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Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kanner sig kallade och
fler vélkomnas. Allménmedicin
ar ett brett omrade och det
finns mycket att skriva om.
Las vara forfattaranvisningar
som finns p& SFAMs hemsida
www.sfam.nu. Alla texter
granskas av tidskriftens
redaktorer, vilka tar stéllning
till publicering. Dérefter sker
sedvanlig korrekturl&sning och
korrigering, innan materialet
skickas till Gunnar Brink pa
Mediahuset for layout. Skicka
helst ocksa bildmaterial, se
tips nedan.

Valkommen!

Redaktionen

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter, &ven
bild pa textforfattaren. Skriv
vem som é&r fotograferad och
fotografens namn.

Det gér bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tank pd att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill s&ga
hogsta mojliga upplésning.

Fragor om bilder besvaras av
Gunnar Brink
gunnar@mediahuset.se

Tel 0525-323 52

Klar vinterdag i Ornskéldsvik.
Omslagsfoto: Anders Lundqvist
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% Ledare

Hog tid att ga

fran ord till handling!

Scandic Star, Lund -

Foto: Per Lundblad

Ylva Johansson

Ostmotet blev det storsta i
mannaminne med cirka 450
allminlikare i ett hostrus-

kigt Lund. Inbjudna gister bidrog till
diskussionen. DLFs ordférande Benny
Stahlberg lyfte fram Protos, det forslag
till nationellt familjeldkarsystem som
bland annat DLF och SFAM gemen-
samt tagit fram. Likarforbundets nya
ordférande Eva Nilsson Bagenholm
invigningstalade och nytilltridda
vard- och dldreomsorgsminister Ylva
Johansson talade om allemansritt i
sjukvirden. Fragan ir hur person-
forindringarna kommer att paverka
svensk allminmedicin?

Lakarforbundets policydokument om
den framtida sjukvarden innefattar
Protos och Eva Nilsson Bigenholm har
milsittning att genomfora ett natio-
nellt familjeldkarsystem under sin tid
som ordférande. Hon gav ett intryck
av personlig overtygelse om primirvér-
dens betydelse. Hon sag dock att det
finns hinder pé vigen med att férankra
detta bland svenska likare.

Ylva Johansson aktade sig for att binda
sig med loften och uttalanden. Primar-
varden var dock ett prioriterat omrade,
liksom dldreomsorg och psykiatri. Hon
har funderat 6ver hur det kan vara att
var likare i primérvarden och sitta
minniskan framfor sjukdomen” och
hur man kan bygga in incitament for
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Eva Nilsson Bagenholm

tillricklig forandringskraft i sjukvir-
den. Och &ver befolkningens oro for
att varden inte ska fungera samt dver
vardens olika driftsformer. Till viren
riknar hon med att limna besked om
sjukvardspolitiken.

Vi forvéntar oss nu att ministern later
sig informeras av allmidnmedicinens
foretridare, bade allminlikare och
distrikesskéterskor. Praktisk problem-
16sning méste ges hogre prioritet dn
revirstrider och politisk retorik. Det

ar dags att visa i konkret handling hur
allminmedicinen ska ges forutsittning
att vara basen i svensk sjukvird. Under
varen véntar vi dirfor konkreta forslag
i viktiga frigor:

= Hur familjelikarsystem enligt Protos
kan provas i nagon del av landet,
samtidigt som man utreder hur
ovriga delar av primirvarden kan
integreras i systemet.

= Hur antalet allminlikare ska 6kas
for att tillgodose lagens krav om var-
je medborgares ritt till fast kontakt
med en allminmedicinsk specialist.

= Hur fortbildning och forskning i
allmidnmedicin kan ges bittre férut-
sdttningar.

= Hur nirsjukvérdsbegreppet hindras
fran ate bli en tickmantel for att

Foto: Per Lundblad

Benny Stahlberg

bibehalla sjukhusspecialisternas 6p-
penvéirdsmottagningar pd generalis-
ternas bekostnad.

» Hur konsekvenserna av kommande
pensionsavgingar ska mildras.

Vi hoppas att den nya virdminis-
tern har férmaga att genomfora de
forindringar i svensk sjukvird som
hennes foretridare pratat om, och

att lakarforbundet héller fast vid sin
syn pé allminmedicin som basen i
svensk sjukvérd och férmar hantera det
interna motstandet mot forindring.
D4 har en ny politiskt situation upp-
statt, som Sppnar nya majligheter till
utveckling av svensk allminmedicin,
i samarbete med 6vriga professioner i
primérvéirden.

Karin Ranstad
Redaktdr
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;% Avhandling

Tidig upptackt av psykos

viktig uppgift for primarvard

Fler psykoser kan upptéackas tidigt
om primarvarden far utbildning i
riskvéardering infor ett eventuellt
psykosinsjuknande och samarbetet
med psykiatrin forbattras. Det &r en
av slutsatserna som Gunvor Strom-
berg drar av sitt avhandlingsarbete,
som hon har sammanfattar.

idig behandling av psykos kan

sannolikt lindra forloppet och

torhindra en del sjilvmord och
véildshandlingar. Eftersom patienterna
i regel soker primirvard i tidigt skede,
ville vi undersoka méjligheterna dll d-
dig uppticke. Distrikeslikare, distrikts-
skoterskor och kuratorer/psykologer i
primirvarden samt psykiatriker ombads
identifiera tecken och symtom pé psykos
i tre patientfall; med schizofreni, Asper-
gers syndrom samt ett med synnetligen
misstinkta symtom pa tidig psykos.

Resultaten visade att det behovs utbild-
ning bdde inom psykiatrin och primir-
varden nir det giller riskbedomning in-
for et eventuellt psykosinsjuknande. Vi
antog att psykiatrikerna skulle uppticka
fler symtom in andra, men det fanns
inga signifikanta skillnader utan for-
mdgan forefll mer sammanhinga med
intresse an med utbildning/trining eller
bakgrund, eftersom riskbedémningen i
ett tidigt skede dr ett relativt nytt omrade
for savil psykiatrin som primirvéirden.
Yrkeskategorin  kuratorer/psykologer
hade bista resultaten men allra bist hade
en distrikesskoterska.

Journaler fran primirvirden studerades
dven retrospektivt tvd ar respektive sex
manader innan patienten fatt diagnos
psykos vid psykiatrisk klinik. 70% av
distrikslikarnas anteckningar innehsll
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uppgift om tidiga tecken péd psykos,
vilket innebar att distriktslikarna i stor
utstrackning upptickt symtomen. Pa-
tienterna sokte primarvarden i ett tidigt
skede av psykosutvecklingen och de
sokte ofta p.g.a. diffusa symtom och hos
manga olika likare.

Det fanns skillnader mellan diagnos-
grupperna. De med schizofreni som
foregites av annan psykos hade hogst
antal anteckningar om symtom med
psykiatrisk valér. For att korrekt kunna
bedéma tidiga tecken och symtom pa
psykisk sjukdom, behéver distrikeslika-
ren triffa patienten under en lingre tid.
Manga av dessa patienter hade inte sokt
sin egen vardcentral eller den distrikts-
likare man listat sig hos, utan andra
vardcentraler eller distriktslikare, vilket
skulle kunna vara ett tidigt fenomen i
samband med psykosinsjuknande. De
med schizofreni/schizoaffektivt syndrom
besokte primirvarden i mindre utstrick-
ning 4n 6vriga och de besokte dven fler
andra vérdcentraler 4n sin egen.

Intrycket var att man i de flesta fall, trots
tidspress vid akuta besok, forsoke fanga
psykiska valérer. Om man inte kunnat
klara alla problem akut, fick patienten
aterbesok relativt snart. Nir patienten
sokt for akut somatiske problem t.ex.
halsfluss eller mindre olycksfall, fanns
inga anteckningar av psykisk valor, vilket
ir naturligt. Det fanns fi anteckningar
om suicidtendens. Anledningen kan vara
att distriktslikarna inte antecknat férne-
kande eller att de inte aktivt frigat.

Slutsatser

Distriktslikare som méter personer i al-
dern 20—40 ar med t.ex. oro, apati och
koncentrationsstérningar kombinerat
med exempelvis storningar i hur de upp-

Gunvor Strémberg

Datum: 1 oktober 2004.

Avhandling: Serious mental illness. Early de-
tection and intervention by the primary health
service. De allvarligt psykiskt sjuka — primar-
vardens majligheter till tidig upptéckt och
tidiga atgarder.

Forfattare: Gunvor Strémberg

Instutition: Institutionen for kliniskt veten-
skap, psykiatri och Institutionen for folkhélsa
och klinisk medicin, allmanmedicin, Umea
universitet

Handledare: Mikael Sandlund, Annika Dahl,
Hans Malker, Géran Westman

Opponent: Bengt Mattsson

fattar sig sjdlva och sin omvirld, maste
vara medvetna om att det kan vara risk
for ett psykosinsjuknande. Méjligheten
bor sirskilt 6vervigas om patienten s6-
ker ofta eller ménga andra likare. Vid
genomgang av journalerna bedomde vi
att distrikeslikarna med de kriterier vi
satt upp skulle kunnat uppticka nistan
varannan patient som riskerade insjuk-
na i psykos. Med utbildning och bittre
samarbete med psykiatrin skulle ytter-
ligare psykoser kunna upptickas tidigt.
Uppticke av tidiga tecken pé psykos
miste foljas av mod att agera, det méste
dven finnas lyhérdhet inom psykiatrin
nir distrikeslikaren misstinker psykos.
Vid misstanke om psykos bor suicidrisk
bedémas.

Gunvor Strémberg

Trehdrningsjé, Angermanland
gunvor.stromberg@swipnet.se
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3 Vetenskap & utveckling

Antikoagulantiabehandling pa en vardcentral
— fa blodningar men ocksa fa obduktioner

| en observationsstudie pa Hedemora vardcentral foljdes alla patienter med antikoagulantiabehand-
ling upp efter tva ar i syfte att undersoka incidensen av allvarliga och fatala blédningar. Pa grund
av lag obduktionsfrekvens i samband med plotsliga dodsfall kunde incidensen av sadana blédningar
inte anges noggrannare an 10-25/1000 behandlingsar, varav 5-20/1000 fatala.

”Ar huslikaren farlig for den Waranbe-
handlade patienten ?” 16d rubriken for
ett replikskifte i Likartidningen 1992 [1].
Likemedelsverkets foretridare hivdade
att antikoagulantiabehandling borde
centraliseras till specialmottagningar pa
grund av att frekvensen blodningskom-
plikationer vid en undersokning visats sig
vara betydligt ligre ddr 4n pd vardcentral.
Vid en femérsuppf6ljning av antikoagu-
lantiabehandling (AVK) vid en distrikts-
likarmottagning i Akersberga 1992-1997
[2] fann man allvarliga blédningar i en
frekvens av 44/1000 behandlingsir, va-
rav 21/1000 med dodlig utging, samt
en betydande underrapportering. Blod-
ningsincidensen var diremot klart ligre i
kontrollerade, randomiserade studier av
hart selekterade, oftast yngre populatio-
ner [3] (13/1000). A andra sidan har man
sett forhdllandevis hog frekvens storre
blodningar 4ven i andra systematiska
uppfoljningar i klinisk praxis bade in-
ternationellt [4] (30/1000, varav 6/1000
fatala) och nationellt vid en specialist-
mottagning [s] (45/1000, varav s/1000
fatala). Detta belyser svarigheterna att
jimfora kvalitén pd olika AVK-mot-
tagningar vad avser blodningskompli-
kationer utanfér kontrollerade studier,
eftersom patientunderlagen kan skilja
sig 4t visentligt till exempel vad giller
diagnoser, dldersprofil och behandlings-
intensitet. Det finns ytterligare svenska
studier som belyser riskvirdering av
AVK-behandling i primirvarden, dven i
jamforelse med specialistvirden [6], [7].
Slutsatsen i dessa var att antikoagulantia-
behandling foref6ll vil sd siker i primir-
véard som pd sjukhusmottagning.
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Syfte

Att undersoka férekomsten av allvarliga
blédningstillbud hos en population pa-
tienter med pigiende antikoagulantiabe-
handling vid Hedemora Vardcentral och
att jimfora denna med den spontanrap-
portering som sker enligt gillande rutin.
Att anvinda erhéllna data i det fortsatta
kvalitetsarbetet pa virdcentralen.

Material och metod
AVK-verksamheten pi vérdcentralen
i Hedemora ir organiserad sa att varje
distriktslikare har huvudansvaret for
sina egna patienter och, i den mén det
ir prakdskt mojligt, skoter de lopande
ordinationerna. Utbildningslikare, vi-
karier och ”stafettlikare” deltar normalt
sett inte i verksamheten, varfor de ordi-
narie likarna ocksa ansvarar for patienter
utan fast likare. Laboratoriepersonal for-
medlar ordinationerna via telefonkon-
takt med patienterna och sammanstil-
ler data for den spontanrapportering av
dédsfall och kinda storre blédningar
som sker drsvis tll nirsjukhusets medi-
cinmottagning enligt gillande rutin. Till
grund ligger ett gemensamt vardprogram
for Landstinget Dalarna. Nagra forind-
ringar i arbetssittet har inte skett, varken
infor eller under studiens ging.

Som studiedesign valdes en modell
snarlik den i Akersberga—studien [2] i
form av en prospektiv longitudinell de-
skriptivobservationsstudie. Alla patienter
som behandlades med antikoagulantia pd
vardcentralen i Hedemora den 14 mars
2002 inkluderades. Vid studiens start be-
tjanade vardcentralen hela befolkningen
i Hedemora kommun pé cirka 12.900

invénare. Endast ett fital AVK-patien-
ter skottes via specialistmottagning pa
sjukhus, och dessa inkluderades inte. De
variabler som studerades var indikation,
kon, alder, orsak till avbrott/uppehill,
dodsorsaksdiagnostik hos avlidna, allvar-
liga och fatala blédningshindelser och
INR-virden (International Normalized
Ratio) i anslutning till dessa, eventuell
samtidig behandling med salicylika samt
spontanrapportering av blédningshin-
delser. Allvarlig blodning definierades
som blédning som krivt inneliggande
sjukhusvérd eller blodtransfusion. Da-
tainsamling skedde via genomging av
samitliga patientjournaler och ordina-
tionsblad pa virdcentralen vid studiens
start samt vid dess avslut tva ar senare,
dé dven sjukhusjournaler, epikriser och
obduktionsprotokoll undersoktes i fore-
kommande fall. Ett fatal avflyttade pa-
tienter efterforskades, antingen genom
korrespondens med respektive AVK-
mottagning, eller genom telefonkontake
med patienten i friga.

Studien var ett led i kvalitetssik-
ringen inom ramen for den ordinarie
verksamheten, vari ocks3 forfattaren har
ingatt. Ndgon ansokan till etisk kom-
miteé ansigs darfoér inte nodvindig.
Etisk kommitté bedémde den snarlika
Akersberga—studien [2] som ett kvalitets-
sikringsprojekt.

Resultat

Sammanlagt 127 patienter, varav 75
min, inkluderades vilket motsvarade
1.0 procent av befolkningsunderlaget
vid studiens borjan. Nagon enstaka

patient skdttes pd specialistmottagning pp



¥ Vetenskap & utveckling

Tabell 1. Indikationer fér behandling med perorala antikoagulantia. N = 127

Djup ventrombos och lungembolism
Sinustrombos
Arteriell
Mekanisk hjartklaff
Formaksflimmer med embolisk héndelse

Formaksflimmer utan embolisk handelse
Cerebrovaskuldr sjukdom och TIA
Perifer artarsjukdom

Ovrig hjartsjukdom

pa Avesta lasarett. Det exakta antalet ar
okint, men det rérde sig om maximalt
tre. Patienterna var mellan 24 och 93 ar,
med en medeldlder pa 72,3 ar och en
medianalder pé 75 ar. 31 procent var Gver
80 ar. Ingen hade samtidig behandling
med acetylsalicylsyra. Indikationerna
framgar av Tabell 1.

