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Anders Lundqvist

Alkoholkonsumtionen i Sverige 6kar oro-
véackande. Aven antalet storkonsumen-
ter Okar, bade bland man och annu mer
bland kvinnor. Dessa 6kningar kommer
vi inom loppet av nagra ar att marka av
i form av alkoholrelaterad ohélsa. An s&
lange slapar sjukligheten efter.

lkoholradgivning i sjukvarden ar

en av de tio mest effektiva alko-

holpolitiska tgirderna enligt
SOU 2005:25 Grinslos utmaning — alko-
holpolitik i en ny tid. Som familjelikare
har vi stora majligheter att bedriva indi-
vidanpassad sekundirprevention i var-
dagssjukvérden, dven om betydelsen av
detta arbete kanske inte alltid varit kint
eller synliggjort. Riskbruksverkstider och
motiverande samtal har blivic populira
fortbildningsaktiviteter for familjelikare
och vira metoder att forebygga livsstils-
relaterad ohilsa har finslipats.

Fran regeringshall knyts stora férhopp-
ningar till en landsomfattande fort-
bildningssatsning pa lokalniva i syfte
att yteerligare stirka var kompetens

att forebygga alkoholskador. P4 sikt

ar malet act ihop med andra atgirder
sinka totalkonsumtionen av alkohol
och minska antalet storkonsumenter.
Fammis Riskbruksprojekt erbjuder moj-
ligheter tll kompetensutveckling och
som en positiv spin-offeffeke kan den
lokala fortbildningen f& en vilbehovlig

vitamininjektion.

Projektets utgdngspunkt ir att sam-
tal om alkohol ska utvecklas utifrin
de problem som ges i den kliniska

vardagen. Fragor om alkohol ska fa
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Drickandet okar

Riskbruksprojektet
— lyfter fram lokal fortbildning

Liter alkohol 100% per svensk > 15 &r och ar
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en sjilvklar plats i den vardagliga
hilso- och sjukvérden, och resurser ska
tillféras som motsvarar dess betydelse
for uppkomsten av sjukdomar och
skador. Arbetet ska syfta till att stirka
individens formaga att sjilv fatta beslut
om hilsosamma alkoholvanor. Det ska
utgd fran och vidareutvecklas inom
professionerna, och ske i samverkan
med huvudmin och uppdragsgivare.
Tva komplementira ansatser giller, dels
en professionsinriktad och dels en ar-
betsplatsinriktad uppliggning. Statligt
stdd kan ansokas for att bland annat
genomfora fortbildningsaktiviteter,
finansiera utvirderingar m.m. under en
femérsperiod.

Detta ger oss ett gyllene tillfélle att
stirka den lokala fortbildningen.
Riskbruksverkstider och motiverande
samtal 4r genuint allmidnmedicinska
fortbildningsaktiviteter som limpar sig
utmirke i det lokala sammanhanget.
De kan fungera som modeller f6r andra
interaktiva fortbildningsaktiviteter och
f3 familjelikare och ST-likare att inse
betydelsen av att vi sjilva tar ett samlat
grepp om fortbildningen, istillet for
att som ofta varit fallet tidigare overlata

2000 2001 2002 2003

initiativet till andra. Det kan stimulera
aktivitet i lokala SFAM-f6reningar, hos
fortbildningssamordnare och studie-
rektorer. FQ-grupper har majlighet att
arbeta med studiebrevet om Riskbruk
och dven genomfora audits.

I en tid d4 det allt som ofta talas om
det gap av fortbildningsaktiviteter som
uppstitt i och med att férutsittning-
arna for likemedelsindustrins medver-
kan i vér fortbildning forindrats, kinns
det uppfriskande med en satsning som
bygger sa mycket pa det egna engage-
manget inom professionen som denna.
Tillsammans kan vi bidra till att skapa

en bra lokal fortbildning.

Anders Lundqvist
Chefredaktor

Mats Westrém fran Luled foretrader SFAM i
Radet for Riskbruksprojektet. Projektledare
for delprojektet Motiverande samtal &r Astri
Brandell Eklund medan Charlotte Hedberg,
Hans Hallberg och Renee Vickhoff tillsam-
mans leder satsningen pa Riskbruksverkstader
for familjlakare. Robert Kristiansson haller
pa att etablera ett natverk av intresserade
ST-lékare.
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M Avhandlingar

Uppfoljning med egna data paverkar
lakemedelsforskrivningen

Apotekare Bjorn Wettermark studier visar
stora variationer i lakemedelsforskrivning
mellan olika vardcentraler i Stockholm.
Aterkoppling med egna forskrivarméns-
ter medforde 6kad foljsamhet till rekom-
mendationer.

Ett nationellt receptregister skapades
1997 for ate erbjuda férskrivarna
dterkoppling i syfte att stimulera lo-
kalt kvalitetsarbete. Bjorn har visat att
dterkoppling med forskrivningsprofiler
pa klinik/vardcentralsniva och for indi-
viduella likare medférde diskussioner
som ledde till 6kad andel forskrivning
av vildokumenterade och kostnadsef-
fektiva likemedel. Likarna ansag att
dterkopplingen var virdefull och var
intresserade av sina egna profiler. Antal
lakemedel som utgor 9o procent av for-

Bjorn Wettermark, glad doktorand, omgiven av
opponent och hustru.

skrivningsvolymen (DU 90%) samt f6lj-
sambhet till rekommendationer foreslas
som kvalitetsmitt. Metoden har visats
vara anvindbar bide for internationella
jimforelser och for aterkoppling av for-
skrivningsmonster till allménlikare.
Roland Morgell

Datum: 17 september 2004

Avhandling: Drug utilization 90% — using
aggregate drug statistics for the quality as-
sessment of prescribing.

Doktorand: Bjérn Wettermark,
bjorn.wettermark@apoteket.se

Institution: Institutionen for laboratorie-
medicin, avdelningen for klinisk farmakologi,
Karolinska Institutet.

Handledare: UIf Bergman, avd for klinisk
farmakologi, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

Opponent: Keith Beard, Glasgow

Kulturell forstaelse av somatisering

en nya varden i den nya virlden.

Sa mycket har dndrats i Sverige

idag och s& mycket har varden
forindrats. Inte minst motet med minnis-
kor med icke-svensk bakgrund. Den stora
invandringsvigen kom redan for femtio
ar sedan med arbetskraftinvandrare, idag
kommer flyktingar frin mellanéstern och
andra oroshirdar i virlden.

Vi likare maste lira oss tolka nya sitt som
patienter uttrycker smirta, sorg, fortviv-
lan och psykosocial stress. Sofie Badrn-
hielm, 6ppenvérdspsykiatriker i vistra
Stockholm, har studerat turkisk-svenska
kvinnor som enligt remiss frin primir-
varden “somatiserade” sina besvir. Som
jimforelse gjordes intervjuer med svenska
kvinnor. Vardgivarnas erfarenheter ut-
forskades genom fokusgruppsintervjuer.
I avhandlingen finns ett intressant reso-
nemang kring begreppet “somatisering”
och de presentationssitt som individer
anvinder i kulturella sammanhang,.
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De turkiska patienterna gav en form av
prototyptinkande som skiljde sig mycket
fran den visterlindska medicinska virl-
dens forklaringsmodell. For de turkiska
kvinnorna var familjen den viktiga sociala
enhet som de sdg sammanhang i, medan
de svenska kvinnorna hade vidare sociala
utblickar, och de anvinde ocksé i hogre
grad psykologiserande som aktiv coping.
De turkiska kvinnorna anvinde “sjuk-
domen” — oftast smirta — som en kom-
munikation, men med tiden anvindes
mer psykologiska modeller. Act kunna
uppleva kiinsla av sammanhang i forind-
ringsprocessen tolkades ha betydelse for
patientens forméga till dterhimtning,

Avhandlingen koncentrerar sig pa tur-
kiska kvinnor. Eftersom en si stor del
handlar om metoder och principiella
diskussioner kring tolkningar i trans-
kulturell vard, si 4r den lidsvird dven
for andra 4n dem med intresse for just
denna invandrargrupp.

Sofie Baarnhielm: Clinical encounters with
different illness realities. Qualitative studies
of illness meaning and restructuring of
illness meaning among two cultural groups
of female patients in a multicultural area of
Stockholm. Karolinska institutet 2003.

For klinisk vird visar avhandlingen att
det dr vikeigt att behandlare tar del av
patients sjukdomsforstielse. I mang-
kulturella omraden maste primirvirden
ha stod av organisatoriska och kliniska
modeller for att anpassa arbetet till be-
folkningen, nir det giller att beméota och
behandla psykiska ohilsa (dér den oftast
har sitt ursprung i sociala missforhallan-
den).
Monica Léfvander
Monica.lofvander@klinvet.ki.se
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3 Vetenskap/Notis

Angest och depressioner 6kande problem i USA

idskriften The Economist rap-
porterar om amerikanernas
mentala hilsa. Enligt ett flertal

studier 6kar antalet amerikaner med psy-
kiska problem. Var femte vuxen ameri-
kan lider nu av en diagnostiserbar psykisk
storning. Angesttillstind ir vanligast, 13
procent av befolkningen mellan 18 och
54 ar, medan depressiv storning drabbar
9,5 procent. Kvinnor dr mer drabbade
in min, men den psykiska sjukligheten
overskrider grinser for genus, klass och
ras. En grupp som vicke uppmirksam-
het ar soldater som tjinstgjort i Afgha-
nistan och Irak. Bland de hemkomna har
fem procent sokt hjilp mot traumatiske
stressyndrom.

| USA &r inte sjukskrivningar problemet,
men de psykiska storningarna har stor
paverkan pd samhillet. Psykisk sjuklighet

leder till frinvaro pé arbetsplatser, indivi-
duella inkomstférluster och arbetsldshet.
Angest tycks spela storre roll i USA 4n
i andra linder. Bland tinkbara orsaker
till detta nimns barndomstrauman och
tidig drogkonsumtion.

Enligt the MacArthur Foundation, en stor
stiftelse fér forskning om mental hilsa,
har de mentalsjuka tre stora problem:
Gapet mellan forskningsresultat och ak-
tuell behandling, gapet mellan psykiske
tillstand och tillging till behandling samt
den fortgiende stigmatiseringen av de
mentalt sjuka. BetalningsfSrmégan styr
till stor del tillgang till behandling. Folk
med sma inkomster fir inte behandling.
Har man haft en mental sjukdom 4r det
nistan omdjligt att i en sjukfdrsikring
och forsikringsbolagens ersittningsregler
stimulerar inte likare till behandling av

psykiska problem. Men primirvardens
likare spelar andd en avgérande roll for
hur de enskilda patienterna behandlas.
De senare édrens trend frin psykoterapi
mot medikamentell behandling oroar
ménga. Debatten om de antidepressiva
likemedlens potentiella bieffekter ér liv-
lig, sarskile nér det giller behandling av
tonaringar. Psykoterapeuterna lokaliserar
sin verksamhet huvudsakligen till storre
och framgangsrika stider med manga
patienter som har tid och rad att aka till
psykologen mellan golfrundorna. Folk
i de manga smi staderna, dir s manga
oroliga och pldgade amerikaner kimpar
med sin tillvaro, letar ddremot forgives
efter psykiatrer och psykologer som
skulle kunna hjilpa dem.
Referens:
The Economist 2005, March sth.

Stig Andersson

Lakardagar — 1400 deltagare kan inte ta fel!

De danska praktiserande lakares kongress i november i Képenhamn.

O rd, ord och flera ord! De faller som
tunga regndroppar éver tunga,
nickande huvuden. Kinslan av att det
aldrig tar slut.

Den kinslan har ménga, nir man fra-
gar, om de kidnner for act bli intensive
“mentalt vaccinerade” 6ver en vecka
— och si dll pa kopet pd danska! Ord
— alldeles for ménga ord. Men ord ir inte
bara ord. Orden som kommer fram pé
de praktiserande likares arliga kongress,
ir oftast vilvalda, sorterade efter ny ve-
tenskap och serverade i “extrakt” under
vinliga, ambitiosa och fackliga former.
PowerPoint-presentationer gor det ldte
act folja med i spraket.

Korta kurser, linga kurser, hands-on-
ovningar — efterutbildning pad méinga
olika sitt, vilket gor att deltagarna tyd-
ligen tdrstar efter mera och kommer
tillbaka ar efter 4r. 1400 deltagare kan
nog inte ta fel!

Likardagar 4r de danska praktiserande
lakares drliga efterutbildningsvecka. Li-
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kardagar hélls i ar frén den 14-18 no-
vember i Bella Center i Kdpenhamn,
och skandinaviska deltagare ir mer 4n
vilkomna till att deltaga. Arrangemanget
bjuder pa nistan 100 kurser under veck-
an, och det 4r helt upp il en sjilv om
man vill deltaga 1-2—3—4 dagar eller hela
veckan. Du sammansitter ditt eget kurs-
program, si som det passar dig bist.
Kurserna varar frin 1% timme till en
hel dag och fokuserar pa allt frin aku-
punktur, den alternativa medicinen, in-
jektionstekniker, ledundersokning, sorg
och kris, telefonen — ”vad hor du”, 6gat
sett fran allmin praxis, till vald och vald-
tikt. Det halls kurser frin 9.00-17.00.
Kurserna arrangeras av likare for li-
kare. Det finns redan nu mojlighet att
se listan over de planerade kurserna pé
www.laegedage.dk
Kurskatalogen kommer pé nitet i au-
gusti, och da kan man dven anmila sig.
Likardagar 6ppnas pd mandagen med
prisutdelningar, kulturella inslag och ett

debattméte om ett aktuelle imne. Dagen
avslutas med en buffé och lite under-
hallning.

Om du har fragor angiende arrang-
emanget, dr du vilkommen att kontakea
Likardagars sekretariat pa lbp.plo@dadl.dk
telefon +45 35 44 84 86.Vi skickar girna
en kurskatalog, nir den ligger klar.

P4 dterseende pé Likardagar 200s.

Anne Weimar
Kommunikationskoordinator,
Praktiserende Leegers Organisation, Danmark
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Praktik

KBT-behandling i grupp vid vardcentral

Psykiatricentrum vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solna har utvecklat
en metod fér KBT-behandling i grupp
for patienter med &angesttillstand. Vid
vardcentralen Kronan i Sundbyberg har
man provat en modifierad modell, varvid
man fick god effekt dven for samtidigt
forekommande somatiska symptom.

atienter med olika psykiska el-
P ler stressrelaterade besvir, virk-

problem eller diffusa kroppsliga
symptom utgdr en stor grupp med hog
sokfrekvens, dir vi inte har s& mycket att
erbjuda med somatiske inriktade arbets-
sitt. Angest med hojd stressnivi eller de-
pression med nedreglering av kroppsliga
och kognitiva funktioner kan bland an-
nat medféra simre immunférsvar, meta-
bola férindringar, smirtproblem, sémn-
stérning och 6kad dadlighet[r, 2].

