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Politiker och allmanlakare
gor olika tolkningar av folkets vilja

Sa ar det snart jul igen och hostmotet haller pa att falla i glomska. For min del kommer jag
att minnas den inledande férmiddagen lange. Det var namligen da jag kom pa en forklaring

till varfor allméanlakare har sa svart att komma till tals i politiken.

olitiker viljs for att foretrida
P befolkningens intressen i olika

sammanhang. De utformar sina
politiska idéer i program som de gir
till val pa med jimna mellanrum. I
praktiska fragor ricker inte detta. An-
dra metoder behévs for att ta reda pa
befolkningens behov och énskningar,
som till exempel att méta intressegrup-
per, vara tillginglig for signaler fran
enskilda, gora enkiter och utredningar
med mera. Resultaten tolkas och for-
muleras utifrdn politikens spelregler till
forslag pa forindringar, och presenteras
slutligen som ett uttryck for folkviljan.

Allminldkare triffar manga minniskor.
Nagra ir sa sjuka att de kommer ofta,
andra behéver hjilp och rid infér en
resa, kommer med sina barn pa BVC,
ir oroliga for familjens dldre eller

nigot annat. Nir man riknar samman
befolkningens kontakter med allmin-
lakare brukar vi siga att pd nagra ar har
vi triffat nistan alla pa var lista. Teamet
pa véirdcentralerna triffar en dnnu stérre
andel, eftersom sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och distriktsskoterskor ocksa
har direkt kontake med sina patienter.
Vi skaffar oss p4 sa sitt en bild av vad
véra patienter efterfrigar och behdover
som bygger pa majoriteten av befolk-
ningen. Vi upplever pa sa sitt folkviljan.

Tva grupper mots i sjukvardspolitiken
som pa olika sitt har kinnedom om
folkets vilja och behov. Motet borde
bli fruktbart och leda till en sjukvard
som bygger pi en gemensam analys av
problemen. Detta kunde leda till en
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pragmatisk problemldsning och klok
resursfordelning. Men sd upplever vi
allminlikare inte att det har blivit i
Sverige. Istillet behandlas f6rslag och
tankar frin allminlikare som uteryck
for sirintressen och behover dirfor inte
beaktas.

Protos dr hitdlls ett sidant exempel.
Utgéngspunkten 4r nationella hand-
lingsplanen, ett politiskt beslut bland
annat for att sikerstilla méjligheten
for de svenskar som sd dnskar att vilja
en fast likarkontakt, med allminmedi-
cinsk specialistkompetens. Detta skulle
kriva visentligt fler yrkesverksamma
allminlikare 4n som da fanns, vilket
inte var okontroversiellt i sjukvarden.
Allminlikarnas organisationer bérjade
skissa pd en losning utifran de forut-
sdttningar som fanns som forutom
nationella handlingsplanen utgjor-

des av sddant som det fria virdvalet,
prioriteringsutredningen och andra
dokument som syftade till ate politiske
stirka patienternas stillning. Nista steg
var att forankra idéerna i Likarférbun-
det, vilket inte var sjilvklart.

Ett forslag som utarbetats inom en
facklig organisation kan sjilvklart inte
bli trovirdigt om det dikterar forhal-
landen f6r andra fackliga organisatio-
ner. Det hade varit ologiskt och forma-
tet, processen maste foras demokratiske
utifrdn varje professions forhallanden.
Den delen av arbetet pagér nu.

Jamfor girna denna lingsamma och
modosamma process med den poli-

tiska processen for tio ar sedan kring
“Huslikarlagen” och dess upphivande.
Mycket blev sagt, men jag kan inte
piminna mig nidgon enda kommentar
om att srintressen styrde sjukvardspo-
litiken.

Kan det vara s att grundproblemet
med Protos och andra forslag, som
till exempel det om allminmedicinske
institut, dr atc de kommer fran allmin-
lakare. En grupp, som pa grund av
sin roll i samhillet, utmanar politi-
kerrollen sa att politiker hellre tar till
makesprak dn for dialog,

Det kanske inte alls handlar om sak-
innehallet i forslagen, utan om tolk-
ningsféretride och make. Nirsjukvard
kan da bli ett cdnjbart begrepp f6r att
visa var beslutsmakten finns, och vem
som har foretrdde nir det giller att

tolka folkets vilja.

Redaktionen onskar en lugn och efter-
tinksam jul!

Karin Ranstad

Foto: Gunnar Brink
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3 Vetenskap & Utveckling

Sjalvtillit och traning viktigare 4n smartbehandling vid whiplashbesvar

Den 16 september 2005 disputerade
sjukgymnasten Lina Bunketorp pa en
avhandling om nacksmartor efter tra-
fikolyckor. Man réknar med ett tillskott
av 1500 nya fall varje ar.

Lina Bunketorp undersékee 121 per-
soner som 17 ar tidigare sokt vard
pa grund av nacksmirtor efter bilolycka.
Over hilften hade fortfarande nackbe-
svir och en tredjedel av dem kunde inte
arbeta. Hon fann inget samband mellan
patienternas grad av medicinsk invali-
ditet och deras grad av upplevd funk-
tionsnedsittning. Smirtans intensitet
och upplevelsen av smirtan kunde skiljas
fran varandra som tvé olika komponen-
ter. Personer som upplever, tolkar och
hanterar smirtan pa olika sitt tycks ha
olika férutsittningar for dterhdmtning.

Sjélvtilliten, dvs. tron pi den egna
formagan att klara av vardagliga akti-
viteter #rots smirtan, forefaller viktigare
in smirtan som prognosfaktor for pa-
tientens sitt att fungera. Individanpas-
sad fysisk trining dr mer effektiv dn
hemtrining nir det giller att minska
funktionsnedsittning och konsumtion
av smirtstillande medicin samt 6ka
sjdlvtillit, triningen paverkade dock
varken smirtan eller 6vriga kroppsliga
besvir. Lina Bunketorp anser att sjuk-
gymnasten {rdn bérjan bor ta reda pa
hur patienten upplever sin smirta och
dven beddma hans/hennes sjalvtillic och
sedan satsa pa en anpassad fysisk tri-
ning med sikte pé stirke sjalvtillit och
funktionsférméga.

Avhandlingens resultat dr ingen Sver-
raskning for allminlikare med intresse

Avhandling: Analysis and management of
whiplash associated disorders

Institution: Institutionen for arbetsterapi
och fysioterapi, Goteborg Universitet

Disputand: Sjukgymnast Lina Bunketorp,
lina.bunketorp@fhs.gu.se

Handledare: Professor Jane Carlsson

for smirtbehandling. Det dr indé av vir-
de att fa vetenskaplig bekriftelse for en
holistisk och beteendeinriktad behand-
lingsstrategi for patienter med nacksmir-
tor utldsta av olycksfall. Avhandlingen
belyser behovet av samarbete mellan
lakare och sjukgymnast med patienten

i centrum.
Stig Andersson

Insulinresistens, inflammation och hjartsvikt

S om allminlikare ar det vikeige ace
ritt kunna identifiera personer som
utan dcgird [6per hog risk acc drabbas av
framtida sjukdom. Min avhandling ba-
seras pA ULSAM — Uppsala Longitudinal
Study of Adult Men — en populationsba-
serad, longitudinell studie som startade
1970. Deltagarna har undersokts vid flera
tillfdllen, och vira data har arligen kom-
pletterats med uppgifter om avlidna och
insjuknade via nationella register.
Sammanfattningsvis visar min av-
handling att insulinresistens och inflam-
mation ir starka och oberoende riskfak-
torer for utveckling av hjirtsvike, och ate
de forefaller vara inblandade i den tidiga
processen som leder fram till sjukdomen.
Vidare visar den att lig betakaroten-nivi
samt okad apolipoprotein B/A-I-kvot ir
oberoende riskfaktorer for hjirtsvike.
Man vet sedan tidigare att diabetes och
fetma okar risken, men vi dr forst i virl-
den med att visa att subkliniske rubbad
sockeromsittning predicerar insjuknan-
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de i hjaresvike. Dessa fynd var oberoende
av forekomst av diabetes och/eller fetma.
Vara resultat tyder pd ate insulinresistens
ir en mekanism som orsakar hjirtsvikt
hos diabetiker och overviktiga, men dven
hos friska, normalviktiga personer. Nir
det géller inflammation kunde vi visa att
ett si enkelt mact som sinkereaktion var
en signifikant prediktor for hjirtsvike,
oberoende av andra riskfaktorer, inklu-
sive hjdrtinfarke.

Vira resultat demonstrerar vikten av
act tidigt uppmirksamma 6vervike, det
metabola syndromet och avsaknad av
fysisk aktivitet, da dessa faktorer ir bra
markérer for insulinresistens och dir-
med 6kad risk for hjirtsvikt. Om mina
resultat bekriftas i andra studier, kanske
det ocksa kan bli aktuellt att kontrollera
sinkan som en del av riskbedomningen
i framtiden?

Erik Ingelsson

ST-lakare, Knivsta husl&karmottagning
erik.ingelsson@pubcare.uu.se

Avhandling 1 oktober 2005
Doktorand: Erik Ingelsson

Titel: Insulin Resistance and Inflammation as
Risk Factors for Congestive Heart Failure

Institution: Folkhalso- och vardvetenskap /
Enheten for geriatrik, Uppsala Universitet

Handledare: Lars Lind

Lank: http://publications.uu.se/theses/
abstract.xsql?dbid=5879
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3 Tankar om vetenskapsteori

Oh Professor Paradigm,
vad later Ni mej se idag?

Kursen i ”Vetenskapens filosofi och his-
toria 5p” &r obligatorisk for alla dok-
torander vid Karlstad Universitet och
hosten 2004 var det dags for mig. Alla
doktorander gar denna kurs tillsammans,
det &r lite unikt. Studenterna och fére-
lasarna var saledes bade fran ”NT och
hum/sam”, som det heter pa universi-
tetsjargong. Tyvarr pratade de flesta
av professorerna valdigt lite historia
och annu mindre filosofi utan mest om
sin egen dagliga forskning. Men strunt
samma, det var hdpnadsvackande (och
for en kvinna ganska provocerande) att
bli varse den gémda kultur och det dolda
samtal som pagar innanfor "Alma Ma-
ters” vaggar.

dmstilldhet och genusperspektiv

har lyfts fram i det offentliga sam-

talet under de senaste 30 dren, men
denna sambhilleliga “diskurs” har ake
virdshus forbi. Bara en san sak.

Men det ir trots alle rikeige kul act acer
kliva in pa universitetet nir man blivit
ildre. Det 4r mysigt att sitta och gispa pa
foreldsningar, precis som i sin ungdom.
Man far kurskamrater som ir i ens egna
barns alder och hipnar éver forelisare
som pa pricken liknar ens gamle reak-
tiondre farfar (salig i &minnelse). Sadant
muntrar onekligen upp.

Nér man gar kursen i vetenskapens
filosofi och historia kan man inte undga
namnet Thomas S. Kuhn (méjligen kan
man undga act ldsa hans bok trots acc den
ir obligatorisk kurslitteratur). Kuhns
centrala term ir PARADIGM. Detta
ord ir inte ldtt att begripa f6r Kuhn dr
en snarig herre. Enklare da att ga «ill
Svenska Akademins Ordlista. Dir star
det klart och tydligt act ordet "paradigm”
betyder “virldsbild”.

Alltsa ir ete paradigm et sdte act be-
trakta virlden. Och att det inte bara finns
ETT paradigm, ett enda sitt att betrakea
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Ann Olsson-Gisklow

virlden pa, det var helt uppenbart efter
min f6rsta kursvecka. Jag vacklade hem
en solig fredag, rejilt omtumlad 6ver att
tingen och tillvaron kunde uppfattas sa
diametralt olika av en ung manlig dok-
torand i praktisk kemi (ingen nimnd
och ingen gldmd) och av en gammal
(ndja...) kvinnlig distrikeslikare med
hjirtat hos hum/sam. ”Skilda vérldar”
ir bara férnamnet.

Efter ett par veckors forelasningar och
gruppdiskussioner klarnar bilden: vi ir
alla doktorander, men dir slutar likheter-
na. Vir syn pa virlden och pé verklighe-
ten kunde inte vara mer olika. Vi ser med
samma 6gon och hor med samma 6ron
men ingen ser och ingen hor samma sak.
Vi satt dagligen i hetsiga gruppdiskus-
sioner dir alla blev lika upprérda 6ver de
andras dévhet, de andras blindhet och de
andras totala brist pé insikt om solklara
naturlagar och samhilleliga sanningar.

Till slut insig jag att det 4r just detta som
ir Kuhns poing: pa universiteten méste
vi inordna oss i de lokala paradigmen.
Vi miste acceptera den virldsbild, den
bild av virlden, som existerar pa var in-

stitution. Att bli doktorand ir helt enkelt
att gi med pa att vira professorer och
handledare klimmer dit ett par glasdgon
pa vara nisor: ”S3 dir, unga kvinna, unge
man, frin och med nu ser du verklighe-
ten genom dessa coca-colabottnar! Om
du vill forska inom just den hir special-
vetenskapen och hos den hir professorn,
vill sidga.” Och pé Karlstad Universitet
finns — liksom pa alla universitet virlden
over — massor av myndiga (manliga...)
professorer och lika manga lokala para-
digm som det giller att huka infor.

Kuhn menar dock att det dven finns glo-
bala paradigm och ett antal sidana skif-
tande virldsbilder (alla under sin tid lika
”sanna” och “vetenskapliga”) har passerat
revy under drhundradena: det Aristote-
liska (300-talet £.Kr.), det Kopernikanska
(1400-talet), det Newtonska (1600-talet) pp
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och det Einsteinska (1900-talet). Om de
lokala paradigmen kan liknas vid tri-
staket som begrinsar vart seende (men
inte helt och héllet, man kan i smyg
kika genom springorna nir professorn
ir upptagen med annat), s utgor det
globala paradigmet en veritabel ringmur
och pé den stir det med fem meter hoga
bokstiver: “Hit tinker du — men inte
lingre — om du vill uppfattas som serids
forskare.” Karlstad Universitet vakar allt-
s4, liksom virldens alla universitet, ver
vetenskapens framsteg och dessa steg kan
bildligt och bokstavligt inte tas vart som
helst. I kirlek kan vi (om vi tors) gd dit
hjirtat leder oss, men inom forskningen
gar vi dit professorn vill. Punkt.

Nar man blivit doktorand (eller forskar
pa annat sitt) dr det ddrfor livsviktigt att
ha klart for sig vilket paradigm man in-
ordnar sig i, eftersom det ir fullstandigt
avgorande f6r vad man sjilv och ens pro-
fessor/handledare kan (och far) bli varse.
Nir man skriver, gor man naturligtvis
som professorn och handledaren siger
(annars dr det omojligt ate bli publicerad
i vetenskapliga tidskrifter). MEN, utan
en smirtsam medvetenhet om sin egen
och sina professorers/handledares blind-
het, avstannar hela ens utveckling bade
som forskare och som minniska. Det
blir sikert en “vetenskapligt” godkind
avhandling till slut, men utan insikt om
forskningens lydnadsvillkor (och att det
bara handlar om 7 ar for Rakel), gar man
i std inombords och vid disputationen
spottar utbildningsfabriken bara fram
yteetligare en blékopia av en viss profes-
sors eller handledares ”sanning”. Och
det var vil inte det man ville uppna
med fyra-fem ars slit (och studieskulder
i halvmiljonklassen). Annu mindre ir
det vad virlden behover.

Hur ser ditt eget lokala forskningspara-
digm ue? Vilka coca-colabottnar har du
varit tvungen att sitta pd ndsan nir du
forskar? Det 6verlimnar jag med varm
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hand at dig sjilv att fundera 6ver (men
bist att genast sitta iging, for visst skaver

de lite?).

Jag ska nu berétta om mitt eget para-
digm. Vad ser en kvinnlig distriktslikare,
hennes professor, hennes handledare och
hennes forskningsenhet, nir de blickar
ut 6ver virlden?

Ganska mycket till att borja med,
for ett paradigm innehéller inte bara en
bestimd verklighetsuppfattning. Den
bestir ocksd av en kunskapssyn (vad ir
vetenskaplig kunskap?), en viss min-
niskosyn (vilken dr minniskans natur,
visen, hennes existensvillkor?), en hel-
hetsbild av universum (som gér ansprak
pa att vara vetenskapligt grundad), ett
overenskommet vetenskapsideal (vad
som ir vetenskapligt "foredémligt”) och
vissa metodologiska foreskrifter. Jag tar
dem i tur och ordning.