Samtliga 127 patienter kunde féljas
upp vid studiens slut tva 4r och totalt
196 behandlingsar senare. D4 hade 17 pa-
tienter avlidit, och for sju av dessa hade
behandlingen avslutats. Det bedomdes
inte foreligga nigot samband mellan
AVK-behandling och dédsorsaken for
nigon av dem. Av de som tio kvarstod
pa behandling, avled fem i terminal can-
cer. Resterande fem var plétsliga dodsfall

39 30.7

1 0.8

12 95

30 23.6

23 18.1

13 10.2

7 55

2 1.6

Summa 127 100

i hemmet eller kort efter ankomst till
sjukhus. Omstindigheterna kring dessa
redovisas nedan samt i tabell 2.

Fall 1.

61-drig kvinna i enskilt boende inkom il
sjukhus med svar huvudvirk och avled
efter kort tids vard. Datortomografi hann
pévisa et stort akut subduralhematom som
troligen uppkommit i samband med ett
ringa skalltrauma. Detta fall spontanrap-
porterades. Vid genomging kunde man
inte finna ndgra paverkbara faktorer som
skulle kunna ha dndrat pd utgangen.

Fall 2.
74-4drig man i enskilt boende med kro-
niskt formaksflimmer och ischemisk

Tabell 2. Plétsliga dodsfall under pgaende AVK-behandling

hjirtsjukdom avled i hemmet. Klinisk
obduktion visade inga tecken pa blod-
ning.

Fall 3.

81-arig man i enskilt boende med recidi-
verande retinalembolisering och tidigare
mindre cerebral infarkt. Inkom till sjuk-
huset med sjunkande medvetandegrad
och huvudvirk i anamnesen och avled
snabbt. Obduktion genomfordes inte
och dédsorsaken faststilldes till cerebro-
vaskulir sjukdom, ospecificerad.

Fall 4.

81-drig kvinna i enskilt boende med
kroniskt formaksflimmer hittades dod
i hemmet efter att hon plétsligt slutat
prata under pigiende telefonsamral.
Dédsorsaken faststilldes till hjirtinsuf-
ficiens och arterioskleros utan obduk-
tion. Senaste INR-virde var litt forhojt
och warfarindosen hade minskats. Inga
kinda likemedelsinteraktioner.

Fall s.

69-arig man i enskilt boende med tidi-
gare cerebral infarkt och hjirtinfarke.
Hustrun tillkallade ambulans nir maken
plétsligt blev okontaktbar. Utan livsteck-
en dodforklarades han péd akutmottag-
ningen. Ingen obduktion utférdes och
dodsorsaken faststilldes till hjartsvike.
Inga kiinda likemedelsinteraktioner.

74 81 81 69

Alder 61

Huvud- Mekanisk Formaks-flimmer Perifer artarsjukdom  Formaks-flimmer Cerebrovaskulér sjukdom

indikation hjartklaff

Onskat INR 3.6 -5.0* 20-30 1.8 —2.4* 20-30 20-30

Sista INR 37 2.7 20 3.2%%% 1.9+

Antal dygn efter sista 7 21 n 12 5

INR

Angiven dddsorsak Subdural- Cirkulationssvikt Cerebrovaskular Hjart-insufficiens Hjartsvikt
hematom Kardioskleros Sjukdom UNS

Obduktion Nej Ja Nej Nej Nej

Rontgen Ja Nej Nej Nej Nej

Sakert* Ja Ja Nej Nej Nej

dodsorsak

*  Forutom mekanisk klaff aven uttalad vends trombosbenégenhet med koagulopati.
*  Tidigare glaskroppsblédning.

*** Ej terapeutiskt véarde

* Eorfattarens vardering

8 Allm&nMedicin 6 « 2004
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Sludligen patriffades et fall av allvarlig
blédning. En 81-arig man med mekanisk
hjirtklaff intensivvirdades pa grund av
en stor gastrointestinal blodning. Cancer
i bukspottkdrteln uppticktes men ingen
siker blodningskilla. Trots att behand-
lingen blev konservativ fick man aterin-
sitta warfarin pd grund av hjirtklaffen.
Utan ytterligare blddningar avled han
fyra ménader senare in sin grundsjuk-
dom. Detta fall spontanrapporterades
inte.

Sammanfattningsvis kunde man med
sikerhet konstatera ett fall av intrakrani-
ell blédning med dédlig utging, samt en
allvarlig gastrointestinal blodning efter
knappt 200 behandlingsar.

Den fatala blédningen spontanrap-
porterades. P4 grund av att dédsorsa-
kerna i tre fall var osiikra, har jag valt att
redovisa incidensen av allvarlig blodning
i studiepopulationen som min/max.
Sammanriknat siledes 10—25/1000 be-
handlingsir, varav s—20/1000 med fatal
utging.

Diskussion

Attgora jimforelser med de observations-
studier som refererades i inledningen 4r
vanskligt pa grund av olikheter i design
och studiepopulationer. Denna studie 4r
dessutom liten med ett fital hindelser
och dirmed stor risk f6r slumpvariation.
En blédningshindelse ger en forindring
i incidenstalet pa s/1000 behandlingsar.
En maximal allvarlig blédningsincidens
pd 25/1000 behandlingsér, varav maxi-
malt 20/1000 med fatal utging, far inda
betraktas som ett lagt virde. I stort sett
alla patienter i befolkningsunderlaget
ingick, dven hogrisk-patienter sdsom
multisjuka och patienter i sirskilda bo-
enden. En intressant skillnad mellan
populationerna i Akersberga-studien
[2] och Hedemora noteras. Medianal-
dern var betydligt hgre i Hedemora dn
i Akersberga (75 respektive 69 ar).

I en svensk kartliggning av kompli-
kationer vid antikoagulantiabehandling
vid en specialistmottagning [s], redo-
visades en allvarlig blédningsincidens
pa 45/1000 behandlingsér, varav s/1000
fatala. Hir diskuterades ocksd fragan om
morkertal avseende fatala blédningar pa
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grund av uteblivna obduktioner. Forfat-
tarna konstaterade att dédsbevisen ofta
enbart byggde pé patientens grundsjuk-
dom och tidigare sjukhistoria. I virt ma-
terial sigs detta tydligt (fall 3, 4 och s).
Aven den liga frekvensen obduktioner i
samband med plotsliga ddsfall i denna
studie kan vara féremal for slumpvaria-
tion. Men eftersom obduktionsfrekven-
sen i Sverige har minskat frin omkring
5o procent ar 1970 till 15 procent &r 2000
[8] 4r det rimligt att friga sig hur stort
morkertalet for fatal blédning i svensk
vardagssjukvérd kan vara. Paradoxalt i
sammanhanget ir att en blédning utan
dadlig utgang littare uppticks och spon-
tanrapporteras dn den fatala, eftersom
levande patienter oftast undersoks nog-
grannare 4n de redan avlidna. Man har
hivdat att granskning av dodsorsakssta-
tistik och slutenvardsregistrering skulle
ge en mer realistisk bild av allvarliga
blodningskomplikationer 4n spontan-
rapportering [9]. Det dr majligt att sa
ar fallet, men det hjilper foga om dods-
orsakerna dr osikra. Att warfarin pa sike
kommer att ersittas av andra antitrom-
botiska likemedel [10] utan krav pa
monitorering, minskar inte behovet av
obduktioner, snarare tvirtom. Risken
for simre foljsamhet i behandlingen och
dirmed simre effektivitet méste rimligen
oka nir kontakterna med sjukvirden blir
glesare. Den liga obduktionsfrekvensen
i Sverige idag beror sjilvfallet ménga an-
dra terapiomréden utdver antikoagulan-
tiabehandling.

Avslutningsvis nagra reflexioner kring
det fortsatta kvalitetsarbetet pa virdcen-
tralen. Verksamheten dr patientnira och
monitoreringen och uppmirksamheten
pé likemedelsinteraktioner forefaller
vara god. Denna observationsstudie visar
inte pd nigon uppseendevickande hog
frekvens allvarliga blodningar. Jag beds-
mer att vi kan forbittra den regelbundna
omprovningen av behandlingen, vilket
helst ska ske aktivt genom arliga likar-
besok. Det giller speciellt for patienter
utan fast likarkontakt. Spontanrapporte-
ringen skulle kunna forbittras sa att dven
fall med osikra data redovisas. Att 6ka
andelen obduktioner dr 6nskvirt men ir
i praktiken svarare att fa il stind.
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Jan Bleckert, distriktslakare Hedemora vérd-
central och for narvarande tf Gverldkare pa
medicinkliniken Avesta lasarett.

Jan Bleckert
Hedemora
jan.bleckert@Itdalarna.se
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Projekt Sustains
— Journaltillging over Internet

Praxis

1l

[(—

Landstinget i Uppsala lan har sedan 1997 utvecklat ett informationssystem for atkomst av primérvardsjournalen
och patientadministrativa uppgifter fran Akademiska sjukhuset, som bedéms vara sakert och anvandarvanligt.
Systemet har provats pa en husldkarmottagning i Uppsala. Méjligheten att lasa sin journal via Internet har pro-
vats i domstol under hosten och sttt pa hinder, varfor systemet inte kan genomforas generellt.

Bakgrund

Sjukvarden brottas idag med ménga

problem avseende informationshante-

ringen.

Framfor allt vid vard p3 olika véirdni-
véer saknas ofta information. Vid dessa
informationsglapp ar patienterna en re-
surs. Sett ur patientens synvinkel finns
det situationer dir man skulle onska sig
tillgéng till sina sjukvirdsuppgifter.

* Efter ett sjukvardsbesok dd man inte
uppfattade riktigt vad likaren sade el-
ler vill kontrollera resultatet frin en
provtagning.

* D43 resande fot nar man snabbt beho-
ver information, exempelvis vid ett
akut insjuknande.

e Aldre personer som behover fi hjilp
och stod frdn en nira anhérig i sina
sjukvardskontakter.

* Om man har ett kommunikations-
handikapp sdsom horselnedsittning,
afasi eller social fobi.

Som patient kdnner man ett motstind
mot att begira en journalkopia, den kan
ju ses som en misstroendeforklaring.
Dessutom innehéller en journalkopia
pa papper statisk information.

For att kunna hitta en 18sning pa
ovanstiende problem har projekt Sus-
tains drivits i Uppsala mellan 1997 och
200I. Detta har gitt ut pa att ge ett antal
patienter tillging till sina egna sjukvards-
uppgifter via ett "hilso- och sjukvards-
konto”, sjukvirdens motsvarighet till
internetbank. Under projektets olika
faser har patienterna kunnat lisa bland
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annat laboratoriesvar, likemedel, jour-
nalanteckningar och planerade besok.
Funktionell utvirdering och sikerhets-
revision har gjorts efter varje fas.

Under studien har féljande delar tes-

tats:

* olika tekniska l3sningar och olika au-
tenticeringsmetoder

* olika sitc att erbjuda patienterna
Hilso- och sjukvardskonton

* olika nivder av informationstillging

* tillgang till journalen pd kommunalt
ildreboende (med patientsamtycke)

Utvirderingsenkit och intervjuer med

vardgivare och patienter har bl.a. adres-

serat foljande:

* personprofilen pi de patienter som
anslutit sig

¢ eventuell oro infér framtiden, tankar
om sikerheten

* 6nskemal om framtida ginster, 6ns-
kade forbattringar av systemet

Det férekommer projekt med interne-
taccess till medicinska journaluppgifter
pa andra hall i vdrlden. PCASSO ir ett
sadant projekt som innebir att likare
och patienter kan ta del av journalupp-
gifter i ect intranic (1) I Boston har man
fact journaluppgifter frin olika datakil-
lor i ett sjukhus samlade i en webbaserad
16sning pé ett sidkert sitt (2).

Sustains (3) startade med finansiering
fran EU (Support Users To Access Infor-
mation and Services, “Sustains”) tillsam-
mans med andra projeke i bl.a. Italien,

Grekland och Ruminien. 1997-1999
testades modellen med hilso- och sjuk-
vardskonton for forsta gingen. De pa-
tienter som deltog (ca 50) kunde dé se en
oversikt 6ver sina vardkontakter och diag-
noser himtade ur Akademiska sjukhusets
virdadministrativa system, InfoMedix.
Vid den efterféljande utvdrderingen, se
tabell 2, kunde vi konstatera ett starkt
onskemal om att ldsa sin egen journal
och man beslutade dirfor att inleda en
ny projektfas, Sustains II, som kom att
delfinansieras av KK-stiftelsen. I denna
fas himtades informationen ur primir-
vardens journalsystem, Profdoc. Patien-
ter pd tre olika vardcentraler i Uppsala
lin och Dalarna kunde di anséka om
hilso- och sjukvérdskonton. 100 patien-
ter deltog i studien och av dessa deltog
68% i utvirderingen. Detta delprojekt
avslutades under sommaren 2001.

Pi grundval av de utvirderingar som
gjorts och patienternas onskemal, ut-
formades en ny l6sning som togs i drift
2003. Detta hilso- och sjukvirdskonto
gjordes tillgangligt for alla patienter som
var listade pd en huslikarmottagning,
Ture Alander Likarpraktik, i Uppsala.
Cirka 15% av de 2300 listade patien-
terna anslot sig. Det nya systemet, se
figur 1, kan nu himta information frin
primirvirdsjournalen, Akademiska sjuk-
husets virdadministrativa system (det
finns inte elektronisk journal dir annu)
och sjukhusets laboratoriesystem. Utéver
detta finns en meddelandedatabas for

kommunikation mellan patient och hus- pp



Praxis

Innehavare av
halzo- ach
sjukvardskonio

mottagning

Figur 1. Diagram som visar den tekniska lésningen i Sustains.

likare. Sustains har kommit lingst nir
det giller inférandet av I'T-teknologin i
en reell sjukvéardsmiljo.

En presentation av Sustains med en
demo finns att se pa hetp://www.lul.se/
sustains
Systemet bygger pa mycket sikra los-
ningar bide {or sikerstillande av anvin-
darens identitet och for éverféring av
uppgifter. Under projekeet har det gjorts
flera oberoende sikerhetsrevisioner. Pa-
tienterna fir genom internetuppkopp-
lingen tillgang till en avbild av delar av
journalen och kan dirmed inte paverka
innehallet.

Rangordning  Tjanst

Lasa sin primarvardsjournal
Lasa sin sjukhusjournal
Kommunikation
Sjukdomslexikon
Apoteksinkdp
Lakemedelslexikon

Se planerade besok

Boka sjukresor

© 0 N o o B W DN -

Se patientavgifter
Byta huslakare

=
o

Tabell 1. Patienters 6nskemal om tjanster i ett
Halso- och Sjukvardskonto 2001.
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Tjanster i Halso- och sjukvardskontot

I den tidigare delen av projektet fram-
kom det att patienterna sjilva var bist
lampade att avgora om de ville anvinda
sig av hilso- och sjukvirdskontot. Vid
en enkit utford 2001 framkom, att man
framfor allt 6nskade ldsa sin journal och
kommunicera med sjukvarden. Tabell 1,
visar i prioriteringsordning vilka tjdnster
patienterna énskade sig.

Hilso- och sjukvirdskontotirkopplat
till journalen och visar efter inloggning
en meny dir patienten kan nd journal-
uppgifter som kontakeer, planerade be-
sok, dokument, patientuppgifter, like-
medel, laboratoriesvar, sjukskrivningar,
overkinslighet, avgifter, journaltext
och diagnoser. Lankar till Akademiska
sjukhusets administrativa system och
laboratoriesystem ingir ocksa. Utover
detta finns en meddelandefunktion och
vissa externa informationsldnkar, Pa-
tientFASS, InfoMedica och Pion.

Figur 2 visar hur en s6kning pa kon-
takter visar sig for patienten i Hilso- och
Sjukvérdskontot.

Begransningar i Sustains

Tillgingen via Hilso- och sjukvardskon-
tot har for inkommande och utgdende
dokument som réntgensvar, remissvar

och epikriser begrinsats avseende sjilva
texten. For att fi veta dessa maste patien-
ten fa besked direke av likaren. Detta
for att vi bedémer att det dir behévs
en lakarkontake for atc kunna forklara
innehillet for patienten.

For laboratoriesvar redovisas inte re-
ferensvirden. Journalanteckningar maste
forst vara bedémda och signerade av li-
karen innan de kan lisas.

