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Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kanner sig kallade och
fler vdlkomnas. Allménmedicin
ar ett brett omrade och det
finns mycket att skriva om.
Las vara forfattaranvisningar
som finns pa SFAMs hemsida
www.sfam.nu. Alla texter
granskas av tidskriftens
redaktorer, vilka tar stéllning
till publicering. Darefter sker
sedvanlig korrekturl&sning och
korrigering, innan materialet
skickas till Gunnar Brink

p& Mediahuset for layout.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
anders.lundqvist@Ivn.se

Vélkommen!
Redaktionen

Vill du bli medlem i SFAM, kopa
studiebrev, supplement eller
I6snummer av Allm&nMedicin?
Gor din bestallning pa sidan 47!

| nasta nummer
av AllmanMedicin:

Gladjen med att vara praktise-
rande lakare — Jan Helge Larsen,
Danmark.

Per Fugelli om tillit — medicinens
grundamne nr 1.

Audit om psykosociala besvar.

Omslagsbild: Anders Hernborg
framfor fullriggaren Najaden pa
Nissan i Halmstad.

Fotograf: Lasse Nyman
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Fruktbart nordiskt samarbete

m T i e

ommarens nordiska kongressen
S i allmidnmedicin piminde om

att det finns mycket vi kan
lira av varandra. Inom medicinen
handlar vetenskap, virdprogram och
kvalitetsuppfoljning till storsta delen
om definierade sjukdomstillstind, som
endast utgér en del av de problem
som familjelikare moter. Marianne
Rosendal och hennes forskarkollegor
menar att det finns patienter med
medicinskt oférklarade symptom
som helt i onddan snurrar runt i
sjukvardssystemet. Den kunskap och
erfarenhet som ménga likare skaffat sig
pa egen hand behéver tas om hand och
spridas vidare pé ett systematiske sitt,
i grundutbildning och fortbildning.
Vid deras presentation pi kongressen
betonades att vi behover enhetliga
kriterier for dessa tillstand, si att vi
vet nir vi talar om samma sak. Att
familjeldkare har en nyckelroll vid
medicinskt oférklarade symptom idr
sjalvklart. Ansvariga sjukvardspolitiker
borde begrunda att inte enbart
humanitira skil talar for att dessa
patienter skall f3 effektiv hjilp, utan
ocks3 att kostnaderna annars kan bli
héga for onddiga likarbesok (ofta
akut), olika undersdkningar m.m.
Inget hindrar att nigot framsynt
landsting sjilvt organiserar sin
primirvird enligt Protos, det forslag
som svenska likare stir bakom.
Distrikesskoterskor och paramedicinare
ir forstds nédvindiga pusselbitar, dven
om vi i vart forslag inte lika utforlige
berort deras verksambhet.

Anders Hikansson beskriver det gap

som finns mellan den akademiska
och den kliniska allminmedicinen
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i Tyskland. Aven om vi kommit
lingre i Sverige sa behéver vi bli 4nnu
bittre pa att lata vetenskap och klinik
korsbefrukta varandra. Vetenskap

och klinisk praxis skall da ses som
jambordiga kompetensomriden,

dir det inte enbart handlar om att
vetenskapliga ron i ett uppifran-
och-ned-perspektiv skall tillimpas i
klinisk praktik, utan ocksi att kliniska
erfarenheter — och i slutindan klinisk
nytta — bade blir incitament till
vetenskapliga studier och avgdrande
for deras virde. Sven Ferry fick ett
vilforiant pris vid kongressen och
det finns manga andra allminlikare
som ocksa genomfort studier med stor
relevans for det dagliga arbetet péd en
vardcentral.

Nir SFAM:s hopslagna rad for kvalitet
och informatik triffade nordiska
kollegor mirkee vi att det finns mycket
gemensamt att diskutera dir vi kan
lira av varandra. Det vore dumt att
inte utnyttja varandras erfarenheter.
Foreningens ovriga rid och nitverk
kan nog ocksd ha mycket att vinna pa
att samarbeta med sina motsvarande
nordiska nitverk. Den gemensamma
nordiska stiftelsen f6r allminmedicin
kan kanske vara en limplig ram f6r
utvidgat samarbete.

Redaktionen glads at att Anders
Hernborg utnimnts till hedersdoktor.
Han startade f6r snart sex ar sedan
nitdiskussionsgruppen Ordbyte
inspirerad av dess norska motsvarighet
Eyr. Ungefir 400 allminlikare i
landet 4r anslutna till Ordbyte, dir
det pagar en intensiv debatt i olika
allminmedicinska problemstillningar.

Anders fungerar som ordningsman
men bidrar ocksi sjilv stort genom att
ofortrotdigt informera om virdefulla
vetenskapliga ron. Att folja med i
Ordbyte har utvecklats till att bli en
omistlig fortbildningsaktivitet for
svenska allminlikare. P4 SFAM:s
hemsida, som nu ftt ett vilbehovligt
ansikeslyft, finns anvisningar hur man

ansluter sig. Man behover numera inte
16senord for att n3 nitversionen av
AllminMedicin. G4 in pa www.sfam.se
och gor dina egna upptickeer!

Roland Morgell
Redaktor

Bidrag till allmanmedicinsk
forskning

Stiftelsen for allmdnmedicin har till-
delat Margaretha L66f-Johanson i
Morbyldnga 20 0oo kronor da hon
bland annat skall studera hur varden
paverkar kvinnors amning. Tidigare
forskning talar for att forlingd am-
ningstid kan minska incidensen av
bréstcancer.
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3 Vetenskap & Utveckling

Ordbytesskapare
Medicine hedersdoktor

Anders Hernborg — Ordbytesskapare, in-
spirator och ordningsman har av Sahl-
grenska akademin utsetts till medicine
hedersdoktor! Det blir promotion 22
oktober. Redaktionen gratulerar!

nders Hernborg 4r §8 ar, liste med-
icin i Lund och tog sin med. lic.
1973. Han blev specialist i savil

internmedicin som allminmedicin 1980.
Han har varit vardcentralschef i Hede,
Hirjedalen, tjinstgjort utomlands ett
antal ar och ir nu verksam i Halland
som distriktslikare.

Under s &r i borjan pa 8o-talet tjdnst-
gjorde Anders i Sida-ledda projekt som
overlakare vid centralsjukhuset i Beira,
Mocambique (vard av vuxentuberku-
los), verkade som medicinsk expert for
utvirdering av ett tuberkulosprojekt i
Indien och som medicinsk expert i Lu-
anda, Angola for utbildning inom ett
program for baslikemedel i landets pri-
mirvard. Arbetet inkluderade férutom
administrativa uppgifter, undervisning
och utbildning av sjukvardspersonal.
Han skrev ocksd under denna tid ett
par vetenskapliga artiklar om obstetriska
riskkomplikationer i Mogambique, samt
sidoeffekter vid sulfabehandling som pu-
blicerades i Gynecol Obstet Invest och
Lancet.

Anders Hernborg &r en stark rost i den
svenska likemedelspolitiska debatten,
och har stor erfarenhet av likemedels-
kommittéarbete. Driver arbetet med li-
kemedelsfrigor i SFAM.L, féreningens
likemedelsridd, och har medverkat i ett
flertal artiklar inte bara i denna tidskrift,
utan ocksd i Likartidningen, Dagens
Medicin och Likemedelsvirlden. Han
haller den evidensbaserade medicinens
fana hégt, och dr vil bevandrad i den ve-
tenskapliga litteraturen om likemedels-
behandling. Hernborg medverkar ofta i
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fortbildning om likemedelsbehandling
runt om i landet och har ocksa foreldst
pd internationella vetenskapliga kongres-
ser. I Goteborg deltar han som foreldsare
pa allminmedicinkurserna och hans bi-
drag har dir ront stor uppskattning.

P& Infomedica har han skrivit flera kapi-
tel, bland annat om hjirt-kirlsjukdomar,
men ocksd om tuberkulos. Dessutom
medverkat i Fraga doktorn-funktionen
och besvarat 6ver 2 ooo fragor.

1999 startade han Ordbyte, och ir dess
standigt papasslige ordningsman samti-
digt som han flitigt bidrar med veten-
skapligt innehall. Minga allminlikare
(runt 400) f6ljer debatten pa Ordbyte si
gott som dagligen, och hittills har Gver
6 000 debattinligg publicerats. Han in-
sag tidigt nitdiskussionens mojligheter
och har gjort en pionjirinsats pa om-
radet.

Anders Hernborg

och kraftfull rst och betonat principerna
for den evidensbaserade medicinen. Han
dr ocksd en foregingsman i skapandet av
nitdiskussionsgruppen Ordbyte som ir
en daglig inspirationskilla for manga av
landets allminlikare. Att fora en veten-
skapligt baserad kunskap till allminheten
i hilso- och sjukvird sigs vara universi-
tetets tredje uppgift. Anders Hernborg
har genom sitt omsorgsfulla och breda

"Hans storsta insats ar hans medverkan i den lakemedels-
politiska debatten dar kompetens, vetenskaplighet och

skarpa har varit betydande.”

S& har sammanfattade professor Bengt
Mattsson och Cecilia Bjoérkelun pa All-
minmedicinska institutionen i Géteborg
motiveringen till hedersdoktoratet:

“Det dr siledes pd mdinga omraden
som Anders Hernborg varit aktiv. Han
har varit verksam bdde internationellt,
nationellt och lokalt och hans insatser
har betytt mycket f6r den nationella ut-
vecklingen av primirvirden och allmin-
medicinen. Hans storsta insats dr hans
medverkan i den likemedelspolitiska de-
batten dir kompetens, vetenskaplighet
och skirpa har varit betydande. Med stor
saklighet och mod har han tillsammans
med andra kollegor i allminlikarféren-
ingens Lakemedelsrad talat med en hog

arbete i Infomedica utfért denna typ av
uppgift i flera ar. Han har dven betydande
internationella kvalifikationer.

Vi anser att Anders Hernborg i flera
avseenden kvalificerat sig for en hogre
akademisk utmirkelse och anser att han
skulle vara en virdig och passande inne-
havare av ett medicinskt hedersdoktorat
vid Goteborgs universitet.”

Det kanns extra roligt att skapandet av
Ordbyte nimns i motiveringen tycker vi i
redaktionen. Det hir 4r en stor framging
for sdvil Anders som allmidnmedicinen i
stort. M4 fanfarerna ljuda i Goteborg!

Anders Lundqvist
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3 Vetenskap & Utveckling

Med stort intresse foljde jag den pre-
sentation av den tyska allmanmedicinen,
som Eva Hummers-Pradier gav under
EGPRN-motet i Gottingen i borjan pa
maj i &r. Forkortningen star for Europe-
an General Practice Research Network,
forskningsnatverket inom europeiska
WONCA, och jag ar sedan manga ar
SFAMs representant dar. Denna artikel
bygger i stort pa Evas foredragning och
mot en bakgrund av hur den praktiska
primarvarden fungerar diskuterar jag
forutsattningarna for akademisk all-
manmedicin i Tyskland.

Allmén praxis

Om duvill 6ppna allminmedicinsk prak-
tik i Tyskland maste du ha ritt utbildning
och officiellt tillstind. Sedan képer eller
hyr du en limplig lokal och anstiller ett
par medarbetare. Vanligen kommer du
att arbeta ensam, eller mojligen i en liten
grupp av kollegor. Du méste tycka om
att tackla det komplicerade ersittnings-
systemet.

P4 landsbygden ér det brist pd allmin-
lakare och du har latt for att fi etable-
ringstillstind. Dock kommer du att fa
jobba hért och ta hand om 4080 patien-
ter varje dag. I den stora staden sitter du
nira sivil sjukhus som universitet. Dir
finns redan alltfér manga allminlikare
och du tvingas képa ditt etableringstill-
stand for dyra pengar.

Patienterna har fri tillging dll alla
lakare, savil allminlikare som specialis-
ter, och ndgot listsystem finns inte. De
betalar 10 Euro for konsultationen och
behéver sedan inte betala pa nytt f6rrin
efter tre manader.

Akademisk allmanmedicin

Endast en tredjedel av universiteten har
en allminmedicinsk institution, som
vanligen ir liten med en professor, 1—4
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Akademisk
allmanmedicin 1 Tyskland

forskare och en sekreterare. Ovriga tva
tredjedelar har bara en heltidsanstilld
lektor, som har stora lirardtaganden utan
egentlig infrastrukeur.

Den vanlige allminlikaren méste fors-
ka helt pd sin fritid, utan ekonomisk er-
sdtening och utan rimliga méjligheter cill
handledning. Eftersom forskning inte ir
meriterande, sd dr det bittre att halla sig
till patientarbetet. De f4 yngre forskarna
pa universitetsavdelningarna har det f6r-
ménligare, med tid avsatt for forskning
och nira tillgang till handledning. Dire-
mot har de svart att samtidigt komma ut

”Av tradition ar avstandet
stort mellan de akademiska
foretradarna och de vanliga
praktikerna och intresset
for forskning ar litet bland
allméanlékarna.”

i praxis. De allmidnmedicinska lektorerna
hinner knappast forska alls, pa grund av
sin stora undervisningsbérda.

For den som vill bli professor ir kar-
ridarméjligheterna goda, férutsatt att man
ir 53 ar eller yngre och soker sig utanfor
sitt eget universitet. Om man sedan fir
goda arbetsforhallanden 4r en annan
sak. Den akademiska miljon ar strike
hierarkisk och utndmningsproceduren ir
langdragen och svirgenomskadlig. Dock
forefaller de formella kraven beskedliga.
Man skall ha forsvarat en avhandling,
ha 6-12 publikationer och dessutom 13-
rarerfarenhet.

At fa stod frédn de stora forsknings-
finansidrerna verkar timligen oméjligt,
dven for de vetenskapligt meriterade
allmidnmedicinarna. Diremot finns sir-
skilda medel avsatta for utveckling av

Anders Hakansson

framgangsrika allmdnmedicinska forsk-
ningsmiljoer och hittills har institutio-
nerna i Gottingen, Heidelberg, Frankfurt
och Marburg fitt sidana resurser. Det
finns ocksd sex arliga stipendier, motsva-
rande tva ars heltidstjanstgoring, att soka
for yngre allmdnmedicinska forskare.