Forst kunskapssynen — dvs. vad man fir
kunskap om, vad jag uppfattar som kun-
skapens natur, dess essens”. Det finns &
ena sidan filosofer som anser att vi kan fi
direkt kunskap om objekt, foremél och
fenomen i virlden. Det finns 3 andra
sidan de filosofer som anser att vi "bara”
kan fi kunskap om vdra egna forestill-
ningar om objekt, foremal och fenomen
i virlden. Inte riktigt samma sak, alltsd.

Kinkigt lage, till och med. b

Med andra ord, ir jag realist eller ar
jag idealist? Om jag ir realist s3 skiljer
jag pa det som finns i midnniskans med-
vetande och det som finns i virlden. Jag
anser da att kunskapsobjektet existerar
oberoende av mig sjilv och att det inte
skapas av mej under kunskapsprocessen
(kunskapsobjektet ir transcendent).
Som kunskapsteoretisk realist hamnar
jag i sillskap med herrarna G. Moore
(f.1873) och B. Russel (f.1872).

Motsatsen ir att vara kunskapsteore-
tisk idealist. D4 anser jag att kunskaps-
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objektet ir beroende av mitt medvetande
dvs. helt eller delvis producerat av mig
sjdlv, da sdger man att kunskapsobjek-
tet ir immanent. Séllskapet bestdr nu av
herrarna G. Berkeley (f. 1685) och Im-
manuel Kant (f. 1724). Fortfarande ingen
dam i sillskapet.

P4 Primirvardens FoU-enhet, dir jag
forskar, hirskar helt klart realismen. Men
maste jag vilja Russels sida eller Kants
kant? Helst vill jag avskaffa dikotomi-
ernas forbannelse (lagen om att nagot
tredje icke gives) och hivda att tillvaron
ar alltfor komplicerad for att tvingas in i
tvd motsatta kategorier. De flesta objekt,
fenomen och minniskor man méter pa
sin vig genom livet (och i forskningen)
dr inte antingen transcendenta eller im-
manenta utan “bade och”, ibland ir de
lite mer av det ena, ibland lite mer av det
andra. Savil elektroner som tondringar
glider mellan sina motsatser (vig/par-
tikel, rokare/icke rokare). Ena stunden
vdg, den andra partikel, roker ibland,
snusar ibland, nikotinfri linga perioder.
Bade elektroner och tonaringar dr stdn-
digt pa vig, liksom aldrig riktig mojliga
atc nagla fast och definiera som rokare
eller icke rokare, vég eller partikel en
ging for alla. Bdde och allesd, beroende
pa omstindigheterna.

S& till min manniskosyn. Ténka sig. Jag
har arbetat ett halvt liv som likare utan
att ett 6gonblick reflektera dver min
minniskosyn (men helt visst 6ver fragor
som alla méinniskors lika virde). Det gar
under kursen upp f6r mig act det finns
tre “minniskosyner”, inte bara en. A.
minniskan 4r helt och hillet et digg-
djur. B. minniskan ir delvis unik, delvis
ett diggdjur. C. minniskan ar helt och
hillet unik.

Om jag anser att mdnniskan dr helt
och hillet et diiggdjur anser jag att min-
niskan ir en materiell-biologisk varelse. pp
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99 Kanske bar vi oss &t som vi gor, helt enkelt for att vi & avundsjuka pa
allt levande, som med en san sjalvklarhet, list och klokhet glider omkring
I moder naturs famn.

Hir finns inget jag, inget medvetande,
ingen virdighet, ingen frihet att vilja
eller nagot ansvar som behéver stude-
ras med speciella metoder. Minniskan
bestér enbart av ett stimulus-respons-
maskineri, som inte skiljer henne frin
t.ex. daggmasken. Hir finner vi grund-
valen till Skinners behaviorism. Hir hit-
tar man de HUGO-forskare som letar i
minniskans genom och dir tror sig finna
all information som behévs. En sadan
minniskosyn gor varje kvalitativ ansats
overflodig. Minniskan kan beskrivas,
forklaras och (hdpnadsvickande nog)
dven forstds med hjilp av enbart fysik,
kemi, elekericitet, gener osv.

Om jag anser att minniskan ir delvis
unik och delvis err diggdjur, har jag en
dualistisk syn pa minniskan. Manniskan
ses d& som skild fran djuren genom sitt
fornuft (ratio) och sin ande (sjil) men
ir samtidigt en integrerad del i naturen,
dvs. hennes kropp ir det. Studiet av
denna dualistiska mianniska motiverar
att man anvinder bade kvalitativa meto-
der for studier av de andliga och sjilsliga
dimensionerna och kvantitativa meto-
der i studiet av kroppen (metoder som
ir desamma som man anvinder for att
studera den 6vriga naturen med). Den-
na minniskosyn utgor, som jag forstir,
grundvalen f6r att man gor experiment
pa mdss och apor och sen av resultaten
anser sig kunna dra slutsatser som géller
dven f6r minniskan (for hon 4r ju ocksa
ett diggdjur).

Till dem som har en dualistisk syn
p& minniskan hor Aristoteles, Tomas
av Aquino, Descartes och Heidegger.
(Inga kvinnor. Sé fort en kvinna tinker
nagorlunda snabbt, kallas det intuition
och inte filosofi, eller hur).

Om jag utgar fran att mdnniskan dr
unik, betyder det flera olika saker: att
jag anser att manniskan har storre virde
dn nagot annat. Att hon ir rationell och
har en fri vilja samt att hon ér en andlig
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varelse (det dr detta som skiljer ut hen-
ne frin diggdjuren). Minniskans ande
(sjal) 4r till sin natur helt annorlunda 4n
hennes kropp. Att studera denna unika
varelse kriver di unika metoder.

Inom mitt lokala forskningsparadigm och
inom mitt yrke — likarens — tror jag de
flesta ansluter sig till en dualistisk syn
pa mianniskan. Vi inser — om inte forr
— nir vi star pa “virkstadsgolvet” att
minniskan har bdde en kropp och en
sjil/ande och att dessa samspelar med
varandra. Nagon enskild metod, kvalita-
tiv eller kvantitativ, som kan greppa 6ver
hela denna andliga, kroppsliga, stindigt
interagerande och minst av allt statiska
minniska, finns helt enkelt inte.

Men privat néjer jag mig inte med
denna tranga kostym. Jag har en dualis-
tisk syn pa a/lt levande, minniskor savil
som trid, gris och stenar. Jag menar att
allt levande och ”dott” pa vér jord har
ande, sjil och kropp. Men sa linge vért
globala paradigm (var ringmur) inte
tillater oss att se det, sa kommer ingen
forskare att kunna se havets, stenarna
eller tridens ande och sjil. Vi kommer
att fortsitea att vara egocentriska, res-
pektldsa och oférskimda i var attityd
mot natuten och allt levande som finns
ddr. Kanske bir vi oss at som vi gér, helt
enkelt for atc vi 4r avundsjuka pa alle
levande, som med en san sjilvklarhet,
list och klokhet glider omkring i moder
naturs famn. Vi kunde ocksa kunna vila
i den famnen, men vi kan inte, s3 linge
vi blockerar vért seende.

Aven om de flesta inom medicinen har
en dualistisk minniskosyn, sd verkar
mycken medicinsk forskning vigledas

av en minniskosyn som ir “biologisk”
och endimensionell (minniskosyn alt.
A alltsd). Inom riskbeteendeforskningen
har denna manniskosyn lett till att forsk-
ningen mestadels sker med kvantitativa
metoder. Man skickar ut enkiter med
fardiga fragor och fasta svarsalternativ
(ihoptotade av vuxna). Sen bearbetas
svaren fram och baklinges med diverse
sofistikerade statistiska program i datorn.
I de flesta fall har forskarna tvingats er-
kinna att man tyvirr inte lyckades for-
klara de ungas riskbeteende (man har
stallt fel frégor helt enkelt). Och preven-
tionens historia ir full av misslyckande
insatser, orsakade av bl.a. en endimen-
sionell minniskosyn. Man har betrakrat
ungdomar som enkla stimulus-respons-
maskiner, i vilka ldrare, poliser, forild-
rar och politiker bara behéver mata in X
antal nya kunskaper och vips! ut skulle
simsalabim! komma ett 4ndrat beteende.
I helsike att det gjorde. Alla unga vet idag
att rokning dédar, 20% av dem réker i
alla fall. De styrs alltsd av ndgot annat
4in information utifran (till skillnad frin
maskiner som gor som vi siger om vi
matar in information).

Summa summarum
Jag vet naturligtvis att jag har ett par glas-
ogon pd nidsan. Dom ir till f6r att kor-
rigera min nirsynthet och astigmatism.
Progressiva dessutom. Och svindyra.
Men jag har ett par glasdgon dill pa
ndsan. Efter fem veckors snabbfird ge-
nom vetenskapernas filosofi och historia
vet jag alltsd att dessa nyfunna glasdgon
bestdr av en realistisk kunskapssyn och
en dualistisk minniskosyn. Aterstir att
utrona mitt vetenskapsideal, min metod-
syn och min helhetsbild av universum.
Till detta aterkommer jag i nésta ar-
tikel.
Ann Olsson-Gisklow, Karlstad
ann.olsson@kbab.net

lllustrationer: Katarina Liliequist
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Gleeden ved at veere
praktiserende laege (del 2)

Jan Helge Larsen fortsatter har med sina reflektioner om arbetsvillko-
rens betydelse for lakares trivsel. Han tar sin utgangspunkt i skillna-
derna mellan den danske praktiserande lakarens och den genomsnittlige
svenske allmanlékarens arbetssituation. Del 1 var inférd i AllmanMedicin

nr 5/2005.

Danmark — Sverige

Lad os — lidt karikeret — se pa forskellene
mellem Danmark og nogle steder i Sve-
rige med den praktiserende leeges ojne:

Jeg kender fru Hansen fra for: hun var
gravid med Peter, fik ammeproblemer,
depression og skilsmisse, men fik det sa
rigtig godt igen, fungerer fint pa sit ar-
bejde osv. Men i dag kommer hun altsd
fordi hun har ondt i halsen. Jeg under-
soger halsen og sperger til hvordan det
ellers gar. Vi fortsetter vores relation, jeg
foler mig professionelt forbundet med
hende. (Danske patienter har i gennem-
snit kontakt med deres lege 6 gange ar-
ligt — konsultation og telefon).

I Sverige kommer der en halsbetan-
delse prasenteret af en — for mig ukendt
— kvinde ved navn fru Hansson. Hende
foler jeg mig ikke specielt forbundet med
selv om jeg er venlig og professionel. Jeg
har heller ikke nogen grund til at sztte
mig nermere ind i hendes livshistorie,
hvis jeg da ikke gor det af nysgerrighed.
Jeg underseger hendes hals, giver hende
behandling og ensker hende god bedring.
Miske skal hun ogsa lige have recepter
pa p-piller og noget antacida — svenske
patienter gar i gennemsnit kun til lege
mindre end 2 gange érligt. Begge foler vi
medet venligt, professionelt, men sam-
tidig med et strejf af fremmedgjorthed
og uberorthed. Pa svensk hedder kon-
sultationslokalet ”expedition”, og jeg fik
faktisk jevnligt en folelse af at vare en
der ekspederer patienter, en folelse af at
vare uberort og lidt brugt. Jeg kommer
til at mangle folelsen af at blive fyldt op,
at opleve, at bruge mig selv — jeg bliver
mest brugt. Hvor bliver gleden af?
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Selvfelgelig kan jeg opleve en profes-
sionel gleede fx nar jeg lytter pa nogle
lunger, finder en nedsat respirationslyd
og ved rentgen af thorax fir bekraftet
mit fund: formentlig en lungecancer. Jeg
har gjort mit handverk godt nok, og ma-
ske kan patienten blive hjulpet.

Selvforstaelse og feellesskab
Livet i de danske decentrale efteruddan-
nelsesgrupper, 12-mandsforeninger, su-
pervisionsgrupper, undervisning, arbejdet
som praksiskonsulenter og forskningsak-
tiviteter styrker oplevelsen af fagligt fel-
lesskab, at tilhore en faggruppe, der er
centralt placeret i sundhedsvasenet, og
som kan noget. Man kan veare stolt af
at veere praktiserende laege. Kollegagrup-
pen giver desuden et uvurderligt rum
for refleksion og udveksling af synder og
sejre.

Dette i modsatning til nogle steder
i Sverige, hvor den praktiserende leges
position som central person som navnt
trues eller udfordres pi s& mange fron-
ter: kun delvist listesystem, svangre- og
borneprofylakse varetages af andre, be-
driftsleger, rekrutteringsproblemer osv
[9]. I Sverige kan jeg ganske vist deltage
i en FQ-gruppe (forsknings- og kvalitets-
udvikling) eller en Balintgruppe og der
mede interesserede kolleger og udveksle
erfaringer og synspunkter. Men jeg har
ikke noget skonomisk incitament for at
blive en bedre lege, kun det rent pro-
fessionelle. FQ-grupperne finder som
regel sted i arbejdstiden, i Danmark
efter arbejdstid. Og jeg har heller ikke
de samme muligheder for at 2ndre min
praksis organisationsform. Til gengeld

har jeg storre frihed nir det gelder at
flytte il en anden praksis, jeg behover
ikke at fple mig stavnsbundet af gkono-
mien som i Danmark.

Pa det psykologiske plan kan glaeden
trues

Som en enkel test pd hvordan man trives
med sit arbejde kan man sperge sig selv:
Hvad tenker jeg pa vej til arbejde? Gle-
der jeg mig, foler jeg uro eller ser jeg bare
frem til at fa overstiet dagen?

Og pa vej hjem fra arbejdet: Foler jeg
mig treet eller fylde? Er jeg tilfreds eller ir-
riteret? Hvad leerte jeg i dag? Har jeg lyst
til at gé i gang med mit hjemme liv?

"Det ufeerdige”
Jeg gleder mig over at stille en rigtig
diagnose si patienten kan fi en relevant
behandling og fi det bedre. S3 fir jeg
brugt min viden og erfaring. Situationen
bliver afsluttet, og méske far jeg tilmed
tak fra patienten. Virkeligheden lever op
til mit idealbillede om at vi sammen ska-
ber mening og udveksler karlighed.
Men nir jeg ikke kan finde ud af hvad
patienten fejler eller ikke rigtig kan gore
noget for at bedre tilstanden, forbliver
situationen uferdig, uafsluttet, og den
magtesloshed som patienten foler bliver
ogsa mig til del. Mit selvbillede trues.
Hvad skal jeg stille op? Jeg kan dele
min oplevelse med patienten og dermed
mindske bade hans og min felelse af
ensomhed — som er magteslgshedens
ledsager. Jeg kan dele mine oplevelser
med kolleger, en mentor, zgtefzlle eller
i en supervisionsgruppe og pa den made

fa hjelp til at afslutte det ufeerdige ved pp
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at udtrykke folelserne. Hvis jeg foler
mig hort, vil jeg ikke mere fole mig sa
alene, jeg vil igen vare en del af fel-
lesskabet.

Det uferdige er ikke kun knyttet til
interpersonelle situationer. Den admi-
nistrative strukcur fremmer eller hem-
mer forekomsten af uferdige situatio-
ner. Jo storre indflydelse pa arbejdet,
desto bedre mulighed for at afslutte
ufeerdige situationer — eller at de slet
ikke opstar.

”Burderne”
Nir kolleger forteller om stress, fortel-
ler de ogsd om at miste gleeden ved ar-

bejdet [18]. Meningsfuldheden er truet.
De foler hele tiden at de er bagefter, at
de ikke kan afslutte arbejdet, at der hele
tiden ligger noget og venter pd dem. De
burde lese dette og hint. Her kommer
de ovenfra kommende krav ind, aldrig
bliver man rigtig feerdig, der venter altid
nogle retningslinier, instrukser, bestem-
melser som man “burde” sztte sig ind i.
Men s snart ordet burde kommer ind, er
man ikke lengere herre i eget hus. Man
afgiver en del af sin frihed, man arbej-
der mere af pligt, mindre af lyst. Nogle
reagerer umiddelbart imod pligtarbejde,
andre mennesker trives udmarket med
forordninger og bestemmelser, fordi de
skaber orden i kaos og giver rammer og
klarhed i arbejdet.

”Jeg burde leese Ugeskriftet/Likartid-
ningen” — her kan man fa hjelp af en
kollega eller 2gtefelle der sporger: Vil
du eller vil du ikke?”

I rollen som ansat opstar der let "bur-
der”, som er vanskelige at lose fordi ens
indflydelse er mindsket:

Patienterne burde ikke vente sé lenge,
burde komme til samme dag, burde fa
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bedre behandling osv. Eller pa dage hvor
der ikke er ret meget at lave, burde jeg
rydde op, burde jeg ikke fole mig sd treet
osv. Folgerne af den ringere indflydelse
opleves altsd pa det psykologiske plan
som en kamp mod “burderne”, mens
der i virkeligheden er tale om at den
administrative struktur genspejler sig i
den ansatte.