Den information patienterna fir ge-
nom Akademiska sjukhusets patientad-
ministrativa system (PAS) begrinsar sig
till datum for inkommande remisser, da-
tum for besok och likarnamn, vardtider
samt beriknad vintetid. I Sustainspro-
jektet mste patienten ge sitt samtycke till
huslikaren att ta del av det Akademiska
sjukhusets patientadministrativa system.
Det har visat sig vara virdefullt for husli-
karen att se om en remiss kommit fram
eller ett mottagningsbesok planerats in
pa sjukhuset. For att patienterna skall
veta att deras journal inte missbrukas
fors det en logg som kan visa vem som
tagit del av journaluppgifter.

Preliminar utvérdering

Inforandet pd huslikarmottagningen
skedde i stort sett friktionsfritt. Januari
tll augusti 2003 gjorde 93 patienter 227
inloggningar i systemet. Sustains har inte
inneburit en 6kad belastning pd mot-
tagningen nir det giller forfrigningar
om provsvar och bokningar, tvirtom
har vi upplevt en minskning. Antalet
kontakter med e-post mellan patienter
och likare har 6kat i mindre omfattning.
Journalskrivandet har paverkats sétill-
vida att journalen 4r tydligare med 6kad
anvindning av det svenska spriket, kla-
rare diagnoser och mer sokord. Allmint
var patienterna mycket néjda med syste-
met. Patienter har deltagit i TV-program
och tidningsintervjuer och delgett sin
positiva instillning. Var erfarenhet dr att
patient-likarrelationen stirks och for-
troendet for sjukvéirden stegras genom
att tekniken gor det mojligt med direke
kontakt mellan likare och patient. Det
leder till en skirpning av diagnostik och
behandling som leder till en kvalitets-
forbattring.
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Figur 2. Sokning pa kontakter i Halso- och sjukvardskontot.

Sekretess

Kraven pd sekretess ar vil uppfyllda. Ing-
en annan in patienten bestimmer om
hon skall ha ett hilso- och sjukvardskon-
to, och hon loggar in sjilv. Patienten kan
ta hjilp av en anhorig om hon s énskar.
Uppkopplingarna till hilso- och sjuk-
vardskontot loggas.

Likaren som for journal 4r medveten
om att texten kan ldsas av patienten.
Journalanteckningen maéste signeras av
likaren innan den presenteras fr pa-
tienten. Journaltext som likaren inte vill
att patienten skall ldsa kan spirras via
IT-avdelningen. Detta har hittills inte
utnyttjats eftersom primarvardsjourna-
len normalt fors pa ett sidant sitt ate
den inte skadar patienten eller tredje
person.

Nir det giller journalens tillginglig-
het for olika virdgivare maste patienten
sjalv ldmna sitt sameycke.

Datainspektionen

Landstingsforbundet har pekat pa vik-
ten av att utnyttja IT i virden (4). Da-
tainspektionen kopplades tidigt in pa
projektet och ombads ta del av genom-
forandet men var da inte intresserade.
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Nir Sustains skulle erbjudas alla listade
pd huslikarmottagningen for att senare
inféras i hela landstinget, skickades en
forfragan till Datainspektionen om ett
skriftligt stillningstagande. Datainspek-
tionen gjorde da bedomningen att la-
gen inte tillater patienter att fi direke
dtkomst till sin journal genom datorn,
trots att likaren gjort en sekretessbedom-
ning innan. Det var 6verraskande efter-
som en journalkopia pa papper ger simre
kontroll 4n vad den loggade dtkomsten
via datorn innebir. Beslutet grundade sig
pa att lagen bara tillater befattningsha-
vare inom virden att ha direkt dtkomst
till virdregister. Patienten sjilv kunde
inte betraktas som “befattningshavare”
i lagens mening. Uppsala lins landsting
overklagade beslutet till linsridtten som
emellertid den 12 oktober i 4r i en dom
delade datainspektionens bedémning

(5).

Lagandring 6nskvard

For att patienterna och vérden skall
kunna dra nytta av Sustains si maste
siledes en lagindring till. T framtiden
kommer allt mer av journalen vara da-
torbunden. Det ir inte bra att den vik-

holm: Landstingsférbundet; 2002.
Report No.: 2084.

5. Dom, Linsritten i Stockholms lin,
2004-10-12, Dnr 20776-03

tigaste aktoren, patienten, utestings frin
sina journaluppgifter bara pa grund av
dndrat lagringsmedium. Den tillsatta pa-
tient-datautredningen kommer att titta
nirmare pa detta. Vi férsoker nu hitta
vigar for att kunna driva Sustains som
ett projektarbete i vintan pa en eventuell
lagindring.

Ture Alander

Ture Alander
Ture Alander Lakarpraktik, Uppsala,
ture@tapraktik.se

Benny Eklund
IT-avdelningen, Landstinget i Uppsala lan

Ingrid Joustra-Enquist
IT-avdelningen, Landstinget i Uppsala lan
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¥ Vetenskap & utveckling

Nyckeltal — metod for
att beskriva primarvardens
resultat och effekter

Tidigare beskrivningar av sjukvard har dominerats av antal
besok, telefonsamtal m.m. samt anvand tid och forbrukade
resurser, nér man egentligen i stéllet vela veta vilka resultat
man uppnatt. Flera landsting samarbetar numera i ett pro-
jekt kallat Nysam — Nyckeltalsamverkan — med att ta fram
sa kallade nyckeltal for att pa ett jamforbart satt beskriva
vardens resultat.

En grupp med representanter for primirvard har genomfért
ett pilotprojekt med syfte att studera mojligheten att med
enkla manuella rutiner kunna himta mer omfattande infor-
mation ur befintliga journalsystem och kombinera detta med
patientenkiter och beskrivningar av resurser.

I projekeet valdes diabetiker som “studieobjekt”. Dé projektet
initierades var fi virdcentraler anslutna till Nationella Dia-
betes Registret. Ambitionen var att i forlingningen kunna
genomfora gemensamma kvalitetsstudier pa ett stort antal
vardcentraler med enklast tinkbara verkeyg. Vi har hittills
dragit foljande slutsatser:

* Avgrinsning av population ir en forutsittning for varje
studie.

* Diagnosregistrering sker mycket ojimnt.

* Systematiken i registrering av journaluppgifter méste ut-
vecklas.

* Manga journaldatasystem med varierande forutsittning-
ar.

* Verktyg for att enklare himta information fran systemen
maste utvecklas.

* Soékordsbaserade uppgifter, exempelvis laboratorieresultat
och likemedelsforskrivning, dr forhallandevis enkla att ta
fram.

* Patientenkiter ir tidskrivande. Samtidigt finns ambitio-
nen att bittre finga patientens upplevelse/livskvalitet och
perspektiv pa varden.

* Resultatuppfdljning kriver nira samverkan mellan den
enskilda vardcentralens personal och ledningsnivéer for att
garantera hdg kvalitet pa gjorda studier.

* Systemutveckling f6r att stddja kvalitetsarbetet dr mycket
angeldgen.

Ingemar Bergstrand
Karlshamn
ingemar.bergstrand@Itblekinge.se
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[Tl Rapport

FoU-rapport om KOL

Primirvirdens FoU-enhet i Jonkoping har gett ut en rapport
om tidig upptick av KOL. Forfattare Susanne Ekedahl vid
Rosenlunds vardcentral i Jonképing. Rapporten finns tillging-
lig via wwuw.lj.se/fouenheren, dir dven tidigare rapporter kan
erhéllas.

ELIXIR §-01-20L-111

Ett paklistrat leende
kan délja symtomen

Forsoker du hilla skenet uppe, trots att du sedan en tid kint dig
trétt och nedstimd? Vill du inte medge att du borjat tappa intresset
for omvirlden och lusten att ta itu med de enklaste uppgifter?

Orsaken kan vara depression, en sjukdom som det finns effektiva
behandlingar mot. Besok depressionslinjen fér mer information
eller boka tid hos likare redan idag.

www.depressionslinjen.com

firer

VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING

PFIZER AB BOX 501 183 25 TABY TEL 08-519 062 00 FAX 08-519 062 12 www.pfizer.se

Patientférening fér deprimerade och anhériga Tel 08-618 13 33

www.foreningenbalans.nu
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M Projekt

Atervinna familjelakare — gar det?

Vad skulle behdvas for att Du, specialist i allmadnmedicin, men nu inte verksam som familjelakare
skulle bli det igen? Med den fragan i huvudet intervjuade jag elva specialister i allmanmedicin, som
bytt bort att vara familjeldkare mot andra arbetsuppgifter.

or att vi ska uppnd en vil fung-
F erande sjukvird i Sverige, krivs

en starkare allminmedicin, vil-
ket i sin tur forucsicter fler familjeld-
kare. Det ir en av idéerna i den natio-
nella handlingsplanen f6r utveckling av
svensk hilso- och sjukvird (1), och det
ir ocksd en sjilvklarhet for mig. Hur
ska detta kunna ga tillrickligt fort? Det
finns ju annars en klar risk act korten
blandas bort i den sjukvérdsutveckling
som pagar och att vi fir ndgot helc annat
in den goda allminmedicin som finns
exempelvis i Danmark. Vi behover bli
ménga fler familjelikare for att uppnd 1
familjeldkare/1500 invanare, och pa det
sittet kunna leva upp till Hilso- och
sjukvérdslagens § 5, om att alla skall ha
ritt att vilja en egen likare och att denna
ska vara specialist i allminmedicin. Det
blir vi genom att utbilda manga nya ST—
lakare. I Socialstyrelsens senaste uppfolj-
ning av den nationella handlingsplanen
(2), konstaterar man att det behovs 350
nya specialister per &r fram till 4r 2008,
och inte de 250 som man tidigare rik-
nat med. Det finns manga specialister
i allmdnmedicin som valt att sluta ar-
beta som familjelikare. (Jfr. siffrorna pa
antal specialistbevis allmanmedicin, ca
6000 med antalet verksamma familje-
lakare drygt 4000). Om négra av dessa
kom tillbaka skulle forutsittningarna
bli bittre att uppnad malet i nationella
handlingsplanen. Vad behovs for att de
ska komma tillbaka?

Intervjuerna

For att fa ett grepp om vad som skulle
behévas for att man som specialist i all-
minmedicin skulle vilja komma tillbaka

16

till ate vara familjelikare, genomforde
jag elva intervjuer. Fem av dem gjordes
i Stockholm, och sex i Luled. Fyra kvin-
nor och sju min i aldersspannet 45-60 ar
deltog. Tre dr verksamma inom foretags-
hilsovérd, tre dr verksamma som likare
inom andra specialiteter, en verksam i
forskning och utvecklingsarbete, tvd ir
verksamma i privatmottagning utan fa-
miljelikaruppdrag och tva dr verksamma
inom andra administrativa och utveck-
lingsomraden. Urvalet i Luled byggde
pd min personliga kinnedom, och var
ett forsok att fa en limplig fordelning
mellan olika nya jobb. I Stockholm hade
jag inte den mojligheten. Jag vinde mig
dir till studierektorerna i allmanmedicin
och fick genom dem férslag pa namn.
Alla personerna intervjuades under ca 45
minuter, enligt en i {6rvig presenterad
mall. Tvéd personer intervjuades tillsam-
mans.

Resultat

Det finns nagra saker som skulle gora
att flera av de intervjuade skulle kunna
borja arbeta som familjelidkare igen. Flera
uttryckee en drém, och en glidje och
lingtan vid tanken pa aterging till famil-
jeldkararbetet. Kvaliteter frin det gamla
provinsiallikarsystemet lyftes fram, och
man pekade pé ett antal konkreta punk-
ter om arbetets innehall.

« Langtan efter hantverket.

Langtan efter att vara problemlgsare.
Hembesok.

Klinisk forskning.

Vi vet vad som skulle behdva goras, med
tex. sjukskrivningsproblematiken, men
har inte chansen i nuvarande struktur.

= Samhdllsansvar, BVC, dagis, skola, vard-
planering for aldre.

= Omvardnadsansvar.

« Kunna arbeta med prioriteringar.

« Intellektuell stimulans; utvecklingsarbete
skall ingd i uppdraget, lasa, systematisk
fordjupning.

Nistan alla tog upp behovet av utrymme
och resurser for planerad kompetensut-
veckling.

Att vara lyssnande och inkdnnande rick-

er inte, det behdvs verktyg for att gora

arbetet bra.

« Det ska finnas utrymme fér kompetens-
utveckling.

= Egen utbildningspeng.

= FQ-grupp.

« Professionell dialog ar nddvandigt.

= Balintgrupp.

« Mentorskap.

Arbetsmiljon betydelse betonades.

= Att bli sedd, att bli vérderad for det man
gor. Detta ar en ledningsfraga men ocksa
en kollegial fraga.

« Bli respekterad av kollegorna trots att
man arbetar deltid med patienter.

Jag fann ingen entydig instillning till fa-
miljelikarrollen hos de intervjuade. Dir
fanns bdde de som tydligt markerade det
viktiga i det egna ansvaret och behovet
av roll som personlig likare. Men det
fanns ocksi de som hade 6nskemal om
mer teamarbete.

Det som gér igen hos alla dr behovet
av egen kontroll och méjlighet att kunna
avgrinsa och sjilv kunna disponera var-

dagen.
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SFAMs forre ordférande Meta Wiborg &r ute
och spanar efter forsvunna familjelékare.

* Makt dver tidboken

= Boka och disponera tiden sa det passar
mig.

« Ingen ska jobba 40tim/v pa mottagningen,
slentrian maste forebyggas.

« Hitta former som motverkar den stress
som uppstar pga. tidsramarna.

* Modell for att inte behtva vara ensam
med svara beslut.

« L&karen som spindeln i natet.

« Lakare som chef.

< Nej till bestallningsjobb.

= Jag vill inte kdnna mig kopt.

« Indirekt arbete=NEJ.

Slutsats

Landstingen borde anvinda en del av
de pengar som finns knutna till den na-
tionella handlingsplanen f6r utveckling
av svensk hilso- och sjukvard, for att ge
mojlighet till den typ av f6rindring mot
en storre mangfald och flexibilitet som
specialister i allmdnmedicin efterfragar
som en forutsittning for att bli famil-

jelikare.

Meta Wiborgh
Bergnasets VC, Luled
meta.wiborgh@telia.com

Referenser:

(1) Den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149)

(2) Nationell handlingsplan for hilso- och
sjukvirden — Arsrapport 2004
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Call for abstracts
Welcome to the

14th Nordic Congress of General Practice
Stockholm, Sweden — 15-18 June 2005
“General Practice in a changing world”

The focus of the congress is on medical issues as well as the political
and social conditions fundamental to public health.

The SCIENTIFIC PROGRAMME will cover

« lliness certification - rules and practices in the Nordic countries
« Physical activity and health - The elderly in an ageing population
- a challenge for the general practitioners
+ The stomach and the general practitioner - the key to health
« Medical informatics in general practice
« Island medicine - rural medicine surrounded by water
- General practice for minorities in the Nordic countries
« Medicine for immigrants

Closing PLENARY SESSION on Saturday: Health and democracy — importance
beyond medicine: equality, pluralism and ethics in a democratic society as a
prerequisite for the development of good health. Our distinguished panel of
debaters include: Signhild Vallgarda (Denmark), Claes Andersson (Finland),
Sigrun Magedal (Norway), Nalin Pekgul (Sweden), Chairman: UIf Wickbom

On Wednesday pm, 15 June a pre-congress with
scientific classes will be held.