Den vetenskapliga féreningen heter
DEGAM (Deutsche Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin und Familienmedizin),
och den ger minatligen ut tidskriften
ZFA (Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin).
Dock 4r @nnu sé linge bara 1500 av totalt
50 000 allminlikare medlemmar.

Problem och méjligheter

I primirvarden finns inget listsystem och
ingen grindvaktsfunktion. Man kan séle-
des inte gdra nigra populationsbaserade
studier. Dokumentationen ir dessutom
visentligen ostrukturerad. Av tradition
ar avstdndet stort mellan de akademiska
foretridarna och de vanliga praktikerna
och intresset for forskning ir litet bland
allminlikarna. Dessutom ir det svart
att kombinera forskning med praktik,
antingen man dr vanlig allminlikare
med intresse for forskning, eller yngre
forskare med ambitionen att ppna en
egen likarmottagning. pp



3 Vetenskap & Utveckling

Dock har man en livaktig vetenskaplig
forening, om i4n liten, och en ménatligt
utkommande referentgranskad tidskrift.
Det finns ocksd en del sirskilda forsk-
ningsanslag tillgingliga. Dessutom okar
kraven pa undervisning i allminmedicin
under likarnas grundutbildning, och
forhoppningen ir ate detta skall ge en
tillvixt av de akademiska miljoerna samt
ett 6kat akademiskt engagemang bland
allmianlikarna.

Jamforande reflektioner

Jamfo6rt med Tyskland ar det uppenbart
att den svenska akademiska allminmedi-
cinen kommit en bra bit pé vigen, dven
om man manga ginger onskar att vi
kommit dnnu lingre. Vi har fungerande
allminmedicinska miljder vid samtliga
universitet med likarutbildning och vara
insatser i likarnas grundutbildning ir
vanligen ganska omfattande. Vi har pro-

fessorer och lektorer i allmianmedicin vid
varje universitet och manga allminme-
dicinare genomfor forskarutbildning. Vi
har ocksa en vilfungerande vetenskaplig
forening, dir medlemskapet ger prenu-
meration pa en svensksprikig och en
engelsksprikig tidskrift.

Diremot skulle det behovas betydligt
fler medel specialdestinerade till den all-
minmedicinska forskningen, for finan-
siering av bade de som just genomfor
sin forskarutbildning och de som ny-
ligen disputerat. Allmént sett skulle vi
ocksa behova en bittre ordning i vart
primirvirdssystem. Som det nu ir, s har
man svart att forklara for sina utlindska
kollegor hur den svenska primérvirden
egentligen fungerar, dels pd grund av de
manga ginger stora olikheterna mellan
landstingen, dels pd grund av den ryck-
ighet som kidnnetecknar primirvardspla-
neringen i minga landsting.

Kommande EGPRN-méten

Héstens EGPRN-méte (2023 oktober)
dger rum i Tartu, dir Estlands enda li-
karutbildning finns. Temat ir ”Research
on diabetes in general practice”. Virens
mote dr ett samarrangemang mellan
Danmark och Sverige. Det preliminira
temat dr ”Research on medical education
in general practice”. Sannolikt kommer
huvudmétet att dga rum i Képenhamn
(11-14 maj), medan formotet forliggs till
Malmé. Du som ir intresserad av ndgot
av dessa moten, eller av att bli medlem i
EGPRN f6r dren 2005—07, fir girna ta
kontakt med mig.

Anders Hakansson

Professor i allmanmedicin vid Lunds universitet
Universitetssjukhuset MAS i Malmé
anders.hakansson@med.lu.se

Alkohol — Hur upptécka htgkonsumenter i priméarvarden?

Svenska folket dricker mer alkohol &n
nagonsin tidigare under de senaste
hundra aren, vilket borde motivera oka-
de preventiva insatser. Vilka strategier ar
bast pd en vardcentral for att identifiera
hégkonsumenter?

id Socialmedicinska institu-

tionen i Ostergotland studeras

olika mojligheter att forebygga
alkoholskador. Bland annat genomférs
inom primirvard och vid Forsikrings-
kassan kartliggning av kunskaper fore
och efter utbildning, uppfoljning av pa-
tienter med alkoholrelaterade olycksfall
vid lasarett, screening vid 6ronklinik,
datorbaserad screening samt samtal om
alkoholvanor med ungdomar som s6-
ker pa akutmottagning eller studerar pa

hogskola.

Kjell Johansson har med enkiter och
fokusintervjuer inventerat i vilken ut-
strickning patienterna kan erbjudas livs-
stilsradgivning inom primérvarden. Av
de patienter som besvarat enkiten hade

16,3% fatt rid om motion, 13,3% om kost,
8,8% om tobak men endast 4,7% om sin
alkoholkonsumtion. De preventiva in-
satserna begrinsas i praktiken av att sjuk-
véardsarbetet behéver prioriteras. Istillet
for en allmin screening foresls act man
skall frsoka identifiera patientgrupper
med hégre risk for éverkonsumtion av
alkohol, sa att rddgivningen kan begrin-
sas till dem. Denna modell provades vid
tvd virdcentraler i Linkoping, men det
visade sig vara svért att identifiera ritt
patienter. Mojligen tyckte man sig se
att patienter som sokte for lungbesvir
och psykiska problem hade nagot hogre
alkoholkonsumtion, men det var inte
statistiskt sikerstallt.

I avhandlingen stills forhoppningen till
att framtida studier skulle kunna iden-
tifiera dessa patientgrupper. Tanken att
forsoka identifiera riskgrupper, sa att
man kan fokusera insatserna ir god,
men sisom framgér av avhandlingen 4r
detta 4r ldttare sagt 4n gjort. Visserligen
har Socialstyrelsens epidemiologiska en-

het beskrivit vilka slutenvérdsdiagnoser
som ofta ir associerade med alkohol-
missbruk, men dessa diagnoser kanske
inte dr relevanta for att i primirvarden
hitta 6verkonsumenterna i ett tidigare
skede. I andra studier har man utvecklat
enkla screeningfragor som kan anvindas
t.ex. i vintrummet. Kanske detta skulle
kunna vara en bittre strategi? Nista steg
blir sedan att hitta metoder att motivera
patienterna till nédvindiga livsstilsfor-
dndringar. Men detta berérs inte i denna

avhandling.
Holger Theobald
Stockholm
holger.theobald@klinvet ki.se

Datum: 1 april 2005

Avhandling: Towards a new strategy for sys-
tematic screening for hazardous and harmful
alcohol consumtion in primary health care.

Forfattare: Kjell Johansson

Institution: Socialmedicinska institutionen i
Linkdping

AllmanMedicin 4 « 2005
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Praktik

Kontakt med 222 individer under en vecka
som distriktslakare

S om distrikeslikare dr man personlig dok-

Tabell 1. De sammanhang da patienter aktualiserades (n=222)

tor for ett antal individer. Kontakterna

varierar till art och intensitet 6ver tiden. Direkt patientarbete: Besok akut 1
- — 0, i
Nir vi forsoker presentera vart arbete riknar vi (S:a 67 st=30.2%) azsnglg ezltz)?l? g:z;r domshem 1(7)
ofta antal besok eller liknande. Jag har funde- Vardplanering alderdomshem 8
rat 6ver hur manga individer jag pa nigot sitt Telefontid 10
har kontakt med under en vecka? Hur ménga Rokavanjn.grupp 10
virldar” gir jag in i och ut ur under tre och Affektskola (grupp) 5
en halv arbetsdag? Vi har ju med oss vér kin- — ;
nedom om patientens virld dven nir vi bara Ur!derSOkn_mgssvar' Provsvar 17
. : (S:a 27 st=12,2%) Rontgensvar 8
ordinerar patientens fortsatta Waranbehand- Fys.lab.svar 2
ling f6r ndsta period.
Fragor: Saomtal sjukskoterska kommun 4
Metodik och férutsattningar: (S:a 8 st=3,6%) Fraga fr sjukgymnast 1
Under en vecka i mars 2005 skrev jag lopande Fraga fr diabetesskot 1
de individ d d Forfragan fr forsakr.bolag 1
upp de individer som passerade revy under Fraga fr tandlakare 1
arbetets ging. Jag noterade patienten vid det
forsta tillfillet som han/hon aktualiserades. Ordinationer: Ord. prov infor terbesok 1
Vid slutet av de tvi veckorna nirmast fore (S:a 30 st=13,5%) Skriva recept 19
studieveckan hade jag nollstillt mitt arbete, \é\_/aliac__ordmat!og?rk okt ?
sa att det inte skulle vara uppdimda arbets- le'gffsatng\)/arl]'[l.vgg Ignatlz;h onta 1
uppgifter som kom flodande. Jag arbetar nu
3,5 arbetsdagar per vecka motsvarande 30 tim- Besked: Bltr-matn.besked fr distriktsskot. 2
mar/vecka och har varit distrikeslikare sedan (S:a 29 st=13,1%) Medfm"- OmuaterbUd till besok 2
1978 inom i princip samma omride. Vi har Remissbekraftelse 1
ingen listning. Meddelfrrk 1
Epikriser/ant. fr klin. 8
Resultat: Journal fr korttidsboende 1
es‘_J a. " . Efterskickade papper fr klin. 2
222 individer aktualiserades undeor denna vecka, Ant. fr Jourlakarcentral 5
ddrav 91 min och 131 kvinnor. Aldersspannet Remissvar 7
omfattade atta manader till 98 4r med en me- _ _ _
dian pa 72 4r och medelilder pa 65,7 4r (se Signera journal: Signera journalanteckningar 61

N — 0,
diagram). I tabell 1 har jag detaljerat beskrivit (5:2 61 5t=27,5%)

i vilket sammanhang patienten forst aktualise-
rades denna vecka. Ungefir 30 procent av per-
sonerna aktualiserades i samband med direkt Aldersférdelning

patientarbete sdsom besok och telefontid. Till ®

detta riknar jag dven virdplanering vid bessk 30

pa alderdomshem. 70 procent av min arbetstid 25 |

dr schemalagd f6r detta arbete. For resterande 20

kontakter/atgirder, som berdr ca 70 procent =

av individerna, finns ”patient-administrativ” g

tid avsatt och den motsvarar 15 procent (4,5 10

timmar) av den schemalagda veckoarbetstiden. 5

Atminstone en femtedel av individerna aktua- 0.

liserades mer 4n en ging under veckan vilket 0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95-
gav ytterligare cirka 45 kontakter. I praktiken 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99
atgick drygt 39 arbetstimmar. pp Aldersgrupper

AllmanMedicin 4 + 2005 1



ANNONS



Praktik

Diskussion:

Att vara distriktslikare dr att delta i
dramer, nistan sisom i “Tusen och en
natt”, dir man gir in i och ut ur olika
virldar i en kaleidoskopiskt skimrande
verksamhet. Att gd in och ur alla dessa
virldar ir ju ocksd jobbigt och ibland
kan man kinna att rubriken pé en be-
skrivning av arbetet kanske istillet skul-
le vara "Rapport fran en distrikesldka-

res skurhink”. Ett raslit med en mingd
splittrande och ansvarsfulla arbetsupp-
gifter som berdr minga personer och
ddr en stor del av arbetet fir goras pé
mycket komprimerad tid. Ofta deltar vi
i spinnande hindelser och ibland fung-
erar vi mer som “hilsokamrerer”. Med
dren knyter man kontake med fler och
fler personer om man arbetar kvar pa
samma stille. Var och en dyker kanske

inte upp sd ofta men pi en vecka blir
det indd minga individer som aktuali-
seras. Sammantaget 4r det en stor till-
ging nir patient och doktor lir kinna
varandra och 18sningen av patientens
problem blir genom den émsesidiga
kinnedomen littare.

Per Andrén, Vaxjo
perandren@Itkronoberg

# Vetenskap & Utveckling

Medicinskt oforklarade symtom

| sjukvarden stéter vi ofta pa patienter
med somatiska symptom utan pataglig
organisk orsak. Undersékningar som ute-
sluter somatisk sjukdom och lugnande
besked fran lakaren befriar inte patien-
terna fran deras besvar. Lakarna kanner
ofta frustrering och vanmakt infor pro-
blemens ogripbarhet. Allménlakare har
en nyckelroll i handlaggningen av dessa
patienters problem.

Aarhuslikarna Marianne Rosendal, Frede
Olesen och Per Fink har sedan flera &r
studerat vad de kallar Medically Unex-
plained Symproms (MUS) ur ett allménli-
karperspektiv. Rosendal och Fink gav en
intressant genomgang av dessa tillstind
vid ett seminarium pd den allminme-
dicinska kongressen i Stockholm. De
har dven skrivit om detta i en BM]J-le-
dare! och andra artiklar, och fler ir att
vinta. Forskning visar att forbiteringar
behdvs inom diagnostik, behandling och
kommunikation. Likare behéver bittre
teoretisk kunskap om medicinskt ofor-
klarade symtom samt praktisk trining i
handliggning och behandling, di bade
grundutbildning och specialistutbildning
for allminlikare fortfarande férsummar
dessa omriden.