Monotonien slider

Hvis patienter udelukkende — ud fra en
biomedicinsk referenceramme — opfattes
som bearere af mavesmerter, halsbetan-
delser, rygsmerter, som jeg skal soge at
kurere, udvikler der sig let et rutinepree-

get forhold til arbejdet. Der finder ikke
ret meget udveksling af keerlighed sted,
og leegen reduceres — eller reducerer sig
selv — til mekaniker.

Almindeligvis byder almen praksis
ikke pa de store diagnostiske udfordrin-
ger, og det rent biomedicinske arbejde
med patienterne kan for nogen fore-
komme for lidt stimulerende. Maske
skal meder i medicinalfirma regi ses i
den sammenhzng: man meder kolleger,
fir god mad og lidt afveksling.

Over for dette findes holdningen
’kor en omvej”. Bryd monotonien,
udforsk det uventede og sperg fx ind
til patienternes liv, gor noget andet end
du plejer, giv dig selv — og patienten
— lidt ekstra tid og se hvad der sker. I
den situation bruger du din selvbestem-
melse, der sker noget nyt, og méske far
du tid til at reflektere over det bagef-
ter. Refleksionen giver dig en afstand
til det oplevede, og méske ser du det
i et nyt perspektiv. Sa kan du overveje
en eventuel forandring, og det giver en
folelse af indflydelse og maske frihed,

af at veere i live og at bruge dine evner.

At undervise kan vere en sidan hjelp
til refleksion.

Krav om perfektion

Perfektionisten har det hérdeste liv.
"Mange leger er preget af en streng
samvittighed, utrattelig arbejdsindsats,
kontrollerede folelser og store behov for
anerkendelse” [19]. Kravene indefra siger
at man forst kan tillade sig at glede sig,
nér alt arbejde er gjort og alting pa plads
og i orden. Perfektionisten er en god og
samvittighedsfuld lege, der underseger
tingene til bunds og ikke springer over,
hvor gerdet er lavest. Patienterne foler
sig taget alvorligt, folger legens bekym-

”Men sa snart ordet burde kommer ind, er man ikke
lzengere herre i eget hus. Man afgiver en del af sin frihed,
man arbejder mere af pligt, mindre af lyst.”

ring og setter deres lid til ham. Legen
slider i det, men far ofte folelsen af at det
er et sisifos arbejde. Folk bliver uventet
alvorligt syge, andre virker syge selv om
utallige prover endnu ikke har vist noget.
Alle truer de legens oplevelse af at gore
arbejdet godt nok, de truer hans ople-
velse af at have kontrol. Undertiden kan
det blive for meget for perfektionisten,
nogle kalder det udbrendthed. Nogle
giver patienterne skylden, andre opdager
deres egen andel i spillet [2].

Konklusion

Arbejdsdagen kan vare som en sten jeg
barer pd — eller stir pa.

Jeg har i det foregiende sogt at give et
signalement af gleden ved at vare prak-
tiserende lege og de forhold der frem-
mer eller truer den. Hvad wenker jeg
pa vej til og fra arbejdet? Ved at drage
paralleller mellem den administrative
struktur og arbejdsforholdene i Dan-
mark, Sverige (og Grenland) bliver de
gode sider af arbejdet som praktiserende
leege i Danmark tydeligere. Centrale str

begreber som oplevelse af indflydelse, pp
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legens selvbillede, at skabe mening og
udveksle kerlighed og barmhjertighed
og okonomisk belonning af arbejdet.
Hyvis leegen trives med sit arbejde vil det
ogsa smitte af pa patient behandlingen,
og en positiv spiral settes i gang. Med
gleden som pejlemarke kan vi sammen
arbejde pa at fastholde og bedre kvalite-

ten af vores arbejde.

Vi skal passe godt pa gleden. Ikke alene
gor den livet si meget rigere, men den gor
ogsé os sely lidt bedre end vi egentlig er.”

Martha Christensen [20]

Jan Helge Larsen,

Lektor, Afdelingen for almen medicin,
Kabenhavn

Praktiserende leege, Leegehuset i Markhgj,
Herlev, Danmark

jhi@dadlnet.dk

PS. Artiklarna publicerades i sin helhet
i Ménedskrift for praktisk legegerning
[21] nyligen.

I Barnbildbyran/Alf Jansson
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Makrogol 3350, Natriumklorid, Natriumbikarbonat, Kaliumklorid

En hirlig k&nsla nir magen vajemr!

=< Den enda godkdnda orala behandlingen
av fekalom hos barn frén 5 dr

=< Skonsam behandling

=< Enkel att anvéinda

=¥ Dokumenterad effekt””

3 Dosering avpassad for att frimja hég

Movicol Junior, pulver till oral losning & 6,9 g.

Indikation: For uppldsning av fekalom for barn frén fem dr.

Fekalom definieras som svarbehandlad forstoppning med

ansamling av faeces i rektum och/eller colon.

1) Candy DCA, Edwards D. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 34(4):462
2) Vincent R, Candy DCA. Gastroenterology Today 2001; 11(2): 50-52

For vidare information se www.fass.se

BIOLAC, Box 22057, 250 22 Helsingborg
Tel: 042-15 84 05, fax 042-15 84 75, e-mail: info@biolac.se
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¥ Debatt

Om sjukskrivningar och
vart forhallande till svaghet

Under hdosten tog sjukskrivningsdebat-
ten aterigen fart pad Ordbyte, och det
hettade till ordentligt i nagra inlagg.
Diskussionen var mycket intressant men
ocksa starkt polariserad. Carl Edvard Ru-
debecks analyserande inlagg aterges har
i ndgot bearbetad form.

jukskrivningarna vallar debatt i

vér kar. Aterkommande flammar

den upp pa SFAMs debattsida pa
nitet — Ordbytet. Ndr ngra av oss talar
och arbetar for ett sjukskrivande i All-
minna forsikringslagens anda, anar en
och annan kollega i detta ett forake for
svaghet och beskriver i sina inligg hur
vita rockar fir nyanser av brunt. Att med
sjukskrivningar forsvara samhillets svaga
ir dock inte ett handlande som sjilvklart
far goda konsekvenser. Sjukforsikringen
urholkas om likaren tar till den nir so-
cialbidragsnormen férfaller allefor lage
satt, eller nir arbetsformedlingen inte
tar hinsyn till att friska minniskor har
olika arbetsférméga.

| den audit signerad Lars Englund som
gjordes i Dalarna 2001 angav kollegorna
i en fjirdedel av sjukskrivningskonsulta-
tionerna att sjukskrivning troligen skulle
gora skada (1). Lika vanligt var det att
patienten sjilv férde fram behovet av
sjukskrivning utan atc likaren kommit
pa tanken att rekommendera det. An-
delen sjukskrivningskonsultationer dir
lakaren antingen sig uppenbara skade-
risker eller inte skulle ha rekommenderat
sjukskrivning var runt 38 procent. Hir
blev det sjukskrivning i dver 9o procent.
Om dessa siffror skulle vara négot sa nir
representativa for riket, innebir det att
mainga hundra tusen sjukskrivningar
utfirdas per &r mot likarens vilja eller
bittre vetande. I det perspektivet dr na-
turligtvis Forsikringskassans avslagsfrek-
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vens pé langt under en procent alldeles
for lag. Det ir sillan de beddmningar dir
vi anser oss ha ritt som tynger oss utan
det dr den gnagande kiinsla som intrider
nir vi ldnat vir kompetens och signatur
till nagot de inte var avsedda for. Denna
kinsla smittar sedan relationen. Manga
av de patienter som sitter i vintrummen
med hopp om eller krav pa forlingning
av sjukskrivning ir inte vilkomna till
sina likare eftersom dessa forbrukat sin
inspiration i handlingar som de inte star
for. I stallet har relationen blivit ofri och
antiterapeutisk. "Nir jag ser namnet i
dagschemat eller ansiktet i korridoren
kommer trottheten och olusten”. Anda
later vi relationen fortleva pd detta sitt
manad ut och minad in. Det ir inget
act férvanas Sver att patienterna i dessa
situationer blir alltmer oférmogna ate
dtergd i arbete. Det ir heller inget att
forvanas 6ver att rehabiliteringen av
langtidssjukskrivna i ett nationellt per-
spektiv 4r ett stort misslyckande. Reha-
bilitering ar verksam nir begrinsningen i
formagan orsakas av nigot som personen
sjilv, pa ett entydigt sitt, inte rider 6ver.
Vid "upplevelseohilsan”, ir situationen
mycket mer komplicerad eftersom ofor-
magan och lidandet ir sjilva identiteten
och dessutom grunden f6r f6rsorjningen.
Man kan inte rehabiliteras fran sig sjilv.
Intill grinsen for det villkorslésa och
sjukdomsbetingade funktionsbortfallet
ir oformdgan ocksa ett beslut; inte ett
kalkylerat beslut utan ett existentiell,
som livsvillkoren av egen kraft ser ut att
framtvinga utan minniskans egen med-
verkan eller ansvar. Att viga eller inte
vaga, att orka eller inte orka, att uthirda
eller inte uthirda ir dock val de flesta av
oss kan kidnna igen. Hir har sjukskriv-
ningen blivit den stora ansvarsbefriel-
sen och trosten. Men med ansvaret for-
svinner ofta ocksi sjilvfortroendet och

Carl Edvard Rudebeck

trosten ger niring at otrostligheten nir
relationen saknar uppriktighet. Resan in
oférmégan kan ga snabbt nir sjukintyget
ar biljetten.

En vanlig sjuskrivningssituation 4r nir en
person i fortvivlan soker sin likare och
ber om sjuskrivning pd grund av psy-
kosociala missférhallanden pa arbets-
platsen. Det kan handla om chefer som
sviktar, om burdusa omorganiseringar
eller upplevelser av mobbning. Hir finns
stor risk for att sjuskrivningen blir ling
och att den mer alstrar ohilsa 4n ger
lzkning, eftersom oférmagan finner sina
allra starkaste uttryck infor likaren. Det
dr inbyggt i forutsittningarna. De min-
niskor som ber om sjukskrivning for att
de sviktar i arbetslivet ir nistan alltid i
en valsituation, men vil hos likaren visar
de inte vigskilets andra vig. Friheten att
vilja dr en dom sidger Sartre, angestfylld
som livet sjilvt. Men dnnu pligsammare
ir att inte vilja. Dock ir det detta vi i
var beskiftighet démer alltfor manga av
de medmainniskor vi kallar patienter till.
Vi har den make som gér dem makdésa
men jag tvivlar da och dé starkt pa att vi
ar denna make virdiga. Var forkirlek for
andras svaghet, i diagnosens forlingning,
gor oss alltfor litt oseende for den styrka
som kan vila i den sprodaste och mest
forcrampade gestalt. Min sjilvkinsla nirs
av det faktum att patienten behéver mig,
och en harsmin frin likaretiken lurar

dirfor stindigt sjilvupptagenheten och pp
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sjilvgodheten. Om de tar 6ver, ham-
nar jag sjilv mellan mig och patienten.

Uppdraget grumlas, uppmirksamheten
delas.

| de kurser om sjukskrivning som jag
tillsammans med kollegorna Monika
Engblom, Lars Englund, Margus Migi,
Gunilla Norrmén, Tina Nystrom Rénn-
3s, Per Steneryd och Renée Vickhoff be-

driver — "Allménlikaren och sjukintyget”

och “Sjukskrivningens praktik” — har vi
vid det hir laget métt tillsammans cirka
600 allminlikare och foretagslikare. Mitt

och diskussion. Hir stills var integritet
pa prov. Patienten har ritt att kriva att
vi uttalar en avvikande uppfattning om
vi har den, och att vi i sé fall ocksé tar
ansvar for den i handling dven om det
i kort perspektiv kan vara impopulirt.
Doktorer som drivs av sitt behov av att
vara till lags sviker litt bade sin patient
och sitt imbete. Ambetsmannen ir ingen
mr Hyde utan sinnebilden f6r likarens
saklighet och stravhet utan vilken ingen
patient—lakarrelation i verklig mening
kan vara personlig och ni sitt mojliga

djup.

Kanske kan vi som lakare gora nytta i
sjukforsikringen genom att bidra till en
rittvis och rimlig fordelning av peng-
arna, sa att de uthélligt racker till det de
var avsedda for. Jag tycker det dr virc an-
stringningen och att det viktigaste dd 4r
att forsoka hitta sakligheten som en bi-
rande del i relationen med patienten och
att soka vigar ut frin nirsyntheten i det
kliniska rummet till patientens verklig-
het. Om vi diremot bedriver egenmik-
tig och ombytlig vélfirdspolitik pé vira
mottagningar, forverkar vi fortroendet
och framstar som en kar som det r svirt

, , Min sjalvkansla nars av det faktum att patienten behdver mig, och en harsman
fran lakaretiken lurar darfor standigt sjalvupptagenheten och sjalvgodheten.

intryck 4r att de allra flesta skriver under
pa kursens mal, som ér att jag som likare
ska "Bli n6jd med mina sjukskrivningar”.
Nojd i meningen att kunna st for be-
domningen. Jag ska kunna se patienten
och forsikringskassehandliggaren i 6go-
nen och mig sjilv i spegeln. Kursmilet ar
inte av det truistiska slaget att inget dr sd
bra att det inte kan bli bittre, utan grun-
dar sig pd antagandet att forbictrings-
marginalen ir storre i sjukskrivnings-
bedomningarna 4n inom andra kliniska
problemomriden. Aven det antagandet
tror jag delas av flertalet deltagare. Vi har
ju ocksi undersokningar som berittar att
sjukskrivningarna tynger minga allmin-
likare och detta bekriftas ocksd i en stor
mingd personliga kontakter, bide under
kurserna och i andra sammanhang.

| kurserna forsoker vi just hitta patienten.
Hennes/hans formagor, som i ndgon ut-
strickning alltid finns, och som i de flesta
fall innefattar forméga till forsérjning i
nigon grad, blir likarens handlingsalter-
nativ. | mottagningsrummet faststiller vi
inte arbetsformagan, for det ir omojlige
annat 4n i de for alla och envar uppen-
bara situationerna. Diremot bedémer
vi patientens egen beddmning vilket 4r
helt majligt i en 6ppen kommunikation
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Vi kan ocks& ganska tidigt i ett sjuk-
skrivningsforlopp fi en kinsla av om
sjukskrivningen dr helande eller om
den undergriver patientens formaga
och initiativ. Vid osikerhet eller nir
sjuskrivningen verkar skada, méste vi
hitta vigen till arbetsplatsen. Rehab-
utredningar och avstimningsmote i
tidigt skede, girna innan sjuskrivning,
ir hir de formaliserade instrument som
finns. Atc Forsikringskassan pa manga
hall inte hinner med ir inget skil for
att inte kriva det. Vara krav for det vi
uppfattar vara patienternas bista blir
drivkrafter i det stora reformarbete som
ir nédvindigt och kanske delvis redan
pi vig inom Forsikringskassan. Forebyg-
gande insatser dr, &tminstone pi retori-
kens niv4, ett inslag i en sidan reform.
Kraven formulerar vi bist som en strivan
efter samarbete. Projektivt skill pa ”dom
pa Forsikringskassan” kommer med
ritta att eka tillbaka. Som ordférande i
sjukskrivningskommittén i Kalmar lin
ir jag delaktig i ett mycket utvecklande
samarbete mellan sjukvard och Forsik-
ringskassa, dir vi betonar just de tidiga
insatserna och att likare inte ska sti en-
samma med sina beslut eller kinna sig
tvingade att uttala sig om sidant de inte
har en aning om.

att ta pa allvar. Troligen kommer vi med
det att frantas mojligheterna att bistd de
personer vars behov vi fakeiske har bitcre
mojligheter dn andra atc kinna igen, och
som skulle ha svirt atc hivda sig i mer
trubbiga system. Om hela forsikringen
blir for dyr och det dirfor blir fraiga om
sankta nivier, kommer det att drabba
alla som inte har tilliggstorsikringar acc
kompensera en urholkad sjukforsikring
med.

Till sist: Jag 4r ganska siker pa att sju-
skrivningsdebatten f6rs utifran pacag-
ligt olika sjukskrivningspraxis utan att
det blir redogjort for. En kollega som ir
just saklig och palitlig i sina sjukskriv-
ningar kan upproras av att det blir fel i
ett enskilt fall och stilla sig i samma kor
som kollegor som har patagligt svart att
siga nej. Dessa skillnader mirks inte nir
kinslorna svallar.