Welcome reception: Wednesday evening
Congress opening: Thursday, 16 June

For information, registration and abstract submission:
http: www.allmanmedicin.nu/congress
e-mail: generalpractice@congrex.se
cell phone +46 (0)73 682 5539
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Replik: Fangarna i Primdirvirden
Allmanmedicin blir primarvardsmedicin

Jag vet inte om jag ratt tolkat budskapet i debattartikeln med rubrik "Fangarna i
priméarvarden - Allmanmedicin blir primarvardsmedicin” i Allmanmedicin 5/04. Men
jag har svart att frigora mig fran intrycket att forfattarna vill gora gallande att det
ar svart, nastan omojligt att som lakare i primarvarden verka som patientcentrerad
allmanmedicinare och tillampa det forhallningssatt som forfattarna pladerar for i

sitt inlagg.

ag startade min allminmedicinska

bana som provinsiallikare i glesbygd

1969. Efter dryga fem ér flyttade jag
till Sundsvall, dir jag tjdnstgjorde som
distrikeslikare, och samtidigt under en
lang period som chef for primarvérden i
Medelpad. Som élderspensionir har jag
numera gott om tid att fundera, reflek-
tera och titta i backspegeln. Jag vill sla
fast att under mina yrkesverksamma ar
i primirvirden har jag haft formanen
och glidjen att lira kinna och jobba till-
sammans med en uppsjo av engagerade
kollegor. Hos oss i Medelpad har vi till
ndstan 100% varit hinvisade att verka
i den offentligt finansierade primir-
varden. Detta férhéllande i sig har inte
utgjort ett hinder att tillimpa ett genom-
tinkt allmanmedicinskt forhallningssitt
i yrkesutévningen. Med andra ord ett
forhallningssitt som i breda penseldrag
motsvarar det forfactarna efterlyser. Men
for detta krivs en icke férhandlingsbar
grundfdrutsittning, nimligen tillging pa
utbildade allminlikare pé plats.

| Medelpad lyckades vi under 7o-talet
via ett politiske fattat direktionsbeslut
fi gehoér for ate stinga ett likartomt
distrikt. Patienterna hinvisades i for-
sta hand till sjukhuset for all form av
sjuk- och hilsovérdsservice. Fungerande
enheter skulle dirmed ges forutsitt-
ningar att kunna erbjuda sina patienter
allminmedicinsk service i samverkan
med andra yrkesgrupper. Ansvaret for
likartomma omréden fick inte liggas pa
den hart vakansbelastade primarvarden.
Vid bemannade virdcentralsdar har de
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flesta allminlikarna, pd samma sitt som
Anders Lundqvist beskriver i sin ledare,
varit trogna sina patienter i distriktet och
ddrigenom kunnat tillimpa allminme-
dicinens grundbultar i form av i f6rsta
hand personkinnedom, kontinuitet
och tillginglighet. En f5ljd av troheten
mot patienterna har emellertid varit att
bara ett fital av vdra allminlikare varit
beredda att overge sina patienter och
satsa pi en akademisk karriir. Denna
patientfokuserade grundinstillning har
medfért att fa kollegor har dokumente-
rat bakgrund och forhéllningssict som
legat till grund for den praktiska yrkes-

utdvningen.

Jag delar helt forfattarnas uppfattning
att en pa papperet enig beslutsapparats
utfistelser om en forstirkning av allmén-
medicinen pad méanga hall svikits. Vi har
ocks enligt min uppfatening saknat stod
av var egen starka fackforening, som i
grunden styrts av andra virderingar. Den
rent verbala satsningen pé allminmedi-
cin och primirvird har ddremot varit
imponerande, och frigan 4r om inte den
hart pumpade pratbubblan pa minga
hall i landet nu 4r pa vig ate spricka.
Fran ansvarigt hdll har man trots manga
plagsamma ér av vakanser i primirvir-
den, inte insett det nodvindiga i att klart
avgrinsa allminlikarens uppdrag. For
mig som gammal fSrsvarare av en lands-
tingsdriven primirvard 4r det trist att i
dag tvingas konstatera att landstingens
tid, genom sina notoriska misslyckan-
den, maéste anses vara passé. Ligg ner
dem helt enkelt!

Gosta Brydolf

Jag kan inte frigora mig frin en obe-
haglig kiinsla av att forfattarna med sitt
debattinligg pa sitt och vis underkin-
ner landets allminlikarkar, &tminstone
den del som jobbar i den traditionella
primérvirden. Hir bedrivs inte allmin-
medicinsk verksamhet utan nagot helt
annat som man bendmner primirvards-
medicin. Min uppfattning efter ett lingt
yrkesverksamt liv med breda kontakey-
tor dr att detta i mangt och mycket dr
en orittvis betraktelse .Vi kan vara helt
overens om att landstingen med allt sitt
prat om primirvard fortjanar skarp kri-
tik, men jag har svart att skriva under
pa det generella omdomet att det skulle
vara nirmast omgijligt att tillimpa ett
allmanmedicinske forhillningssitc som
anstilld vid en landstingsdriven och be-
mannad vardcentral.

Avslutningsvis vill jag upprepa att jag
under mitt yrkesverksamma liv huvud-
sakligen mott patientfokuserade kol-
legor, dir trofasthet mot patienterna
och ofta decennieling kontinuitet och
tillginglighet varit ledstjirnan i yrkes-
utdvningen.

Samverkan med andra yrkesgrupper har
jag sett som en tillging och inte en
belastning i verksamheten och jag har
uppfattat att patienterna, d.v.s. vira upp-
dragsgivare, i de allra flesta fall delat den
uppfattningen.

GOsta Brydolf

Pensionerad specialist i Allmanmedicin,
Sundsvall

gunnel.brydolf@swipnet.se
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Ar det skriftliga provet anvandbart?

| arets skriftliga prov i den allmén-
medicinska specialistexamen far
examinanderna sig presenterat 14
fall eller situationer. En situation
pa mottagningen var denna:

13-drig flicka inkommer akut, har “jir-
teont i halsen” sedan etr dygn, debut med
OLI for 34 dagar sedan. Tidigare hals-
[risk. Inga fler sjuka i familjen. Kan med
uttalade grimaser svilja. Temp 38 gr, ofor-
dndrad tvé dagar. I status svullna mandlar
och sammanhingande beliggningar. For-
storade, 6mma kortlar bilateralt pa halsen.
Du skickar ut flickan pa lab for att ta ett
str.c.-snabbtest. Mor anfortror dig di att
hon tror flickan har borjar roka. Och att
du ska siga till henne om det. Provet dr
negarivt.

Svar frén examinand X:

Pat:s anamnes tyder pd kortelfeber i for-
sta hand. Det ar for tidigt i forloppet for
act ha nytta av Monospot (femte dagen
forst!). Man kan ocksé tinka sig en aty-
pisk virustonsillit av annan genes. Kollar
Vita (poly/mono) for sikerhets skull. Jag
ger pat, och mor, lugnande besked att vi
kan avvakta och informerar om misstan-
ken pa kortelfeber. Pat fir dterkomma
om 2-3 dagar for att kolla Monospot. Tar
dé leverprover om Monospot ir positiv.
Informerar om sjukdomen kértelfeber.
Att det kan vara direke olimpligt med
kroppsnira fysiska aktivteter p.g.a. ev.
mjaltforstoring. Informerar pat om ate
det ocksa ir direke oldmpligt att roka om
det skulle vara s3 att hon gor det. (Talat
om fér mor att det dr fordldrarna som
far ta sitt ansvar!)

Svar fran examinand Y:

Hir finns tvd huvudproblem: a) typen
av infektion och dess behandling, b) hur
stilla sig till mors 6nskemal?

a) Mycket tyder pa att flickan har kor-
telfeber:

20

* status i halsen med stora beliggning-
ar+ adeniter+stationir temp

* inga fler fall i familjen

negativ strep A

* bérjat roka (dr hon dven tidigt ute

med killar 22!!)

Jag tar dven en Monospot men ett nega-
tivt utfall kan bero pd att det 4r for tidigt
taget (helst cirka 5 dagars symtom). Vi-
rustonsillic kan dven tinkas. Det 4r ricc
viktigt att £ en mononukleos faststilld,
forloppet med komplikationer (sillsynt)
och/eller langvarig trotchet dr vikeigt dis-
kutera med pat. Dirfor tar jag vid neg.
prov ett nytt om nagra dagar. Kan da
komma hit till lab, samtidigt kan man ju
da titta in och ge mig rapport om liget.
Ar monospoten dé negativ tar jag ett nytt
Strep A och en ny funderare utifran hur
status utvecklat sig.

Ungdomar i den aldern ir ofta rite
smirtkinsliga och oroliga, det 4r vikrigt
att hora efter om hon sirskilt 4r ridd
for ndgot nu, och vid exspektans behdvs
bra uppbackning och konkreta rdd om
lindring av besviren (paracetamol, ibu-
profen, xylocain, kalla drycker). Nagon
pc ger jag inte i detta lige. Hon mdste
héra av sig om forsimring frin en dag till
en annan. Jag ger henne telefonnumret
pa ett papper for att vara konkret.

b) Jag tycker det kinns svért att anvinda
sig av anhorigas information om “killan
ska skyddas”. I denna dldersgrupp tar jag
nog inte s ofta upp rokning nir man
soker for halsinfektion (diremot hos ni-
got ildre). Hir finns dock en inkérsport
som nog skulle underlitta: jag siger till
mor att jag vill prata med flickan i en-
rum och dir siger jag till henne att jag
forst ville tala med henne sjilv om ett par
saker, dels om ev. rokning, dels inf. om
“kissing-disease” — det kanske stimmer
att hon kysst nagon pojke som kanske
ocksi far eller har sjukdomen. (En sidan

uppgift stoder ju diagnosen!) Efter sam-
talet om detta frigar jag flickan om jag
far informera mor om vart samtal eller
om hon vill géra det sjilv eller om det
ska stanna mellan oss. Det skulle férvina
om inte det sistnimnda blir bestimt. Jag
sdger da enbart till mor att det vi talat
om dr inget som vi nu tillsammans be-
héver ta upp.

Speglar svaren olika syn

pa konsultationen?

Examinandernas svar illustrerar hur olika
en beddmning kan formuleras. Bada gor
korrekta 6verviganden. Vad ir det i Y:s
svar som tilltalar en bedémare ?

Vi fir in ritt manga svar som liknar
det examinand X limnat. Inrikeningen
ar ett rite snavt diagnostik-/behandlings-
koncept. Oftast triffar man rice. Man
redovisar hjilpmedel f6r diagnosens
faststillande: anamnes, laboratorieprov,
rontgen m.m. Behandling och uppfdlj-
ningsrutiner preciseras.

Men svarsgranskaren fir ett intryck,
som mojligen ir skenbart, av en mycket
likarcentrerad hillning; det 4r doktorn
som bestimmer, ordinerar, informerar.
Patienten reduceras till en ritt passiv
recipient.

Det vi sdledes d4 saknar 4r resone-
mangen bakom bedémningarna, besluts-
underlaget, vigandet f6r och emot, den
kritiska virderingen. En viss uppsittning
lab-prover bestills utan nirmare motiva-
tion; en farmakoterapi inleds utan analys
over olika valméjligheter. Patientens del-
aktighet blir ritt outtalad.

Men siger det nagot om hur doktorn
jobbar i praktiken? Inte sikert. Vi tror att
provsituationen vicker till liv ingrodda
reflexer frén aratals tentor: man vill forst
och sist exponera sina faktakunskaper
och tappar fokus pd en reflekterande,
klinisk handliggning. En handliggning
mer utifrin kokbok och vérdprogram
som inte later sig revideras av en mer
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patientcentrerad héllning. Resultatin-
riktning och beslutssufficiens!

Ytterligare aspekter, som ofta férsum-
mas, ir medvetenhet om yttre ramar: att
ta befilet 6ver sin situation, sin lista eller
sitt omrade, kunna foresld forbattringar,
markera ledarskap. Forstd sitt allmidnme-
dicinska uppdrag att 6ver tiden sta till
forfogande, ¢j enbart hir och nu. Sig-
nalera ett intresse for personen bakom
patienten.

I'svaret fran Y ser vi en handlidggning,
i ett i sig ritc okomplicerat drende, som
forenar biomedicinska kunskaper med
en patientcentrerad hallning som mindre
pekar dn prévar, som mer fangar kom-
plexiteten dn enkelheten.

Kan man stélla krav pa formell spraklig
kompetens?
Kan skillnaden mellan X och Y vara ett
resultat av olika férmdga eller vana att
skriva, att uttrycka sig, att formulera re-
flexioner? Och att X i praktiken jobbar
rite lika Y, efter likartade virderingar?
Det kan inte uteslutas, en ovilja eller
ett motstind att exponera resonemang
kan foreligga, ibland av rent sprakliga

skil hos framfor allt invandrade kollegor.
Men enligt vért formenande 4r det en
allminmedicinsk styrka att k unna kom-
municera ett reflektivt tinkande; det dr
en dygd att utveckla det.

Man bér ocksa av snart firdig spe-
cialist i akademiskt yrke stilla vissa
krav péd formella firdigheter: spriket,
stavningen, interpunktion, disposition
m.m. Denna aspekt har hittills knap-
past beaktats; tidspressen har ursiktat
en hel del.

Granskningen av provet har tagit sikte
pa en godkinnanderibba. Den eller de
som faller nedom densamma ir ”dnnu
¢j godkind”. Detta sker sillan.

Examinanderna har fitt instruktioner
i examenshandlingar och pa f6rsittsblad
over vad som premieras’: att utdver
fackmedicinska kunskaper leverera ett
resonemang kring beslut och hallning.
Detta bor goras tydligare.

Vi anser provet vara lingt mer an-
vindbart dn att bara utgora en ribba f6r
godkinnande av det svirfangade begrep-
pet Kunskap. Det 4r ett utmirke redskap
for examinatorn att anvinda i sin hel-
hetsbedémning av examinanden. Hir

kan blottor hittas, starka sidor expone-
ras, utvecklingsbehov identifieras, glid-
jerika upplevelser av mogen kompetens
dterforas. Detaljer i handliggningen kan
vara mycket belysande. Det finns inget
fall, ingen situation som ¢j ger underlag
for utvecklande samtal kring professio-
nell vardag.

Det skriftliga provet utgor ocksd en
nyttig pdminnelse om att férmégan att
kunna fista allmidnmedicinska kunska-
per, resonemang och attityder pa print
ar en viktig kompetens som bittre bor
uppmairksammas.

Handledare kan anvinda sig av provet
pa samma sitt och ge dterforing till sin
adept. Metodiken ir stimulerande for
bada parter.

Var ambition ir att uppmuntra en
utveckling frin AT-niva (X) till allmin-
medicinsk specialistniva (Y)!

Inge Carlsson, Eslév
inge.karin@telia.com

Anders Fredén, Fellingsbro
anders.freden@orebroll.se

Momentansvariga for Skriftligt prov i
Specialistexamen

Nyhet! En enklare start med ny Zoloft®-forpackning

(sertralin)
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Skriv Zoloft 25 mg + 50 mg pé receptet nir du ordinerar Zoloft till dina patienter med tvingssyndrom,
paniksyndrom, PTSD eller social fobi.

Zoloft 25 mg + 50 mg ir en startforpackning som ticker in de fem forsta veckorna av
behandlingen. Den forsta veckan doseras Zoloft 25 mg dagligen, resterande veckor 50 mg
dagligen. Det ir bara for dina patienter att f6lja veckodagsmarkeringarna i pilens riktning.

Zoloft ir effektivt och viltolererat, vilket medger en god foljsamhet."* Med Zoloft har du
dirfor goda forutsittningar att uppnd ett gynnsamt behandlingsresultat, dven p4 ling sikt.

firer

VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING

Zoloft

(sertralin)
Effektivt — dven pa lang sikt

PFIZER AB BOX 501 183 25 TABY TEL 08-519 062 00 FAX 08-519 062 12 www.pfizer.se

REFERENSER: 1. Londborg PD, et al. Br J Psychiat 1998; 173: 54-60. 2. Greist JH, et al. Int Clin Psychopharmacol 1995; 10: 57-65. 3. March JS, et al. JAMA 1998; 280: 1752-56. 4. Brady K,
et al. JAMA 2000; 283; 1837-44. 5. Humble M, et al. Br J Psychiat 2001; 179: 23-30. 6. Doogan DP, et al. Br J Psychiat 1992; 160: 217-22. INDIKATIONER: Egentlig depression med melan-
koli, djupa eller langvariga depressioner utan melankoli. Vid tillfredsstallande svar kan Zoloft ges férebyggande mot aterfall eller nya episoder med depression. Tvangssyndrom hos
vuxna och barn &ver 6 ar. Paniksyndrom med eller utan agorafobi. Posttraumatiskt stressyndrom. Social fobi. FORPACKNINGAR: Tabletter 25 mg, 28 st och 98 st, 50 mg (med bryt-
skéra) och 100 mg, 28 st och 98 st (tryckpack), 50 x 50 mg (endos), 200 x 50 mg (burk), oral l6sning 20 mg/ml, 60 ml (flaska med graderad pipett). Fér vidare information, se fass.se
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Att ta med sig hem...

