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% Ledare

Protos och fortbildningen

rotos — likarkarens gemen-
P samma fSrslag till familjeldkar-

system — innebir att var roll i
hilso- och sjukvirden hamnat i fokus i
sambhillsdebatten och stirker vir sam-
manhéllning. Det blir en ling process
act forankra Protos politiske, men det
kinns som att vi har fatt lite vind i
seglen.

P4 en punkt tycker jag emellertid att
forslaget dr for allmant héllet och det
dr avsnittet om fortbildningen. Det

ir synd, eftersom risken 4r uppenbar
for en fortsatt av tillfilligheter styrd
kompetensutveckling, dir utbudet sna-
rare dn vara behov avgér. Fortbildning
som alltfor ofta bedrivs i tillrittalagda
former med andra syften n véra egna,
och dir medveten planering delvis
saknas. Det ir en klen trost att vart
beroende av industrifinansierad fort-
bildning har minskat. Protos skulle bli
dnnu béttre om det tydligare beskrev
ett system for kontinuerlig kompetens-
utveckling.

P4 go-talet bidrog SFAMs fortbild-
ningsprogram (med FQ-grupperna
som frimsta varumirke) till att den
professionella utvecklingen kunde
stimuleras trots bistra tider nir det gil-
ler bemanning. Programmet lyfte fram
centrala allmdnmedicinska virderingar
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att samlas kring, och det gir en rod
trad dirifran till den verksamhet som

idag bedrivs av Fammi. Rapporten
Struktur for kompetensutveckling inom
primdrvdrden [1] ir otinkbar utan
dessa erfarenheter. Hir finns mycket
att himta for den fortsatta diskussio-
nen. Idag deltar tyvirr betydligt firre
allminlikare i FQ-grupper én for tio
ar sedan, och den kollegiala samman-
hallningen pé lokalplanet har stora
brister. Lokala fortbildningsstrukturer
halls ofta samman av eldsjilar, vilket
inte ricker i lingden. Fér kompetens-
utveckling behovs en nationell strukeur
med hég grad av professionell sjilvreg-
lering.

Vi behéver bara gi till Norge och Dan-
mark for ate hicta bra [6sningar, med
eller utan certifiering. Hemligheten 4r
att professionen sjilv i dessa linder ta-
git ett samlat grepp om fortbildningen.
I Norge ir ersittningsnivierna kopp-
lade till genomgangen fortbildning av
olika slag under en femarsperiod. Man
upplever dir inget behov av formalise-
rad individuell planering. Vill man ha
den hégre ersittningen, dr det bara att
se till att uppfylla kraven. Resultatet
blir en allsidig kompetensutveckling.

I Danmark har i stéillet professionen
skapat strukturer for fortbildning

och kvalitetsutveckling, som kopplats

till ersittning for forlorad arbetsin-
komst. De danska likarforeningarna
har tillsammans skapat enkla rutiner
for ersittning. Samordnare foljer upp
arbetet i kollegiala grupper, och ger
stdd till utformningen av personliga
liroplaner.

Hur skulle ett svenskt system kunna

se ut? Tvang eller frihet? Morot eller
piska? Varfor inte en kombination?
Sjdlv lutar jag mer at den norska
modellen, eftersom den ger starkare
incitament till den enskilda likaren att
skota sin kompetensutveckling. Den
uppfordrar dessutom till kollegial sam-
verkan i hogre utstrickning. Ett system
med dterkommande certifiering kan ge
var profession hogre status, vilket dven
underlitear rekrytering. Fortbildnings-
strukturen blir kittet som héller oss
samman. Att fortsitta som idag biddar
for kollegial uppsplittring beroende pa
anstillningsform.

Anders Lundqvist

1. Strukeur fér kompetensutveckling inom pri-
mirvirden. 2:a upplagan, november 2004. Gés-
ta Eliasson, Else-Marie Jarl, Svante Pettersson,
www.fammi.se

Foto: Gunnar Jutterstrom
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Blekinge FoU-enhet
—en av de forsta att flytta nara varden

Nar Blekinge FoU-enhet for socialtjanst
och priméarvard etablerades var det inte
sjalvklart att hogklassig forskning kunde
bedrivas utanfor universitetens omedel-
bara narhet. Numera finns manga fors-
karmiljéer spridda inom landet och de
fragor som stalls paverkas av forskarnas
narhet till vardagssjukvarden.

l andsting och kommuner ir se-
dan 1996 skyldiga att medverka
i finansiering av forskning inom
hilso- och sjukvarden, nigot som tidiga-
re var statens uppgift (HSL 1996:1289,26
b§). Lokala och regionala FoU-enheter
ir en del av denna pagiende forindring
av forsknings- och sjukvérdsstrukeur
i Sverige. Resurstilldelningen till den
patientnira forskningen har dock inte
riktigt foljt med, vilket kan utgéra ett
hot mot en kvalificerad och alltmer evi-
densbaserad vard och omsorg.

Blekinge FoU-enhet ir en av landets
forsta FoU-enhet utanfér universitetsor-
terna. Nir den etablerades 1988 var det
nirmast som en protest mot det ddvaran-
de geografiska och intellektuella avstin-
det mellan den akademiska medicinen
och den praktiska virden. Numera ir
den erkind som ett viktigt komplement
till forskningen vid universitet och hog-
skolor och har kommit langt, framfor
allt nir det géller primérvérd och dldre-
vard/ildreomsorg.

Forskning och utveckling i dagens
Blekinge

Enheten ir ett samarbete mellan lands-
tinget och linets fem kommuner, som
ocksa star for huvuddelen av enhetens
anslag. Merparten av verksamhetens
budget bestar dock av externt finansiera-
de projekt och samarbeten. Det finns en
bred verksamhet i samarbete med lokala
aktorer som landsting, kommuner och
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forsikringskassa, men ocksa nationella
och internationella kontakeer.

Forskningsfragorna ror sig ofta i olika
grinsland. Det kan rora sig om grinsen
mellan olika vérdgivare, som kommu-
ner—landsting eller primirvard—lins-
sjukvird men ocksa egenvird-sjukvard.
Grinsen mellan alternativ medicin och
skolmedicin utforskas och utveckling
bedrivs Gver landsgrinser. Féljande ex-
empel ir himtade fréin verksamhetsiret
2004.

Aldreomsorg

Inom ildreomsorg inriktades verksam-
heten frimst mot demensvérden. I kom-
munerna finns demenssjukskoterskor
anstillda i samverkan med landstingets
primirvird och med fortldpande sam-
arbete med FoU-enheten. Deras arbete
uppmirksammades under dret av bl.a.
Vardalinstitutet. I Karlshamn genom-
fordes en kartliggning av samtliga per-
soner med misstinkt eller diagnosticerad
demens, vilket sedan legat till grund for
ett planerat projekt for specialiserade
hemtjinstteam.

3 Vetenskap & Utveckling

I samarbete med Ronneby kommun
arbetar enheten med att utveckla upp-
draget f6r hemtjinsten i syfte att utveck-
la dldre personers méjligheter att tryggt
bo kvar i ordinirt boende hela livet. En
bred utbildningsinsats for vardpersonal
i kommuner och landsting med syfte
att spara och behandla depression hos
dldre har utvdrderats. Nirstdendes upp-
levelser i samband med vard i hemmet
av personer med demenssjukdom har
undersokts.

I samarbete med flera kommuner i
nirliggande lin utférs upprepade un-
dersokningar av brukarnas upplevelse
av kvaliteten i vard och omsorg. Kristi-
anstads kommuns satsning pa att locka
invandrare till vird och omsorg visade
sig kunna gjdna som foéredéme for an-
dra kommuners integrations och rekry-
teringsarbete.

Primarvard
Inom primirvirden fanns sju dokto-
rander knutna till enheten. Likare och
sjukskoterskor kan inom ramen for
sina ordinarie tjinster pa deltid arbeta
med langsiktiga forskningsprojekt pa
FoU-enheten. ACG (Adjusted Clinical
Groups) ir ett system for att berikna
befolkningens totala sjuklighet utifrin
sjukvardsdiagnoser stillda i primérvar-
den som utvecklats vid John Hopkins
universitet, Baltimore. I Sverige satsar
Stockholm, Ostergdtland, Vistra Go-
taland och Skane pd en konkret svensk
tillimpning. Primdrvirden i Blekinge
deltar ocksi i arbetet och FoU-enheten
analysera systemets mojligheter att till-
fora djupare kunskap, inte minst kring
multisjuka personer.

Primirvérdens roll vid tidig diagnostik
av cancer i mag-tarmkanalen kartldggs
i ett projekt. Ett palliative projekt har

paborjats for att kartligga alla vardin- pp
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¥ Vetenskap & Utveckling

satser kring vard i livets slutskede

#2#  Samarbete 6ver grénser

i ett samarbete mellan kommun, 2% s s comiEmn e s Landstinget och forsikringskas-
primirvard och kirurgklinik. Fis- ~ =#= El== L= . sani Blekinge samarbetar genom
tingburna infektioner har varit ett m BleKinge Foll-enhet enheten i upprepade inventering-
profilomride mer 4n tio &r och M e g ar av langa sjukfall (> 28 dagar).
den fjirde avhandlingen med e i > S — Anvindningen av komplementir
arbeten utgiende fran Blekinge och alternativ medicin i Blekinge
lades fram 2004. Numera beror s har studerats. Forskningsprojekt
forskningen huvudsakligen kli- inom dmnesomradet uppmuntras
niska manifestationer, epidemio- och information om alternativ-
logi, prevention och klimatfak- medicin sprids i samarbete med
torers inverkan pd insjuknandet. . ; lokala likemedelskommittén.

Under aret disputerade en fors- * Progmhiet SHAG-Eikings Kurs i grundliggande forsk-

5 FEb-Rappones och Foll-meddelnnds coh
kare vid Lunds Universitet med , Gralieester = ningsmetodik genomférs pa flera
en avhandling som fokuserade pa L =i orter i sddra sjukvirdsregionen i
risk och prevention. * Diesie samarbete med medicinska fakul-
I'samarbete med Primidrvirdens . ©  teten vid Lunds Universitet.

FoU-enhet i Linkoping arbetar
man med begreppet helhetssyn.
En studie kring innebérden i begreppet
helhetssyn ur primirvardsperspektiv ar
klar och fortsitter som ett auditprojeke
for att ta fram mitbara variabler for hel-
hetssyn.

Forskningen kring kroniska sir vid
Sdrcentrum pa Lyckeby vardcentral har
lett till en permanent verksamhet.

SNAC-Blekinge

Med basfinansiering frin Socialdepar-
tementet bedrivs en individbaserad
longitudinell undersokning av sivil den
dldrande befolkningens vird och om-
sorgsbehov som av véird- och omsorgs-
systemens funktion i avsike att skapa en
nationell kunskapsbas. Studien, Swe-
dish National Study on Ageing and Care
(SNAC), bedrivs vid centra i Karlskrona,
Stockholm (Kungsholmen), Skane och
Nordanstig. Vetenskapliga studier inom
olika omraden har inletts med utgings-
punkt i det insamlade materialet som
exempelvis om samband mellan infor-
mation i tandréntgen och benskérhert,
eventuella samband mellan hjire/kirl-
sjukdom, sockersjuka och kognitiv funk-
tion, anvindningen av naturlikemedel
och kring polyfarmaci i den ildre be-
folkningen.

Audit
Audit ir ett kvalitetsutvecklingsinstru-
ment som enheten arbetat med sedan

AllmanMedicin 5« 2005

www.blekingefou.pp.se

1995. Fokus har legat pa metodutveck-
ling och vidgade anvindningsomriden
forutom enskilda auditprojekt. Proces-
sen dr cirkulir och av sjilvgranskande
karaktir, vilket ger mojlighet ill akeive
larande. Metoden anvindes under aret
av likare, filtsekreterare i individ- och
familjeomsorg, och diabetespatienter.
Syftet med projektet for patienter var att
se om audit kunde oka patientens med-
verkan och inflytande i virden. Audit
som metod for att studera klinisk hand-
liggning av luftvigsinfektioner har ge-
nom enheten dven spridits till Baltikum.
Allminlikares sjukskrivningsmonster i
Sverige jamf6rdes vid undersokningar
2002 och 2004.

Calle Bengtsson hedersdoktor

Calle Bengtsson har utnimnes till medicine heders-
doktor i Tammerfors. Han fir utmirkelsen eftersom
han ir en banbrytare inom kvinnohilsovird. Man
virdesitter ocksi hans arbete som huvudredaktor for %
Scandinavian Journal of Primary Health Care. Calle

Bengtsson ir sedan 1999 professor emeritus vid Sahl-
grenska akademin i G6teborg men fortfarande akeiv.
Han har sedan 1968 foljt en population av kvinnor i
Goteborg som vid upprepade dillfdllen intervjuats och
lakarundersokts, samtidigt som ny kvinnor tillkom-
mit. Under drens lopp har inte mindre 4n 24 avhandlingar och 300 vetenskaplig
artiklar publicerats om detta material.

Internationellt samarbete riktas
framfor allt mot de baltiska lin-
derna. I Kaliningrad samverkar Sverige,
Litauen och Ryssland i ett uppmirksam-
mat projekt for inhemsk utbildning for
blivande familjelikare och distrikesskd-
terskor. Forum Balticum ir en forsk-
ningsmetodologisk, internationell work-
shop som anordnades for sjitte gingen i
Estland i september 2004. Nista forum
planeras 2006 i St Petersburg.
FoU-enhetens arbete priglas av sam-
arbete pd olika plan och syftar till att
skapa en forskningsmiljé kring patient-
nira forskning i samarbete med de lo-
kala akeorerna. Yiterligare uppgifter om
verksamhet och publikationer kan nas
via hemsidan www. blekingefou.pp.se

Karin Ranstad
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] HE@ — medicinens grundamne nummer ett

Per Fugelli & numera professor i soci-
almedicin vid Universitetet i Oslo, men
borjade sin ldkarbana i de sma samhal-
lena Rost och Vergy i Nordnorge. Han
har ett stort intresse for hur makt och
valstand i samhallet paverkar manniskors
hélsa, inte bara nar det galler ekonomi
utan ocksd i fordelningen av trygghet,
vardighet och frihet.

er Fugelli har foreldst i Sverige
P manga ginger tidigare, mest i

allmidnmedicinska sammanhang
men dven pd riksstimman. Att foreldsa
for likare i Sverige har alltid gett honom
mycket tillbaka och tillhér det positiva
bland hans upplevelser. Denna ging
handlar det om tillit i relationen mellan
lakare och den enskilda minniskan.