Carl Edvard Rudebeck, Véastervik
CarlEdvardR@Itkalmar.se

Referens

1. Englund L. Férindringar i distrikeslikares sjuk-
skrivningspraxis mellan ren 1996 och 2001 i
ett svenskt landsting. Arbetsrapport. Falun:
Centrum f6r klinisk forskning, 2001.
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ST-spejarens rapport

Examinander
Oversta raden fran vanster: Fredrik Alsén, Andrée Wennstig, Jérg Rosowski, Christer Andersson, Charlotte Malmer Hagstam, Louise Lotfi, lwo Os.

Mellersta raden frén vénster: Sofia Andersson, Johanna Wallensten, Anna-Karin Eek, Marie Ohman, Olof Ekberg, Hans Handel, Per-Ola Jacobsson, Lars Carle,
Kim Stenbécker, Sandra af Winklerfelt Hammarberg, Louise Eggimann.
Nedersta raden fran vanster: Annelie Vinensjo, Birgitta Wardell, Erica McCarthy Wennerstrom, Eva Bjornberg, Jenny Eckner, Annelie Manneroja.
Saknas pa bilden gor Ying Jin och Lena Khemir.

SFAMs héstmdéte 2005 holls 19-21 ok-
tober i "Konsert och Kongress”, Linkd-
ping. SFAM Ostergétland stod for pla-
nering och logistik och arrangemanget
flét verkligen smidigt. Balansen mellan
intressant och l&rorikt, trevligt och for-
friskande, var fortrafflig.

Spaning

Liksom tidigare dr fanns ett tema, ”Spa-
ning”. I detta fall en spaning mot fram-
tiden — dr allmidnmedicinen pi vig att
inforlivas i "Narsjukvard”? Vad kom-
mer att hinda med den personlige/a
likaren? Hur stort utrymme blir kvar
for individualiserad likarvird och fing-

AllmanMedicin 6 « 2005

&
"

ertoppskinsla nir evidensbaserad medi-
cin och samordning pockar pé allc mer
uppmirksamhet? Kanske finns det ingen
konflikt mellan olika synsitt? Spanades
gjorde det ocksd mot det stora omradet
komplementir medicin, nigot som ir pé
frammarsch men som vi stir infor redan
idag. Det dr en utmaning att forhalla sig
lagom kritisk och receptiv till komple-
mentir medicin tycker jag.

Goéran Rosenberg var inbjuden att
tala om "Konsten att vara minniska”, en
vilbesokt och bejublad féreldsning som
tog avstamp i hans egen bok, ”Plikten,
profiten och konsten att vara minniska”.
Goran erbjod inga enkla Isningar i sin

utblick men problematiserade tendenser
han tycker sig se i dagens vard. Plikefilo-
sofin som drivande kraft for sjukvirden
haller pd att ersittas av egennytta som
motor.

Bor vi acceptera att sjukvard byggs
enligt produktionsprinciper sisom lean
production eller kanske outsourcing?

Narsjukvard eller Protos?

Begreppet nirsjukvard diskuterades och
beskrevs. Flera landsting har redan sjésatt
omorganisationer som benimns nirsjuk-
vérd. Det skall nog ses som ett forsok att
mota behovet av samordning av insatser
for de minniskor som behover vard, bide
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Quentin Shaw och Kjell Martmann-Moe

fran primirvirden och fran sekundir-
varden (slutenvérden). Vi ir manga som
befarar, dven om graden av samordning
okar, att kontinuiteten i patient-likar-
relationen far lida om nirsjukvérden blir
ett fakeum. Det dr ju inte en sjalvklarhet
att hela primirvirden skall optimeras for
den, forvisso, mest utsatta minoriteten
som behover omfattande insatser frin
flera kompetenser. Jag frigade ett dussin
kollegor om vad de anser om nirsjukvard
och kunde inte hitta nigot uttalat st6d
for idén. Klare ir att vi som kir méste
forhalla oss till denna trend.

Mot nirsjukvard skulle man kunna
stilla Protos, det forslag som finns till ett
nationellt familjelikarsystem i Sverige.
Till ett seminarium som handlade om
Protos ur ett internationellt perspek-
tiv var flera initierade talare inbjudna.
Quentin Shaw, Storbritannien, berittade
i ett seminarium om hur primirvirden
ir organiserad i England sedan mer dn
femtio ar. Han understrok betydelsen av
kontinuitet, ssammanhang, fortroende
och holistisk syn fran primirvirdens
sida. Inte som egenvirden utan for att
de dr nédvindiga redskap ifall individu-
ellt anpassad vard skall kunna erbjudas.
Fran Norge hade Kjell Martmann-Moe,
f.d. ordférande i Alment praktiserende
laegers forening (Aplf), kommit for ate
tala om den norska primérvardsrefor-
men FLO (Fastlegeordningen). I Norge
har man firska erfarenheter av vad en
omorganisation, med smi sjilvstindiga
likarmottagningar som resultat, kan
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Benny Stahlberg

innebidra. Huvudbudskapet var att FLO
efter genomférandet lett till néjdare pa-
tienter och likare, samtidigt som man nu
har utmarke 6verblick och kontroll 6ver
kostnader, och detta efter endast cirka
fem ar. Kort sagt tycker alla ate det blivit
bittre utan att det kostar mer. Han gav
oss synpunkten att Protos méste ses som
ett erbjudande om egen likare och att
erbjudandet kommer frin de folkvalda.
Man har enligt Kjell Martmann-Moe
ocksa sett fordelningspolitiska vinster i
delar av Norge.

Benny Stilberg, ordférande DLE, re-
dogjorde for det breda officiella stod som
numer finns for Protos fran Likarfor-
bundet och dess yrkesforeningar.

Team- eller

lakarorienterad primarvard?

Min egen bestimda uppfattning ir att en
representativ genomsnittspatient i pri-
mirvirden knappast dr multipelt sjuk
och i behov av ett flertal resurser a la
nirsjukvardskonceptet — det 4r doktorn
man vill erdffa. Jag kinner inte till minga
som efterfragar en tid hos ett team eller
hos tva olika “resurser”. Dirfor har 13-
karen en nyckelfunktion och jag tror att
effektiv primirvird maste byggas kring
familjelikarens kompetens. Det ir kon-
troversiellt i vissa led, men jag menar
att fokus pa detta snarast maste oka i
framtiden. Om vi frigar patienterna tror
jag att det sillan uppfactas som sirskilt
kontroversiellt. I synnerhet inte om vi
kan bérja erbjuda konsultation utan

Kirsti Malterud

nimnvird vintetid och hos samma dok-
tor, under lang tid. Jag vet att somliga
kan arbeta s redan idag men det giller
tyvirr inte pd manga orter.

Styrkor istéllet for svagheter

Fran Norge kom iven Kirsti Malterud,
professor i allmennmedisin i Bergen.
Hon ville beritta om hur hon utvecklat
sin konsultationsteknik och hur veten-
skapliga metoder kan visa att det dr nagot
som verkligen gor skillnad. Kirsti talade
om hur man kan anvinda nyckelfragor
for att 6ppna en last konsultation. Hon
anser att man skall forsoka belysa patien-
tens styrkor snarare dn hennes svagheter.
Jag tycker att Kirsti dr en person som kan
sitta fingret pa vad som ir visentligt.
Hur ménga visste till exempel att upp-
levd ohilsa kan vara en bittre prediktor
for framtida sjukdom #n traditionella
riskfaktorer?

God stamning pa arsmote

Fran sjilva drsmotet kan jag rapportera
att inga stora beslut togs i ar. SFAM har
en stor kassa efter budgetaret och i lju-
set av det avslogs en motion om att 6ka
drsavgiften, helt i enlighet med styrel-
sens rekommendation. Manga aktivite-
ter som fanns redogor jag inte for hir
av utrymmesskal. Far jag istidllet be er
besoka nista drsmote? D4 kan ni sjilva
kinna av den goda stimningen och kol-
legialiteten. At f4 se och kinna att man
delar sina problem och funderingar med
andra gor gott. pp
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Dags att mopsa upp sig?

Till sist har jag en egen liten funde-
ring. Hur kan SFAM, med alla sina
muskler i form av kloka, kunniga,
dedikerade och kreativa medlemmar,
mirkas si lite? Uranf6r vira egna led
menar jag? Kanske maste SFAM se till
att organisera sig for acc akeive sprida
information. Ar vi en intresseorga-
nisation med intention att bedriva
lobbyism for sin sak, utan att ha en
presstalesman? Férutom den eminenta
skrift du nu liser sa lyste media med
sin frénvaro, sjilv sig jag inte en enda
intervju, inte en fotoblixt. Som det nu
ir maste vi lita till att information om
och fran SFAM sprids av egen kraft.
I en virld dir manga vill synas och
horas tror jag att det 4r naivt att hop-
pas pé det. Den ganska stora summa
tillgingar vi nu har kanske vi skulle
nyttja till ace leja ndgon professionell
person att fora ut var sak? SFAM kan
vara en stark aktdr som for ut Protos
pd den nationella arenan, och jag tror

det 4r hog tid for det.

Jag gick nojd frén drets SFAM-dagar,
nojd over att ha blivit stimulerad,
road och inte minst oroad. Att antalet
frigor i mitt huvud ar fler 4n innan
motet fir jag leva med. S& dr det med
stimulans och si ir det med allmin-
medicin. Den 6kar aptiten snarare dn
gOor en matt.

Vil métt nista ar i Umed!

Andréas Kasemo
ST-lékare, Halmstad
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Redaktionens testpatrull satter
betyg pa SFAMs hdstmote

Betyget ir subjektivt. Det ér till for att ge arrangérerna en feedback samt férhopp-
ningsvis for att kunna vara till nytea for framtida arrangdrer och stimulera dessa till

att ytterligare héja ribban . . .

o = uselt, 1 = daligt, 2 = ganska daligt, 3 = bra, 4 = mycket bra, 5 = fantastiske bra.

Forhandsinformation
Tillganglighet

Hotell

Anlaggning

Program

ST

Examinationshégtid

Socialt

Sponsorer

Milj6

Genomfdrande

Summa

Sammanfattning

Bra information saval pa hemsida som i tidskriften.
Mycket goda férbindelser.

Gott om hotellrum av varierande typ och prisklass i
narheten.

Gott om lokaler av varierande storlek. Latt att hitta och
tillrackligt med ytor att rora sig pa . Caféstamning i
receptionen. Placering av posterutstéliningen gjorde kanske
att de inte blev tillrackligt uppmérksammade.

Harligt upplyftande program med angelaget innehall.
Inbjudna gasttalare holl hog klass. Trots goda individuella
insatser blev genomfdrandet av den avslutande
paneldiskussionen inte sé& lyckad. Fragorna hangde kvar i
luften och det blev lite rumphugget. Dessutom stereotypt
genusperspektiv nar det galler panelens sammansattning.
Annars hade det blivit hogsta betyg.

Fina presentationer av ST-uppsatser. ST-lakarna marktes mer
an tidigare.

Njutbart.

Bankett med kanonbra underhallning fran 6stgotska
kollegor. Inge Modig aka Magnus Nord bjod pa halsbrytande
komik och kérsangen gick inte av for hackor den heller.

Ostergdtlands landsting. Inledande politiker kunde inte
frigora sig fran de vanliga klyschorna. Ingen riktigt bra
kommunikation gentemot malgruppen.

Trivsam konferensmiljé onekligen. Trevliga umgéangesytor.

Smidigt effektivt med gott handlag av Géran Sommansson,
Gunnar Carlgren m.fl. och inte minst klippan i
sammanhanget Cim Elgeborg-Bengtsson.

Vi har hér bara réknat ihop poangen rakt av. Vi éverlater
at lasarna att sjélva gora eventuell viktning av de olika
aspekterna.

Qj vad trevligt det var. En kansla av kollegial samvaro som
ar svarévertraffad. Avslutningen kunde nog ha regisserats
béattre och den goda stdmningen forbyttes i en frustration
over utebliven debatt. Men man kan kanske inte svava pa
moln hela tiden & andra sidan.
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SFAMs arsmote och utmarkelser

P & onsdag eftermiddag efter en serie nitverksmoten
och bland annat ett inspirerande seminarium om
act utbilda sig till personlig likare med Géran Som-
mansson och Lena Svedin, familjeterapeut, var det dags
for drsméte. Foreningen har nu 2 292 medlemmar varav
319 ST-likare vilket innebir i runda tal en anslutnings-
niva pa 50%. Ekonomin 4r nu god efter nigra ar av
prévningar. Pir Siberg, ST-likare Stockholm, invaldes
i styrelsen och eftertrider Per Sundberg. En bra dis-
kussion om fortbildningssystem baserad pé styrelsens
forslag satte fart pé dillstéllningen. Motet avslutades
med ett par vilfortjinta utmirkelser. Diplomeringen
av arets examinander var stilfull och det kidnns sd glid-
jande att se denna manifestation av kompetens, att
man for dgonblicket glommer ate var specialitet ocksé
har rekryteringsproblem. Detta ir en hogtidsstund att
njuta av. Banketten pé torsdag kvill bjéd pa hogklassig
underhéllning av vira talangfulla 6stgotska kollegor.
En svir bedrift ate overtriffa f6r Umedarrangérerna pé

nista héstmote 8—10 november 2006.

ARETS LEJON

Ulf Mawe, Lulea:

for att han genom mer 4n tre decennier har varit ett
stdd f6r ménga enskilda allminlikare, har varit verk-
sam och givit inspiration i manga av SFAMs aktiviteter
och processer och byggt flera omfattande nitverk.

ARETS AVHANDLING (pris 2005 giller avhandlingar

framlagda under 2004):
Malin André, Falun: UIf Mawe tilldelades utmarkelsen
Rules of thumb and Management of Common Infections Arets Lejon.

in General Practice.

ARETS SPECIALISTEXAMENS-UPPSATS:

Fredrik Alsén och Andrée Wennstig, bigge Sundsvall:

Pﬂtim{ers forvinimingar, farhéigor och kéinslor infor li- Malin André fick priset for
karbesiket. Arets Avhandling.

ST-UPPSATSER HEDERSOMNAMNANDEN:

Sandra af Winkerfelt, Stockholm KBT-behandling i
grupp. Erfarenheter och resultat frin projekt pa vird-
central.

Eva Bjornberg, Vistervik En studie i patient — likarmi-
tet pad virdcentralen Esplanaden i Vistervik.

Olof Ekberg, Stockholm Handliggning av patienter med
halsont pa virdcentral och jourmottagning (en jamforelse
med riktlinjer).

ARETS HANDLEDARE:
Annika Engel, Lidingd
Christina Ledin, Skoghall

N ) Christina Ledin Sofia Tracs Annika Engel
Sofia Tracs, Visteras Arets Handledare Arets Handledare Arets Handledare
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¥ Debatt

SFAMSs spaningsmote
— en personlig betraktelse

SFAMs hostmote avslutades med ett
symposium med personliga reflektioner.
Bengt Jarhult holl ett uppmarksammat
anforande, vars forsta del Inblick” ater-
ges har. | ndsta nummer presenteras hans
framatblickande del "Utblick”

paning! Efter den tid som flytt!
S Sjalvklart for en halvgammal all-

minlikare som jag ir, halvidealist,
ett barn av 68-rérelsen! Det var visioniren
Gustav Haglund, sedermera medicine he-
dersdoktor, SFAM-inspirator och heders-
ledamot i DLE som fingade mig. Som
gammal missionirsson visste han: att for
vardagssjukvérd i Olofstrom, da 1978 en
ort utan likare, se min lingtan efter det
goda framtidslandet, mitt of6rldsta sociala
patos, och lita det sammansmalta till en
bild av samhillstillvind allminmedicin.
Stringarna klingade skont hos mig med
rotter i Jonkopings frikyrkomiljs, men
kanske ocksd for en generation politiskt
intresserade likare, som gick ut i den nya
primirvérden. Ur provinsiallikarvisendets
aska steg 80-talets allminmedicinska om-
nipotenta figel Fenix i en paradisisk vision.
Ja, SFAM blev en del av higringen. En
farlig higring!

S& I&ngt bort och samtidigt si nira. Jag
inledde mina SFAM-dagar med ett FoU-se-
minarium. Utvecklingsarbete och forskning
pa virdcentraler som hivarm for allmin-
medicinen och for att sikra primirvirdens
sjalvklara plats i ett samhilles vilfird. Det
var sant 1978. Det ir sant nu. Skillnaden
for min del dr act jag face perspektiv pd ve-
tenskapen.