Minga av dessa patienter upplevs
som besvirliga. Trots okad sjuklighet
och dodlighet upplevs de dessutom ofta
sitta prioriteringen ur spel genom sjuk-
skrivning pa tveksamma grunder och ge-
nom att ta resurser frin patienter med
“riktiga sjukdomar”. Patienterna fir ofta
en uteslutningsdiagnos, vilket av manga
upplevs krinkande och liktydigt med si-
mulering.

Medvetenheten att sekundir sjuk-
domsvinst paverkar sjukskrivning for-
svarar patient-likarrelationen och kan
forsimra patientens symptom. Aven i
utbildning och forskning dr denna grupp
underprioriterad.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har vi-
sat god effekt vid angestsyndrom, ldtt
till métclig depression, smirta i rorelse-
apparaten, fibromyalgi och IBS [3, 4].
KBT inrikear sig pa 6kad forstdelse for
samspelet mellan kropp, tankar och be-
teende, t.ex. vid 6kad uppmirksamhet
pa kroppsliga symptom samt livsstils-
forandringar. KBT paverkar dven fysio-
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logiska funktioner som blodtryck och
neuroendokrina stressfaktorer [3].

Artt KBT ir kostnadseffektiv [4] beror
sannolike pé att behandlingen sker struk-
turerat under en avgrinsad tid och med
konkreta hemuppgifter i vardagsmiljo.
Storst arbete gors av patienten sjilv med
stdd av terapeut och grupp, vilket 6kar
patientens ansvar for tillfrisknande. For
ate oka tillgingligheten till behandling
sker utveckling av metoden bland an-
nat med behandling av panikingest via
Internet [5]. For patienter utan klar psy-
kiatrisk diagnos som séker primirvard
finns ofta ingenting att erbjuda.

Forsok pa vardcentral

Viville utveckla en f6r primirvarden an-
passad metod att arbeta med KBT och
samtidigt prova ut former for samarbete
med psykiatrin. Vi ville erbjuda behand-
ling for patienter med lictare dngest eller
depression som inte kan tas om hand
inom psykiatrin och samtidigt mojlig-
gora tidig intervention for att forebygga
svarare sjukdom. Vi har pa virdcentralen
behandlat tvd konsekutiva grupper med
stod av en manual som tagits fram pé
Angestcentrum, Karolinska sjukhuset,
som dven bistod med handledning. Be-
handlingarna leddes av mig tillsammans
med en psykolog.

Vardcentralens likare erbjéds remit-
tera patienter med panikingest. En
patient hoppade av efter forsta triffen.
Atta patienter fullgjorde med en veckas
mellanrum nio sessioner om vardera
tvd timmar. Det visade sig att gruppen
dven kom att bestd av patienter med an-
nan angestproblematik och att de hade
en hel del somatiska besvir, varfér det
i den andra gruppen dven inkluderades
patienter med angest i vidare mening,
depression eller stressrelaterade besvir.
Efter bedémning av psykolog ansigs sex
av tio remitterade patienter limpliga for
behandlingen. Bortfallen berodde pa
dalig motivation, ridsla att delta, djup

Foto: Bjorn Nilsson

Sandra af Winklerfelt Hammarberg

kris och depression eller mera oklar pro-
blematik. Av de sammanlagt 19 patienter
som remitterades till behandlingen i de
tvd grupperna kom dirfor 15 till forsta
behandlingen och 14 ate fullfélja denna.

Behandling

Med tankar, fysiologi och beteende som
tema gjordes teoretiska beskrivningar,
ovningar i grupp och hemuppgifter. Vi
gick igenom samband med livsstilsfakto-
rer, hantering av stress, “konsten att siga
nej” och hjilp dll beteendeforindringar.
Patienterna fick erfara hur dngestliknan-
de symptom kan utldsas av hyperventila-
tion, kaffeintag med mera samt uppleva
effekterna av avspdnningsovningar. Ne-
gativa automatiska tankar med snabba
tolkningar av inre kroppsliga eller yttre
hindelser registrerades i vardagssitua-
tioner. Hemuppgifter var dven att sys-
tematiskt successivt exponera sig for
olika situationer. Till den andra gruppen
utvecklade manualen till ett bredare per-
spektiv om angest, stress och depression.
Vi dgnade i den andra gruppen ocksé
mer tid &t genomgang av hemuppgifter
och individuell utveckling.

Uppfdljning
Fore behandlingen samt tvi manader
efterat gjordes beddmningar avseende pp
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Praktik

patientens upplevelse, klinisk bedom-
ning, genomging av journaldata samt
skattningar med formulir (MADRS,
BAI och PDSS. I den andra gruppen
gjordes dven diagnostiska intervjuer ba-

serad pa SCID 1V).

Resultat

Samdliga patienter upplevde forbittring
av sina symptom, minskat undvikande
samt bittre kunskap och strategier for att
hantera sin problematik. Se fallbeskriv-
ningar! Alla patienter var mycket nojda
med behandlingen och éver att kunna
bli erbjudna behandling pd vardcentra-
len. Négra upplevde initialt ridsla for
att limna ut sig, men sedan upplevde
samtliga patienter trygghet och gemen-
skap i gruppen, vilket bidrog till insike
i relation till andras problem och till att
”coacha” varandra.

Patienterna forbittrades dven enligt
klinisk bedémning. Skattningsformulir
visade pataglig forbittring av depression
hos en tredjedel av patienterna och pa-
tagligt minskade dngestsymptom hos en
tredjedel. Samtliga patienter forbittrades
avseende funktionsnivd, hilften blev till
och med avsevirt forbittrade, vilket i
ménga fall medfért betydligt minskad
invaliditet i vardagssituationer, avspeg-
lat i minskad medicinering, paborjad
arbetsrehabilitering och minskad sok-
frekvens.

Flera hade fore behandlingen hog
vardkonsumtion med stort antal kon-
takter och olika utforliga utredningar
som genomforts utan patologiska fynd.
Efter behandlingen har sokfrekvens
minskat, dven om det 4r for tidigt att
siga om effekterna kvarstar pd sike.
Tva patienter, som pa grund av oro for
kroppsliga symptom tidigare soke olika
vardinrittningar minst en ging i veckan,
minskade dramatiske sin sékfrekvens till
en ging per méinad respektive en ging
per kvartal.

De fyra patienter som behandlades
med SSRI-preparat kunde avsluta denna
behandling. Flera patienter anvinde PPI
utan rekommenderad indikation, men
upplevde inte lingre behov av detta efter
gruppterapin.
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Nagra var langtidssjukskrivna eller
pensionerade. For dessa har forloppet
innu inte dndrats pétagligt, dven om de
anger forbittrad funktionsférméga och
tvd kom i ging med yrkesrehabilitering.
En patient som paborjat hel sjukskriv-
ning fére behandlingen hade pd kort tid
aterfact hel arbetsformaga. Flera patien-

ter uppgav att de efter behandlingen kla-
rade sitt arbete bittre genom forbittrad
stresshantering och 6kad forméga att
paverka arbetssituationen.

Slutsatser
Vi méste skaffa oss bittre kunskaper och
arbetsmetoder for denna patientgrupp pp

Patient

Fore behandling

Efter behandling

Kvinna | Stressreaktion, paniksyndrom, agorafobi, Arbetstrénar, fullféljt tandl&k-beh,
-46 undviker ga ut ensam, sékerhetsbeteende, aker hiss, gar ut ensam. Avslutat
vark nacke-axlar, dyspepsi, normal skopi, kuratorssamtal, kontakt vc var
beh Losec, sjukskriven tva ar, samtal kura- tredje man. Inga panikattacker eller
tor sedan ett ar, sokt vc 1-2 ggr/man. akutbesok. Battre strategi hantera
motgangar, mindre buksmarta,
avslutat Losec.
Man lllamaende, buksmartor. Beh PPl och he- Tydligt battre. Mindre oro, inga
-78 licobacter utan effekt. Angestproblem, panikattacker. Mindre undvikande,
béttre med SSRI. Sokt KBT men ej haft rdd. | klarar ga i varuhus utan sakerhets-
Paniksyndrom, agorafobi, undviker varuhus, | beteende. Avslutat SSRI.
restauranger, folksamlingar, tunnelbana.
Kvinna | Stressrelaterade besvar, illamaende, Battre men forts oro och réadsla.
-81 andndd, spanningshuvudvark, ledvark, Mindre undvikande, aker tunnel-
tilltagande yrsel. Helt sjukskriven nio man bana, gar ensam pa varuhus. Forts
pga yrsel UNS. Omfattande utredning u a. sjukskriven, genomgatt yrkesrehab,
Panikéngest, radsla for yrselattacker, utta- | véntar pa arbetstraning. Forts indi-
lat undvikande av att ga ute ensam, varu- viduell beh via psykmott.
hus mm. Sakerhetsbeteenden, héller hart
i bordskanten for att inte ramla av stolen.
Agorafobi. Spanningsvark nacke-huvud,
kontakt med sjukgymnast.
Kvinna | Generaliserad angest, tvangstankar, pani- Battre, mindre undvikande, gar pa
-70 kangest, tilltagande nedstamdhet, sémn- café, Gppnar brev, kan st still i rull-
och koncentrationssvarigheter. SSRI. Sokt trappan. Upplever battr e strategi
flera ggr for l&ngvarig hosta, buksmarta, hantera stress, oro, nedstamdhet
forstoppning. Undviker Gppna brev, ga pa och tvangstankar. Avslutat SSRI.
café. Sékerhetsheteende, exv springa upp i
rulltrappa for att undkomma ev forfoljare
eller nar nagon tittar pa henne.
Man Dyspepsi, sokt ofta, beh H2-blockare, PPI Battre, mindre undvikande, gar till
-61 i omgangar, helicobacter, ej skoperad. frisor, restaurang, tandlak. Haft ny
Stressigt arb, utvecklat panikangestat- attack samt undvikande av sociala
tacker och svimning i sociala sammanhang. | situationer men arb med materialet.
Undviker frisor, tandlak, restaurang mm. Avslutat SSRI.
Sékerhetsbeteende. Insatt SSRI.
Kvinna | Panikangest, utmattningsreaktion. Tidigare | Battre, arb heltid. Socialt mer ak-
-74 deltidssjukskriven. Arbetslds. Trétthet, ut- tiv. Battre sjélvkénsla och strategi
redning u a. Nedstdmd, oro infor framtiden, | hantera stress och krav.
"att inte duga eller orka” Tendens till social
isolering. Stresskanslig.
Kvinna | Stressrelaterad migrén, spanningshuvud- Béttre hantering stress och oro.
-63 vark. SSRI p g a angest och nedstamdhet. Mindre migrén och spanningsvark.
Sokt psykmott, bedomdes ha for lindriga Mindre nedstamdhet. Avslutat SSRI.
besvar for att fa hjalp.
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Patient ~ Fore behandling
Kvinna | Overvikt, diabetes, hypertoni. Huvudvark, Battre sinnestdmning, mer initiativ
-53 illamaende, episoder av neurol bortfall, till sociala kontakter.
sokt ofta. Utredd u a. Smérta muskler-le- Mindre angest och nedstamdhet.
der, trétthet. Utredd reumatolog, ortoped, Borjat beratta om problem. Forts
rehab. Analgetika. Hel sjukpension mit- kontakt for diabetes och hypertoni,
ten 90-talet susp fibromyalgi. Mangariga ej sokt for ofdrklarade symptom.
angestbesvar, social fobi. Undviker sociala Forts sjukpension.
kontakter, trAnga utrymmen, bio. Inte
kunnat berdtta om problem for anhériga.
Sakerhetsbeteende.
Man Generell oro, perioder nedstdmdhet, sémre Battre stresshantering, mindre oro
-60 vid stress, tendens undvika arb-uppgifter och nedstdmdhet. Battre avgransa
med 6kad angest som foljd. Nattliga pa- krav och sdga nej. Battre livsstil,
nikattacker. Epigastralgi, refluxesofagit, regelbunden traning. Forts svart ta
sémre vid stress, Lanzo vh. Smarta skuldror, | for sig. Inte behovt Lanzo.
axlar, spnningshuvudvérk. Oro for smérta
i brostet.
Kvinna | Efter stress koncentrationssvarigheter, Initialt sémre under beh. Klart
-83 trott, nedstamd, mardrommar, nattlig dng- | battre vid och efter beh. Nytt arb,
est, aldrig utvilad. Svart vara ensam, radd ej langre sjukskriven. Mindre undvi-
nagot ska handa, radd bli galen. Undviker kande, kan vara ensam hemma och
att vara ensam, vissa TV-program. Kraftig ute. Tryggare med dkad kunskap.
dyspepsi, Novalucol, skopi ua. Helt sjukskri- | Béttre sémn, inga mardrémmar.
ven en manad. Mindre epigastralgi, slutat med beh.
Kvinna Panikangest, agorafobi. Sjukskriven flera Béttre, mindre undvikande, handlar
-68 manader efter posttraumatiskt stres- varuhus, gar ut ensam, springer i
syndrom. Sedan foréldraledig. Sokt x flera trappor trots hjartklappning. S6-
bréstsmarta, hjartklappning, epigastralgi, kande mindre vc och bvc pga oro.
somatisk utredn arbets-EKG, skopi ua. Slutat Losec.
Losec. Kraftig oro kring egen och barnets
halsa, dokumenterad kontakt med bvc
minst 1 g/vecka sedan barnets fodelse,
aven sokt akutmott vid tva tillfallen. Und-
vek ga ute ensam, tag, bio, handla om
mycket folk.
Kvinna | Social fobi under ungdomsaren. Depression, | Battre sinnesstamning, fokuserar pa
-48 beh SSRI och samtalskontakt. Trétt, orkes- annat trots svart fa arb. Strukture-
16s, hoppldshetskénsla. Stress av arbetslés- | rar vardagen, dkad aktivering och
het, svart soka arh. Sokt for hjartklappning, | positiva upplevelser. Fortf trott.
epigastralgi, led- muskelvark, utredning ua.
Kvinna | Panikangestattacker manga dr, forsokt leva | Béttre stresshantering, mindre oro.
-64 normalt. Undviker stora varuhus samt aka Tagit upp problem pa arb med chef.
till stan efter panikattack. T-bana kréaver Inga panikattacker efter beh. Min-
sékerhetsbeteende. Sémre vid stress. Sokt dre undvikande, &ker till varuhus
x flera: sémn, oro, hjartklappning, smarta och till stan. Mindre "oro i magen”.
nacke-axlar. Epigastralgi, beh Lanzo, avbdjt | Ej l&ngre radd for kroppsliga reak-
skopi. tioner.
Kvinna | Stressutldst urticaria manga ar, mer vid Mindre oro for sjukdom, inga pani-
-67 stress. Panikattacker, radd aka bil mm. Oro kattacker. Mindre urticaria. Battre
for sjukdom, katastrofkénsla. Sokt x flera stresshantering. Mindre undvikande,
diffusa kroppsliga symptom, utredning ua. aker bil.