— Jag betraktar dillit som ett grund-
imne, viktigare an bade molekyler och
likemedel. I alla tider har minniskan
litac till traditionell helbrigdagdrelse och
man skulle kunna kalla tillic for ett "gu-
destoff”. Studier i de nordiska linderna
visar tydligt att befolkningen har tillic
till sina likare, s min tes ir: sla vakt om
denna tillit! Var ridd om den! Fér det
finns idag mycket som hotar den.

Hoten mot tillit
Per Fugelli kommer under gistforelis-
ningen att filosofera runt virdet av tillit
och de krafter som hotar denna tillit.
Han anser att dessa motkrafter fram-
forallt finns i kommersialiseringen av
sjukvarden, t.ex. privata hilsomarknader
och spelet runt det medico-industriella
komplexet vilket lite ger folk uppfate-
ningen att likarna 4r kopta. Men det
handlar ocksi om likarnas tendens att
mer och mer betrakta sig som en sorts
sjukvérdsfunktionidrer. Att som likare
likna en robot som bara f6ljer “makten”
och inte ser den enskilda minniskan.
—Jag kommer att ge dhérarna mitt
eget recept pa hur vi som profession kan
forsvara tilliten mot alla dessa motkraf-
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Per Fugelli

ter. Och jag riktar mig till alla likare.
Tillit r ju etc "grunnstoff”, ett "guda-
stoff” som inte bara potentierar utan ir
en nodvindig forutsittning for alle det
kliniska arbete som bedrivs pé olika ni-
véer i sjukvirden. Det spelar ingen roll
vilken specialitet man tillhér, det handlar
om motet mellan mig som likare och
den enskilda minniskan.

P4 frigan om var han har sin politiska
hemwvist svarar han undvikande.

— Art etikettera tycker jag dr ett be-
vis for politikens fattigdom. Jag himtar
mina principer fran minga olika ”-is-
mer”. Men vill man 4nd4 sitta en etikett
pa mig, si kan dom f2 kalla mig “radikal
humanist”.

Nyfikenhet pa socialmedicin

Som ung likare verkade Per Fugelli pa
Rast och Verey i Finnmark, sma lokal-
samhillen pd mellan tre och femtusen
invinare. Under arbetet ddruppe i norr
blev han snart nyfiken pa samhillets
mekanismer och hur dessa paverkar
minniskorna. Vilken inverkan har re-
ligionen? Var ligger makten i samhil-

let? Hur ser de sociala hierarkierna ut?
Kan man hos den enskilda minniskan se
speglingar och spar av samhillet och den
politiska miljon? Jo, det gick faktiske att
forsta hur sjukdomssymtom uppstar som
en konsekvens av den rddande politiken
och maktférdelningen i samhillet. P sa
satt grundlades et livsldngt intresse for
socialmedicin.

— Jag hade min praktik i dessa trakter
med sin urgamla fiske- och samekultur.
Jag fann att det speciella med dessa sam-
hillen var att allting var sa sméskaligt
och extremt. Dirfor var det litt att forsta
och analysera.

Manga backer

Per Fugelli har genom aren hunnit med
att skriva en mingd bocker. "Nollvisio-
nen” och "Réd resept” ir tvd essdsam-
lingar som handlar om prestation, per-
fektion och hilsa.

— Jag dr dessutom numera gammal
nog att bérja tinka pa déden, och det
dr ett tema som jag nyligen skrivit om
under titeln Déden i det socialmedisin-
ske laboratorium”. pp



ANNONS



For nirvarande skriver han pa en bok
med titeln "Risiko, sygdom og ded —hel-
sens kilder”. Titeln verkar vara en para-
dox, men den beskriver hur den nutida
jakten pé hilsa och trygghet inskrinker
véra liv. Viir bade stolta och optimistiska
over det som medicinen hittills har upp-
natt och vi kan se oss som privilegierade
minniskor som fact en allt bicere livskva-
litet. Den visterlindska medicinen har
onckligen fort med sig mycket gott, men
ett problem ir att den till storsta delen ir
grundad pa naturvetenskap. Det 4r ldtt
for politiker att fortsdtta pa denna vig
och satsa dnnu mer pa avancerad medi-
cinsk teknik, menar Per Fugelli.

Boken "Risiko, sygdom og ded —hel-
sens kilder” argumenterar f6r det néd-
vindiga i att kunna leva med risker, att
kunna tolerera sjukdom och att férsona
sig med doden.

—Budskapet i boken ir att vi maste
kunna férsona oss med livets ménga frus-
trationer och ge upp var stindiga stri-
van efter det perfekta. Medicinen idag
motverkar pd manga sitt denna tolerans
och férsoning. Strivan efter overdriven
perfektionism 4r biverkningar av den nu-
varande medicinska kulturen. Zeneca,
en filsof frin antiken, talade vackert om
mictfullhet, att forsoka hicta en gyllene
medelvig.

— Till sist, vad anser du vara likarnas
viktigaste roll i det samhalle vi lever i?

—Rollen dr densamma for alla likare
i alla tider, pa alla platser. Den ir att
Oversitta, “transplantera’, den kom-
plexa medicinska kunskapen sd att den
enskilda minniskan forstdr vad det
handlar om. Och att dirmed 6verfora
vart medicinska kunnande tdill klok

handling.

Gosta Eliasson
Familjelakare
Familjemedicinska institutet
gosta.eliasson@fammi.se
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Patienterna ar hemma

Nu utvecklar vi ett "Tvarprofessionellt
natverk for hemsjukvard” pa Fammi for
att kunna diskutera och utveckla hem-
sjukvarden med bade kollegor och andra
yrkesgrupper. Ska Du vara med?

drd i hemmet av svért sjuka pa-

tienter blir allt vanligare men

forutsittningarna ar ofta dali-
ga. Vi utbildas fortfarande for att skdta
patienter pé sjukhus, men patienterna
vérdas bara undantagsvis dir. Vi saknar
i stort sett helt utbildning i att arbeta i
patienternas hem, ett arbete med helt
andra fSrutsittningar dn sjukhus och
mottagningsarbete. De hir patienterna
kriver dessutom nistan alltid teamar-
bete vilket skiljer sig frdn vért vanliga
patientarbete och ocksd kriver speci-
ella forutsiteningar. Hur skapar vi dem?
Detta och minga andra fragor, allt frin
etik nir man arbetar hemma hos en
patient till struktur, organisation och
ersittningsformer behéver diskuteras
och utvecklas. ”Vad ir hemsjukvard” ir
en annan friga, férutsittningarna och
arbetsformerna skiljer sig 6ver landet
liksom vad man menar. Ibland finns s&
kallad avancerad hemsjukvérd, ibland
ingar de arbetsuppgifterna i det vanliga
primirvirdsarbetet. Hur kommer hem-
rehabilitering in i arbetet? Detta riknas
inte alltid som hemsjukvard. De defini-
tioner om hemsjukvérd som finns utgar
ofta frin sjukvardens agerande "att sjuk-
vardspersonal ger vard i patientens hem”.
Borde det inte vara patientens problem
som ir utgdngspunkten for en defini-
tion? Nir jag letar i statistiken finns det
hur mycket information som helst om
slutenvérd, lite mindre om 6ppenvird
och oerhére lite om hemsjukvérd. Hur
skall vi kunna hjilpas 4t att sitta denna
vixande virdform pi sjukvérdskartan?
Hur skall vi tillsammans kunna skapa de
forutsdttningar som krivs for atc ge de
hir patienterna god vird i hemmet?

Vi bildade SFAMs nitverk f6r hemsjuk-
vard vid Luled-métet f6r manga ar sedan
och har triffats i samband med SFAM-

mdtena. Vi har haft en del e-postkontakt
dessemellan och har utgjort basen for en
arbetsgrupp som arbetat med Primérvér-
dens, Familjeldkarens respektive Gene-
ralistens roll i hemsjukvérden och vi har
ocksa gjort ett Studiebrev om hemsjuk-
vard. Tillsammans med andra yrkesgrup-
per har vi nu med st6d av Fammi bildat
ett multiprofessionellt nitverk.

Jag dr kontakeperson f6r "SFAMs nitverk
for hemsjukvard” och f6r det *Tvirpro-
fessionella nitverket f6r hemsjukvard” pa
Fammi. Kanske kommer nitverken pa
sikt att g ihop men 4nda ge majlighet till
bade yrkesvisa
och tvirprofes-
sionella diskus-
sioner.

Sonja Modin
Stockholm
sonja.modin@sll.se

SFAM inbjuder till &rets vecka 3-kurs:
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Motiverande samtal vid riskbruk

I ledaren till AllmanMedicin nr. 3/2005
tog Anders Lundgvist upp vikten av att
uppmarksamma patienternas alkohol-
vanor. Astri Brandell Eklund har sedan
manga ar vid sidan av sitt arbete som
huslakare vid Ektorpsvardcentral i Nacka
utanfor Stockholm arbetat med att ut-
veckla motiverande samtal som behand-
lingsmetod vid riskbruk.

Hej Astri. Hur kom det sig att du boér-
jade intressera dig for motiverande
samtal vid riskbruk?

SFAM:s nitverk for riskbruk hade 1996
ett uppstartsmote som var vildigt inspi-
rerande. Jag var intresserad redan innan,
men det métet vickte mitt intresse och
entusiasm pa riktigt. Vi fick en del fak-
takunskaper av olika externa foreldsare
och sedan delade vi in oss i olika grupper
utifrin vad vi var mest intresserade av.
Jag och nagra kollegor valde att férdjupa
oss i konsultationens betydelse och detta
ledde till att jag lirde mig Motiverande
Samtalsmetodik.

Pa vilket satt har du fortsatt detta
arbete?

Jag forsoker pé olika sitt sprida kunskap
om de metoder som finns fér interven-
tion i primirvirden, metoder som ir
utvirderade och som visat sig ha bra ef-
fekt. Jag dr pa deltid knuten bade till
det nationella riskbruksprojektet och till
en regional verksamhet kallad STAD.
Dessutom har jag utbildningsuppdrag
4t Folkhilsoinstitutet, olika landsting
med flera.

Vad kan du beratta om
Riskbruksprojektet?

Organisatoriskt hor vi till Fammi men vi
har egna anslag fran Socialdepartemen-
tet. Vart uppdrag ir att sprida kunskap
om riskbruk till féretagshilsovird och
primirvérdens olika yrkesgrupper. Vira
malgrupper ir alltsd inte enbart likare
utan iven sjukskoterskor, barnmorskor
med mera. Vi har inte majligheter att
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sjilva erbjuda utbildning dll alla som
arbetar i sjukvarden, utan vér strategi dr
att utbilda andra, som sedan i sin tur
kan utbilda vidare i sina respektive lands-
ting. Min roll i detta handlar frimst om
att sprida kunskaper om motiverande
samtal medan andra medarbetare arbetar
med andra omriden. Lis girna mer pa
Fammis hemsida wwuw.fammi.se

Vad &r d& STAD for ndgot?

STAD stir for Stockholm férebygger
Alkohol- och Drogproblem. Det bor-
jade 1995 som ett projekt som bade
landstinget och Stockholms kommun
stod bakom. Det 6vergir nu fran att
vara projeke till att bli en permanent
sektion inom Beroendecentrum Stock-
holm. Sjilv har jag varit med sedan
1998. STAD bedriver metodutveckling
och kunskapsspridning inom tre olika
omréden: alkoholpreventivt arbete inom
sjukvirden, ungdomsinriktad prevention
samt alkohol- och narkotikaprevention
pa restauranger. Dessutom sker utvirde-
ring av all verksamhet i samarbete med
Karolinska Institutet.

Det later som en omfattande
verksamhet?

Ja, sammantaget ar STAD landets storsta
langsiktiga satsning inom omradet. Aven
om var primira malgrupp varit Stock-
holms befolkning sa har vara erfarenhe-
ter kunnat anvindas inom andra lands-
ting och kommuner. Alla 4r vilkomna
att besoka var hemsida wwuw.stad.org dir
man bland annat anonymt kan testa sin
livsstil via Internet. Testet kan dven nis
direkt via adressen www. livsstilstest.se

Motiverande samtal — har du nagra
enkla rad att ge?

Det handlar inte om négra konstiga
saker, utan sint som vi nog egentligen
vet men kanske inte alltid kommer ihag
att tillimpa i motet med patienten. Det
skall vara ett patientcentrerat arbetssitt
med oppna frigor, dir man tillsam-

Astri Brandell Eklund

mans diskuterar vilka faktorer som kan
paverka patientens hilsa, negativt eller
positivt. Vi vet att alkohol kan bidra till
en mingd olika besvir. Man kan sedan
hora vilka forindringar patienten kan
och vill genomféra. Som likare har vi
blivit vana att ta ansvar och fatta beslut
4t vira patienter, vi behover dirfor ett
nytt tinkande for att inse atc det dr pa-
tienten som sjilv tar ansvar for site liv.
Lakarens roll 4r att vara en coach. Frigor
om alkohol miste vara neutrala och lika-
ren far inte f6rdéma utan dven respekeera
om patienten inte just nu dr beredd att
minska sin konsumtion. Kom ihég att
den patient som inte forefaller mottaglig
for forindring idag dndé kan ha bérjat
fundera och kanske dr mer mottaglig
nista ging. Under ytan hinder mycket
som Vi inte ser.

Men det har &r val sant som alla
allménlakare redan vet idag?

Min erfarenhet ir att man med ett med-
vetet férhéllningssitt och genom att lira
sig teknik for motiverande samtal kan bli
en innu bittre likare. Det leder till att
patienterna fir en bitcre vird men ocksa
till att man som likare inte kdnner sig
lika frustrerad.

Vi dnskar Astri Brandell Eklund, Risk-
bruksprojektet och STAD lycka till i
fortsattningen!

Roland Morgell
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HembesoOk sparar tid och Okar kvaliteten
| den medicinska bedomningen

dnga av vira dldre patienter
viljer att bo kvar hemma nir
hilsan allvarligt sviktar och

behoven av sjukvird och omsorg okar.
En férutsicening for att detta ska vara ett
aktivt, positivt val 4r att vi i primirvér-
den kan erbjuda en trygg vird i hemmet.
I detta ingdr att patientens hem blir en
lika naturlig métesplats som mottag-
ningsrummet pa virdcentralen.