D& inbillade jag mig att sanningen, ve-
tenskapen skulle gora oss fria. Att kva-
litetsarbete i praxis och epidemiologisk
dokumentation av den typ sedermera
Barbara Starfield utfort, att sjuklighet och
dodlighet i ett samhille dr kopplat till pri-
mirvardens utbyggnad, att dessa bevis med
automatik skulle paverka beslutsfattare att
infora en fungerande bassjukvird med alla
honnérsord, som vi fortfarande ilskar att
svinga oss med.
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Vad har det blivit? Jag har sett landsting-
ens tjinstemannavilde i férening med den
medicinska professionen pa sjukhus, och
ett ointresserat Likarférbund, forfuska en
idé och desavouera politiska beslut om
primirvérdssatsning. Likarférbundet har
bara senaste dren halvhjirtat tagit allmin-
medicinen till sig, se t.ex. Likartidningens
ledare 37/2005, dir subspecialister foror-
das i bassjukvirden. Likarférbundet har i
Protos sett att andra intressen i forbunds-
politiken kan stddjas sisom privatisering,
etableringsfrihet och marknadstinkande
i sjukvarden. Just det som drsmotets in-
ledningstalare Goran Rosenberg hade ett
lingre perspektiv pd; hur det ekonomiska
incitamentet forindrar vir mentalitet och
syn pa sjuka och sjukdom.

Jag har sett de allminmedicinska institu-
tionerna sluta sig alltmer i sig sjilva. Jag vill
inte siga i sjilvtillricklighet men i tron att
ett pek hir, ett pek dir, kanske i Lancer,
kan f6rindra virlden. I denna akademiska
forvillelse har de allt mer passat, undvikit
blasten i primirvardsprojektet, offentligt
bara undantagsvis velat ta stillning till
fragor som Adel, huslikarreformer, mark-
nadsldsningar och nirsjukvard. Jag sak-
nar en institutionernas ihoppratad, sam-
lad vision, en dagens Gésta Tibblin som
sldr ndven i bordet sa att sjukvirdssverige
och offentlighet darrar. Har institutions-
foretridarna verkligen inget att siga nir
landstingen férsnillat nio kanonmiljarder
och inte tinker fullfolja glasklara riksdags-
beslut?

Och jag har sett mitt eget paradisiska
SFAM g4 fran en drém om ett helhetens
samhillsprojekt, det som i dagens opp-
ortunistiska sprikbruk foraktfullt kall-
las social ingenjérskonst. Fran ett sinne
som inkluderar utanférskapet, de svaga,
de medicinske och socialt stigmatiserade,
till en utveckling mot europeiska prakti-
ker, girna med egna lidor, som ser till sitt
och bygger sjukvardssystemet utifrdn sin
egen avgrinsning — vad som blir bist fér
mottagningen. Och dir den preventiva
insatsen med socialt perspektiv forvand-

Bengt Jarhult, verksam vid vardcentralen i Ryd
och Oxnehaga samt Primérvardens FoU-enhet,
Jonkdping.

lats till en individuell, ofta fifing jakt pd
biologiska riskfaktorer, sé att ett allt mer
sjukdomsalstrande, absurt teknik- och
konkurrenssystem kan fortsitta och till-
lika erdvra virlden.

Just genom min paradisiska illusion har
fallet blivit s4 stort. Jag har haft svért att se
SFAM, atminstone delar av det, férvandlas
till en simpel intresseorganisation, dir in-
triger och odemokratiska fasoner fatt fiste
— alltifrdn kuppen mot valberedningens
foreslagna ordférande Dan Andersson till
det manipulativa sjosittandet av Protosfor-
slaget. Allt forstds formelle korreke.

Som med alla hafsverk fir man betala ett
hogt langsikeigt pris. DLFs Benny Stilberg
har under ”Spaning” férsoke att himta in-
ternationellt stéd for sitt Protos. Det kan
inte délja sanningen att det avsikeligt, tids-
missigt hyperpropulsiva forslaget fick fun-
damentala blottor frin borjan. Att likarna
bara ség till sig sjilva och litsades som den
svenska, sammanhallna virdcentralen med
sitt teamarbete inte finns. Att man inte
ville ta ansvar for den jittelika likeme-
delsbudgeten annat én som et frivilligt
dtagande; dvs. man krivde en fri nyttighet,
nigot fullstindigt orealistiske i en tid och
framtid med skenande likemedelskostna-
der. Och att irtiondens besvikelser éver
landstingens uteblivna satsning pd pri-
mirvarden blev en kollektiv projektion,
ett hat mot landstingen, som burits fram
av SFAMs och DLFs officiella foretridare

och inte minst Fammi.
Som manga projektioner ir de forstaliga

men irrationella nir samhille ska byggas.
Vad man i4n tycker om landstingen, kan-
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ske framtida storregioner, ir det lands-
tingen som driver 6vrig sjukvard, dven
om ett nationellt familjelikarsystem
etableras.

Jag tycker man hart kan kritisera lands-
tingen men den hatiska attityd som un-
der senare ar burits fram i kolvattnet till
Protos, inklusive vid teatraliska avhopp
fran institut, tror jag inte har gagnat vir
sak. Sjukvardens olika nivier, remissvi-
gar, landstingens slutliga ekonomiska
ansvar for likemedel och ett komplett
vardutbud, ir kommunicerande kirl.
Allminlikarna kan varken skapa sig 6ar
inom vérdcentralerna gentemot annan
personal, anstilld av landstingen, el-
ler stilla sig utanfor ett fortroendefulle
samarbete med 6vrig sjukvard och dess
landstingsledningar. Landstingen ir
inte avskaffade dinnu som ménga Pro-
tos-foresprikare tycks tro.

Konferensens och manga distrikts-
lékares dngest for vad nirsjukvarden
ska fyllas med 4r befogad. Men hur
vore det med lite sjilvkritik? Ar det si
konstigt att landstingen lyssnar pd an-
dra intressen och professioner, for att
fylla nirsjukvarden med innehall, nir
allminlikarna inte vill ta i landstingen
med ting? Jag sdger inte att Protos pro-
jektioner ir hela forklaringen, mycket
ir en ideologisk rora i huvudet pa lands-
tingstjansteminnen. Men det 4r svart
att f3 en part att lyssna om man forak-
tar honom eller henne. Allmanmedici-
nens idé, generalisten som 6rn, maste
overflygla andra sirkrafter som vill bli
forsta linjens kompetens. Generalistens
unikum, statsministerperspektivet i en
bra bemannad bassjukvird vixer fram
utifrin patient- och befolkningstryck,
som étfoljs av politiska beslut.

Nu ska Protosforslaget pga. sina blot-
tor baxas vidare inom Likarférbun-
det, for att fi andra personalgrupper,
dtminstone SACO-anslutna, med pa
vagnen innan eventuellt nigot lands-
ting vill préva modellen. S gir det nir
handlingskraft 4r viktigare 4n tanken
och nir foreningsdemokrati naggas i
kanten. Det var en vaghalsig missbe-
démning att utgd fran att en nyfunnen
kompis till socialminister 6ver huvudet
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pi landstingen skulle fixa ett nationellt
familjelikarsystem. Nu stir SFAM och
allminlikarna dir med rumpan bar
och det finns kanske inte ett enda
landsting som vill préva ndgon Protos-
variant. Detta da forslaget, atminstone
inte hictills, har funderat pa vad som
skulle kunna gora landstingen intres-
serade, att landstingen brottas med
problem som samverkan primirvird
— ldnssjukvard — kommunal sjukvird,
kostnadskontroll i likemedelsbudge-

ten etc.

Vi far se hur det gar nir nu andra tar
over det distriktslikarna borde tinkt
pa frin bérjan. Risken ir betydande att
den icke firdigkokta Protoskaramel-
len med 6vergiende s6tma smalter till
ingenting. Den kan i virsta fall spottas
ut i oigenkinnlighet, sa feltuggad av
andra att den kan liknas vid en buss
eller loska.

Allméanmedicinen ar stdrre an Protos!
Dirfor dr det farligt om allt hopp och
all kraft frin DLF och SFAM stills pa
detta forslags vidare 6den. Allmidnme-
dicinens utveckling och plats i samhil-
let ir mer beroende av en stor vision
in en organisation.

Mitt eget livslopp, kanske med allt for
spind bage frin borjan, har dnnu inte
resulterat i besvikelsens cynism, men
kanske i en nyttig realism vad som
faketiskt formar minsklig samlevnad
—och ocksd Gver min egen professions
plats i samhillet. Men jag kan inte
komma ifrdn Gustav Haglunds bild,
sd viktig for honom sa att han med
egna hinder dterskapade en vig ner till
bryggan vid sin sj6 utanf6r Olofstrom.
Det var en barndomens arketyp frin
missionsfiltens Nicaragua. Vigen i en
gronskande tunnel ner till oceanen,
lingtans svallvigor fran Sverige, men
ocksd till ndgot storre bortom horison-
ten. Aven om vi som allminlikare kan
ha olika uppfattning i sakfrigor far vi
inte tappa bort den bilden!

Bengt Jarhult
bengt_jarhult@hotmail.com

En personlig kommentar

ir Bengt Jarhult vid Héstmotets avslutning

‘ \ | skulle reflektera 6ver vad vi varit med om

under tre glidjefyllda och stolta dagar valde

han att gi till generalangrepp pd SFAM, DLE, Likar-

forbundet och vara akademiska foretridare. Det vik-

tigaste mélet for hans skarpa penna var dock Protos.

Jag, och minga med mig, hojde pa 6gonbrynen infor

denna oblyga ockupation av tillféllet att torgf6ra egna
asikter utanfor ramen for diskussionen.

Ord som hat, intriger, odemokratiska fasoner, ma-
nipulativa sjosittningar och teatraliska avhopp siger
mycket om kinsloladdningen i inligget, men hur ir
det med sakfragan?

Bengt Jarhult och hans generation allminlikare
har trettio 4rs perspektiv pa utvecklingen av svensk
primirvard. En utveckling dir hopp och goda fore-
satser forbytts i frustration och uppgivenhet. Inte
ens ingingslon for firdiga specialister éver 50.000
ger ndgon arbetstillfredsstillelse. Kontrasten mot de
danska allminlikarnas glidje over att vara praktise-
rande likare reser frigor (Jan Helge Larsen, Allmin-
Medicin 5, 2005). Om man betraktar ett halvt sekel
av stabil familjemedicin i Danmark och England — dr
det marknadstinkande och snéd vinning som kin-
netecknar allminmedicinen i dessa linder? Quentin
Shaw reste sjilv frigan — ir jag offentlig eller privat
ndr jag hyr min mottagning och anstiller min per-
sonal, men fir all min ersittning frin staten for ett
uppdrag som samhillet bestimmer?

Protos vill just detta: skapa stabilitet, kontinuitet
och ge alla svenskar majligheten att vilja en egen
likare, négot vi vet att de vill ha men fornekats av de-
cenniers misslyckanden. Det bradskar att viga skapa
nytt, nigot som ersitter hyrlikarelindet och en pri-
mirvard som i virsta fall 4r en chimirvard, eftersom
ingen tillginglighet existerar nir likare saknas. Inget
hastverk, Bengt Jarhult, utan ett utvecklat forslag som
bygger pa gedigna erfarenheter i vir nira omvirld.
Protos behéver kompletteras med f6rslag till fortbild-
ning och kanske recertifiering som SFAMs Fortbild-
ningsrad arbetar med, och férslag till kvalitetssystem
som SFAMs Kvalitetsrad kan bidra med.

Eller har Bengt Jarhult nigon konstruktiv idé om
hur vi nar en framtid med god rekrytering, framtids-
tro och arbetsglidje, vilket 4r forutsittning for att vi
skall orka vara engagerade i var likargirning med
bibehallna ambitioner och medkinsla med de utsatta
vi moter pd vira mottagningar. Dessvirre innehéll
hans spaning ingenting i den vigen.

Gunnar Carlgren
Ordférande

SFAM Ostergdtland
Gunnar.Carlgren@lio.se
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® Fortbildning

Psykiska och psykosociala problem
—audit i en FQ-grupp

FQ-gruppen Uggledrnen. St&ende: Anders Jacobson, Elisabeth Tonnesen, Ake Schwan, Maria Nygren,
Jan Stalhammar. Sittande: Karin Lindhagen, Anna Uhlén, Elisabeth Zetterstrom. Saknas: Ture Alander.

Vad gor vi med de patienter som soker
oss for psykiska och psykosociala pro-
blem? Ar de ménga? Remitterar vi dem
ifran oss eller tar vi hand om dem sjalva?
Sjukskriver vi dem? Det ville vi i FQ-
gruppen Uggledrnen veta.

om minga andra FQ-grupper

har vi i FQ-gruppen Uggledrnen

i Uppsala genom aren fokuserat
mest pé fortbildning, men vi har ocksa
regelbundet gjort en audit av Odense-
modell varje eller vartannat ar for atc
granska och forbitera kvaliteten i arbetet
[1]. Gruppen bildades 1995 och hilften
av medlemmarna har varit med inda
sedan dess. Vi dr nu nio allminlikare
fran sex olika mottagningar i Uppsala:
tre vardcentraler inom landstinget, en
privat huslikargrupp med vardavtal, en
ensampraktik med vardavtal och en som
arbetar pa nationella taxan. Att vi dnda
arbetar visentligen likartat med véra
patienter mérker vi i vara diskussioner

i FQ-gruppen.
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Denna ging ville vi ta reda pA mer om
vad vi gor med de patienter som soker
oss med psykiska och psykosomatiska
problem. Den delen av vir verksamhet
ir stor och har ocksé blivit alltmer upp-
mirksammad i den allminna debatten.
Vi hade emellertid gemensamt en kinsla
av att andra instanser inte forstar hur
mycket och hur kvalificerat arbete vi all-
minlikare dgnar at denna grupp.

Syfte:

Att ta reda pa hur stor andel av vira
patienter som kommer till oss pa grund
av psykiska och psykosociala problem,
vilka diagnoser vi sitter, i vilken ut-
strickning vi behandlar dessa patien-
ter sjilva, samt i vilken utstrickning vi
sjukskriver dem.

Metod:

Audit av Odensemodell i tva steg [1].
Gruppen utarbetade tillsammans for-
mulir for registrering av typ av pro-
blem, atgird, arbetsgrad samt person-

data. Formulirets frigor framgir av
Tabell 1.

I det forsta steget, da fem likare del-
tog, registrerade varje deltagare trettio
patienter i foljd under hésten 2003,
oavsett vad de sokte for. Om det hu-
vudsakliga problemet bedémdes gilla
psykiska eller psykosociala problem re-
gistrerades diagnos, dtgird, samt i vilken
grad patienten var i arbete eller studier.
Det var méjligt att registrera mer dn en
diagnos och mer 4n en dtgird for varje

patient. Vi utgick fran de diagnoser vi pp

Tabell 1. Auditformularets fragor

Kategori
Persondata

Fraga

fodd &r man dag
alder

man

kvinna

Akut kris

Depression, angest
"Utbréndhet”

Kronisk smarta
Minnesstdrning

Missbruk

Somnstdrning

Annat psyk/psykosoc (vad?)
Utred och behandla sjélv
Remiss till kurator

Remiss till psykolog/
psykoterapeut

Remiss till sjukgymnastik
Remiss till psykiater
Remiss till annan for psyk/
psykosoc probl (vem?)
(t.ex. geriater, neurolog,
smartklinik)

Arbetar/studerar heltid
Sjukskriven deltid
Sjukskriven heltid
Sjukbidrag/pension deltid
Sjukbidrag/sjukpension
heltid

Alderspension

Sjukskrives deltid nu
Sjukskrives helt nu

Besoksfrekvens >=4 besok senaste 12 man
*=en eller flera

Diagnos*

Atgard

Arbetsgrad

Sjukskrivn. nu
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sdtter i var vardagliga praxis utan att
skdrpa kriterierna pa nigot sirskilt site
infor studien.

Resultaten visade sig intressanta och
vi utvidgade studien och genomforde ett
andra steg med sex deltagande likare,
dir endast patienter med psykiska eller
psykosociala problem ingick. Varje delta-
gare registrerade sina forsta trettio sidana
patienter frin ett visst datum senhdsten
2003. Samma formulir anvindes, med
tilldgg av diagnosen “sémnstdrning” ef-
tersom denna diagnos stdct for en stor
del av det som markerades som “annat
psykiskt/psykosocialt problem” vid den
forsta registreringen.

Resultat

Auditr:

Av de 150 patienterna den forsta under-
sokningen var 46 min och 104 kvinnor.
Andelen som bedémdes s6ka huvud-
sakligen for psykiska eller psykosociala
problem var 31 procent (46 personer),
med variation fran 23 procent till 5o pro-
cent hos enskilda likare. Den vanligaste
diagnos vi satte pa dessa patienter var
depression, dirnist kronisk smirta och
utbrindhet.