AllmanMedicin 3+ 2005

som idag konsumerar mycket sjukvard.
Dessa patienter behover allminmedi-
cinens kompetens med helhetssyn och

kontinuitet, men vi behover tilligna oss
ny metodik som KBT. Bittre omhin-
dertagande och tidig intervention kan
sannolikt medféra bittre resursutnytt-

jande i virden.

Aven om materialet ir litet och pa-

tienterna utgjorde en selekterad grupp,
s& tyder vira erfarenheter fér att man

med hjilp av en manual och sma resur-
ser kan bedriva kostnadseffektiv grupp-
behandling enligt KBT i primirvérd.
Modell med allminlikare och psykolog
fran psykiatrin kan stodja samarbete.
Med adekvat utbildning och tillging
till manual kan sannolikt intresserad
likare/ sjukskoterska sjilvstandigt leda
behandling. Det pégar ett sidant pro-
jekt i Norrbotten, dnnu utan publicerade
resultat [6].

Artikeln dr en sammanfattning av ett

ST-projektet som genomférts med hand-
ledning av psykolog Andreas Karlsson,
Psykiatricentrum Karolinska och i sam-
arbete med PTP-psykologerna Pontus
Bjurner och Annelie Holmstrom. Upp-
sats med fullstindig referenslista kan

rekvireras fran forfattaren.

Sandra af Winklerfelt Hammarberg
ST-lakare, varcentralen Kronan, Sundbyberg
Sandra.af.winklerfelt@mail.com

Referenser:

1.

Ljung T, Friberg B, Stressreaktionernas biologi.
Likartidningen 2004;12:1089

.Rosmond R, Stress bidrar till uppkomsten

av det metabola syndromet. Likartidningen
2004315-16: 1371

. Faccinetti F et al, Cognitive-behavioral treat-

ment decreases cardiovascular and neuroendo-
crine reaction to stress in women waitng for as-
sisted reproduction. Psychoneuroendocrinology
2004;29:162

SBU-rapport 2004 Behandling av depressions-
sjukdomar

. Mirtensson S, Patienter med paniksyndrom far

vard via Internet. Livskraft 2003;3 Norra Linets
Produktionsomrade, Stockholms lins landsting
2003.

. Mirtensson F, Gruppterapi vid utmattningssyn-

drom — nytt projekt pa virdcentraler i Norrbot-
ten. Likartidningen 2003;48:3946

13



ANNONS



Praktik

Fahlgrens syndrom — en bortglomd diagnos

ahlgrens syndrom (retrofaryngeal
F tendinit) dr ett ovanligt kliniskt

tillstind som litt forbises. Det ir
en smirtsam men godartad muskelin-
flammation lokaliserad till nacken men
som ofta dven ger sviljningssmirtor.
Smirtorna forvirras av huvudrorelser.
Temperaturstegring och f6rhojd sinka
ingér i bilden. Vid undersékning kon-
stateras maximal dmhet vid palpation pa
halsens sidor framfér tvirutskotten till
forsta och andra halskotorna. Réntgen-
undersdkning visar ofta forkalkningar
strax framfor och nedanfor 6versta hals-
kotan pé platsen for langa halsmuskeln
(m. longus colli). De radiologiska fynden
forsvinner efter ett par veckor [1,2].

Orsaken ir okind och behandlingen
enbart symtomlindrande. Den svira
smirtan slipper oftast efter ett par da-
gars behandling med antiinflammato-
riska preparat (NSAID) och inom ett par
veckor dr patienterna helt dcerstillda [3].
Aterfall ir mycket ovanliga.

Det finns anledning att uppmirksam-
ma diagnosen som litt missas dven av er-
farna likare. De alarmerande symtomen
gor att patienten kan dyka upp pa en
vardcentral eller pa en akutmottagning
hos jourhavande medicinlikare, ortoped,
oronlikare eller infektionslikare. Patien-
terna blir ofta inlagda. Diagnosen stilles
genom kliniska fynd och rontgenunder-
sokning. Differentialdiagnoser att tinka
pa ar bakre svalgbold (retrofaryngeal ab-
scess) och kotinflammation (spondylit).

Fall 1

En man soker pé en virdcentral i mel-
lannorrland for halsont, sjukdomskinsla
och feber sedan tvd dagar. Han ir 67 ar
gammal och tidigare frisk fransett kni-
ledsartros. Vid tidigare besok har man
inte noterat f6rhéjd sinka eller CRP (C-
reaktivt protein). Nu visar det sig att han
har kraftigt f6rh6jd CRP och sinka (130
respektive 56) och att han ir allmianpa-
verkad. Distriktslikaren, tillika specialist
i infektionssjukdomar, misstinker bakre
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Elisabet Finné

svalgbold och remitterar mannen till in-
fektionskliniken.

Vid ankomsten till sjukhuset noteras
feber med 39,1°, grotigt tal samt svéra
smirtor vid bakétstrickning och vrid-
ning av nacken och vid sviljning. Infek-
tionslikarna misstinkte en kristallutlgst
inflammation med pyrofosfatkristaller.
Undersokning med magnetkamera av
hals och halsrygg visade dock en bild
som vid mjukdelsinfektion i svalget med
svullnad i tungspenen och liten béld just
framfor halskotorna.

Patienten fick diagnosen Fahlgrens
syndrom och behandlades med diklofe-
nak samt V-penicillin eftersom svalgod-
ling visade vixt av streptokocker grupp
G. Han virdades fyra dagar pé infek-
tionskliniken och madde bra d4 han for
hem. Vid aterbesk en méinad senare var
patienten helt aterstilld och SR och CRP
normala. Inget recidiv intriffade.

Fall 2

Tidigare under aret hade en 54-arig kvin-
na sokt pd samma sjukhus pd grund av
nackstelhet och ett par veckors svir virk
i nacken. Hon visade sig ha sinka so
mm, positiv test for reumatiod faktor

och ldtt f6rhéjd temperatur. Vid tidi-
gare likarkontakter hade sinkan varit
helt normal.

Eftersom kvinnan besékt Gotland, dar
borreliainfektioner ir vanligt forekom-
mande, misstinktes hjirnhinneinflam-
mation eller hjarninflammation orsakad
av Borrelia. Prov pa ryggmirgsvitska var
dock normal. Datorrontgen visade dif-
fust fortjockade mjukdelar omedelbart
framfor halsryggens kotor. Nir man da
fragade kvinnan om hon haft ont i hal-
sen bekriftade hon detta. Hon hade kint
sig sjuk, febrig och trétt.

Ingen av de inblandade jourlikarna
kinde till Fahlgrens syndrom, men da
kvinnan remitterades till infektionskli-
niken misstdnkte en dverlikare dir detta
tillstind och bestillde en magnetkame-
raundersokning av nacken. Bilden vi-
sade inflammation och kalkutfallningar
i longus colli-muskeln och kvinnan fick
diagnosen Fahlgrens syndrom.

P4 grund av den svira smirtan ordine-
rades hon diklofenac i hég dos. Hon hade
tidigare inte haft nigra magbesvir men
nu utlstes ett blédande magsér efter tre
veckors medicinering. Patienten upphor-

de da med diklofenac och efter ytterligare pp
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ett par veckor var hon helt smirtfri och
opaverkad. Sinkan hade normaliserats.

Mannen bakom syndromet

Holger Fahlgren 4r numera pensionerad
fran sin tjinst som 6verlikare pa neuro-
logavdelningen péi Sodersjukhuset. Vid
telefonkontakt bekriftade han att Fahl-
grens syndrom ir en ofta forbisedd di-
agnos. Pa en medelstor akutmottagning
bor patienter med denna sjukdom dock
dyka upp ett par ginger per ar.

I en artikel i Cephfalgia frain 1986
skriver Fahlgren atc 35 fall blivit publi-
cerade sedan 1950. Patienternas dlder va-
rierade mellan 26 och 81 ar och dir fanns
ingen betydande konsskillnad. Fahlgren
kinner bara till en patient som fate ett
recidiv. Han uppger ocksa att rontgen

ofta visar kalkutfillningar och svullnad
i mjukdelarna framfér de fyra versta
halskotkropparna. Muskuldr spasm i
nacken kan férekomma [4].

I Likartidningen 1988 finns en artikel
av Holger Fahlgren och Olle Marions
som rekommenderar datortomografi
for att lictare stilla diagnosen. Vid da-
tortomografering kan man ofta se att
mjukdelarna framfér kotkropparna ir
fortjockade och avlagringar av millime-
terstora forkalkningar [s].

Orsaken till detta smirtsamma men
godartade tillstand 4r inte kind. Man
kan ju jimfora med kalkaxel, inte heller
ddr hittar man ju nigon f6rklaring till
tendiniten, siger Fahlgren.

Elisabet Finné
Foretagslékare, Sundsvall

Referenser:

1. Fahlgren H, Jansa S, Lofstedt S. Nytt kli-
niskt syndrom med svira nacksmirtor, re-
trofaryngeal tendinit. Likartidningen 1966;
63(40):169-70.

2. Fahlgren H, Jansa S, Lofstedt S. Retropha-
ryngeal Tendinitis. Acta Neurol. Scand.
1967;43: supplement 31.

3. Fahlgren H. Retropharyngeal tendinitis: Th-
ree probable cases with an unusually low
epicenter. Cephalgia 1988:8:105-10.

4. Fahlgren H. Retropharyngeal tendinitis.
Cephalalgia 1986;6: 169-70.

5. Fahlgren H, Marions O. Datortomografi
ger forbittrad rontgenologisk diagnostik av
akut retrofaryngeal tendinit. Likartidningen
1988;85(22):2002—03.

Vad gor man av sina funderingar efter
en dag pa jobbet?

Ensam doktor, svara patientmdten. Hur
gor vi for att hantera kanslor och si-
tuationer som griper tag i oss? Ett sétt
ar att skriva om upplevelsen. Kristian
Svenberg har skapat en alternativ, litte-
réar journal. Har delar han med sig ndgra
brottstycken.

& dagen ir slut kan det ha hint
en hel del. Manniskor passerar
revy. Om man fragar, fir man
svar. Ibland. Detta vicker kinslor. Eller
borde i alla fall gra det. Pé virdcentralen
ir vi ju oftast ensamma med patienten.
Forutom eventuella anhériga, medhjil-
pare och tolkar finns det f2 vittnen. Vad
sker egentligen ddrinne pa rummet?
Nir patienten gétt sitter vi ddr. Tids-
schemat ir pressat, vi méste vidare. Men
ibland har det varit ett méte utéver det
vanliga. Patienten har kanske sagt nigot
speciellt, berdttat nigot som gripit tag
idig.
Hur hanterar vi detta? Talar vi med
anhoriga pa kvillen? Pratar vi med kolle-
gor? Tranger vi bort det och gir vidare?

16

En vig kan vara att skriva ner en liten
berittelse. Den behover inte vara lang.

Olika funktioner
Att skriva kan fylla olika funktioner:

Det kan fungera som ventil efter svara
eller littsamma patientméten.

Det kan vara ett sdte att samla kunskap
— béde medicinskt och minskligt.

Det kan belysa kinslomissiga aspekeer
pd métet och négot minska den biome-
dicinska dominansen.

Det kan fungera som en dagbok och
alternativ, litterdr” journal.

Hir foljer ndgra av mina berittelser
fran det senaste halviret.

Kroppssprak

Som en blixt stir hon i dérréppningen i
sina firggranna klider. Lang och reslig,
kanske i sextiodrsaldern. Bakom henne
skymtar en man, klidd i kostym och
slips. Den somaliska tolken ir forse-
nad. Kvinnan talar inte svenska. Hon
ser ganska frisk ut, verkar kanske litet
trote. Hon sitter sig pa stolen, fixerar

Kristian Svenberg

mig med blicken som for att finga min
uppmirksamhet. Maken haller sig i bak-
grunden.

Forst pekar hon pa huvudet, pd hoger
sida ovanf6r 6rat. Sedan knipper hon
flera ganger med pekfingret mot tum-
men, si att pekfingret snabbt stricks ut
och fingerspetsen slar framat. Och s3,
snabbt, knipper hon med lingfingret
mot tummen. Fingret slir med en small
in mot handflatan som knippte hon

takten.
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Tolken kommer inte men jag kan
dnda dra vissa slutsatser. Den forsta ges-
ten, den med pekfingret, betyder ONT.
Man riktigt kinner hur ont det gor om
man knipper fram pekfingret mot det
onda omrédet. Den andra gesten, med
lingfingret, betyder LANGE. Kanske en
ménad f6r varje knidpp. Ett ar? Hon har
alltsd haft ont i huvudet mycket linge. Jag
vet i alla fall sa mycket. En enkel kroppslig
undersokning ir helt utan anmirkning.
Jag pekar pa mitt huvud och siger "HA-
NOUN?” (det betyder ont pa somaliska)
och hon skrattar till och nickar.

Hon fir en ny tid om tre veckor. Hop-
pas tolken kommer. Men en liten bit pa
vigen kom vi.

EKG:t var normalt

Han ir storvuxen, ger ett atletiskt in-
tryck. Lice grinad, i sextiodrsaldern.
Brostsmirtorna kom i forrgdr, tryckande,
i vagor. Aldrig hade han kint nigor lik-
nande. Hans fru hade sagt till honom att
soka. 7S dir kan du ju inte ha det.”

Hjirtat later bra, blodtrycket 4r fint,
EKG:t likasd. Han verkar littad men
inda bekymrad. Lysroren skiner starkt
i rummet.

— Hur har du det annars?

Han tvekar litet och siger:

— Vad menar du?