For att detta ska bli en realitet krdvs att vi
som arbetar i primirvarden tinker om.

Tryggheten har for patienter i ménga
ar symboliserats av det stora sjukhuset
med alla resurser. Att ndr man kinner
sig sjuk aka till akutmottagningen for att
bli undersokt och eventuelle bli inlagd pé
avdelning har varit naturligt f6r manga
gamla. Detta ir idag en falsk trygghet
eftersom sjukhusen inte har resurser att
ta emot alla som kinner sig oroliga for
sin hilsa.

Likaren pa akutmottagningen kan
omdjligen vid ett enstaka besok sitta sig
in i patientens hela problematik. Beslut
kan Litc bli férhastade och medicinska
risker med t ex onddiga utredningar el-
ler lIang vintan pa en akutmottagning ir
tyvirr en del av verkligheten.

Trygg hemma

Trygghet maste skapas i patientens nir-
miljo innan patienten dker till akutmot-
tagningen.

Att bygga upp kunskap om patientens
samlade problematik genom kontinuitet
och samverkan mellan ett fatal vardgi-
vare dkar den medicinska sikerheten och
tryggheten for patienten.

Hir har vi som allminlikare en nyck-
elroll. For att fi en samlad kunskap vid
kombinerad sjuklighet och funktions-
nedsittning krivs att man triffar patien-
ten i hemmiljon, eftersom hur man kla-
rar av det dagliga livet dr avgérande for
att forstd den samlade problematiken.
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At bli dldre med alltmer nedsatt au-
tonomi och minskande férmaga att ta
for sig av vardutbudet som finns kan
vara mycket skrimmande. En kinsla av
trygghet blir da sjilva forutsittningen for
att vilja och kunna stanna kvar hemma
ndr man kinner sig sjuk. Denna trygghet
maste finnas dygnet runt och byggas upp
innan allt rasar”.

Hembesoket

skiljer sig fran mottagningsbesoket
Det ir inte sjilvklart for patienten att
slippa in oss i hemmet. Nir man blir in-
bjuden till patientens hem 4r det oerhért
viktigt att varda det fortroende man fict.
Att slippa nigon s nira inpd livet kan

vara svart samtidigt som man kanske ar
helt beroende av att just f4 hjilp hemma
for att ma bra.

Vi ir gister hos patienten och far ta "se-
den dit vi kommer”. Besoket maste {4 ta
tid, i varje fall de forsta gangerna.

At alltid frdga om, och nir, patien-
ten kan tinka sig att triffas i hemmet dr
sjalvklart. Kanske dr det viktigt att hem-
tjanst har varit dir s att morgonbestyren
ar overstokade. Hemgjinst eller anhorig
kanske behover vara ddr for att patienten
ska kinna sig trygg eller helt enkelt f6r
att 5ppna dorren.

Ibland vill patienten visa oss nigot i
hemmet. Respektera det, kanske 4r just

denna stund det viktigaste under hela pp
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besoket. Lit patienten 2 vilja var man
ska sitta och prata. Kéksbordet brukar
vara en bra och neutral plats som de
flesta viljer.

I detta mote med patienten kinner vi
igen oss, hir kan vi stilla frigorna som
vi skulle ha gjort om vi satt pa mottag-
ningen. Kanske kan miljon ge oss inspi-
ration att stilla nya fragor. Kanske kan vi
pa sa sitt lara kinna minniskan framfor
oss lite bitere for att forstd hur vi bist
kan hjilpa.

Genom att lyssna och forsoka forstd
“var patienten befinner sig” kan vi stodja
patienten i svara beslut. Vad ir livskvali-
tet for just den hir personen? Kanske ir
det bist att avstd frin utredningar som
patienten inte orkar med.

Kanske r det ocksé klokt att avsta fran
ytretligare en tablett mot att det dagliga
livet far bictre kvalitet. Vi vet att vira
patienter faktiske inte tar alla mediciner
vi forskriver och det ir oftast just vid
koksbordet vi forstar varfor.

Vi méste ta oss tid att beritta for pa-
tienten om olika alternativ och behand-
lingars for- och nackdelar pa ett praktiske
och konkret sitt. Forst da kan patienten
gora ett aktivt val och kinna delaktighet
isin behandling. Detta underlittar dven
for framtida bedomningar.

Idag blir vira hembesok ofta oplane-
rade och mer eller mindre akuta utryck-
ningar nir distrikesskoterskan eller an-
horiga larmar. Tidspressen innebar dock
inte att vart forhéllningssitt infor hem-
besoket ska dndras, men om man redan i
ett lugnare skede etablerat kontakten vid
hembesok blir den akuta bedomningen
bittre. Redan etablerat teamarbete kring
patienten gor att samordningen infor
hembesoket blir smidigare. Respekten
for patientens integritet ar extra viktig
i det akuta skedet da patienten inte har
nagot egentligt val utan maste ta emot
besoket.

Vi har manga

ursakter for att avsta fran hembestk
Tidsfaktorn ir nog den vikrtigaste i var
allemer stressiga tillvaro p& mottagning-
en. Visst tar det lingre tid forsta gang-
erna men den tiden vinner vi tillbaka pa
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langre sikt. Patenten som inte orkar eller
kan ta sig till mottagningen har dock
allt att vinna. Att fakeiske se att doktorn
kan komma hem gor att han/hon kan
kinna sig tryggare. Kanske kan onddigt
lidande och ndgra akuta bessk bade pa
mottagningen och pd akutsjukhuset for-
hindras.

En annan fakreor ir alla mottagningens
“bekvimligheter” (instrument, journal,
laboratorium, EKG, kollegor att fraga
osv.). Men hur ofta behovs sofistikerade
undersokningsmetoder som inte kan
planeras in? Nistan aldrig!

Med papper och penna, stetoskop
och blodtrycksmanschett, otoskop och
mobiltelefon, kanske nigra vanliga 13-
kemedel samt en utskrift av medicinlis-
tan och senaste laboratoriesvar kommer
man mycket langt. EKG, pulsoximeter,
labprover ... gar att ordna, det krévs bara
lite planering och vilja.

Skilen mot att gora hembesok blir
ganska fi och motstandet ligger nog
fakeiskt mycket hos oss sjilva. Vi méiste
Gva oss i att tinka tanken “hembesok”
som ett viktigt redskap i vir medicinska
garning.

Trygghet och respekt kring patienten
Trygga patienter i hemmet forutsitter
att omvardnadspersonal och anhériga
kinner en trygghet. Distrikesskoterskan
maste formedla en trygghet dll dem
som finns runt patienten och bakom
distriktsskdterskan behovs en engage-
rad distrikeslikare. Hela denna flita av
personer runt patienten méste fungera i
samklang for att patienten inte ska vilja
att s6ka vard pd akutsjukhuset.

Respekt innebir att se manniskan och
inte patienten, se symptomen och inte
sjukdomen. Lyssna! Viga prata om annat
in "hjirta och smirta”. Tala med patien-
ten och inte om honom/henne.

Gemensam malsittning:

* Bista mojliga hilsa

* Stérsta mojliga autonomi

* Sa god daglig tillvaro som méjligt

Att runt varje enskild patient tydliggora
vilka som ingdr i “teamet” ir angeldget

och stiller stora krav pa planering och
kommunikation. Det giller att ha stor
odmjukhet infor olika perspektiv och
beredskap att lyssna och ldra av varan-
dra. Med patientens 6nskemal i centrum
finns alla férutsittningar for att alla ska
striva mot samma mal.

Lena Pomerleau
Boo vardcentral, Nacka

Nagra nyckelord i hemsjukvarden:

Trygghet — grunden for hemsjukvardspa-
tientens valbefinnande.

Respekt — for fler perspektiv pa varden,
framforallt patient och anhérig.

Odmijukhet — lyssna forst pd manniskan
bakom diagnosen, tala sedan.

Mod — vaga ga utanfor de vanliga ra-
marna for att sedan kunna fatta kloka
medicinska beslut.

Tid — man behdver inte snabbt komma pa
”losningen”. Kom ihag att en extra stund
eller en liten forandring kan goéra den
stora skillnaden for patienten.

Arbeta tillsammans — teamet kring pa-
tienten har ofta mycket praktiska kun-
skaper. Detta ar kunskaper som ar guld
varda for att jag som lakare ska kunna
fatta klokare medicinska beslut.
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Glaeden ved at veere praktiserende laege (del 1)

Jan-Helge Larsen, praktiserande ldkare fran Képenhamn, &r kand
for manga svenska allmanlakare genom sina konsultationskur-
ser pa 6n Kalymnos i Grekland. | tva artiklar delger han oss sina
reflektioner om arbetsmiljons betydelse for lakares trivsel och
jamfor sina danska erfarenheter med de arbetsvillkor som nagra
svenska allmanlakare har. | ndsta nummer kommer andra delen.

l : erstin Ekman siger: Det er vid-
underligt, at vi har fiet to store
gaver med os. Anlegget for at

skabe mening i verden... Og karlighed

og barmhjertighed...[1]

Hun er kommet hos mig i mange dr,
muskelsmerter, migrane, udslet, angst,
depression og overvagt. Men nu er hun
begyndt ar fortelle mig historier fra sit
liv og de gamle problemer glider i bag-
grunden. De findes stadig et sted, men de
har mistet deres kraft bide pi hende og pi
mig. Hun er jevnaldrende og soger at finde
sine rodder, som fortaber sig i en forelders
dod, da hun var 3 dr. I dag folger naste
afsnit... Og da hun gér siger hun: “Huvis
du ikke havde stottet mig, havde jeg aldrig
vovet mig ind i det her”. Jeg foler en varme
stromme gennem kroppen, en taknemme-
lighed over hendes taknemmelighed, en
glede over bide ar have varet vidne til og
aktor i hende liv.

Nar jeg foler gleede i mit arbejde, maerker
jeg en varme eller gysen stromme igen-
nem mig, en glede over at vare til, vere
forbundet med mennesker omkring mig,
med den intellektuelle og emotionelle
proces i mig, oplevelse af intuition og
inspiration, den spontane genkaldelse
af tidligere oplevelser og erfaringer til
brug i situationen, gleden over andres
glede eller deres taknemmelighed. Eller
jeg gleder mig over de historier, nasten
som romaner som mine patienter lader
mig leve med i, si min egen tilverelse
fir et videre perspektiv. Nir patienten
forteller om sit helbredsproblem bliver
jeg konfronteret med liv og ded, syg-
dom og smerte, lykke og vakst, ker-
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lighed og sorg, udvikling
og tilbagegang. Jeg bliver
bombarderet med folelser,
ofte uudtalte blot som en vi-
bration i rummet, en stem-
ning som indfinder sig si
snart patienten treder ind,
det vere sig vrede, sorg, glede, kulde
depression, magteslgshed, meningslgs-
hed, forvirring, angst. Og lige med et
befinder jeg mig i en livets malstrom,
hvor kun erfaringen om at det som re-
gel ender godt, far mig til at holde ud.
Og mens han forteller aktiveres mine
egne tanker, forundring over tilvarel-
sens mangfoldighed, de fire grundvilkar:
ensomheden, dgden, meningslgsheden
og friheden. Eller tidsperspektivet, der
med drene far mig til at se mine patien-
ters liv som nogle manuskripter, hvor de
pa afgerende tidspunkter havde nogle
valg, som de tog eller ikke tog og med
de konsekvenser, som jeg i dag sidder
og skal sege at udbedre: overvagt, slid-
gigt, muskelsmerter, for hejt blodtryk,
dndedratsbesver eller bitterhed og vrede
over hvordan livet formede sig for dem,
den stille resignation og deraf folgende
mindre vitalitet eller en fortrgstning og
taknemmelighed i forhold til, hvad «l-
verelsen trods alt indeholder og vil kun-
ne give, gleden over ojeblikket, modet
med de andre og oplevelsen af det liv,
der stadig udfolder sig inden i pd trods
af drene.

Hvad er det der er si fascinerende? Jo,
jeg sidder jo i forste parket til de andres
liv, men ikke kun som tilskuer, men ogsa
som medspiller, hvor det jeg gor kan

i

gore en forskel. Selvfolgelig giver min
uddannelse, nedvendigheden af at have
en levevej, tjene penge osv. en iboende
retning for mit liv. Men det der far mig
til at fortsztte med at vare praktiserende
lege er i hoj grad gleeden ved arbejdet
som er knyttet til det at skabe mening
og udveksle karlighed og barmhjertig-
hed. Og jeg kan bruge gleeden som pej-
lemerke for mit arbejde.

Treetheden

Selvfelgelig kan man ikke altid gd og veere
glad. Gladens modsetning rummer den
ulykke, trethed, utilfredshed, smerte,
vrede og nogle gange sorg, jeg kan fole
nér ting ikke lykkes. Nar jeg ikke kan fi
patienten til at forstd, hvad jeg siger, eller
han misforstar mig. Nar han stiller krav
jeg ikke kan honorere, nar jeg ikke kan
lgse de problemer, han beder mig om
hjelp dl eller han lider tab. S& rammes
jeg af noget af den samme magteslgshed
eller sorg han foler. Men erfaringen har
leert mig, at min felelse af trethed er et
vigtigt signal om den magtesloshed eller
hjelpelgshed patienten foler — og altsa
stammer fra patienten ikke fra mig. Ved
at dele min folelse af magteslgshed med
patienten og derigennem vise ham, at
jeg forstar hvordan han foler, kan jeg
f3 energien tilbage. Og sammen kan vi
finde nye veje. pp
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¥ Debatt

Meget lav Noget lav Middel Over middel Hgj Meget hgj
Dansk 23% 54% 23%
Svensk 15% 8% 23% 46% 8%

Tabel 1. Arbejdsgleede

Nir jeg kommer hjem efter en dag,
sporger jeg ofte mig selv om hvor traet
jeg er i dag? Er jeg treet, ma noget have
slidt p& mig og balancen mellem gode
og dirlige oplevelser ma vare kommet i
negativ. Hvor gik det galt? Og hvor gik
det godt? Det var i denne sammenhzng
jeg blev opmarksom pé gleden som
pejlemerke.

Senere kom jeg til at leese Thorgaard
og Hagas udmearkede artikel om Glade-
skilder i legeliv [2].