Det finns stabil evidens for att spe-
cifika behandlingsprogram ir effektiva.
” The reattribution model” ir en kognitivt
orienterad strategi for behandlingen som
kan tillimpas av allminlikare efter kort
utbildning (attribution: ett beteende
forstds genom att en orsak anges i den
yttre situationen eller hos personen). De
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grundliggande stegen i modellen ir att
forst fa patienten att kdnna sig férstadd,
sedan bredda synen p symtomen och att
slutligen férhandla fram en ny forstaelse
av symtomen och de problem som ir
forknippade med dem. Modellen har
testats relativt framgingsrike? .
Kommunikationen mellan patient
och likare 4r avgérande nir symtomen
inte kan forklaras medicinske. Likares
vanliga metod, att forsikra patienterna
att symptomen hor till normalt liv, visar
sig otillricklig. Om inte likarens lug-
nande forsikran nar den enskilda patien-
tens specifika oro, blir effekten ofta en
forstirkning av symtomen och en risk
for konflikt. Studier pekar pd att en for-
bittrad dialog mellan likare och patient
kan utveckla en konkret och djupgiende
forklaring som grundas i patientens pro-
blem. Men god kommunikation ér inte
nog i sig utan den méste inlemmas i spe-
cifika behandlingsprogram. Patienterna
brukar forvinta sig ett bade biologisk
och psykologisk betraktelsesitt.
Forfattarna presenterade i varas en
oversike av den klassifikation och be-
greppsbildning som férekommer i klinik
och forskning om medicinskt ofrklara-
de symtom®. I diagnossystemet ICD-10
finns dels biomedicinska diagnoser listade
som syndromdiagnoser utifrin de organ
symtomen antas hirrora (irritable tarm
syndrom, spinningshuvudvirk, osv.),
dels psykiatriska diagnoser (somatoform
stérning, dissociativ storning, osv.). Nir
det nu vixer fram 6kade méjligheter for
behandling av somatiserande patienter

blir det svart att jimféra behandlings-
program och resultat pd grund av att vi
dnnu inte har 6verenskomna definitioner
inom omradet. McWhinney har pétalat
en annan aspekt, den att ménga problem
skulle undvikas om likare och patienter
koncentrerade sig mindre pa orsaker och
mer pd behandling®.

Patienter med medicinskt oférklarade
symtom borde erbjudas en handliggning
av samma kvalitet som patienter med
definierade sjukdomar. S4 sker inte i dag,
men det finns nu tillricklig evidens for
att en fornyelse av handliggning och
behandling kan starta.

Stig Andersson

Referenser

1. Rosendal M, Olesen E Fink P Management
of medically unexplained symptoms includes
diagnosis, specific treatments, and appropriate
communication. (Editorial).BM]J 200s; 330 (1
Jan.): 4-5.

2. Blankenstein A H. Somatising patients in ge-
neral praqctice. Reattribution, a promising
approach. (Doktorsavhandling). Amsterdam:
Vrije Universitet, 2001:1-129.

3. Morris R etal. Clinical and patient satisfaction
outcomes of a new treatment for somatized
mental disorder taught by general practitio-
ners. Br | Gen Pract 1999; 49: 263-67.

4. Rosendal M, Fink B, Bro E Olesen E Soma-
tization, heartsink patients, or functional
somatic symptoms? Towards a clinical useful
classification in primary helath care. Scand J
Prim Health Care 2005;23: 3-10.

5. McWhinney IR, Epstein RM, Freeman TR.
Rethinking somatization. Ann Intern Med

19973 126: 747-50.

13



ANNONS



$ Utbildning

Sjalvstyre och inflytande

ST-forum i Stockholm har fatt sina forsta fardiga specialister i allmanmedicin

Vi jobbar for oss sjélva, men vi gor det
tillsammans.” Sa sammanfattar Jonas
Westergren, nyfardig specialist i allméan-
medicin, det s.k. ST-forum. Han &r en
av de lakare som ar forst ut i den ny-
danande utbildningsmodellen ST-forum
i Stockholm.

jalvstyre, inflytande och nitverks-
S byggande tycker han varit de
frimsta fordelarna.

”Act vara allminlikare dr ete sjilvstin-
digt yrke. Vi idr inte kandidater lingre
utan vuxna méinniskor i frimsta arbets-
for alder. Vikan ta ansvar for vir utbild-
ning och behdver dven ldra oss att tidigt
forhandla med olika instanser.”

Eget ansvar

Att ta ansvaret har inneburit att sjilv
ordna och hélla kontakt med sidout-
bildningsplatser, att s6ka kurser, ordna
foreldsningar och utbildningstillfillen.
Gruppen av ST-likare i sodra Stock-
holm har varit mellan 45—s50 stycken
och gruppen har verkat gemensamr i det
som kallats ST-forum. Det var egentli-
gen resultatet av att hela primarvarden i
sodra Storstockholm privatiserades un-
der 2001. I samband med detta decen-
traliserades utbildningen f6r ST-likarna.
En betydligt storre roll lades dirmed
ocksd hos handledarna. Tillsammans
med handledaren har en utbildnings-
plan upprittats av varje ST-ldkare. For
merparten har den reviderats vartefter.
Varje &r skickas skriftligen en rapport
fran varje ST-ldkare till den s.k. bestéllar-
studierektorn: en slags verksamhetsberit-
telse med redovisning av genomgingna
kurser, placeringar osv. Den skrivs under
av ST-likaren, handledaren, verksam-
hetschefen och studierektorn. Efter varje
rapport revideras si utbildningsplanen.
Bestillarstudierektorn ir en huslikare i
omréidet som, pd uppdrag fran bestil-
larkontoret ser till att savil virdcentra-

len foljer ST-avtalet och att ST-lkaren
uppfyller uppdraget.
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Att forhandla en styrka

Suzanne Ahman ir bestillarstudierektor
for ST-forum och tycker att det har var
roligt och spannande.

"Min roll har frimst varit att smérja
hjulen nir det varit lite knepigt. Och sa
har jag varit med och utvecklat idéer och
metoder. Studierektorn ir en slags kva-
litetsgarant. Jag har forsokt att utveckla
den genom att ha stindiga kontakter
med handledare, verksamhetschefer och
ST-forum”

ST-likarna i ST-forum ir alla fast an-
stillda pd respektive virdcentral/husli-
karmottagning. Det innebir att de alltsa
har ett vanligt anstillningsforhéllande,
precis som vilket annat som helst pa ar-
betsmarknaden. Utbildningen regleras
genom tvd avtal. Ett mellan bestillare
och virdenhet dir det finns justerat de
kvalitetskrav som stills p vardgivaren for
act ersittning for ST-lakaren ska utbeta-
las. Det andra avtalet ir mellan bestillare
och ST-lakaren och reglerar ST-likarens
rittigheter och skyldigheter.

Kontakt med andra kliniker

Ett argument som ibland anférs emot
vart sitt att arbeta skulle vara att detta
forsvarat for ST-likarna att f& komma
till andra kliniker. Men jag tror att mot-
parterna i vart sjukvirdsomride vinjer
sig vid att det ringer doktorer som vill
komma och jobba”, siger Suzanne Ah-
man.

En annan ST-likare, Carina Widlund,
menar istillet att just detta faktum varit
en styrka for ST-forum.

”Ofta har vi allminmedicinare fatt fyl-
la en rad pa storsjukhuset. Men nir den
rad inte automatiske fyllts har vi kunnat
stilla krav pa ett helt annat sic”, siger
hon och berittar:

”Under mer dn ett ars tid var det ingen
ST-likare som ville komma och jobba
pa Sodersjukhusets medicinklinik. De-
ras bemanning paverkades och till slut
kunde vi férhandla oss fram till en bittre
utbildningsmiljo for oss.”

Jonas Westergren

Sjalv bytte hon ett &r pd medicinkli-
niken pa Sodersjukhuset mot att arbeta
i sjukhusets akutlakarprojekt. Det kom-
pletterade hon sedan genom att jobba
pa Rosenlunds geriatriska klinik och pa
mag-tarmcentrum pé Ersta sjukhus.

P3 ett liknande sitt gjorde Jonas Wes-
tergren sin sidoutbildning inom medi-
cin. Han forlade en lingre del till akudli-
karprojektet dir han 4dven lirde sig akut
ortopedi och kirurgi och sedan var han
bland annat en lingre tid pd lungklini-
ken pa Huddinge sjukhus.

”Jag ville vara p allergologen. Det kin-
des viktigt for mig”, kommenterar han.

Egen hemsida
Gruppen av doktorer, eller nitverket, har
haft stor betydelse dven pa andra sitt,
menar Jonas Westergren. Doktorerna
triffas varje torsdag eftermiddag, anting-
en allesamman eller i mindre s kallade
basgrupper. Gemenskapen ir stor och
olika typer av erfarenheter utbyts. Via
hemsidan brukar kollegorna ocksi tipsa
varandra om det varit pa en bra kurs eller
vilfungerande sidoarbetsplats.
Gruppen har ocksi sjilva ordnat egna
kurser. En studieresa har gice till Capri
dé man vandrade i Axel Munthes fotspar
och 6vade konsultationsteknik. Infor
resan hade ST-likarna videofilmat sig
sjilva tillsammans med patienter. Ma-
terialet bearbetades och diskuterades.
En uppfoljning dir dven ildre erfarna
kollegor bjods in avslutade kursen. En
annan kurs handlade om medicinsk etik
och forlades till Kos. ST-likarna organi-
serade allting sjilva, frin planering till

genomférande.
Anna Barnéus
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Studierektorskonferensen
Lilla Vik 19-20 maj

Pa spaning efter allmanmedicinens mal (Foto: Anders Lundqvist).

Ett femtiotal studierektorer i allmdnme-
dicin samlades pa Lilla Vik pa& naturfagra
Osterlen. Varen var sen dven har och
appeltraden skulle just sla ut i blom.
Rapsfalten lyste i gult och bokskogen pa
Stenshuvud tog andan ur 0ss. Mesta ti-
den tillbringade vi inomhus emellertid.

i tog gjuren vid hornen direke
sd att siga och startade med
den nya mélbeskrivningen. En

fortrupp hade samlats innan och presen-
terade en del tankar kring det komple-
ment som handlar om firdigheter. Helt
klart finns det mycket sikter, och det ir
svart att skapa konsensus. Flertalet fore-
sprakade en ganska hog detaljeringsgrad,
inte minst de tvd ST-likare som deltog
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som gister. Vi gjorde en SWOT-analys
av det forslag till mélbeskrivning som
nu finns utifran olika intressen — ST-14-
kare, handledare studierektor och dven
imnesomridet allmidnmedicin. Det blev
ganska spretigt men tydlighet i direktiv
vad giller uppfoljning dr en genomga-
ende styrka och avsaknad av detaljerade
kompetenskrav enligt manga en svaghet.
Hir finns en del kvar att gora for att
uppni enighet.

Det framkom att hilften av drets exami-
nander gjort mitt-i ST. Nya ST-likare
kommer att ha gjort alla examensmo-
menten utom skrivningen fortlopande
under s ars ST. Betydelsefullt med extern
virdering ansag manga. Bra grund dill

fortsatt livslingt ldrande och eventuell
framtida recertifiering.

Négra skénska kollegor redogjorde frin
omsesidiga utbildningsinspektioner mel-
lan nirliggande studierektorsomraden
—en slags SPUR i nigot mindre format.
Det var vardcentralerna som utbild-
ningsmiljé som blev granskade. Erfa-
renheterna var uteslutande positiva och
hade till effekt act man battre kunde ange
kravspecifikationer for virdcentralerna
nir det gillde omhindertagandet av ut-
bildningslikare. Kanske lokala utbild-
ningsinspektioner ir ett sitt att uppna
samma mal som en SPUR-inspektion till
en visentligt ligre kostnad? Helt kan de
sikerligen inte ersitta SPUR. PP
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ST-lakarna Maria Wolf, Stockholm och Pontus Stange, Jonk&ping. (Foto: Anders Lundqvist)

AT-studierektor ar en relativt ny forete-
else som presenterades. Vi diskuterade
ocksd erfarenheter av att bérja AT med
en manads introduktion i primarvarden,
resterande fem manader gors pa slutet.
Kopplat till detta finns ett huvudhandle-
darskap som utgér frin vardcentralen dir
de dr placerade. Manga har fate positiva
reaktioner men ndgon utvirdering har
innu inte gjorts trots act en del hallit pa
i tva—tre ar.

Claes Tollin fran Socialstyrelsen var spe-
ciellt inbjuden f6r temat utlindska l4-
kare.

Nir det giller legitimationsfragor pra-
tar man grovt sett om nordiska linder,
EU-linder respektive "tredje land”, men
specialfall frin Ryssland och Kina blir
foremal f6r extra noggrann granskning
eftersom Socialstyrelsen har diliga erfa-
renheter dirifrén. I princip finns ingen
vintetid vad giller legitimationsfragor
som beror de nordiska linderna. Mellan
EU-linder finns enligt EES-avtalet en
praxis att man litar pa varandras “pap-
per”. Har man legitimation frin ett sa-
dant land 4r behovet av pappersexercis
inte s& virst stort. Forutom intyg frin
en 6-drig lakarutbildning behéver man
ett “certificate of good standing”, som
bevisar att man inte varit prickad i an-
svarsnimnd eller figurerat i “malpractice-
sammanhang”. Intyg frin genomgangen
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utbildning frin tidigare ststatsland fore
1993 synas extra i sdmmarna. Sprakkrav
ar otillatet enligt EU-fordraget, istillet
bestimmer de enskilda arbetsgivarna
helt och hillet kraven.

Fran tredje land blir det genast sva-
rare. WHO har en lista pa godkinda
medicinska fakulteter frin hela virlden.
Arbetsférmedlingen kan bistd med ikt-
hetsgranskning. De som inte kan bevisa
legitimation skickar alla papper till So-
cialstyrelsen. Sprakkrav Svenska B pa
KomVux (=gymnasiesvenska for de som
inte har det som modersmal).

a) de som har tjinstgjort mindre dn §
ar efter legitimation i hemlandet (dvs.
saknar det som motsvarar svensk specia-
listutbildning) ska genomga kunskaps-
provet TULE som ges tva ganger per
ar i Malmo, Goteborg och Stockholm.
Snittet dr mer dn 2 provtillfillen per
individ. Ménga har problem med pa-
tientbemotande. Dessutom behovs prov
i samhills- och forfattningskunskap. Det
finns 3 méjligheter att skriva provet, dir-
efter muntlig tentamen. Efter godkint
prov gors AT pd samma sitt som likare
med svensk examen.

b) de som har tjinstgjort 5 ar efter le-
gitimation gor provtjinstgdring + kurs
i samhills- och férfattningskunskap.
Under provtjanstgoringen ir det AT-

likarnas mélbeskrivning som giller.
Detta innebir bland annat att de ska
delta i jourverksamhet. Provtjinstgo-
ringen innefattar 6 ménader som inleds
med 2 minaders auskultation. Det ir
den medicinskt ledningsansvarige som
avgdr om tjanstgdringen ska godkin-
nas. Fortldpande utvirdering 4r synner-
ligen viktig. En bra fraga act stilla ir:
om ni haft loneutrymme skulle ni ha
anstillt vederbérande? Viktigt att vara
tydlig med anstillningskontrakt som
reglerar vad som giller vid olika utfall
av tjanstgdringen. I praktiken avbryts
eller underkinns 1/3 av alla provtjinst-
goringar.

