med hembesok?”

Gunnar Carlgrens kloka frigor dr en
hjilp i motet med den enskilde hem-
sjukvardspatienten. Exempel: Motsvarar
patientens mediciner behovet idag? Skall
varden vara kurativ eller palliativ? Vad
onskar patienten och/eller de anhoriga?

Lena Pomerleaus grundlidggande syn-
sitt pd hemsjukvard innebir bland an-
nat:

* Trygghet idr grunden for hemsjuk-
virdspatientens vilbefinnande.

* Respeke for flera perspektiv pa vér-
den fran andra virdgivare och framfrallt
fran patient och anhoriga.

* Mod behdovs for att vaga gé utanfor
de vanliga ramarna f6r att sedan kunna
fatta kloka medicinska beslut.

Elisabeth Svensson &
Arbetsgruppen omkring hemsjukvird

Kan doktorn komma?

Familjelakaren —
medicinsk ledare | hemsjukvarden

Jag har skrivit studiebrevet i samver-

kan med arbetsgruppen. Det finns till-
gingligt pd SFAMs hemsida wwuw.sfam.
nu eller frin SFAMs kansli. Som kom-
plement till studiebrevet finns en vix-
ande samling patientfall for diskussion
pa Fammis hemsida wwuw.fammi.se

Elisabeth Svensson, Boras
elisabeth.a.svensson@vgregion.se
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% Avhandling

Allmanlakares tumregler

Hur 3r det dver huvud taget majligt for
allmanldkare att hantera ett sa brett
kunskapsomrade och fatta sd manga
beslut under en dag? Varfor har vi sa
olika vanor sinsemellan och varfér har
vi sa svart att dndra dem? Det var nagra
fragor som var upptakten till min av-
handling som diskuterar tumregler och
handldggning av vanliga infektioner.

avhandlingen beskrivs allminlikares

halvt omedvetna tumregler, som ett

sitt att klara konsultationens krav
pa patientfokusering och emotionell
uppmirksamhet, samtidigt som de kan
vara ett hinder for att forindra kunskap.
I tcumreglerna tycktes man integrera sina
medicinska kunskaper med sin erfarenhet
av patientarbetet. De flesta tumreglerna
rorde somatiska problem och uttryck-
tes som forenklad medicinska kunskap.
Dessa tumregler anvindes for 6versitta
patientens problem dll en diagnos, en
generaliserande process. Det fanns ocksa
tumregler som rérde psykosociala pro-
blem som anvindes for att patientcen-
trera och individualisera konsultationen.
Vissa tumregler anvindes vildigt tidigt
for en grov indelning av konsultationen.
Efter denna forsta kategorisering av kon-
sultationen anvindes tumregler omvix-
lande f6r somatiska och psykosociala
problem — men i olika omfattning. Om
risken f6r somatisk sjukdom bedémdes
hég anvindes i mindre grad tumregler
som individualiserade och patientcen-
trerade konsultationen (figur 1).

Handl3dggning av vanliga infektioner re-
gistrerades under en vecka med enkiter i
fem lin ar 2000 och 2002. Registreringen
gav en bild av att svenska allminlikare
ir omsorgsfulla i sin anvindning av anti-
biotika. Patienter med férmodad virus-
genes forskrevs antibiotika i vildigt liten
utstrickning. Diremot tycktes allmin-
lakarna vara mer osdkra i handliggning
av ospecifika nedre luftvigsinfektioner.
Det som férvanade mig mest var den
stora mingd prover, som togs vid vanliga
infektioner. Framfor allt kan den stora
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anvindningen av CRP ifragasittas. Det
finns inga studier pA CRP hos barn med
luftvigsinfekeioner i primirvard, vilket
betyder att vi inte har nagot kunskapsun-
derlag att anvinda i vira beddmningar.

Tumreglerna kan till en del forklara fyn-
den i infektionsstudierna. Tumreglerna
varierade likarna emellan och skulle
kunna vara en forklaring bade till va-
riationen i arbetet mellan olika allmin-
likare och till irrationell antibiotikafor-
skrivning.

Vad ar ny kunskap?
Tumregler har inte tidigare beskrivits
hos likare.

Tumreglerna kan ses som en link bade
mellan teoretisk och praktisk kunskap
och mellan den humanistiska och bio-
medicinska allminmedicinen.

Analysen av tumreglerna gav en ny
bild av konsultationsprocessen.

Allminlakare i Sverige anvinder anti-
biotika enligt rekommendationer men
overanvinder laboratorieprover vid van-
liga luftvdgsinfektioner.

Vad ar tillforlitlig kunskap?
Eftersom tumregler inte tidigare beskri-
vits hos likare krivs ytterligare studier
innan kunskapen kan bedémas som
tllforlitlig.

Kunskapen om anvindning av anti-
biotika och laboratorieprover dverens-
stimmer mellan dren och med andra

uppgifter och beddéms tillforlidlig.

Malin André tar emot SFAM pris fér drets bésta
doktorsavhandling 2004. Vid sidan av sitt klinis-
ka arbete dr Malin aktiv vid Centrum for klinisk
forskning i Dalarna, SFAMs Kvalitetsrdd och SFAMs
Forskningsrdd.

Datum: 2004-03-12

Avhandling: Rules of thumb and mana-
gement of common infections in general
practice

Doktorand: Malin André

Institution: Avdelningen for allmanmedi-
cin, Institutionen for Halsa och Samhélle,
Linkdping

Handledare: Sigvard Mdlstad, Jonk&ping.
Opponent: Birgitta Hovelius, Lund

Lank: http://www.ep.liu.se/diss/med/08/40/
index.ntml

Vad ar anvandbar kunskap?
Att fundera pé och diskutera sina tum-
regler ir roligt och fantasieggande — dven
om kunskapen ir i sin linda.
Ifrdgasitt anvindning av CRP vid luft-
vigsinfektoner framfor allt hos barn.
Malin André

Britsarvets vardcentral, Falun
malin.andre @Itdalarna.se

Figur 1. Anvdndning av tumregler i férhdllande till den identifierade situationen under konsultationen.

Regler for generaliséring

Regler for individualisering

Akut, svart sjuk

Somatiska problem

Psykosociala problem

Foto: Anders Lundqvist
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% Avhandling

Allmanlikarens mangbesokare

ag har intresserat mig for mangso-

kare inom primirvéirden, de som

soker likare ging efter annan med
olika krimpor eller samma besvir som
inte blir bra. Patienter som av doktorn
kan upplevas som bevis pa dennes ofor-
méga att hjilpa. Dessa patienter upplevs
ddrfor av minga som en tung patient-
grupp, vilket den engelska benimningen
“heartsink patients” illustrerar.

Pi min virdcentral har jag jaimforc
mangsokare med kontrollindivider.
Mangsokarna utgjorde tre procent av
befolkningen men svarade for en fjir-
dedel av likarbesoken i primirvarden,
en femtedel av alla utredningar och drygt
40% av sjukskrivningarna.

Mangsokarna visade sig insjukna i sam-
ma akuta och kroniska sjukdomar som
ovriga i befolkningen men i mycket ho-
gre utstrickning. De behandlas oftare
med antibiotika, i den yngsta gruppen
flickor var antibiotikaforskrivningen 17
ganger hogre 4n i kontrollgruppen. Act
de soker oftare dven for olycksfallsskador
(sju ganger oftare) kunde inte forklaras
av en ligre sokeroskel, da deras likarbe-
sok var lika medicinskt motiverade som
de som kontrollgruppen gjorde.

Mingsokarna var i hogre omfattning dn-
kor/inkemin/separerade och fler hade
sjukpension. Det var ingen skillnad mel-
lan mangsékarna och kontrollindivider-
na avseende upplevda livshindelser eller
socialt stod. Diremot hade méangbess-
karna klart simre KASAM, som miter en
individs f6rméga att se meningsfullhet ,
att forstd och hantera svérigheter i livet.
Vi fann sdledes psykosociala sarbarhets-
faktorer hos méngsokarna.

Uppgifter om sjukskrivningar och sjuk-
pensioneringar under fem érs tid visade
att mangsokarna 16pte en trefaldig risk
ate bli lingtidssjukskrivna/sjukpensione-
rade. Kronisk sjukdom var en prediktiv
faktor for langtidssjukskrivning hos bade
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Hdkan Bergh omgiven av sina handledare Bertil Marklund (till vinster pd bild) och Bengt Mattsson.

kontrollerna och mingsokarna, men hos
den senare gruppen var dven livshindel-
ser en stark prediktiv faktor. De livshidn-
delser som péverkade mangsokarna mest
negativt var konflikter och férluster.

Resultaten talar for att mangsokarna ut-
gors av individer med dkad sirbarhet. En
svagare KasaM indikerar nedsatt fsrméiga
att hantera svarigheter i livet. Nar de rikar
ut for svara livshindelser paverkas hilso-
tillstdndet och de blir i stdrre utstrickning
langtidssjukskrivna. Eftersom sirbarheten
kan ha sivil biologisk, som psykologisk
och eller social grund sé 4r det viktigt att
alla dessa delar beaktas inom varden. Jag
tror att en 6kad samverkan med andra
kompetenser, sirskilt beteendevetare, kan
leda till att vi kan hjilpa méngsokarna
battre. Det finns starke vetenskapligt
underlag som visar pa goda resultat av
kognitiv terapi vid ett flertal tillstdnd som
kan medféra hogt sokbeteende.

Det ir oerhért stimulerande att kombi-
nera kliniske arbete med forskning. Det
blir ett pendlande mellan individ- och
grupperspektiv samt mellan prakeik och
teori. Man far ofta forskningsidéerna i
kliniken, men p.g.a. hdgt arbetstempo
hinner man inte riktigt vidareutveckla

Datum: 2005-10-28

Avhandling: Frequent attenders in Prima-
ry Health Care, a vulnerable patient group
seen from a biopsychosocial perspective

Doktorand: Hakan Bergh

Handledare: Bertil Marklund (huvudhand-
ledare) och Bengt Mattsson

Opponent: Anders Hakansson

Institution: Allmdnmedicinska avdel-
ningen, Institutionen fér samhallsme-
dicin, Sahlgrenska akademin, Géteborgs
universitet

dessa. Inom forskningen maste man ta sig
tid for reflektions- och tankearbete och
dd kan idéerna utvecklas tll projekt.

Jag har fatt ett fantastiske stod av lands-
tinget i Halland. Handledning och prak-
tisk hjilp samt inte minst en mycket
stimulerande milj6 via vir FoU-enhet.
Ekonomiska bidrag fran landstinget,
Goteborgs Universitet och region Skine
har gjort att en hel del av forskningen
kunnat ske pa arbetstid. Chefer som vir-
desitter FoU och forstiende arbetskam-
rater dr ocksé viktiga komponenter for
att kombinationen skall fungera.

Hakan Bergh

Vardcentralen Grueback i Falkenberg
hakan.bergh@!lthalland.se
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¥ Debatt

Fungerar vardprogram och evidensbaserad
medicin i primarvard?

et senaste decenniet har gui-

delines, virdprogram och

véirdprocesser med inbyggda
mitetal for kvalitetsuppfoljning varit
pd modet. Ett stort antal sidana finns
och fler torde vara pé vig, bade interna-
tionellt, nationellt och lokalt. Ett typiske
vardprogram beskriver strukeur (vilka
resurser vi behover), process (hur vi ar-
betar) och resultat (vad vi dstadkommer)
med inbyggda mitetal enligt Donabe-
dians klassiska modell [1]. Allt 4r i bista
fall evidensbaserat, i virsta fall baserat pa
tyckande och tradition.

Tvekldst dr vardprogram nyttiga kun-
skapskallor. Diremot kan man ifriga-
sitta deras virde som styrinstrument for
vard av enskilda patienter. Per definition
riktar sig vardprogram till grupper av in-
divider, de métt som anvinds i uppf6lj-
ning ir oftast matt pa gruppniva. I detta
ligger ett allmidnmedicinskt dilemma. Vi
arbetar inte med vildefinierade grupper
av patienter utan med individer. Det
individfokus vi arbetar med passar inte
med alla vardprogram. Detta kan leda
till problem av flera slag.

I en nyligen publicerad studie har Truls
Dstbye och medarbetare kalkylerat tids-
dtgdngen for att folja guidelines for tio
vanliga kroniska sjukdomar i primérvard
[2]. Studien avser amerikanska férhallan-
den, men ir sikerligen applicerbar ocksa
hir. Den formel man anvinde finns med
for den som vill rikna sjilv. De visar att
det gar 4t 3,5 timmar per arbetsdag for
act skota dessa tio sjukdomsgrupper om
samtliga patienter ir stabila och vil in-
stillda. Om man utgir fran att realis-
tiska andelar av respektive grupp inte var
vilkontrollerade blir siffran 10,6 timmar
per arbetsdag.

Samma grupp har p ett liknande sitt [3]
analyserat tidsitgingen for att f6lja re-

AllmdnMedicin 1 - 2006

kommenderade preventiva program och
kommit fram till att det skulle ta skulle
ta 7,4 timmar per arbetsdag att folja de
amerikanska riktlinjerna for preventiva
insatser i primirvarden. Cynthia Boyd
och medarbetare har undersokt hur gui-
delines fungerar vid multipel sjuklighet

Christer Pettersson har beskrivit dilem-
mat vil i en debattartikel i Likartidning-
en [s]. Jag kan bara halla med. Vi riskerar
att bli verkorda av systemtdnkande med
roteer i tillverkningsindustri. Eftersom vi
trots allt har nytta av vardprogram och
guidelines som kunskapskallor aterstar

99 Det individfokus vi arbetar med passar inte med alla

vardprogram. Detta kan leda till problem av flera slag.

hos ildre patienter [4]. Deras slutsats
ir act det kan ha negativa konsekvenser
att folja guidelines for sidana patienter.
Forutom teoretiska invindningar finns
salunda ocksa en hel del praktiska si-
dana.

Allt detta &r sikerligen intuitivt begripligt
for en allminmedicinare. Kunskap och
rikdlinjer framtagna pd gruppniva ir av
flera skil inte alltid méjliga att applicera
pa individniva. Det 4r inte alltid mojlige
eller 6nskvirt att reducera en patients
upplevelser till en virdprocess och det
verkar som om det nu finns visst veten-
skapligt stod for act hivda ace var kliniska
metod (vilken jag helst definierar som
den individfokuserade, dialogbaserade
allminmedicinska konsultationen) bor
kunna hivda sin plats i en for 6vrigt pro-
cess- och sjukdomsorienterad sjukvard.

@stbye pekar pa olika sitt att hantera det
dilemma tidsatgingen utgor, exempel-
vis skoterskemottagningar, okat patien-
tansvar och mer IT-st6d. Han pépekar
samtidigt att detta knappast kan losa
problemet. Troligen méste vi bestimma
oss for hur guidelines ska utformas och
anvindas, och i det arbetet miste bide
tidsaspekter och ett tydligare individfo-
kus vara centrala begrepp for den all-
minmedicinska professionen.

att anpassa dessa till den allmidnmedi-
cinska vardagen. Jag efterlyser hirmed
det forsta postmoderna virdprogrammet
och vintar med spanning. Att hitta ricc
balans mellan evidensbaserad vetenskap
4 ena sidan och individanpassning & den
andra sidan torde vara en utmaning.