Vi utredde och behandlade sjilva de
allra flesta patienter som kom for psy-
kiska eller psykosociala problem (85 pro-
cent). Det var inte manga vi remitterade
till andra instanser for dvertagande av
ansvaret for patienten, diremot skrev
vi en del remisser fér kompletterande
behandling, t.ex. till psykolog, sjukgym-
nast. och kurator (Figur 1) .

Bland patienterna med psykiska el-
ler psykosociala problem var 30 procent
dlderspensionirer och 26 procent i fullt
arbete eller studier. Av 6vriga hade 23
procent sjukbidrag helt eller delvis och
23 procent var sjukskrivna, huvudsak-
ligen pa deltid. Sjukskrivning vid det
akeuella besoket var oftare deltid dn

heltid.

Audit 2:

Audit 2 omfattade 30 patienter med psy-
kiska eller psykosociala problem per del-
tagande likare — 54 min och 126 kvinnor.
Den vanligaste diagnosen var dven hir
depression, 56 procent, dirnist kronisk
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Figur 1: Audit 1. Atgarder for patienter med psykosociala problem.
(46 patienter. En eller flera atgarder for varje patient)

Remiss till annan foér psyko-
soc probl

Remiss till psykiater

Remiss till sjukgymnastik

Remiss till
psykolog/psykoterapeut

Remiss till kurator

Utred och behandla sjalv

o
[
-
o

Antal patienter

Figur 2: Audit 2. Diagnoser.
(180 patienter. En eller flera diagnoser for varje patient)

Annat psyk/psykosoc
Sémnstdrning
Missbruk

Minnesstorning

Kronisk smérta
"Utbrandhet"
Depression, angest

Akut kris

smirta, 21 procent, och utbrindhet, 13
procent (Figur 2).

Liksom i audit 1 utredde och behand-
lade vi sjilva 85 procent av patienterna.
Det var fi (8 procent) som remitterades
till psykiater eller annan likare, sisom
neurolog, geriater, m.fl. (Figur 3). De
remisser vi skickade var i forsta hand
till psykolog/psykoterapeut. Vad gil-
ler remiss till annan yrkesgrupp, som

60 80 100 120

Antal patienter

psykolog/psykoterapeut eller kurator,
ar resultaten dock svirtolkade, eftersom
det inte framgar tydligt av registreringen
pa auditblanketten vilka patienter som
redan tidigare hade en sidan kontakt
och dir det alltsd inte var aktuellt att
overviga remiss vid det aktuella besoket.
Det gar tyvirr inte att av vira data utlisa
hur stor andel av patienterna som redan
hade etablerad kontakt med sidana yr-
kesgrupper. PP
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Figur 3: Audit 2. Atgéarder.

(180 patienter. En eller flera atgarder for varje patient)

Remiss till annan for
psykosoc probl

Remiss till psykiater

Remiss till sjukgymnastik

Remiss till
psykolog/psykoterapeut

Remiss till kurator

Utred och behandla sjalv

Sjukskrivning var vanligare i Audit 2
dn i Audit 1. 25 procent av patienterna
var sjukskrivna heltid och 11 procent pa
deltid. 19 procent av patienterna arbe-
tade eller studerade pa heltid, Andelen
alderspensionirer var 24 procent. Ovriga,
13 procent, hade sjukbidrag/sjukpension
pa heltid eller deltid. Hir fanns ett visst
bortfall: nagra blev inte registrerade alls
under rubriken Arbetsgrad (7 procent).
Utfirdande av sjukintyg vid det aktuella
likarbesoket var denna ging oftare pa
heltid 4n deltid, men fortfarande med en

betydande andel deltidssjukskrivning.

Diskussion
Attvi har minga patienter med psykiska
och psykosociala problem visste vi re-
dan. Att s& manga av dem arbetar eller
studerar pa heltid, trots sina problem,
och att manga av dem ir dlderspensio-
nirer, blev vi paradoxalt nog dverras-
kade av, fastin det egentligen stimmer
med var intuition. Mediabilden 4r en
annan, och vart resultat har ocksa 6ver-
raskat politiker och tjinstemin vi talat
med.

Ett tolkningsproblem i vir studie
giller diagnos. Vi utgick frin det site vi
var och en brukar anvinda for att stilla
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20

40 60 80 100
Antal patienter

diagnos, utan ansprik pa enhetlighet
och utan att gora upp ndgra sirskilda
kriterier fér perioden di vi gjorde vér
audit. Nagra av oss i gruppen anvinder
deminstone ibland skattningsskalor, t.ex.
depressionsskalan MADRS, som under-
lag, medan andra alltid utgér fran enbart
klinisk bedémning, och vi ir sikert olika
i hur serike vi foljer DSM-kriterierna [2,
3]. Liksom “depression” dr diagnosen
“utbrindhet” oklar, och samma patient
skulle sikert kunna fa en annan diagnos,
t.ex. “krisreaktion”, av en annan likare
eller till och med av samma likare vid
ett annat tillfille.

Den ldga andelen remisser till psykia-
trin speglar sikert delvis den bristande
tillgingen p& méjlighet till kontakt
med psykiater. Vid var diskussion i
FQ-gruppen tyckte vi att de patienter
vi triffar med psykiska och psykosociala
problem i huvudsak hér hemma inom
allminmedicinsk verksamhet, men att
det forutsitter rimlig arbetsmiljé och
mojlighet till snabb kontakt med psy-
kiatrin nir si behovs. Dir ser vi idag
en stor brist. Vi hade alla erfarenhet
av att ha fact remisser i retur frén psy-
kiacrin, nir vi tycke att vi behove hjilp
ddrifran.

120 140 160 180

En sadan hir studie stiller oftast fler
fragor dn den besvarar, och den nytta
vi haft av den ligger mer i processen
in i resultatets detaljer. Det har varit
spannande och roligt att diskutera oss
fram under vigen. Vi hoppas att kunna
inspirera andra till kvalitetsstudier av
vardagsarbetet genom att visa hur vi
gjorde.

Referenser

1. Munck, Anders P. et al. APO-metoden - en
populaer form for kvalitetsudvikling i almen
praksis. Ugeskrift for Laeger. 164(46):5390-3,
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2. Montgomery S, Asberg M. A new depression
scale designed to be sensitive to change. British
Journal of Psychiatry 1979; 134: 382-9.

3. Mini-D IV. Diagnostiska kriterier enligt DSM-
IV-TR. Pilgrim Press, 2002.

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se

Artikeln skriven i samrad med 6vriga
medlemmar i Uggledrnen.

Potentiella bindningar eller jivsforhal-
landen: Inga.
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Nagra glimtar fran
en Balintkongress

Under tre intensiva dagar i slutet av
augusti genomfordes den fjortonde
internationella Balintkongressen pa
ABF-huset i Stockholm.

dstan 120 Balintvinner frini8
linder hade hérsammat in-
bjudan. Det var tva ar sedan

senaste motet i Berlin och inte mindre
in 16 ar sedan den senaste internatio-
nella Balintkongressen i Stockholm.
Det kom kollegor frin USA och Israel
men européerna dominerade forstés.
Nistan alla linder i Europa var repre-
senterade, inte minst de dsteuropeiska.
Minga kira aterseenden men ocksd nya
bekantskaper!

Temat var “Balint work in a time
of change and crisis in the health care
system”.

Det visade sig vara ett vilfunnet tema
da det samtidigt som manga goda er-
farenheter presenterades ocksi beskrevs
svarigheter med att hos beslutsfattare
silja in den mjukvara som Balintarbete
representerar.

Svenska foreningen fér medicinsk psy-
kologi stod f6r arrangemanget. Det var
fullspickade dagar med delvis dubble-
rade foreldsningar. Vi fick bland annat
ta del av andras erfarenheter av Balint-
arbete, inte minst bland studerande. Vi
fick ocksa héra om den forskning som
bedrivs om Balintgrupper och vad en
etnograf funderar over efter att ha stu-
derat en grupp i London.

Vi delades sa in i nio Balintgrupper som
mottes varje dag. Har fick den kliniska
vardagen utrymme och in en ging
kunde jag konstatera att de problem
som formuleras ir sldende lika anting-
en man arbetar pa landbygden i Hol-
land, i Paris’ arbetarkvarter eller i en
vilbestilld forort till Stockholm. Och
ALLA kollegor ir kloka, generdsa och

omsinta...
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De sociala evenemangen var vilvalda med
besok i Stadshuset, battur under broarna
samt middag med dans pa Junibacken.
Kongresskommittén har all anledning
att kidnna sig nojd.

Och visst stir sig Michel Balints ar-
betsmetod 6ver tid och i olika sjukvérd-
organisationer!

Det ir ju nu ver 50 ir sedan han bor-
jade i London. Det siger en del.

Ses vi i Lissabon 20072

”... en formdn att fa vidga perspektiven,
t.ex. genom att hora John Salinskys tan-
kar om hur vira likarkollegor Tjechov
och Tolstoj anvinde sina patientmoten
eller om hur skulpterande kan vara till
hjilp att se patient-likarrelationen ...”
Elisabeth Jaenson, Malmo
”... un congreés extraordinaire ... de
simplicité, sérénité, chaleur, émotion,
profondeur, épaisseur ...”
Marie-Anne Puel, Paris

”... lirde mig mycket nytt och inspire-

rades kolossalt av att sitta i Balintgrupp

med kollegor frin andra linder ...”
Essie Andersson, Lund

Foto: Anders Lundgvist

Lena Svidén, Stockholm
kul.sviden@mailbox.swipnet.se

X Notiser

SFAM inbjuder till rets vecka 3-kurs:

TRANING |
ALLMANMEDICINSK
KOMPETENSVARDERING

Tid: 16-18 januari 2006

Plats: Brandon, utanfor Luled.

Kursavgift: 2.000 kr
Internatskostnad: 4.000 kr

Information: UIf Mawe
Tfn: 0730 711958
E-post: ulf@mawe.se

Anmalan: Senast 30 december 2005
till SFAMs kansli,
Maria Wittrin Blomquist,
Skeppsbron 34,111 30 Stockholm
E-post: maria.wittrin@sfam.a.se

Ar du examinator bor du ga kursen
minst vart fjarde ar.
Bevis pa genomford utbildning
utdelas vid examensavslutning i
samband med SFAMs hdstmote i
Umed 2006

(OBS! Felaktiga datum angivna i annons
Allm&nMedicin nummer 5, sidan 11)

Annika EKlund-Gronberg
ny ordférande

Johan Berglund har avgatt fran
SFAMs styrelse. Annika Eklund-
Gronberg har eftertratt honom som
ordforande, varfor posten som vice
ordférande dr vakant. Annika arbetar
som distriktslakare i Tyresd. Vid sidan
av sitt stora engagemang i SFAM har
hon bland annat arbetat pa InfoMe-
dica och med vidareutbildning av
sjukhuslékare till allménlékare. Hon
ar ledamot av Lakaresallskapets ut-
bildningsdelegation.
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& Recension

Priméarvardens strategiska val

Ar rollen som familjelikare, med ett 6p-
pet engagemang som stricker sig over
en ling tid, och dir relationen till den
listade patienten ir i fokus, en forlegad
romantisk férestillning? En feel good-
tanke, som allminlikare himtar sin
styrka och identitets sirart frin, men
som tiden sprungit forbi?

Ar det flerprofessionella teamet, som
med sina skilda specialkompetenser
(allminlikare, sjukskéterskor, sjukgym-
naster och kuratorer m.m.) kan ta sig an
befolkningens olika hilsoproblem, spe-
cialistsjukvardens logiska fortsittning
i primirvarden? Ar det ett rationellare
och effektivare sitt att méta vér tids
livsstilssjukdomar?

Fragorna installer sig dd man liser Anders
Anells debatskrift Primdrvird i forind-
ring, som fran ett hilsoekonomiskt per-
spektiv redovisar olika primirvardsmo-
dellers fortjanster och svagheter. Anell
ir verksam vid Institutet f6r hilso- och
sjukvirdsekonomi (IHE) i Lund och har
iandra sammanhang redovisat de tankar
som ligger bakom forslaget om nirsjuk-
vard i Skdne.

Med utgangspunkt frin en kana-
densisk studie av Lamarche et al. 2003,
redovisas fyra olika modeller f6r hur
primirvard kan bedrivas. De tvd huvud-
ansatserna kinner man igen fran svenska
forhéllanden: 4 ena sidan primirvards-
team med omrddesansvar, community
primary health-care models, som kan vara
mer eller mindre integrerade med andra
delar av virden, eller 4 andra sidan fa-
miljelikarsystem, professional health-care
models, som antingen bygger pa listning
eller enbart pa besok.

Karnfragan i Anells redogorelse hand-
lar om vilken roll man vill betona for
primirvirden: en som tar sin utgings-
punke i befolkningens uttolkade behov
eller en roll som utgar frin de enskilda
patienternas dnskemal och efterfragan.
Béda strategierna har sina fortjinster
och svagheter. I den samhillsfokuserade
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modellen anses teamet med dess olika
kompetenser som den viktigaste resursen
och verksamheten anses kunna svara for
bredare folkhilsoinsatser, rehabilitering
och palliativ vard. Samtidigt 4r lyhord-
heten fér individens uttalade behov méj-
ligheterna till kontinuitet mellan patient
och vardgivare svagare.

I den professionella modellen betonas
individens behov. Tillgingligheten och
kontinuitet tll likare dr centrala delar
och det frimsta syftet ir att leverera
ganster tll de individer som uppsoker
likare. Samordningen med andra yr-
kesgrupper och samhillsfunktioner ir
begrinsad liksom &vergripande folkhil-
soinsatser som inte direke efterfragas, till
exempel smittskydd.

Inte ovéantat omfamnar forfattaren inte
Protos-forslaget med nigon storre iver.
Forslaget uppfattas som en partsinlaga
fran professionen i forhéllande ill all-
minheten och samhillet/finansidrerna.
Det anges ha ett begrinsat primirvards-
innehall samtidigt som det ger allminli-
karrollen en sirstillning den inte foreja-
nar. Ett av argumenten ir att det innebir

ett avsteg frin den samhillsorienterade
ansatsen inom svensk primirvéird sam-
tidigt som det inte kan svara emot de
nya utmaningar som overforingen av
dldrevard frin sjukhusvard till mer 6p-
pen vird medfor.

Négonstans har upplever man att nigot
gétt snett i beskrivningen av allmin-
likaren. Skildringen av denne som en
kvalificerad, men begrinsad, gate-keeper
som utifrdn instrumentella firdigheter
slussar patienter vidare till ”experter”,
och vars funktion med fordel kan delas
upp pa flera professioner, kinns egen-
domligt platt, Man saknar hir forscel-
sen for allminlikarens egen integrativa
specialistroll. Att utifrin en bred medi-
cinsk kompetens kunna se de aktuella
problemen i relation till patientens livs-
situation, men ocksé att fungera som
en "lots” infor ett ofta svirdverskadlige
sjukvardspanorama.

Likasa saknas en beskrivning av konti-
nuitetens méjligheter att undvika onodi-
ga diagnostiska loopar och terapeutiska
blindskott i det kliniska arbetet, genom
att finkalibrera diagnostiska och terapeu-
tiska atgirder bittre nir man kinner pa-
tienten vil. Som hilsoekonom skulle jag
vara intresserad av att borra djupare i de
ckonomiska konsekvenserna av detta.

Sammanfattningsvis ir Anells skrift en
viktig och intressant redovisning av tink-
bara modeller for hur en bra primarvard
kan organiseras. For att kunna ta still-
ning till de olika modellernas for- och
nackdelar behdvs dessutom en motsva-
rande initierad beskrivning av innehallet
i verksamheterna. Liksom i andra sam-
manhang framstdr allminlikarens arbete
som en “black box” som undandrar sig en
nirmare beskrivning. Det dr uppenbart
att bland annat potentialen av allminli-
karen som en kvalificerad spelfordelare i
primirvarden méste tydliggdras béttre.

Jan Stalhammar
Eriksbergs vardcentral
janstalhammar@pubcare.uu.se
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& Recension

Valkommen bok om sjukskrivning

Sjukskrivningsboken formedlar erfaren-
heter och rid utan att utge sig for att vila
pa vetenskap eller slutgiltiga sanningar.
Boken bestar av en kortare allmin del
och en lingre del om olika diagnoser.
Sérskilt bokens forsta del innehaller
ménga kloka synpunkeer. Sjukskrivning
innebir svara avvigningar och kan bade
hjilpa och skada patienten. Likaren har
ansvar for sina intyg och méste vara be-
redd atc fa klander vid brister, men ska
lata det framgd om tid eller kunskaper
inte ricker till for att utfirda ete dillrick-
ligt bra intyg.