Nagra reflexioner vid avslutningen av SEAMSs hostmdite i Lund

Fragan &r vad man tar med sig hem efter
ett par innehdllsrika dagar i Lund. Ett
SFAM-méte brukar sétta avtryck — de
gor ofta intryck. Och naturligtvis &ar er-
farenheterna olika for olika personer.

ad som har fastnat och satt spar
hos mig, ir inte det samma som
hos dig. Dels for att vi inte tagit

del av samma saker — men ocks3, dven
om vi nu har varit i samma lokal och
lyssnat och varit nirvarande — sd dr det
som griper mig, inte samma sak som
griper dig. Aven om vi bida ir allmin-
likare.

Var bakgrund, vir erfarenhet, vir
uppmirksamhet, vir nyfikenhet och
oppenhet for det som kommit oss till
del, varierar.

Nagra fakta

Det finns emellertid flera gemensamma
nimnare, och man kan sli fast en del
“fakta” om métet.

¢ Det har sannolikt varit det mest vilbe-
sokta SFAM-motet hittills. Mellan 450—
soo deltog, varav manga var ST-likare.
Vi hade alla mojlighet att ta del av ett
stort och varierat utbyte av freldsningar,
workshops, symposier, ST-presentatio-
ner med examen m.m. Arbetsgrupper
och nitverk har motts.

* Det var ingen likemedelsindustri in-
blandad. Det blev fritt och otvunget sa
och ekonomin klarade sig med kongress-
avgifter och stod frin lokala organisa-
tioner (Regionen, FK, Apoteksbolaget
m.fl.).

* Det var ingen officiell kongressbyra
engagerad. Ecc par ST-ldkare har gjort
ett fyndigt bokningsprogram som orga-
nisationskommittén fick ta del awv.

* Flera nya lirobdcker presenterades.
McWhinney’s A Textbook of Family
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Midnattskdren slog vid invigningen an den ton av vdrme och generositet som préglade hdstmétet.

Medicine” finns i en firsk svensk ver-
sittning. Den stora, framgangsrika norska
liroboken ”Allmennmedisin” ir i slutfas
av oversdttning — bdda pd Studentlicte-
ratur. En nyutkommen bok om genus-
perspektiv "Medicinsk genusforskning
— teori och begreppsutveckling” lyftes
fram. Skrivande allminlikare presente-
rades vid ett bokbord — och pa det bordet

lag flera romaner.

Viktiga personer

Vi hade besok av viktiga och inflytelse-
rika personer i det medicinska etablis-
semanget.

* Eva Nilsson-Bigenholm, Likarforbun-
dets ordforande, talade initierat och po-
sitivt, med hég grad av trovirdighet, om
vara villkor. Protos-forslaget stods av hela
forbundet.

* Benny Stahlberg, DLFs ordférande,
uttryckte vid ect par tillfdllen site seod cill
SFAMs arbete, och linken mellan DLF
och SFAM vixer i styrka.

* Josef Milerad, Likartidningens chef-
redaktér, tog del av workshopen ”Skri-
vande allminlikare” — han var intres-
serad av personliga beskrivningar av
likaryrket.

* Ylva Johansson, var nya vird- och ild-
reomsorgsminister, talade positive om pp

Skrivande allmanlékare presenterades vid
bokbordet.
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primirvardens roll men inga 16ften gavs
efter de sju veckor hon varit i sitt nya
imbete.

Det fanns alltsd ménga goda yttre
tecken att ta fasta pa.

Mycket om realia och sakforhallanden
fick vi till livs — om var blodtrycksgrin-
serna bor ligga, infektionsbehandlingars
mojligheter, hjirtsvike, kardiovasku-
ldra riskfaktorer och hur vi “behandlar”
riskfaktorer, depressioner, genusfrigor
m.m.

ST-examinandernas arbeten om im-
petigo, likemedel till dldre, akut smai-
barnsastma, anhérigutbildning vid 4t
stérningar m.m. presenterades.

Godhjértad stdmning

Att stanna vid de yttre, mer synliga pro-
grampunkterna skulle emellertid ge en
orittvis bild av dagarna. Det som bor
sdgas 4r att dagarna priglats av en ge-
nomgiende varm, generds stimning
— vid workshops, vid diskussioner, i
pauser, vid de sociala aktiviteterna. En
familjeatmosfir bland familjelikarna
kunde mirkas — en fornimmelse av en
“extended family”.

Den kinslan och det anslaget uppstod
redan vid invigningen, dir Midnattskd-
ren med sin ledare Gosta Petersen sjong.
Sérskilt minnesvért var en évertonssing
fran Mongoliet.

Den tonen biddade sedan f6r Merete
Mazzarellas kirleksforklaring till allmin-
lakarna som var ett tema i hennes pafol-
jande 6ppningsforedrag. Hon gav flera
skal till sin positiva instillning, hon gil-
lade sirskile familjelikarnas intresse for
minniskor och existentiella fragor. En
kort 6vning i kreativt skrivande foljde
dirpd f6r dem som ville det. Det var
en koncentrerad nirvaro i sessionen,
ddr nagra deltagare presenterade korta,
innehallsrika lisestycken.

Manskliga varden

Ett fokus pa minskliga virden, pa over-
raskningar, pé glidjeimnen och sorger,
pé patienternas forestillningsvirld kunde
man skonja vid minga programpunkter.
Det kom bide pi och mellan raderna — i
det sociala umginget och via OH-bilder
och PowerPoint-program.
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Videovisningar av samtal med Ian
McWhinney om den sjuka minniskan
var intensiva och utsdkta komplement
till hans bok. (Dessa videosamtal kan ko-
pas via Mogens Hey och kan anvindas i
undervisning.)

Entusiasmen och hjirtigheten var
hég pa gisamiddagen pa kvillen, och
steg yttetligare nir Staffan Lindeberg
framf6rde sina egna stycken: "Floden
flyter” och "Huslikarblues” (kan avlyss-
nas pd SEAMs hemsida!). Han tog oss till
en av véra killor med sina poetiska och
rytmiska sanger.

Ty livet ir i sig ett fenomen av enga-
gemang — om vi undviker engagemang
s& undviker vi livet sjilvt.

Vordnad, lidande, kirlek och alla an-
dra sinnestillstdnd dr en nddvindig del
av livet. Utan dem gér vi mot en sjilslig
och kulturell dod. For att kunna ta sig
bortom det biologiska si méste vi forfina
strukturen i vira erfarenheter. Vi méste
ldra oss bli kinsligare och reagera pd allt
subtilare fenomen, fi en 6kad sensitivi-
tet. Merete Mazzarella sa bland allt annat
ungefir si.

Virt arbete som allminlakare dr en
guldgruva for denna erfarenhetsutveck-
ling. Det personliga métet och dess ri-
kedom pd enskildheter dr etc vilforsett

vattenhal pa engagemang och vi behéver
ta del av det — for att bli bra, personliga
allminlakare ar det viktigt.

Synen pa kunskap

I en bok av Turgenjev ("Fader och séner”
frin mitten av 1800-talet) tecknas en pet-
son, Bazarov, som predikar ett vetenska-
pens evangelium. Han trodde pa fakea och
positiv kunskap som de yppersta virdena.
Det visentliga var klinisk objektivitet, for-
nuft och kalla fakta. Idag vill manga ope-
rationalisera den minskliga existensen.

Det existerar en forestillning att kun-
skap dr ndgot som kan isoleras och forva-
ras i en sdrskild behallare — hjarnan. Den
ir som en verktygslada dir verktygen kan
plockas fram vid behov f6r den uppgift
vi behover. Och kunskapsprocessen av-
personaliseras, mekaniseras och datori-
seras. Specialverktyg gors for speciella
uppgifter.

Kunskapen méste integreras i virdena.
Dikotomier och distinktioner som inte
existerar i verkligheten bor vi gora oss
kvitt — sambandet mellan kunskap och
virden maste dterupprittas.

Om var status
Eva Nilsson Bagenholm talade i sitt an-
forande om vikten av att familjelikarnas

JAG TITTADE PA
PATIENTEN OCH
FhRsbkTE FE FRAM
NAGRA SYMPTOM
MEN FICk [NTE
TAG | NAGON
SARSKILD
PROBLEMATIK,

Illustration: Gunnvor Sebbfolk

Hur ett "faktasokande” kan belyses i en metafor.
En illustration som anvéndes vid workshopen "Allmanmedicinens sprak”.
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status dterupprittas. Det kan man halla
med om — att vi bér ha en rittmitig
plats och motsvarande anseende i bide
den interna och den allminna debat-
ten.

Men for att fi en akening si behdvs
inga sirskilda kampanjer eller yttre ar-
rangemang. Anseende och trovirdighet
kan den fi som tror pa sig sjilv, som
kinner sig ohotad och som med kraft
och stolthet ser pa sin egen verksamhet.
Och den kraften kommer inifrin.

Vad vi behéver ir moten, diskussio-
ner, komma samman och ha roligt ihop
och ta del av varandras funderingar. Vi
behéver sammanhillning och forsta
innebdrden i en av de verser i en maorisk
sang som Midnattskoren framférde vid
invigningen: “Ett finger kan inte tvitta
hela ansiktet.” Men med hela handen
kan vi komma lingt.

En nigeriansk poet var ocksa tonsatt
av Midnattskoren och en refring i den
texten inneholl orden: ”Vakna, ni som
har kirleken i era hjirtan — lac inte rids-
lan 4ta upp den.”

Vi som for hem avslutningskvillen ef-
ter att ocksd allra sist ha blivit suverint
underhillna av Arne Melander och hans
lundensiska spexkamrater, hade under
dagarna nog fatt mer kirlek i vara hjir-
tan och var ridsla tonade bort.

Ett stort tack till hela organisationskom-
mittén for dessa inspirerande dagar!

Bengt Mattsson

Professor i allmanmedicin
Familjelakare Kungshojds vardcentral
Goteborg
bengt.mattsson@allmed.gu.se
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Redaktionens testpatrull satter

betyg pa SFAMs hostméte

Betyget dr subjektivt. Det dr till for acc ge arrangdrerna en feedback same f6rhopp-

ningsvis for att kunna vara till nytta for framtida arrangrer och stimulera dessa till

atc yteerligare héja ribban . . .

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

Foérhandsinformation

Tillganglighet

Hotell

Anléaggning

Program

ST

Examinationshogtid

Bra, speciellt med tanke pa avsaknad av separata utskick.
Mycket goda férbindelser.

Gott om hotellrum av varierande typ och prisklass.
Anlaggningen belagen nagra km fran centrum, varfor
boende dér var att foredra.

Fin valkomnande och trivsam anlaggning med gott om
lokaler av varierande storlek. Latt att hitta och tillrackligt
med ytor att rora sig pa.

Stark allmanmedicinsk pragel, med angeldgna teman

och engagerande forelasare. Upplivande! Trevligt att
Lékarférbundet och DLF visade hur viktiga dessa moten dr,
och Vard- och dldreomsorgsminister Ylva Johansson gav ett
positivt intryck.

Bra att lyfta fram arbetet med nya malbeskrivningen samt
SK-kurserna.

Bra med separat hyllning fore banketten. Kul att ST-
uppsatserna uppmarksammades speciellt.

Bankett med fri bordsplacering denna gang, vilket kanske
inte riktigt var avsikten. Fin underhallning emellertid. En
hojdare med fikat i pauserna och puben ség ut att vara

Region Skéne, Lunds universitet och Lunds kommun med
flera visade sin vélvilja. Kul att Studentlitteratur fanns med.

Trivsam konferensmiljo, men de flesta konferensdeltagarna

Med tanke pé avsaknad av kongresshyra och med heaktande
av stort deltagarantal fungerade planeringen enastaende.

Socialt
valbesokt.
Sponsorer
Miljo
sdg nog inte s& mycket av Lund.
Genomforande
Summa

Sammanfattning

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

En vitamininjektion i hostmorkret! Ett stralande exempel
pé& hur SFAMs héstmoten ger inspiration och starker var
sammanhallning.

Forfattarbild kommer???
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Rapport fran drsmote
Utnamningar och examen

Arsmotesférhandlingarna gick som smort
i Uardasalen pa Scandic Star i Lund.
Ingen langdragen debatt om arsavgif-
ten denna gang saledes. Ekonomin &r pa
vég att forbattras, mycket tack vare att
kostnaderna for tidskriften blivit min-
dre. En del lokalavdelningar saknade
representation vilket stammer till viss
eftertanke vad galler aktiviteten pa lo-
kalplanet. SFAMs lokalféreningar behévs
for att uppméarksamma fortbildningsfra-
gorna lokalt. Har foljer en kort rapport
vad galler férandringar i styrelsen och
diverse utmarkelser.

Inger Bylén och Tommy Jénsson av-
tackades for sina insatser i styrelsearbe-
tet. Gunnar Carlgren eftertrider Inger
som kassor och Annika Eklund-Gron-
berg tar vid som vice ordférande efter
Tommy. Nya i styrelsen dr Per Sund-
berg, Stockholm, Christer Andersson,
Géteborg samt Anna-Karin Svensson,
Sandviken.

Till &rets lejon utnimndes Anders Ha-
kansson, professor vid institutionen for
samhillsmedicin, och Britth-Marie laco-
baeus, studierektor i Nordvistra Skine
(20%), familjeldkare i Bjuv (30%)och
verksamhetschef for Palliativa konsult-
teamet i Helsingborg (50%).

Inger Bylén och Tommy Jonsson avtackades.
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Examinander
Bakre raden fr. vanster:

Tom Mjorndal, Roland Olofsson-Dolk, Anders Israelsson, Anders Tengblad, Ken Granath, Ake Kihlberg,

Lars Andersson, Jan Bleckert.
Framre raden fr. vanster :

Catarina Onning-Seyer, Karin Jénsson, Elisabeth Rydén, Annika Pohl, Munira Al-Saadi, Gunni Andersson

Lundman, Olivera Jovanovic.

Motivering: Anders — for hans arbete
med tidskriften AllminMedicin och tid-
skriften Scandinavian Journal of Primary
Health Care, samt hans arbete med att
starta forskningsmetodikkurser for all-
minlikare i sodra Sverige.

Britth-Marie — f6r hennes langvariga

Anders Hakansson — arets lejon

arbete som studierektor och examinator
och aktiva deltagande i studierektorsnic-
verket.

Priset for drets allminmedicinska avhand-
ling 2003 tilldelades Hans Thulesius for

hans avhandling: Balancing— Cancer from pp

Britth-Marie lacobaeus — arets lejon
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Hans Thulesius
— arets avhandling

a primary care perspective. Diagnosis, post-
traumatic stress, and end-of-life care.

Motivering: Pa ett framgingsrike sitt
anvinde Hans biade kvantitativa och
kvalitativa forskningsmetoder. Under
avhandlingsarbetet fick han kontakt med
Barney Glaser en av upphovsminnen
bakom Grounded Theory (GT). Dir-
efter har han deltagit som gruppledare i
GT-seminarier i olika delar av virlden.
Han har dven ordnat ett seminarium
med Barney Glaser i Malmo samt over-
satt en av hans bocker till svenska.

Nya valberedningen bestir av Agneta
Hamilton, sammankallande, Tommy
Jénsson, Ulf Mawe, Géran Sommans-
son och Meta Wiborgh.

Diplomering;
Hogtidlig sadan i god tid innan mid-
dagen vilket kindes helt rit.

Examinander (20):

Lars Ake Adler, Munira Al-Saadri, Gun-
ni Andersson Lundman, Lars Andersson,
Jan Bleckert, Tommy Ericson, Agneta
Falkerheim, Ken Granath, Anders Isra-
elsson, Olivera Jovanovic, Karin Jons-
son, Ake Kihlberg, Tom Mjorndal, Ing-
egerd Nieburg, Charlotte Oja, Roland
Olofsson-Dolk, Annika Pohl, Elisabeth
Rydén, Anders Tengblad, Catarina On-
ning-Seyer.

Arets handledare:

Gunnel Bergman, Stocksunds VC fir
priset for:

¢ att hon med stor virme och engage-

mang handlett sin ST-lakare. Handled-
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Gunnel Bergman
— &rets handledare

Anders Fredén
— &rets handledare

ningen har priglats av kontinuitet och
bérjade redan under AT-utbildningen.
Handledartriffarna har haft hogsta prio-
ritet och 16sts med stor uppfinningsri-
kedom nir sjukhus och arbetsmiljo lagt

hinder.