Lars-Erik Adolfsson
Bankeryd
Lars-Erik.adolfsson@lj.se
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Vardlotsar och halsocoacher
— nya medspelare i varden?

dia ldsa atc apoteket lanserat Hilso-
coacher. Av benimningen i sig kan
man inte utlisa mycket mer dn atc det
handlar om hilsa och att man pa Apote-
ket anvint sig av en vilkind idrottsterm

I slutet av september kunde man i me-

for ate beskriva en ny roll for apotekets
personal. Nu handlar det inte om héjd-
hopp eller fotboll utan om att blodtryck,
vikt och midjeomfing skall mitas och
rad skall delas ut. Personalen ir special-
utbildad f6r indamalet men man poiang-
terar noga att inga diagnoser ska stillas.
Tjansten dr inte kostnadsfri, tvd besok
kostar 280 kr och fem uppf6ljande mé-
ten kostar yteerligare 400 kr [1].

Vad ir haken med det har? Att fler aktorer
agerar for okad folkhilsa kan vil inte vara
fel? P4 individplanet dr det sdkert ett att-
raktivt val for ménga. Frigan dr vem som
efterfrigar och betalar for en sidan tjdnst?
Mina férdomar siger att det dr de redan
fralsta, som redan tinker pé sin hilsa,
kanske till och med oroar sig fér den.
Individerna i motsatta sidan av spektrat
dr ofta svara att nd med nagon form av
information, och det blir en formidabel
utmaning for apoteket att marknadsféra
sig framgangsrike till dem. Det dr bara att
gratulera dem om man lyckas!

Nista fraga dr om det 4r ritt yrkesgrupp
att ge hilsordd. Apotekets personal ir
erkint duktiga pa likemedel och dartill
hérande kunskapsomraden. Ect utdkat
samarbete pa det omradet med primir-
vird och kommunerna, till exempel i
form av likemedelsgenomgangar pa
sjukhem pa fler orter dn idag, skulle vara
ett mycket bittre sitt att anvinda den
farmaceutiska kunskapen som finns pa
apoteket. Att renodla och vidareutveckla
kirnverksamheten skulle vara ett bra site
att forvalta det goda renommé och stora
fortroendekapital apoteket star for.
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lllustration: Katarina Liliequist

Tredje haken ir ansvarsfragan. Man kan
inte ducka bakom péstdendet att man
inte stiller diagnoser. Den som viljer
mellan act ge inga rad alls, att ge gene-
rella livsstilsrad eller att uppmana till
att soka sjukvérden for sitc blodtryck
gor en kvalificerad medicinsk bedém-
ning som mycket vil kan likstillas med
att stilla en sorts arbetsdiagnos. Hir
kan man invinda acc det inte skiljer sig
nimnvirt frn att man miter sig eget
bloderyck med automatisk bloderycks-
mitare eller att hilsokostaffiren runt
hérnet miter trycket. Den springande
punkten dr bedémningen, dir jag starkt
ifragasicter att de parametrar man mi-
ter ensamt kan bilda grund fér en god
hilsorddgivning av hog kvalitet, oavsett
vem eller vilken yrkesgrupp som miter
och viger. For att ge en sadan radgiv-
ning krivs kunskap om fler aspekter
kring hilsan och ett kontinuerligt och
omfattande engagemang som finns kvar
dven efter Apoteket AB:s kampanj tagit
slut.

# Debatt

Foto: Carolina Olsson

Staffan Olsson

Det &r svart att tro att satsningen bara
ar filantropi. Hért tringt av hotet om
ett upphidvt monopol fir Apoteket leta
efter kompletterande ginster for att fi
ckonomisk barkraft i verksamheten. Per-
sonen bakom satsningen, Eva Fernvall,
kinner sikert de flesta igen sedan hennes
tidigare uppdrag i Vardforbundet. I de
sammanhangen gjorde hon sig inte kind
som ndgon storre vin av familjemedicin,
for tydlighetens skull. Tvirtom passar
hilsocoacherna in som hand i handske
i vardférbundets vision om nirvard [2].

Dir avgor sjukskdterskor i sin roll som
virdlotsar vardniva och om familjelikare
(som kallas for generalist i vardférbun-
dets dokument) over huvud taget skall
tillfragas. En perifer roll, istillet f6r en
sjalvklar som samordnare och patientad-

vokat. pp
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Flera politiska partier har anammat idén
om, eller snarare begreppet vérdlots. I
Centerpartiets variant 4r det inget an-
nat 4n ett nytt namn pd hus- eller fa-
miljeldkare. Samtidigt tycker man atc
nirsjukvarden skall tillféras organ- och
dldersspecialister, men anger inga skil
eller argument for det. Kristdemokrater-
nas program for hilso- och sjukvard ir
i stora stycken ord for ord samma som
vardforbundets narvardsvision. Floskeln
”patienten i centrum” anvinds som en
motsats till ett system dir familjelika-
ren ir spindeln i nitet. Moderaterna
anvinder ocksd koncept och begrepp
direkt himtade frin Vardférbundets
dokument.

Narhelst en yrkeskar talar for just sin
16sning pé virdens problem ir det svért
att bortse frn en misstanke om att man
talar for sin strikta egennytta; mer make,
hégre 16n eller kanske mer intressanta
arbetsuppgifter. Samma misstanke far
sikert dven de som ir mottagare av in-
formation om Protos eller andra forsok
att skapa en fungerande familjemedicin.
Den stora skillnaden ligger i att vi har
goda forebilder ibland ménga andra, vira
skandinaviska grannlinder, Nederlin-
derna och Storbritannien. Dir kan man
inte med fog tala om strikt egennytta for
de som arbetar med familjemedicin. Det
ir ocksd mycket svirt att forklara bort
fordelarna for samhillet, svaga grup-

per och individen. Oavsett vilken stol
Fernvall sitter péd for nirvarande saknar
hon liknande goda exempel att peka pa
for sina visioner. Innan det ir prévat i
verkligheten dr det bara yteerligare ett
i raden av experiment som vérden inte

bor utsittas for.
Staffan Olsson
ST-lakare, Lund
Staffan.olsson@mf.lu.se
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Jarhults spaning, inget land i sikte!

Bjorn Olsson svarar pa forsta delen av
Bengt Jarhults anforande i Linkdping
som publicerades i féregdende num-
mer av AllmanMedicin under rubriken
"SFAMs spaningsmdte —en personlig
betraktelse".

Allt 3r fel som SFAM, de allminmedicin-
ska institutionerna och DLF gjort och
gor for att stirka allmidnmedicinen ver-
kar vara kirnbudskapet i Jirhults inldgg i
AM 6/os. Att Jarhult dr besviken framgér
med all 6nskvird tydlighet, men vem ir
han besviken pa egentligen?

Nir jag forsoker demontera den flos-
kulésa sprikdrikten finner jag nigra
timligen konkreta méltavlor for Jarhules
frustration.

De allmanmedicinska institutionerna anser
han har slutit sig i sig sjdlva och drabbats
av “akademisk forvillelse”. Han saknar en
Gosta Tibblin som 7slar niven i bordet si
sjukvardssverige och offentlighet darrar”.
Jaja, frustrerade sjilar brukar efterlysa en
stark man.

Till landstingen 4r han mer kluven.
Han talar visserligen om ”landstingens
fjanstemannavilde” som “forfuskat en
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idé och desavouerat politiska beslut om
primirvardssatsning”. Han talar lingre
fram i texten ocksd om hur “landsting-
en forsnillat 9 kanonmiljarder och inte
tanker fullfolja glasklara riksdagsbeslut”.
Dock tycker tydligen Jirhult att man
skall inta en fSrsonlig attityd gentemot
dessa forfuskare och forsnillare. Kan det
ha atc gora med att han sjilv 4r anscilld
vid Jonkopings landstings utvecklings-
enhet, det landsting dir den tyngste
politikern heter Lars G Isaksson, den
mest allminlikarfientliga ordférande
Landstingsforbundet nagonsin har haft?
Jarhult verkar inte vara bendgen att bita
den hand som féder honom, i alla fall

inte sd hart att blodvite uppstar.

Till fragan om utvecklingen mot “euro-
peiska praktiker” dir man enligt Jarhult
“bygger sjukvardssystemet utifrdn sin
egen avgrinsning — vad som blir bést
for mottagningen” (till skillnad fir man
formoda frin dagens landstingsdrivna
vardcentraler, utvecklade som de ir uti-
frin landstingsbyrékratiernas preferenser
snarare dn utifrdn allmidnmedicinens eller
patienternas). Jag kan inte inse vad det
ir for fel pd en primirvard dir patienten

Bjérn Olsson

sjilv tillats vilja sin familjelikare i stillet
for act landstingsdirekedren eller i bista
fall den av landstinget utsedde véirdcen-
tralchefen bestimmer. Det viktiga dr vil
att varden ir offentligt finansierad och
s utformad att inte sociala och ekono-
miska skl far styra den enskildes méjlig-
heter att fa en god sjukvird. (sd sker som
bekant idag i vixande utstrickning).

Angreppen pa SFAM och DLF (liksom
Lakarférbundet) upplever jag som nir-
mast pinsamma. Jarhult tar upp ett ord-
forandeval i SFAM fran 1993 (for 12 ar
sedan alltsa!), dd den av valberedningen
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foreslagna ordférandekandidaten blev
nedrdstad pa arsmétet. Ordforande blev
den gingen Jonas Sjogreen (som for 6v-
rigt faktiske hade blivit tillfragad av val-
beredningen om han 6nskade kandidera
och tackat ja). Tva ar senare eftertriddes
Jonas Sjogreen av mig. Under dessa dr ut-
vecklades SFAMs fortbildningsprogram
och féreningen kom att fa ett betydligt
storre inflytande pé svensk sjukvardspo-
litik dn det hade haft tidigare. Jag vet inte
vad Jarhult menar med den férsatliga
formuleringen att ordférandevalet 1993
liksom det betydligt senare lanserade f6r-
slaget om Protos var "formellt korreke”.
Menar Jirhult att det var reellt inkorreke?
Och i sa fall hur d&?

Och vari skulle det "hat mot landstingen”
som burits fram bland annat av SFAMs

officiella féretridare besttt. Forutom att
dven andra dn Jirhult uppfattat det som
att "landstingens tjanstemannavilde...
forfuskat en idé och desavouerat politis-
ka beslut om primirvérdssatsning”? Jag
kan forsikra Jairhult om att under savil
Jonas Sjégreens tva dr som ordférande
som under mina 4 ar, var vira kontakter
med Landstingsforbundet mycket goda,
sd goda faktiske att det var via kontakter
inom Landstingsforbundet vi fick eko-
nomiskt stod for att utveckla SFAMs
program for fortbildning och kvalitets-
utveckling. Landstingstérbundet bidrog
ocksd med avsevirt ekonomiske stéd for
det europeiska allminlikarmote som
hélls i Stockholm 1996. Ett annat ini-
tiativ vi tog under dessa ar var bildandet
av SFAMs likemedelsrad SFAM-L, samt
rekryteringen av Lars-Olof Hensjo, Jan

Hakansson och Anders Hernborg till
detta rad.

Sakerligen kunde SFAM ha gjort en del
saker bittre under dessa ir, men nagra
konkreta forslag fran Bengt Jarhult som
skulle ha fort allminmedicinen framat
sag vi aldrig till.

Inte heller nu verkar Jarhult ha nigra
konkreta forslag pa hur vi skall géra for
att stirka allminmedicinen i Sverige.
Protos ir tydligen virdelst som forslag.
Jag frigar mig, vilken ir Jarhults vision
for svensk allminmedicin? Atergang till
1970-talet och en ny frilsare “som slar
niven i bordet s att sjukvirdssverige och
offentlighet darrar”?

Bjorn Olsson
Ordforande i SFAM 1995-1999
bjorn.olsson@nll.se

Allmanmedicinens framtid

Ldore

SFAMs hostmote avslutades med ett
symposium d3r arrangorerna bett nagra
debattorer bidra med personliga reflek-
tioner. | féregaende nummer atergavs
Bengt Jarhults kritiska tillbakablick dver
foreningens roll i den allmdnmedicin-
ska utvecklingen. Detta ar den andra
- framatblickande - delen av hans fram-
forande, dar han beskriver sin vision for
de narmaste aren, en vision som Gvergar
i en burlesk drom.

Min femariga spaning efter framtid har
tre punkter. For det forsta: en ideologisk
offensiv! De allminmedicinska institu-
tionerna levererar fakta och underlag.
Minst en ging om aret framtrader lan-
dets samtliga professorer i allminmedi-
cin pi DN-debatt och redogér for Bar-
bara Starfields epokgorande fynd. Géran
Sjonell har i DN sommaren 2005 om-
nimnt Starfield, och det var bra gjort av
honom. De amerikanska erfarenheterna
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miste emellertid planteras i svensk mylla
och lyftas fram med den samlade akade-
miska tyngden fran alla universitetsorter
inklusive adjungerande professurer i all-
miénmedicin.

For det andra: Solidaritet! Att SFAM,
DLF och enskilda allminlikare blir de
utsattas talesmin i en tid med vidgade
sociala klyftor, gdmda flyktingar och
nedmontering av vilfirdssystem. Idag
jamsar DLF med i Likarférbundets
opportunistiska offensiv, som lidgger
huvudorsaken till de okade sjukskriv-
ningarna pd si kallade attityder och
skulden for kostnadsutvecklingen pa
de sjukskrivna. Det ir distrikeslakare
som lett forbundets nu antagna sjuk-
skrivningsprogram. Dir f6reslas bland
annat att sjukskrivna efter ett ar ska
fa sinke ersitening il cirka 6o pro-
cent. De borgerliga partierna har en-
ats om att efter en eventuell valseger

Bengt Jdrhult har en vision.

inte rora sjukersittningarna. Nu stdr
Likarférbundet i samhillsdebatten for
den mest rabiata férsimringen for de
sjukskrivna — med atfoljande vidgade
sociala klyftor. Varfor ska allmidnme-
dicinens representanter via Likarfor-
bundet putta deprimerade eller utmat-
tade, ensamstiende kvinnor med barn
och virkande muskulatur — som redan
tillhor laginkomstgruppen — ut i exis-
tensminimum?