Konklusionen var att viktigast for en
utlindsk likare som vill verka i den
svenska hilso- och sjukvirden ir att
kunna behirska spriket och dess olika
nyanser. AT ir en bra introduktion till
vért sjukvardssystem och det dr synd att
regelverket inte foreskriver detta i hogre
utstrickning.

Lakarforbundet haller pd med en versyn
av studierektorsfunktionen, som ur ett
nationellt perspektiv i nulidget ar ganska
spretig. Ett nationellt nitverk (speciali-
tetsovergripande) dr pa vig att bildas.
Kursdoktorn som drivs av Vistra Gota-
landregionen har ett utbud pé 24 olika
kurser och 50% av deltagarna ar ST-li-
kare. Kurserna ir kvalitetsgranskade
enligt SFAMs kriterier, ingen sponsring
forekommer, men de ir av kostnadsskil
inte granskade genom IPULS. Deras
granskning ir inte alls lika omfattande
som SFAMs egen och det finns ingen
egentlig vits act ldta IPULS ocksé gran-
ska. Risken ir att det blir firre deltagare
da kurspriserna gir upp.

De sociala kontakterna ir viktiga pa dessa
moten och Skanekollegorna sag till att
vi trivdes. Utflykten till Stenshuvud var
en hojdare. Nista drs studierektorskonfe-
rens dger rum i Varberg och dir blir det
nya spinnande diskussioner.

Vid pennan,
Anders Lundqvist
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Alkohol — en svar fraga i konsultaiﬁﬁwen
N
A

n man i den tidiga medeldldern
Ehar fatt en tid bokad av sin fru.

Inte helt ovanligt med tanke pa
att minnen i bygden sillan sjilva soker
for vad de tycker dr smasaker. Dessutom
arbetar manga i staden ett par mil bort
och det dr kringligt att ta ledigt for 13-
karbesok, framforallt om man inte dr
sd sjuk sd att man mdste vara hemma.
Han berittar snart att han besvirats av
en del problem frin sitt vinstra kn.
Flera ginger om dagen laser det sig och
han kan inte lingre gd ner pd kni pa
arbetsplatsen eftersom det da smirtar for
mycket eftert.

Under tiden som jag undersoker kniet,
som for 6vrigt krepiterar vid rérelse och
ommar Sver ledspringorna berdttar han
att han kint alltmer oro i brostet den
senaste tiden. Grabbarna har blivit stora
och flyttat hemifrn, och dottern som
ir 20 reser runt i Asien sen nagra veckor
tillbaka. Han siger sig ha en god rela-
tion med hustrun som han mycket rik-
tigt papekar att jag kdnner sedan en ling
tid tillbaka. Han blir stel och besvirad
da han pratar om sin oro som han inte
riktigt kan sitta fingret pa den. Tiden
for detta "knd” 4r med rige ute men en
snabb riktad anamnes utesluter med stor
sannolikhet en akut kardiell orsak till
besviren. Vi bokar ett snart dterbesok for
att prata mer om oron i brostet...

Fredagen efterat triffas vi igen. Mer tid
ir avsatt och sedvanlig anamnes och sta-
tus genomfors. En relativt god kontakt
etableras. I journalen gir bland annat
att ldsa ”Brostoro, ingen smirta vid
anstringning. Ingen palpationssmirta.
Labprover vis. u.a. Blodtryck grinsvirde
175/85 fir gora nya mitningar hos di-
striktsskdterska. Psykiske stabil och ger
en god formell och emotionell kontake.
Réker inte. Dricker vin till helgerna, mer
sillan i veckorna. Patienten vill terkom-
ma f6r nytt samtal da han kidnner littnad
av att prata om obehaget”.
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Fammis riskbruksprojekt — aktiviteter
for ST-lakare

Riskbruksprojektet ar inne pa sitt tredje
kalenderér och 4ntligen finns det ekono-
miska medel att bedriva ndgon form av
kvalificerad verksamhet. Det syftar till
act skapa en diskussion kring alkoholen
som en medicinsk faktor att ta hinsyn
till. Detta utan att pd nagot sitt fara fram
med det stora moraliserande pekfingret.
Riskbruksprojektet forsoker skapa arenor
for diskussion kring alkoholens fréjder
och skadeverkningar samt hur vi pa bista
sitt kan hjilpa vara patienter. Mannen i
fallstudien ovan var en si kallad riskbru-
kare. Han hade absolut inget missbruk.
Han skécte sict arbete exemplariske, hade
goda familjerelationer och mycket liten
heriditet f6r 6verkonsumtion av alkohol
(en farbror drack lite friskt enligt en av
sekreterarna...). Anda visade det sig att
han hade negativa medicinska effekter av
sitt alkoholbruk. Hans oro accentuera-
des och blev stundom panikartad fram-
forallt i samband med alkoholfértiring.
Han var helt enkelt "lite kinslig” mot
alkohol, han hade ocksa svirt att [ata bli
tetrapacken pd koksbinken. Vi triffades
vid flera tillfillen, och han fick medici-
ner for sitt forhojda blodtryck samt flera
samtal med behandlingsmalet att minska
hans oro.

Den hir mannen ir en av dem som jag
har kunnat se pa ett annat sitt genom de
fardigheter som riskbruksprojektet har
inneburit. Hans alkoholkonsumtion var
inte sa farlig tyckte jag... —han drack ju
inte mer in doktorn! Med det lilla enkla
tricket att halvera alkoholkonsumtionen
blev patienten i detta fall mirkbart for-
bittrad. Hans konsumtion minskade.
Hur mycket vet jag inte riktigt, men
det viktiga var att han sjilv upplevde en
forbattring,

Att arbeta med hjilpsokande medmin-
niskor inom primirvirden r bide spian-
nande och utmanande. De grupper som

—

innebir att man fir lagga pannan i djupa
veck tycker jag stundom utgor en speciell
utmaning grinsande till att man ibland
kan bli irriterad, dels for att de ar sa job-
biga och dels for att man sjilv inte rikeigt
ricker dill. Riskbruksprojektet gar till stor
del ut pa att likare skall fa kunskaper om
alkohol, och trinas i konsultationsteknik
med fokus pa alkoholfrigor.

Vad kravs for att ST-lakare skall
engagera sig i fortbildningsfragor?

Far ST-likare mojlighet att driva fortbild-
ningsfragor? Hur ser ST-likares engage-
mang ut i inom svensk allminmedicin?
Vi vet av erfarenhet att likarna maiste
beredas en plattform i form av tid och
kunskap, inom sin ST-utbildning, f6r att
driva sjukvardsutvecklande verksamhet.
Det méste dven finnas ett kontinuerligt
stod frin ST-studierektor, handledare,
fortbildningssamordnare samt ST-lika-
rens verksamhetschef. Just i detta fall
kan vi fran Fammi stédja fortbildning
pa riskbruksomréidet. Vi kan 4ven sam-
ordna aktiviteter. Det vi inte kan géra ir
att finna de ST-likare som har ett lokalt
fortroende att delta i fortbildningsverk-
samhet samt dven ir intresserade dirav.
Vi kan inte heller kontakta varje verk-
samhetschef och handledare.

Vad &r pa gang?

Vi planerar en specifik ST-aktivitet, ett
gemensamt seminarium for utbyte och
“regelrite stold” av idéer. Fokus ar pa
fortbildning inom primirvarden, synen
pa allminmedicinsk kunskap och risk-
bruksaktiviteter i lika delar. Vi kommer
dven att erbjuda stdd i processtinkande

och projektledning om det finns behov pp
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% Utbildning

av det. Seminariet 4r forlagt till England,
prelimindrt i november/december, for
program se www.fammi.se under fliken
riskbruk. Genom riskbruksprojektet har
vi nu en méjlighet och resurser att samla
de ST-ldkare som 4r intresserade av att
driva fortbildning eller samordning av
densamma lokalt i sitt sjukvardsomrade.
Grundtanken ir att fortbildning till stor
del drivs lokalt, men att Fammi i detta
fall kan stodja med kunskap och stun-
dom ekonomiska medel. Kostnaden for
seminariet inklusive resa bokas fér ST-
lakare via Fammi och ticks av projektet.
Deltagarantalet ir begrinsat. Hotellkost-
nad tillkommer. Vid intresse eller fragor
skriv dll robert. kristiansson@fammi.se
senast den 31 oktober.

Tvéarprofessionell konferens

Det finns i dagsliget dtta-tio landsting
som soker nationella pengar och dven
dtar sig att driva ett fortbildningsarbete
inom primirvirden inom omradet risk-
bruk. Fler kommer att ha inkommit med
ansokan till regeringen innan slutet av
september som ir deadline. Det finns sa-
ledes en bas for att starta ett erfarenhets-
utbyte mellan bade erfarna specialister
och ST-likare. Den 25 oktober kommer
foretridare for de olika yrkesgrupperna
inom primirvirden att inbjudas till en
konferens kring riskbruk. Denna syftar
till att diskutera begreppet, skapa ytter-

ligare motivation same klargora samord-
ningsvinster for att begrinsa den egna
arbetsinsatsen till det nédvindiga.

Robert Kristiansson
ST-samordnare Riskbruk
Fammi

robert kristiansson@fammi.se
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3 Vetenskap

Metaanalys visar tveksam ef-
fekt av kolinesterashammare

Den farmakologiska behandlingen av
Alzheimers sjukdom har pa senare ar va-
rit inrikcad pa att korrigera patienternas
brist pd acetylkolin i CNS genom att till-
fora kolinesterashimmare. Tre substanser
har anvints, donepezil (Aricept), rivastig-
min (Exelon) och galantamin (Reminyl).
De har fitt stor spridning, inte minst i
Sverige, men 4nda har allminlakare kri-
tiserats for bristande anvindning av dessa
lakemedel bade frin patientorganisatio-
ner och geriatriska specialister.

I BM] den 6 augusti 2005 publicerade
primirvérdsforskaren Hanna Kadusz-
kiewicz och medarbetare vid University
Medical Center i Hamburg en systema-
tisk genomgdng av alla dllginglica RCT
(randomiserade kliniska studier) pa dessa
substanser. Forfattarna fann 22 studier
och var och en av dem bedomdes enligt
en antagen checklista for att testa den
metodologiska kvaliteten.

19 av studierna visade gynnsamma
effekter av behandling med kolineste-
rashimmare men skillnaderna mot pla-
cebo var smi. Avsevirda frekvenser av
biverkningar noterades. Det viktiga med
genomgangen ir att den kunde pavisa
allvarliga metodologiska brister i flertalet
studier, vilket gor att deras validitet och
reproducerbarhet ir mycket begrinsad.
Forfattarna drar slutsatsen att den veten-
skapliga grunden for att rekommendera
behandling av Alzheimers sjukdom med
kolinesterashimmare ir tveksam.

Vilka skil allminlikarna dn haft for
att begrinsa forskrivningen av kolines-
terashimmare si har de handlac rite. An
en ging visar det sig att likare gor klokt i
att halla huvudet kallt och avvakta breda
och pélitiga studier innan de borjar an-
vinda en behandlingsmetod pa breda
indikationer. Farmakologisk forsiktighet

ir en dygd.
Stig Andersson

Referens:
Kaduszkiewicz, H et al. Cholinesteras inhi-
bitors for patients with Alzheimer’s disease:
systematic review of randomised clinical
trials. BMJ 20053321 (6 Aug.): 321-27.

& Recension

Kan lakemedel forebygga
ohalsa?

Ibland bota, ofta lindra, alltid trésta men
framf6rallt aldrig skada, det 4r likarnas
uppgift. Till detta kommer en 6kande
forvintan att forebygga. Att inte bli sjuk
ar naturligtvis bittre 4n ace bli dlig och
sedan fa behandling. Vi anvinder nu allt
fler olika likemedel mot ett 6kande antal
tillstind och med allt ligre grinsvirden
for intervention. Vad har vi d3 for un-
derlag for att foresld vara patienter att
regelbundet ta likemedel trots att de
kinner sig fullt friska? Dessutom med
risk att behandlingen gér att de borjar
kinna sig sjuka eller upplever att sjuk-
varden overtagit det egna ansvaret for
hilsan. Likare som ordinerar kontinu-
etlig likemedelsbehandling tar pa sig ett
stort ansvar,

Den rapport som stiftelsen NEPI nu
givit ut dr dirfér mycket vilkommen.
Trots att hiftet endast ir 40 sidor fir
man bide en generell beskrivning av
problematiken, kunskap om olika matt
for att beskriva likemedels forebyggande
effektivitet samt konkreta exempel pa
vinsten med behandling av blodfetter,
blodtryck eller diabetes. Vi vet att be-
handling kan ha forebyggande effekt,
men var kunskap ir bristfillig om hur
stor 4r den och for vilka individer och
vid vilka nivier den giller.

NEPI foreslir att man i varje omrade
for de vanligaste och viktigaste preventi-
va lingtidsbehandlingarna sjilv beriknar
forvintade effekter. Hur man gor detta,
det kan man lisa i skriften som varmt
rekommenderas.

Svaret pa rubrikens friga blir alltsa:
Lakemedel kan forebygga ohilsa hos en-
skilda individer, men anvindning méste
ske efter noggrant vervigande. For mit-
bara effekter pa befolkningsniva krivs
livsstilsférindringar med rokstopp, okad
fysisk aktivitet och bittre kostvanor.