—Jag bara undrar om det r nat speci-
ellt som hint pa sistone, frigar jag.

Han ir tyst en stund. S& kommer
graten.

— Vi har en tvist i familjen, siger han
efter en stund. En arvstvist. Jag kan inte
prata med mina bréder lingre.

Sa fir jag veta en del om hans liv just
nu. "Ont i brostet” stod det pé lappen
som skoterskan skrivit. Kanske hade han
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en infarke trots allt? Men nir vi efter vart
samtal skiljs at och han gir hem 4r hans
handslag fastare och mycket lingre 4n
i bérjan.

Parfym

Ahmed har svar astma och kirlkramp.
Han har ofta kommit akut med svara
anfall. Han ir 65 ar, frin Beirut. Han
har 23 olika mediciner.

Nu ir hans fru i sillskap med honom.
Dessutom tolken som ér en ung kvinna,
minst sagt extravagant klidd med ett tju-
gotal olika smycken pa sig.

Parfymdoften slir ner som en bomb
i mitt lilla rum da de kommer in. Jag
kinner huvudvirken komma. Fir nistan
kippa efter andan och éppnar fonstret.
Efter fem minuters samtal stir jag inte
lingre ut. Jag ber tolken f6lja med ut i
korridoren.

— Med all respekt, men den hir par-
fymen...

Hon avbryter mig direkt.

—Du, jag har verkligen ingen parfym,
jag dr professionell tolk. Vi har vara reg-
ler. Jag tror det ér hans fru...

Jag ber vinligt men bestimt hustrun
lamna rummet och vinta utanfor. Ah-
med f6rstir vad det giller och siger:

— Jag ska slinga all hennes parfym om
den sd kostar tusen kronor!

Efter en stund star det dock klart. Det
ir Ahmeds eget rakvatten. D4 jag sitter
mig nirmre for att ta hans blodtryck kan
jag ndstan inte andas.

Han forstar och stryker sig funder-
samt over hakan. Tolkens mobil ringer.
Hustrun 6ppnar dérren och vill komma
in...

Kristian Svenberg, Hjallbo
kristian.svenberg@vgregion.se

% Notis/Avhandling

Barns miljé och hélsa

Det finns manga rapporter som hand-
lar om de hilsorisker som vuxna utsitts

inom arbetslivet. Eftersom barn dr mer
kinsliga for de flesta hilsorisker som
finns i miljén, s ar det dérfor vilkom-
met att Sverige nu fict sin forsta natio-
nella rapport om barns miljé och hilsa.
Miljohélsorapport 2005 ger pa drygt 250
sidor pa ett 6versiktligt sitt sammanfat-
tande beskrivningar av barnens hilsa
i dagens samhille, effekterna av olika
typer av fororeningar, buller, elektro-
magnetiska filt, med mera. Rapporten
kan anvindas bade som uppslagsbok
och som lirobok. Den kan bestillas
fran Socialstyrelsen.

Roland Morgell

Aldres depressioner
annorlunda &an yngres

Avhandlingen visar att depressioner hos
ildre ofta missas i primirvarden, for-
modligen dirfor att den kliniska bilden
inte liknar depressioner hos yngre. Hos
dldre var trotthet ett mycket mer fram-
tridande symtom 4n nedstimdhet.
Prognosen for dldre med depression
ir dalig. Dodligheten 4r dubbelt si hog

som hos ildre utan depression.

Datum: 27 maj 2004

Avhandling: Late-life depression from a
primary care perspective

Doktorand: Karin Frojdh

Institution: Institutionen for samhéllsme-
dicin, Malmo.

Handledare: Staffan Janson, Anders Ha-
kansson och Ingvar Karlsson

Opponent: Anders Wimo
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Legitimerad lindrare

En lakare skall gora att en sjukdom l&ker och att patienten blir botad.
Sjalva ordet lakare beskriver ju uppdraget. Jag har ibland ténkt att det
skulle vara roligt att ta reda pa hur ofta jag ar lakare och hur ofta jag ar
nagot annat. Nar den FQ-grupp jag deltar i skulle diskutera "trost” utifran
en artikel i Lakartidningen (1.) blev jag inspirerad och gjorde slag i saken.

Metodik

Jag delade in arbetsuppgifterna i fem
kategorier: likare, trostare, radgivare,
forebyggare och lindrare. Direfter satte
jag upp regler for hur jag skulle kate-
gorisera (se ruta 1). Indelningen bygger
bade pa problemets art och pa de dtgir-
der jag vidtog. Under 14 arbetsdagar satte
jag mig en stund pd slutet av dagen och
kategoriserade de besok jag haft. Vilket
hade mitt huvuduppdrag varit?

och det ér ju sant ibland men inte all-
tid. Diabetesbehandling 4r ett exempel
ddr vi bade lindrar och forebygger. Jag
kategoriserade till lindrar. Det var ocksa
ibland svirt att avgdra om jag varit "lind-
rare” eller “trostare”. Det avgjordes av
om jag vidtagit nigon ytterligare atgird
utover att lyssna och hur jag bedémde
att det mottagits av patienten. Att skilja
“ridgivare” frin trostare” var ocksé svart

ibland. Tréstebegreppet kan ju definie-

"Nar patienter ibland &r missndjda med oss kanske
det beror pa att vi relativt sallan ar 'lakare’”

Resultat

De flesta uppdragen hamnade i kate-
gorin “lindrare” och i bara 26% var jag
”lakare”. Nio patienter gav mig "dubb-
la uppdrag”, dvs. jag uppfattade att de
olika huvuduppdragen skulle hinforas
till tva olika kategorier. Merparten av
dessa var patienter med bide diabetes
och hypertoni dir jag behandlade dia-
betes som "lindrare” och hypertoni som
“forebyggare”. For en patient forde jag
uppdragen till tre olika kategorier. Jag
traffade 131 patienter och kategoriserade
142 uppdrag. I bara fem fall uppfattade
jag mitt huvuduppdrag som att vara
“trostare” (tabell 1).

Diskussion

Mallen {or kategoriindelning var inte late
att gora och kan diskuteras. Depression
forde jag till kategorin som vi liker/botar

AllmanMedicin 3« 2005

ras ganska brett. Ofta anvinder man ju
de olika rollerna i en varierad viv dir
tex. "trost” —att ingjuta mod och hopp
— nistan alltid finns med sa att patienten
limnar mottagningen med tillford kraft.
Jag har kategoriserat efter hur jag upp-
fattat huvuduppdraget. Det skulle vara
intressant att forsoka mita hur patien-
ten uppfattat karaktiren pa motet. Nir
patienter ibland 4r missnéjda med oss

kanske det beror pa att vi relativt sillan
o Pl >
ir "likare”.

Referens:
1. Allminlikaren och det dagliga trostandet. B.

Mattsson, S-O Andersson, M. Jagiello Likar-
tidningen nr 49, 2004, sid. 4016—4021.

Per Andrén
Vaxjo
perandren@Itkronoberg.se

Praktik

Foto: Anna Andrén

Per Andrén

Tabell 1. Hur uppdragen kategoriserades.

Lakare: 37 26

Radgivare: 34 24

Lindrare: 48 34

Kategoriindelning

Lakare: botare, gor att nagot laker
— tex. tonsillit m.fl. infektioner, depres-
sion (?), peritendinit, excision av hudfor-
&ndring, fraktur.

Trostare: lyssnare, nar nagon har det
svart — forsoker vécka hopp, ingjuta mod,
ge ny inriktning.

Radgivare: analys foljt av rad/utred-
ning/remiss — ett problem/symptom ana-
lyseras, kunskapskonsult, rad vid sjalvla-
kande processer utan annan atgard &n
just rad.

Forebyggare: behandla risker for att
de skall minska — t.ex. hypertoni, fetma,
blodfetter, rokning, formaksflimmer (anti-
koagulantia).

Lindrare: minska symptomen/besvéren
av en dkomma — t.ex. smartstillning vid
ryggskott, lugnande atgarder vid oro
(lakemedel, avslappning), diabetesbe-
handling (?), hostmedicin vid viros, sjuk-
skrivning for att ge vila/aterhamtning,
hjértsviktsbehandling.

1
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Psykisk ohalsa

- brukarnas och ]orimc‘irvc‘iro[ens ]oers]oektiv

Foreningen Socialpsykiatrisk Forum bildades 1992 for utbyte av kunskap och erfarenheter
utifran ett brett synsétt pa psykiska sjukdomar och funktionsstérningar.

Foreningen ordnar varje ar en nationell
konferens samt olika lokala seminarier
som vander sig till professionella, dem
som sjélva drabbats och narstaende. For-
utom att framja forskning om psykia-
trins sociala och beteendevetenskapliga
delar vill man &ven verka for brukarnas
inflytande. Av de 140 deltagarna i arets
konferens i Bords var endast nagra fa
allmanlékare, trots att temat var "Att
mota psykisk ohélsa — brukar- och pri-
mérvardsperspektiv”.

sykiatrin i Borés arbetar malmed-
I) vetet for brukarinflytande och

samarbetar med ortens avdelning
av Riksforbundet for social och mental
hilsa (RSMH). RSMH ir representerat
i klinikledningen och deltar bland an-
nat vid anstillningsintervjuer och pla-
nering av arbetsrutiner. Nir brukarna 4r
med i planeringen méste verksamheten
ha goda skil och formulera sig tydligt
ndr det giller att motivera atgirder och
forandringar. Brukarrepresentationen
ger mojlighet till fortdopande kontakt
och 6msesidig paverkan. Psykiatrin satte
dven samarbete med primirvarden hogt
och resurser har fores 6ver dit i form av
psykologer och psykoterapeuter. Ett pro-
blem ir brist pa distrikeslakare.

Bords ar foregangare nir det giller bru-
karinflytande. P4 de flesta orter rader
andra forhédllanden. Brukarnas organi-
sationer har att kimpa mot allminhetens
fordomar, troghet hos vardens represen-
tanter och mot den osikerhet och ridsla
som de egna medlemmarna ofta kinner.
Organisationerna har svart act rekrytera
representanter. De som varit patienter
tror sig ofta inte viga, inte kunna, inte
orka. De behéver utbildning, stod och
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positivt bemotande. Ofta blir det fa re-
presentanter som har méinga uppdrag,
med risk att de borjar se verksamheter
och deras problem med de professionel-
las 6gon.

RSMH beskrev sitt projektet “vardags-
makt”, som syftar till act stétta brukarna
i deras forsok att ta sin plats bland sam-
hillets medborgare. En del ar att verka
for att personal skall bestimma s3 litet
som mojligt 6ver brukarnas liv. Andra
delar dr stod till sammanslutningar och
foreningar samt utbildning for brukare
och personal. RSMH har genomfort en
mingd studiecirklar med temat vardags-
makt, vilka resulterat i konkreta aktivi-
teter och forbictringar.

Psykologen Alain Topor, vid Stockholms
universitet och FoU-enheten vid Psy-
kiatrin sédra Stockholm, talade om de
sociala villkorens betydelse for forbice-
ring, vilket han dven utvecklat i sin ny-
ligen utgivna bok Vad hjilper? Viigar till
dterhimining frin svira psykiska problem
(Natur och Kultur, 2004). Institutiona-
lisering och medikalisering har himmat
manga patienter och att studier visar
att langtidsbehandling vid schizofreni
har ringa botande effekt. Diremot ir
det visat att en stor andel av schizofrent
sjuka manniskor aterhdmtar sig till friske
liv. Vid aterhdmtning ér det — «ill skill-
nad frin behandling och rehabilitering
— brukaren sjilv som dr aktiv i ett socialt
sammanhang.

Topor protesterar mot den hopploshets-
staimpel som ofta finns vid svéra psykiska
stérningar. Det ir viktigt att hoppet om
ett bittre liv vdrdas. Ibland hittar en psy-
kiskt sjuk ménniska mening i sin tillvaro

och har di kommit till en vindpunkt.
Vigen mot dterhimtning 4r vanligen
bide slingrande och ling. Lings den
vigen ir relationer med anhériga och
virdpersonal betydelsefulla. Nirhet och
spontanitet kan vara likande krafter. Li-
kasa att nagon i omgivningen ir beredd
att satsa mer 4n vad han eller hon egent-
ligen behover gora. Allefor ofta betonas
vikten av planering och yrkesmissig
distans. En god behandling innehéller
allminminskliga foreteelser som nirhet,
trofasthet och omsesidighet. Féredraget
var intressant och fascinerande. Den res-
pekt Topor visade for minniskor med
svara psykiska storningar inneholl en
etisk utmaning som gick ut éver amnets
granser.

Distriktslakaren Jan Carlsson frin Boris
tog upp manga allminlikares tendens
att skjuta ifrdn sig psykiatriska problem,
bland annat med forevindning att si
mdnga nya uppgifter pd senare ar lagts
pd allminlikarna. Han betonade att de
psykiska problemen inte ir nya arbets-
uppgifter for allminlikare. De har alltid
funnits ddr. Forandringen bestar i nya
metoder att ta itu med problemen. Jan
Carlsson ir starkt engagerad i utveck-
lingsarbete f6r behandling av dngest,
depressioner och missbruk inom all-
minmedicinen.

Sjukgymnasten och psykoterapeuten Bertil
Markusson visade den stora variationen
av psykiatriska diagnoser mellan olika
vardcentraler i Borasomradet. Problem-
bilden for enskilda patienter ofta ir
komplex och kan foljaktligen beskrivas
och tolkas pd olika sitt. Han betonade
sprakets betydelse. Likarna ser den del

av patienterna de har ett anvindbart pp
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sprak for och kan beskriva. Eftersom l-
karnas sprik och erfarenhet varierar blir
ocksd bedémningarna olika. Markusson
tryckte ocksd pd behovet av samarbete,
bide mellan behandlare och mellan or-
ganisationer. Psykolog Ulla Westerlund
beskrev hur intresset och kompetensen
for handliggning av psykiska problem
har okat bland personalen pa en vérd-
central, sedan hon bérjade arbeta som
psykolog dir. Hennes arbete har dirmed
iven indirekta patienteffekter.

Pa seminarier fick man ta del av hur
man kan arbeta med grupper inom pri-
mirvéarden. Frin Borés gavs exempel pa
psykoterapi i grupp for patienter med
dngest och kurs om depression for de-
primerade patienter. Andra seminarier
beskrev stéd till barn, kvinnor och min
i samband med mins vild mot kvinnor,
krismottagning, brukarsamordnare samt
personliga ombud.