Det finns alternativ till att liera sig med
makten, eller vart man tror system-
forandringens vindar blaser. Under
foregiende ar gick 56 distrikeslikare
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i Jonkoping ut i ett uppror mot Forsikringskassan. Man gens nivé. Plotsligt har allminlikaren, istillet for att dgna sin
inledde "Distrikeslikargruppen bevitnar hur Fk gor grava tid &t att skriva recept och kolla allt kring olika riskmarkérer,
Jfelbedomningar, som leder till avseviird skada for redan svaga fate tid att tala med sina patienter! Allminlikaren fir nu sta
och sjuka patienter och till mycket extra arbete for sjukvirden.” for filosofisk insikt och livsvisdom. Allmanlikaren har blivit
Nyligen anmildes Fk i Jénkoping till JO av en distrikesla- mentor for patienterna i varats férutsittningar; en annan livs-
kare. Forutom att detta 4r viktiga inligg i samhillsdebatten stil dér stressen r bruten och den sjiladédande, hilsofarliga
har aktionen gett distriktslikarna en enorm goodwill hos jakten i konsumtionssamhillet ar borta. Det finns gott om
allminheten i Jénkdping. Sidana likare vill minniskor ha, tid i patient - likarmétet! Inga problem att fylla i Forsik-
girna en pa 1500 invanare! ringskassans "Medicinskt underlag” for de fi som behover

vara sjukskrivna.
For det tredje: Etisk likemedelsforskrivning! Om fem ar har

SFAMs likemedelsrad, SFAM.L, 6vertagit Likemedelsver- SFAM har blivit associerat till FN. 2005 har — eller vi far vil
kets plats. Ja, verket finns kvar i det férdolda for att godkinna siga hade — de 6ver 90 ér sex likemedel i genomsnitt, tolv om
alla nya sotsaker. Myndigheten ir ju betalad av likemedelsbo- aldringen var intagen pa sirskilt boende med risk att upp till
lagen f6r det. Men anvindningen av likemedel styrs 2010 av 30 olika likemedel gavs varje dag, mer eller mindre genom
SFAM.L. De uppmirksammade ju redan 2002 den uppseg- tvangsmatnings-Apodos. I Sverige, som forsta land i vistvirl-
lande Vioxx-skandalen, den som senare forlingdes med Ce- den, har SFAM.L ordnat s att det dter blivit méjligt — att som
lebra och rokarnas 6verdédlighet vid mangérig anvindning 95-aring fa d6 naturligt. Grattis SFAM till att ha brutit dldres
av NSAID. Och exponerade likarkirens djupa fortringning multifarmaci och medverkat till denna minskliga rittighet;
av Enterovio-form, Eraldina, Atromidin, Zelmid, Lipobay, for den som vill — exit, pillerfrict!
Alfadil vid blodtrycksbehandling, dstrogener osv. Bengt Jirhult
Vardcentralerna i Ryd och Oxnehaga samt Primérvardens FoUU-enhet
SFAM.L har utifrin denna insikt med intellektuell och mo- i Jonkoping
ralisk auktoritet fitt ett samhillsuppdrag: tagit det men- bengt_jarhult@hotmail.com

tala herravildet frin alla subspecialister, som bara ser ill
sin sjukdom eller riskmarkor i ett kort, s.k. evidensbaserat
perspektiv, och fran likemedelsbolagen med sin lognaktiga
marknadsforing.

Varje allminlikare har skrivit ett kontrakt med SFAM.L,
ddr likaren, med risk att mista sin legitimation, forbinder
sig till en helig princip: att aldrig mer skriva ett likemedel
vars langtidseffekter dr oprévade! Om inte sjukdomen ir
synnerligen svir och likemedlet ir uttalat symtomlindrande
eller riskfaktorn av sidan klass att den kan jimstillas med
malign hypertoni.

SFAML.L har till 2007 gjort en konsekvent genomgang och
funnit att endast 40% av likemedlen, som anvinds under
ett &r, r kinda till sina totala effekter s att man kan siga:

det 4r inte som med Vioxx! For likemedel anvinda under Vi 56 ker dig med

tva Ar 4r siffran 20%. For likemedel som beriknas anvindas

i fem ar kan endast 5% sdgas vara sikra. De likemedel, som sp eclia I lst ko m p ete ns
kan behova anvindas i tio 4r eller lingre — flera blodtrycks-

mediciner, minga kolesterolsinkare, SSRI, refluxpreparat | AI I man m Ed ([d]]]

och bifosfonater — 4r bara till 1% studerade vad giller sina
eventuella lingsiktiga morbiditets- och mortalitetsékande

effekter. v
Ar du intresserad, ring 0920-25 43 00 _,\/\'/\

For langre och kortare uppdrag i Sverige

Eftersom det dr oetiskt att ge likemedel vars langsiktiga eller maila oss p info@lakarjouren.se .
konsekvenser ir okinda — Hippokrates forsta sats att inte for mera information. Likar ]OUI' cn
skada — giller allminlikarens kontrakt med SFAM.L. Det SRR

har 2010, eller kanske man fir vinta till 2011, inneburit att -
likemedelsforskrivningen radikalt minskat, till 25% av da- www.lakarjouren.se
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Svensk forening for Glesbygdsmedicin
slass for egen specialitet och organisation!

oreningen bildades 2002. I stad-
F garna star att man ska verka for

utbildning i dmnet Glesbygds-
medicin och definiera en egen specia-
litet. Vid Strémsundsmétet kommer
dessa frigor att hanteras. Ser man sig
omkring i virlden finner man att gles-
bygdsmedicin; “rural medicine” 4r ett
viletablerat begrepp med vil fungerande
organisationer i bl.a. Norge, Australien,
Kanada och USA. Motsvarande saknas
helc i Sverige.

I Sverige ifragasitts glesbygdsmedicinen
standigt av vara landsting. Landstinget
som organisation dr inte optimal for
resursfordelningen ur vért perspektiv.
De styrs pa ett 6kande byrakratiske vis
frin centralorterna med allt mindre
likarmedverkan. Exempelvis pégir en
utredning i Visterbotten, vars syfte dr
att “omfdrdela” resurser efter befolk-
ningsforhallande, vilket pa ren svenska

betyder; att finna argument att verfora
resurser frin glesbygd till urbana om-
raden.

Man begagnar sig av tankefelet act all
primirvard ir och bor vara lika och dir-
med jimf6rbar. Men vad som gloms bort
ir att i glesbygden finns inget sjukhus,
att det 4r langa avstdnd till service. Upp-
draget dr dirfor helt annorlunda. Man
har ett totalansvar for befolkningens
hilsa, vilket medf6r servicebehov dygnet
runt som kriver vilutbildad personal,
sjukstuga med vérdplatser, integrerad
ambulanssjukvird etc.

For den centralt placerade tjinste-
mannen framgéir inte detta for gles-
bygdmedicinaren sjilvklara férhillande.
Konkurrensen med stérre sjukhus och i
Visterbotten med Universitetssjukhuset
om medel blir for stark, och har man
inte representanter vid kéttgrytorna ir

man en given forlorare. Den s.k. Nir-
sjukvardsreformen, som skulle gora det

bittre, har i praktiken inte inneburit na-
gon forbattring. Avstandet till “chefen”
har bara o6kat.

Det bor viljestarka minniskor i glesbygd
och det finns en stark befolkningsfor-
ankring f6r en lokal sjukvard. Hoten
i framtiden 4r manga och kinns igen
pé den internationella arenan. Svensk
Forening for Glesbygdsmedicin har en
viktig uppgift, att bevaka resursfragor,
utbildning, forskning och organisation
av glesbygdens sjukvard. Det finns goda
forebilder i Norge, USA, Canada och
Australien. Var forening ir viktig och
dirfor; Glesbygdsmedicinare och andra
intresserade, mot upp i Stromsund och
medverka till att glesbygdsmedicinen
slutgiltigt etableras pa Sveriges medi-
cinska karta.

Curt Made
Ordf, Svensk Forening for Glesbygdsmedicin
curtmade@vll.se

Svensk forening fér Glesbygdsmedicin inbjuder till den 6:e nationella konferensen
i glesbygdsmedicin 18-20 maj 2006 i jamtlandska Strémsund.

"Narsjukvard i glesbygd”, nuldge och framtidsutsikter sett ur nationellt saval som
internationellt perspektiv skall diskuteras.

Vetenskapligt program och state of the art-férel&sningar utlovas.
Boka in i din kalender redan nu!

For vidare information besodk var hemsida www.glesbygdsmedicin.info
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Den positiva omformuleringens konst

ST-forum - fagel eller fisk?

inns ni skimtteckningen med
mannen som slagit igen dor-
ren Gver sin egen fot?

Foten ir svullen, missfirgad och riktad
At alldeles fel hall. Men inte ir han led-
sen for det inte! Nej, han har nimligen
alldeles nyligen fatt ldra sig den "positiva
omformuleringens” konst. Och da vet
man att, vad som in hinder, si ir in-
stillningen till det intriffade avgorande
for vilken betydelse hindelsen kommer
att fa...

Sé nir en vilvillig minniska, med all-
varlig oro, frigar honom: "Men herre
gud, minniska! Vad foten ser ut! Vad
har ni gjort?! Har ni klimt er i dérren,
s illa?!” D4, svarar han med ett glace

leende: JAJAMENSAN!”

Jag kom att ténka pa den hir skimtteck-
ningen hiromdagen. Det var nigon som
berittade att vi ST-likare i nordvistra
Stockholmsomradet, dntligen skulle fa
“mera makt” att bestimma Gver var egen
utbildning. Orsaken till detta skulle vara
att man dragit in tid for vira studierekto-
rer att dgna sig it oss. Mycket av vad de
tidigare gjort, skulle vi nu i stillet f& gora
sjilva. Detta skulle vi lira oss mycket
p4, sade man med entusiasm. Dessutom
hade man gjort sig av med en sekreterare.
Hon hade varit hingiven sitt uppdrag
mer 4n nagon kunde forestilla sig, tillika
omvérdande, omsorgsfull och noggrann
som person. Ténk dig vilka méjligheter
till utveckling att forsoka efterlikna en
sadan person! Och dessutom klara det
vid sidan av den ordinarie tjanstgoring-
en! Det skulle kunna bli en riktig fjader
i hatten till examen...

For att skapa den riktiga “nybyggaran-
dan” sa tog man till sist bort den gemen-
samma lokalen som vi haft. P4 si sitt
slapp vi ju att vara bundna geografiske till
nigon speciell plats och kunde kiinna oss
helt fria att sjdlva bestimma var vi skulle
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vara. Om vi hittade en lokal forstass?!
Men dven att leta lokal kan ju bli en 13-
rorik erfarenhet. Forelisare, studiebesok,
moten och allt det dir vi tycker att vi
behdver under vir utbildning skulle vi
sjilva bestimma 6ver nu — jag och mina

# Debatt

vara rena och strukna si att det bara ir
ta pa sig dem...

Ibland vécker den "positiva omformule-
ringens” konst ilska, speciellt nir den star
for ett oblygt presenterat egenintresse

99 Ibland vécker den "positiva omformuleringens” konst ilska,

speciellt nar den star for ett oblygt presenterat egenin-

tresse som paketerats pa ett attraktivt satt.

kamrater i den nya styrande gruppen,
kallad ”ST-forum”. I ST-forum skulle vi
bli "sjilvstindiga” och fi 6va “eget an-
svar”. Jag tror det var ndgon som sade att
det lit spinnande, intressant och skulle
bli kul att prova...

Det fanns de som redan hade provat.
Vara kollegor frin Stockholms sodra
sida har aldrig haft tillscymmelse till
fungerande administration kring sin
utbildning. De tréttnade pa detta, slog
sig samman i grupper, begirde finansiellt
stdd och borjade sjilva ordna forelisare,
studiebesok och méten. Det var bide
ambitidst och lovvirt. Tyvirr har det nu
genast tagits till intike for att den fung-
erande verksamheten pd nordostra sida
skall uppfattats som Gverdimensionerad.
Man tar sig for pannan! Skulle man ta
konsekvensen av detta synsitc borde
man kanske ocksé kasta ut alla leksaker
fran daghemmen i Sverige. For ni har
vill sett vilka kreativa och fina saker man
kan gora med en Coca-colaburk, nir
det inte finns ndgot annat att leka med.
Handen pa hjirtat, ni som har ansvaret
for lejonparten av hushallsbestyren dir
hemma, glom inte bort att det dr ocksa
ni som har hela makten 6ver” och kan
“bestimma’” vilken mat som serveras. Ni
bestimmer ocksd hur rent det skall vara
hos just er, eller vilka klider som skall

som paketerats pa ett atcraktive site. Sa
ir det nog i detta fall. De besparingar
som man har for avsikt att driva ige-
nom kommer aldrig att bli det stdrsta
och hittills odvertriffade erbjudandet
om personlig utveckling fér ST-likare
i allminmedicin, som man forsoker fa
det att framstd som.

Det ir en besparing och en forsimring.
Pasta inget annat!

Hans Handel, Stockholm
handel.hans@telia.com
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En intervjustudie i prim3rvarden

Patienters forvantningar, farhagor och kanslor infor lakarbesoket

4 senare ar har ett patientcentre-
P rat arbetssdtt vunnit insteg inom
primérvérden. Vi gjorde en inter-
vjustudie for att klarlidgga patienters for-
viantningar, farhdgor, tankar och kinslor
infor ett likarbesok i primirvarden. Hos
de femton personer vi intervjuade fann vi
en stor och varierande mingd av forvint-
ningar och farhdgor samt rika och skiftan-
de egna erfarenheter. Vi fann en mangfald
av problem med egna forklaringar och
dtgirder som redan vidtagits. Kinslorna
var blandade och ibland motstridiga.
Vi blev nyfikna pé de dir patienterna
i vintrummet. Vilka dr de? Varfor kom-
mer de? Vad vill de? Hur tinker de?
Dirfor intervjuade vi 15 patienter infor
ett lakarbesok pa vardcentral, bandade
intervjuerna och gjorde en kvalitativ
innehallsanalys av utskrifterna. Under-
sokningsgruppen bestod av elva kvin-
nor och fyra min med aldern varierande
mellan 27 och 77 ar och med median-
aldern 65 ar.

Varfor kommer de?

Alla patienter hade fler 4n ett problem
pd agendan. En med sémnbesvir ville
dven ta upp nedstimdhet, axelvirk, hor-
selnedsittning, dderbrack, ont i kniet,
bensvullnad och ryggont.

”Jag har varit till ndgon homeopat
som jag kinde...men nu 4r han ju do,
eljest hade jag vil gatt till han nu ocksd”
sade en annan med magbesvir, ledvirk
och réda hinder.

Hur ténker de?
Alla hade egna forklaringar till sina be-
svir. Dessa var adekvata och genomtink-
ta men inte alltid helt uppenbara. En
kvinna forklarade sitcc hoga blodsocker
utifrdn ect livstrauma flera ar tidigare.
“Det ir en sorg som foljer en hela li-
vet,...ndr man tdnker pa sdnt gir sockret
opp;...det blir tréstitning”.

Nistan alla hade redan gjort nigot
it sina problem. Manga hade férindrat
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sina kost- och motionsvanor. "Istillet for
att gd pd krogen tog jag skidorna och
akte ut istillet.”

Farhagorna infor likarbesoket hand-
lade dels om ridsla for allvarlig sjukdom,
dels om bristande tid for likarbesoket.
Det allra virsta som skulle kunna hin-
da vid likarbesoket var dels att ”fa en
dédsdom” och dels att bli avfirdad av
likaren.

Vad vill de?

Forvintningarna handlade om vad man
antog skulle hinda vid besoket, vilket
kunde vara skilt frin vad de tyckte borde
ske. ”Jag antar vl att jag blir sjukskriven,
det kinns som att man vill ju ha ut nagot
mer av det.”

De intervjuade ville framféralle fa
delge sin berittelse till en lyssnande och
intresserad likare. Man ville girna ha en
forklaring och bli undersoke. I mindre
utstrickning efterfrigades remisser och
ingen efterfragade mediciner.

En rullstolsburen kvinna hade en 6ns-
kedrom: ”Ge mig ndgra stamceller sa jag
kunde ga.”

Vilka ar de?

Alla de intervjuade berittade om erfaren-
heter av sjukdom och sjukvard, bade bra
och daliga, egna och andras. De ville ge
en bakgrund dill sin berittelse och sitta
problemen i sitt sammanhang.

Hur kédnner de sig?

Kinslorna de intervjuade hade infor 13-
karbesoket var blandade och ibland mot-
stridiga. De varierade fran tillforsike och
trygghet till uppgivenhet och misstro. De
flesta kiinde sig lugna trots sina farhagor.
Det fortroende man kinde var mycket
beroende pa tidigare erfarenheter.

