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% Ledare

Kallelsesystem

— paternalism pa gott och ont

Den patientcentrerade kliniska metodi-
ken dr sedan ldnge allmdnmedicinens
framsta redskap. Den finns val beskri-
ven i vara larobocker och har ocksa
ett gott stod i Halso- och sjukvards-
lagen. En fin virdegrund att sta p3, i
samklang med tiden. Var uppgift som
vardgivare ar att forse patienten med
basta underlag for beslut om sin hilsa.
Hur ser det da ut i praktiken? Har vi
verkligen kastat av oss paternalismens
ok? Nja, sa ar det vil dnda inte riktigt,
arligt talat?

rande en stor del av hilso- och
sjukvirden av paternalistiska
tankemdonster. Anda fram till dessa

Isj dlva verket genomsyras fortfa-

dagar kallas en stor andel patienter

pa regelbundna kontroller och fyller
mottagningarnas vintelistor till brad-
den. Fran vissa av vara (fullc kapabla)
patienter finns ocksa en forvintan att
de ska inlemmas i ett kontrollerande
system likt den édrliga bilbesikeningen.
Flera mottagningar invidnder nog mot
denna beskrivning, och menar att
man bara kallar personer med diabetes
och demens, med motiveringen att
just dessa tva sjukdomstillstdnd bor
undantas frin regeln att patienten ska
ta fullt ansvar for sitt eget hilso- och
sjukvirdsutnyttjande. De flesta kan
nog inda halla med om att personer
med nedsatt autonomi, med eller utan
ett socialt stodjande nitverk, bor ha
stdd fran vardcentralen/likarmottag-
ningen att f4 sitt behov av hilso- och
sjukvard tillgodosett. Kallelseforfa-
randet ndr det giller diabetiker sker
emellertid med andra fortecken. Hir
giller det "monitorering” (forfarligt be-
grepp egentligen), av en sjukdom vars
eventuella komplikationer leder till
nedsatta funktioner, sinkt livskvalitet
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och 6kat vardbehov f6r dem som drab-
bas, det vill sdga i forlingningen ocks
okade samhillskostnader. Sjukvarden
litar inte pé att personer med diabetes
enbart med hjilp av bittre levnadsva-
nor och utskrivna mediciner, undviker
de fruktade komplikationerna, utan
vill hjilpa till med 6vervakning och
ytterligare mediciner for att minimera
risken. ”No one lost to follow up” blir
mottot, med ett sprakbruk himtat frin
de stora likemedelsstudierna.

Fran bestillarna av vdra ginster
kommer ocksé propéer om kvalitets-
kontroll, exempelvis ska vi leverera
uppgifter om hur stor andel av véira
diabetiker som registrerats i natio-
nella diabetesregistret. Under hot om
minskad penningtilldelning, gor detta
oss mer benigna att Gverta ansvar frin
patienten. Framéver kommer vi nog
fa se flera sjukdomsgrupper, under
trycket fran patientforeningar och
andra intressenter, bli foremal for kva-
litetskontroll i registerform. I forling-
ningen innebir det att mer tid behover
avsittas for kontrollbesok, vilket kom-
mer att forsimra vér tillginglighet for
problem utifran patientagendan.

Vi kanske forfasas av det paternalistis-
ka atertaget som beskrivs ovan, eller si
forlikar vi oss med det. Carl Erik Ma-
beck, professor i allminmedicin frin
Arhus, Danmark, beskriver i sin bok
Likaren och patienten tvi olika for-
hallningssitt nir det giller att ta ansvar
for sin egen hilsa. Begreppet "locus of
control” dr centralt. Antingen styrs vi
av vira egna drivkrafter eller forligger
kontrollméjligheten utanfor oss sjilva.
Det 4r viktigt att ta hinsyn till detta
ndr man ska ge rad och vigledning och
kanske motivera till beteendef6rind-

ringar. "External controllers” har i och
for sig en lag troskel ace soka likare,
men forhéller sig passiva i ansvarsta-
gandet. Ett paternalistiske kallelsesys-
tem tillmotesgir detta forhallningssitt.
“Internal controllers” 4 andra sidan,
ber om upplysningar och fattar sedan
sjdlva beslut. Vi vill nog att alla ska
vara internal controllers i Hilso- och
sjukvardslagens anda, men i praktiken
ser vi nog relativt fler "external con-
trollers” pd vira mottagningar.

Detta far mig att fundera — ir alla for-
mer av paternalism verkligen av ondo?
Finns det utrymme fér ett delat ansvar
utan att det luktar gammeldags pater-
nalism? P4 samma ging som det kinns
obekvimt att vara kvar i paternalistrol-
len, kidnns det ocksa som att jag skulle
limna de patienter, som jag kinner
igen som ”external controllers”, i
sticket om jag 6verlimnar hela ansvaret
till dem. Och nir man reflekterar: "Jag
ser att du 4r en external controller, det
ir bdst jag tar over...” — vad gor man
sig skyldig till d4? Det kanske later
neurotiskt, men visst ir det lite av ett
allmidnmedicinskt dilemma?