Glaeden ved at veere praktiserende
leege i Danmark

Ting bliver tydelige i forhold til deres
modsztning. Det kan maske lyde lidt
provokerende: Jeg er glad for at vare
praktiserende leege i Danmark. Nir jeg
har talt med en del svenske og finske
kolleger, set deres arbejdsforhold eller
selv arbejdet i Sverige og Grenland har
jeg prist mig lykkelig over at arbejde i
Danmark. Det har abnet mine gjne
for mange styrker og nogle fa svaghe-
der ved det danske system. Is@r at man
som dansk praktiserende leege har stor
indflydelse pa sit arbejde og har mulig-
hed for jevnligt at fole stor glade ved sit
arbejde — og det er gleden ved arbejdet
der fir mig til at fortsatte. Jeg tror ogsa
det er vigtigt at beskeftige sig mere med
gleden, for si kan der maske blive mere
af den, nir man lettere genkender den
i hverdagen. Det er alt for let ndr man
taler med kolleger kun at komme il at
tale om alle belastningerne, de besver-
lige ting, folgerne af tibelige systemer,
fordi de helt kan skygge for oplevelsen
af glede og begejstring. Ved at give et
signalement af de gode sider ved vores
arbejde — selv om de kan opleves meget
selvfolgelige for danske leger — kan vi
miske lettere se de forhold der kan true

den bade i dagligdagen og i forhold til
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struktureendringer, forandring og nye
overenskomster.

En lille gruppe [12] sydsvenske kol-
leger sammenlignede for nylig arbejds-
gleden hos deres danske vartsleger og
svenske kolleger [3]:

Hvor kommer gleeden fra?

”Jeg anerkender at man gerne vil gore
det godt for sig selv, men alle de, som
tilsyneladende ofrer sig for andre, fir
deres glede ved at ofre sig. Du kan ikke
vaere en lykkelig egoist. For du savner det
altafgprende, at din lyst er den andens
lyst” Lars-Henrik Schmidt [4].

En kvinde fortalte mig 25 ér efter at
hun havde veret til lege med sine alt for
tidligt fodte tvillinger: Der vigtigste var at
1 troede pa mig, at I roste mig. Det gav mig
krafter til at fortsatte og holde ud.

Mine patienter er med til at opbyg-
ge mit selvbillede. Set ud fra Maslows
behovspyramide dekker de mange af

hvis mange patienter fravalgte mig; det
kunne bade pavirke min selvforstelse
og min gkonomi.

Ogsa en del af mine behov for selv-
hevdelse, prestation, agtelse og selvag-
telse er mine patienter med til at dekke
og fir mig derigennem til at opleve en
identitet. Som leege udfylder jeg en vigtig
plads i samfundet, folk har brug for min
viden og mine ferdigheder, jeg bliver set.
Jeg glaeder mig over at give tid, viden
og omsorg til patienterne og kommer
derigennem til at fole en faglig identitet
og stolthed.

Behovene for kontake og praestation
kaldes ifolge Maslow for mangelbehov:
hvis de ikke tilfredsstilles oplever man
en mangel. Men egentlig tilfredshed op-
lever man kun hvis ogsa behovene for
selvaktualisering tilfredsstilles [s]. Det
et her de administrative rammer i dansk
almen praksis byder pa nogle serlig gode
betingelser for at opleve tilfredshed.

"Du kan ikke veere en lykkelig egoist. For du savner
det altafggrende, at din lyst er den andens lyst.”

mine behov for kontake, kerlighed,
venskab og samherighed [5]. De har
valgt mig, de sporger efter mig, nar jeg
er vak, de forteller mig masser af gode
historier fra deres liv, som jeg bliver
ledsager til og deres fortrolige, sa jeg
foler jeg horer til der. Sammen skaber
vi mening og udveksler kerlighedsbe-
viser. Kontinuiteten giver mig lejlighed
til at fa fortsettelsen pd historien og
den taknemmelighed, der tilkommer
mig. Omvendt kan jeg oftest blive fri
for de patienter, som jeg ikke trives
med — de trives sikkert heller ikke med
mig. Selvfolgelig ville jeg blive urolig,

Den administrative struktur giver
mulighed for gleede

FRIHED ER AT INDSE NODVENDIGHEDEN
Indflydelse, frihed og trivsel

Nér man i Danmark — og nogle steder i
Sverige — ma kebe sin praksis kommer
man til at fele et personligt ansvar for
at den fungerer godt. Men samtidig fir
man ogsd maksimal indflydelse pé sin
arbejdssituation, lige fra indretning, den
daglige drift, ansettelse af medarbejdere,
fordeling af tid og ekonomi, serviceni-
veau, EDB og meget mere. Man er — in-
den for overenskomstens rammer — herre

i eget hus. Betydningen af dette opdager pp
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man iser, nir man har provet at arbejde
fx nogle steder i Sverige, hvor man feler
sig som ansat, underkastet amtets dvs.
centrale beslutningstageres afggrelser
og med ganske ringe indflydelse pa sin
arbejdssituation pa ovennavnte punketer.
Oplevelsen af indflydelse er en af de vig-
tigste faktorer for trivsel og produktivitet
[6]. Oplevelsen af frihed er teet forbundet
med hojt selvvurderet helbred [7].

Maslows begreb om trivsel er iser
knyttet til oplevelsen af at skabe no-
get, bruge sine evner. Med en rimelig
grad af indflydelse bliver det muligt for
legen at tage nye arbejdsomrader ind
fx en indsats over for sarlige patient-
grupper, ny teknologi, nye rutiner alt
sammen noget, der stiller krav til legen
om at leere noget nyt. Dette afspejler sig
pé uddannelsesomradet, hvor danske
leeger bruger mere tid pd kurser uden
for arbejdstiden [8]. Det gkonomiske
grundlag for bade centrale og decentrale
kurser indgar i overenskomsten for de
danske leger, mens svenske leger ma
soge arbejdsgiveren. For svenske leger
giver inddragelse af nye arbejdsomrider
ingen lgnforbedring.

Ser man pa hjelpepersonalets arbejde
i de to lande er der i Sverige ansat mere
hjelpepersonale. Der holdes flere moder,
og legen er mindre tilgengelige via te-
lefonen. Mange steder foler personalet,
at de ikke de har indflydelse pd deres
arbejdssituation, at de mister overblik
og dermed kontrol, at de savner at fa
resultater, der giver positive oplevelser.
Forandringer opleves ikke som udford-
ringer og god afveksling, men som trus-
sel om ikke at kunne slé til og om mere

arbejde.

Produktivitet

I Danmark foregir leegens afregningen
med Sygesikringen, mens patienten selv
ikke skal betale. I Sverige far lzgen end-
nu flere steder fast lon, og klinikperso-
nalet eller legen skal opkrave penge hos
patienten. Disse penge indgar i linets
(amtets) budgetter. Den danske overens-
komsts princip med et overvejende ydel-
sesbaseret lonsystem (2/3) eger produkti-
viteten og fungerer som styringsredskab;
det viser sig ved at lzgen grundleggende
bliver mere indstillet pd at yde mere, hvis
man far ekstra betaling for det. At det sa
kan blive for meget er medaljens bagside.
Men lagens tilgengelighed ages.

Omvendt synes et fastlonsystem at be-
fordre en mere afvisende indstilling til
ckstra arbejde, lengere konsultationer og
leengere pauser — legens tilgengelighed
mindskes.

P4 det psykologiske plan medferer
en imgdekommende indstilling til pa-
tienterne til positive reaktioner fra disse,
mens en afvisende holdning ferer til
surhed hos patienterne og skyldfelelse
hos legen — jeg burde jo hjzlpe. Legens
selvbillede som hjelper kommer under
hardr pres. For at beskytte sig mod ekstra
arbejde og surhed indskydes sekreterer
og sygeplejersker som filtre. Derved
@ndres ogsa patienternes henvendelses-
og kontaktmenster og kontinuiteten
mindskes [9].

Yderligere pilegger den svenske sund-
hedsstyrelse legerne detaljeret at doku-
mentere deres arbejde, sd det ofte far en
defensiv medicinsk overvagt. De lange
journaler tager bade tid at skrive og lese
igen, og vigtige oplysninger kan drukne.
P4 det psykologiske plan oplever svenske

Tabel 2. Efteruddannelse — en sammenligning mellem Danmark, Norge og Sverige [8]

leger mistillid fra myndighederne (tillid
er godt, men kontrol er bedre...), mens
vi — endnu — er sluppet nogenlunde.

I Danmark var der i 2003 ca. 3.600
praktiserende leger til en befolkning pa
5,4 mill. Legerne udforte ca. 17,2 mill.
konsultationer og 14 mill. telefonkonsul-
tationer samt et mindre antal sygebesog.
Prisen herfor var 1.058 DKr/indbygger
[10].

I Sverige var der ca. 3.600 praktise-
rende leger til en befolkning pé 8,5 mill.
Prisen for legebetjeningen i den primere
sundhedstjeneste inkl. Sygeplejersker, sy-
gehjelpere og sekreterer var 1.700 SKr/
indbygger (ca. 1.360 DKr) [11]. I Dan-
mark er det gratis for patienten at gé til
sin lege, og legen far 107 Dkr af Syge-
sikringen for en konsultation. I Sverige
indkraeves 140 Skr. for en konsultation i
egenbetaling; til gengeld har patienten
i gennemsnit 7 ting med. Legeklinikken
aflonnes med 30% ydelsesbaseret hono-
rar og 70% i fastlen [12].

Kontinuitet og tillid
I Danmark har vi et listesystem og alle
henvisninger videre i systemet (bortset
fra til ojen- og ereleger) skal gi via den
praktiserende laege. I Sverige varetages
svangreomsorg og berneprofylakse af an-
dre, desuden findes virksomhedsleger og
leger for plejehjem. Nogle steder er man
lege for et fast geografisk omrade.
Kontinuiteten i det danske listesystem
giver os mulighed for at folge patienten
og familien i mange r. I Danmark velger
patienterne sig til hos os, ofte pa anbefa-
ling, det er i sig selv en tillidserkleering.
Denne tillid kan vi bygge videre pa, og

andre gange kan vi bruge den og fx sige pp

Danmark Norge Sverige
Obligatorisk Nej Ja Nej
Individuel konto Ja Ja Enkelte
Pointsystem Ja Ja Nej
Deltagelse i grupper 90% 60% 25%
Antal kursusdage/ar 12 10 5
Abstracts ved Nordisk Kongres 120 70 7
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¥ Debatt

nej til sovepiller, ungdige undersogelser
mv. Oplevelsen af professionel tillid gi-
ver tryghed for begge parter, den styrker
relationen. Netop relationen betragtes af
nogle som lagens vigtigste terapeutiske
redskab [13]. Tilliden mellem patient og
lege er en forudsetning for gleden.

Kontinuiteten medferer at vi kender
en del af patientens historie, vi behgver
ikke skrive sa meget. Kontinuitetens bag-
side er at vi undertiden kan blive blinde
og deve for det nye patienten sgger at
fortelle os. Nogle gange kan patienten
have glede af at blive set af en anden
lege [14].

Patienterne forventer kontinuitet, de
er mere tilfredse med solopraksis. Legen
lader sig i mindre grad udskifte. Pa godt
og ondt giver det mere bundethed for
legen.

ret forudsigeligt og begribeligt. I Sverige
styres arbejdet af skiftende sundhedspo-
litikere og administratorer i et centralt
og hierarkisk opbygget system i hvert
amt (lin) og ved hjelp af dekreter. Ram-
merne for arbejdet bliver derved ret ufo-
rudsigelige, sveere at pavirke og underti-
den uforstéelige eller urimelige. Igen er
det graden af (oplevet) indflydelse der
gor forskellen — og som pavirker legens
selvbillede [17].

For danske leger bliver overenskom-
sten mere forstaelig ved at den forhandles
med laegelige repraesentanter og bygger pa
at praksis ressourcer gradvist udbygges.
Mange svenske leeger oplever en konflike
mellem de centralt placerede adminis-
tratorers krav og utilstreekkelige lokale
ressourcet, nedskeringer mv. hvilket bi-

drager til at folelse af uhandterbarhed.

"Oplevelsen af indflydelse er en af de vigtigste
faktorer for trivsel og produktivitet.”

De norske erfaringer med overgang til
listesystem synes at have medfert flere
vigtige forandringer i forholdet mellem
patient og lege [15]: Nar patienten vel-
ger sin leege bliver magtforholdet mere
lige, hvis patienten ikke er tilfreds kan
han skifte. Det medferer konkurrence
lzegerne imellem. Ansvaret for legens
arbejde kan lettere placeres, og det giver
oget ansvarlighed. Nar legen er mere
opmarksom pé at opfylde patientens
behov, ages legens folelse af at gore “det
gode”, og det giver aget positiv respons
fra patienten — les arbejdsglede.

Falelse af sammenhaeng

Man kan se pé legens arbejdssituation
ud fra om den eger eller mindsker legens
folelse af sammenhang dvs. i hvilken
grad legen oplever sin arbejdssituation
som begribelig, hindterbar og menings-
fuld [16].

Det danske system er styret af en
overenskomst, som forhandles af Prak-
tiserende leegers organisation og Sygesi-
kringen, men inden for overenskomstens
rammer har leegen stor grad af frihed til
at strukeurere sit arbejde, sa det bliver
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Danske legers ejerskab i forhold il
deres klinik bidrager til at det opleves
meningsfuldt at tage nye udfordringer
op og kempe for at fi de bedst mulige
resultater bade i forhold til patienter
og egne arbejdsforhold. Antonovskys
begreb folelse af sammenhang synes
altsd ogséd at give et verdifuldt bidrag
til at belyse kvaliteter i praksisarbejdet:
giver det legen en gennemtrengende,
varig og dynamisk folelse af tillid til,
at verden er begribelig, hindterlig og
meningsfuld?

Det kan miske foles lidt voldsomt
at tage stilling til dette, nar fru Hansen
kommer med sin halsbetendelse — og
alligevel.

Jan Helge Larsen,

Lektor Afdelingen for almen medicin
Kgbenhavn

Praktiserende leege Leegehuset i Markhgj,
Herlev, Danmark

jhi@dadlnet.dk

P.S. Artiklarna publicerades i sin helhet
i Manedskrift for praktisk legegerning
[21] nyligen.
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Med perspektiv pa svensk

primarvard

om ung, oerfaren, nistan firdig
S specialist i allmidnmedicin ham-
nade jag pd en enlikarstation i

slutet av 7o-talet. Féretridaren var en
provinsiallikare av den gamla sorten,
med hdg ambitionsniva att klara allt,
dvs. full mottagning hela dagarna, skol-
likare, BVC-likare och pa kvillar och
nitter gjorde han hembesok.