Vad har vi lart oss?

For en likare pd virdcentralen kan en
vanlig arbetsdag innehalla 15 olika pati-
entmdten. Hos véra femton intervjuade

2005 ARS
| BASTA UPPSATS
VID
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EXAMEN

fann vi totalt ett 60-tal problem, cirka
so farhagor, lika ménga egna vidtagna dt-
girder, ungefir 70 egna forklaringar och
150 forvincningar infor likarbesoket. Det
ger en vink om hur mycket som ryms i
patienternas besok i primarvarden.

Nir man som likare méter detta dr det
latt att man vervildigas av alla problem
man miste 18sa. For att forenkla viljer
man ibland att fokusera pa ett enda pro-
blem, nagot som flera av de intervjuade
befarade. En risk med detta kan vara
att man gir miste om sammanhanget.
Minga problem de intervjuade tinkte ta
upp var inget de efterfrigade en 16sning
pa, utan de nimndes for att formedla en
helhetsbild och ett sammanhang.

Om man lyssnar firdigt pa patientens
berittelse, utan att avbryta i onddan,
finns ofta problemens forklaringar och
18sningar dar.

Patienterna uppfattar sig sjilva som
en del av ett stérre sammanhang och att
de har en betydelsefull historia med sig.
Det dr viktigt f6r dem ate fi formedla
denna bild for att kiinna sig forstadda av
likaren. Varje problem fir sin betydelse
utifrin patientens tidigare historia, nuva-
rande sammanhang och vad denne tror
om framtiden. I detta ljus kan man forsta

vikten av en kontinuerlig likarkontake
och att likare ir fortrogen med patien-
tens historia och levnadsvillkor. Detta
tror vi 4r allminlikarens speciella roll.

Fredrik Alsén och Andrée Wennstig,
Sundsvall

fredrik.alsen@Ivnse
andree.wennstig@Ivn.se
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% Konferens

Klarar vi att ta fullt
ansvar for var forskrivning?

Den 8 september 2005 samlades ett 70-
tal medlemmar i I1ikemedelskommittéer
och andra med intresse for lakemedels-
ekonomi fran hela landet i Goteborg, for
att belysa likemedelsfragor. Rubrik for
konferensen var: "Hur paverkar
decentraliserat kostnadsansvar
anvandningen av likemedel?

Blir kostnadsansvaret effekti-

vare ju langre ut i verksamhe-

ten det ligger?".

Erfarenheter fran England

Det inledande foredraget holls

av Colin Richman fran Eng-

land som redogjorde for hur det

fungerar med decentraliserad l4-
kemedelsbudget i England. Dir

star GPs for 70% av all forskriv-

ning. Alla 4r privata. Det fung-

erar bra i vissa omraden, simre

i andra. Han betonade sirskilt

“mjuka fakta” och papekade att

”vi lever i en historisk tid dir
forindringar kommer sa snabbt att vi ser
nuet just ndr det har passerat”. Dirfor
krivs det stor flexibilitet och foljsamhet.

Han poingterade bland annat att pro-
cessen kriver att alla akedrer har fortro-
ende for varandra, att man kan lita pa
information, att de gemensamma malen
har god acceptans bland forskrivarna och
kinslan av att systemet dr ricevist. Malet
bor vara ett forbiterat patientomhinder-
tagande.

De utmaningar som han ser att Sve-
rige star infor ir féljande: Man maste
motivera varfor vi behover spara pa like-
medelsbudgeten, klargéra vem som har
ansvar for patienten, klara av apotekens
drivkraft for 16nsamhet och fa balans
gentemot likemedelsforetagen.

Modeller for decentraliserat
kostnadsansvar

Gina Bergstrom frin CHSA (Centrum
for Halso- och Sjukvardsanalys) redo-
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gjorde for tvd modeller som prévats i
Sverige. Dels ett befolkningsbaserat kost-
nadsansvar dir allminlikarna ansvarar
for majoriteten av likemedel som patien-
terna himtar ut. Nackdelar kan vara att

ansvaret blir diffust och att man inte kan
paverka forskrivning som andra gor.

Dels ett forskrivarbaserat kostnadsan-
svar dir den vardenheten dir forskriva-
ren tjanstgor bir kostnaden. Detta kan
ge overviltringseffekter. Det krivs poli-
cyregler, samrad och lokala éverenskom-
melse for att fi sadana system att fungera
och det finns risker atc det blir konflikcer
mellan medicinskt grundade beslut och
styrning enligt ekonomiska modeller.

Ett “skarpt ansvar” innebdr att man
far behdlla under- respektive dverskott
till nista drs budget. Detta kan vara
gynnsamt for ett korreke forskrivnings-
monster men kan ocksa leda till att man
”snalar” pd mediciner.

Allmanlakare positiva

till kostnadsansvar for lakemedel

En annan forskare, Sandra Jansson frin
IHE, redogjorde for ekonomiska priori-
teringar inom likemedelsomradet. Hon

visade bland annat pa studier dir man
har intervjuat allminlikare och andra
specialister och det framkom att allmin-
likarna var mer benigna att diskutera
kostnader och sa manga som 90% av
allminlikare som varit verk-
samma mer dn I0 dr ansag att
likare bor medverka till att
kostnaderna for likemedel
reduceras. Allminlikarna var
allmint ocksd mer positiva
till att ha ett kostnadsansvar
for likemedel. Diremot pa-
pekades nackdelar dir man
kan se det som en storning
i patient-likarrelationen och
att de flesta likare inda val-
de utifrdn andra kriterier in
kostnader nir det gillde att
anvinda bra och verksamma
lakemedel for patienten. Ett
hinder for rationell likeme-
delsanvindning 4r att det tar
tid att byta mediciner som
patienten redan anvinder.

Exemplet Ostergstland

I samband med landstingens dvertagan-
de av kostnadsansvaret for receptlikeme-
del har det vickes fragor och IHE har i
samarbete med Landstingsforbundet och
representanter for fem landsting drivit
ett projekt dir man diskuterar utform-
ning, foljdkrav och forutsittningar for
decentraliserat kostnadsansvar. Det kan
vara svart att utkriva ansvar for likeme-
delskostnader om man inte vet utifrin
vilka principer och rikdinjer man ska
prioritera. P4 sd sitt kan det vara svért
t.ex. for allminlikarna ate fullt ut ta an-
svar for likemedelskostnader om inte
det grundliggande ansvaret ar vil de-
finierat.

Ett problem ir det begrinsade in-
flytandet 6ver utformningen av bide
formanssystem och prisforhandlingar.
Sveriges kostnader for likemedel ligger
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% Konferens

under genomsnittet i EU och bland EU-
linderna kan man nimna att Danmark
har laga likemedelskostnader. Ostergot-
land var forst ut av alla landsting i Sve-
rige nir de 1998 lade kostnadsansvaret
for likemedel pd basenhetsnivd vilket
motsvarar vardcentral och sjukhus. I
t.ex. Jonkoping har kostnadsansvaret
for 92% av lanstingets likemedelskost-
nader legat inom primirvardsomradena,
medan sjukhusvérden bara har kostnads-
ansvar for det som anvinds i den slutna
virden och for ett fatal vil avgrinsade
likemedel.

Det finns i princip tre sidtt att ta ansvar
for likemedelskostnader, skuggbudget
med eller utan beloning, likemedels-
budget med eller utan majligheter till
omfordelning mellan éren, eller samlad
budget inklusive likemedel. Malsitt-
ningen med likemedelsreformen ar att
integrera bedomning av likemedel med
andra insatser, vilket principiellt talar for
att kostnadsansvaret ska vara en kompo-
nent i det totala kostnadsansvaret. Detta
for att de samlade resurserna for hilso-
och sjukvird ska anvindas sa effektive
som mojligt.

Man kan ha olika férdelningsmodel-
ler f6r likemedelsbidraget. Antingen
grundat pé historisk {orskrivning eller
i huvudsak bedémt efter behov. 1 for-
ankringsprocessen med professionen i
Jonképing foresprikades en enkel f6r-
delningsmodell som man anvinde dir.
Det innebir att likemedelsbidraget for-
delas till varje primarvirdsomrade efter
antalet invdnare, kon och élder. Man
har i Ostergdtland erbjudit deltagande
i uppfoljning dir man fir méjlighet ate
studera sitt eget forskrivningsmonster
och det har fallit vil ut. Det kravs dock
yttetligare forsknings- och utvecklings-
arbete for att fa fram modeller och kun-
skaper som mojliggor kvalificerad analys
av eventuella avvikelser.

Risk for kostnadsévervaltring?

Det dr viktigt med regler for att fore-
bygga kostnadsoverviltringar. I Oster-
gotland har man tagit fram tre principer.
Den enskilde patienten fir inte utsittas
for oligenhet. Utfirdande av recept vid
sjukhus eller hos privatlikare ska avse
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en forbrukning av likemedel for minst
6 ménader. En patient som kontrolleras
pa flera mottagningar kan ha flera likare
som var och en ir ansvarig for forskriv-
ning av sina ordinerade likemedel. Man
har utvecklat stodsystem dir likemedels-
informatdrer ar ett stod for allmanlakar-
na. Man har ocksé ordnat nitverkstriffar
for ate diskutera problem relaterade till
likemedelsval och anvindning.

Synpunkter fran verksamheterna

Undertecknad fick majlighet att till-
sammans med Thomas Bremell frin
Reumatologen, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, redogéra f6r verksamhe-
ternas utgangspunke i dessa frigor. Det
ar vi forskrivare som i vardagen brot-
tas med frigestillningar som uppstir i
vara konsultationer, i motet med alla
olika patienter. Man kan inte gldmma
att deras forvintningar och krav styrs
ifran ménga hall; egna upplevelser, inte
minst frain massmedia som pumpar ut
budskap som far stor genomslagskraft
utan att pd nagot sitt vara “kvalitets-
sikrade”, frin vinner, frin alternativa
metoder etc. Ménga ginger kan vi stilla
oss fragan hur vara patienter egentligen
anvinder sina mediciner. De flesta maste
nu klara av att likemedlen stindigt by-
ter namn och vi har fortfarande stora
problem med likemedel som kasseras.
Hur vi ska forhélla oss till den kunskap
som finns, vad som ir evidensbaserat och
var vetenskapen stdr idag, erbjuder oss
stindigt nya tveksamheter. Vad ir bra
forskrivning? Nir riskerar vi under- res-
pektive overforskrivning? Hur uppritt-
halls en god kvalitet? Hur kan vi gora
bra uppfoljningar? Ett fullt delegerat 13-
kemedelskostnadsansvar, hur kommer
det atc paverka var forskrivning?

Vi behover tid att diskutera och vi
behéver kunskap kring likemedelskom-
mittéernas rekommendationer och i sa
stor utstrickning som méjligt folja dessa.
Interkollegiala samtal, uppfoljningar i
form av t.ex. audits och tid for ate reflek-
tera 6ver det egna forskrivningsmonstret
ar viktigt for en forbattrad kvalitet i var
lakemedelsforskrivning. Det krivs ocksa
hos alla akedrer en 6ppenhet for frind-
ringar som sker successivt. Foljsamhet till

prioriteringar och att vi som forskrivare
upplever att det finns lyhordhet for vira
forklaringar till de férskrivningsménster
som vi har. Det behéver ocks3 finnas 6p-
penhet hos oss till forindrat beteende
ndr det behovs.

Fungerar

decentraliserat kostnadsansvar?

Dagen avslutades med négra dvergripan-
de fragor angiende om hur decentrali-
serat budgetansvar kommer att fungera
och om det ar virt insatserna.

Forskarna uttryckte en viss tveksam-
het utifran forskningens resultat dir man
inte entydigt kan visa pd att ett delege-
rat likemedelsbudgetansvar har forde-
lar. Det finns dock tecken som tyder pa
fordelar om alla ovanstiende villkor ir
uppfyllda.

Sammanfattningsvis dr det minga fak-
torer som paverkar likemedelsforskriv-
ning och anvindning och man behover
ha perspektiv pd bade kort och lang sike
for att kunna bedma om man verkligen
“sparar”.

Goda rad dill oss forskrivare kan bli:
folj de riktlinjer som finns, sitt ut like-
medel som inte har effeke, gor rite like-
medelsval dir anvindningen av generika
ir ect mal.

Alla var éverens om att tillit och 6d-
mjukhet krivs av alla inblandade akto-
rer.

Vara patienter ir inte kohortutdrag.
Vi behover kunskap om de vetenskapliga
fakta som finns och modet att applicera
dem pa rite site.

Agneta Hamilton
Kustens vardcentral, Kungalv
Agneta.hamilton@ptj.se
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$ Fortbildning

BM] learning

— IT-stott larande nar det ar som bast

samarbete med Royal College of

General Practitioners erbjuder vil-

kinda BM]J (British Medical Jour-
nal) gratis ett alldeles utmirke utbud av
onlinekurser under sajten BM] learning.
Amnena haller sig inom allminmedici-
nens ramar, och till skillnad mot manga
andra liknande tjanster 4r merparten av
forfattarna sjilva (brittiska) allminme-
dicinare. Fokus ligger pd vardagsnira
kliniska fragestillningar men éven lite
ovanligare, men dndéd nyttiga moduler
finns att tillga. Ett exempel pd det sist-
nimnda idr en kort-kort sammanfattning
av kunskapsliget kring fagelinfluensan.

Oberoendet av industrin 4r en annan
styrka. Det forsta kursimnet pa listan
dr ”Accepting gifts and hospitality from
drug companies” — en bra évning i att
forhlla sig till industrins locktoner. Stof-
fet str generellt pa en bra EBM-grund.
Det mesta av innehdillet kommer frin
tidskriften Clinical Evidence.

Grunden bestir av att man inventerar
sitt eget utbildningsbehov, och direfter
anmiler sig dll de moduler som svarar
mot behovet. Efter avslutad och godkind
modul fir man ett tjusigt diplom som
med fordel kan inga i utbildningsport-
foljen.

Modulerna ir av tre olika slag:
o [nteractive case histories. Modulerna
bestdr av verklighetstrogna fallbeskriv-
ningar, dir man stegvis kontrollerar
sina kunskaper. Kunskapskontrollen
kompletteras med pre-tests som man tar
innan modulen, och post-rest som ofta
ir samma frdgor, som man genomgér
efter. Det pedagogiska greppet gor att
man ofta uppticker sivil fordomar som
kunskapsluckor innan man tar emot in-
formationen i modulerna.

® Just in time. Hir handlar det om

korta, kondenserade budskap kring di-
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Adress: http://www.bmjlearning.com
Kostnad: gratis, men registrering kréavs

Malgrupp: ST-ldkare saval som specialister,
foretradesvis inom allmdnmedicin

Tidsatgang: 20-30 min per modul.
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agnoser eller bredare mnen. Skulle man
vilja fordjupa sig finns alltid linkar «ill
kompletterande information, och de
reviews och motsvarande som ligger till
grund for modulen.

® Read, reflect, respond. Hir tittar man
nirmare pa de mer personliga delarna av
att vara virdgivare. Man uppmanas att
skriva en kort reflektion kring dmnet,
en bra 6vning i att formulera sig kring
kinsliga imnen.