* att hon genom sin kunskap, entusiasm
och sitt stora intresse for allminmedicin
varit ett stort stdd och féredéome for sin

ST-lakare.

Anders Fredén, FellingsbroVC far priset
for:

e att han pé ett pedagogiskt sitt bedri-
vit ett mélstyre handledarskap som f6r
sin ST-likare har varit vigledande och
utvecklande.

* act han pa ett intressant site lyft upp
ledarskapet genom att hans ST-likare
under handledning varit Vardcentralchef
i 6 manader.

* att han genom sin handledning varit ett
bra stod och givit méjligheter f6r sin ST-
liakare att ha ansvar for sin utbildning,
reflekeera och vaga gora forindringar.

Pris for rets ST-uppsatser:

Lars Andersson: Screening med MMT for
tidig upptiickt av demens i priméirvird.
Anders Israelsson: Blir allminlikarens
patienter mer nojda om “nyckelfrigor”
anviinds i konsultationen?

Chatlotte Oja: Urvirdering av Anhirig-
utbildnings effekter for forildrar till ton-

dringar med dtstorning.

Anders Lundqvist

lan MacWhinney fran Canada
utsags till hedersledamot i
SFAM vid arsmotet i Lund

I samband med att den svenska 6versitt-
ningen av MacWhinneys bok Familje-
medicin blivit klar utnimndes han till
hedersledamot i SFAM. Med anledning
av utndmningen besoktes han i sitt hem
av representanter frin SFAM, vilket be-
skrevs i en artikel i féregdende nummer.
Resan dokumenterades i sammanlagt
dtta DVD-filmer, som kompletterar
hans bok.

I fem filmer pd vardera 15 minuter
utvecklas tankar kring vér specialitet.
Han talar om zyst kunskap, om lidande
(suffering) och om subjektiv (illness) och
objektiv sjukdom (disease). Han talar
om biomedicinens tillkortakommanden
och om den patientcentrerade kliniska
metoden, som utvecklats i hans nirhet.
Han berittar om tvi mianniskodden som
indades med ”a broken heart”.

En film spelades in med ledningen for
familjelikarnas college i Toronto. I korta
sammanfattningar ges en intressant be-
skrivning av ldget i Canada. Ett land som
bide liknar och inte liknar Sverige da det
giller nulige och framtidsutsikter.

Fran Avdelningen f6r Familjemedicin
vid universitetet i London W Ontario
finns intressanta intervjuer med nyck-
elpersoner som utvecklat den kliniska
metoden och arbetat med evaluering av
specialistutbildningen.

Boken Familjemedicin anvinds i spe-
cialistutbildningen och fortsatt kompe-
tensutveckling. Den ger mening it sjilv-
virdering som ST-likare, som handledare
eller mentor. Boken ir ett vikeigt st6d
for alla de som valt den erfarna likarens
kvalitetsprocess ASK.

Vi som producerat filmen kan eventu-
ellt medverka i samband med visning.

Vill du képa eller lana nagon av fil-
merna kontakta:

Mogens Hey

Skottstigen 9, 24332 Hoor
0413- 240 84
mogens.hey@swipnet.se
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Att (Over)leva gott som lakare — eller att
anvanda hjarnan ratt och trivas pa jobbet

Sa skulle man kunna sammanfatta
innehallet i arets "Gysingedagar”
for familjelékarna i Géstrikland. |
drygt 10 ars tid har familjelakarna
i Géstrikland, vid hostterminens
start, samlats till “familjelékarda-
gar” Vi vill har ge en rapport da
innehallet blev bekréaftande och
uppmuntrande, och gav oss en
viktig tankestéllare om behovet av
stod i lakararbetet.

drygt 10 ars tid har familjelikarna
Ii Gistrikland, vid hostterminens

start, samlats till “familjeldkarda-
gar”. Vi samlas pa Gysinge Virdshus
vid Dalilvens strand, och med myggen
surrande omkring. Dessa dagar tillkom
ndr primirvérdsledningen borjade upp-
mirksamma risken for utbrindhet hos
distriktslikarna, och har hela tiden sam-
lat en stor del av karen. Evenemanget
dubbleras, si alla ska ha tillfille att
komma. Syftet har hela tiden varit att
ge familjeldkarna pafyllnad av energi och
kunskap, och majlighet till reflektion in-
for sin arbets- och yrkessituation. Da-
garna pagar fran torsdag lunch till fredag
eftermiddag, och 6vernating. Kollegial
gemenskap och samtal pa kvillen 4r det
kanske allra viktigaste inslaget. Platsen 4r
valt si att frestelsen att 4ka hem till den
egna singen (eller skrivbordet?) inte ska
vara alltfor stor, men dndé ge mojlighet
for dem som behdver dka hem pa natten,
att inda kunna delta.

Inleder gor alltid var Primérvérdsdi-
rekeor som dels dr motets “protector”,
och ju dessutom pa det hir sitter far
mojlighet att triffa familjelikarna sam-
lat. Hon brukar ge en kort inblick i
vad som ror sig i landstingsledningen
(innebir varierande underhillningsfak-
tor). Familjelikarnas insikt och &sike i
ledningsfragor ir visentlig.
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Malin André

Tumregler — anvénd hjarnan
ekonomiskt, och med forstand!

I &r hade vi pd torsdagen bjudit in Ma-
lin André, distriktslikare frin Dalarna,
som i viras disputerade pa en avhandling
om hur likares beslutsfattande gir till
— "Rules of thumb and management of
common infections in General practice”.
Hon borjade med att berdtta om olika
teorier for hur beslutsfattande gar till. 1
studier dir forskare PET-scannade min-
niskors hjirnor under beslutsfattande,
kunde man se hela hjirnan lysa upp nir
personerna sysslar med nagot okint och
nytt. Nir de ddremot fattade beslut pa
rutin si blev det bara ett litet "blink”.
Det maste ju vara ckonomiske och bra
— eller? Inte konstigt att man blir trott
av att behova ompréva hur det nu var
man gjorde, vid for hoga kolesterolni-
véer (och vad ir en for hég niva?), eller
nir dom dndrar pi om PSA ir bra eller
¢j... Men dé blir ju frdgan om vi har rict
tumregler och hur vi omprévar dom.
Malin har intervjuat distrikeslikare om
deras tumregler och hur dom handskas
med dem, och dé speciellt med hinsyn
till akuta infektioner.

Phillip Eskridge

Vi fick ocksd inventera véra tumreg-
ler, vilket ledde till ménga glada och
igenkdnnande skratt, och en del efter-
tanke och omprévning. Det visade sig
rdtt tydligt i hennes undersékningar, atc
doktorer i hog utstrickning forst bestim-
mer vad man vill gora, direfter sitter en
diagnos som passar... CRP — vad HAR
vi det dll egentligen? Och StrepA, nir
dr det av virde att ta? Centorkriterierna
hamnade nog en bit nirmare "blinket”
i flera likarhjirnor.

I den hir rapporten hoppar vi nu direke
till fredagen. Torsdagskvillens samrtal 4r
Gistriklands allminlidkares egen ange-
lagenhet...

Your mentor for a day

Fredagen hade rubriken “Jag vill virda
kropp och sjil — men far bara glip och
skdll”. Vi hade bett Phillip Eskridge,
som har ling erfarenhet som mentor
och handledare att tala om mentorskap.
Phillip 4r verksamhetschef f6r barn och
ungdomshilsan i var férvaltning och har
en gedigen akademisk bakgrund, psyko-
log och psykoterapeut, teolog och dok-
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tor i klinisk psykologi. Han dr amerikan,
har bott och arbetat i England flera 4r,
och bott dnnu lingre i Sverige, och hans
svenska ir ldcclyssnad.

Phillip berittade att han sagt ja till in-
bjudan direkt, och sen blivit orolig for
vad han gett sig in pd. Han ville veta mer
om vAr situation som allminlikare, om
vad vi utsitts for och vilket behov av st6d
vi har. Dirfor har han 6ver sommaren
ldst in mer 4n 300 (!) abstracts och ca
so artiklar, varav han refererade de fyra i
hans tycke intressantaste, och mest veten-
skapligt vilgjorda. Det dr nog linge sen
den hir kiren kinde sig si sedd. Phillip
erbjod sig att vara vir “mentor for a day”,
och sa att han uppticke i licteraturen hur
lite stéd allminlikarkiren har, och hur
utsatta de ir. Av de artiklar han refererade
(se referenslista) handlade den forsta om
vad som orsakar missndje och frustration
i jobbet for likare. Samtidigt konstate-
rade artikeln att missndje finns i lika hog
grad hos ménga andra yrkeskarer.

Den andra artikeln handlade om vad
som styr vart beslutsfattande, och att vi
manga ganger blir mer styrda av patien-
ters forvintningar dn vad vi vill och tror
— hir fanns en anknytning till girdagens
diskussion om hur och varfér vi sitter
diagnoser.

Den tredje artikeln berorde vilket stod
vi far — och vad vi behéver, nir misstag
begés. En otick siffra var atc bara 32% av
de intervjuade likarna i studien, skulle
ge sitt obetingade stdd till en kollega
som begatt ett sd allvarligt misstag att
patienten dog!

I den fjarde artikeln behandlades hur
likarens vilbefinnande och arbetstill-
fredsstillelse paverkar patienterna. Och
om det hir ir sant, d4 behover politiker
och sjukvardsledning héra det, for hir
finns nog pengar att tjina om man ska
tala politiske forstieligt sprak Tillfreds-
stillda likare som trivs och mar bra, har
hégre (mycket hogre) foljsamhet till sina
ordinationer, och de skriver mindre lug-
nande medel. En undran infinner sig om
det giller sjukskrivningar ocksa...

Gruppsamtal

Efter denna gedigna inledning var det
dags for oss att arbeta sjilva. Tre viktiga
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gruppsamtal f6ljde. I det forsta talade vi
om vad som 4r vira stora utmaningar pa
jobbet och hur vi handskas med dem.
Generella saker som for stor lista m.m.
skulle undvikas. Phillip menade att oav-
sett arbetsbelastning finns det gott om
svira fragor som vi stir med i alla fall,
och maste hantera — s& sant. Naturligtvis
radde tystnadsplikt och frihet att sjilv
vilja vad man ville ta upp, eller halla
for sig sjilv. Gott om tid avsattes och
samtalen skedde i stor utstrickning ute
i solskenet — och det var svart att halla
tiden f6r atersamling!

Inte blev det littare att hélla tiden
vid nidsta gruppsamtal — da var dmnet
"Vad vi normalt inte talar om pa jobbet,
och vad skiilen till det kan vara”. Och det
gick att tala om! Inte talar vi om att vi
blivit forilskade i en patiene? Eller rik-
tigt ordentligt grundlurad? Vagar vi tala
med en kollega som gjort ett misstag?
Skammen och ridslan att sjilv bli avsls-
jad eller avsldja, dr det den som stiller
till det f6r oss? Samtidigt dr det viktigt
att komma ihég att det ibland kan fin-
nas mycket goda och berittigade skil att
inte tala om vissa saker. Det gillde forstis
dven dessa dagar.

Till sist dgnade vi td at frigan: Vad
ir en “good-enough’-doktor? En arti-
kel i BM]J publicerad 2002 handlade
om detta, och vi fick alla lisa och sedan
samtala om den utifrin hur vi i arbetet
handskas med vira mindre angenima
sidor, men ocksa hur vi ser pa begreppet
“en tillrickligt bra” doktor. Psykologen
D Winnicott har ju myntat begreppet
”good enough mother”, om den forilder
som faktiskt dr den allra bista for barnet
att ha. Den forilder som i en grundat-
mosfir av kirlek, inte alltid och genast
tillfredstiller barnets alla onskningar och
behov, och som ocksd sjilv har behov
— den forildern ger barnet den bista
verklighetsbilden och bist forméga ace
handskas med verkligheten. Begreppet
”good-enough” ir mycket vil applicer-
bart pé likaruppgiften.

Nir dagarna nirmade sig sitt slut var
det dags att tala om vilka konsekvenser
vi drar av det vi berort. I Primirvirden
Gistrikland finns det flera FQ-grupper
och ett par Balintgrupper. Balintgrupper

har som sin specifika uppgift att bearbeta
det svéra i jobbet, sirskilt patient-likar-
relationen — i syfte att bli bittre doktorer
for vara patienter och ge de likare som
ingar st6d. Balintgruppen har en ledare
med utbildning f6r uppgiften. FQ-grup-
pen, som leds av allminlikare, har delvis
en annan, mer fortbildande funktion,
men, kan ocksa fungera som utmirke
stod. Slutligen finns kanske ocksd moj-
ligheten att skaffa sig en personlig men-
tor — i vissa sammanhang kan det vara
det bista. Det viktiga dr att vi har en
chans att vara dom vi dr, med brister och
svarigheter, men ocksd med de styrkor
och den glidje vi har — 1at oss ta vara pa
det, tillsammans!

Anna-Karin Svensson

Familjelakare HC Torget, Fortbildningsansvarig
Primarvarden Gastrikland
anna-karin.svensson@Ig.se

Gruppsamtal

Referenser:

1. Physician Discontent: Challenges and Opp-
ortunites. David Mechanic, Journal of the
American Medical Association, Vol. 290 (7),
August 2003, p.941-946

2. Prescribing and referral in General Practice:
A study of patients’ expectations and doc-
tors actions. S. Webb & M. Lloyd British
Journal of General Practice Vol 44, 1994

3. Outcomes of Physician Job Satisfaction. Eric
S. Williams & Asheley C. Skinner Health
Care Management Review, Vol 28 (2) June
2003 pp 119-139

4. The Emotional Impact of Mistakes on
Family Physicians. Marc C Newman MD
Archives of Family Medicine vol 5(7): pp.71-
75 Feb 1996

5. Good doctor, bad doctor — a psychody-
namic approach. Holmes,]:BM]J, Volume
325(7366) September 28,2002.722
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Wonca — allmanlékarnas varldsmote oktober 2004 i Orland, Florida

Gigantisk men valorganiserad
Wonca-kongress | Florida

Gustaf Lilliehook rapporterar fran
varldskongressen for allménlakare,
Wonca 2004, som i ar anordnades
av American Academy of Family
Physicians, som samtidigt hade sin
egen arliga konferens.

ongresslokalen var den storsta
jag nagonsin sett, helt gigan-
tisk. For att gd mellan tva sa-

lar kunde det ta 10 minuter eller mer.
Woncakonferenser borjar alltid med
stora foredrag (s.k. plenary), och dessa
brukar vara behéllningen. De handlar
t.ex. om globala folkhilsoproblem eller
familjemedicin. Det bista foredraget
hélls av Barbara Starfield, professor vid
Johns Hopkins School of Public Health
and Medicine. Hennes forskning visar
att fler familjeldkare leder till battre folk-
hilsa. En 6kning med en familjelikare
per 10 000 invénare leder dill 7o firre
déda, vilket 4r en minskning av mor-
talitet med 9%. Om man &kar antalet
likare med en specialist ledde detta till
en férsimring av mortaliteten med 2%.
Specialister trinas att leta efter zebror
i stillet for histar, vilket leder till fler
undersokningar, som leder till en kaska-
deffekt med behandlingar, operationer
och 6kad sannolikhet for déd och andra

negativa effekter.

Ett annat mycket uppskattat foredrag var
Jobn Salinskys om vikten av att lisa god
skonlitteratur for att fa okad forstaelse
for patienter. Ett utforligt referat finns pa
annan plats i detta nummer. Genetik var
amnet f6r ett f6redrag av Frances Collins,
chef f6r National Department of Ge-
nomics. Utvecklingen gér sa fort att man
snart kan kopa gentester ungefir som
graviditetstester, vilket kommer leda till
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% Fortbildning

krav pa genetisk ridgivning, som dven
vi allminlikare kommer bli tvungna att

behirska.

I USA har andelen primirvardslikare
minskat de senaste ren. Under 9o-talet
var intresset stort for managed care med
sammanhéllen vird via ett {orsikrings-
bolag med primirvirdslikare som grind-
vakter. Lakarna och patienterna verkar
vara missndjda med den dkande kon-
trollen och byrakratin, si intresset har
minskat. Ett annat problem ir att man
ofta kan tvingas byta likare nir arbetsgi-
varen som betalar sjukvirdsforsikringen

byter bolag.