Personalen var van vid att doktorn tog
hand om det som flot in. Det fanns inga
skyddsmurar, ddremot gott om personal
som servade. Ett par sjukskoterskor, ett
par underskéterskor och sekreterare gjor-
de det administrativa arbetet minimalt.
Och man slapp dra undan skyddspapp-
ret pa britsen! Man kunde hinna 3035
patienter om dagen.

Ung, oerfaren och en rad misstag be-
gicks men i stort sett flot det bra.

Frinsett en sak: sista patienten var
uppsatt klockan 16.50 och personalen
gick hem tio minuter senare. Sedan satt
man med hégarna av osorterade prov-
svar och kom hem till familjen som ett
decerebrerat vrak vid 20-tiden. Det var
inte roligt i en smibarnsfamilj. Nej, en
enldkarstation med omradesansvar for
8 000 invénare var en omajlig uppgift.

Men, man lockade med utbyggnad
av en nistan obefintlig primérvird. Vi
skulle f3 fina virdcentraler. Vi skulle
kunna gora allt, réntga, dra frakturer,
smioperationer — ta hand om nistan allt.
Visst blev man lockad och fortsatte den
inslagna karridren. Vi fick s& smaningom
sinka ambitionsnivan att gora allt, men
arbetsuppgifterna rickte anda.

Fé tiderna att racka till

For det stindiga dterkommande pro-
blemet har alltid varit hur likartiderna
pa mottagningen ska ricka dll. Jag har
upplevt en rad olika modeller som skulle
16sa problemen. Man fick g tvidagars-
kurs i Lerummodellen och ldra sig indela
patienten i réda, grona och blaa och pa
det sittet skulle sorteringen fungera per-
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fekt. Problemet var att det aldrig fanns
nagra roda tider pd morgonen, utan som
vanligt blev det att klimma in akutpa-
tienterna som overbokning,.

Istillet flog som en vig 6ver landet Op-
pen mottagning. Vi stod ut i 12 r pa vir
stora virdcentral. De stora vinnarna var
mottagningsskoterskorna som alltid hade
ndgot att hinvisa till. De fick nu tid att
syssla med andra trevliga projekt. Likarna
slet som djur varje fsrmiddag. Ambitions-
nivan var hdg, aldrig skicka hem en pa-
tient utan att doktorn hade triffat den.
Alla var néjda ”i bérjan”. Mot slutet var
alla nerslitna och endast lojalitet uppritt-
holl en omajlig situation. Vissa doktorer
tog 20 patienter en formiddag och de in-
stillda luncherna blev ménga. Kvalitén
var si och s dir, men visst, snabba moten
med en allminlikare kan ind3 innebira
kvalitet men upptill en viss miangd.

Till sist storknade vi. Det gick inte.
Aven patienterna hade trottnat pi att
sitta i vintrummet och sékee andra vigar
for att f3 tider.

Bygga nya murar

Sé vi gjorde tvirtom. Vi har byggt murar
istillet for 5ppen mottagning. Patienter-
na ska nu ringa sin sjukskoterska for act
bestilla tid och skall helst aldrig komma
oanmild. Vi har firre patienter och tra-
kigare mottagning. De snabba motena
med akutpatienter héller pa att forsvinna
och tas 6ver av mottagningsskoterskor
och annan personal. Kvar aterstar de
tunga multisjuka och psykosociala fal-
len. "Produktiviteten” har alltsd minskat.
Fast egentligen har den ju inte det — pa-
tientkontakterna 4r ju fortfarande ménga
fast nu indirekt via ombud.

Efter 26 ar i primirvird kan man ju
undra var vi landar. Kanske méste vi 6ka
antalet besok igen, men kortare tid varje
tillfille. Det blir bara "ett symptom per
besok” som giller. Befolkningens hilsa
okar ju inte for detta men tillginglighe-
ten dr trots allt ett honnorsord.

Kennert Lenhoff

Later detta trakigt? Men visst har vi
haft roligt och visst har det varit mycket
spannande utvecklingar i primirvér-
den. Men att hantera patienter tll 13-
karmottagningarna har alltid varit ett

problem.

Kan det fungera?

Har det da aldrig fungerat? Jo, visst kan
det fungera! Under nédgra lyckliga ar pa
go-talet var vi fullbemannade med 8 ordi-
narie likare plus ndgra AT och ST-likare
som nistan alla arbetade heltid for vira
16 000 invanare i en forortskommun. Vi
jobbade hért men hade roligt, gav en bra
vird och kunde utveckla en rad olika
projekt, forskning och fornyelse. Det var
helt enkelt skoj — atminstone upplevde
jag det sd i min chefposition!

Idag ricker det absolut inte med en
per 2000 for att det ska fungera. Det
ar ju inte "huvuden” vi ska rikna utan
likare i tjinst. Jobbar nu halvtid i en
nedsliten, klart underbemannad vird-
central i stadsmiljo med hog andel asyl-
s6kanden och flyktingar och undrar hur
linge mottagningskoterskorna ska std ut.
Hir dr det héga murar som giller for att
likarna ska st ut.

Visst — man kan ha trevligt i primir-
varden! Problemet ir att ge befolkningen
god tillginglighet. Man kan prova olika
modeller, Lerummodell, Oppen mottag-
ning, skoterskebokning, Bra Mottagning
allt vad ni vill kalla det. Grundfrigan
kommer vi dock aldrig ifrdn, nimligen
att vi maste bli tillrickligt manga for att
klara uppdraget. D4 kvittar det nog vil-
ken modell vi viljer.

Kennert Lenhoff
Karlskrona

27



ANNONS



Glesbygdsmedicin
— Intressant aven for lakare 1 tatorter

Foreningens femte nationella konferens i
april bjod som vanligt pa ett omvaxlande
program nér cirka 80 personer, komna
alltifran glesaste glesbygd till tataste
tatort, tréffades i Arvidsjaur.

n mobil hjirtkompressionsma-
E skin "LUCAS” demonstrerades.

Hjirtstillestand eller insufficient
kompression medfér att blod fylls i ho-
gerkammaren istillet for vinsterkamma-
ren, varfor coronarkirlen inte fylls pa
samma sitt, som nir fysiologiska forhal-
landen upprittas med apparaten, som
ska anvindas minst 3 1/2 minuter (sic)
fore defibrillering. LUCAS gar som en
16peld over landet, det startade i Skdne
och Overtornes, dir Torgny Karlsson
skaffade en av de forsta apparaterna i
landet.

Stig Norgren berdttade hur Arvidsjaur
hade akutskoterskor i ambulanserna
langt fore lagstiftning och Stockholm,
sedan ortens taxidgare bestimt att dom
skulle himta sjuka “dven pa vintern”.
Norberth Hanson redogjorde for trom-
bolys i glesbygd. Om mindre 4n 90 mi-
nuter fran “larm till angio” ska man géra
PCI, annars trombolys. Vid helt firsk in-
farke dr urakut trombolys sannolikt bast.
Uttryckt i avstind: bist med trombolys
om mer in 60—70 km till sjukhuset och
man hemma eller pd virdcentralen har
trombolysen iging. Kurt Boman gick ige-
nom hjirtsvikesanalys med natriuretiska
peptider. Ett utmirke verkeyg for klinisk
sallning om handliggande lakare 4r vil
fortrogen med metoden.

Vivianne Stenman berittade om samernas
hilsobegrepp, som ir essentiellt for ate
forstd deras symtombilder och terapifér-
vantningar. Per Sjélander och Sven Hass-
ler har funnit att renskdtarna har hég
prevalens belastningsskador och arbets-
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relaterade dodsolyckor, manga fordons-
relaterade. Samiska kvinnor drabbas ofta
av hjirt-kirlsjukdomar. Bada konen har
okad risk for subaraknoidalblédningar.
Jonny Aira redogjorde for arbete vid ett
samefokuserat rehab-center.

Dagens Nyheters journalist Maciej Za-
remba ledde en debatt om primirvard i
glesbygd. Han beskrev alla samtal han
fick efter sin artikelserie om sjukvérd.
De flesta, dven héga administratorer och
politiker, ville tala off the record”. Na-

Stellan Batsman ansig att all demensut-
redning kan géras i primirvirden, in-
klusive LP som hos gamla uppgavs vara
biverkningsfritt. Néstan alla dementa har
Alezheimerinslag som motiverar behand-
ling. Om MMT sjunker > 3 per ir eller
under 10 bor medicinering seponeras.
Christer Andersson berittade att patienter
med intermittent porfyri som ir dver 50
ar ska screenas for levercancer. Manga
kan riddas med tidig behandling, tidi-
gare avled var fjirde i levercancer. Linda
Nederberg informerade om Térnaby-
projektet ”"Balans for Livet”. Curt Made
har sedan 1989 studerat skidskadorna
i Tarnaby. De ser 1,5 skador per 1000
skidakardagar. Snowboard tre ginger s
farligt som slalom. Knin skadas i slalom,
underarmar i snowboard. Det l6nar sig
med underarmsskydd och hjilm!

gon annan anledning 4n ridsla kunde
han inte finna. De flesta trivdes, men
manga var samtidigt ridda. Det finns
bara en arbetsgivare. Over alltihop vaga
honnérsord som tillsynes lovar mycket.
Undersitarna fir ansvar men inte moj-
lighet utféra sina uppdrag. De kommer
helt i vanmake och flyr «ill sist. Man har
ett medvetet system — didr makten inte
finns dir liggs ansvaret.

Torgny Karlsson i Overtorned menade
att nirmast civil olydnad krivdes for
att fa behalla OBS-platser i glesbygden.
Den kommitté som sattes att utreda
detta innehéll inte en enda allminlikare!
Hur man kan ha ett sa absurt system
att man maste triffa en organspecialist
bara for att man behover en sing? Det

dr ju nirmast tvirtom samt ett oerhort p»
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resurssloseri dven med de dverbelastade
sjukhuslikarna. Kére Jansson presente-
rade Likarforbundets forslag, som an-
knyter till det norska fastlegesystemet,
dir man fitc patientmake istillec for
politikermakt. Reformen gjorde slut pa
lakarbristen i primirvirden. Dock till ett
ganska hogt ekonomiske pris, menade
Ellen Hyttsten fran Sveriges Kommuner
och Landsting, vilket en norsk represen-
tant ansag vara en felaktig uppgift.

Om glidjen och médan att arbeta som
privat entreprendr i Sverige pratade Kjell
Larsson fran Norrbotten. Malande be-
skrevs nackdelen nir man f6rlorar en upp-
handling och ens patienter med kort varsel
star utan sin virdcentral. Representanter
for administration och politik redogjorde
for sina insatser, vigval infor framtiden,

+$+ SFAM informerar

analyser, “platt organisation” och “raka
ror” och andra aktuella honnérsord, men
jag kunde inte hora nagon firdriktning
bort frin den organisation vi alla kiinner,
dir inte ens chefen har annan makt 4n att
om mojligt 6ka farten pa ekorrhjulet.

Tore Gilsd, med 30 4r som likare i trak-
ten, holl en engagerande betraktelse 6ver
glesbygdsdoktorns liv och leverne i sin
egen bygd! Vi besokte sedan Silvermuse-
et i Arjeplog som den legendariske lapp-
marksdoktorn Einar Wallgvist grundat.
Vi fick pa vigen héra den fascinerande
historien hur en spid men envis man
fran Dalsland blev ett med sin bygd, fran
avklarade studierna till sin dd. Doktor
Wallgvist var inte okontroversiell, men
han har satt bdde medicinska och kul-
turhistoriska spér i bygden.

VI kan forbattra ST!

Rapport fran ST-radet

Meningen med vart arbete ar att ge dig
som ST-lakare i allmanmedicin en ut-
bildning med hég kvalitet och darige-
nom starka var identitet och status som
allméanlakare.

Hur skulle vi kunna forbittra dagens ST-
utbildning? I jimforelse med de andra
linderna i Europa har vi kommit langt
i hur véar ST ér utformad idag, men vi
har alla forutsittningar att géra den
dnnu bdttre. Vi vill fora fram vikten av
att den huvudsakliga tjanstgdringen 4r
forlagd pa hemvardcentralen. Vi borde
pa ett bittre sitt dra lirdom av erfarna
specialister i allmidnmedicin. Dir finns
en enorm kunskapskilla. Virt frimsta
redskap konsultationen kan vi bara lira
oss pd hemmaplan. Sidoutbildningar bér
utformas efter de personliga behoven i
samrad med handledaren. Vi maste viga
kriva mer flexibilitet och individuellt ut-
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formade placeringar. Alla ST-likare har
inte samma behovw.

Vi tycker att utbildningen bor utformas
av ST-likarna sjilva, i exempelvis ST-
forum. Blivande allminlikare engageras
pd sd vis i sin egen fortbildning och det
ir samtidigt en utmirke ledarskapskola.
Detta sker redan i delar av Sverige och
vi hoppas att kunna sprida den utbild-
ningsformen till 6vriga delar av landet.
Vi arbetar med att bygga upp en modell
for internetbaserad dokumentportfolj,
med Danmarks loghog {61 uddannelselae-
ge (hteps:/[www.logbog.net/logbogdk/
help/Uddannelseslacge.pdf) som fore-
bild.

Mite-i-ST och specialistexamen ir ut-
mirkea verktyg for kompetensvirdering
men tillsammans blir de kanske lite vil
omfattande. Malet ir att ta det bista av de

Direfter for vi med skoter till fjillet dir
lunch intogs pé renskinn i solgasset vid
oppen eld. En fjillriddningslektion av
Hilding Andersson, gammal fjillriddare,
fingade oss alla. Middag intogs till to-
nerna av dragspel och med en skjuten
bjérn som dskidare. Den som inte kom-
mer till nista drsméte i Jimtland han

ma4 va dum!
Lars Agréus
Oregrund
Lars.agreus@klinvet.ki.se

Svensk forening for Glesbygdsmedicin
bildades 2002. Nasta arsméte 11-13 maj

2006. Hemsidan finns pa:
http://www.glesbygdsmedicin.info

béda och fa en kontinuerlig kompetens-
virdering under hela tjanstgoringen.