Allméanlakare har stora mojligheter att
fi kinnedom om de sociala villkoren

for individer och grupper. Fér den som
utnyttjar dessa mojligheter blir det soci-
alpsykiatriska synsittet en sjilvklar del
av allminmedicinen. Mellan foéredrag
och seminarierum funderade jag pi om
Boridsmodellen med psykolog och andra
psykoterapeuter ute pd virdcentralerna dr
det bista sittet att hjdlpa patienter med
psykiska och sociala problem. Model-
len ger primirvéirden en bred kompetens
och stort utbud av behandlingar. Nira
samarbete med psykoterapeuter kan ge
lakare och skoterskor 6kat engagemang
och bittre kompetens. En tinkbar nack-
del ir ate tillgingen till psykiatrisk per-
sonal fir allminlikarna att skjuta ifrin
sig patienter med psykiska problem. Jag
vill inda férorda en resursforstiarkning av
det slag Bords har genomfort.

| arbetet med Protos ir det vikeigt att
halla det socialpsykiatriska perspektivet
aktuellt. Bide tillginglighet och evidens-
baserad behandling ir viktiga. Det finns
inget som hindrar primérvirden frén att

inféra brukarperspektivet. Regelbundna
triffar med representanter for olika pa-
tientgrupper kan ge virdefulla synpunk-
ter. Mycket talar for att det skulle hoja
kvaliteten pé arbetet och ge ett gynnsam-
mare arbetsklimat for all personal.

Stig Andersson
gits.joel@tele2.se

Mer information om Socialpsykiatriskt forum

finns pa www.socialpsykiatrisktforum.nu
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www.med

Kompetens, kvalitet och kapacitet

Medicinsk Réntgen ar ett kunskapsféretag som ingar i Praktikertjdnst. Vi &r landets stérsta privatdrivna
réntgenfdretag i oppen vard med fristdende avdelningar i Stockholm, Malmé och Vasteras. Vi granskar
ocksa mammografiscreeningbilder i Lund och Malmé.

Vi erbjuder diagnostik av hog kvalitet, specialistkompetenta lakare, vélutrustade digitala avdelningar,
drop in/korta véntetider och snabba svar. Vara undersékningar: allméan réntgen, ultraljud, mammografi,
magnetkamera (MR), datortomografi (DT), bentéthetsmétning (DEXA) och endoskopi. Inom vart féretag
finns 33 radiologer med ca 200 medarbetare som arligen utfor mer an 340 000 undersékningar. Vara
rontgenldkare kan inte bara utfora ratt undersékning utan ocksa svara pé fragor om utredningsgang
samt hjélpa till med att lotsa patienten rétt i sjukvarden.

Som remittent kan du alltid nd en radiolog med specialkompetens hos
oss. Genom att utnyttja vara MeR-tjanster kan du ocksa ldsa svar och
se rontgenbilder pa dina patienter via internet. Mer information finns

pa www.medicinskrontgen.se.
Bilden t.v. &r ett exempel pa en funktionell MR-undersdkning av hjartat,
utférd inom Medicinsk Réntgen. Det vita omradet visar en hjartinfarkts
utbredning. Genom denna typ av undersékning kan man exakt avgéra

om en patient haft tysta infarkter som gett vdvnadsddd, samt hur
mycket levande hjdrtmuskel som finns kvar efter infarkter.

\

STOCKHOLM:
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Tecknen - lakaren och konsten att lasa kroppar

“Det medicinska métet ir ett exempel
pa en kulturellt laddad zon dir tva krop-
par kopplas samman i ett gemensamt
spanningsfilt. Redan med likarens allra
forsta blick pa patienten har tolkning-
en inletts. I den blir hennes kropp en
virld av tecken som han liser genom
sin egen”.

et pagdr just nu en utstillning

pa Akvarellmuseet i Skirhamn

av Michael Kviums akvareller.
Hans bilder forestiller nakna, blottade
min och kvinnor med trotta, slitna, ald-
rade kroppar och ansikten priglade av
galenskap eller dumhet. De ser pa oss
utan att anklaga, utan ilska eller aggressi-
vitet men ocksa utan forlitelse och utan
att glémma. Strdlkastarcirklar naglar
dem fast vid golvet och tvingstrojornas
langa drmar ritar cirklar runt deras fotter.
De bjuder sina brost och kén i ersittning
for vad...? Det har de glomc.

Bilderna paminner mig om min tid pa
Lillhagens Mentalsjukhus i Goteborg.
Som mycket ung likare ansvarade jag
for tvé s.k. kronikeravdelningar dir pa-
tienterna hade vistats under stérre delen
av sitt liv. Journalerna var vanskétta. Det
var flera ir mellan anteckningarna. Jag
tog som min uppgift ace skriva dtmins-
tone nigot om var och en den somma-
ren. Deras journaler beskrev psykiatrins
1900-talshistoria med varma och kalla
vixelbad, insulinchocker, lobotomier
och dill slut psykofarmakas intdg, som
mdste ha varit en befrielse fran tvings-
trdjor och véld nir angesten tog sig vald-
samma uttryck. P4 varje journal fanns ett
fastsatt fotografl fran intagningstillfillet.
Det ir dessa bilder jag nu ser hinga pa
Akvarellmuseets viggar.

Karin Johannissons bok “Tecknen” som
kom ut férra aret beskriver Likarveten-
skapens forsok att medelst yttre tecken
forstd minniskans inre.

Under 16- och 1700-talet hade den
medicinska diagnostiken helt koncen-
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Nordstedts 2004

ISBN: 91-1-301283-5

trerat sig pd individens upplevelse och
beriteelse. Symptomen var manga och
patagligt olika dagens, berittelserna
langdragna och livliga. Patienterna var fa
och mycket vilbirgade. Konsultationer-
na dgde rum i patientens hem, pa hennes
villkor och i nirvaro av hela familjen.
Kroppslig kontake bestod uteslutande av
ett par elegant applicerade fingrar Gver
pulsen som noggrant analyserades.

| samband med Franska revolutionen
dndrades dven likarutbildningen. Man
insdg att individens hilsa inte enbart
var en enskild angeldgenhet utan dven
av vike for staten. Statliga kliniker inrdc-
tades dir patienterna sigs av likaren pa
hans revir, pa hans villkor och i nirvaro
av andra experter. De langa berittelserna
ersattes av fragor och korta svar. Patien-
ten forvandlades frin ett talande sub-
jeke till ett vetandets objekt som likaren
kan granska, mita, kld av, knacka p4,
lyssna pa och berdra. Likaren har blivit
kliniker. Koncentrationen p3 individen
har 6vergatt i ett passionerat intresse for

sjukdomen i sig. Den déda kroppen blir
en modell — ett facit. Lakaren ar den ak-
tive uppticktsresanden, patienten vilar
vintande pi att avsokas och forklaras.
1800-talslikaren forvandlas frin en ver-
balt orienterad teoretiker till en sinnligt
orienterad praktiker. Ofta slutar intresset
dock nir diagnosen ir faststilld. Ovan-
stdende giller framfor allt klinikens fat-
tigare patienter. De formogna fir fortfa-
rande mer patientcentrerade kvillsbesok
av klinikens likare pa privat basis.

1816 kom stetoskopet. Distans till krop-
pen, mental och fysisk, var ett villkor for
att kunna berdra den. Den medicinska
beroringen professionaliseras. Relatio-
nen mellan likare och patient dndras
drastiskt. Frin r7oo-talslikarens nir-
mast svirmiska kinslomissiga relation
till 1800-talslikarens manligt aterhall-
samma empati; den stindigt tillginglige
familjelikaren som hanterade sitt yrke
med modest stilla allvar. Vid 1800-ta-
lets slut har karen erhallit den aukto-
ritet man strivat efter, och en in mer
rationell likartyp framtrider formad av
kritisk distans och klinisk effektivitet.
Man anser det bittre ju mer likarens
kinsla stiger tillbaka ocksd med tanke
den sjuke som ju faktiskt inte botas av
medlidande. Den vita rocken uppstir
som en symbol for likarens renhet och
handskarna for att skydda likaren frin
den orene patienten.

Under 1800-talet utvecklades sensualis-
men som ett uttryck for att sanningen om
sjukdomen placerades i likarens kropp
och inte i patientens. Man hivdade att
objektivitet kunde uppnas pa detta sitt.
Man anvinde alla sinnen; smaken, luk-
ten, man iakttar, knackar, lyssnar, pal-
perar och toucherar (intimunderséker).
Teoretikern blir praktiker, observatéren
blir akedr, tal overgar i berdring, och av-
stand i professionell nirhet.

I sin strivan att professionellt skirma
sig frin patienterna, att iaktta dessa som
“typiska” for sin sort eller sin sjukdom,
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uppstdr avarter dir man exponerar pa-
tienterna i nirmast teatrala sammanhang.
Hysterikorna pa Salpetiére dompteras av
Charcot under publikens jubel.

Lakarnas stravan att generalisera, sortera,
strukturera, etikettera, dtskilja och slut-
ligen avskilja med hjilp av mattstockar,
firgskalor, skalpmitning och fotografe-
ring i olika vinklar och i alla livens skeden
intill doden gir langt utover respekten
for minniskans integritet. Man ligger
grunden for raslira och segregation be-
triffande klass, kon och kultur. Likarna
hade bland annat makten att tvingsste-
rilisera, och att tvingsinfora pa mental-
sjukhus. Fokus kommer alltmer att ligga

pa ett statistiskt genomsnitt mot vilken
individen jimfores. Individen forsvinner
ur en sidan blick; hon ir inte den hon
ir utan den hon ser ut att vara.

Johannisson tar oss med pa hissnande
resa i ord och bild i var egen virld som
lakare i vars dandpunke vi sjilva verkar.
Manga komponenter i teckentydandet
kinner vi igen frin vir egen vardag. Ar
vért dga renare, vart syfte mer patient-
centrerat, var empati djupare, le couple
medicin (det terapeutiska paret — likaren
och hans patient) mer jamlika dn for so
ar sen? Vi far hoppas det. Bilderna fran
den offentliga osteoporosutstillning som
just nu pagar med avklidda mans och

kvinnokroppar i naturlig storlek, upp-
visande sina krokta skelett och for tidigt
ildrade kroppar fir mig att tvivla att si
mycket har forindrats.

Att lasa Johannissons bok har gjort mig
in mer medveten och 6dmjuk inf6r yr-
ket och den genvig det ger mig till mén-
niskans inre. Det vore mycket intressant
att se en fortsittning in i var egen tid
— "Tecknen” limnar oss runt 1950.

Har andelen kvinnor i karen, som ju
okat markant, kunnat astadkomma na-
gon forindring och i si fall hur?

Eva de Fine Licht, Floda
Eva.de_fine_licht@vgregion.se

Medicinska ord pa elva europeiska sprak

Idag flyttar bade likare och patienter
over nationsgrinser i allt stérre ut-
strickning. Det finns dirfor ett 6kande
behov av att kunna 6versitta och kom-
municera medicinsk information mel-

lan olika sprik.

Norstedts har i samarbete med ett tyske
forlag gett ut en ordbok med ca 20 ooo
uppslagsord avseende sjukdomar och
sjukvérd, vilka finns angivna pa elva
sprak: svenska, engelska, tyska, franska,
spanska, italienska, portugisiska, polska,
nederlidndska, tjeckiska och ungerska.
Det kompakta resultatet (det 4r nog
ingen tillfillighet att det tyska forlaget
heter Compact verlag) har blivit en 22 x 15
x5,5 cm stor bok pa dryga kilot, som
man knappast bir med sig i fickan. Mot-
svarande ordbocker finns dven for teknik
och ekonomi.

Boken ar mycket ldtt act hitta i, dd orden
ar tydligt uppstillda i alfabetisk ordning
oavsett sprak. Man kan sedan i en tabell
snabbt se 6versittningar till de andra
spraken. Sorteringen tar inte hinsyn till
diakritiska tecken, dvs. accenter, prickar
mm, ovanfor grundtecknet. Onédiga
dubbleringar har uppstitt di ord som
haft samma betydelse och stavning pa
flera sprak (exempelvis recept) inte visas
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pa samma rad. For att boken inte skulle
bli nnu tjockare har man varit tvungen
att avstd frin synonymer.

Alla som kommit i kontakt med term-
arbete f6rstdr vilka svarigheter man haft
att hantera ord med 6verlappande inne-
bérder och dir motsvarigheter saknas i
andra sprik eller sjukvardssystem. Man
Aterfinner det svenska ordet allmdinmedi-

cin (tack f6r det, siger vi p redaktionen)
men inte allminlikare, det engelska fa-
mily doctor men inte svenska familjelikare.
Man hittar inte A7-likare, S T-likare eller
utbildningslikare, men diremot underli-
kare, som pa engelska dversites dill medical
assistant. Sjukdom uppges motsvara illness
pa engelska, medan vare sig sickness eller
disease finns med. Man bor vara medveten
om att dversdttningarna inte alltid 4r ex-

akta, och inte heller alltid kan vara det.

Sammanfattningsvis kan ordboken sigas
fylla ett behov, dven om det for svenskar
skulle ha varit bittre om de andra nord-
iska spriken — inte minst finska — varit
inkluderade. I ett svenskt perspektiv kan
dven de baltiska spriken vara intressanta,
dven om varje ytterligare sprak skulle
gora boken dnnu tjockare.

Boken visar pa behovet av fortsatt ut-
vecklingsarbete nir det giller nationella
terminologier som bygger pa gemensam-
ma begreppsmodeller och klassifikations-
system. Helst skulle man vilja att det pa
nitet fanns tillgang till Gversiteningar av
medicinska termer, dir synonymer kan
anvindas och dir termerna kan relateras
till begrepp. Kanske ndgon ldsare kan
tipsa om en sidan adress?

Roland Morgell
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FAS-UT — utvardering
och avslutning av lakemedelsbehandling

dkemedelsanvindningen okar
I stadigt och dirmed ocksd anta-
let méjliga komplikationer. Hur
evidensbaserade enskilda likemedel in
synes vara, sa stiller polyfarmaci oss infor
en rad medicinska och etiska dilemman,
speciellt nir det giller dldre ménniskor.
De stora studierna som ligger till grund
for olika behandlingsrekommendatio-
ner dr i regel gjorda pa yngre selekte-
rade patientgrupper, och resultaten inte
nédvindigtvis extrapolerbara till en dldre
population med ménga samtidigt for-
kommande sjukdomstillstind.