Fordelarna med detta sitt att himta in
kunskap och reflektera kring sin yrkes-
girning ar flera. Det dr ett tidseffektivt
sitt, inga resor behdvs, och modulerna
ir inte mer tidskrivande in att man kan
hinna med ett par stycken pd en timme.
Nackdelen ir framfor allt att innehillet
ibland ir helt specifike for Storbritan-
nien, t.ex. nir det giller sjukskrivningar
eller regler for likemedelsforskrivning.
Annat ir helt universellt, t.ex. hur man
hanterar risken att bli anmild eller for-
hallandet till likemedelsindustrin. Inne-
hallet stimmer vil 6verens med rikdlinjer
som anvinds i Sverige, t.ex. nir det giller

val av likemedelsbehandling vid diabe-
tes eller hypertoni. Jimfort med mangen
industrisponsrad kurs, och fér den delen
en del SK-kurser, hiller innehéllet hog
klass. Upphovsminnen verkar behirska
savil sitc imne som pedagogiken. Spra-
ket dr forhédllandevis enkelt, och man
behover sillan sld i lexikon for att forsta
modulerna.

Designen pd sajten ir sparsmakad, ndgot
man uppskattar mer efter att ha besdke
andra motsvarigheter som 4r rena fyr-
verkerier av animationer och bildspel.
Less is more.

Formen, mediet och pedagogiken skulle
passa vildigt vil dven till Zmnen helt
specifika for Sverige eller in mer lokala
fragestillningar. Kan man hoppas att
Kursdoktorn, IPULS eller ndgon annan
utbildningsakedr finner det s intressant
att man utvecklar svenska moduler?

Staffan Olsson

ST-lakare, Lund
Staffan.olsson@mf.lu.se

AllmanMedicin 1 - 2006



% Fortbildning

Riksstamma med allmanmedicinsk profil

Det &r tretton ar sedan jag senast besokte
Riksstimman. Minns att jag forra gangen
kéande mig frustrerad over den hektiska
miljon. De allmdnmedicinska guldkornen
var alltfor fa, for att jag skulle se denna
begivenhet som ett aterkommande in-
slag i min fortbildning. | ar skulle det
bli annorlunda enligt férhandsinforma-
tionen, sa jag beslot mig for att aka for
att se om det stimde. Temat med den
psykiska ohalsan lockade. Narmare var-
dagen i mottagningsrummet &r svart att
komma i fraga om dmnesval.

(X

ppningssymposiet Den nya psy-
O kiska ohiilsan angav tonen. Det

hir skulle bli en specialitetso-
verskridande triffpunkt. Kaj Norrby,
allminlikare pa stressmottagning, Asa
Nilsonne, psykiatriker, och Ake Nygren,
rehabiliteringsforskare, lyckades finga
imnet bra utifran olika perspektiv. Marie
Nilsson, artist (Ainbusk singers), satte
en personlig prigel med berittelsen om
sitt livstrauma.

Per Fugelli, norsk allminlikare och so-
cialmedicinare, foreldste om begreppet
Tillit — medicinens grundimne nr ett.
Han lyfte fram aspekeer i det allmin-
medicinska arbetssittet som vi frin pro-
fessionen tydligare behover framhailla
gentemot politiska beslutsfattare. Han
uttryckte ocksd forvaning dver allmin-
medicinens svaga position i det svenska
sambhiillet, eftersom man i kulturellt
jamforbara linder i Europa, exempelvis
Norge, Danmark, Holland och England,
pa ett helt annat site virdesitter fenome-
net “personal doctoring”. Hans foredrag
styrkte min allminmedicinska sjilvtillit,
vilket vil var avsikten. Texter av honom
kan du hitta via hans hemsida hzzp://folk.
uio.nolpfugelli

Symposiet Moderna sjukdomar var en av
stimmans hojdpunkeer. Idéhistorikern
Karin Johannisson inledde med frigor:
Vad ir sjukt i sensationalismens tide-
varv? Varfor okar den psykiska ohilsan?
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Per Fugelli

Handlar det om 6kad sirbarhet, ny sjuk-
domssyn eller fordjupad medikalisering?
Vad innebir det att vara modern? Med
hjilp av modernitetens kodord forind-
ring, tempo, och framtidstro beskrev hon
utvecklingen fran 1800-talets slut till da-
gens uppskruvade forindringsbenigna
prestationssamhille. Ohilsa har blivit en
forhandlingsfriga med manga aktorer.
Hon beskrev klassifikationssystemens an-
passning till den upplevda ohilsan. Diag-
noser och individers upplevda ohilsa in-
gar i en slags vixelverkan, vilket forsvéirar
motet mellan likare och patient.

Carl Edvard Rudebeck, allminlikare, me-
nade att psykiska och kroppsliga dimen-
sioner i presentationen oftast r svéra att
sirskilja. Symtomen beskrivs som diffusa
—4nda kdnner alla allménlikare igen dem.
Medicinska moden skiftar men i konsul-
tationsrummet ar det mesta sig like. Pro-
fessionen har emellertid svirt att handskas
med de nya syndrom/kriteriediagnoserna.
Forekomsten ir kontroversiell, och pre-
valensen varierar mellan enskilda likare.
Den vetenskapliga bevisjakten pagar men
bytet flyr. For individen har oférmégan
och lidandet blivit existentiella beslut.
Sjilva symtomet 4r extrovert. Somatise-
ringen innebir forstirkt uppmirksamhet
pa kroppens negativa signalsprak. I motet
blir maktl8sheten krivande och jakten pa

orsakssamband pockande. Misstron ligger
nira och drligheten i kommunikationen
svar att vidmakthalla. Andra virdgivare ar
beredda att tillhandahalla diagnosen. Det
ar vikeigt ate vi skiljer pa diagnos och be-
kriftelse, férvaltar kiinslorna, tystar den
biomedicinska reflexen, ger otryggheten
utrymme, soker formédgan och fordelar
ansvaret. Avslutningsvis framholl Carl
Edvard Rudebeck sjukskrivningsinstru-
mentet som en viktig etiologisk faktor
tll depressionsepidemin och varnade for

okritisk anvindning av SSRI-preparat
och KBT.

Posterutstélliningen innehdll en hel del fina
allminmedicinska arbeten, men kunde
kanske marknadsforts dnnu bittre. Den
stora utstdllningen kindes spatiés och
trevlig. Mitt intryck frin férra gingen av
en Kiviks marknad i medicinsk tappning
var borta. Kul att utforska bokhandlar-
nas montrar. Det fanns en hel del andra
ljuspunkter ocksd, men jag néjer mig
med att konstatera att jag fick mersmak.
Jag kommer nog att besdka Riksstim-

man oftare framéover.
Anders Lundqvist

Fortidspension? Inte enbart
hilsotillstandet avgor

I en avhandling som nyligen lagts
fram i Linkoping visar samhillsveta-
ren Berit Ydreborg att arbetsloshert,
lag utbildning och utlindsk bakgrund
oftare fir avslag pd ansokan om for-
tidspension dn andra med motsvaran-
de hilsotillstdind. Den som ir arbets-
16s 16per sju ginger sa stor risk att fa
avslag. De som nekas fortidspension
hamnar ofta i en situation dir de bol-
las mellan arbetsférmedling, forsik-
ringskassa och socialtjdnst. Kanske
skillnader i intygsskrivande likares
attityder och forméga att uppfatta
och beskriva patienternas besvir kan
forklara en del av skillnaderna?
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$ Fortbildning

2006 - endnu et fantastisk ar for Wonca og andre kongresser!

et kan godt veere svert at velge

iar! Men hvadenten du valger

den ene eller den anden kon-
gres, si fir du og din familie en meget stor
oplevelse. Vi skal forst og fremmest over-
vere den europziske konference i vack-
ra Firenze! Her har vi Wonca Regional
Conference, 27—30 August , som sikkert
bliver velbesogt. Du kan lase mere om
konferencen pad www.woncaeurope2006.
org. Naturligvis er familiemedlemmer
velkomne og alle skal se de pragtfulde
muszer og indinde byens charmerende
atmosfzre. Og mon ikke mange vil leje
en bil i nogle dage for at se Toscana?

Mange af os har dremt om at se Alaska,
men hvordan? Her er muligheden: Won-
ca Rural Health Conference finder sted
dels i Seattle og dels i Anchorage, 8-15
September. Vi kommer til at hore om
Alaskas inuiter og vi skal se den pragt-
fulde natur. Lees mere pé:

www.ruralwonca2006.0rg

Wonca Asia Pacific Regional Conference
finder sted i Bangkok 4—9 November.
Lees mere her: www. thaifammed.org. Vi
har fire dage i Bangkok og bagefter har
vi to ture: til Chang Mai og ud til de
sma ger. Udover Wonca’s egne kongres-
ser findes disse:

The American Academy of Family Phy-
sicians’ Annual Scientific Assembly, Wa-
shington, D.C. 27 September til den 1
Oktober. AAFP har veret manges favorit
kongres i mange ar. Lees mere pa www.
aafp.org. Det gaelder ogsd her at der er
et stort program for familien! Og Wa-
shington er en charmerende by.

Royal New Zealand College of General
Pracitioners’ Annual Conference. Auck-
land. 11-13 August. Her er vi meget vel-
komne og vi vil naturligvis se s& meget
af NZ som muligt efter medet pa en
uges rundrejse pa begge oer. Les mere
pa: www.rnzegp.org.nz

Royal Australian College of General
Practitioners’ Annual Scientific As-
sembly. Brisbane. s—8 Oktober. Vi har
mange ars gode erfaringer med denne
kongres, som alle finder meget spen-
dende. Las mere pd www.racgp.org.au
Bagefter rejser vi til Great Barrier Reef,
Ayers Rock, Sydney, Tasmanien og me-
get mere.

Kig pa www.allanpelch.dk hvor du vil
finde alle oplysninger om kongresser og
rejser. Du er ogsé velkommen il at skrive

til mig pa apelch@dadlner.dk

Det er spendende at vere med pa disse
kongresser. Mange har allerede veret
med, men mange har endnu ikke haft
oplevelsen. Tag en hurtig beslutning.

Venlig hilsen,
Allan Pelch
Herlufmagle, Danmark
apelch@dadinet.dk

Svag statlig styrning gav
samre aldrevard

Sociologen Dietmar Rauch har i en
avhandling vid Umea universitet jim-
fore svensk barn- och dldreomsorg med
andra linder och dven studerat hur ut-
vecklingen skett de senaste artiondena.
Hans slutsatser 4r att Sverige har en bra
barnomsorg till foljd av att staten dir
tagit ett tydligt styrningsansvar, medan
motsatsen giller fér dldreomsorgen.
Bristande central styrning och pressad
ekonomi har gjort att kommunerna gitt
emot nationella mal.

Psykologiskt Hunskapscenter

Introduktionskurs i
Kognitiv terapi for personal i primarvard

i
Dubrovnik
2-8 juli 2006

Dubrovnik, beldgen vid Adriatiska havet i Kroatien, dr en av Europas mest vélbevarade
medeltidsstdder, h6gt rankad pad UNESCOS vdrldsarvslista. | Dubrovnik finns ett rikt kulturliv,
véinliga mdnniskor och kristallklart badvatten.

Kursens syfte: Patienter med psykiska problem och livsstilssjukdomar utgor en allt storre grupp
inom primarvarden. Genom att komplettera det medicinska samtalet med ett terapeutiskt
forhallningssatt, kan behandling ofta underlattas. Kursen ger grundlaggande fardigheter i
kognitivt forhallningssatt och samtalsmetodik, liksom grundldggande kunskap om diagnostik
och kognitiv behandling.

Kursledare: Samia Boukter, psykiater och leg psykoterapeut.
Eva Hedenstedt och Eva Gafvelin Ramberg, leg. psykologer och leg psykoterapeuter.

For information och anmalan se www.wisemind.se eller kontakta

Eva Hedenstedt, info@wisemind.se, 090-77 47 35, 070-265 25 75

AllmdnMedicin 1 - 2006
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% Utbildning

L akarkaren alltmer internationell

en som nu for tiden soker
likare i Sverige har ritt stor
chans att triffa en doktor

med utlindskt namn. Det ir i och for
sig inte ndgot helt nytt. Pa 7o-talet ar-
betade manga danska och norska likare
pd vardcentralerna i Virmland. Doktor
Ole och doktor Kirsti hade férdelen att
inte behova ldra sig ett nytt sprik. Med
en del tillignade svenska uteryck och god
vilja kunde likarna frén vira grannlinder
gora sig forstddda av virmlinningarna.
Men négra patienter klagade alltid 6ver
den obegripliga danskan.

Nu har de danska och norska likarena
for linge sedan dragit hemdt. Andra har
kommit i deras stille. Bland flyktingar
fran virldens krishirdar fanns manga la-
kare som efter en knolig vig med bevir-
liga spraktester och ifragasittande kom-
petensbedomningar lyckades ta sig in i
den svenska sjukvirden. En del av minga
begivade ungdomarna bland flykting-
arna skaffade sig svensk likarutbildning
nir de fict uppehillstillstind. Inte sa fa
utlindska likare har pa eget initiativ lirt
sig svenska och sokt jobb i Sverige. Un-
der 2000-talet kom ménga landsting pa
idén att aktivt virva likare utomlands.
Brain-drain, tycker kritiker. Under de
fem aren 2000 till 2004 legitimerades
cirka 7 450 likare av Socialstyrelsen. Av
dem hade 3770 svensk och 3780 ut-
landsk utbildning [1]. Av de senare dr en
del svenskar med utbildning utomlands
[2], men det ir helt klart att invandrare
utgdr en stor andel av den yngre delen
av svenska likarkiren. Bland de lands-
tingsanstillda likarna dr nu knappt en
fjardedel, eller 6200, f6dda utomlands
och av dem kommer 44 procent frin
lander utanfér Europa [3].

Hur har det da gatt for de utldndska
lakarna?

Man kan ju tinka sig att sjukvirden ir
kinslig eftersom spriket och mellan-
minsklig kommunikation ir si central

AllmdnMedicin 1 - 2006

nir minniskor soker hjilp. Men mass-
media har inte larmat och pa min ort,
dir det funnits manga utlindska likare,
har folk inte klagat sirskilt mycket. Ett
par artiklar i Lakartidningen ger delvis
en annan bild. Manga utlindska likare
kidnner sig utsatta och ensamma och
dven diskriminerade. Likarforbundets
kollegiala nitverk har engagerat sig och
lakarna har bildat stddforeningen ILIS
(Foreningen internationella likare i
Sverige). En studie visar att kommuni-
kationen mellan svenska patienter och
utlindska likare fungerar generellt bra.
De svenska patienterna ir positiva till
utlindska likare och hjilper girna till
vid sprakliga problem. Men kommu-
nikationen med de svenska kollegorna
och sjukskéterskor ir inte lika bra, anser
manga utindska likare [4,5].