NEPI rapport:
Kan lakemedel forebygga ohélsa?
Pris: 80 kr. www.swepharm.se

Roland Morgell
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Nordisk kongress i allma

CeFAM bjo

Sverige var vardland for den 14:e nord-
iska kongressen i allmanmedicin, och
CeFAM i Huddinge stod for arrang-
emanget. Stockholm visade sig fran sin
bésta sida dessa junidagar med harligt
sommarvader.

onica Lofvander och Lars
Agréus i egenskap av Con-
gress presidents guidade oss

genom det engelsksprikiga programmet.
Temat var General Practice in a Chang-
ing World samt for avslutningsdagen
Democracy & Health. Nirmare 600 del-
tagare slot upp pa Karolinska Institutets
”southern campus” i Flemingsberg. Mer
in 80 vetenskapliga arbeten presentera-
des i form av posters eller seminarier.

Bland de nordiska linderna kom flest
deltagare i vanlig ordning frin Danmark.
Sverige hade nirmare 200 deltagare och
lag en bra bit fore Norge. Frin Finland
och Island kom huvudsakligen deltagare
som hade uppgifter som foreldsare i nd-
gon form. Hir fanns ocksi utomnor-
disk representation i viss omfattning (20
deltagare), vilket delvis motiverade att
kongressen var engelsksprakig.

Ett annat motiv f6r engelskan som
kongressprik, lit vara av mer inofficiell
karakeir, dr att de finska kollegorna har
svart med danskan. Det ir en styrka for
nordisk allminmedicin att kongressen
har en internationell attraktionskraft,
men ndgot gar tveklost forlorat nir vi
ska kommunicera med varandra pé ett
sprak dir vi inte far fram ritt nyanser i
formuleringar. Debatterna blir lite lite
kantiga. Inte minst mirktes detta i det
avslutande symposiet.

Hir kommer nédgra guldkorn som jag
bevistade:

Gastric motility — does it matter in clini-
cal practice var ett bra foredrag av Henrik
Sjovall gastroenterolog pa Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg med en viss all-
minmedicinsk erfarenhet i bagaget.
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Ly

d till kongress I huvudstaden

Wt ot Congruss
uF Gzl Prictics
=13 Juns 2005
Stuckholm

From teaching to learning — continuing
professional development handlade om
den nordiska fortbildningens villkor och
bjod pa spannande diskussioner.

How shall we tackle "the risk epidemic”
in preventive medicine — med professor
Johann A Sigurdsson frin Island berérde
ett brinnhett imne.

Sjilv medverkade jag i en workshop
om framtiden for de allminmedicinska
tidskrifterna i Norden och var vird for
ett nordiskt redaktionsmote som var
spinnande. Vi har mycket att ldra av
varandra samtidigt som vara villkor 4r
helt olika.

Utposten i Norge ir lite speciell efter-
som den star helt och hallet fri fran likar-
organisationerna. Den startade en ging
som en slags reaktion mot “centralise-
ringen” till Oslo och rekryterar en ny
redaktion vart s:e dr i huvudsakligen ge-
nom personliga kontakter. Man ir i hog
grad beroende av annonsintikter och hir
finns ett litet orosmoln i framtiden.

En reflektion jag gjorde nu och vid
de tvé tidigare nordiska kongresserna
jag varit pi (Reykjavik 1987 respektive
Trondheim 2002) var att de danska och
norska kollegorna som regel har en be-

tydligt mer allminmedicinskt utmejslad
profil 4n de svenska, finska, och islind-
ska kollegorna. Pi i stort sett samtliga
omraden, m3 det vara allminmedicinsk
praktik, vetenskap, fortbildning, ideo-
logi, ligger man ndgra steg fore. Det
kinns inte heller som att gapet mellan
praktisk och akademisk allminmedicin
ar lika stort som hir. Det dr verkligen
inspirerande att fa stifta bekantskap med
dessa kollegor. Hjdpunkten i det sociala
programmet tycker jag var en sagolikt
vacker sommarkvill pa Stadshuset inklu-
derande buffé och rundvandring.

Att CeFAM, som ir en av Europas stors-
ta allminmedicinska institutioner, var
arrangor mirkees tydligt i programmets
utformning. Introduktionen tycker jag
priglades lite vil mycket av CeFAMs
behov av marknadsféring och for lite av
kinsla for vad det nordiska allminme-
dicinska utbytet egentligen ska syfta till,
nimligen att stirka den nordiska allmin-
medicinen. Dominansen frin CeFAM
vad giller svenska inslag var péfallande
och ibland undrade man var de andra
svenska institutionerna holl hus. Norr-
minnen talar ofta om utveckling av “fa-
get” och det saknas tyvirr ett bra svenske
uttryck fr detta, men att stirka var yrke-
sidentitet ligger ganska nira. Det dr for
mig och mina kollegor ett vikeigt skil for
deltagande i dessa sammanhang.

Det senaste SFAM-métet i Lund lyck-
ades frambringa en kinsla av att svensk
allminmedicin befann sig pa rite kurs.
I sin helhet blev denna kongtess ett till-
fille for CeFAM att visa framf6tterna
vilket man tog vil vara pa, men nigot
styrkebesked for svensk allminmedicin
i stort blev det inte. Allsingen uteblev
trots titeln ovan.

Pé nista kongress som dger rum i Rey-
kjavik pa Island 13-16 juni 2007 hoppas
jag att svensk allminmedicin manifeste-

rar sig bredare.
Anders Lundqvist
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| Markus fotspar

Markus Beland, distriktslakare fran Jokk-
mokk, formedlar har en del guldkorn fran
arets kongress. Folj med i hans fotspar.

iviann Stenman introducerade
om Sami, Indigenous Minority
in Nordic Countries. Den egna

véardcentralens ST-kollega fick man {or-
stds inte missa och det blev en lyckad
presentation. Gick tyvirr inte pd det in-
tressanta symposiet om Urbanisation and
Mental Illness dir man bl.a. diskuterade
konceptet ”social capital” och brist pa
denna som sjukdomsalstrande faktor.
Social kapital som “interpersonal trust
between citizens, group membership
that facilitates collective action and co-
operation for mutual benefit.” (Undrar i
det sammanhanget om det inte finns ett
samband mellan Sverige som kollektivis-
tiskt och kulturellt mycket sammanhal-
let samhille och det faktum man hir har
en av virdens lingst levande och friskaste
befolkningar (visserligen sjukskriven i
alltfor hog grad men 4ndai...)

| symposiet om Our stomach — the road
to health hann jag istillet med Henrik
Sjéwalls varning f6r de kommande mo-
tilicetsstimulerarna som férmenlig bot
mot folksjukdomen ”dyspepsi”. "Be con-
servative, be paranoid! Don’t prescribe
them when they come, they will kill the
public healthcare system!” — for de kom-
mer att vara dyra och likemedelsindu-
strin 4r mistare pi att silja.

How 1o tackle the risk epidemic, dar
Goran Sjonell, Johann Sigurdssson och
Irene Hetlevik borgade f6r ett kint men
inte desto mindre viktigt budskap som
man inte kan héra ofta nog.

Johan Brodersen, Képenhamn, visade
den minimala vinsten gravida drar av
screening fér Down syndrom mot den
stora osikerheten den orsakar, den helt
normala graviditeten blivit en riskdi-
agnos. Samma sak med screening for
cervixcancer. Cellforindringar dr ett
continuum mellan normalt och invasiv
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cancer. Alla kvinnor blir osikra. Screen-
ing gor friska kvinnor mer otrygga in
trygga.

Johan Sigurdsson, Reykjavik, visade
in en ging den groteska riskepidemin
som pagdr, att ingen dr frisk lingre om
man anvinder gillande rikdinjer som
matt. Citerar Polonius i Shakespeares
Hamlet: “Though this be madness, yet
there is a method in it.“ Hirligt!

Irene Hetlevik, Trondheim, associate
professor i allminmedicin, sjilvkritiske
om hur hon i bérjan av sin allminli-
karkarridr kinde yrkesstolthet nir hon
tog minga prover pa friska patienter och
hur hon fick dem att bli tacksamma for
det fina “omhindertagandet” nir hon
forklarade avvikande provsvar f6r dem
“in the most humane way*“. Fast, de var
ju friska ...

Hon drar en kort historik om blod-
trycksbehandlingen, att den bérjade f6r
so ar sedan for behandling av malign
hypertoni, ett ofta letat tillstind, men
som idag har utvecklats till att sjuk-
forklara/riskbehifta storre delen av den
friska befolkningen. Hon hénvisar till
Iona Heaths artikel sist i BM] (“Who
needs health care—the well or the sick?”)
och till ledaren i senaste Scandinavian
Journal of Primary Health Care (“Indi-
vidually based preventive medical rec-
ommendations — are they sustainable
and responsible?”).

Specialistmedicinen ser inte proble-
men med riskinflationen for de ser bara
sin lilla facett medan allminmedicinen
ser vansinnet i sin helhet, blir min re-
flektion.

Lotte Hvas, Danmark, visade osteoporos-
reklam i norden och reflekterade &ver
motsatserna mellan bilderna som rekla-
men forsoker att formedla och verklighe-
ten (ynklig, i riskzonen att smulas sénder
inbérdes med sina osteoporotiska ben
mot den sjilvstindiga, trygga, allra oftast
friska nordiska kvinnan).

En av de mest intressanta presentationer-
na gav Peder Halvorsen, distrikeslikare i
Alta, tillika doktorand vid Universitetet
i Odense. Han studerade beddmningen
som patienter gor nir de fir presente-
rad en medikaments effektivitet i NNT
respektive tidsfordrojningen med vilken
en hindelse ("adverse event”) intriffar.
Hade som exempel 4S-studien med
NNT 13 f6r Simvastatin och hjirtinfark.
Sdger man dill patienten att 13 patien-
ter maste ta tabletten i fem &r for att
forhindra hjirtinfarkcen hos en av dem,
bestimmer sig de flesta for att ta tablet-
ten danda. Siger man istillet atc hjire-
infarkten genomsnittligen blir f6rdrojd
med tvi minader om man tar tabletten
i fem ar, blir beddmningen en helt an-
nan (inte bara f6r patienten skulle jag
tro ...?). Motsvarigheten for profylaktisk
osteoporosbehandling blir 16 dagars ge-
nomsnittlig fordrojning av hoftfrakcuren
efter fem ars behandling ...! Virden tar
man fram genom att berikna ytan mel-
lan behandlings- och placebokurvan.
Man vart faktiskt lite hipen. Han fore-
slar "ytméttet” som standard f6r beddm-
ningen av en medicins effektivitet.

G4 in pa http://mww.allmanmedicin.nu/

congress/’scientific progamme”, dar hittar
ni alla sammanfattningar, Powerpointpre-
sentationer m.m. som gavs pa kongressen.

Foto: Ake Ohman

Markus Beland, Jokkmokk
markus.beland@nll.se
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Mingel utanfor Stadshuset.

SFAMs rid for kvalitet och informa-

tik pa Fammi nordiska kollegor for
en dags diskussion om kvalitetsarbete i
de nordiska linderna. DSAM (Dansk
forening for almenmedicin) och NSAM
(Norsk forening for almenmedicin) och
SFAM har etablerade nitverk for kvali-
tetsutveckling medan Finland och Island
innu inte kommit lika langt.

Alla nordiska linder anvinder dato-
riserade journalsystem, vilket ger moj-
ligheter till jamforbara uppfoljningar
om relevanta data registreras enhetligt.
For viktiga diagnoser har bade Danmark
och Norge elektroniska blanketter f6r

I anslutning till kongressen triffade

att limna uppgifter till centrala kvali-
tetsregister. | Norge ersitter dessa regist-
reringar delvis “den vanliga journalen”,
medan danska likare 4n si linge méste
registrera samma data bade i journalen
och il registret, varfor méanga avstar
trots att sirskild ersittning utgar. Aven i
Sverige krivs dubbelregistrering vid in-
rapportering till exempelvis Nationella
Diabetesregistret. Eller dr det nigon som
16st detta? Skriv i sa fall dll AllméinMe-
dicin och beritta!

Danmark

Via Internet kan likarna licc fa fram
lokala och nationella kliniska riktlinjer
genom att klicka pd en diagnos i patient-
journalen. Ndgot som vi i Sverige borde
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ta efter, nir olika landsting nu ligger ut
egna lokala och regionala rikdinjer (se
foregiaende nummer av AllmdinMedicin).
Primirvarden anvinder olika journal-
system men har gemensam kodning av
diagnoser, likemedel, atgirder (del av
debiteringssystemet) och lab. Man har
dirfor goda mojligheter att sammanstilla
jimforbara data. DSAM betonar att data
endast skall insamlas om de anvinds for
allminmedicinsk utveckling. Man stri-
var efter bittre samordning av forskning,
kvalitetsutveckling och efterutbildning,
varfor man bland annat samlokaliserat
avdelningar f6r kvalitetsutveckling med
allminmedicinska institutioner (liksom
skett i Stockholm).

Norge

For att behalla specialistbehorighet
krivs recertifiering vart femte ar, vil-
ket forutsitter biade fortbildning och
granskning av egen verksamhet. NSAM
far en viktig roll da antalet medlemmar
fyrdubblats (sic) sedan medlemskap bli-
vit obligatorisk f6r allminlikare som ar
medlemmar i norska likarforeningen.
Man satsar starkt pa fortbildningsak-
tiviteter i smagrupper (motsvarande
FQ-grupper).

NOKLUS klinikk var fran borjan
uppf6ljning av lab-kvalitet men ir nu-
mera utvidgat till klinisk uppfoljning.
TRINNVIS (stegvis) dr ett projekt som

fran borjan omfattade enbart datasiker-
het men har utvidgats till act omfatta hela
praktiken genom att olika kvalitetsindi-
katorer har tagits fram {6r utvirdering av
likarmottagningarnas organisation, till-
ginglighet, samverkan, patientsikerhet,
“rittvis vard” och patient-likarrelation.
Tanken ir att detta inte bara skall sti-
mulera till kvalitetsutveckling utan dven
synliggora allmdnmedicinen samt under-
litta for patienterna ate vilja likare.