Sjukdom och arbetsformaga ir relativa
begrepp och sjukskrivning praktiseras
olika runtom i landet. De stora skill-
naderna kan ej forklaras av skillnader i
sjuklighet och i ett internationellt per-
spektiv utfirdar vi linga sjukskrivningar
for t.ex. hjirtinfarke. Konflikter pa ar-
betsplatsen ir inte grund for sjukskriv-
ning, men om konfliktens konsekvenser
nedsitter arbetsforméagan kan det berdc-
tiga till sjukskrivning.

Sjukskrivning som behandling beskrivs i
etc sarskilt kapitel. Forfattarna betonar
vikten av att tillsammans med patienten
redan frin bérjan bestimma vad som
ska vara syftet med sjukskrivningen och
hur man ska folja upp att malet nis.
Fordelarna med partiell sjukskrivning
framhalls, men dven hir ska mélet vara
att sjukskrivningen avslutas helt. Bista
sdttet att undvika langtidssjukskrivning
dr att noggrant tinka efter innan en sjuk-
skrivning inleds. Dessutom bér likarens
medverkan i en sjukskrivning avslutas
nir medicinska dtgirder inte forvintas
forindra situationen. Sjukskrivning
vid smirta och trécthet har face ett eget
kapitel. Lakaren méste ta stillning till
patientens trovirdighet utan ace krinka,
bedéma om beskrivningen ér rimlig och
om det 4r troligt att patientens arbets-
forméaga dr paverkad
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i yrkes- och miljémedicin, Christer
Olofsson, specialist i allm&nmedicin och
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Rehabilitering kan vara medicinsk eller
arbetsinrikead. Arbetsgivaren har ansvar
fér den senare, men for att en rehabilite-
ring ska kunna paborjas méste tillstandet
vara medicinskt definierat och hir ir det
vanligt att likare brister. Aterigen beto-
nas vikten av att likaren ir aktiv i det
tidiga skedet och att reglerna tydliggérs.
Det kan t.ex. ricka att patienten forstir
att hon behéver ett mindre tungt arbete
och att detta ordnas nir hon tar kontake
med sin arbetsgivare.

I den speciella delen behandlas olika dia-
gnosgrupper och specifika sjukdoms-
tillstdnd, allc frin diabetes och psoriasis
till hepatit, epilepsi och somatoforma
syndrom. Bitvis blir det en férment
medicinsk lirobok pa elementir niva
med manga sjilvklarheter, som t.ex. att
arbetsformagan paverkas martlige vid

rinit och att det da sillan finns skal «ill
sjukskrivning utéver egen sjukanmilan.
Yrkesmedicinska infallsvinklar tjanar
inte heller bokens syfte.

Beroendetillstdnd har ett eget kapitel
som bl.a. behandlar méjligheten att
sjukskriva retroaktivt. Den mer gene-
rella aspekeen att sjukfrinvaro kan vara
bide en orsak till och en konsekvens av
alkoholmissbruk nimns, men hade varit
vird att betona mer. Det finns ett sakfel i
boken gillande méjligheten att agera om
man t.ex. pa vig hem frin jobbet ser att
den person man tidigare sjukskrivit pga.
ryggvirk star och griver i tridgirden. Da
ar det inte sekretessbrott att patala detta
for Forsikringskassan, tvirtom bor man
gora just det samtidigt som man infor-
merar patienten om atgirden.

Praktiska rad finns i slutet av boken. Hir
summeras det viktigaste och forfattarna
avslutar med att framhalla hur betydelse-
full diskussion med kollegor och debatt i
media ir, om en god sjuskrivningspraxis
ska kunna utvecklas. Det 4r ldte att in-
stimma!

Monika Engblom

Vardcentralen Kronan, Sundbyberg
monika@engark.se

AllmanMedicin 6 ¢ 2005



& Recension

ACT ger hopp om forbattrad smartbehandling

Fér oss distriktslikare har begreppet
KBT blivit en vardagsvara och kog-
nitiv beteendeterapi ir i minga olika
sammanhang bista evidensbaserade be-
handling. Ar det nu dags att lira sig en
ny forkortning — ACT? Jag tror faktiskt
att det kan vara det.

ACT fors i denna bok fram som den
tredje vigen av beteendeterapi. Den for-
sta vigen handlade om den enkla model-
len av positiv betingning, om att gora
met, vaga 6ka dosen av belastning i en av
terapeuten uttinkt dosering. Den andra
vagen, som ir KBT, innehaller detsamma
men med tilligget att tinka positivt, att
skapa positiva monster {6r kognitionen
och att bryta de negativa. I ACT handlar
det dessutom om det kanske kontrover-
siella begreppet virden — “values” — och
begrepp som mening och inriktning i ett
storre livsperspektiv.

A i ACT som star f6r ”"Acceptance”
— 7att acceptera de besvir man har”
— och det far sin relevanta innebérd for
de flesta tillstind man méter i vardags-
sjukvarden ddr bot inte 4r realistisk. ”Arct
undvika att undvika” som ir det positiva
”slagordet” fran SBUs ryggrapport passar
fint in i det synsdttet. "Lat inte smirtan
begrinsa dig”, ”lev som vanligt”, det r
OK att arbeta om du klarar det” likasa.
Acceptans star for ndgot djupare in be-
greppet avledning.

C for ’Commitment” handlar om det
i livet som ir viktigast for din patient,
det han/hon vill uppnd med sin tid hir
pé jorden. ACT analyserar detta i en
ganska formell modell, uppdelad pi en
segmenterad cirkel med olika livsvirden
ddr familj, fritidsintressen, utbildning,
utveckling, andligt liv, fysisk hilsa, soci-
alt liv, arbete, intima relationer m.m. in-
gar. Hilsa blir ddirmed bara en av manga
viktiga aspekter nir patienten stir infor
vigval i livet.

Lakare har traditionellt intagit en gan-
ska neutral och distanserad héllning och
foreslagit behandling utan hinsyn «ill
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Acceptance and
Commitment

Therapy for
Chronic

A ;“-
1 Jodnne C. Dl

Krlily G Wil
Carmem Likiang
Saeven C My

Acceptance and Commitment Therapy for
Chronic Pain

JoAnne C. Dahl, Kelly G. Wilson, Carmen
Luciano, Steven C. Hayes

Context press 2005, Reno NV, USA
($34.95 via http://www.contextpress.com/)

den enskilda patientens mer grundlig-
gande och personliga mal. Med ACT va-
gar likaren ta steget att friga efter dessa
och att inrikta behandlingen utifran vad
patienten egentligen vill med sitt liv. Det
ir ett langt vidare perspektiv 4n de kort-
siktiga losningar som analgetikabehand-
ling, “vila” eller sjukskrivning innebir.

Denna bok handlar om behandling av
langvarig smirta frin rorelseapparaten,
den vanligaste orsaken till att mannis-
kor hamnar i linga sjukskrivningar som
kan leda till permanent utslagning fran
arbetslivet. Boken kan anvindas som en
sorts handbok for den som vill lira sig
mer om behandlingsmetoden. For den
av smirtproblem, sjukskrivning och re-
habilitering intresserade distriktslikaren
erbjuder den manga goda aha-upplevel-
ser. I langa stycken ir den filosofisk pa
ett sitt som ifrdgasiteer en hel del av vara
kliniska rutiner. Pastiendet "Det enda
sittet att bli av med sin smiirta ir att
exponera sig for den mer” ir exempel
pa detta.

Texten gors levande genom den fallbe-
skrivning vi far f6lja, dir Elisabeth, vars
liv mer och mer inskrankts av smirta och
sjukskrivning, i dialogens form férs nir-
mare de mal hon vill uppni. Emellanac
dr dialogerna mycket starka och lisaren
upplever pétagligt betydelsen av de val
som terapeuten far patienten att stanna
upp infor. P4 sokratiskt manér f6ds nya
insikter fram. Modellen kan kallas tera-
peutisk lika vil som pedagogisk.

Den vetenskapliga litteraturen om be-
handling av smirta enligt ACT 4r dnnu
inte rikhaltig, men boken har en del re-
ferenser till bland annat svenska arbeten,
dven randomiserade studier. Huvudfor-
fattaren JoAnn Dahl ir docent vid Insti-
tution for Psykologi, Uppsala Universi-
tet, och det finns en hel del avsnitt som
ar relevanta for just svenska forhillanden,
inte minst med avseende pa virdens ill-
kortakommanden nir det giller behand-
ling av langvarigt sjukskrivna.

ACT tycks ind4 inte vara en rehabili-
teringsmetod som har dterging i arbete
som enda mal. Men i de fall arbete 4r
en viktig del av patientens livsvirden
torefaller ACT vara en mer framkomlig
vig dn manga andra behandlingsmeto-
der nir det géller att undvika utslagning
fran arbetslivet.

Forlaget tycks ha haft brattom att fa
boken i tryck och det drar i viss min ner
intrycket. Dir finns enstaka tryckfel och
det hade varit virdefullt med yteerligare
empiri i form av kliniska undersékningar
av effekeen av ACT pa kronisk smirta.
Anda ger lisningen bilden av en hog-
intressant och for framtiden sannolike
betydelsefull bok. Den vicker nyfiken-
het pa ACT och en snabb introduktion
av metoden i allminlikarkretsar kinns
angeligen. Jag rekommenderar mina
kollegor att skaffa boken och begrunda
vad den vill sdga och relatera det dill den
egna praktiken nir det giller behandling
av langtidssjukskrivna!

Lars Englund, Falun
englund1@telia.com
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® Fortbildning

Nystart for SFAMSs fortbildningssamordnarnatverk

Den 10-11 oktober traffades 13 lokala
fortbildningssamordnare for att gora ett
forsok att komma igang med ett mer
stadigvarande natverksarbete. Det finns
manga fler forthildningssamordnare
i landet, och vi hoppas att var gladje
Over att traffas och bli inspirerade av
varandra, ska gora er andra sugna att
komma med nasta gang.

i tror ndmligen att vi ska kunna
ldra av varandras erfarenheter
och kunskaper, och att vi ska

kunna viixa oss starka och gora nytta pa
samma sitt som SFAMs studierektors-
nitverk.

Du som arbetar som lokal fortbild-
ningssamordnare ir hjirtligt vilkommen
att hora av dig. Anna-Karin Svensson
(anna-karin.svensson@lg.se) samordnar

nitverket med hjilp av bland annat en
mailinglista.

Det hir talade vi om pa métet:

e SFAMs kompetensutvecklingsdo-
kument. Vad ir det? SFAMs fortbild-
ningsrad har under 2005 arbetet med att
fa fram en beskrivning av en strukeur
for kompetensutveckling som skulle
kunna fungera inom Protos-systemet.
De punkter som sikert kommer leda till
diskussion ir dels frigan om en kom-
mande certifiering/recertifiering av vir
specialistkompetens, men ocksa fragan
om skapandet av ett nationellt centrum
for kompetensutveckling. En kortver-
sion av dokumentet finns att himra frin
SFAMSs hemsida wwuw.sfam.se

e Hemsjukvird och dess fortbild-
ningsaspekter diskuterades under led-
ning av Sonja Modin.

e Riskbrukprojektet. Svante Pettersson
fran Fammi gistade motet och beskrev
arbetet med riskbruksfrigor. Vi som var
pa motet var eniga i att det finns ett stort
behov av att fi igdng en verksamhet, som
pa sikt kan ge ringar pd vattnet i detta
arbete. Vi hoppas alltsé pd ate verkmis-
tarna Charlotte Hedberg och Hans Hall-
berg ska kunna ordna ett seminarium
som sirskilt vinder sig till personer som
kan tdnkas vilja leda riskbruksverkstider
pa hemmaplan. Ecc ldrande tillsammans
med dem som ir mer erfarna verkmis-
tare och det skulle kunna vara ett sitt att
fa iging ett arbete Sver hela landet.
Nista mote for Fortbildningssamord-
narnitverket blir 29—30 mars 2005.

Meta Wiborgh, Lulea
meta.wiborgh@telia.com

Vad betyder orden?

Kompetens och kompetensutveckling
Det finns olika definitioner pa begrep-
pet kompetens men gemensamt ir be-
toningen av kompetens som en individs
eller ett kollektivs formaga att utfora
specifika aktiviteter eller uppgifter. Per-
Erik Ellstrom, professor i pedagogik vid
Linkédpings universitet och med stor er-
farenhet av lirande i olika organisatio-
ner, menar att kompetens ir en individs
potentiella handlingsférmaga i relation
till en viss uppgift, situation eller ett visst
sammanhang, nirmare bestimt formégan
att framgéngsrike utfora etc arbete, inklu-
sive formdgan att identifiera, utnyttja och
om mojligt utvidga det tolknings-, hand-
lings- och virderingsutrymme som arbe-
tet erbjuder. Analogt med den definition
Ellstrom gor av kompetens kan kompe-
tensutveckling definieras som de dtgirder
vars syfte dr att oka individers potentiella
handlingsformaga i relation dill en specifik
uppgift, situation eller kontext.

Med kompetensutveckling i virt sam-
manhang avses det lirande som avser att
utveckla formagan ate hantera de upp-
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gifter som individen stills infor i sitt
ordinarie arbete. Kompetensutveckling
i betydelsen utbildning fér att uppna hs-
gre formell kompetens ir en annan sak.
Detta forutsitter att nagon kan identifie-
ra nir behovet av kompetensutveckling
uppstdr och att prioritering sker av vad,
vem eller vilka som ska f3 vilken form av
kompetensutveckling, hur insatsen ska
ges och med vilket innehall. Tradition,
modetrender och maktférhillanden styr
ofta insatser, inriktning och prioritering-
ar f6r kompetensutveckling.

Profession

En profession karaktiriseras av ett antal
virden:

* fortrogenhetskunskap med en viss in-
tellekeuell kunskap

* teorier som styr praktiken

* delandet av vissa virderingar och nir-
varon av en etisk kod som styr individens
handlingar

* verksamheten ir viktig f6r samhillet
* medlemmarna utévar egen kontroll
over sin verksamhet

Certifiering och recertifiering
Certifiering kan vara antingen obligato-
risk eller frivillig och 4r en process dir
vissa krav pd kompetens skall kunna
uppvisas eller dir det finns krav pa bevis
om att kontinuerlig kompetensutveck-
ling bedrivs. Recertifiering betecknar
dterkommande krav pa certifiering.
Certifiering och recertifiering (reva-
lidering) for sjukvardspersonal finns i
ménga linder, bland annat i Kanada,
USA, Holland och Norge. Ofta bygger
den pa uppniende av ett visst antal po-
ang som riknas efter den tid man tjinst-
gjort, genomgdtt kurser, gruppmoten
etc. I vissa linder har man certifierings-
system som innebir att privilegier kan
gé forlorade, t.ex. lonetilligg, mojlighet
att verka i yrket eller fortsatt status som
specialist.

(Frite saxat ur Fammis rapport Struktur

for kompetensutveckling i primdrvirden,
10V 2004.)
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+$+ SFAM informerar

Om Protos och Fortbildning

Vi behdver ha ett oberoende fortbildningssystem
som allmanlakarkaren har kontrollen Gver!

Bra fortbildning kréver resurser. Fort-
bildning tar tid. Den tiden bér vara
fastlagd som en rattighet, men ocksa
en skyldighet for att kunna fullgéra
sitt uppdrag. Fortbildning kostar ocksa
pengar. Det maste finnas en saker fi-
nansiering. Var och en bér ha ansvaret
och ratten att anvénda de medel som
avsatts, med redovisningsskyldighet. For
att fortbildningen ska kunna kallas sys-
tematisk s& behdver det ocksa finnas en
kvalitetsuppféljning.

Lika villkor 6ver landet
Sedan tva ar tillbaka finns ett forslag

till nacionellt Familjelidkarsystem, Pro-
tos, som Likarforbundet, DLE, SFAM,

kerna i samhillet vixlar. Sjilva utvecklas
vi ju ocksd — forhoppningsvis mot storre
mognad och insike.

SFAMs Fortbildningsrad fick i fjol i
uppdrag av styrelsen att arbeta fram ett
underlag for fortbildningssystem, och
det gjordes under véren. Styrelsen har pa
grundval av det lagt ett f6rslag till Obero-
ende kompetensutvecklingsstruktur. Det it
skrivet for att kunna fungera inom Pro-
tos. Dirfor innehiller det ekonomiska
berikningar och berikningar av tidsit-
ging, pa ett sddant sitt att man béade
i entreprendrsstyrd och offentligt styrd
verksamhet ska veta vad man betalar for,
och kunna gora det pa lika villkor. For-

forhallandena, men att alla ocks3 beho-
ver stimulans utifrin och kontakt med
andra delar av landet, vilket man fir pa
nationella kurser och konferenser.