De senaste tio dren har antalet likemedel
hos dem som bor i dldreboenden dubb-
lerats och 4r nu uppe i ett genomsnict pa
10-12 per person. Till vilken nytta kan
man ménga ganger friga sig? Behovet av
att omprova indikationer i en slags lang-
siktig vardplanering har manga ginger
fate st tillbaka for de problem som ir
aktuella for dagen. Tidsbrist 4r en del av
forklaringen, men vi behéver ocksé mer
kunskap om hur vi handskas med utsitt-
ning av likemedel. FASS och Likeme-
delsboken har hittills inte uppmiarksam-
mat detta behov pi et tillfredsstillande
sitt. Nu har det emellertid kommit en
liten handbok med ambitionen att rida
bot pi denna kunskapsbrist.

Boken FAS-UT, Rid vid wtvirdering
och avslutning av likemedelsbehandling,
ir ett resultat av ett par ars arbete inom
Likemedelskommittén i Visterbottens
lan. Forfattare dr Claes Lundgren, spe-
cialist i allmidnmedicin och sedan méanga
ar overldkare i palliativ vard, avancerad
hemsjukvird vid Skellefted lasarett. En
digital version dr under planering.

Boken inleds med ett litet kapitel som
med olika perspektiv askidliggor hur
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FAS-UT — Rad vid utvardering och
avslutning av lakemedelsbehandling
Lakemedelskommittén i Vasterbottens
I&ns landsting

ISBN 91-631-6667-4

komplex denna friga dr, samtidigt som vi
far ett forslag till forenklad handliggning
i form av ett utvirderingsschema. Grovt
sett indelas en patients likemedel i tre
grupper: Till klar nytta, Till osiker nytta
och Ej till nytta. Indikationen kan ocksa
indelas i tre grupper: Symtomlindrande,
Preventiv, och Tveksam eller icke godkind.
Denna indelning kan bli en bra bérjan
till en diskussion tillsammans med pa-
tient, anhoriga och sjukskéterska anga-
ende fortsatt behandlingsstrategi.

Risker med avslutande av likemedelsbe-
handling gas sedan igenom under olika
rubriker. Hypertoni fir ett eget kapitel,
vilket jag upplever som relevant med
tanke pd den uppmirksamhet pé bris-
tande méluppfyllelse som priglat diskus-
sionen de senaste dren. Hir poidngteras
att en mindre grupp hypertoniker utan

& Recension

organmanifestationer kan overgd frin
likemedelsbehandling till enbart livs-
stilsforindringar. Forestillningen om
blodtrycksbehandling som livslang medi-

cinering behdver omprévas i vissa fall.

Genomgéingen av olika likemedel ir
indelad efter ATC-kod och ett prepa-
ratregister i slutet av boken gér det ldtt
att hitta ritt sida. Saledes hittar du in-
formation om exempelvis atenolo/ un-
der ATC-kod Co7A likemedelsgrupp
beta-receptorblockerare. Hir presente-
ras behandlingsindikationer, behand-
lingseffekt, vanliga bieffekter, allvarliga
bieffekter, interaktioner med siker kli-
nisk relevans, kontraindikationer, var-
ning/férsiktighet och farmakologiska
upplysningar i tabellform, innan det
ar dags for det som ger boken sitt exis-
tensberittigande, nimligen utvirdering
respektive avslutande av behandlingen.
Hir ldr vi oss till exempel att atenolol
— med kort halveringstid och avsaknad
av effekt av aktiva metaboliter — bor
nedtrappas forsiktigt under tre veckor
vid ligre dosering och fyra veckor vid
hégre dosering. P4 liknande site hittar
du information om andra perorala li-
kemedel och gor sikerligen i likhet med
mig nya virdefulla upptickter pA manga
olika avsnitt. Langst bak i den 80 sidor
langa boken finns négra sidor for egna
anteckningar.

FAS-UT erbjuder handfasta rad for li-
kare, men ir i hogsta grad anvindbar
ocksd for sjukskoterskor, apotekare/
farmaceuter samt studerande till dessa
yrken. Boken distribueras genom like-
medelskommittéerna i férsta hand. Om
problem med detta bestill istéllet genom
e-post till Barbro. Edstedt@uvll.se

Anders Lundqvist
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& Recension

Familjemedicinens grundsatser

Antligen! Ar man beredd att utbrista.
En av familjemedicinens grundbultar,
Ian McWhinneys Textbook of Family
Medicine, med forsta upplaga 1981, har
kommit ut pa svenska.

ed drygt tjugo ars perspek-

tiv dr det ldce att inse varfor

boken blev si banbrytande.
Mot en fond av alltmer tilltagande spe-
cialisering och fragmentarisering inom
medicinen efter det andra virldskriget
framstar kanadensaren McWhinney som
en av medicinens stora syntesbyggare un-
der 1900-talet. Han ir kanske den som
bidragit mest till att ge familjemedicinen
en teoretisk bas och tydligast spridit den
over virlden.

I en situation, da en tidigare balans
mellan naturvetenskap och humaniora
inom medicinen rubbats, lyfter han fram
samhills- och beteendevetenskapernas be-
tydelse for att forstd och hantera en ny typ
av hilsoproblem som uppkommit efter
att de stora akuta infektionssjukdomarna
bemistrats. Till exempel vad det innebir
att leva med kroniska sjukdomar eller iso-
lerad i allt glesare sociala nitverk i ett sam-
hille med motsigelsefulla kulturkoder.

Hir presenterades for forsta gangen
och samlat pd ett stille mycket av det
som senare blivit sjilvklara synsitt inom
familjemedicinen: den patientcentrerade
kliniska metodiken som med ett helhets-
perspektiv syftar till forsta bade patienten
och hans sjukdom. Art all forstielse och
behandling tar sin bérjan i den enskilde
patientens situation. Patient-likarkom-
munikationens centrala betydelse. Den
biopsykosociala sjukdomsmodellen, som
overbryggar skillnaden mellan kropp och
sjal “som likt en geologisk forkastnings-
spricka l6per genom medicinen”. Proble-
matiseringen av likarens roll som objek-
tiv observator och subjektiv uttolkare av
det han ser, etc.

| det rika material som boken bjuder, vil-

jer jag att hir lyfta fram négra delar som
har sirskild relevans for forstaelsen av vart
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McWhinney, lan R
Studentlitteratur 2004
ISBN 91-44-01944-0
547 sidor

imnesomride. [ avsnittet om “familjeme-
dicinens grundsatser” tar han fram det
som sammantaget skiljer ut bade kun-
skapsstoff och arbetsmetoder frin andra
medicinska discipliner. Den f6rsta grund-
satsen har kanske de mest genomgripande
konsekvenserna for vrt arbete:

Familjeldkaren engagerar sig i en min-
niska och inte i ett speciellt imne, en
grupp sjukdomar eller en speciell teknik.
Engagemanget dr “6ppet”.

Med det foljer att engagemanget sak-
nar en bestimd slutpunkt. Man kan
dirfor aldrig siga att din sjukdom inte
r mitt omrade. Familjemedicin definie-
ras i forsta hand som en relation mel-
lan minniskor. "Fér likare inom andra
discipliner vixer det fram en relation till
patienten, men for allminpraktikern
kommer vanligen relationen till patien-
ten fore innehallet”.

Den andra grundsatsen kinns nistan
genant att formulera, men 4nda nod-
vindig.

Familjemedicinen forsoker forsta en
sjukdom genom att sitta in den i ett
sammanhang.

Det finns manga sjukdomar som det
inte gar att forstd helt och fullt om man
inte ser dem i deras ritta sammanhang:
en minniska som medlem i en familj i en

viss social miljo. Med "familj” avses inte
nodvindigtvis kirnfamilj med mamma—
pappa—barn utan den minskliga nirmiljo
var och en har omkring sig: mor—barn,
far—barn—styvmor, tre ogifta ildre sys-
kon, tva medelilders sirbor, etc.

Som en konsekvens av det hir framstar
kontinuiter som en grundliggande kom-
ponent i sammanhanget. Den uppstir
vid en langvarig interaktion mellan
patient och likare och ir beroende av
ett dmsesidigt engagemang och ansvar.
Genom att ta hand om sina patienter
kontinuerligt och skéta om manga olika
sjukdomar bygger familjelikaren gradvis
upp ett "kunskapskapital”, hans/hennes
kanske virdefullaste tillging. Det hir far
konsekvenser for varden. I forsta hand
genom att man Skar forutsittningarna
for en samsyn pa problemen och snab-
bare kommer fram till en handliggning
av dem.

Den 6msesidiga forstaelsen och for-
troendet fir ocksa ekonomiska och orga-
nisatoriska konsekvenser: besokstiderna
minskar, firre prover tas och firre remis-
ser och recept skrivs.

Sannolikt 4r det detta som i forling-
ningen leder till et bitere hilsolige hos
befolkningen till en ligre kostnad i fa-
miljemedicinskt dominerade system, dn
i mer diskontinuerliga sjukvirdssystem
med specialister i frontlinjen, vilket vi-
sats av hilsoekonomen Barbara Starfield
(en referens som forvinansvirt saknas).

Sammanfattningsvis ar det har en bok
som bér finnas pa varje allminlikarmot-
tagning, dir bide den som har flera de-
cennier i arbetet och den som ir alldeles
ny som ST-likare i allmidnmedicin fir
fordjupade insikter. Eller for att tala med
den svenske granskaren Mogens Heys
forord: boken ir som “en mentor som
dppnar mina dgon och dron och krymper

mina blinda flickar”.

Jan Stalhammar
Eriksbergs vérdcentral, Uppsala
jan.stalhammar@pubcare.uu.se
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Ny upplaga av
Kliniska fardigheter for
grundutbildningen

Kliniska
fardigheter

Kliniska fardigheter. Informationsutbytet
mellan patient och lékare
Stefan Lindgren och Knut Aspegren (red) 2:

a uppl.
Studentlitteratur 2004

ISBN 91-44-02375-8, 237 sidor

id dagens likarutbildning far stu-

denterna i allc hogre utstrickning
tidigt komma i kontakt med patienter pa
familjelakarmottagningar. Stefan Lind-
gren, gastroenterolog och professor i in-
ternmedicin, har tillsammans med Knut
Aspegren, kirurg och tidigare professor i
medicinsk pedagogik i Kopenhamn, sam-
manstillt en ny reviderad upplaga av sin

larobok i basala kliniska firdigheter.

Den medicinska beslutsprocessen beskrivs
inledningsvis kortfattat men aterkommer
som en rod trdd i de olika kapitlen. Utan
ansprik pa fullstindighet beskrivs exem-
pel pé sjukdomstillstind i anslutning «ill
olika undersokningar. Detta 4r alltsa inte
en lirobok om sjukdomar eller specifika
diagnoser. Boken ir tilltalande da man
uppmuntrar till ett genomeinke méte
med patienten, som skall tillgodose pa-
tientens behov av att fi presentera sina
besvir och f4 svar pé sina frigor, samtidigt
som likaren skall kunna gora sin profes-
sionella bedémning. Savil etiska som juri-
diska aspekter avhandlas. Denna bok kan
varmt rekommenderas till de studenter vi
moter. Den kan nog dven vara virdefull
repetitionsldsning for minga AT-likare.

Roland Morgell

AllmanMedicin 3+ 2005

Vad ar
det som
galler?

REGELVERKTYG

A"m.":in.
Mmedicinepg
Juridi

Aktuell och ldttillgdnglig
juridisk information
for snabba och korrekta
beslut inom primdrvdrden.

INTRODUKTIONS-
ERBJUDANDE TILL
SFAM-MEDLEMMAR

Bestdll Allmdnmedicinens
Juridik 2005 for 795 kr inkl.
moms (ord. pris 895 kr) pa
www.juris.se. Du kan ocksd ringa
eller faxa din bestdllning.

JURIS

Juridisk Informationsservice AB

Box 24053, 104 50 Stockholm
TEL 08-783 2210 - rax 08-783 2211
wWww.juris.se

& Recension

Allmanmedicinens Juridik
— anvandbar klinisk
handledning

Allmanmedicinens Juridik 2005

Juris — Juridisk Informationsservice AB
ISBN 91-7066-002-6

Pris: 795 kronor

Lagar och forordningar har tidigare
varit skriva pa sidant sprik att de
varit svara att forstd f6r vanliga min-
niskor. Aven om de numera oftast ir
skrivna pd ett mer laceforstalige site, si
dr det ju inte alltid man kinner till vilka
lagar som finns eller hur de blir tolkade
i konkreta fall.

Allminmedicinens Juridik tillhanda-
haller olika lagtexter som beror bide
vanliga och ovanliga situationer som
kan uppstd inom allminmedicinsk
verksamhet. Under 454 uppslagsord
— Abort till Oversittning — ger bokens
forfactare hinvisningar till aktuella lag-
texter med tydliga kommentarer och
rekommendationer.

Nir jag ldser i boken kan jag konstatera
att ménga problem som jag tidigare
stilles infor hade kunnat 16sas snab-
bare (i en del fall dven riktigare) om
jag haft tillgang till denna bok. Tidigare
har man tillsammans med kollegor dis-
kuterat vad man tror giller juridiskt, nu
kan man i stillet snabbt ta reda pa vad

som faktiske giller.

Boken bér sjilvklart finnas pé alla vard-
centraler. Synd bara att lagar dndras sd
snabbt att alla sammanstillningar blir
inaktuella efter ett tag. Tur att boken
uppdateras arligen. Dags for evidens-
baserad juridik?

Roland Morgell
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+3+ Lokalforeningar

SFAM-Halland

firar 10-ars jubileum

Vid &rsmotet den 8 mars i Falkenberg
firade SFAM-Halland 10-ars jubileum.
Sjalva arsmotet halls traditionsenligt
tillsammans med DLF Halland. Dagen
till &ra var Olof Buckard inbjuden som
underhallare.

SFAM-Halland startades av Gosta Eli-
asson, numera chef pA FAMMI, men
fortfarande verksam som styrelsemed-
lem. Féreningen har sedan sin tillkomst
arrangerat ett uppskattat hostméte som
varje &r hélls i Falkenberg. Métet dubb-
leras torsdag, fredag for act sd ménga del-
tagare som mojligt skall kunna frigora
sig frén sitt arbete. Tanken har varit ace
samla sa stor del av den hallindska all-
minlikarkdren som mojligt.

Sedan 4rsskiftet har i stort sett fort-
bildningskurser med medverkan av li-
kemedelsindustrin upphért. Som ersitt-
ning for detta har Landstinget i Halland
avsatt ekonomiska resurser for likarnas
fortbildning. SFAM-Halland har ambi-
tionen att vara med och tillskapa fort-
bildningsaktiviteter fr en del av dessa.