SFAM fortsitter att arrangera ST-dagar.
2006 kommer de ga av stapeln i Stock-
holm 9—11 februari. Ett utmirkt tillfille
att triffa kollegor, utbyta erfarenheter
och stirka var gemensamma identitet
som blivande allminlikare. Anmil dig
nu pad www.ST-dagar.se

Sofia Hellman
Ordférande SFAMs ST-rad, Stockholm
sofiahellman@spray.se
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Den medvetna narvarons betydelse

Undler livets ging behover vi ta oss ige-
nom framgdngar och forluster, forilskel-
ser och besvikelser. Vi behéver sta ut med
att inte kunna fi andra att gora som vi
vill, och, vad viirre dir, att inte ens kunna
4 oss sjilva att gira som vi vill. Vi bar
ofta svirt att veta hur vi ska bete oss.
Niir vi faktiskt vet vad vi borde gira,
kan det inda bli sa att vi av olika skil
inte gor det.

essa rader frin en nyutkommen
bok av Asa Nilsonne rymmer
gamla insikter om minniskors
svérigheter. Kanske 4r de sirskilt provo-
cerande i var tid da sjilvforverkligandet
r norm. For den som arbetar med min-
niskors problem finns det anledning att
fordjupa sig i dessa ords innebérd och
om mojligt komma tillrdtta med de sva-
righeter de beskriver.
Med sin bok Vem dr det som bestimmer
i ditt liv? Om medveten nirvaro kan Asa
Nilsonne vara till god hjilp bade for be-
handlare och f6r den som behéver reda
upp sitt eget liv. Asa Nilsonne ir psykia-
ter, legitimerad psykoterapeut, medicine
doktor och universitetslektor. Hennes
forskning rér bland annat evolutionir
medicin och utvirdering av psykoterapi.
Dessutom dr hon en framgangsrik skon-
licterir forfattare.

Medveten ndrvaro

De senaste aren har Asa Nilsonne arbe-
tat med dialektisk beteendeterapi och
hon berittar att hon i det arbetet delvis
inspirerats av zenbuddhistiska principer.
Begreppet “medveten nirvaro” har stor
betydelse i dialektisk beteendeterapi och
det har ocksé anknytning till zenbudd-
hismen. Det utgor en metod for upp-
levelse av virlden, som var och en kan
lara sig att anvinda. Medveten nirvaro
hjilper utévaren att forstd bide hur man
tar in information om omvirlden och
hur man reagerar pd hindelser och mo-
ten och dirmed tolkar sin omvirld. Me-
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Asa Nilsonne

Rt liv?

Lm medveten narvar

A b

Vem ar det som bestammer i ditt liv?
Om medveten narvaro.

Nilsonne, Asa

Natur och Kultur 2004

ISBN 91-27-09845-1

SATUR ol BIETIE

toden gar ut pé att observera, beskriva,
undvika att doma samt att delta. Genom
metoden fir man kontake med sict kins-
loliv och lir kidnna sig sjilv. Det okar
formagan act gora kloka val och dirmed
bestimma i sitt liv.

Asa Nilsonne redogor for hur man nér
fram till medveten nirvaro och hur man
kan tillimpa den. Var och en kan i sitt
privata liv finna dagliga tillimpningar.
Sjilv tycker jag det blivit mer spinnande
att triffa minniskor sedan jag borjat 6va
medveten nirvaro. For allminlikaren
kan bokens budskap vara en virdefull
vigledning vid kontakterna med patien-
terna.

Kanslor

Boken ger en fin lektion om kinslor.
Vi talar ofta om kinslor, men sillan gor
vi klart for oss vad kinslor dr och hur

de styr oss. Vi lever med dem stindigt
nirvarande och de genomsyrar med sina
skiftningar vér situation och véirt hand-
lande. Kinslor 4r i hog grad kroppsliga
reaktioner. De kan ses som det inre sig-
nalsystem var organism forvirvat genom
evolutionen och som tillsammans med
vart intellekt lotsar oss fram i livet. Varje
kinsla frammanar en beredskap till en
viss slags handling och den mekanismen
styr i hog grad vad vi viljer att gora. Den
som nar medveten nirvaro i sitt kiinslo-
liv far en inblick i sig sjilv och det spe-
lar stor en roll i samspelet med andra
minniskor. For utdvaren av medveten
nirvaro blir bade jaget och den andre
tydlig. Han eller hon kan da lttare for-
medla sina kinslor och sin vilja. Aven de
som moter honom eller henne upplever

denna tydlighet.

Den inre scenen

Asa Nilsonne anvinder begreppet ”den
inre teatern” for den fortgéende tolkning
vi gbr av vara liv. Dir dr vi "teaterdirekto-
ren” som bestimmer dver forestillningen
och rollerna. P4 denna teater upptrider
vara kinslor och véra inre bilder av per-
soner och hindelser. Det r en askadlig
och pedagogisk bild som hon anvinder
foredémligt. Hon vill géra ldsaren till
en aktiv teaterchef som tar ansvar for
sin inre scen. Den aktive teaterchefen
paverkar forestillningen som pagir inom
honom/henne. Intressant nog har det
stor betydelse for det ytere livet. Kon-
troll av var inre teater ger 6kad make att
bestimma i vara liv.

Med en enkel, klar och ibland nistan
lekfullt litesam stil anvisar Asa Nilsonne
en metod att konstruktivt beméta sva-
righeter, som s manga har problem att
klara av. Den littsamma stilen flyter pa
en djupgdende undertext av kunskap och
klokhet. Boken rekommenderas!

Stig Andersson
gits.joel@tele2.se
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Tva intressanta bocker fran Folkhalsoinstitutet

Fran 1700-talets merkantilism och upp-
lysning, via 1800-talets industrialism
och hygienism, till 1900-talets valfards-
bygge som nu hamnat i kris. Vad var det
for faktorer som gjorde det svenska folk-
halsoarbetet sa framgangsrikt jamfort
med andra lander? Hur forvaltas detta
arv i globaliseringens tidevarv?

olkhilsoinstitutet har kommit ut
F med tvé intressanta bocker. Forst

en antologi som bjuder oss pa
en resa i folkhilsans historia. Fascine-
rande berittelser ver hur smittkopps-
vaccineringen hanterades pd olika sitt
i Stockholm jimfort med landsbygden,
varvas med bland annat alkoholpolitiska
betraktelser och barnhilsans politiska
historia. Den andra boken analyserar
globaliseringens inverkan pi folkhal-
soarbetet och férutsittningarna for en
hallbar utveckling.

Svenska folkets halsa i historiskt
perspektiv

Ett samarbete mellan historiker vid Lin-
kopings universitet och Statens folkhil-
soinstitut har resulterat i en antologi
som riktar sig till en bred malgrupp,
inte minst den nyfikna allminheten.
Skribenter frain Umea, Orebro univer-
sitet och Arbetslivsinstitutet har ocksa
limnat bidrag. Syftet dr att beskriva och
analysera hur sambanden mellan sam-
hallsférindring och hilsoutveckling sett
ut i Sverige de senaste 250 dren. Nio olika
kapitel behandlar hilso- och samhillsut-
veckling i stort: barnhilsa, kampen mot
kopporna, alkoholpolitik, arbetarskydd,
tobaksrokning, folkhilsopolitik mm.
De flesta kapitel avslutas med en sam-
manfattning vilket gor innehéllet tydli-
gare. Gunnar Agren, generaldirektor vid
Folkhilsoinstitutet, avslutar boken med
reflektioner kring folkhilsans politiska
sprangkraft.

For mig som familjelikare med ett hu-
vudsakligen individorienterat arbetssite
ir det spannande att ibland lyfta blicken
och forsoka se de storre sammanhangen.
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Svenska folkets hilsa
| historiskt perspektiv

Chwiuier Hogui

. Mk Motep |

Svenska folkets halsa i historiskt
perspektiv

Jan Sundin, Christer Hogstedt, Jakob
Lindberg, Henrik Moberg (red)

474 sidor

250 kr

Den hir boken ir till stor hjilp i det
avseendet. Att ldsa om hur det gick «ill
nir massvaccinationen mot smittkoppor
iscensattes i 1800-talets borjan dr mycket
intressant. Kampen mot kopporna blev
lyckosam framfor allt pa landsbygden.
Prister och klockare dtnjot ofta stort
fortroende i lokalsamhillet, samtidigt
som de utdvade social kontroll. Utan
deras betydelsefulla insatser skulle ald-
rig vaccineringen fatt sidan genom-
slagskraft. I Stockholm slog likarskriet
vakt om vaccinationerna och tilldt ingen
inblandning frin lekmin, trots att de
sjdlva inte rickte dll for act vaccinera alla
barn. Hela proceduren kranglades till
och dessutom hyste allminheten misstro
mot likarna. Smittkoppsepidemierna
fortsatte i Stockholm i langt storre om-
fattning 4n pa landsbygden.

Levande berittelser om sjukdomspa-
noramat, amningsbeteende, de veten-
skapliga framstegen och professionernas

Folkhalsa, hallbar utveckling och
globalisering

Tord Kjellstrom, Carin Hakansta, Christer
Hogstedt

284 sidor

150 kr

utveckling i forhdllande till samhillsut-
vecklingen gor boken mycket lisvird. En
kritisk invindning har jag och det ar att
beskrivningen av provinsiallikarnas in-
sats kinns lite tunn. Provinsiallikare och
barnmorskor var folkhilsans apostlar.
De sig sig sjilva som dmbetsmin med
ett kall, och i mindre grad som privata
entreprendrer vilket underldttade sam-
arbetet mellan stat och profession sigs
det. Jag skulle girna ha velat lisa mer
om provinsiallikarnas arbetssitt, vilket
inflytande de hade och vilket anseende
de atnjét i befolkningen.
Folkhilsoarbetet har haft en hogre
grad av legitimitet i Sverige 4n i manga
andra linder, och resonemangen om
varfor det dr s 4r intressanta att ta del
av. Ect samspel mellan aktorer pd olika
samhillsnivier var forutsittningen for
att pibud uppifran skulle kunna fa en
folklig forankring. I samband med det
demokratiska genombrottet vid 1900-
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talets borjan, fick foretridare f6r de
stora folkrorelserna en plattform for
hilsofrigor i form av kommunala for-
troendeuppdrag i olika nimnder eller
landstingsfullmiktige. D4 forstirktes le-
gitimiteten ytterligare. Bred forankring
bland olika intressegrupper var en annan
framgangsfaktor. Ett exempel pa det ir
arbetet for att minska arbetsskadorna,
ddr man tidige fick till stdind samarbete
mellan fackforeningar, arbetsgivare och
lagstiftare. Spanningen mellan uppfatt-
ningen om hilsa som en grundliggande
minsklig rittighet, och det fakcum ate
den i hog grad bestims av samhillets
grundliggande maktférhallanden och
ckonomiska strukturer, gor ace folkhil-
soarbetet aldrig kommer att bli okon-
troversiellt.

Folkhalsa, hallbar utveckling och
globalisering

Hur paverkas vdr hilsa av globalise-
ringen? Vad innebir egentligen begrepp
som hallbar utveckling i sammanhanget?
Vilken betydelse har handelsavtal, mil-
lenniemal och bistindspolitik for folk-
hilsan?

Svar pé dessa frigor kan du fa om du
liser denna bok ocksi den sammanstilld
av Statens folkhalsoinstitut. Syftet med
boken ir att beskriva globaliseringens
negativa och positiva effekter pé folk-
hilsan och férutsiteningar for en hillbar
utveckling. Boken forsta kapitel heter £n
virld utan grinser — perspektiv, definitio-
ner och rittigheter. Det idr en bra ansats
och nédvindigt for att tillgodogéra sig
resterande kapitel. Lat er inte avskrickas
av den lite torra texten med tabeller och
diagram. Begreppen 4r minga och behs-
ver forklaras. S& smaningom levandegdrs
texten med olika exempel.

Vi far ta del av beskrivningar om ar-
betslivet i industriella frizoner, kinesiska
immigrantarbetare i en multinationell
skofabrik (unga ogifta kvinnor som
arbetar 80 timmar/vecka under string
militdrisk disciplin), EU:s sockerpolitik
som orsakar stora exportforluster i tredje
virlden, skeppsstyckning i Indien under
miljovidriga former, nya frivilligorgani-
sationer som gor betydelsefulla insatser
nir det offentliga inte ricker till. Dessa
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exempel tycker jag dr bokens behallning
och viktiga att ha som bakgrund niar man
laser slutsatserna i det sista kapitdlet. Glo-
baliseringen 4r verkligen pa gott och ont.
A ena sidan har vi fate kad livslingd,
6kad medelinkomst, bittre levnadsstan-
dard for flertalet, kunskapsspridningen
har lett till forbattringar inom hilso- och
sjukvard samt jordbruk. A andra sidan
har vi genom de allt firre och storre
multinationella bolagen fatt ett globalt
konsumtionsménster som forsvirar en
hallbar utveckling. Globala handelsregler
bidrar dessutom till att forsvira folkhil-
soarbetet. Vilbestillda linder skor sig
pa de fattigare lindernas bekostnad,
migrationen rycker folk ur sitt sociala
sammanhang och familjer splittras. Den
internationella kriminaliteten med bland
annat trafficking okar, osv.

Den 6kande alkoholimporten, fecma-
epidemin och stressutvecklingen hotar

& Recension

den svenska folkhilsan. Folkhilsoinsti-
tutets viktigaste uppgift 4r att genom att
sprida kunskap och pé andra sitt stodja
det lokala och regionala folkhilsoarbetet,
inte minst for att forsvara hittlls upp-
nadda resultat.

Vad har man di som allminlikare for
glidje av att ha ldst denna bok? Jag tror
att det handlar om att virlden har blivit
mindre ocksa i det sammanhang vi ver-
kar. Vi behéver skaffa oss lite inblick i
hur globaliseringen fordndrar livsbeting-
elserna runt om i virlden, och hur den
paverkar oss dir vi arbetar och bor.