Sjdlv har jag de senaste aren haft den
intressanta uppgiften att vara kursledare
vid tre kurser i medicinsk forfattnings-
kunskap for likare med utlindsk exa-
men. Kursdeltagarna har representerat
drygt 15 linder. Blivande specialister i
allminmedicin har utgjort en stor an-
del. Forfattningskunskap kan lica torrt
men kursen ger en utmirke inblick i det
svenska samhiillet och dess radande vir-
deringar. Diskussionerna har varit liv-
liga. Savil likheter som olikheter mellan
de svenska forhallandena och dem del-
tagarna kommer frin har kommit upp.
Det kursdeltagarna framhallit dr den for-
hallandevis starka stillning de svenska
patienterna har och att svenska allmin-
lakare arbetar pa ett mycket bredare sitt
in kollegorna i nistan alla andra linder.
De utlindska likarna dr generellt positivt
instillda till den svenska sjukvarden men
de dr forvanade dver den svenska sjuk-
skrivningskulturen — ”en annan virld”
som en tysk likare uttryckee det — liksom
over de linga vintetiderna till specia-
listkonsultationer. Vid alla kurserna har
skyldigheten att anmila misstanke om
att barn far illa, betonandet av patientens

Foto: Anders Lundqvist

Stig Andersson

autonomi och abortlagstiftningen varit
foremal for ingiende diskussioner.
Kontakterna med de utifrin kom-
mande likarna har lirc mig mycket.
Inte bara om hur det kan vara i andra
linders sjukvard utan ocksi om svenska
forhallanden, attityder och virderingar.
Jag kunde ldna mina kollegors glasdgon
och kunde uppticka saker som slentria-
nen tidigare skymt. Jag tinker ocksa pa
forstdelsens mojlighet. I det mest lokala
och befolkningsnira av likaryrkena, all-
minmedicinen, kan doktorer frin andra
linder och kulturer fungera. De om-
vinda positionerna ir lika vanliga. En
svensk likare arbetar med invandrade
patienter fran andra kulturer. Nir dessa
overbryggande relationer fungerar pa ett
terapeutiskt sitt finns anledning att vara
optimistisk.
Stig Anderson

Referenser:

1. Svenska Likarférbundet. Likarfakta 2001
t.0.m. 2005.

2. www.Socialstyrelsen.se/Publicerat/2005

3. Hopp om lugnare arbetstempo i Pippi
Langstrump-land. Likartidningen 2005; 102
(42):3013.

4. Allt fler utlindska likare hér av sig till
Likarférbundet. Likartidningen 2005;102
(6):366-67.

5. Patienten hjilper doktorn med spriket.
Likartidningen 200s; 102 (6):367-68.
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Fran Hippokrates till
framtidens allmanmedicin

Vid WONCAS Europakonferens, 3-7 september 2005 pa Kos i Grekland, deltog
drygt 2000 allmén-/familjeldkare och ST-l4kare fran dver 50 ldnder. Fran Sverige
kom cirka 20 personer varav atminstone tre ST-l3kare (Pontus Stange for ST-radets
rdkning). Flest deltagare hade Grekland, Portugal, Spanien och Finland med nirmare

100 familjeldkare/ST-lzkare.

ippokrates, medicinens fader,
foddes pa Kos, en 6 fylld av
historiska magnifika byggna-

der och fornlimningar. Vid ruinerna av
ett av virldens forsta sjukhus bjods vi
som avslutning en dramatiserad fore-
stillning av Hippokrates ed. Hippokrates
trad, livskraftigt dock med stodkryckor
till grenarna, besokte vi sjilvklart. Gi-
vetvis var Hippokrates dven konferens-
tema “From Hippocrates to the Human
Genome — allminmedicinens historia,
nutid och framtid”. Acskilliga presenta-
torer citerade Hippokrates, till exempel
”"Det dr viktigare att veta vem personen
r som har en sjukdom 4n att veta vilken
sjukdom som en person har”. Fem dagar
fyllda med ett stort antal inspirerande
programpunkter: plenumféreldsningar,

Kafferast under konferensen
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workshops, fria foredrag, posters m.m.
Tyvirr ojimnt fordelade vilket gav som
mest 18 parallella sessioner! Hir kommer
ett axplock:

C van Weel fran Holland och WONCA:
— Allminmedicin ir kostnadseffektiv.

— Det finns en dkande kunskap om
vad som ir effektivt men fortfarande en
bristande forstaelse av varfor. Det ricker
¢j att gora ritt enligt vardprogram el-
ler att bara vara empatisk likare. For att
uppnd bra resultat (good outcome) krivs
att god klinisk kompetens/foljsamhet till
riktlinjer kombineras med god patient-
lakarrelation/empati!

— Det krivs bidde kvantitativ (analys av
vad, nir, var, vem) och kvalitativ (forsta-
else av varfor, hur) forskning. Betydelsen

Foto: Pontus Stange

av studier i primarvard/ klinisk verksam-
het betonades.

Interaktiva och ldrorika workshops pa tre
huvudteman med Europeiska nitverken
EURACT (frigor om likargrundut-
bildning/AT/ST/fortbildning/ CPD),
EQUIP (kvalitetsfrigor) och EGPRN
(forskning i primdrvard).

Ett huvudtema var “cultural deter-
minants of illness and the role of General
Practice/Family Medicine” som handlade
om att utveckla kulturell kompetens och
fardighet.

Andra teman rorde behov — patientens
och befolkningens virdbehov samt lika-
rens behov av kompetensutveckling (lir
vi det vi behover eller det som vi redan ir
relativt bra pa?) samt temat effektivitet.

Det nya dokumentet "EURACT Educatio-
nal Agenda of General Practice/Family
Medicine" [1] presenterades och fick ett
mycket positive mottagande inte minst
av ST-likarna.

2002 antog WONCA Europa en defi-
nition av allminmedicin med angivande
av sex kirnkompetenser. "Educational
Agenda” gar ett steg lingre och beskriver
ingdende dessa kirnkompetenser [2], de
tre grundliggande likaraspekterna kon-
text, attityd/forhallningssitt och veten-
skap samt viktigast av allt — syntesen
av allt detta. Vidare anges metoder for
lirande och utvirdering liksom referen-
ser. Ett kompetens- och resultatbaserat
lirande betonas. I férsta hand 4r den ett
bra redskap f6r handledare och ST-li-
kare, men delar kan med fordel dven an-
vindas inom grund- respektive fortbild-
ning/CPD. Férhoppningsvis kan detta pp
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dokument bidra till en harmonisering av
ST i allminmedicin och allmint stirka
allmidnmedicinens roll i Europa.

Workshop: Burn-out — endast en fraga
om arbetsbelastning?

Hog grad av burnout enligt en nyligen
genomford enkitstudie bland praktise-
rande allminlikare i 14 europeiska linder
bland annat Sverige. Studien har dock
metodologiska begrinsningar. Nigra
allminmedicinska aspekter som fram-
kom: Svira och tunga patienter 4r endast
toppen av isberget! Medias 6verbetoning
av “medicinska framsteg” diskuterades.
Vardprogram, flera ¢j relevanta for pri-
mirvard — det nya Babels torn? Medika-
lisering av sociala problem. Sjukvards-
system — kontrasten mellan strikta regler
och orealistiska forvintningar. Gérs fa-
miljeldkaren till syndabock for detta?

Plenarsession: Tips och fallgropar om pu-
blicering och artikelskrivande

Mycket intressant och lirorik session,
en av konferenstopparna. Medforfactar-
rollen belystes — att aktivt medverka och
offentligt kunna std dill svars for innehdl-
let. Det ir ¢j tillrdckligt att enbart vara
behjilplig med datainsamling. Fenome-
net spokskrivare — person som bidragit
eller skrivit en artikel men som sjilv ¢j
omnimns i artikeln. Exempel gavs dir
likemedelsforetag anvints sig av detta i
syfte att marknadsfora en produkt.

Sjilv berittade jag om véra erfarenheter
av AT-start i Primarvarden Gistrikland.

Resultat frin enkiter distribuerade
till AT-likare respektive huvudhandle-
dare under dren 20012005 redovisades.
Huvudsakligen har vi positiva erfaren-
heter.

Vasco da Gama

— ny organisation for blivande
allmanlakare inom EU:s granser

Lat mig ta er tillbaka till sommaren
och den grekiska arkipelagen i bdrjan
av september. Vadret dr varmt och be-
hagligt, vattnet ar blatt och salt, maten
pa de nattoppna krogarna friterad och
konferenscentret packat med tusentals
svettiga distriktslakare. Den europeiska
WONCA-konferensen holls pa 6n Kos
vid den vasterldndska medicinens vagga
(Hippokrates Eskleipion), vilket ingen
grek var sen att patala.

nder tva dagar fore den stora
konferensen samlades ett so-
tal blivande eller nyfirdiga all-

minmedicinare for att sjositta Vasco da
Gama-rorelsen.

Man kan undra varfér en europeisk
ST-likarorganisation dr dopt efter en
portugisisk sjoman som vil framme vid
resans mal borjade med att skjuta ara-
ber med kanon, inget lysande empatiskt
forhéllningssitt. Nar idén till organisa-
tionen uppkom liknade en av grundarna
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oss ST-likare vid Marco Polo som gav sig
av pa en ling resa for upptickter och lir-
domar. Man befann sig i Lissabon varfor
portugiserna givetvis svarade med nam-
net pd en lokal upptickesresande. Orga-
nisationen fick sitt namn och man sydde
snabbt ihop en flagga och ett emblem.
Ett flertal protester framférdes dock vid
arets konferens sa vi ska nog inte forva-
nas om namnet si sminingom indras,
vi far vil se.

Vad ska vi ha Vasco da Gama-rorelsen
till?

Inom EU:s grinser har vara specialister
ritten att verka som ”GP:s” enligt Di-
rektiv 93/16. Betyder det att vi kan flytta
hur som helst — har vi verkligen samma
jobb i EU:s olika linder? Efter mycket
arbete utkom WONCA och EURACT
(European Academy of Teachers in Ge-
neral Practice) med the European Defini-
tion of General Practice/Family Medicine
2002 och lagom till arets konferens kom

ST-likarnas entusiasm under konfe-
rensen var ett lyft, och det badar gott
for framtiden.

Detta var min forsta WONCA-Euro-
pa konferens men forhoppningsvis inte
den sista. WONCAs konferens 2006
dger rum 27-30 augusti i Florens Italien!
Slutligen tink globalt — agera lokalt!

Monica Lindh, Falun
Svensk EURACT-representant
monica.lindh@telia.com

Referenser/listips:

1. The EURACT Educational Agenda of Gen-
eral Practice/Family Medicine, hemsida www.
euract.org

2. Lindh M. EURACT European Academy of
Teachers in General Practice. AllminMedicin

2005;2:35-37

Vasco da Gama

uppfoljaren the Educational Agenda. Den
forsta beskriver konsensus éver minsta
gemensamma nidmnare for vad som
utmirker var specialitet — sannerligen
inget enkelt jobb. Den senare hur man
pa bista sitt skall lara sig behirska omra-
det. Nir man arbetade med dokumenten
upptickte man att utbildningslikarna
sjilva inte var med i diskussionen och
inte heller i sirskilt hog grad pa de stora
internationella konferenserna i WON-
CA:s regi. For att rdda bot pa detta kom
idén med en ST-rorelse.

Du ST-ldkare som ldser detta ar del av
organisationen!

Det bor nimnas att lingt ifran alla EU-
linder ens har ”allminmedicin” som
specialitet (Frankrikes forsta specialis-
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ter kommer att vara klara till 2007 nir
WONCA-konferensen halls i Paris). Vi
i Sverige har det verkligen vil forspint
pd manga sitt, inte minst historiskt och
ekonomiskt, men vi har fortfarande
mycket att lira av vara kollegor i Europa.
Vi har ocksi mycket gemensamt — jag
métte inte en enda som inte klagade 6ver
nedlitande kommentarer frin andra spe-
cialister eller daliga arbetsforhallanden
pa andra kliniker!

Amnen som vi diskuterade och som
Du kanske har svaret pa var bland annat
foljande:

® Varfor har Allminmedicin sd lig
status?

e Varfor har vi si svire att beskriva vad
vi dr specialister pa?

® Varfor har vi svart ate rekrytera ST-
kollegor och vad vi ska gér it det?

e Hur ska vi f ut att vi inte ir “de
overblivna” likarna som inte blev nigot
annat?

e Hur ska vi forbittra vara utbild-
ningsférhillanden?

® Hur ska vi forbittra innehéllet i vra
besdk pa andra kliniker?

* Ska det finnas intagningskriterier for
att fa bli ST i Allminmedicin?

e Ska det finnas en obligatorisk exa-
men i slutet av ST?

Sverige representeras i rorelsen av

medlemmar av SFAM:s ST-rid och
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fragorna ovan ir inte nya i vira diskus-
sioner. Vi ska givetvis arbeta for att ta
hem idéer frin kommande konferenser
och fora dem vidare till er for diskussion.
Monologer som denna kommer att skri-
vas hir i tidningen och forhoppningsvis
kan dialoger och diskussioner, inom inte
alltfor ling tid, foras via en mailing-lista
som upprittas for alla ST-ldkare i All-
minmedicin via SEAM.

Det snart nedlagda Fammi har upp-
rittat ett ST-Forum som hade sitt forsta
mote i borjan av december och hir sit-
ter dven ndgra av ST-radets medlemmar
med.

Vill du sjilv informera dig aktivt
finns Vasco da Gama-rorelsen med pé
WONCA:s hemsida (www.woncaeurope.
org) och de tvi dokumenten ovan finns
att ladda ner via EURACT:s hemsida
(www.euract.org under Publications). Jag
kan rekommendera bigge for inspire-
rande ldsning.

Ett mal med organisationen 4r att fi ST-
likarna att besska WONCA-konferenser
i hogre utstrickning 4n tidigare. Jag vill
ddrfor passa pd att gora reklam for nista
som gar av stapeln 27-30 augusti 2006 i
Florens (wwuw.woncaeurope2006.0rg).

Annu har vi i ST-radet inte kommit
pa hur vi ska kunna underldcta si att fler
kan 3ka, men vi kommer kanske pa nat sa
smaningom (har du idéer s hor av dig).

"The great Republic of Medicine knows and
has known no national boundaries...”
Sir William Osler

“General practice is the easiest job in the
world to do badly, but the most difficult
to do well”

Professor Sir Denis Pereira Gray

Vasco da Gama-rarelsens

programfdrklaring och organisation:

a. Providing a forum, support and infor-
mation for trainees and young GPs th-
rough access to WONCA Europe regional
conferences and pre-conferences.

b. Establishing a communication network
between European trainees and young
GPs and identifying their concerns, doubts
and needs and helping to address them.
c. Improving the quality of training
programmes for general practice by es-
tablishing a central information database
on European programmes, and setting
quality standards.

d. Writing and publishing newsletters
concerning the movement for national
colleges and associations.

e. Working with host organizing Com-
mittees in organising junior doctors pre-
conference meetings held during WONCA
Europe regional conferences.

f. Collaborating with national colleges
and associations in general practice, and
stimulating the formation of national
representation of young and future GPs.
g. Collaboration with international
organisations of general practice and

the representation of the movement at
international meetings.

Pontus Stange

SFAM:s ST-rad och svensk representant i
Vasco da Gama-rérelsen

Mullsjé Vardcentral

pontus.stange @telia.com
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Svensk larobok om reumatiska sjukdomar

eumatologi dr ett omrdde dir
Rdet skett vildigt mycket, fram-

for alle ndr det giller forskning
och forstaelse av bakomliggande meka-
nismer, men ocksé nir det giller indrade
kliniska rekommendationer som foljd
av ny kunskap. Liksom vid astma och
andra sjukdomstillstind med inslag av
inflammation har syftet med terapi alle-
mer flyttats frin symptomlindring till
att bromsa sjukdomens forlopp, for ate
minska risken for framtida organskada
och funktionsnedsittning. Ofta anvinds
immunhimmande likemedel, ofta i oli-
ka kombinationer for olika patienter och
vid olika skeden av sjukdomsforlopp.