Arets allmanlékare i Halland utses av lo-
kalféreningarna i SFAM och DLF och
har blivit mycket uppskarttat i kiren. Ut-
mirkelsen gir till nigon som arbetar pa
ett sict som uppfattas som ett foreddme
for ovriga allminlikare och blivande
allmanlikare. Priset utgdrs av ett vand-
ringspris i form av ett vackert skepp som
fir symbolisera allminlikarens roll som
lots i den allt mer komplicerade sjuk-
vardsapparaten.

2005 fick Ann-Charlotte Hansveden,
Kungsbacka utmirkelsen. Ann-Char-
lotte har gjort sig fortjant av denna ut-
miirkelse d4 hon bide i chefsrollen och
som vanlig distriktslikare alltid haft all-
minmedicinens synsitt som ledstjarna
och rakryggat kunnat sta upp for detta
dven nir det inte blast medvind. Hon ir
uppskattad av kollegor, 6vriga medarbe-
tare och inte minst av sina patienter.
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Foto: Per Steneryd

Ann-Charlotte Hansveden
— arets allmanlakare i Halland.

Foto: Pierre Carlsson

Olof Buckard underhaller.

I sitt tackeal berittade Ann-Charlotte
att hon fortfarande efter cirka 20 ér som
allminlikarspecialist trivs i sitt yrke.
Hon 4r nojd med att efter sitt chefskap
kunna dgna mer tid 4t patientarbetet
"Det ir visserligen ibland en ganska tung
arbetsborda som vintar pé jobbet, men
trivseln och de positiva sidorna av jobbet
overviger andock”.

SFAM-Halland och DLF Halland
onskar lycka till i fortsittningen pé sjuk-
vérdens ibland ganska stormiga hav.

Olof Buckard, fodd 1933, har ett brett
register som underhallare. Han har kall-
lats estradér, satiriker, samhillskritiker,
kulturjournalist, predikant och mycket
annat. Mest kind 4r Olof Buckard kan-
ske som imitatér under 7o-talet. Han
framtridde under rubriken "Galenska-
pens forforelse eller En dares forsvars-
tal”.

Publiken fick under en och en halv
timma uppleva en scenframtridande dir
Buckard vivde samman sin uppvixt och
sin utveckling som artist. Han berittade
om sina problem med tvingstankar och
Tourettes syndrom. I sjilva verket har
stora delar av hans konstnirskap varit
ett sitt att besvirja sig frin tidvis svara
symptom.

Olof Buckard ir son till en prist
inom Svenska Missionsférbundet och
uppvuxen i Jénkoping. Sina studiedr
tillbringade han bland annat i Uppsa-
la, dit han flydde for att komma undan
religiositeten i Jonkoping pa so-talet.
P3 ildre dar har dock Olof Buckard
dtervint till kyrkorummet eftersom
han har forlinats venia. Méinga stora
artister och scenpersonligheter har haft
svara traumata eller psykisk sjukdom i
sin personhistoria, vilket gavs flera ex-
empel pd. Auditoriet blev underhallet
pa ett mycket personligt och konstnir-
lige sie.

Som avslutning gavs en dryg halv-
timma for samtal och frigor. Olof Buck-
ard blir i ar 72 4r, men har inga tankar
pa att pensionera sig. Han berittade att
nagra av hans inspiratorer har varit for-
fattarna Bertil Malmberg och Gunnar
Edman samt sist men inte minst Sven
Lidman.

Buckard avtackades av en tacksam pu-
blik och SFAM-Halland ser fram emot
ett nytt spinnande verksamhetsr.

Pierre Carlsson

Varberg
pierre.carlsson@lthalland.se
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Nytt studiebrev "Smarttillstand i muskler och senor”

"Tennisarmbége” och an-
dra tillstind med smiirta
i muskler och senfisten
ir vanliga. Behandlingen
bestir ofta av lokal steroi-
dinjektion eller NSAID
forenat med rid om vila
eller nagon typ av fysi-
kalisk behandling. Peter
Rosenberg och Jan Has-
selstrom, som bigge ir
aktiva i SFAMs likeme-
delsrad, har gatt igenom
vilken evidens det finns
for olika behandlingsal-
ternativ. I studiebrevet finns fyra fallbe-
skrivningar, som det ir tinkt att man
skall diskutera i sin FQ-grupp, innan
man sedan liser och diskuterar forfat-
tarnas kommentarer. Brevet avslutas

Peter Rosenberg & Jan Hasselstrom

Smarttillstand
i muskler och senor

=~
7\
'\\’/,

med lastips och utvalda
referenser. Det kan vara
bra att bjuda in sjukgym-
naster till diskussionerna,
eftersom de behandlar
manga av dessa patien-
ter. Vi vill ju ha konsen-
sus om vilka patienter vi
skall remittera och vilken
behandling som patien-
terna di kan forvinta
sig. Sjilv skulle jag girna
dven velat lisa vilken evi-
dens — eller brist pé evi-
dens — den finns nir det
giller rid om vila och avlastning. Liksom
ovriga studiebrev kan detta bestillas fran

SFAMs kansli.

Roland Morgell

Regionala hemsidor for allméanlakare

Som de flesta sikert redan sett, si kan
man via SFAMs hemsida ni en an-
vindbar linksamling for allminlikare,
som sammanstills av Mikael Bellander
i Norrbotten. Andra landsting och re-
gioner ligger ut vardprogram, kliniska
riktlinjer och annan information pd egna
hemsidor pa internet. Den informatio-
nen finns tillginglig ocksa for likare i
andra landsting, 4ven om man kanske
inte alltid kiinner till var informationen
finns eller att det dr ndgot som man kan
anvinda sig av. Lennart Holmquist har
tidigare beskrivit den sida han samman-

Blekinge:

stalle for familjeldkarna i Orebro lin och
déd dven patalat behovet av att man bittre
utnyttjar varandras erfarenheter. Hir
ir en sammanstillning av de regionala
hemsidor jag kunnat fa fram. Tack dill
er som limnat info! Jag har inte tagit
med FoU-enheternas hemsidor, natio-
nella linkar eller sidor som endast nis
internt. Hor av dig om det dr nagon sida
jag missat!
Roland Morgell
Fotnot:
Holmquist, Lennart: Virdpraxis.
AllminMedicin nr 4, 2004.

heep://www.ltblekinge.se/primvrd/vprogram/index.htm

Halland:

http://www.lthalland.se/extra/page/?action=page_show&id=9&module_instance=104

Stockholm:
heep:/fwww.viss.nu

Uppsala:

http://www.akademiska.se/templates/page_7053.aspx

Visternorrland:
hetp://www.itv.se/ -a1045/forte/
Orebro:

http://www.orebroll.se/prim/page_7077 .aspx

Ostergotland:

http://www.lio.se/utm/enkel.asp?Categoryld=7367
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Gentekniken i var vardag

Inom ramen for ett forskningsprogram
om etiska, legala och sociala aspekeer pa
dagens genteknik har vetenskapsjour-
nalisten Jenny Jewert sammanstillt en
liten behindig pocketbok med titeln
Gentekniken i minniskors vardag. Skrif-
ten, som dr utgiven pa Atlantis forlag,
ger inte nagon heltickande bild av om-
ridet utan beskriver med olika exempel
pa vilka sitt gentekniken kan paverka var
vardag redan idag. Utokade mojligheter
tll fosterdiagnostik, faderskapsutred-
ningar, riskbedémningar m.m. medfor
att individer och samhille stills infér nya
overvigande.

Ett sdte att undvika svarigheter ir att
limna gentekniken at sidan och att av-
std frin beslut. Men man kommer inte
undan problemen eftersom dven detta
far konsekvenser. Som vi tidigare tipsat
om i AllminMedicin nr 4/2004, sd pu-
blicerade Statens Offentliga Utredningar
forra dret en mer omfattande beskriv-
ning av de méjligheter och problem som

tekniken medfor.
Roland Morgell

Mobil telefon

Aven i Norge finns pa manga
hall ett missnéje med allmin-

lakarnas telefontillginglighet.

Jannike Reymert beskriver i nr 5/2004
av Utposten — motsvarigheten till All-
minMedicin — hur de gjort pa hennes
mottagning. Jannike tycker inte att det dr
rimligt att forvinta sig ate alla patienter
skall kunna komma fram samtidigt pa
telefon, samtidigt som de méste kunna
nas vid mer bradskande drenden. Los-
ningen blev att skaffa en mobiltelefon
som patienterna endast far ringa till vid
akuta problem. Patienter som ringer om
annat blir vinligt men bestimt informe-
rade om att de blockerar telefonen for
dem som bittre behéver komma fram.
Mottagningen har anvint denna metod
i tvd dr och tycker det fungerar utmirke.
De har dven informerat patienterna om
vilka tider de bér ringa for att ha bast
chans att komma fram vid mindre brad-

skande problem.
Roland Morgell
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Protos — ett svenskt familjelakarsystem

veriges allminlikare har tagit fram
S ett forslag som vi dr dvertygade om

kan lésa mycket av den svenska
sjukvardens problem. Forslaget kallar
vi Protos vilket betyder “den forste” pa
grekiska. Det stir for att allminlikaren
bor vara den forste som tar hand om en
persons hilsoproblem.

Svensk sjukvard brottas med problem.
Det finns brister i tillginglighet och som
patient kinner man sig ofta anonym i
det svenska sjukvérdssystemet. En hu-
vudorsak dr att Sverige — till skillnad frin
ménga andra europeiska linder — inte sat-
sat tillrickligt tydligt pd den forsta linjens
sjukvérd.

Protos ir de svenska allminlikarnas
forslag till ett nationellt familjelikarsys-
tem. Syftet ir att trygga befolkningens
rite till en fast familjelikarkontakt. Alla
invanare ska ha samma férutsiceningar act
ha en littillginglig, kontinuerlig och for-
trolig kontakt med sin doktor. Samtidigt
innehéller forslaget anvisningar om hur
familjelakarmottagningarnas verksamhet
kan organiseras s att det blir enhetligt i
hela Sverige.

En egen familjelikare, specialist i all-
minmedicin, ger invdnarna trygghet
i virden och idr kostnadseffektivt for
samhillsekonomin. I linder med ett vl
utvecklat familjeldkarsystem dr varden ef-
fektiv, invinarna litar pd sina familjeldkare
och kvaliteten pa sjukvarden ir hog.

Foljande kriterier skall enligt Protos
vara utmirkande for en familjelikares
verksamhet:

1. Tillginglighet

2. Helhetssyn och vard efter behov

3. Kontinuitet

4. Engagerat och respektfullt beméotande
5. Kunskap, kvalitet och kompetens

Utgidngspunkten ir att det skall finnas
en specialist i allmdnmedicin tillginglig
per 1500 invanare.

Tanken ir att alla invanare listas. Be-
folkningen har rice dill frite val av fast
lakarkontakt och att ingen upphandling

sitter sig over detta val. De som inte
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sjilva véljer aktivt tilldelas en tillginglig
familjeldkare i det fall man inte aktivt
viljer att std utanfor systemet.
Etableringsritten ska vara reglerad. For
etablering krivs att en tillricklig mingd
invénare saknar familjelikare. Befolk-
ningsunderlaget avgor var likaren kan
arbeta — ddr det finns tillrickligt med in-
vanare som saknar familjelikare ska inget
hindra en familjelikare att etablera sig.
Om diremot alla invinare ir listade kan
inte ndgon ytterligare etablering ske.
Nir antalet invdnare utgdr den ytere
grinsen fér hur manga familjelikare det
kan finnas blir kostnaden fér samhillet
forutsdgbar — i detta forslag beriknad till
ca 1700 kronor/invinare och &r.
Uppdrag och ersittning skall vara lika,
oavsett om verksamheten drivs i offentlig
eller privat regi. Med enhetliga regler f6r
uppdrag och ersitening krivs inte upp-
handling enligt LOU.
Grunduppdraget for familjelikaren
skall vara vil definierat, och den ekono-
miska ersdteningen skall ha tydlig kopp-
ling till uppdraget.
Ersittningen skall bestd av tvd delar
— dels en grundersittning (kapitation)
per listad invanare, dels en ersitening per
prestation i form av likarbesok, telefon-
konsultation eller dylikt. Darutdver kan
lakaren ha tllaggsuppdrag som till exem-
pel skol- eller modrahilsovird, utbildning
och handledning. Det individinriktade
folkhilsoarbetet skall inga i grundupp-
draget medan samhillsinrikeat folkhilso-
arbete skall utgdra tilliggsuppdrag.
Kostnader f6r provtagning, rontgen
m.m. (medicinsk service) samt for l4-
kemedel bor inte belasta enskild famil-
jelikare da detta skulle kunna vara ill
nackdel for patienten. Ekonomiska skl
far inte paverka likaren att avstd fran ut-
redning och behandling. Familjelikarna
som grupp kan diremot svara for dessa
kostnader och gemensamt med huvud-
mannen folja upp och kvalitetsgranska
for optimal anvindning av medicinsk
service och likemedel.

Forslaget forordar ate familjeldkare i
normalfallet arbetar tillsammans i form
av gruppmottagningar, men utrymme
miste finnas for olika losningar, t.ex. pa
mindre orter. Familjelikarens uppdrag
giller for alla listade personer under arets
alla dagar. Genom samverkan 16ser man
tillgingligheten under jourtid.

Protos innefattar team som, férutom
allminlikare, bestar av sjukskéterska och
lakarsekreterare samt underskoterska/la-
boratorieassistent. Ett sidant team kan
sjalvstindigt firdigbehandla 90% av alla
som soker.

I primirvarden finns ocksa andra vik-
tiga yrkesgrupper sasom distriktsskoter-
skor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
m.fl. Deras uppdrag beskrivs inte i Protos,
men skall och kan utan svérigheter inte-
greras i det funktionella teamarbetet kring
patienten anpassat efter lokala forutsite-
ningar och tradition. Det ir viktigt att det
som fungerar bra idag bevaras.

Férutsittningarna att skota dven mer
komplicerade fall inom primirvirden
varierar, beroende pa bl.a. geografiska
forhallanden. Familjelikarna skall dirfor
samverka med andra specialister i savil
oppen som sluten vard.

Likasa skall man samarbeta med kom-
munal sjukvard — virden av de ildre pa
sarskilda boenden.