Island

Man har inte nigon tradition av egen
uppfoljning eller individuella fortbild-
ningsplaner. Ledningen gor uppfoljning
av ekonomi och resultat (framforallt an-
tal besok) men bland likarna sjilva dr
intresset for kvalitetsutveckling svagt.
Man har inte heller ndgon tradition av
egen uppfoljning eller individuella fort-
bildningsplaner. Det finns numera en
handbok som stéd for kvalitetsutveck-
ling pa vardcentraler och jaimforelser kan
underlittas av att alla anvinder samma
datajournalsystem. Via Allmdénlikarfor-
eningens forskningsfond erbjuds utbild-
ning och man hoppas kunna visa att
allminlikarna sjilva kan gora bra saker,
och pd sa site f anslag i fortsdteningen.

Finland
Det finns inget kvalitetsrdd utan det ir

intresserade likare som pa skilda hall pp
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B

Buffet i BI& Hallen. -

arbetar med detta utan att triffas regel-
bundet. Brist pa allminlikare och tung
arbetssituation gor att fa har tid och ork
till kvalitetsarbete. Gingse vird ar en upp-
sittning virdprogram som frimst utgir
fran sjukhusens behov. OHTA (motsva-
rar SBU) ger ut en medicinsk tidskrift.
Néigra mottagningar ir anslutna till
foretagssponsrade nétverk som erbjuder
sammanstéillningar av kvalitetsdata om
diabetes, koronarkirlssjukdom, osteopo-
ros, rokning, depression och alkohol.

Sverige

SFAMs kvalitetsrad redovisade sitt arbete
med tio kvalitetsindikatorer som beskrivs
i Mal & Mart. An sa linge har det gatt
trogt med ate £ in data. Det finns ett
sextiotal kvalitetsregister inom olika
specialiteter, dock dnnu inget allmin-
medicinskt. Gosta Eliasson berittade om
Fammis prioriterade utvecklingsomraden
kvalitetsuppfoljning, hemsjukvard och
kompetensutveckling och ate de dessut-
om arbetar med stod till praksiskonsulter,
tillginglighetsfragor och forebyggande
verksamhet.

Nordiskt samarbete
Det ir tydligt att vi alla vinner pa atc
utnyttja varandras erfarenheter, dir det

ar vikeigt act identifiera bade framgings-
faktorer och hinder. Kvalitet och utbild-

AllmanMedicin 4 « 2005

ning bér ses i ett sammanhang, sa att
fortbildning sker inom de omraden dir
det gor mest nytta. En erfarenhet som
iterkom fran alla de nordiska linderna
var att man upplever det svért att inom
allminlikarkiren f3 ett brett intresse for
systematisk kvalitetsutveckling. Kanske
det dr vi sjilva som 4r det storsta proble-
met? Kanske det ir en relativt ny tanke
act systematisk och fortlopande uppfolj-
ning av den egna verksamheten ir en
sjalvklar del av vart arbete och inte ndgot
som kan viljas bort? Eller ar det s att
allminlikare ir individualister och inte
vill folja direktiv, och dirfér motsitter
sig uppfoljningar som man ir ridd skall
kunna missbrukas?

De nordiska kvalitetsridsmotena har
hittills varit informella. Formaliserat
samarbetet skulle kunna ge 6kad tyngd
it vara synpunkter vid kontakter med
nationella och internationella myndig-
heter. Det finns méinga frigor dir vi
skulle kunna samarbeta. Vi beslot att i
forsta hand bérja samarbeta om kvali-
tet ur ett patientperspekeiv. I Danmark
har man funnit att tre fragor kan ricka
for ate ticka in patienternas viktigaste
synpunkter pa praktiken. Vi planerar att
forsoka samla in material for att studera
skillnader i hur vara patienter betygsitter
sina allminlikare.

Roland Morgell

Utokat nordiskt samarbete

SFAM och de allminmedicinska foren-
ingarna i Danmark, Norge, Finland och
Island har tidigare bildat en gemensam
stiftelse — Nordic Federation of General
Practice /ApS — med uppgift att ge ut
vér vetenskapliga tidskrift Scandinavian
Journal of Primary Health Care (SJP-
HC). For att ytterligare stirka det nord-
iska samarbetet beslot foreningarna att
stiftelsen skall fa utvidgat uppdrag, som
bland annat innebir att fortsittningsvis
std bakom de nordiska kongresserna i
allminmedicin. Stiftelsens styrelse utgdrs
av foreningarnas respektive ordférande.
Norska Anna Stavdal blir den ombildade

stiftelsens forsta ordforande.

Sven Ferry prisad
Vid den nordiska

kongressen fick Sven
Ferry, distrikeslikare
Umea vAardcentral,

pris for bista veten-
skapliga presentation, dir han redo-
gjorde for en studie av behandling av
okomplicerad urinvigsinfektion hos
kvinnor. Aran ir desto storre eftersom

flera bidrag holl hog klass.
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Bok belyser lakares forsvarsmekanismer

Denna intressanta och tankevickande
bok redogor for ett projekt, dir man un-
der fem ér foljt en engelsk balintgrupp,
for att se om det skett ndgra varaktiga
forindringar av likarnas forsvarsme-
kanismer och deras sitt att arbeta och
forhalla sig till sina patienter.

oken bestar till storsta delen av

fallbeskrivningar som diskute-

rats 1 gruppen och reflektioner
kring hur dessa illustrerar olika forsvar
hos likaren. Man analyserar hur for-
svarsreaktioner kan sitta kiippar i hjulet
for konsultationen. Det ir en intressant
infallsvinkel att fokusera pa likarens
psykologiska mekanismer och forsvar i
forhallande till konsultationen, istillet
for att enbart diskutera patientens. Den
dimensionen lyser ofta med sin frinvaro
i vira vardagliga falldiskussioner kollegor
emellan. Det blir litt si att man “felso-
ker” patienten om konsultationen gir
snett och glommer att det dr en tvavigs-
kommunikation.

Det framkommer att denna aspeke, hur
lakarens personlighet och egna forsvar
inverkar pa konsultationen, traditionellt
varit bannlyst som diskussionsimne i
engelska balintgrupper. For mig kom-
mer det som en verraskning, eftersom
lakaren trots allt utgér relationens ena
halft. Vad denna forskningsgrupp velat
gora, dr att inkludera dven likarens inre
och hur vi kan utvecklas. Jag kan inte
undga att reflekeera dver varfor detca ir
ett sa kinsligt imne for oss likare. Ar vi
s ridda for att syna oss sjilva?

Huvudtemat &r att vi som likare, och i
synnerhet familjelikare, miste anvinda
bade vért "professionella jag” och virt
"personliga jag” i konsultationen. Efter-
som vi kommer mycket nira patientens
personlighet och innersta kinslor kan vi
inte uppritthilla illusionen att det per-
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Hur kdnns det,
doktorn?

=
o

Hur kénns det, doktorn?
Salinsky, John och Sackin, Paul
Studentlitteratur 2004

ISBN 9144 033 850

sonliga jaget kan héllas utanfor. Tricket
dr att hitta balansen. Man tillstér i bo-
ken att ndgot slags forsvarssystem méste
finnas for att vi inte ska 6vervildigas av
patienternas lidande. ” Det personliga ja-
ger uisdtts for stora faror om man for det
med sig in pd mottagningsrummer”, varfor
likaren mésta avviga nir det ska slippas
fram f6r act kunna kiinna empati, och
nir det ska dras tillbaka for att virna om
objektiviteten och effektiviteten. Forfat-
tarna gor en rolig liknelse mellan det
personliga jaget och protoplasman i en
amoba som flyter ut i pseudopodiet (det
professionella jaget) nir den senare fatt
kontakt med nagon limplig foda (pa-
tient). Det personliga jaget dras sedan
snabbt in om det ir fara pa firde, dvs.
nir det personliga jaget hotas. De menar
i boken att forsvar ibland ir adekvata,
men bara nir de stdr i proportion till
hotet. Nir forsvaren kopplas in ir det
dock ofta “mer sken 4n verklighet” och
forsvaren blir till hinder i konsultatio-
nen.

Beskrivningarna av de enskilda fallen var
inte alltid ldtta att f6lja med i d4 man
forsokte aterge olika deltagares kom-
mentarer. Ibland kindes det lite rorigt.
Slutsatserna av studien var desto intres-
santare. Man utkristalliserade vanliga for-
svarsstrategier, som jag tror vi alla kinner
igen: flytta fokus frin sjilen till kroppen;
”det dr ju trots alle det vi dr utbildade
for”, (varfor inte kalla det likarens ”so-
matisering?”); hdlsoforedrag istiller for
att lyssna pa patienten, det som Balint
kallade den “apostoliska funktionen” el-
ler tillgripa “vérdcentralens rutiner” som
argument.

Vissa "varningsklockor” kan gora likaren
uppmirksam pa att forsvar mot kins-
lomissigt engagemang borjar trida in.
Exempelvis nir likaren ir orolig, irri-
terad, bekymrad f6r att tiden dr knapp,
tillbakadragen och reserverad, kylig och
forakefull, arg eller ridd att f6rolimpa.
Tanken 4r att man kan trina sig i stanna
upp nir man blir medveten om dessa
kinslor och fundera 6ver om det egna
personliga jaget star infor ett hot och om
forsvaret som tornas upp ir adekvat.

Boken innehaller manga tankevickande
fall, men den stora behillningen dr den
syntes didr man sammanfattar vad som
kommit fram och forsoker ge konkreta
rad kring konsultationen. En slutsats dr
att denna typ av diskussioner bor fore-
komma oftare i det dagliga arbetet och
att det krivs en god handledning for
att kunna arbeta med sina egna forsvar.
Forslaget att inrdcta ett mer formellt
mentorskap/handledning for likare si-
som for psykologer tycker jag dr mycket
relevant och bor féras upp pa dagord-
ningen.

Elisabet Jadersten

ST-lakare, Stuvsta vardcentral
elisabet.jadersten@slpo.sll.se
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Jamstalld vard
— viktig rapport att diskutera

"Om sjukvirden ska kunna anvinda sina
resurser pd ett effektivt sitt maste skillnader
mellan mdin och kvinnor nir det giller
hilsa, sjukligher, virdtillgingligher, om-
hindertagande samt resultat och kvalitet
tas pd allvar.”

4 skriver Socialstyrelsen, som
S med avstamp i en tidigare rap-
port (SOU 1996:133) nu fljt upp
med rapporten Jimstilld vird? — konsper-
spektiv pa hilso- och sjukvirden. Denna
rapport ir ett synnerligen ldttldst, lasvirt,
digert och genomarbetat dokument pé
140 sidor som kan laddas ner frin wwuw.
socialstyrelsen.se. Utredarna har noga satt
sig in i de senaste decenniernas forskning
och presenterar sammanfattningar och
referenser till kunskapsliget. Hir finns
mycket tdnkvirt for allminlikaren acc ha
med sig i sitt vardagsarbete. For forsk-
ningsintresserade belyses kvarvarande
kunskapsluckor och prioriterade filt.
Rapporten tar avstamp i att kostna-
derna for all sjuklighet ar 2002 berik-
nades till ss0 miljarder — 300 f6r kvin-
nors vard och 250 f6r min. Kvinnor gir
oftare till likare. Tydligast mirks det i
primirvirden i gruppen muskuloskele-
tala sjukdomar. Min i aldrar o—24 och
64+ kostar mer i den slutna somatiska
varden. Kvinnor kostar mer i “medel-
ildern”, bland annat beroende pa vird
kring graviditet och forlossning. Kvinnor
forskrivs fler mediciner, min fir dyrare
och nyare likemedel.

Vad ar da jamstalld vard?
Min och kvinnor ska ha lika goda mdaj-
ligheter atr uppna bista majliga hilsa ge-
nom likvirdig tillging till bista mijliga
evidensbaserade sjukvird.
Konsskillnader forklaras ofta utifran
biologi eller sociokulturella villkor. Det
finns anledning att vara forsiktig med
denna typ av teoretiska uppdelningar,
eftersom kultur och biologi inte 4r t-
skilda storheter. Vara kroppar 4r snarare

AllmanMedicin 4 « 2005

”inbiddade” i kulturen (1). Vira fore-
stallningar och kunskaper om biologi,
symtom och sjukdom ir firgade av tids-
andan (2). Minns hur vi 6r ett tjugotal
ir sedan missade livsstilens betydelse for
magsérspatienter; inte roka, stressa el-
ler ita stekt mat. Under en kort period
ertappades vi som falska moralister nir
Helicobakterien “uppdagades” som or-
sak. Men sa svingde dter pendeln och
sanningarna till stérre helhetssyn.

Genus ir kén med helhetssyn (3).
Det handlar om att forstd kroppsliga
besvir utifrn sdvil biologiska som so-
ciala, strukturella och kulturella aspekter.
Genus innebir inte en kategorisering i
fastlasta "konsroller”, utan kan snarare
ses som en ~tyst dirigent” som organise-
rar det dagliga talet om manlighet och
kvinnlighet; vad som anses socialt ac-
ceptabelt och naturligt (4). Dirmed ir
genus nagot férinderligt vi alla medver-
kar till att skapa och uppritthalla. Fore-
stallningar om biologins och kulturens
betydelse forhandlas stindigt i media, i
minskliga moten och i konsultationen,
vi "gdr kon”. Hur vi resonerar, vad vi gor
och siger har betydelse! Vir uppgift blir
att se vart eget forhéllningssitt och att
viga in maktstrukeurer i métet med den
enskilda patienten! Vilka tolkningsramar
och forutfattade meningar bar vi med
oss, som likare och som patient?

Vissa fynd i utredningen har vi all-
minlikare anledning att begrunda och
ta med oss i dagliga méten.