Anders Lundqvist

Backerna kan bestéllas fran Statens
folkhalsoinstituts distributionstjanst:
www.fhi.se

ST-lakardagar 2006

Den personlige lakaren

Anmal dig nu pa:
www.st-dagar.se

ST-dagarna i allmanmedicin
Stockholm 9-11/2 2006

SEAM Riimduesicin
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Psykiatrin 1 Sverige — vagval och vagvisare

De senaste femtio &ren har psykiatrin
genomgdtt dramatiska forindringar,
som bland annat kinnetecknats av
mentalsjukhusen nedliggningar och in-
forande av olika psykofarmaka. Liksom
inom évriga delar av medicinen finns en
strivan att diagnostik och behandling
skall vila pd vetenskaplig grund.

enna bok kan lisas som en

berittelse med flera samti-

diga teman, eller flera sam-
manhingande. Boken ger en historisk
oversikt 6ver de organisatoriska for-
indringar och den forindrade syn pa
psykiska sjukdomar och patienter som
psykiatrin genomgatt under senare delen
av 1900-talet. Det ideologiska diskus-
sion som forts beskrivs, liksom de olika
vigval som gjorts — och gors. Slutenvard
eller 6ppenvard? Subspecialisering eller
nirpsykiatri?

Bilden av psykiatrin har tidigare kin-
netecknats av motsittningar, mellan
pé ena sidan synen pd minniskan som
en biologisk varelse, som kan utforskas
med naturvetenskapliga metoder, och
pa andra sidan en humanistisk instill-
ning, dir forstielsen av patienterna och
psykodynamiska terapiformer sitts i cen-
trum. Idag ir de flesta Gverens om att
man maste forena bigge synsitten, att
olika behandlingsalternativ maste utvir-
deras vetenskapligt och att olika tillstdnd
kriver olika typer av behandlingar, dir
kombination av farmakologisk terapi
och andra metoder i minga fall ger bist
resultat.

Det finns dock ofta bittre vetenskapligt
stdd for farmakologisk behandling dn
for psykodymaniska alternativ, vilket
inte behover bero pa att likemedel all-
tid 4r mer effektiva. Férutom de metod-
problem som uppstar vid vetenskaplig
utvirdering av psykodynamisk behand-
ling, s& bidrar kommersiella intressen
till ace forskning om farmaka prioriteras
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Psykiatrin i Sverige

kAL Gl FREEREREE

Psykiatrin i Sverige — vagval och vagvisare
Jan-Otto Ottosson

Natur och Kultur 2003

ISBN 91-27-09461-8

348 sidor

framfor icke-farmakologiska alternativ
(vilket forstds dven giller for exempelvis

behandling av hégt blodtryck).

Den psykiatriska forskningen beskrivs
sd att man inte bara fir veta vilka rén
som gjorts, utan dven vilka forskare som
ligger bakom och vad resultaten sedan
medfért. Tonvikten ligger pa svensk
forskning och ett stort antal avhand-
lingar beskrivs. Allt detta far ldsaren
utan att boken pd det minsta sitt kinns
spretig eller allef6r detaljrik. Flera perso-
ner beskrivs i egna kapitel, medan andra
som bedrivit nirliggande forskning be-
skrivs samtidigt. Personbeskrivningarna
gor framstillningen levande och det ir
intressant att lisa om de olika 6verlikare
man sjilv vid olika tillfillen kommit i
kontakt med.

Jan-Otto Ottosson har som professor i
Umea och Géteborg sjilv varit delaktig
i psykiatrins utveckling. Han har gedigen

forankring bade inom naturvetenskap-
lig forskning och humanistisk orienterad
medicin, vilket varit nédvindige for atc
kunna skriva denna bok. Forutom egen
forskning har han medverkat i olika liro-
bocker, varit redaktér for tidskriften Acta
Psychiatrica Scandinavica och for SBU-
rapporten Patient-likarrelationen — li-
kekonst pa vetenskaplig grund. Han har
dven varit ordférande i Likaresillskapets
delegation f6r medicinsk etik och huvud-
sekretare i Prioriteringsutredningen.

Boken ir vil vird att ldsas och ir ett for-
stahandsalternativ for den som bittre vill
forsta framvixten av dagens svenska psy-
kiatri. Nir jag liser denna bok, kan jag
inte lata bli att tdnka péd vad spinnande
det skulle vara, om nigon skrev mot-
svarande bok om svensk (eller nordisk)
allmidnmedicin. Finns det ndgon som
skulle mikta med en sidan uppgift?

Roland Morgell

%'% Allmanmedicin pa Riksstamman

Onsdagen den 30 november

SALC1I1

Whiplashdiagnostik i praktiken

UIf Méawe, m.fl. 08.30-10.00

Allmanmedicin i Ryssland
Moderator: Leif Persson 12.00-13.30
SALC7

Halsa — samhallets ansvar
eller individens frihet?
Gosta Eliasson, m.fl. 14.30-16.00
Torsdagen den 1 december

SALC2/3
Friskare alderdom med farre lakemedel

Anders Lindman, mfl. 08.30-10.00
HALL C

Posterutstallning

Moderator: Lars Borgquist 09.00-18.00

SAL C 10
Tillit —medicinens grunnstoff 10.30-12.00
Per Fugelli
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Nir likarstudenter skriver I

tt det kan gora likarstudenter gott
att lisa skonlitteratur torde vid
det hir laget vara timligen ac-
cepterat, dtminstone i allminlikarkret-
sar. Efter act i deskilliga &r ha hallic lic-
teraturseminarier for likarstudenter pa
olika hall — i férsta hand vid Uppsala
universitet men ocksd vid KI och Go-
teborgs universitet — har jag blivit alle
mera overtygad om att likarstudenter
ocksd girna ska f3 dllfille cill kreative
skrivande. Att skriva ir ett sitt att reflek-
tera, att stanna upp och gora sig mera
medveten om bade sitt jag och sin om-
virld — och om férhéillandet mellan jag
och omvirld.

De Gvningar jag anvant mig av har inte
haft som mal att gora studenterna till
forfattare, dven om det ju som bekant
finns gott om forfattare med likarbak-
grund. Det har 6verhuvudtaget inte varit
ovningar som gitt ut pa att fi de redan
duktiga studenterna att bli annu dukei-
gare utan snarare att fa dem att koppla

bort duktighetskraven, att koppla av, att
forhalla sig lekfullt.

Studenterna har fatt skriva minnen av
doft eller smak. De har fitt ett ord, till
exempel "hem” eller “spegel”, och s har
de under nagon minut fate anteckna de
associationer ordet vicker. S smaning-
om har de fatt skriva personportritt och
dialoger. Det har blivit texter som ger en
roande — och ibland oroande — inblick i
lakarstudenternas vardag. Nir uppgiften
var att skriva en dialog skrev en student
— Sara Zetterberg — om ”Likarkandida-
ten pa operationssalen”:

" — Jag tror att du ser bést om du stdr hér
bakom oss operatérer. Du behéver inte
steriltvitta dig.

— Okej.

Trettio minuter senare.

— Har du vickat under sommaren?

— Ja, pd en kirurgklinik tvd mdnader och
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Merete Mazzarella &r forfattare samt profes-
sor i nordisk litteratur i Helsingfors sedan flera
ar. Hon har héllit mycket uppskattade skrivar-
kurser for fardiga och blivande lakare. Hon
medverkar ocksa som kritiker och kolumnist i
svenska och finlandssvenska tidskrifter.

Foto: Leif Weckstrom

tvd ménader som likarassistent sommaren
innan.

— Bra, dé kan du hélla en hake. Vi skulle
behéva lite bittre sikt i operationssdret. Kan
du gd och tvitta dig?

— Jaha.

Fyra timmar senare.

— Ser du ndgonting dirifrdn?

— Nej.

— Nebe. Vi héller pé och ... Nej, inte dr!
Skr pé andra sidan blodkdrlet, som sagt.
Vi héller pd och opererar bort en uterus hir.
— Jahaa.

Ytterligare tvd timmar senare.

— Det kanske i jobbigt for dig att std sd
ddr, men du styrketrinar sikert,

— Jaaa...

— Vi fir bjuda péd en kopp kaffe som kom-
pensation. Vad heter forresten den aortagren
som forsrier ovarierna?

Vid operationens slut.

— Tack for din insats. Hoppas du lirde dig

ndgot.”

Forr eller senare har jag forvintat mig
att samliga deltagare ska skriva dtmins-
tone en dikt och som inspiration har
jag last hogt dels den kinda finlands-
svenska modernisten Edith Sodergrans
"Vierge moderne” och dels en dikt av
Claes Andersson. ”Vierge moderne” dr
en besvirjande dike, ett slags omnipo-
tent sjilviscensdttning: “Jag ir ingen
kvinna. Jag dr ett neutrum/Jag ir ett
barn, en page och ett djirvt beslut”
och den slutar: ”jag dr ett vatten, djupt
men dristigt upp till knidna/jag ir eld

och vatten i 4rligt sammanhang pa fria
villkor.”

Claes Andersson-dikten som saknar titel
ir en hopning av de fortryckande repli-
ker som en utsatt minniska kan cinkas fa
héra under livets gang och — som det vi-
sar sig — leder till sjilvmord. Den bérjar
”Andersson f6r ett javla oljud/Andersson
kan inte ens std rak i ryggen” och den
slutar ”Andersson borde inte ha hop-
pat, sdjer jag rent ut/Andersson kunde
dtminstone ha stingt fonstret efter sig.”
Ingen likarstudent jag stott pa har for-
hallit sig s& trosvisst omnipotent som
Sodergran men dtminstone en — hon
heter Anna Sjoholm — har entydigt latit

sig inspireras av henne:

Jag dr ingen katastrof. Jag dr en lirling.
Jag dr iver, stor forvirring och férundran.
Jag dr patientens trygga doktor, systrarnas
huvudskakning och likarexpens darrande
barn.

Jag dr en snabb impuls i en synaps,

jag dr blodets ldngsamma dterflode till
hjdrtat.

Jag dr sjilvstindighet och eget ansvar,

jag dr osikerhet och bakjourssokning.

Jag dr en regelbunden sinusrytm,

jag ér ett paradoxalt flimmer som
konverterar spontant,

jag dr ett fnitter i en solvit korridor,

en snyftning i ett jourrum,

en voltande gymnast efter varje ndjd patient. pp
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& Dikter

Det ar val ocksa i forsta hand Edith So-
dergran-dikten som ligger bakom den
dikt som Maria Altman skrev sin sista
termin och liksom Sédergran-dikten
handlar den om kvinnovillkor:

Jag dr inte sjukskiterska.

Jag dr lakarkandidat.

Jag dr ung kvinnlig, vilutbildad i for stor
vit rock,

Jag dr ett vandrande férrdd av pennor,
linjaler och teoretisk kunskap

Jag dr nyckellss, saxlos, rollos.

Jag dr ovillig att hamta bicken och stampla
remisser,

Jag dr pa jakt efter verkligheten,
diagnoskoden, patienten, likaren

Jag dr en vit figur bland andra i
fikarummet, tyst smuttande pd en kopp the
for tio kronor,

Jag dr dinnu en namnskylt att lisa, dnny ett
brett leende att besvara,

Jag dr besviken Gver att du inte genast sig
vem jag dr.

Som lekman inser man sa smaningom att
forhallandet mellan kvinnliga likarkan-
didater och kvinnliga sjukskoterskor ar
anstringt men ocksa manliga likarkan-
didater har sina bekymmer med sjuk-
skoterskor. Det framgar av en dikt av
Altmans kurskamrat Johan Engstrom
som framforallt fascinerar genom den
starka ambivalensen mellan osikerhet
och fortrostan:

Jag dr ingen likare, jag dr en forklidd
student.

Jag dr till det yttre professionell, inuti mig
finns oro.

Jag dr kompetent, men ingen vill det veta.
Jag dr skuggan av en fladdrande rock lings
korridorens véiggar.

Jag dr genom dren luttrad, vem trodde det
for s ¥ dr sedan.

Jag dr uppskattad av patienter,

for likarna dr jag mest besvirande,

for systrarna mest i vigen.

Jag dr langtande ut, ut ur titlarnas restrik-
tioner, bort frdn revirpissande narkossyrror,
mot dem dr jag allergisk

Jag dr likare, snart fir ni se mig pd riktigt.

Atskilliga lakarstudenter har latit sig in-
spireras av Andersson-dikten. S hir skrev
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till exempel en student vid namn Karin
Borgstrom sin sjunde termin:

Kandidaten dr irriterande

Kandidaten sluddrar och suckar i
diktafonen

Kandidaten dr trogtinkt

Kandidaten trycker som en vt flick mot
vaggen

Kandidaten géspar pd ronden
Kandidaten kan ingenting om forskning
Kandidaten borde inte ha rockkragen
uppvikt

Kandidaten dr sl6 och lingsam
Kandidaten skall skéta sin hygien
Kandidaten forstér sig inte ens pd datorn
Kandidaten stiller dumma fragor
Kandidaten dr borta nir man behover
kandidaten

Kandidaten borde visa mera pondus mot
patienterna men inte mot personalen
Kandidaten skall kunna patienternas
labvérden i huvudet

Kandidaten dr sndl och betalar aldrig
kaffekassan

Kandidaten borde beakta att kandidaten
skall utvirderas

Kandidaten skall veta att det minsann var
andra takter forr

Kandidaten borde stilla intelligenta frégor
Kandidaten ska ta egna initiativ
Kandidaten ska inte ta sig sé mdnga fribeter
Kandidaten ska gora precis som handledaren
vill utan att handledaren behover siga det
Kandidaten kan inte ens se intresserad ut

Vad ska man sdga om den hér texten?
Jag kan borja med att siga ate det dr en
text som ménga, manga likarstudenter
i kurser jag haft senare bett att fa kopior
av. Som lekman — som blivande patient
— tinker man vil att den f6rsta forutsite-
ningen for act likare ska kunna beméta
sina patienter vil 4r att de sjilva blivit vl
bemétta under utbildningens géng. (Kan
man tinka sig ett mera klockrent exem-
pel paA Moment 22 4n raderna "Kandida-
ten ska ta egna initiativ/Kandidaten ska
inte ta sig si minga friheter™?)

Som litteraturvetare fister man sig emel-
lertid ocksd vid att Borgstrém verkligen
kunnat bearbeta den utsatthet hon upp-
levt, sjilvironiske distansera sig frin den,
rentav gora litteratur av den. Dikeen

forefaller mig i sig vara ett bevis pé atc
skrivandet ar viktigt for likarstudenter.

En mjukare, mera lekfull ironi finns i en
prosadikt av Linn Béck och heter "Mitt
allra forsta hjdrea”:

Att det ska bli sd varmt helt plotsligt.
Kanske dr det for att jag bar den hér rocken
pé mig.