Ménga av dessa patienterna har iven 6kad
risk ate drabbas av hjirtkirlsjukdom och
kortare livslingd 4n befolkningen i 6v-
rigt. Detta innebir att tidig uppticke och
adekvat diagnostik blir allt viktigare. Och
d3 maste forstds man som allminlikare
vara bra pa att kunna skilja agnarna fran
vetet, eftersom vi moter ett mycket stort
antal patienter som soker for ledvirk utan
att de har nigon reumatisk sjukdom.

Svensk reumatologisk forskning ligger
lingt framme i ett internationellt perspek-
tiv, bade nir det giller grundforskning
och klinik. Boken har sammanstillts av
ett stort antal av landets ledande reuma-
tologer och blir ddrigenom en manifesta-
tion av den konsensus som finns mellan
véra lirositen nir det giller utredning
och behandling. Vilket ger extra tyngd at
bokens rekommendationer. Trots att de
olika kapitlen ar skrivna av olika forfac-
tare, si har redaktorerna — tv professorer
och en journalist — lyckats bra med atc
fa ihop delarna till en bra helhet. Illus-
trationer eller faktarutor finns pa nista
varje sida, vilket jag som ldsare 4r tack-
sam for.

Forutom olika allminna avsnitt beskrivs
olika specifika sjukdomar som RA, SLE,
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psoriasisartrit, sjdgrens syndrom, vas-
kuliter och minga andra (varav nagra
jag inte tidigare hort talas om, savitt
jag minns). Diagnostik av ledbesvir
bor ske i tre steg: dr besviren ledutlosta
eller inte — inflammatoriskt tillstind el-
ler inte — en eller flera leder. Man bor
dessutom ta stéllning till om det rér sig
om ett akut, subakut eller lingdraget
insjuknande. Vid ledbesvir ir samtidig
forekomst av uttalad trotchet, vike-
nedgang, langdragen feber eller anemi
alarmsymptom som manar till noggrann
genomgang. Behandlingskrivande artrit
kan foreligga dven utan forhojning av
SR eller CRP.

Vid misstanke om RA bor stillningstagan-
de till immundimpande behandling ske
inom tvd ménader efter symptomdebut.

RA bér misstinkas vid ledsymptom och
antingen mer 4n tre svullna leder eller
engagemang av metatarsophalangealled
alternativt metakarpophalangealled eller
mer 4n halviimmes morgonstelhet. For-
utom ovrig provtagning rekommende-
ras bestimning av antikroppar mot ci-
trullinerade peptider (anti-CP), ett prov
som har bittre specificitet (96-98%) in
reumatoid faktor, dven om sensitivite-
ten ir likvirdig (60—70%). Rontgen av
hinder och fotter bér ocksd bestillas
tidigt.

Graviditet och dldre har sirskilda kapi-
tel, liksom bland annat kost (vem har
inte fatt manga frigor om det?), fysisk
aktivitet, vaccinationer, kardiovaskulir
sjukdom, reumakirurgi och smirta. For
flera tillstind anges diagnostiska krite-
rier, dock inte for alla, vilket forvanar
mig eftersom boken dven har blivande
reumatologer som malgrupp.

Klinisk ledundersékning visas med
bilder och lisaren fir iven information
om ledpunktionsteknik, laboratoriediag-
nostik och bilddiagnostik. Flera likeme-
del som kan vara aktuella har potentiella
biverkningar, vilket tas upp i respektive
terapiavsnitt. Varje avsnitt avslutas med
utvalda referenser for den som vill for-
djupa sig yteerligare.

Reumatologin i Sverige skiljer sig fran
anglosaxisk genom ett mer utvecklat
samarbete med sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och andra yrkesgrupper som
arbetar tillsammans med likarna i team.
Dessa delar blir dirfor ocksa bittre be-
skrivet i denna bok 4n om man i stillet
skulle skaffa en engelsksprakig. Detta ir
inte en bok man har med sig i fickan.
Den ir vil vird att skaffa, bide som
lirobok for utbildningslikare och som
uppslagsbok f6r den erfarne likarens

behov.
Roland Morgell
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Zick-zack genom Medicinkyrkan

arl-Erik Fichtelius var histolo-

giprofessorn som limnade sina

lymfocyter pa labbet i Uppsala,
och blev distriktslikare i Angermanland,
For mig personligen, och sikert for
mdnga av mina generationskamrater, var
han en forebild, som vigade limna den
”skyddade” akademin och bege sig ut till
folket. Jag har alltid tinkt mig honom
som en klok karl, som fattade beslut pé
realistiska grunder och i praktisk hand-
ling vidgade std f6r sina beslut. Under 16
ar som distriktslikare och senare som
landstingspolitiker kom han att gora sin
rost hord i mdnga sammanhang.

Under aren 1983-85 skrev han ett om-
fatctande bokmanus, som aldrig hittade
nagon forliggare. Nu har detta manus
redigerats av Bo Anders Oberg och kan
bestillas som “books on demand”. Det
ir en bok som spdnner dver stora om-
raden. I forsta kapitlet ger Fichtelius en
bild av den kliniska medicinens seger-
tag efter forsta virldskriget. Det dr ingen
tvekan om att det ir de biomedicinska
forskningsronen, som star for utveck-
lingen framdt, men redan i inledningen
blandar Fichtelius in den stringe medi-
cinkritikern Ivan Illich, vars ande sedan
svavar over texten.

| de féljande kapitlen gar han sé till har-
dare attack mot den “"medicinkyrka”,
ddr sdvil prister (likare), som lekmin
bedriver ett, i linga stycken, irrationellt
spel, dir vetenskapen kan upptrida som
forklidd mytologi och ddr likarna kan
upptrida som reduktionistiska veten-
skapsmin, nir de hellre borde upptrida
som helare och schamaner, eller som bil-
liga agenter 4t likemedelsindustrin, nir
de borde upptrida som vetenskapsmin.
Fichtelius berér minga av den moderna
medicinens kirnomriden med kritisk
distans och en stor portion sunt fornuft.
Han skriver om onédiga hilsokontroller,
om tvivelaktig likemedelsanvindning
och kliniska likemedelsprovningar, om
illness och disease och om behovet av
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att ha ndgot att tro pa. I brist pa religios
tro trider hilsa fram som en alternativ
religion med ménga avdelningar och
underavdelningar.

Fichtelius talar for mer vetenskap i den
medicinska praktiken och han skriver
insikesfullt om 4ldrande och déd. Med
stor energi driver han tesen att vira stora,
dodliga folksjukdomar dr uttryck for att
vi dr "6verdriga diggdjur”, som helt en-
kelt maste d6 av ndgot, nir vi har nace
vér artspecifika alder som enligt Fich-
telius ligger nagonstans mellan 8o och
90 ar.

Etiska val och dilemman ir ett an-
nat stort omrade, som Fichtelius berér.
Han framhaéller act prioriteringar pa
olika nivéer tillhor de allra viktigaste
och svéraste frigorna for sjukvarden i
vér tid. Vilka principer ska man félja?
Hur ska man viga den enskilde mot
kollektivet? Ar konsekvensetiken den

bista vigen att f6lja? De 6vergripande
prioriteringsfrigorna maste vi dverlimna
till medborgarnas representanter det vill
siga politikerna, eftersom det inte finns
nagra bittre alternativ. Hur skulle det
se ut om den medicinska professionen
bestimde? Men det ir inte litt att vara
sjukvérdspolitiker. Fichtelius ger en del
goda rad bland annat utifrin sin egen
erfarenhet som politiker. En del av riden
dr vil virda ate ta dill sig for politiker i
dag, medan andra sedan linge har pas-
serats av tiden och utvecklingen.

Boken tar utan tvivel upp ménga viktiga
fragor, men ambitionen ir orimlig. Det
gar inte att ge en rittvisande bild av den
moderna medicinens framvixt och di-
lemman pa drygt hundra sidor, dven om
de ir finstilta och stora. Det vimlar av
intressanta tridar, men tyvirr forlorar
man dem oftast alltfér snabbt i det tita
textnystanet.

Man maste tyvirr siga att innehallet
som helhet ger en dterkommande kinsla
av att “detta har jag hort manga ginger
forut”. Mycket tal visserligen att sigas
pa nytt, men for att kidnnas angeldget
méste det just sdgas pd nytt. Det ir lika
svart for en likare att bedoma nedsitt-
ning av arbetsférmagan idag, som for 20
ir sedan, men man kan inte bortse ifrin
att det har sagts mycket om problemet
under mellantiden. Det problematiska
forhallandet mellan illness och disease ir
ett annat bestiende dilemma, som inte
sjalvklart kan formuleras likadant 2005,
som 198s.

Sammanfattningsvis dr boken en rik ex-
empelsamling frin savil vetenskapens
som den (o)provade erfarenhetens och
sjukvérdspolitikens omraden. Exemplen
framfors av en klok och kunnig kollega
med god férankring i den biomedicinska
vetenskapen och med 6ppet sinne f6r
livets osdkerhet och stor respeke for de
(kunskaps)omraden, som ligger utanfor
de reducerande vetenskapernas domi-
ner. Anda kan jag inte reservationslost

AllménMedicin 1 - 2006



rekommendera boken for lisning. Nagra
skal till detta torde redan ha framgatt.
Dirtill kommer att den i4r ganska tung
och trasslig att lisa, vilket delvis beror pa
Fichtelius mirkvirdigt zick-zackartade
sitt att argumentera. Efter att ha {6ljt
en bestimd, ibland nistan 6vertydlig

linje kan han plousligt vinda pé stillet,
ta tillbaka minst halften av det han har
sagt och limna ldsaren 4t site ode. I efter-
ordet framgdr att han sjilv 4r medveten
om denna, nistan konsekventa metod
att skapa vistgdtaklimax. Det hjilper
inte att det 4r djupt minskligt att vilja

manga saker samtidigt. En debattbok
som inte haller en viss konsekvens dven
i det mangtydiga kommer troligen inte
att limna nagra bestdende spir.

Christer Petersson, Vaxjo
christer.petersson@Itkronoberg.se

Bra bok om aldre multisjuka!

eriatrikern kan ses som de

dldres generalist. En bok till

generalister maste ta sin ut-
gangspunket i ett bestimt perspektiv. Det
“allmidnna” dr ju nimligen nagot annat
in summan av alla underspecialiteter.
Tva erfarna pedagoger och specialister
har tagit ett speciellt grepp pd imnet
”Aldresjukvird” rikeat till likare och
annan personal inom kommunal 4ld-
reomsorg. Jag bestimde mig for att lisa
en hel bok som omvixling, amnet blir
allt viktigare framover. Med den aktuella
revirdiskussionen kring speciella ildre-
véirdcentraler i minnet var min ldsning
till en borjan kritisk och ifrigasittande.
Efterhand blev jag dock alltmer impo-
nerad.

I 21 kapitel tar man upp de viktigaste as-
pekterna pa speciella teman. Man ticker
inte allt men det ar inte heller ambitio-
nen, vid speciella tillstind hinvisas till
speciallicceratur. I stillet f6r specialitets-
indelning av sekundirvirden har verk-
lighetens medicinska problem fatt styra

uppligget.

| forsta delen mera allminna avsnitt
om principer for varden, aldrandet,
likemedelsbehandling, rehabilitering.
Teoretiserandet ir mera kortfattat och
oproblematiskt dn for allminmedicina-
re. Hit har dven forts infektion, smiirta,
urininkontinens, nutrition (de borde
vl logiskt hort till den andra “kliniska”
delen?).

| den andra delen koncentrerar man sig
pa yterligare nio kliniskt avgrinsade
omraden: Magproblem, frakturer, tryck-
sar, psykiska besvir, komplikationer till
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stroke och diabetes, beteendestdrningar
vid demens, palliativ vard. Sirskilt lyckat
ir avsnittet dir man sammanfér “Yrsel,
falltendens, postural hypotension och
svimning”. Den grundliggande motsitt-
ningen mellan mojlig behandling och
utredning och den rimliga hanteringen
dr vil avvigd i hela boken. Resursbrist
eller aldersgrinser diskuteras inte. Over-
vigandet vid ordination ir ju méjligen
mera tillspetsat med riktigt gamla, men
i grunden detsamma oberoende av alder.
Nytta-/riskekvationen har dock forskju-
tits med utvecklingen. Sjilv tvivlar jag
ofta pd en del étgirder som anhoriga,
personal och dven patienter pressar mig
att utfora.

Vikten av aterhallsamhet med likemedel
betonas konsekvent, minga bra prak-
tiska icke-farmakologiska tips.

Man avrader frin ospecifik neurolep-
tika under ling tid, sémnmedel, lugnan-
de medel dagtid och tricykliska antide-
pressiva. Ddremot foreslds behandlingen
med antidepressiva 6kas. Det tycker jag
kan ifrdgasittas bade vad giller indika-
tion, effeke och biverkningar. Dessutom
overvirderas risperidon.

Ett kapitel tar upp regelbunden prov-
tagning och test. For diabetespatienter
sdgs att provtagning kan inskrinkas till
dygnskurva med 6 virden och HbA1C
var sjdtte manad. Min erfarenhet siger
att det dr en fullstindigt orealistisk niva.
Inte heller ndimns det viktiga provet kre-
atinin som vid endast méctlig forhdjning
utgdr nirmast absolut kontraindikation
for metformin. P4 sjukhem blir det ofta
aktuellt med nedtrappning av terapi for
just diabetes.

I boken finns samlat en hel del anvindbara
formulir och skattningsskalor. GAD f6r
depression, testformulir ADL-funktion
och kognitiv screening med MMT.

Har jag da lart nagot nytt? Nagra detaljer
kanske, men som allminmedicinare idag
brottas man med manga av de problem
som tas upp i boken och har provat det
mesta som fSreslds. Boken som helhet
kan rekommenderas bade for likare och
annan personal bade i kommun och
landsting som vardar muldsjuka ildre.
Vissa kapitel passar perfekt for smé korta
genomgdngar i teamet.

Peter Olsson, Jokkmokk
peter.olsson@nll.se
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+$+ SFAM Mellanskane

Skansk jordman. Att viaxa - eller fastna i?

ulsoaré 2005. En traditionsrik, stim-
]ningsmﬁttad hogtid, arets avslut till
doft av stearin och glégg. Mellanskines
medlemmar samlas kring pepparka-
korna.

I serien Allmdnmedicinska professorer frin
Orup, Mellanskane, ar nr tvé, Sigvard
Malstad inbjuden. Forra aret: Lars Borg-
quist. Nista ar: gnnu vakant.

Ordf erinrar om en mirklig foreteelse. I
Sverige finns 13 allmidnmedicinska pro-
fessorer och 9 milj invénare. Det inne-
bir 1 professor pd 692 307 invidnare. Men
fran Orups 60 000 inv stammar tvd; det
innebir en 20-faldig 6kning av prevalen-
sen professorer, bordiga frin den mel-
lanskanska myllan.

Di idr indd Mogens Hey exkluderad.
Han gick aldrig den akademiska vigen;
den var honom f6r smal och for hal. Och
for langsam.

Nu hér jag Dalby protestera, hirifrin
kommer en hel skrilldus. Men det héller
inte — likheten med Gotland ir sldende.
Vi forvintar oss pa 6n en hog prevalens
Svenska mistare i Varpa. Hir fanns vixz-
hus, liksom uti Dalbys Plantskola. Orup
hade bara sin jord.