Skillnaden i livslangd minskar

Kénsskillnaderna i medellivslingd har
minskat. Min levde &r 2001 i genomsnitt
77,5 ar och kvinnor 82,1 ar, d.v.s. 4,6 4r
langre 4n min. En del av utjimningen
beror pé forbittrade sociala villkor och
medicinska insatser. For sjukdomar som
tidigare drabbade min hirdare, som ast-
ma, emfysem, gallsten, gallblaseinflam-
mation, har skillnaderna utjimnats. Vid
andra orsaker som har sin grund i lev-

& Recension

Eva E Johansson, allménlékare samt docent vid
institutionen for folkhalsa och klinisk medicin
vid Umea Universitet

nadsvillkor, som vildsam déd, motorfor-
donsolyckor, alkoholrelaterad dédlighet
och suicid har min fortfarande klart hogre
dodstal. En negativ trend 4r att kvinnors
dodstal i lungcancer 6kat kraftigt! Det ar
alltsé frimst inom den f6rebyggande och
folkhilsoinriktade sektorn som stora skill-
nader mellan min och kvinnor kvarstir
— en utmaning for primirvarden!

Psykisk ohdlsa tkar, speciellt bland
kvinnor
En annan kraftigt negativ trend dr 6kad
forekomst av psykisk ohilsa. I samtliga
aldrar rapporterar kvinnor mer dngslan,
oro och angest an min. Sjilvrapporterad
psykisk ohilsa 4r inte bara en bendgenhet
att “uttrycka sig” och soka hjilp, utan
innebir en okad risk for dod inom fem
ar. Det finns ingen enkel forklaring till
dessa konsskillnader. Skillnader i inci-
dens och prevalens kan inte forklaras av
genetiske arv eller kénshormoner, utan
handlar om sociala villkor och hur genus
“sdtter sig i kroppen” (5,6). Psykosociala
stressfaktorer — ekonomiska svarigheter,
liten beslutskontroll, vald och évergrepp,
inlirda forhallningssitt som relaterande
till andra, patagande av skuld och skam,
lagt sjilvfortroende — stéir for den Gver-
gripande forklaringen. Sa visar det sig
ocksa att kvinnor med utlandsfodda for-
dldrar och ensamstdende kvinnor med
barn har storst risk for depression.
Psykisk ohilsa gar ner i dldrarna. Unga
flickor rapporterar i 6kad utstrickning
symtom som huvudvirk, ont i magen,
ingslan, oro och sjilvskadebeteende

samt forskrivs oftare sémnmedel och PP
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antidepressiva. (Se figur). Sjilvmord
bland unga har minskat (mest bland
unga min) medan sjilvmordsférsoken
okar (mest bland flickor 15-18 4r). Det
finns en uppenbar risk fér medikalise-
ring av ungdomars existentiella problem,
speciellt unga kvinnors. Forskrivningen
av antidepressiva till kvinnor, dven i de
yngre aldergrupperna, ir dubbelt sd hog
som till mén. Flera undersdkningar visar
pa bristande beredskap for att beméta
barns och ungdomars psykisk ohilsa.

Sjukfranvaro och socioekonomiska
strukturer
Det idr framfor allt dr bland landstings-
och kommunanstillda kvinnor som
sjukfranvaron fortfarande 6kar. I denna
sektor arbetar 46% av alla kvinnor i 4l-
dern 20—64 ar! Av kostnaderna for sjuk-
penning, fortidspension och sjukbidrag,
ar 2002 pa 89 miljarder, gick cirka 55%
till kvinnor och 45% till min. Den socio-
ekonomiska strukturen férklarar mycket
av skillnaderna — fler arbetare 4n tjanste-
min har langvarig virkproblemartik.
Arbetsmarknaden ir kraftige kons-
segregerad. Kvinnodominerade yrken
har ligre status, ligre 16n, kriver kor-
tare utbildning, mindre utvecklings- och
karridgrmojligheter, 4r mer monotona
och erbjuder mindre beslutsutrymme.
Sjukligheten ar ligst i konsintegrerade
yrken och hogst i extremt konssegrege-
rade yrken.

Vardutnyttjande och tillfredsstallelse
Utredningen lyfter fram ate svartillging-
lig och hégteknologisk vard uppvisar
kénsskillnader. Kvinnor far firre by-
passoperationer och 18per storre risk ace
do efter operation. Inte bara kon utan al-
der och socioekonomisk status paverkar
behandlingstillginglighet, vilket dirmed
”slar” till kvinnors nackdel. Kvinnor har
t.ex. simre tillging till kataraktoperatio-
ner, delvis pga. att de 4r aldre.

Kvinnor ar mer missnéjda med vér-
den. De rapporterar oftare biverkningar
av likemedel, kanske pga. interaktioner
av olimpliga kombinationer. De for-
skrivs mer psykmediciner, laxermedel och
somnmedel. 60% av alla drenden i olika
klagomalsinstanser beror vard av kvinnor.

AllmanMedicin 4 « 2005

Ofta handlar det om bemétande. Om vi
utgdr fran att varden ger hjilp och haller
god kvalitet borde kvinnors storre vard-
utnyttjande leda tillokad tillfredsstillelse?
En alternativ forklaring ir att kvinnor s6-
ker oftare for att de fir mindre effektiv
vard eller ett bristande omhindertagande.
Ett exempel pd detta kan vara den frus-
tration kvinnor med kroniska smarecill-
stind kinner nir det "vandrar runt” i den
oppna sjukvarden (7).

Omréaden att utforska

Rapporten riktar in sig pé att efterlysa

klinisk forskning som kan oka forstdel-

sen av konsskillnader och brister i jim-

stalldhet och framhaller foljande omra-

den som sirskilt angeldgna utforska med

konsperspektiv:

¢ Bemoétande och omvirdnad med
konsspecifika aspekter av kommuni-
kationsstrategier och kliniske besluts-
fattande.

¢ Effekten av interventioner som 6kar
kunskap om kénsrelaterade faktorer
och siktar mot att forbdttra jimstilld-
het, t.ex. utbildningsinsatser om hur
valdsutsatta kvinnor beméts och hur
ungdomars psykiska ohilsa omhin-
dertas.

* Virkproblematik och psykisk ohilsa.

* Konsekvensanalyser av reformer och
strukeurella forindringar .

Sammanfattningsvis: det 4r inom det f6-
rebyggande och hilsoinriktade omradet
som de verkligt stora genusskillnaderna
finns. En bredare syn pd vér likargir-
ning med samarbete med andra sektorer
i samhillet utmanas — frigor som ar vil-
kinda for oss i primirvérden.

Lis rapporten och begrunda genus
betydelse i olika virdsammanhang och
sociala strukturer, i frigor om makt och
i det enskilda patient-likarmétet. Fir du
aptit pa att ldsa mer och diskutera sa re-
kommenderas vér lirobok for studenter
(8). Lat dig stimuleras till nya aspekter pa
ditt vardagsarbete och dill forskning som
gynnar utveckling mot en jimstilld vard
och hilsa for kvinnor och min.

Eva E Johansson, Umed
evajohansson@fammed.umu.se

Psykisk ohélsa.
Figur hamtad fr&n Socialstyrelsens rapport.
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Figur. Besvar av angslan, &ngest eller oro. Al-
dersgrupp 16-19 ar. Kalla: ULF-undersokningen.
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L

Kurs i konsultation och video-
supervision, Kalymnos, Grekland

=2

Pé var kurs 19-26 Maj 2006 finns fortfa-
rande enstaka platser — se mera pd
www.fammi.se

Kursinnehall: Trining i patientcentrerad
konsultation med hjilp av rollspel som
spelas in pd video och handleds.
Lirare: Lektor, allminlikare Jan-Helge
Larsen, studielektor, allminlikare Ole
Riser, adjunke, allminlikare Charlotte
Hedberg,.

Deltagarantal: 24, som fordelas pa 3
grupper med 8.

Pris: Kursavgift: 8.500.- DKR,

Hotell + 2 middagar: 2.600:- DKR,
resa ca. 2.500:- DKR.

I

SFAM Stockholm informerar
Medlemsmoten hosten 2005:

€ Torsdag 1/9
Hur hanterar sjukvirden
likemedlens miljoeffekter?

‘€ Onsdag s/10
Mitt i ST; ST-dagen

€ Torsdag 3/11
Medicinskt programarbete

‘€ Onsdag 7/12
LUT; allminmedicinens roll i
grundutbildningen

Lakaresillskapet, Klara Ostra Kyrkog. 10,

Klubbvéningen, klockan 18.00. Anmal

om du vill komma till samling med for-

tiring 17.30. Gamla och nya medlemmar
vilkomna!

Av ekonomiska skil kommer vi fortsitt-

ningsvis gora utskick via e-post, anmil
din adress till sophy.rath@nipo.sil.se
Information kommer ocks3 att finnas pa
var hemsida wwuw.sfamstockholm.se som
ir under konstruktion.
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SIEAM A MANmEDICIN
2005-08-09

Till medlemmarna i Svensk férening for allméanmedicin

Kallelse till SFAM:s fullmaktigemdte 2005

Medlemmarna i Svensk forening for allminmedicin kall-
las harmed till fullmiktigeméte i anslutning till féreningens
héstmote i Linkoping den 19—21 oktober 2005.

Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen
pa fullmiktige skall anmalas fore métet till SFAM:s kansli,
e-post: helene.sward@sfam.a.se

Varje SFAM-medlem 4ger ritt att nirvara och yttra sig vid
foreningens fullmiktige, men endast fullmiktige dger ritt att
delta i beslut.

Ur SFAM:s stadgar:

$7. Foreningens fullmdktige viljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall usse en fullmiktig for varje paborjar 30-ral
medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Plats:  Konsert & Kongtess, Linkoping
Tid: Kl 16.00-18.00, onsdagen den 19 oktober 2005.

Valberedningens forslag kommer att skickas per brev till lokal-
foreningarnas ordférande samt till fullmiktige. Verksamhets-
berittelsen samt dagordning f6r fullmiktigemétet finns att lisa
pa SFAM:s hemsida (www.sfam.nu) frin den 19 september.

Vilkommen!

Johan Berglund

Ordférande

Svensk forening for allminmedicin ~ Telefon kansli 08-23 24 05 Postgiro 65 59 74-4
Skeppsbron 34, 3 tr Telefax 08-20 03 35 Bankgiro 5459-4866

111 30 Stockholm E-post kansli  helene.sward@sfam.a.se Org nr 802009-5397
Hemsida: www.sfam.se
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design Salgleden

SFAMs nya hensida — www.stann.se

N u finns SFAMs hemsida pé nitet i
ny skepnad. Du kommer dit med
samma adress som tidigare.

Det gir bra bade med www.sfam.se och
med www.sfam.nu

Ska man vara riktigt noga, vilket kan
behovas pa en del idldre datorer, si ir
adresserna http:/fwwuw.sfam.se respektive
hitp:/fwww.sfam. nu

Vi hoppas att vi har ficc med det vikd-
gaste, och att det ska vara litt att hitta.
Den nya hemsidan ir naturligevis langt
ifrdn firdig. En del material har vi inte
hunnit f4 med, men det ligger och vintar
pd att liggas ut under hésten. Ett och
annat fel som vi sjdlva vet om har vi inte
hunnit ritta till. Och sa ir det allt det
som vi sjilva inte har tinke pa...

AllmanMedicin 4 « 2005

Vi vill ha en levande hemsida, med
spannande, intressant, viktig och aktu-
ell information, men samtidigt halla en
ganska stram ram si den inte flyter ut
och blir o6verskadlig.

Lista over behovliga dndringar fors dels
av Heléne Swird, dels av Karin Lindha-
gen. Skriv en rad och skicka med e-post!
Du hittar véra e-postadresser pa hemsi-
dan, eller hir i tidningen.

Vi tackar Marie och Jamie pa Solgirden
i Ljungaverk, som har hjilpt oss med
teknik och layout. Vi tackar de SFAM-
medlemmar som har bidragit med texter
om sina delar av féreningen. Vi tackar
Tommy Jénsson, som var redakedr for
den tidigare hemsidan tills han avgick

ur styrelsen for snart ett ar sedan, men
som inda har tagit sig tid att ligga in
en del viktig information pé den gamla
hemsidan i vintan pa att den nya skulle

bli klar.
Las — tyck — hér av dig!

Eva Jaktlund
evajaktlund@telia.com

Karin Lindhagen
karin.lindhagen@sfam.a.se

PS. Om du far upp den gamla hemsidan
sd beror det troligen pd att den ligger
kvar i cache-minnet. Uppdatera med Fs
eller Ctrl+Fs, och se till att du inte har
markerat "arbeta offline”.
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Fordjupningskurs om KOL for allmanlakare
24-25 november 2005

SFAM:s nétverk for astma- och allergiintresserade allméinlidkare i samarbete med Svensk Lungmedicinsk
Forening (SLMF) genomfor i host ytterligare en férdjupningskurs om KOL for allménlédkare. Kursen omfattar
tva dagar med interaktiv fortbildning. Forsta dagen handlar om KOL med fokus pa riskfaktorer, mortalitet
och diagnostik. Andra dagen dgnas &t behandling vid KOL. Utbildningen genomférs med ekonomiskt stéd av
Boehringer Ingelheim AB och Pfizer AB.

Plats: Kursen ar forlagd till Tammsviks konferens, Bro
Kursavgift: 2 500 kr (inkl kost, logi och kursavgift). Om resa ej krivs &r avgiften 1 250 kr.
Anmilan: Anmilan gors till Christina Mide, 08-721 21 26.

Sista anmilningsdag 14 oktober. Forst till kvarn géller.

IPULS har granskat och godként denna utbildning. Fullstindig utbildningsbeskrivning finns pa www.ipuls.se
(nr 20050220)

Med viinliga hilsningar

Programkommittén
SFAM:s astma och allerginiitverk: SLMF, Svensk Lungmedicinsk Forening:
Dr Bjorn Stéllberg, Trosa VC Prof Kjell Larsson, KI, Stockholm

Doc. Gunnar Johansson, VC Nyby, Uppsala
Dr Per Olsson, Sjobo VC

Boehringer Ingelheim AB: Pfizer AB
Produktchef Peter Josefsson, 0708-582 134 Utbildningsansvarig
Kurssekreterare Christina Mide, 08-721 21 26 Kristina Sandberg, 0703-273 586
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SFAMs hostmote den 19—21 oktober 2005
Konsert & Kongress Linkoping

Spaning
Virt tema syftar pd var dnskan att métas i diskussioner om vart allmidnmedicinen ir
pa vig. Vad blir det av den personliga likaren nir Nirsjukvirden i planerarnas visioner
konkretiseras i omorganisationer? Vilken riktning tar likarmétet nir den evidensbase-
rade medicinen priglar likarens och patientens forvintningar?