Den hir alldeles for stora rocken.

I alla fall blir kinderna varma.
Rasten lite darrande.

Och héinderna, for att inte tala om
hinderna,

som klibbar mot stetoskopet.

Och stetoskopet sen. ..

Nir lir man sig att smidigt och sjilvsikert
sitta det i 5ronen och sedan vinda pd det
ndr man mdrker att man inget hor?

Det mdste vara helt tyst.
Jag bor ju inget. Tyst alla.

Nu da, nu dunkar det!
Jag hor bjdrtat, ba ha!
Helt virdelos dr jag dndd inte, ba ha.

Skulle vi gé nu?
Hej da, forsta-patienten-i-virldshistorien.

Jag klarade det!

N4, kandidaten, vad siger du?

Ja, jag hérde!

Ja, men vad siger du om det dé?
Regelbunden eller oregelbunden rytm,
Snabbt eller langsamt, bldsljud?

Abum... Ja, rytm... blasljud...takt...

Alltsd... jamen, ebh... alltsd... Jag
HORDE det i alla fall.
Jag horde att det slog i alla fall.

Aven det har ar en dikt som ménga an-
dra likarstudenter har velat ha. Och
den dr naturligtvis nyttig for lekmin
med, vare sig de ir licteraturvetare eller
inte: den pdminner oss inte bara om
att likare dr minniskor utan kanske
framfdrallt om ace likare ju fakeiske
ocksd har annat att tinka pa in kom-
munikation.

Merete Mazzarella
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+$+ SFAM informerar

Styrelsens kommande arbetsar

SFAM ska pa ett oberoende sétt framja
utbildning, forskning och utveckling
inom allmanmedicin och stddja natio-
nella, regionala och lokala natverk for
allmanmedicinens dvergripande intresse-
omraden. Sa sager stadgarnas portalpa-
ragraf (§ 2), och det ar utgangspunkten
for styrelsens arbete och planering.

e kommande aren innebir ett
patagligt generationsskifte i
den yrkesverksamma allmin-

lakarkaren. De nyblivna och blivande
specialisterna i allmdnmedicin star dir-
for i fokus for styrelsens planering for
den nirmaste framtiden. Vi vill p4 olika
sitt satsa pd de unga allminlikarna, na-
turligtvis utan ate for den skull gléomma
bort dem som varit verksamma linge.
Med vara satsningar pd utbildningsdagar
for ST-likare i allminmedicin, utveck-
lad hemsida och forstirkta kansliresurser
for denna malgrupp vill vi skapa forut-
sdttningar for act en gruppidentitet kan
vixa fram via SFAM. Vi vill ge forut-
sittningar for att bygga en allminme-
dicinsk identitet pa vetenskaplig grund,
ddr det ocksé ir roligt och utvecklande
att delta i foreningens aktiviteter. En del
i denna satsning ar projekeet ”Sist-i-ST
— ny form for avslutande kompetensvir-
dering i syfte att forbitera kompetensut-
vecklingen under ST i allmidnmedicin.”.
Projekeet har fate medel frin Fammi och
dr redan igangsatt.

Vi konstaterar att den nationella hand-
lingsplanen f6r hilso- och sjukvirden
hittills endast haft marginell betydelse
for utvecklingen av allmidnmedicin och
att det dr sannolike att Familjemedicin-
ska institutet, Fammi, inte kommer att
finnas kvar i sin nuvarande form efter
2006. Det innebir att det kommer att
bli nédvindigt att SFAM tar ett dnnu
storre ansvar dn hittills for att:
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Anna-Karin Svensson, Annika Eklund-Grénberg, Johan Berglund, Eva Jaktlund, Karin Lindhagen
och Gunnar Carlgren.

den allminmedicinska varden haller
god kvalitet

det dr attraktivt att arbeta som specia-
list i allmidnmedicin

rekryteringen till specialiteten allmin-
medicin frimjas

specialistutbildningen i allmidnmedi-
cin 4r modern och indamélsenlig

forskning inom allminmedicin far
Okat stod

kliniskt verksamma allminlikare far
forbittrade mojligheter att bedriva
forskning

mojligheterna till en god och obero-
ende fortbildning for alla allminli-
kare stirks

allminmedicin under likarutbild-
ningen fir berittigat utrymme.

SFAMs styrelse prioriterar dessutom
fortsatt arbete med Protos-gruppen for
att i samarbete med Likarférbundet
och dess delforeningar na fram «ill ect
nationellt familjeldkarsystem, en forut-
sattning for att flera av de ovriga mélen
ska kunna forverkligas.

For att nd framging i foreningens mal
krivs aktiviteter pd SFAMs alla nivder
med engagemang fran lokalféreningar,
rad och nitverk, liksom samarbete med
andra intresseorganisationer. Vi vill ocksa
aktivt delta i utvecklingen av det allmin-
medicinska imnesomradet i omvirlden.
Sirskilt vill vi stirka ett fortsatt samar-
bete med de Gvriga nordiska lindernas
organisationer. Den nybildade nordiska
federationen for allminmedicin kan vara

ett avstamp i det arbetet.
Styrelsen
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Svensk férening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Johan Berglund

070-844 74 94
johan.berglund@ltblekinge.se

Vice ordférande

Annika Eklund-Grénberg

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

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
eva.jaktlund@telia.com

Lokalféreningar

NORRBOTTEN

Anna-Karin Fahlén
0920-719 11, 0920-26 16 57
bostad 0920-26 16 57
anna-karin.fahlen@nll.se

VASTERBOTTEN

Berit Edvardsson

090-785 8222¢ller 090-7858962
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND

Mikael Lilja

063-14 22 38, 070-520 60 06
fax 063-14 22 21

mikael. lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
0611-201 96
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
0297-57 25 15
lisa.lauri@Ig.se
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Per Sundberg, 0707-54 77 15
per.sundberg@sjostaden.nu

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

Arbetsutskott:

Johan Berglund, Lars Borgqyvist,
Gunnar Carlgren, Annika Eklund-
Gronberg och Karin Lindhagen.

Kansli

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

Tidningen Allm&nMedicin

Chefredaktor: 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

DALARNA

Christina Klesty

0226-496 700
christina.klesty@Itdalarna.se

VARMLAND

Mikael Hasselgren
054-61 69 15/61
mikael.hasselgren@liv.se
Christina Ledin

054-16 84 00/054
christina.ledin@liv.se

OREBRO

Roland Olofsson Dolk

0585-883 08, 070-374 91 31
bostad 019-28 10 82
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
021-15 03 80
Jonas.sjogreen@ptj.se

UPPSALA

Karin Lindhagen

018-611 78 52/54

fax 018-55 06 67

070-327 09 31
karin.lindhagen@sfam.a.se

Fortbildningsradet
Ordférande: Meta Wiborgh
Meta.wiborgh@telia.com

Lakemedelsterapiradet
Ordférande: Jan Hakansson
Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kvalitet/Informatikradet
Ordférande: Sven Engstrom
(070-3304812
Sven.engstrom@swipnet.se
och Olle Staf

0485-151 33
olle.staf@Itkalmar.se

ST-radet

Ordférande: Sofia Hellman
08- 672 37 00
sofiahellman@spray.se

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

Forskningsradet
Ordférande: Malin André
Malin.andre@Itdalarna.se

SORMLAND

Christina Kallings Larsson

016-10 42 37
Christina.Kallings-Larsson@mse.dll.se

STOCKHOLM
Asa Colliander
asa.colliander@svso.sll.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

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
0480-819 63

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

JONKOPING

Mikael Olsson
0371-842 10
bostad 0370-971 10

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

BLEKINGE

Karin Ranstad

0455-73 75 20

fax 0455-474 11
karin.ranstad@Itblekinge.se

SYDOSTSKANE

Hans Lundgren

0411-205 15, fax 0411-207 63
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE

Inge Carlsson

0413-641 25, vx 0413-641 00
fax 0413-632 58

inge karin@telia.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

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup
042-267210

Fax 042-267220
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO

Annika Brorsson,

040-33 54 20, fax 040-33 62 51
annika.brorsson@smi.mas.lu.se

SODERSLATT

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

HALLAND

Pierre Carlsson

0346-56000

Fax 0346-56380
Pierre.carlsson@Ithalland.se

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton
0303-98000

Fax 0303-58762
Agneta.hamilton@ptj.se
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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.

NORRA ALVSBORG
Goran Wennberg
goran.wennberg@vgregion.se

SODRA ALVSBORG

Kerstin Holmberg
0322-83780, 0705-333088
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG
Per Angesjo
per.angesjo@vgregion.se

SFAMs kansli

Heléne Swérd
helene.sward@sfam.a.se
Post och bestksadress:
Skeppsbron 34

111 30 Stockholm

Tel: vardagar kl 9-11.30
08-23 24 05

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

Bestéllningstalong

Prenumerera pd AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset galler endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

Jag vill istéllet bli medlem i SFAM — vilket inkluderar tidskriften
AllménMedicin, Scandinavian Journal of Primary Health Care och
alla supplement som ges ut under ar 2003.

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare,

600 kr for ST-l&kare och pensiondrer.

Supplement 1/01
“Primarvardens utveckling i Sverige”

Supplement 2/01

”Kan man méta allménmedicinsk kompetens?”

Supplement 1/02

”Svensk allmanmedicin — i gér, i dag, i morgon”

Supplement 1/03 — "Skrivande allménlékare
— specialistexamensuppsatser 1997-2002"

Sétt kryss i rutan I:I
antal [ ]

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

Namn:

Antal I:I
Antal I:I
Antal I:I

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

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

AllmanMedicin < Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allménmedicin

Svensk forening foér allmanmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4

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

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

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@ks.se
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Varfor dr det sa
svirt att fa med likarna?

rigan kom fran en sjukgym-

nast i min organisation. Vi

diskuterade hur Fysisk ak-
tivitet pd recept (FAR) ska inf6-
ras i vart omride. Allminlikarna
uppfattas som en bromskloss trots
att den goda effekten av motion
ir odiskutabel for ménga vanliga
sjukdomar. Bakgrunden ir att pri-
mirvardsforvaltningen f6r nigot ar
sedan beslutade att inféra metoden
och en arbetsgrupp tillsattes. In-
formationsmate holls med tillrest
inspirator. Avtal har skrivits med
idrottsforeningar och utbildning i
motiverande samtal har givits for
lamplig yrkesgrupp. Vem som har
ritt att ordinera ir faststillt och
FYSS finns installerat pa alla da-
torer. Det ér bara for ordinatoren
att faststilla diagnos, sla upp ritt
behandlingsalternativ i FYSS och
skriva ut receptet. Nirliggande
vardcentraler har redan bérjat,
men inflédet av recept har varit
magert.

Vad kan ligga bakom det mot-
stand sjukgymnasten uppfattar,
om det finns. Ar FAR efter sin
tid? Receptblanketten som kon-
kret bekriftelse pa likarbesoket
bottnar i uppfattningen att patien-
ter forvintar sig likemedel som
konsekvens av likarens diagnos.
Receptblanketten blir da laddad
med likarbesokets hierarki och en
huvudsakligen somatisk idévirld.
Men patienter soker idag likarens
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rid och kunskaper for specifika
problemstillningar snarare 4n fir-
diga standardlésningar. Konsulta-
tionstekniken har dérfér férindrats
mot att ge storre utrymme for pa-
tientens behov och forestillningar
med samférstind om problemde-
finition och atgirder. Vid majori-
teten av likemedelsforskrivning i
primirvarden anvinds sedan linge
elektronisk overforing av recept
till apotek. Patienten hinvisas att
efterfriga ordinerat likemedel pa
valfritt apotek. Férskrivningen har
inte lingre nagot fysiskt attribut att
ladda och likare har s6kt andra ut-
trycksmedel.

Det upplevda motstandet mot FAR
kan ocksa tolkas som ett motstind
mot forenkling. I en pagaende tera-
peutisk relation framstar patienter
som enskilda personer med behov
som 4r svéra att reducera till kok-
boksformat. Fysisk aktivitet fortja-
nar en storre plats i behandlingsarse-
nalen. FYSS erbjuder littillginglig
kunskap om limplig aktivitet vid
olika tillstind. Anvinds FYSS pa
samma sitt som FASS skulle det ge
mojlighet till individualiserad rad-
givning om fysisk aktivitet av ordi-
narie virdgivare vid vanliga besok.
Kanske finns motstandet snarare
mot organisationsmodellen 4n mot
innehallet? FYSS, utan FAR, vore
kanske enklare att infora?

Karin Ranstad

Foto: Anders Lundqvist

2005

November

Leegedage, de danske praktise-
rende laegers egen kongres

Tid: Mandag den 14 november—fre-
dag den 18 november

Sted: Bella Center, Kabenhavn (lige
ved motorvejen fra Malmg og teet
pa lufthavnen)

Riksstamman
30 nov-2 dec, i Stockholm

December

Seminarium om fortbildning
och riskbruk for ST-lakare pa
Fammi

6-7 december.

Kontaktperson Robert Kristiansson,
robert kristansson@fammi.se

2006

Januari

Introduktionskurs i kognitiv
terapi for personal i primarvard
- Madeira

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

RAFs antibiotikadag (Lakare-
séllskapets referensgrupp for
antibiotikafragor)

24 januari 2006
Smittskyddsinsitutet, Solna.

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

Kurs i epidemiologi med sér-
skild inriktning pa reumatiska
sjukdomar

25-26 januari, Tylosand. IPULS-
certifierad. Arrangér 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. Anmélan 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
Vésteras
16-17 mars. www.fammi.se

April

Berzeliussymposium 65
Reproductive Health and
Rights - Abortion, Contracep-
tion and Society

6-7 april 2006 i Stockholm: For
ytterligare information kontakta
annie.melin@svls.se eller ga in pa
WWW.svIs.se

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

December

Grundkurs i Motiverande
samtal pa Sigtunastiftelsen
1-2 december med uppfdljnings-
dag 27 januari 2006.
Kontaktperson Astri Brandell
Eklund, astri.brandell@fammi.se

2007

Juni

15th Nordic Congress of
General Practice

13-16 juni Reykjavik, Iceland.
The human face of medicine in a
hi-tech world
www.meetingiceland.com/gp2007

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

Senaste granskning genomfordes
050405. F6r ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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