Vi menar att det ir nddvindigt att det
ar professionen sjilv som definierar kri-
terierna och formerna for recertifiering.
SFAM som allminmedicinens speciali-
tetsforening kan ta ansvar for det — pa
uppdrag av samhillet.

Nationellt centrum

Det behovs stodresurser for att kunna
mojliggdra en kompetensutveckling som
haller hég och jimn standard dver hela
landet. I f6rslaget ingdr dirfor ett Natio-

Vi menar att det ar n0dvandigt att det ar professionen sjalv som definierar

kriterierna och formerna for recertifiering. SFAM som allmdnmedicinens

specialitetsforening kan ta ansvar for det — pa uppdrag av samhéllet.

och SPLF stir bakom. Protos innebir
en mojlighet f6r befolkningen att fi en
personlig likare och en sjukvérd pa mer
jamlika villkor ver hela landet. Men det
innebir ocksa en mojlighet dll lika vill-
kor f6r allminlikare, oavsett var i landet
man ir verksam eller vilken huvudman
man har. Den jimlikheten bor forstis
ocksd innefatta vir nodvindiga kom-
petensutveckling. Ingen likare kan leva
och verka pa de kunskaper och firdighe-
ter man tillignat sig under grund- och
specialistutbildning. Bide samhillet och
den medicinska vetenskapen utvecklas
och byter skepnad. Vira patienter — de
som ir vira egentliga uppdragsgivare
— stiller varierande krav, och hilsoris-
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slaget kan i grunden ocksa fungera inom
nuvarande primirvérdsorganisation.

Kvalitetscirkel

Forslaget innehaller en kvalitetscirkel;
virdering — utvecklingsplan — utforande
— ny virdering. Vart femte ar gors en
recertifiering, som utgér familjelikarens
kvalitetsgaranti gentemot uppdragsgiva-
ren — dvs. ytterst patienten. Det finns se-
dan linge berikningar som sdger att un-
gefidr 10% av totalarbetstiden bor dgnas
dt kompetensutveckling. Hur den tiden
fordelas pa olika aktiviteter beror delvis
pd den enskilde likarens inlirningsstil.
En grundregel 4r att storsta delen bor
utforas nira vardagen och i de lokala

nellt centrum (hitta girna pa ett roligare
namn!) for familjelikares kompetensut-
veckling

Synpunkter, tack!

Forslaget presenterades pa SFAMs full-
miktige i Linkdping 19/10. Dir kom det
fram flera konstruktiva synpunkter pa
forslaget, som nu ska bearbetas vidare.
Fragan om hur kompetensvirderingen
ska g3 dill 4r viktig atc beakta. Realistiska
former {6r recertifiering behéver diskute-
ras. Vi i SFAMs styrelse vilkomnar alla
synpunkeer och konstruktiva idéer. Sam-
tala och debattera i lokalféreningarna,
och lat styrelsen veta hur ni tinker, och
varfor!
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Kompetensutveckling for svenska familjelakare — i korthet*

primirvarden ansvaret for vardags-
sjukvirden. Primirvardens familje-
lakare moter nistan hela befolkningen
inom ndgra érs tid. Den medicinska ut-

Idet svenska sjukvardssystemet har

vecklingen gar snabbt framat, och stora
krav stills pa familjelakaren att upprite-
halla och utveckla sin kompetens genom
hela yrkeslivet. Ddrfor dr det viktigt med
en systematisk kompetensutveckling for
alla familjelidkare. Den ska ge familjeld-
karen mojlighet att mota de varierande
behov som finns i befolkningen, och den
ska vara mojlig att utvirdera.

Sidana system finns sen ett antal ar
utvecklade i vira grannlidnder Norge och
Danmark.

Aven i vart land fors en diskussion om
att systematisera fortbildningen.

De svenska familjelikarorganisatio-
nerna har gemensamt arbetat fram ett
program for utveckling av familjelikar-
verksamheten, som kallas Protos. Fol-
jande forslag till fortbildningssystem
har utarbetats for familjelikare inom
Protos.

Livslangt larande

Numera f6rindras bade samhille och
kunskaper snabbt. Hela den yrkesmissi-
ga kompetensen maste kontinuerligt ut-
vecklas. Forutsiceningar for ete livslangt
lirande maste ddrfor finnas. Det giller
sarskile for familjemedicinen som verkar
i skirningspunkten mellan individ, sam-
hille och medicinskt kunnande.

Systematisk kompetensutveckling kan
beskrivas som en kvalitetscirkel bestd-
ende av att:

Virdera aktuell kompetens, sitta upp
mal for sin utveckling, genomfora de at-
girder som behovs f6r att nd malsice-
ningen och bekrifia art malen uppnitts
for att sedan kunna fortsitta med ny
virdering, planering osv. Virderingen
gors arligen i dialog med erfaren kollega,
utgdende frin gemensamt formulerade
fragestillningar, och dokumenteras. Den
ligger sedan till grund f6r att utforma en
utvecklingsplan.
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Genomforander av planen sker kontinuer-
ligt pa flera nivder — enskilt, lokalt, och
regionalt/nationellt. Av arsarbetstiden
bor varje familjelikare anvinda minst
10% for att underhalla och utveckla sin
kompetens. Den storsta delen av kom-
petensutvecklingen sker i anslutning
tll det dagliga arbetet men behover
kompletteras med lokal fortbildning
och med kurser (eller motsvarande ) i
storleksordningen 2/1/1. Det innebir att
ungefir hilften av fortbildningstiden an-
vinds till arbetsplatsanknuten fortbild-
ning, lisning, kollegiala grupper etc.
En fjardedel bestir av lokalt arrangerad
fortbildning och en fjardedel (for en hel-
tidsarbetande likare ca fem arbetsdagar
per &r) av externa kurser och konferen-
ser. Det senare momentet ger, férutom
fortbildning, ocksa omvirldskontake och
stimulans.

Specialistkompetensen behéver defi-
nieras och certifieras, dvs. bedomas och
intygas av extern virderare med jimna
mellanrum, forslagsvis vart femte ér.
Metoder for certifiering/recertifiering
bor utvecklas av specialitetsforeningen
pa uppdrag av samhiillet.

Forutsattningar

Individuellt ansvar: Kompetensutveck-
lingsbehovet definieras av familjelikaren
sjalv med hjilp av kompetensvirdering
som beskrivits ovan. Detta gors utifrin
egen likarverksamhet och samhillets fa-
miljelikaruppdrag. Den enskilde likaren
ansvarar fér anvindning och redovisning
av de resurser som uppdragsgivaren av-
satt.

Uppdragsgivarens ansvar: ir att avsitta
tillrickliga resurser.

Andamalsenliga verktyg for skiftande
utvecklingsbehov: Olika utvecklingsbehov
kriver olika former av fortbildning. Fér
att tillgodose detta behdvs samordning.
Lokala och nationella organisationer be-
hévs som stod for en systematisk kom-
petensutveckling.

Oberoende: Kompetensutvecklingen
ska utgd frin familjelikarens behov av att

kunna genomf6ra sitt uppdrag, och den
ska fungera oberoende av vilken drifts-
form familjeldkaren arbetar i. Den ska
heller inte styras av externa intressenter.

Stod for kompetensutveckling

Lokal fortbildningssamordnare ansvarar
for lokal fortbildning, och for stod till
kollegiala fortbildningsgrupper. Denne
samarbetar lokalt med exempelvis like-
medelskommittén och studierektor. Sam-
ordnaren ingr i ett nationellt ndtverk.

Ett Nationellt centrum for familjelika-
res kompetens har som uppdrag att verka
for professionell utveckling. Arbetsupp-
giften ar konkret att diplomera studie-
rektorer och fortbildningssamordnare
och administrera certifiering/recertifie-
ring, P4 sikt kan 4ven utbildning i kom-
petensvirdering ing, liksom utveckling
av pedagogik, handledning och utbudet
av fortbildningsaktiviteter.

Fonder for kompetensutveckling behovs
som stdd for utvecklingsarbete och for
att gora det mojligt att séka pengar for
extra kostsamma behov.

Finansiering

Finansieringen behéver vara lingsiktig
och siker. Storleken beriknas utifrin
rimlig tidsdtging, reseersittning, kurs-
avgifter och solidarisk finansiering av
stddorganisation. I Protos ligger budget
for kompetensutveckling som en del av
avtalet for familjelidkaren, och den bor,
for ace vara langsiktig, ske via den fasta
delen av ersittningen. Denna berdknas i
dagens penningvirde till 1700 kr/patient
och ar, varav 30 kr behovs till kompe-
tensutveckling. Detta innebir att 2% av
den fasta ersittningen till familjelikaren
avsitts for fortbildning. I den summan ir
arbetstid som étgér ej inrdknad.

*Ett bakgrundsmaterial inkluderande ekono-
miska berikningar, finns ocksa, men ir dnnu
inte sprikligt firdigbearbetat.

Anna-Karin Svensson

SFAMs styrelse och Fortbildningsrad
anna-karin.svensson@Ig.se
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordftrande

Annika Eklund-Grénberg

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

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

Lokalféreningar

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@Ig.se

DALARNA
Christina Klesty
christina klesty@Itdalarna.se
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Par Saberg, 070-765 448
Par.saberg@curera.se

Anna-Karin Svensson
070-311 39 96
anna-karin.svensson@Ig.se

Arbetsutskott:

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

Kansli

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

Tidningen Allm&nMedicin
Anders Lundgvist

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

SFAMs rad

Examenskansliet

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

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

OREBRO
Roland Olofsson Dolk
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

UPPSALA
Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se

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

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

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

Lakemedelsterapiradet
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 Méawe, 0920-312 52
ulf@mawe.se

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.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@|tkalmar.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)

SFAMSs néatverk

Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allménléakares sjélvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

Diabetesnatverk

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

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Falck
lars.falck@skane.se
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus
mliremneus@hotmail.com
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Diplomerade allménlakare
Cecilia Ryding, 08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt natverk
UIf Méwe
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 Séderstrom

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

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@Ithalland.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@Itblekinge.se

Transkulturell allmanmedicin
Monica Loéfvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

P& grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
andringar till redaktionen.

SFAMs kansli

Heléne Swérd
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
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Prenumerera pd AllmanMedicin nu!
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% Kronika

$% Kalendarium

oda tankar :-:{,
4

ivet dr en allvarlig sak. Att

vara doktor dr ocksi en

allvarlig sak. Att forskriva
likemedel 4r inte mindre allvar-
ligt. Att vara doktor 4r att ha in-
flytande. Om man har inflytande
bor man anvinda det for dem som
inget inflytande har. Forskningen
behovs for att soka svar pa besvar-
bara fragor — empiriskt och lo-
giskt. Forskning dr ett kvalificerat
sdtt att begrinsa tillvaron till givna
perspektiv och metoder. Utan ve-
tenskap och kritiskt tinkande vore
tillvaron torftig. Men de stora livs-
gitorna vad gor vi med dem?

Ar du som jag trote pa alla
”jag-bocker”? Bokhyllorna svir-
mar dver av rad om sjilvforverkli-
gande, lyckoformler och malsdtc-
ningar. Varje tillkortakommande
och misslyckande kan avhjilpas.
Hjilp dig sjélv. Annars gir du forbi
dina mojligheter.

Sjilv kidnner jag mig ofta tyst
inuti. Munnen siger en hel del,
men inuti finns frigetecknen kvar.
Hur vet jag vilka rdd som skall ges,
vad ir evidensbaserat, eller beho-
ver vi kanske inte tinka pa detta
lingre? Det ir individen som gil-
ler, samtalet, konsultationen, att
vara "personlig likare”. Anda drs-
jet sig tveksamheten kvar i mungi-
pan, inte mycket finns att luta sig
emot. Livets pafrestningar drabbar
inte bara mina patienter utan ock-
sa mig sjilv. Vem ser det? Pjoska
inte nu, du klarar dig. Ekonomin
duger och du har en god familj.

Forresten, minniskan ir fantas-
tisk. Vilken overlevnadsvilja det
finns. Oanad styrka nir det vil
giller. Var kommer den ifrén?

Vad tinker du nir du stér inf6r
frigan om sjukskrivning? Jag idr
numera medveten om att det ir ett
hot mot minniskan om hon blir
sjukskriven, och det ir ett hot om
hon inte blir sjukskriven. Skirp
dig du Agneta, tink stort! Ta allt
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i beaktande. Se patienten som du
har framfor dig.

Sé var det likemedlen. Fas-ut dr
det som giller, kan inte forstd nir
Fas-in kom. Hur kan denna lilla
83-ariga kvinna pa 53,5 kg knapra
i sig 14 tabletter? Hon frigar om
hon far skolja ner med vattnet dir
hon 16st upp Acetylcysteinet. (En
fortfarande identifierbar tablett).

Av dessa rader kan du forsta att
det ér rorigt i min tankevirld. Hur
far du ordning pa din?

Andi kanske det kan fa vara
bra nog — det jag gor och tinker?
Kanske dessa rader har uppmuntrat
dig, for sa hir tvivlande ir vil i alla
fall inte du?

Forresten, det ligger nog ménga
spannande hirliga manniskomoten
kvar i morgon. G glad in genom
din mottagningsdorr. Site dig ner.
Tyck att du duger bra! Var néjd
nir du stinger dorren pa eftermid-
dagen. Tankt framforallt inte for
mycket. Jag 6var mig pa att tinka
goda tankar. Om mig sjélv och dig,
och livet och virlden. Som Hakan
Andersson psykiater i Skovde pa-
stdr, att vi dr inte tryckkokare for
aggressioner som maste ut. Tvirt-
om si kan vi tryggt tinka gott.

Till slut ett litet lstips: “Ikonen
i fickan” av Owe Wikstrom. Finns
ocksd som forfattarlisning pa CD.
Det 12:¢ sparet pé sista CD-ski-
van har jag lyssnat pi om och om
igen. Det fyller mitt inre med ett
annorlunda hopp och en annor-

lunda gladje.

Agneta Hamilton, Kungélv
agneta.hamilton@ptj.se
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Januari

Introduktionskurs i kognitiv
terapi for personal i primarvard
- Madeira

9-13 januari. Kontaktperson Eva he-
denstedt info@wisemind.se. Fér mer
information www.wisemind.se

5th Austrian Winter Confe-
rence on General Practice and
Family Medicine

14-21 januari, 2006

Hotel Rote Wand, Lech am Arlberg
Congress Office:

Vienna Medical Academy

Att. Hedwig Schulz

Alser Strasse 4, A - 1090 Vienna
Phone: +43 (0)1 405 13 83-10
Fax: +43 (0)1 405 13 83-23
e-mail: h.schulz@medacad.org

Traning i allméanmedicinsk
kompetensvardering 16-18 janu-
ari. "Vecka-3-kursen”- p& Brandon,
utanfor Luled. Anmalan senast 30
december till SFAMs kansli.

RAFs antibiotikadag (Lakare-
séllskapets referensgrupp for
antibiotikafragor)

24 januari 2006
Smittskyddsinsitutet, Solna.

Mer information pa www.srga.org.
Anmélan senast 30 november.

Kurs i epidemiologi med sér-
skild inriktning pa reumatiska
sjukdomar

25-26 januari, Tylosand. IPULS-
certifierad. Arrangdr FoU-centrum
Spenshults reumatikersjukhus i
samarbete med Svensk reuma-
tologisk férening och Wyeth.
Kontaktpersoner:
ingemar.peterson@spenshult.se
eller stefan.bergman@spenshult.se

Februari

Riskbrukskonferens

1-2 februari 2006 Norra Latin,
Stockholm. Anmalan pa
www.fammi.se/riskbruk (for hem-
sidan fran och med 20 oktober)

ST-dagarna 2006 —

Den Personlige Lakaren

9-11 februari, Norra Latin, Stock-
holm. 300 deltagare. Mer informa-
tion: www.st-dagar.se

Mars

Vitalis arlig konferens IT i
varden

15-17 mars, Goteborg www.vitalis.nu

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

April

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
WWW.svls.se

Maj

Skandinaviskt Venforum

18-20 maj. Skane/Malma.

For nédrmare info: www.venforum.org

Kurs i konsultation p& Kalymnos
— "Konsultationsprocessen |”
19-26 maj

Augusti
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

Kurs i konsultation pa Kalymnos
”Konsultationsprocessen I+l1+lll
och supervision (svensk)”

29 sept-5 okt.

November
SFAMs hdstmote
8-10 november, Umed Folkets hus

KursDoktorns utbud av kurser &r
granskat och godként enligt SFAMs
kriterier och anvisningar for en god
fortbildning av/med/for allménlakare.

Senaste granskning genomfordes
051115. F6r ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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