Kommersialiseringen av varden i USA
har nitt oanade héjder. Man kan se sto-
ra skyltar pa trafikleder med reklam for
familjelikare som s6kte patienter. Det
finns gott om TV-reklam f6r likeme-
del som riktar sig direke till patienter.
Sdrskilt AstraZeneca har en aggressiv
marknadsforing, som verkar ha lyckats
mycket bra. Nexium och Crestor ir stor-
siljare. Det finns till och med kuponger

for 14 dagars gratis startdos fér Crestor i
dagstidningar att limna till sin likare.

Konferensen var mycket vilorganiserad
och med stor bredd i féredragen. Det dr
mycket upplyftande att delta i en kon-
ferens med kollegor frin hela virlden,
som ir genuint intresserade av familje-
medicin.

Gustaf Lilliehook
Kvartersakuten Serafen, Stockholm
gusli54@yahoo.se
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Wonca — allmanlékarnas varldsmote oktober 2004 i Orland, Florida

Att lyssna till en historia
— hur paverkas vi som lakare?

Aktivt lyssnande var temat for en minnesvérd forelasning pa den stora Wonca-kongressen i oktober.
Som barn &lskar vi att lyssna pa historier, det &r nagot vi maste atererévra senare i livet.

ohn Salinsky berittade om den dag

under studietiden da han skulle

tala med sin forsta patient. Hur
ivrig och stolt han kinde sig och hur
han forsokte lyssna till sin lirares rad
om att lata patienten fritt beritta sin
historia, men samtidigt inte gldmma
stilla en rad viktiga frigor. Det visade
sig vara en omdjlig kombination. Med
dren och med 6kande medicinsk siker-
het fick dock lyssnandet en allt storre
plats i John Salinskys arbetssitt och de
eventuellt nédvindiga frigorna kunde
sparas till sist.

Vad ir det vi far reda pa nir vi lyssnar pa
patientens historia? Vem hon ir, var hon
kommer ifrin, hur hon kinner, tinker,
handlar, att hon har ett liv utanf6r vard-
centralen och att hon egentligen ir gan-
ska lik oss sjilva. Att lyssna hérsamt till
en minniskas berittelse kan vicka starka
emotionella reaktioner och ofta virjer vi
oss, orkar inte bira, inte hora. Dock, me-
nar John Salinsky, skadar vi sannolike bide
patienten och oss sjilva om vért forsvar
ar for starke. For att bittre kunna hjilpa
patienterna behover vi stindigt vidareut-
veckla lyssnandets konst och vér formaga
att forstd och hantera det vi hor.

En eftermiddag nyligen, d4 John Salin-
sky just skulle f6ra sitt four-o-clock-tea
till lipparna ringde telefonen. Det var en
gammal dam, Frida, som fatt besvir med
bréstsmirtor i sitt hem. Frustrerad dver
att inte hinna med sitt te fore kvillsmot-
tagningen tog han 4nda sin viska och
dkte. Vil dir bad han henne att beritta
om problemet. ”Would you like to hear
the story of my life?” blev svaret...
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Efter nigra sekunders turbulenta tankar
och kinslor och efter att ha motstict den
forsta impulsen att avvisa henne, sa han
tyst till sig sjilv “slappna av och lyssna,
detdr ju det du hela tiden lir ut”. S kom
det sig att han fick hora bérjan pa en
gripande historia frin forra seklets forsta
hilft om fattigdom, sanatorievistelser,
flytt mellan linder i Europa, om kirlek
och starka kinslor. Nir Frida avslucat sin
historia var brostsmirtorna inte lingre
nagot problem och sannolikt hade en
ny fas i patient — likarrelationen tagit
sin borjan.

Salinsky understrok vikten av ate lisa
god litteratur for att 6ka forstielse for de
minniskor vi méter. En roman i mana-
den foreslar han sina studenter, framfor
alle klassiker. Salinskys personliga favori-
ter i sammanhanget ir Tolstoj, Tjechov,
Kafka och Joyce.

Det ir ocksa viktigt och ldrorike att be-
ritta sin egen historia. Hur 4r det att vara
doktor? Hur dr det att vara doktor tll
just den hir patienten? Balintgruppen
rekommenderades— dir finns majlighet
att beritta och att bli lyssnad pa. Han
foreslog oss dven att skriva. I England
finns kurser i kreativt skrivande for li-
kare och vi fick ett exempel pd hur han
sjilv lyckats komma nirmare forstielsen
av en komplicerad patient efter att skri-
vit en dikt om honom pa en av dessa
kurser.

Avslutningsvis sammanfattade han sina
rad for att bli en god lyssnare s hir:
Beritta din egen historia! Skriv! Lis klas-
siker!

Direfter fick han Wonca-métets varmas-
te applader och allménlikare frain manga
linder slét upp for ate stilla frégor, men
kanske framfor alle for att beritta sin
egen historia.

Tina Nystrom Ronnas

ST-lakare pa Tumba vardcentral och sekreterare
for Svensk forening for medicinsk psykologi
tina.ronnas@home.se

Litteraturtips:

Hur K&nns det, Doktorn?, John Salinsky, Paul
Sackin, Studentlitteratur 2004

Medicine and Literature, John Salinsky,
Radcliff Medical P, UK, 200109

Faktaruta:

John Salinsky arbetar sedan mer &n 30 &r som
allmanlakare i utkanten av London. Han ar
larare i allmanmedicin, &r aktiv som Balint-
gruppledare och var under aren 1993-2003
sekreterare i Internationella Balintfederatio-
nen.
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Att vara doktor. Lakare berattar om sin vardag

I samband med Likartidningens hund-
radrsjubileum ordnade man tillsammans
med bokférlaget Bromberg en novell-
tiavling, dir likare inbjods beritta om
sin vardag. Av nistan hundra bidrag har
forlaget sammanstillt drygt trettio till en
antologi.

Det var med en viss skepsis som jag borjade
bliddra i denna bok, for det vet man vil
hur det ir att vara likare...

Bladdrandet 6vergick dock snabbt till
intresserad ldsning, dir jag sedan hade svart
ligga ifran mig boken. Aven om syftet med
novellerna var att likare skulle dela med
sig av sina upplevelser till andra likare, s3
ir det ingen tvekan om att dven personer
utanfor sjukvirden kan lidsa boken med
behallning.

Berittelserna handlar om vardagliga si-
tuationer och upplevelser infor dod och

svéra sjukdomar, samt om allt diremellan.
Den som liser boken forstar att likare 4r
som andra minniskor, dvs. sinsemellan
olika, och att dven professionellt agerande
personer kan reagera kinslomissigt inom-
bords.

Det kidnns nistan fel ate lyfta fram na-
gon forfattare och inte de 6vriga. Jag kan
dock inte lita bli att sirskilt nimna Ka-
tarina Strand Brotts historia om en liten
flicka och Mats Westroms burleska berit-
telse om en biljakt pé fillet.

Bokens behindiga format och de smé
avslutade berittelserna gor den till idealisk
lisning pa jourrummet. Den kan ocksd
vara en bra julklapp; till maken, moster,
eller varfor inte till landstingspolitiker och
andra beslutsfattare.

Roland Morgell

& Recension

i

A
ATT VARA DOKTOR

Att vara doktor.

Lakare beréttar om sin vardag
Brombergs bokférlag, 2004
ISBN 91-7608-999-1

266 sidor

Vensjukdomar — bade larobok och uppslagsbok

Vensjukdomar innefattar folksjukdomar
som varicer och vends insufficiens men
ocksa livshotande tillstaind som lungem-
boli. Det ir vilkommet att det kommit
lirobok som #ven kan anvindas som upp-

slagsbok om dessa olika tillstind.

Ombhindertagande av vends insufficiens
med eller utan bensar har likarna ofta
overlatit at distriktsskoterskorna, som till-
sammans utvecklat egen kompetens inom
omradet. Doktorn har blivit tillkallad nir
benet blivit rodnat eller om siret sett sme-
tigt ut, varpd antibiotika forskrivits. Man
b6r dock betinka att detta tillstind drab-
bar en stor del av befolkningen och har
en betydelse for patienternas livskvalitet
som ir storre dn vad man tidigare trott.
Dirtill kommer samhillets sjukvardskost-
nader, som ligger pa ca tvd miljarder kro-
nor varje ar. Det finns dirfér all anledning
att man pa varje vardcentral tillsammans
diskuterar fram rikedlinjer fér utredning och
behandling och dirigenom skaffar sig ett
eget handliggningsprogram. Denna bok
kan d4 vara en utmirke hjilp och borde
egentligen finnas pa varje mottagning.
Flera forfattare har bidragit med var
sina kapitel, vilket dock inte stor helhets-
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intrycket, d4 layout, faktarutor, m.m. ir
utformade pa ett enhetlige site. Rikligt
med pedagogiska teckningar och fotogra-
fier underldttar forstdelse och gor boken
mer littlist. For de olika tillstinden finns
beskrivet epidemiologi, olika utrednings-
metoder och behandlingsmetoder. Man
nimner kort dven nya metoder som kan
komma att visa sig vara virdefulla.

Slutligen négra detaljer ur innehallet:

¢ Kronisk venés insufficiens kan klas-
sificeras enligt ett enkelt schema, vilket
underlittar dokumentation och uppfolj-
ning.

* Kompressionsbehandling ir forsta-
handsalternativ men maéste genomforas
pa ett systematiske sitt. Venost dterflode
underlittas om skoinligg gor att dven hal-
foten belastas vid ging.

* Framgangsrik behandling av venésa
bensar leder till signifikant bittre livskva-
litet.

¢ Olika kliniska test (vilka beskrivs i
boken) ir sillan tillrickliga for stillnings-
tagande till kirurgi.

* Patienter som drabbats av djup ventrom-
bos har ofta flera samtidiga riskfaktorer.

* Postmenopausal dstrogentillforsel och
cancer okar risken for djup ventrombos

Lars Mongiet, | ol

Vensjukdomar
Norgren, Lars (red)
Studentlitteratur 2004
ISBN 9144024894
303 sidor, Pris 382:-

2-3 ginger (stora skillnader mellan olika
tumorer).

* Rékning nimns inte som riskfakeor,
vilket forvanade mig.

* Gravida bér undersdkas noggrant dven
vid okaraktiristiska symptom pa trombos.

* Biickenventrombos hos gravida kan
ge lindryggsmirtor varfor diagnosen lite
missas.

Roland Morgell
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2005 — et stort ar for
Internationale kongresser!

er er hele tre store kongresser for familieleger naste
D ar. Vore japanske kolleger indbyder til Wonca Asia

Pacific Regional Conference fra den 2731 Maj, i
Kyoto. Kyoto er kendt som Templernes By og er en severdighed
i sig selv. Da der sjzldent forekommer kongresser for os i Japan,
er det arhundredets chance for at kombinere efteruddannelse
med et kig ind I en helt anderledes kultur. Kongressproget er
engelsk til beroligelse for mange. Det videnskabelige program
findes pa www.woncaz00s.jp og det selskabelige program om-
fatter Opening Ceremony den 28 Maj med reception den 27.
Diverse udflugter og et Farewell Party med Closing Ceremony
den 31 Maj. Hvordan kommer man til Kyoto? Se senere.

The American Academy of Family Physicians’ Annual Sci-
entific Assembly finder sted i San Francisco, fra den 28 sep-
tember til den 2 oktober. Den indeholder glimrende kurser og
foredrag egnet til at opdatere ens viden i koncentreret form.
Mange skandinaviske leeger har gennem arene besogt denne
kongres. Denne gang finder den sted i en af verdens smukkest
beliggende byer. Les mere pa www.aafp.org

The Royal Australian College of General Practitioners’ An-
nual Scientific Convention finder sted I Darwin, fra den 29
september til den 2 oktober. Til trods for afstanden besgges
denne kongres hvert ar af mange skandinaviske familieleeger.
Det videnskabelige program er yderst interessant og omfatter
altid emner vedr. de oprindelige folk. Bagefter skal man na-
turligvis se s& meget af dette uszdvanlige land, som man kan.
Las mere pd www.racgp.org.au

Der er flere mindre kongresser af stor interesse for os:

Den Ostrigske Laegeforenings Vinter Konference,
Lech/Arlberg, 1522 januar, med rigelig tid til ogsa at dyrke
alpin skisport.

Royal College of General Practitioners’ Spring Meeting,
Bournemouth, 8—10/4.

The Annual Capetown Mini-Congress of the South African
Academy of Family Practice, 7 maj.

Royal New Zealand College of General Practitioners’ Annual
Conference, Christchurch, 11-16 juli.

Wonca European Regional Conference,

Kos, Grzkenland, 3—7 september.

Der er allerede planlagt rejser til de tre store kongresser med
fly fra Arlanda og Kastrup. Det fir du mere at vide om ved
at skrive til:

The Scandinavian Delegation of Family Physicians

c/o leege Allan Pelch, Tingbakken 6, DK 4160 Herlufmagle.
TIf. +45 5765 1210. Fax +45 5765 1215. Email adresse:
apelch@dadiner.dk eller besog www.allanpelch.dk

Allan Pelch
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Nytt fran
kompetensvarderingsradet

l : ompetensvirderingsradet (tidigare Examensradet) dr
numera en del av nya Utbildningsradet (SFAM NU)
och har ansvar for utbildning av kompetensvirderare

tll specialistexamen och Mitt-i-ST. Under 2004 har sju nya

kompetensvirderare utbildats och erfarna har blivit uppfrischa-
de under kursen i kompetensvirdering (den sd kallade ”v3-kur-
sen”). Vi har nu sammanlagt ett so-tal kompetensvirderare som
ir beredda att bistd med specialistexamen och Mitt-i-ST.

20 examinander i specialistexamen diplomeras pa hostmétet

i Lund 2004, och 27 ST-ldkare i hela landet gor sin Mitt-i-ST

under 2004. SFAM kommer ocksd i fortsittningen att erbjuda

v3-kurs, specialistexamen och Mitt-i-ST. 1 skrivande stund
vet vi att examenskansliet fortsitter i SFAMs regi under forsta

kvartalet 2005. Annons med inbjudan till v3-kurs 2005 finns i

detta nummer av tidningen.

Ylva Johansson

Familjeldkare, Examenskansliet Sundsvall
Ylva.johansson@lvn.se

SFAM inbjuder till &rets vecka 3-kurs
TRANING I ALLMANMEDICINSK

KOMPETENSVARDERING
Tid: 17 januari—19 januari
Plats: Hotell Sodra Berget, Sundsvall
Pris: Kursavgift 2.000 kronor (inkl. moms)

Internatskostnad 4.000 kronor (inkl. moms)
Info: Ylva Johansson, Virdcentralen Centrum,
Norrmalmsgatan 2, 852 34 Sundsvall
Tfn: 060-18 24 0o
E-post: ylva.johansson@lvn.se
Anmiilan: Senast 30 december till Examenskansliet,
Sundsvalls sjukhus
Plan 6
851 86 Sundsvall
Tfn: 060-18 07 27
E-post: marianne.ledstrom@lvn.se

Ar du examinator bér du gd kursen minst vart fjirde ar.

Examensavslutning sker i samband med
SFAMs héstméte i Linkdping 200s.
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+$+ SFAM informerar

Om samarbetet mellan lokalforeningarna
och den centrala styrelsen 1 SFAM

et intensiva samarbete vi hade
mellan styrelsen och lokalfor-
eningarna for ett par dr sedan,

under den tid d3 vi som hetast diskute-
rade och bevakade den nationella hand-
lingsplanen, och gjorde det férarbete som
ledde till Protos-forslaget, har mattats av.
Det var en vagtopp av aktivitet, och just
nu kanske det ir en vagdal.

Anledningen for SFAM att ligga ned
mycket av féreningens resurser, fram-
for allt vad giller de aktiva medlem-
marnas tid och energi, pd nationella
handlingsplanen och Protos var att en
rimlig arbetsmiljé dr en grundforutsice-
ning for det som SFAM som f6rening
har till uppgift: atc pé etc oberoende site
frimja utbildning, forskning och utveck-
ling inom allminmedicin, som det star
i stadgarna.