Lars Borgquist ér till och med dubbel-
disputerad. Hans insatser for hoftfrak-
turerna ir klassiska; granskade som de
ir ur sivil ekonomiska som medicinska
aspekter. De av hans patienter som hade
turen ha hoftont, blev foremal for olika
paradigm; ma vara att beslutsfactandet ¢j
underlittades.

Sigvard Mélstads karridr 4r dven klassiskt
bred. Den bérjar med en grannes halsont,
leder 6ver till en studie 6ver Hoor-kol-
legornas forskrivningsovanor. Han tar
dem i upptukeelse, de slutar skriva ut
antibiotika, vigar inte annat. Befolk-
ningen &verlevde, Sigvard tar kontakt
med Birgitta Hovelius, leds ritt, dispu-
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terar och blir guru. Nu férser han oss
alla med ritta tinket. Svarast, som for
alla profeter, ir hemmaplan; skinsk be-
folkning 4r tungt behandlad. (Oskyddad
som den idr av berg och skog blir den
littare infekterad av kontinentala vindar;
ett ofta forbisett faktum i analyserna.)

Molstad forklarar det som férborgat dr.
Han kan tala rotvilska med eslévsbor
men med lirde pa nira nog mitokon-
driell niva.

Nu sjunger pa ett dikeatband dr Renée
Vickhoff sin hilsning: Glins ver sjo och
strand och intet 8ga ir torrt nir diplo-
merade allminlikaren Lena Khemir far
SFAM Mellanskanes stipendium & kr

1000 for sin examensinsats.

Se, det var ett avslut. Och ett avstamp!
”Och vad har vi lirt oss?”, som min
gamla ldrarinna pligade avsluta sina se-
anser.

1. Griv, men fastna inte med spaden.

2. Blivande allminmedicinska profes-
sorer hdmtar inspiration frin alla de
markliga fenomen som allminlikaren
moter pd sin mottagning.

3. Akademiska foretridare bor dricka
gligg med gamla kollegor, bada till

inspiration.
4. Alla ST likare ska gd in i SFAM (fram-
gick inte helt tydligt, men sd ir der).

Inge Carlsson, Lund
inge.karin@telia.com

Miljopris

Ingrid Eckerman
har ficc Recips mil-
jopris 200s. Ingrid
dr allminlakare med
stort engagemang
for miljo, folkhilsoarbete i primirvar-
den och fackliga frigor med inrikening
arbetsmiljo. Hon arbetar vid Folkhil-
soenheten i Nacka (htzp:/fwww.slso.sll.
se/nackafolkhalsa) och ir redakeor for for-
eningen Likare f6r miljon (heep://www.
dnsy.sellfm/Startsidal).

Kurs i konsultation och
videosupervision, Kalymnos,
Grekland

Vi under aret 2006 planerat 2 kurser:
1. frin den 1926 Maj

2. frin den 29 september—6 oktober
Las mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Kursinnehall: Trining i patientcentre-
rad konsultation med hjilp av rollspel,
som spelas in pa video och handleds.
Lirare: Lektor, allminlikare Jan-Helge
Larsen, studielektor, allminlikare Ole
Riser, dverlikare, klinisk lektor, Jorgen
Nystrup, allminlikare, amanuensis
Charlotte Hedberg.

Deltagarantal: 32, som fordelas pa 4
grupper med 8.

Pris: Kursavgift: 8.500:- DKR,

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

Kontaktperson:
Jan-Helge Larsen
Fredrikkevej 20, 2.
DK-2900 Hellerup
TIf. +45-4921 5400
E-mail: jhl@dadlnet.dk
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+$+ SFAM informerar

Nytt ar — nya utmaningar

2006 verkar kunna ge SFAM mycket spannande och roligt arbete. Stabila
och rimliga ramar for vart dagliga kliniska arbete, en ny malbeskrivning for
ST, verktyg for kompetensvirdering, deltagande i utvecklingsarbete pa alla
méjliga hall — det @r nagra av de arbetsuppgifter som SFAMs styrelse ser for
kommande ar. Lite av detta beskrivs hir nedan. Vad vill du sjélv delta i? Vad
vill du veta mer om? Hor av dig till din lokalforening eller direkt till oss i

styrelsen.

Utbildning — kompetensutveckling
Arbetet med att fi fram en ny mélbeskriv-
ning f6r ST ser ut att kunna komma loss
under véren. Regeringen tog i december
beslut om den nya specialitetsindelningen
och kommer i mars inritta ett nationellt
rad for bland annat arbete med malbeskriv-
ningarna. Nir ridet kommit iging med sitt
arbete riknar vi med att fa presentera vart
malbeskrivningsforslag for att under aret f
det firdigt och fastlagt. Antligen.

Som ni kunde lisa detaljerat om i forra
numret arbetar vi ocksd mycket med att
fa till stand en bra fortbildning. Ett stort
uppdrag. Bra fortbildning ska rimligen
utga fran den enskilde likarens behov av
kompetensutveckling i just den situation
hon eller han befinner sig. Det ska fin-
nas mojlighet att sjilv virdera den egna
kompetensen, hitta eventuella luckor, se
hur luckorna bist fylls och sedan ocksa
3 mojlighet ate fylla dem. SFAMs full-
miktige gav under hostmotet styrelsen
i uppdrag att hitta bra verktyg for en
kontinuerlig kvalitetssikring av vir kom-
petens idven efter ST. Det dr ett mycket
viktigt arbete, dels for act kunna kriva
realistiska resurser, dels for att vi sjilva
miste fundera ut hur det ska goras innan
ndgon annan gor det it oss.

Vad tyckte ni om Riksstimman 2005?
Lakaresallskapet funderar dver de vikande
besdkssiffrorna, och vill girna att SFAM
ska stimulera allmidnmedicinarna till dkat
deltagande. Har ni nagra asikter eller idéer
om detta?

Utveckling

Varken kompetensutveckling eller nigon
annan del i vart dagliga arbete fungerar
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bra utan rimliga och pélitliga anstill-
nings- eller kontraktsvillkor. Aven om
ménga virdcentraler (eller motsvarande)
redan i dag 4r vilfungerande, har varken
offendligt eller privat driven verksamhet
hitcills kunnat ge oss bra arbetsvillkor
fullt ut. Den organisation vi behéver
for ace fa detta beskrivs i Protos-forsla-
get. Sjilva forslaget har varit klart rdcc
linge, men arbetet med att genomféra
det pagar. Forhoppningsvis kan en prov-
verksamhet komma iging i nigon del
av landet f6r att sedan spridas vidare.
Arbetet med detaljerna, innehéllet i ra-
men, fortsitter ocksa.

Mainga instanser i samhillet vill ha
med allmidnmedicinare i utvecklingsar-
betet. Exempel pa detta dr den miangd
olika remisser som kommer. Bland de
senare — Forsikringsbolagens ritt till
journalkopior, Nationell handlingsplan
for den sociala barn- och ungdomsvir-
den och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rid om utfirdande av intyg
inom hilso- och sjukvéirden. Remis-
serna ticker ett brett omrdde och ir
ibland av marginellt intresse, men ir
ofta av storre praktisk betydelse for oss
dn vad som syns vid forsta dgonkastet.
Vi har tinkt att de svar vi skriver ska
finnas pd hemsidan si ni ska kunna ta
del av de synpunkter vi haft. Jag 6nskar
att ni kunde vara med mer aktivt, men
vet inte riktigt hur det skulle kunna
goras rent praktiske, det ar alldeles for
ofta kort om tid. Ar ni intresserade? De
olika raden brukar vara med da och d3,
men sillan lokalféreningarna. Kan man
tinka sig att de senare anmiler intresse
for vissa fragor?

Annika Eklund-Grénberg

Forskning

I Sverige har den akademiska allmin-
medicinen vixt fram under 1980o-talet
samtidigt som allminmedicin formellt
blivit en specialitet. Under 1990-talet har
vi sett en kraftigt 6kad produktion av
vetenskapliga artiklar och akademiska
avhandlingar inom dmnet. Nu ir det
dags for ytterligare satsning pd den aka-
demiska allminmedicinen si att utveck-
lingen inte avstannar.

Vad kan vi gora for att underlitta, for
att fa fler att borja? Vad fungerar hos er?
Det giller att fa med bade den som 4r ny
i yrket och den som arbetat lingre tid.
Fragestillningarna varierar under yrkes-
livet, men blir varken mer eller mindre
viktiga.

Fortsdttning

Férutom ovanstiende kommer vi under
2006 att successivt ta dver nigra arbets-
uppgifter som idag skots av Fammi. Vi
diskuterar bland annat ST-verksamhe-
ten, kvalitetsvirderings-, hemsjukvards-
och riskbruksarbetet.

Det finns alltsd mycket roligt att arbeta
med. Hor av er!
Annika Eklund-Gronberg

ordférande i SFAM
annika.eklund-gronberg @sfam.a.se

Y

Foto: Bengt Grénberg
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordforande

Annika Eklund-Gronberg

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

Vice ordférande
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

Lokalf6reningar

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@Ivn.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-Gronberg och
Karin Lindhagen.

Kansli

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

Tidningen AllmdnMedicin
Anders Lundqvist

070-234 26 36, fax 0660-898 03
anders.lundgvist@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
persundberg@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 Engstrom
070-3304812
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@ltdalarna.se

NORRTALJE
Bengt Stegemo
bengt.stegemo@pv.nlpo.sll.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@Itkalmar.se

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

SFAMs stiftelser

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

SFAMs stiftelse for
allmanmedicinsk forskning
(Se vetenskaplig sekr i SFAMs styrelse)

SFAMs natverk

Allménlikarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlikares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stallberg, 0156-53507
bjorn.stallberg@nin.dll.se

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

Diabetesnatverk

Tomas Fritz, 08-718 73 00
tomas.fritz@klinvet.ki.se
tomas.fritz@telia.com

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.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
mlremneus@hotmail.com
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Diplomerade allmanlakare
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
charlotte.hedberg@telia.com
Palliativ vard

Anne-Marie Gravgaard
anne-marie.gravgaard @skane.se
tel 042-149560

Riskbruk

Hans Hallberg
hans.hallberg@dfr.se

SFAM post.doc

Margareta Soderstrém

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

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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Studierektorskollegiet

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

Internationella
kontaktpersoner
EGPRN

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

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

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward @sfam.a.se
Post och besoksadress:
Skeppsbron 34

111 30 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Bestallningstalong

Prenumerera pa AllmdnMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset géller endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

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

supplement.
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% Kronika

£ Kalendarium

Sleven i grytan \ »

ag vet att jag kan bli bittre.

Nej, det dr inte ett nyarslofte.

Det vore nirmast konstigt om
jag inte kunde bli battre. Jag ar
halvvigs in i min ST och ny leda-
mot av SFAMs styrelse, jag méste
bli bittre. Redaktionen bad mig
skriva om mina erfarenheter som
styrelseledamot. Jag bara deltagit
sedan det senaste drsmotet och,
visst det har varit ett flertal moten,
men min erfarenhet dr begrinsad,
si ni far ta det for vad det ir.

SFAMs styrelse 4r en gryta (ganska
banal, men triffande beskrivning).
Den ir vil sammansatt, balanse-
rad, 6msom trogflytande, 6msom
liteflytande och stindigt sjudande.
Ingredienser? Motiverade mannis-
kor, goda idéer, mindre goda idéer,
rad, nitverk, remisser, utbildning,
forskning, namn, forkortningar
och tempo. I grytan stir en slev;
den ir ling, blank och ny. Sleven
heter Pir. Sleven vevar entusiastiskt
och frigar; vad betyder det, vem
ir det, varfor, ndr, hur? Grytan ir
tilmodig och ger klara, tidsinda-
mélsenliga svar. Sleven forstar, han
sjunker lite djupare ned i grytan.
Han ir inte dum sleven, bara ny.
Han ldr sig. Han blir bittre.

Vad rér sig dé i och runt grytan?
Man har under hésten provsmakat
ménga olika recept for utbildning
och fortbildning. Det har kokat
kring reexaminering. Om sleven
hade haft ragg sa skulle han ha rest
den. Han har talat med ménga an-
dra bestick och de kinner likadant.
Jaha, ska man bli prévad nu igen?
Ar vi aldrig klara? Duger vi aldrig?
Han visar sin ragg for grytan, for
han ir inte feg. Grytan héller dll
viss del med, men sleven har inte
riktigt face klare for sig vad det gil-
ler. Vi ska inte prévas i absurdum.
Reexaminering ér ett olyckligt ord,
men en sorts kvalitetskontroll och
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en form av fortsatt lirande som vi
kan enas kring; att sa hir vill vi ha
det, sa hir vill vi bli bittre. Sleven
vevar lite lingsammare men 4r inte
helt néjd. Grytan forklarar att om
vi inte ligger kvalitetsforslag sa
kommer nigon annan att gora det
it oss, for att det kommer att bli
en kvalitetssdkring ar i det nir-
maste fastslaget, det har ngon an-
nan i kéket bestimt. Sleven vevar
snabbare igen, hellre att vi far vara
med om att utforma relevanta och
patientsikra kvalitetsmatt 4n atc
ndgon annan gor det it oss. Men
det svider lite under den rostfria
ytan, for han vill ndgon ging vara
firdigprovad.

Grytan ir i alla fall enig om att
smaken aldrig kan bli god nog.
Den 6nskar fler ingredienser och
mer kryddor. Kom med péd en
provsmakning, sitt till din krydda,
gé med i SFAM. Jag vet att jag kan
bli bttre, jag hoppas att vi kan bli
bittre.

Foto: Thomas Kvaerna

Par Saberg

ST-lakare, Curera sjukvard AB,
Stockholm
par.saberg@curera.se

2006

Mars

Vitalis arlig konferens IT i
varden

15-17 mars, Goteborg www.vitalis.nu

Fammis hemsjukvardsdagar i
Visteras
16-17 mars. www.fammi.se

April

Lakardagarna i Orebro

4-5 april 2006 Den stora och den lilla
katastrofen - att mota och behandla
ménniskor i svara situationer. Ar-
rangeras av Orebro Lakaresallskapet

i samarbete med Svenska Lakaresall-
skapet Wilandersalen, Universitets-
sjukhuset Orebro. Anm senast 3 mars
www.orebroll.se/uso/utbildning/la-
kardagarna

Berzeliussymposium 65
Reproductive Health and Rights
- Abortion, Contraception and
Society. 6-7 april 2006 i Stockholm.
For ytterligare information kontakta
annie.melin@svls.se eller ga in pa
WWWw.svls.se

Maj
Studierektorskonferens
11-12 maj i Varberg

Svensk idrottsmedicinsk forening
Varmate Orebro 11-13 maj.

Forsta dagen inriktning primarvard.
www.svenskidrottsmedicin.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. Skéane/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

September

EACH 2006 - International
conference on Communication
in Healthcare

5-8 september 2006

University of Basle, Switzerland
info: www.each-conference.com
Kontakt: Gill Heaton
each-conference@elsevier.com

Wonca Rural Health
Conference
Seattle/Anchorage, 8-15 sept.
www.ruralwonca2006.0rg.

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

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

Lds mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Oktober
Royal Australian College of
General Practitioners' Annual

Scientific Assembly
Brisbane 5-8 okt. www.racgp.org.au

November
SFAMs hostmote
8-10 november, Umea Folkets hus

Wonca Asia Pacific Regional
Conference
4-9 nov. www.thaifammed.org

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

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

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

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