Protos ir ett forslag pd hur familjelikar-
varden kan organiseras. Forslaget beskriver
familjelikarens uppdrag och finansiering
samt att detta kan och bér regleras i lag.

Sammantaget visar Protos en fram-
komlig vig till hur man pé nationell
grund kan skapa ett familjelikarsystem
som p4 lika villkor 4r tillgingligt for alla
invdnare och som ocksa kan tillfredsstilla
Hilso- och Sjukvardslagens krav pa en
fast allminlakarkontake for alla.

SLF (Sveriges lakarférbund)

DLF (Svenska Distriktslakarforeningen)
SFAM (Svensk Forening for Allménmedicin)
SPLF (Svenska Privatlékarforeningen)

SYLF (Sveriges Yngre Lékares Forening)
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Protos - vad hander just nu?

en nationella arbetsgruppen for

Protos, som bestar av styrelse-

medlemmar frin SFAM, DLE
SPLF och SYLE har under vintern och
véren bedrivit ett intensivt lobbyarbete,
framst riktat mot de politiska partiernas
sociala utskott men dven mot andra in-
tressenter och enskilda landsting. Vi har
presenterat bakgrund och utvecklat Pro-
tos-forslaget och sedan har diskussionen
fate plats. Inte sillan har fokus legat pa
att rita ut missuppfattningar om likar-
fixering, avsaknad av teamarbete och att
Protos-forslaget skulle representera en
omodern sjukvardsideologi. I detta ar-
bete har vi idag ett mycket starke stod
frin Likarforbundet centralt. Forankring
av Protos inom andra virdfack pagar dir
en central del av arbetet dr att visa pé att
alla personalkategorier har sin egen roll
i primérvirden. Detta har resulterat i att
SACO-vird just nu utformar ett doku-
ment som beskriver uppdraget for deras
yrkesgrupper i ett nationellt familjelakar-
system, Team-Protos.

Vi har &ven vid upprepade tillfillen triffat
vard- och dldreomsorgsministern Ylva Jo-
hansson och nagra av hennes medarbetare
pa socialdepartementet. Stort intresse for
vart forslag foreligger och man ir liksom
vi dvertygade om att Protos skulle kunna
16sa flera av problemen i dagens sjukvérd.
Flera uttrycker ocksé att dnnu har ingen
annan presenterat ngot hallbart alterna-
tiv till Protos. Négra 16ften om genom-
forande har inte givits. Ministern kan
inte se sig som den som lagstiftar om ett
nationellt familjeldkarsystem i dagslaget,
men ir beredd att stotta forsoksverksam-
het pa frivillig basis i ett par landsting.
Under varen har ocksa representanter for
Protos-gruppen haft flera kontakter med
nagra landsting/regioner med intresse av
att ta forsta steget.

Gruppen har tagit fram tre versioner av

informationsblad om Protos. Ett till
oss sjilva i likarkdren, ett till politiker,
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tjdnstemin, journalister o.d. och ett till
lekmain i 6vrigt. Dessa finns att lisa och
ladda ner pa www.protos.se som ir grup-
pens hemsida. Dir finns dven linkar till
de bakomliggande foreningarna. Man kan
ocksa lisa om de kostnadsberdkningar f6r
Protos genomf6rande som vi tagit fram.

Diskussionen oss allménlékare emellan
fortgar forstas bade pd regionalt och
nationellt plan. P4 SFAMs ST-dagar
i Orebro holls ett mycket uppskattat
symposium dir det vindes ut och in pa
Protos, och farhigor och forhoppningar
ventilerades. Representanter frdn de in-
giende foreningarna och likarférbundet
fick ndgra minuter var till att ge sin Pro-
tos-forklaring, och sedan tog den livliga
och engagerade diskussionen vid. P4 flera
hall i landet har man i lokalféreningar
diskuterat Protos pé sina moten.

Hur gar vi vidare? Med formella och
informella kontakter i beslutsvirlden.
Med fortsatt diskussion inom och ut-
anfor familjeldkarsfiren. Med fortsatt
gemensamt arbete med de andra yr-
keskategorierna i primirvarden vad det

Johan Berglund

giller utformandet av ett genomarbetat
slagfirdigt Protos, som kan omsittas i
verklighet. Inom SFAMs rad arbetas det
nu ocksi med att ta fram modeller for
t.ex. fortbildning, kvalitetsarbete och ST
inom ett nationellt familjelikarsystem.
Lokala initiativ gentemot sina lands-
tingspolitiker och via insindare i lokal-
ptess uppmuntras och kan sikert paverka
i riktning mot ett genomforande.

Eva Jaktlund och Johan Berglund
representerande SFAM i Protos-gruppen

M Notis

En kul liten pratfilm om

battre lakemedelsanvéndning

Rickard Fuchs i ABLA* har nu forverkligat sin idé om att gora en film som
blandar sketcher med ett allvarligt budskap. I en serie tabléer illustrerar Claes
Minsson tillsammans med Henry Bronett fenomen som f6ljsamhet, oféljsamhet,
samsyn, kommunikation och uppfoljning pé ett drépligt sict. Vi kan kdnna igen
oss i de stundtals lite skruvade situationerna mellan patient och likare. Rickard
sjalv tar hand om mellansnacket i en kontrasterande saklig och allvarlig ton.
Videon som ir 24 minuter lang limpar sig vil som underlag f6r diskussioner
om likemedelsanvindning vid till exempel arbetsplatstriffar och seminarier i
varden, exempelvis FQ-gruppstriffar. Filmen kan levereras som video (VHS)
eller som DVD och bestills genom info@inspelningsteamert.se

* Arbetsgruppen for Bittre Likemedelsanvindning — bakom denna grupp stér representanter
for Svenska Likaresillskapet, Svensk Sjukskoterskeforening, Apoteket AB, Apotekarsocieteten,
Sveriges kommuner och landsting och stiftelsen NEPI.

Anders Lundqvist
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SFAMs hostmote den 19—21 oktober 2005
Konsert & Kongress Link6ping

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

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

Vilkomna till Linképing!

Gunnar Carlgren och Géran Sommansson

SFAM-Ostergdtland

ONSDAGEN 19 OKT 2005

10.30-12.00 Studierektorsméte
Ordférandeméte
SFAMs utbildningsrad
Examinandméte

12.30-14.00 Institutionsmote
Examinatorsmote
AKO-méte I (ansv. Sten Tyrberg)
Skrivningsgenomgéng

13.00-14.00 Likemedelsreklam — hur péverkas 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 II
16.00-18.00 SFAMs drsmote
19.00 Buffé, musik Kandels kapell
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TORSDAGEN 20 OKT 2005 FAS-UT — konsten att sitta ut likemedel

Claes Lundgren
08.00-09.00 Registrering Strimma live — kommunikationsundervis-
Musik med Linképings musikgymnasium ning vid Hilsouniversitetet
Mats Foldevi
9.00-10.30  Invigning
Vird: Ostergdtlands lins landsting 18.30-19.30  Diplomering av examinander
Goran Rosenberg om konsten att vara Underhillning av Ostergotlands allminlikarkr
minniska.
19.30 Bankett. Musik Goodtimers
11.00-12.30  Finns nirsjukvard utomlands?
Quentin Shaw (England), Jesper Lund
(Danmark), Kjell Martmann-Moe FREDAGEN 21 OKT 2005
(Norge), Gunnar Carlgren och Martin
Stromstedt 08.30-10.00 Medikalisering-doktorn, patienten och den
Komplementirmedicin — forekomst och farmakologiska revolutionen.
evidens Kirsti Malterud, Bergen, Mozi EkI6f,
Torkel Falkenberg, Anna Cullberg Magnus Nord
Arets avhandlingar
Lars Borgquist 10.30-12.00 Riskbegreppet: studierna bakom
— en historisk resa
13.30-15.00  Redovisning examensuppsatser Anders Hernborg, Jan Hikansson,
Protos i internationell belysning ST-likare Anna-Carin Lundin
Benny Stilberg, Quentin Shaw, Naturlikemedel i framtida vard
Jesper Lund, Kjell Martmann-Moe Eva Vegfors, Birgitta Lorentzson
Vad haller de p4 med? Praktisk introduk- Séarbarhet som styrka
tion till komplementirmedicin Kirsti Malterud
ST-likare Jacqueline Mudra Ryggont! Hur gor ortopeden?
Utveckling genom uppf6ljning Hans Tropp, ST-ldkare Peter Lindstedt
Malin André, Sven Engstrom Arets avhandlingar II
Lars Borgquist
15.30-17.00  Redovisning examensuppsatser Hemsjukvérd/palliativ vard
S4 hir tar vi ansvar for kvalitén! Gunnar Carlgren
Kjell Lindstrom, Johan Berglund, Per
Stenstrém, Sven Engstrom 13.00-14.30  Avslutningssymposium
Posterutstillning
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Deltagarna inbjuds att bidra till posterutstillning. Sammanfattning som 4r arrangdrskommittén till-
handa fére 3 september publiceras infér métet i programbladet tillsammans med sammanfattning av
ST-uppsatser och seminarier. 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

Goran Sommansson, goran.sommansson @lio.se

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

Anmalan sker via SFAMs hemsida www.sfam.se
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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

Hans Brandstrém

0498-26 85 15

fax 0498-20 35 41
hans.brandstrom@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, Christina Nilzén och
Marie-Louise Remnéus

040-58 60 65
thomas.stavne@telia.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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CReﬂektion over ett mote i
mébelaffiren en sondagimars

Ibland betyder métet mer dn de
ord som utvixlas.

Idag kom en kvinna fram och
hilsade i mobelaffiren. Hennes
man, Erik, ville ocksd prata med
mig. Jag vintade en stund eftersom
han gick de fi stegen mddosamt.
De forutsatte att jag kinde igen
dem och tilltalade mig med f6r-
namn.

— Du ir den bista doktor jag
triffat, var Eriks hilsningsord. Jag
kommer s4 vil ihag att du sa att du
inte kunde ndgot. Men du skulle
ldsa pa.

Min obekvima kinsla av otill-
bérligt smicker sjonk undan och
jag bérjade minnas. Jag kom ihig
Erik som jag lirde kdnna for unge-
fir tio ar sedan. Han hade just in-
sjuknat i Parkinsons sjukdom och
hade en slikting som pa ndgot sitt
var involverad i neurologisk forsk-
ning. Det blev f6r mig en utma-
ning som jag lirde mig mycket av.
Jag var nybliven specialist i allmin
medicin och hade begrinsad erfa-
renhet av neurologiska sjukdomar
och just d& hade det hint en del
kring behandlingen av Parkinsons
sjukdom. Vi skildes it efter nigra
4r ndr jag bytte ginst.

— Har du det bra nufortiden? Vi
saknar dig.

Jag tackade for komplimangen
och vi gick &t olika hall i affiren.

Resten av dagen har jag funde-
rat pa vad en bra doktor ir. Up-
penbarligen behéver jag inte oroa
mig for att inte kunna dillrickligt.
Okunskap om en sak verkade inte
s viktig som viljan att lira. Kunde
det vara sd att min klargjorda brist
pa kunskap gjorde honom delak-
tig. Var det den som gjorde att de
kunskaper han kunde fi fran sin
slakting blev en tillging och inte ett
hot mot min auktoritet som hans
likare, vilket jag befarat.

48

Erik kiinde uppenbarligen att en
viktig egenskap hos en bra doktor ér
formégan att inse sin begrinsning i
kombination med viljan atc lira sig
det som behdvs. Den var s viktig
act han ville piminna mig om den
efter alla 4r.

Han fSrutsatte att jag hade den
nédvindigaste doktorskunskapen
och upplevde mitt behov av att lisa
pa som ett sitt att visa respekt for
honom och hans sjukdom.

Som person var jag inte heller
ointressant f6r honom. Han ville
veta om det gétt bra fér mig sedan
vi skilts a¢. Det gillde inte mitt jobb
utan om jag hade det bra och att jag
skulle veta att jag hade en plats att
tervinda till om det behévdes.

Likaren som person ir kanske
lika viktig som patienten som per-
son? En likare som ir personlig
utan att tappa sin professionalitet
eller ate bli privat.

S4 kunde Erik utmana min lust
att lira mig mer dnnu en gang. Bara
med ndgra meningar och en kram
fick han mig att se vad som krivs av
mig ur hans synvinkel.

Tack Erik for att du 4r en av de
patienter som fir mig att utvecklas
i mitt yrke!

Karin Ranstad

2005

Augusti Oktober

The International Balint SFAMs hostmate i Linkoping
Congress 19-21 oktober

Stockholm 24-28 augusti 2005

Medical Informatics in
Europe 2005

28 aug-1 september, Geneve
www.MIE2005.net

September

11* Conference of the
European Society of General
Practice/Family Medicine
3-7 september Kos, Grekland

STRAMAS jubileumssymposium
”Antibiotic resistance

— present situation and future
perspectives”

14 september, kl. 9-16, Folkets Hus,
Stockholm. Ingen avgift. Deltagare
registrerar sig fore 30 juni till
kristina.lundh@smi.ki.se eller fax
08-31 36 10.

Nationell konferens om
patientsakerhet
15-16 september, Socialstyrelsen

Lakemedel, hélsa, miljo

16 september, Stockholm

Arr. Lakare for Miljon
Anmalan ingrid@eckerman.nu
fore 2/9

Information www.dnsy.se/Ifm

SFAM.IQ arrangerar Nationell
Kvalitetsdag for Primarvarden
Torsdag 22 september, Folkets Hus,
Huddinge. Konferensavgift 800 kr.
Anmalan till kjell.lindstrom@lj.se

Att vara personlig lékare — att
anvénda sin egen person i
allmanlakarrollen

27-30 september, Stiftsgarden
Vardsnés, Brokind, Ostergdtland,
se www.vardsnas.com
Intresseanmalan:
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

November
Berzeliussymposium 64

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

For mer information se www.svls.se

Leegedage, de danske prakti-
serende leegers egen kongres
Tid: Mandag den 14 november—
fredag den 18 november

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

Riksstamman

30 november— 2 december,
i Stockholm

2006

Mars

Vitalis arlig konferens IT i
varden

15-17 mars, Goteborg www.vitalis.nu

Augusti
Wonca Europa
27-30 augusti, Florens

p—
Conaamaie|
poudesile
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For tillgang till delar av
SFAMs hemsida ange
Anvandar-id: sfam
Losenord: 1976

KursDoktorns utbud av kurser

ar granskat och godkant enligt
SFAMS kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allménlékare.

Senaste granskning genomfordes
041117. For ndrmare presentation
av aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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