Med handlingsplanen blev det som det
blev. Protos-forslaget har haft framgéng
inom likarorganisationerna. Det har in-
tegrerats som en del av Likarforbundets
sjukvirdspolitiska program, och Likar-
forbundets nytilltridda ordférande Eva
Nilsson Bigenholm har det med som
viktigt pé sin agenda. Nista steg 4r lob-
byarbete gentemot politiker, vilket pagir
intensivt och dir &r SFAM med, tillsam-
mans med DLF, SPLF och SYLF, men
det syns dnnu inte sd mycket utat.

Vi befinner oss kanske i en vagdal nu,
men det kommer sikert nya vigtop-
par. Fortbildningen, som var SFAMs
huvudfraga for tio ar sedan, dé det nya
fortbildningsprogrammet utarbetades,
ir ett omréde dir vi behover ligga ned
stor kraft framover. Att vi helst vill ha en
fortbildning som 4r oberoende av kom-
mersiella intressen tror jag de flesta av
oss dr 6verens om. Hur det ska gi dill,
om det dr praktiskt méjligt, hur starke
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vi paverkas, hur viktigt eller oviktigt det
ir att inte behdva utnyttja foretagens
pengar, dirom rader emellertid delade
meningar. Nagra anser att vi maste ac-
ceptera att en stor del av vira utbild-
ningar finansieras av likemedelsforeta-
gen, eftersom landstingen inte gor det.
Andra menar att si linge vi accepterar
sponsringen s kommer inte landstingen
att anstringa sig.

Att vi méste ldgga press pa véira huvud-
min att bestd med bra fortbildning for
allminlikarna, det borde vi i alla fall
kunna vara 6verens om. Hir har verk-
ligen lokalféreningarna en uppgift som
bara kan goras lokalt. Hur ser det ut med
fortbildningen dir du ar? Lever FQ-
grupperna? Finns det ndgon fortbild-
ningssamordnare? Deltar fortbildnings-
samordnaren i nitverket som SFAM och
Fammi driver? Finns det sirskilt avsatta
pengar i budgeten for utbildning? Finns
det ndgra utbildningsdagar for distrikts-
/hus-/familjelikarna i ditt omride? Om
inte, vill ni ha det och hur skulle ni kun-
na astadkomma sidana? Om de finns, r
de bra? Innehiller de det ni vill ha? Vad
kan lokala SFAM bidra med?

P4 nagra hall har SFAM ansvar for ritt
stora utbildningsinsatser. Man kan bli
lite avundsjuk och lite férstummad av
det, om man sjilv har en lokalférening
som pa sin h6jd snackar ihop sig som vil-
ka som ska dka pd hostmotet det hir ret
och representera foreningen. Men det
maste f3 finnas sidana féreningar ocksa.
Den dir resan till hostmotet tinder en
glod hos nagra kollegor, och sprids sikert
till nagra fler, det dr ocksd virdefullt.

Jag dr nyfiken — vad gér ni i din lokal-
forening? Vilka frigor engagerar dig och
de andra medlemmarna dir du bor och
verkar? Skriv och beritta!

Karin Lindhagen
Facklig sekreterare i SFAMs styrelse
karin.lindhagen@sfam.a.se

ST-lakardagar 2005
T

Nycklar till framgang

Boka in ST-likardagarna
i Orebro 10-12/2 2005

Anmilan och mer info pa
www.st-dagar.se

SFAM Riivinmenicin
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Allmanmedicinens syn
pa Medicinska Kvalitetsradets roll

Med anledning av att Sveriges lakar-
forbund och Svenska Lakaresallskapet
fattat beslut att vid nyar avveckla det
gemensamma Medicinska Kvalitetsradet
(MKR) i sin nuvarande form har Kjell
Lindstrom skrivit ett remissvar till for-
bundet och séllskapet.

valitetsfrigorna kommer att

fortsitta att vara minst lika

mycket i fokus som tidigare.
Férbundet och sillskapet kommer bade
att behova fungera som remissinstans
for div. frigor och dven sjilva initiera
och driva vissa frigor. Likarna behover
formulera sin policy f6r kvalitetsarbete
i virden och som goda exempel mark-
nadsféra “likarnas kvalitecsmodeller”
(indikatorer, kvalitetsregister, medicinsk
kvalitetsrevision m.m.) mot professio-
nen, verksamhetsledningar m.fl.

Externt far likarkarens stillningsta-
ganden stérre tyngd om forbundet och
sillskapet gemensamt star bakom och l3-
karkdren kan hirigenom bli en tydlig och
respekterad aktdr inom kvalitetsarbetet.

Likarkdren behover engagera sig mer
for att kunna deltaga i att leda utveck-
lingen dven pa kvalitetsomradet. Det
kan pa sikt vara farligt atc helt overlata
dessa viktiga fragor till skoterskor och
administratdrer.

Det krivs bide kompetens, engage-
mang och resurser for att driva frigorna
framgéngsrikt. I nagot av vira nordiska
grannlinder har man skapat fonder f6r
lakarnas engagemang i kvalitetsarbetet i
samband med avtal med arbetsgivaren.
Detta har lett till ett slagkraftigt arbete
och att likarna har som uppdrag att leda
och utveckla kvalitetsarbetet.

Allminmedicinen har jimfort med
andra specialiteter delvis samma och
delvis olika behov. Virdcentraler kan,
beroende pd upptagningsomradet och
dtagandet, ha mycket varierande innehall
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vilket maste beaktas t.ex. vid skapande av
kvalitetsregister. Ofta betyder variationer
i upptagningsomradet mer for resultat
mitta med kvalitetsindikatorer dn vard-
personalens insatser.

Slutsatser

Det ir 6nskvirt att forbundet och sill-
skapet har ett formaliserat samarbete
kring kvalitetsfrdgorna, for att kunna ha
fortlopande bevakning och slippa bilda
samverkansgrupper varje ging man be-
héver ta stillning till ndgon fraga.

Ett formaliserat samarbete kan ini-
tiera och underlitta samverkan med
andra yrkesforeningar, Socialstyrelse,
Landstingsforbund, SBU m.fl. Enbart
ett formaliserat samarbete behéver inte
innebdra en stor apparat.

Om lakarna skall kunna deltaga i att
leda utvecklingen nationellt krivs helt
andra resurser in vad som funnits de se-
naste dren. Det behdvs minst en person
som arbetar med frigorna pa deltid eller
heltid och ett nitverk med kompetens
och engagemang. Dessutom behovs pro-
jektmedel for t.ex. utveckling och mark-
nadsforing av EMK:s revisionsmodell.

For SFAM ir det viktigt med ett nira
samarbete med Distrikeslakarforeningen.
For allmdnmedicinen 4r det avgérande
ace vi har kanaler och reell mojlighet
att f& gehér och kunna paverka inom
sallskapet resp. forbundet. Om vi inte
har det kan det for var del snarare vara
till nackdel om sillskapet och forbun-
det gemensamt for fram ésikter som inte
overensstimmer med villkoren for kvali-
tetsarbete i allminmedicin.

Ovanstiende synpunkter baseras pa sam-
rdd med styrelsen i SFAM och medlem-
marna i var kvalitetsgrupp SFAM.IQ.

Kjell Lindstrém
allménlékarrepresentant i MKR
Kjell.lindstrom@lj.se

Fotnot

EMK &r Enheten for Medicinsk Kvalitets-
revision. Avknoppat fran MKR. Kansli pa
forbundet. Administrerar och utvecklar
medicinsk kvalitetsrevision (lakarnas kva-
litetsmodell med fokus pa medicinsk kva-
litet). F.n. &r 6 specialiteter med.

och andra intresserade.

SAHLGCRENSKA
UMIVERSITETSSJUKHUSET

Vad ar carcinoid?

Informationsdag om den endokrina tumérsjukdomen som ar
expert pa att imitera andra sjukdomar. For likare, vardpersonal

Fred 4 febr 2005 kl 9-18

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

Innehdll: Symptom/diagnostik, behandling, forskning m m.

Medv: behandlande likare Hakan Ahlman, Bo Wingberg, Lars
Kolby, Ola Nilsson, Eva Forssell-Aronsson. Dietister, vardpersonal

m fl. Skidespelaren Tom Deutgen fran Boras Stadsteater ger en
monolog om bemétande i varden. Avgift: 150 kr inkl lunch och kaffe.
Fragor: info@carcinoid.se Lds mer pd: www.carcinoid.se

i@rpa-

Arr: Endokrinkirurgiska
enheten vid SU och patient-
foreningen Carpa‘l
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+$+ SFAM informerar

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

Lokalf6reningar:

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
Anders Lundqvist
070-234 26 36
anders.lundqvist@Ivn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
0297-57 25 15
lisa.lauri@Ig.se

DALARNA

Karin Lisspers

0241-498 505
karin.lisspers@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

Tomas Havland

0152-210 51, 070-222 89 21
t.havland@telia.com

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: Eva Jaktlund
0690-15 691

eva jaktlund@telia.com

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
Sonja Modin
Sonja.modin@sspo.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

Charlotte Joborn
0490-870 33
charlottejo@Itkalmar.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

NORDOSTSKANE
Sven Erik Svensson
044-24 97 50

MELLANSKANE

Inge Carlsson

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

inge karin@telia.com

AllmanMedicin 6 ¢ 2004



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

LUNDATRAKTEN

Ingrid Gustafsson

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

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
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

Studierektorskollegiet
Anna Kallkvist
anna.kallkvist@ks.se

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

Internationella
kontaktpersoner

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@Ig.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

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

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton
0303-98000

Fax 0303-58762
Agneta.hamilton@ptj.se

NORRA ALVSBORG

Goran Wennberg
goran.wennberg@vgregion.se
Claes Hegen
claes.hegen@vgregion.se
Benny Lorentzon
benny.lorentzon@vgregion.se

SODRA ALVSBORG

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

SKARABORG

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

Bestéllningstalong

Prenumerera pd AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset galler endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

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

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare,
600 kr for ST-l&kare och pensiondrer.

Supplement 1/01
“Primarvardens utveckling i Sverige”

Supplement 2/01

”Kan man méta allménmedicinsk kompetens?”

Supplement 1/02

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

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

Sétt kryss i rutan I:I
antal [ ]

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

Namn:

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

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

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

AllmanMedicin < Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allménmedicin

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

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

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

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

Centrum for Allmanmedicin, Stockholm
ingvar.krakau@ks.se

Redaktion

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

anders.lundqvist@Ivn.se

Roland Morgell

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

Karin Ranstad

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

SFAMs kansli

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

111 30 Stockholm

Layout

Mediahuset i Géteborg AB
Gunnar Brink

Box 29, 450 71 Fjallbacka
0525-323 52, fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se
Annonser

Bengtson & Sundstrom
Mediakommunikation AB

Tjarhovsgatan 32, 116 21 Stockholm

08-10 39 20, fax 08-10 39 15
info@bs-media.se

Tryck

Akessons Tryckeri AB
www.akessonstryck.se

Utgivningsplan fér 2005

Nr Manusstopp  Utgivning
1 n/n 25/2
2 8/3 26/4
3 10/5 24/6
4 7/8 21/9
5) 18/9 2/11
6 31/10 15/12

Hemsida

Tommy Jonsson, webbredaktor
Arlévs vardcentral, Burlév
040-53 69 00

jonsson.i.lomma@gamma.telenordia.se

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

Fax: 08-20 03 35
Hemsida

www.sfam.nu
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% Kronika

$% Kalendarium

Tacksambet kan man
visa pa olika sditt

! I "acksamma patienter forgyller

ibland vér vardag.

En gammal tant tar med sig en
kaka till fsrmiddagsfikat som tack
for att hon fatt hjilp med fird-
tjanstintyg. En svarskoee diabete-
spatient limnar en ask choklad till
jul. Det har till och med hint att
en flaska whiskey erbjudits nigon
enstaka ging... Egentligen borde
vi tacka nej med hinvisning till
att den professionella distansen
kan dventyras. Lagstiftningens
uppfattning om vad som kan ses
som muta ir inte heller sarskile lace
att hantera. Hur virderar man till
exempel en hembakad térta eller
en egenhindigt broderad duk?

Men vad gér man mot en med-
minniska som ser si glad, stolt
och generad ut och stir dir med
sin gdva? Hur hanterar man situa-
tionen sé att inte patientens vil-
menande gest resulterar i att han
blir krinke. Och visst kan dven
doktorn bli glad at att bli extra
sedd och uppskattad.

Som jeep-likare i Afrika har jag
varit med om liknande tacksam-
hetsbetygelser. Nagra avocado-
frukeer, dgg eller en levande hona
kan vara tecken pa uppskattning
fran noéjda afrikanska patienter.

Och visst dr det ofta dir som
hir, man fir tacken frin patien-
ter man inte riktigt tyckt att man
gjort s& mycket for.

Nir jag var nere senast i varas
kom en héggravid kvinna med
ett dygns virkarbete in i hyd-
dan i Umer i Kenya och behovde
hjilp. Som svensk allminlikare
dr man inte s dir vildigt bra pa
forlossningar och eventuella kom-
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plikationer (till skillnad fran alla
afrikanska doktorer och skoter-
skor dir forlossningskunskap ir
nddvindig baskunskap). Jag hade
dessutom ytterligare ca 30 patien-
ter kvar i kon pa dagens mottag-
ning. Min enda tanke var att hitta
en for alla parter bittre 16sning.
Chaufforen Elikana vidtalades och
korde ner kvinnan till nirmaste
klinik dar man hade mojlighet att
hjilpa henne.

En manad senare kom kvin-
nan tillbaka for att tacka mig for
den fantastiska hjilpen. Jag hade
di ake hem till Sverige igen men
kollegan Victoria, som eftertradde
mig, rapporterade och skickade
mig den fina bilden. Kvinnan
hade fott tvillingar, en pojke och
en flicka. For att hedra de inblan-
dade hjilparna fick barnen nam-
nen Elisabet och Elikana.

Det ir den finaste doktorspre-
sent jag hittills fict av en tacksam
patient!

Elisabet Jernby

Jamjo vardcentral
och ibland afrikanska landshygden

Glad patient!

2005

Januari
Traning i allmanmedicinsk
kompetensvérdering

17-19 januari, Sodra Berget, Sunds-

vall

Februari
Fortbildningssamordnarmdte
Kursdoktorn arrangerar

10-11 februari

ST-dagar i Orebro

SFAMs St-rad arrangerar

10-12 februari, kontaktperson: Eva
Jaktlund eva.jaktlund@swipnet.se

Mars

Att vara personlig lékare

- kompetens, arbetssatt och
organisation

8-9 mars, Bergendal kurs & konfe-
rens, Sollentuna, www.bergendal.se
Kontaktperson Géran Sjonell.
Intresseanmélan fére 15 dec till
goran.sjonell@kvam.nu

April

Upprop Primérvardskonferens i

JOonkdping
5-6 april, arrangerat av Qulturum.

Tema: Klokskap, vetenskap och galen-

skap. Anmélan:

www.lj.se/primarvardskonferens2005

EAPC: 9th Congress of the
European Association for
Palliative Care

6-10 april, Aachen, Tyskland

Maj

Kurs i konsultation och
videosupervision

Kalymnos, Grekland 20-27 maj,

Det finns fortfarande enstaka platser

kvar — se mera pa www.fammi.se
Kontaktperson: Jan Helge Larsen,
jhl@dadInet.dk

Wonca Asia Pacific Regional
Conference
27-31 maj Kyoto, Japan

Juni

14:e Nordiska Kongressen i
Allmanmedicin

Stockholm 16-18 juni 2005

Augusti

The International Balint
Congress

Stockholm 24-28 augusti 2005

Medical Informatics in Eu-
rope 2005

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

September

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

September-oktober

AAFP Annual Scientific As-
sembly i San Francisco

28 sep-2 okt, San Francisco, USA

Royal Australian College of
GPs i Darwin

29 sep-2 oktober, Darwin, Aus-
tralien

Oktober

SFAMSs hdstméte i Linkdping
19-21 oktober

December

Vitalis 2005.
Medicinsk informatik.
12-15 december, Goteborg
www.vitalis.nu

KursDoktorns utbud av kurser

&r granskat och godként enligt
SFAMs kriterier och anvisningar
for en god fortbildning av/med/for
allménlékare.

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

Redaktionen onskar
alla lisare
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God Jul & Gott Nytt Ar!

AllmanMedicin 5 ¢ 2004