Programkommittén har en ST-grupp som utformat innehall i flera seminarier.
Vi vill ocksa skapa en méotesplats for framtidens allminlikare pa vart ST-café.

Vilkomna till Linkdping!

Gunnar Carlgren och Géran Sommansson

SFAM-Ostergdtland

ONSDAGEN 19 OKT 2005

10.30-12.00 Studierektorsméte
Ordférandemote
SFAM-NU

Examinandméte

12.30-13.45 Institutionsméte
Examinatorsméte
AKO-moéte I (ansv. Sten Tyrberg)
Skrivningsgenomgéng

13.00-13.45 Likemedelsreklam — hur paverkas vi?
Kjell Gunnarsson, ST-likare Josabeth Hultberg

14.00-15.30 Att utbilda sig till personlig likare
Goéran Sommansson, Lena Svedin

SFAM-IQ databasgrupp

AKO-mote 11
16.00-18.00 SFAMs arsmoéte
19.00 Buffé¢, musik Kandels kapell
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TORSDAGEN 20 OKT 2005

08.00-09.00 Registrering

Musik med Linképings musikgymnasium
9.00-10.30  Invigning
Vird: Ostergdtlands lins landsting
Goéran Rosenberg om konsten att vara
minniska.

11.00-12.30  Finns nirsjukvird utomlands?
Quentin Shaw (England), Jesper Lund
(Danmark), Kjell Martmann-Moe
(Norge), Gunnar Carlgren och Martin
Stréomstedt
Kan komplementirmedicin och alterna-
tiv medicin (KAM) integreras i skolme-
dicinen?
Torkel Falkenberg, Anna Cullberg, Lena
Lundgren, Anders Niklasson
Arets avhandlingar
Lars Borgquist

13.30-15.00  Redovisning examensuppsatser
Protos i internationell belysning
Benny Stdlberg, Quentin Shaw,
Jesper Lund, Kjell Martmann-Moe
Vad haller de p4 med? Praktisk introduk-
tion till komplementirmedicin
Abdé Aldemir, Wolfgang Doerfler, Jan
Arvidsson, ST-likare Jacqueline Mudra
Utveckling genom uppfoljning
Malin André, Sven Engstrom

15.30-17.00 Redovisning examensuppsatser
S4 hir tar vi ansvar fér kvalitén!
Kjell Lindstrom, Johan Berglund, Per
Stenstrém, Sven Engstrom
FAS-UT - konsten att sitta ut likemedel
Claes Lundgren

18.30-19.30

19.30

Strimma live — kommunikationsundervis-

ning vid Hilsouniversitetet
Mats Foldevi, Gunnar Mirdén, Christina
Littke, Ulla Ahlstrom

Diplomering av examinander

Med Ostergotlands allminlikarksr

Bankett. Musik: Goodtimers

FREDAGEN 21 OKT 2005

08.30-10.00 Medikalisering — doktorn, patienten och den

10.30-12.00

13.00-14.30

farmakologiska revolutionen.
Kirsti Malterud (Norge), Motzi Eklof,
Magnus Nord

Hjirtkirlsjukdom och riskbegreppet:
studierna bakom — en historisk resa
Anders Hernborg, Jan Hikansson,
ST-lakare Anna-Carin Lundin
Naturlikemedel i framtida vard

Eva Vegfors, Birgitta Lorentzson
Sarbarhet som styrka

Kirsti Malterud

Ryggont! Hur gor ortopeden?

Hans Tropp, ST-likare Peter Lindstedt
Arets avhandlingar IT

Lars Borgquist
Hemsjukvérd/palliativ vird

Gunnar Carlgren

Avslutningssymposium Inblick — Utblick
Inblick stir f6r reflexioner och tankar som
vickts under métet. Utblick handlar om
framtidsperspektivet. Reflekterande sam-

tal med foretridare for allminmedicinen i
regionen. Medverkande: Per Mattsson, Kjell
Ortoft, Bengt Jarhult, Carl Edvard Rudebeck,
Marsa Berge, Lizabeth Bellander

Posterutstillning

Deltagarna inbjuds att bidra till posterutstillning.

Posteranmilan och forfragningar stilles till goran.sommansson@lio.se

Organisationskommitté

Gunnar Carlgren, Géran Sommansson, Cim Elgeborg-Bengtsson, Per Mattsson, Anna-Carin Lundin,
Marsa Berge, Kjell Gunnarsson, Mats Foldevi, Sven Engstrom, Christina Littke, Gunnar Mérdén,

Ursula Kallstenius, Magnus Nord.
Forfragningar

Gunnar Catlgren, gunnar.carlgren@lio.se

Géran Sommansson, goran.sommansson@lio.se

Cim Elgeborg-Bengtsson, cim.elgeborg-bengtsson@lio.se tel 013-224019

Anmilan via hemsidan www.sfam.se fore 30 september.
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Svensk forening 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@slpo.sll.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

DALARNA

Christina Klesty

0226-496 700

christina klesty@Itdalarna.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
Ansvarig: Ylva Johansson
ylva.johansson@Ivn.se
Sekr.: Marianne Ledstrom
marianne.ledstrom@]Ivn.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

0587-843 37, 070-374 91 31
bostad 019-29 10 82
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VASTMANLAND

Jonas Sjogreen

021-15 03 80
jonas.jogreen@wineasy.se

UPPSALA

Karin Lindhagen

018-611 78 52/54

fax 018-55 06 67

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

SORMLAND

Christina Kallings Larsson

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

Ordfdrande: Annika Eklund-Grénberg
08-524 887 39
annika.eklund-gronberg@slpo sll.se
och UIf Mawe

0920-312 52

ulf@mawe.se

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

NORRTALJE

Bengt Stegemo

0176-156 57
bengt.stegemo@pv.nlpo.sll.se

GOTLAND
Dagrun Lihnell
Dagrun.lihnell@hsf.gotland.se

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Carina Bobrowsky
CarinaBw@ltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
0480-819 63

Forskningsradet
Ordférande: Lars Borgquist
013-22 40 55
Larbo@ihs.liu.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allméanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmanlakares sjalvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

JONKOPING

Mikael Olsson
0371-842 10
bostad 0370-971 10

KRONOBERG

Birger Ossiansson
0470-825 41
asa.ossiansson@telia.com

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

LUNDATRAKTEN

Ingrid Gustafsson

046-17 55 00, fax 046-13 76 74,
ingrid.gustafsson@telia.com
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Diabetesnatverk

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

Diplomerade allméanlakare
Cecilia Ryding, 08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt natverk
UIf Méawe
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

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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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

Studierektorskollegiet
Anna Kallkvist
anna.kallkvist@ks.se

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

Internationella
kontaktpersoner

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@Ig.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
Claes Hegen
claes.hegen@vgregion.se
Benny Lorentzon
benny.lorentzon@vgregion.se

SODRA ALVSBORG

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

SKARABORG

Trygve Lovoll
trygve.lovoll@vgregion.se
Per Angesjo
per.angesjo@vgregion.se

SFAMs kansli

Heléne Swérd
helene.sward@sfam.a.se
Post och besoksadress:
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

Redaktion

Anders Lundqvist, chefredaktér
Véardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
070-234 26 36

anders.lundqvist@Ivn.se

Roland Morgell, redaktor

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
08-524 887 38
roland.morgell@klinvet ki.se

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

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

Anna Barnéus, adjungerad redaktor
ST-lakare, Hersby lakarmottagning,
Lidingd

barneus@hotmail.com

Katarina Liliequist, illustrator
Herrestads vardcentral, Uddevalla
katarina.liliequist@gotanet.com

Layout

Mediahuset i Goteborg AB
Gunnar Brink

Box 29, 450 71 Fjallbacka
0525-323 52

fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se

Annonser

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10

Dan Johansson

415 02 Géteborg

031-707 19 30
dan@mediahuset.se

Tryck
Akessons Tryckeri AB
www.akessonstryck.se

Hemsida
Webbredaktor under tillséttning

Utgivningsplan fér 2005

Nr Manusstopp  Utgivning
5 18/9 2/11
6 31/10 15/12
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% Kronika

$% Kalendarium

Ny Tindning

I uppkommen villradighet konsul-
terar adepten Andersson, hir kall-
lad AA, en av erfarenhet beprévad
allminlikare, mentor Nilsson, hir
kallad MN. Métet dger rum pa
MN:i:s expedition.

MN: Vilkommen, sli dej ner! Du
har bekymmer?

AA: Tack, ja, verkligen! Jag har bli-
vit mer och mer osiker dver min
framtid. Jag var ju stenhért inriktad
pd dermartologin, hela AT blev ett
utslag (!) av detta. Du vet, "storsta
organet”, “kroppens spegel”. Alla
tydliga morfologier, Bjoérnbergs
bocker, allt...

MN: ...och nu...?

AA: Under AT i allmin medicin fick
jag upp dgonen, vaknade...forstod
att det fanns nit under huden, un-
der skalet, jag ville in ddrunder...
MN: Du lutade &t kirurgin?

AA: Skojar du ? Nej, jag ville djupa-
re, kunna allt...kunna svara p3 alla
fragor, forstd, stilla diagnoser...
MN: Du ville behirska... sh... 13-
kekonsten?

AA: Jag brinner ju for det! Att kunna
kinna igen...forklara...behandla...
allt!

MN: Och nu tvivlar du?

AA: Ja— och nej! Det ir f6r mycket!
Jag dr for korkad, det blir kortslut-
ning...

MN: ...Oh...du borde kunna mer?
AA: Exakt! Minnesbanken plund-
rad! Dir allt lig pa plats nir man
hort forelisningarna. Ordning och
reda. Systematik!

MN: Kan du inte repetera kurserna?
Ta fram pirmar och bécker?

AA: Det gor jag jamnt! Men mina
patienter stir inte dir! Utom forra
veckan, en solklar angina Vincenti...
men killen blev ritt nervos nir jag
informerade om spirocheterna, syfi-
lis och det dir... Men det var kul!
MN: All right, vi har ont om tid...
Nu gor du sa hir:

1. Glém att du ir korkad. Du har

bérjat vakna, ett gott tecken.
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2. Hoppa ner frin omnipotenstro-
nen. Det bldser dir uppe, t.o.m. pa-
tienten ser att du svajar.

3. Se med nyfikna 6gon pd minskan
framfr dej. Nat liv vid sidan om har
han vil?

4. Du begriper inte hans problem.
Du vet ¢j hantera dem. Bra. Bli inte
radd.

s. En ldrosituation har uppstatt.
Tacka och ta emot. Friga patienten
vad han tror.

6. Forsok begrip vad han siger. Av-
bryt inte. Lit honom beritta.

7. Nu bérjar patienten tycka att han
mott en jidra trevlig doktor, ung och
intresserad.

8. Du slappnar av. Vdgar siga till
patienten att du vill férsoka hjilpa
honom.

9. Patienten tror dej. Sirskilt nir du
sd konkret meddelar hur du vill f5lja
upp.

10. Efterdt: beritta for handledaren.
Ta fram dina pirmar. Erfarenhet
forst — systematik sedan!

AA: Det ser ut som ett recept...
MN: Fslj det! Men kom ihdg, det ar
bara vi gamla rivar som fir vara s&
auktoritira i konsultationerna.

AA: Det kinns ldttare igen, jag vill
tacka. ..

MN: Genom att skicka mej nagra
utskrifter... Som visar en nytind-
ning. Bifoga nagra Trisslotter. I vért
jobb ska vi ilska 6verraskningar, de
kommer stundligen. Star inget om i
béckerna for 6vrigt.

Foto: Emelie Carlsson

Inge Carlsson
VC Tabelund, Eslov
inge karin@telia.com
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September

Att vara personlig lakare — att
anvénda sin egen person i
allménlékarrollen

27-30 september, Stiftsgarden
Vardsnas, Brokind, Ostergotland,
se www.vardsnas.com
Intresseanmaélan:
cim.eljeborg-bengtsson@lio.se

Nationell termkonferens
29-30 september, Kalmar

September-oktober

AAFP Annual Scientific Assem-
bly i San Francisco

28 sep-2 oktober, San Francisco, USA

Royal Australian College of GPs
i Darwin
29 sep-2 oktober, Darwin, Australien

Oktober

Nidaroskongressen i Trondheim.
Norsk allmanmedicins kraft-
samling.

17-21 oktober . Program finns pa
www.nidaroskongressen.no

SFAMs héstméte i Linkdping
19-21 oktober

November
Berzeliussymposium 64

Atrial Fibrillation - Scientific
Evidence and Clinical practice
2-3 november, Uppsala.

For mer information se www.svls.se

Euract Council meeting i Wien
2-6 nov, Wien. | anslutning till
detta arrangeras 5 nov ett sympo-
sium "Medical Education in Mental
health care” Kontaktperson:
monica.lindh@telia.com

Leegedage, de danske praktise-
rende leegers egen kongres

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

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

Riksstdmman
30 november— 2 december,
i Stockholm

Januari

Kurs i epidemiologi med sar-
skild inriktning pa reumatiska
sjukdomar

25-26 januari, Tylésand. [PULS-
certifierad. Arrangér FoU-centrum
Spenshults reumatikersjukhus i
samarbete med Svensk reuma-
tologisk forening och Wyeth.
Kontaktpersoner:
ingemar.peterson@spenshult.se
eller stefan.bergman@spenshult.se

Februari

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, G6teborg www.vitalis.nu

April

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

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

Augusti
Wonca Europa
27-30 augusti, Florens

KursDoktorns utbud av kurser

ar granskat och godkéant enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allmanlékare.

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