Anders Lundqvist

Foto: Helene Friberg
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% Avhandling

Lakemedel och foljsamhet
— studier ur ett allmanmedicinskt perspektiv

Bertil Hagstrom har disputerat pa av-
handlingen "Lakemedel och foljsamhet
- studier ur ett allmdnmedicinskt per-
spektiv". Detta ar jordnara allmanmedi-
cinsk forskning med det dvergripande
syftet att studera aspekter pa féljsamhet
vid lakemedelsbehandling ur ett indi-
vid- och befolkningsperspektiv i en tid
av dkad behandling av risk for sjukdom
och stdrre lakemedelsanvandning.

vhandlingen bygger pa fyra del-
arbeten, som pa olika sitt belyser
problem med f6ljsamhet till 13-
kemedel. I ramberittelsen utvecklas be-
greppet foljsamhet och sitts i relation
till den férindrade synen pé hilsa och
sjukdom och begreppet risk. I var tid
fokuseras mycket pa risk och ménga
likemedel forskrivs pé indikationen att
forebygga eventuell framtida sjukdom.
Okande likemedelsforskrivning medfor
samtidigt forsimrad foljsamhet.
Intressant ir sjilva grunden for Bertil
Hagstroms forskning. Han var i ett tju-
gotal ar distrikeslikare vid vardcentralen i
Storvik, Gistrikland och de fyra arbetena
spanner dver en tidsrymd av ndrmare 25
ar. Detta ger en extra allminmedicinsk
dimension i forskningen. S& bedrivs
jordnira allminmedicinsk forskning,
sprungen ur den kliniska vardagen.

| det forsta arbetet visas att mellan ar
1980 och 2000 6kade andelen av en lo-
kalbefolkning (Storvik) som upplever sig
ha en langvarig sjukdom fran 23 till 40%
och de som hade en lingvarig sjukdom
och medicinerade for den fran 19 till
33%. Man sag att bland de nytillkomna
likemedlen 4r 2000 var en stor del medel
for behandling av riskfaktorer. I dessa
fynd finns kopplingar till den diskussion
som blossat upp om att medvetandeg-
rande av riskfaktorer hos individer kan
medféra upplevd okad ohilsa (jamfor
Nordic Risk Group). I arbete tvd och
tre noterades att kunder pa apotek ofta
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Bertil Hagstrém

(24%) 16ser ut recept t nigon annan in
sig sjilv, samt att ett telefonsamtal frin
en sjukskdterska en vecka efter likarens
forskrivning okar kvinnors bendgenhet
att 16sa ut medicinen. Det fjirde arbe-
tet 4r en kvalitativ intervjustudie med
tio hjdrtkirlsjuka man. Det var svart for
minnen att benimna och beskriva upp-
levelsen av att vara sjuk och ta mediciner,
hir finns alexityma drag.

Ramberittelsen inrymmer en intressant
diskussion om upplevd ohilsa och kon-
staterad sjukdom samt om riskbegrep-
pet. Huruvida man ir sjuk eller frisk nir
man behandlas for en eller flera riskfak-
torer, 4r inte entydigt f6r patienterna och
knappast heller for likarna. Sjilva dispu-
tationen inneholl ocksd intressanta dis-
kussioner mellan opponent och respon-
dent pa detta tema. Féljsamhet kriver ett
langsikrigt férhallande mellan likare och
patient — en personlig likare.
Disputationen kom att priglas av en
ovanligt avspind atmosfir. Professor
Kurt Svirdsudd klargjorde pa ett befri-
ande sitt sin roll som opponent. Han
forklarade sig inte vara dir i syfte att kri-
tisera sonder avhandlingen, utan rollen
var att bidra till en s bra diskussion att

Datum: 23 februari 2007

Avhandling: Lakemedel och fdljsam-
het - studier ur ett allmanmedicinskt
perspektiv

Forfattare: Bertil Hagstrom,
allmanlakare, Satila vardcentral
bertil.hagstrom@telia.com

Institution: Avdelningen for samhéllsme-
dicin och folkhilsa/Allmdnmedicin, Sahl-
grenska Akademin, Goteborgs universitet

Handledare: Professor Bengt Mattsson,
FoU-chef Ronny Gunnarsson, docent
Anders Wimo

Opponent: Professor Kurt Svardsudd

avhandlingens kvaliteter framstod tyd-
ligt f6r betygsnimnden. Vidare gjorde
han en intressant historisk tillbakablick
och fann att respondenten och oppo-
nenten genom disputationen fullféljde
en urgammal tradition med rétter i de
forsta universiteten i Salerno och Bo-
logna f6r 900 ér sedan. Bertil Hagstrom
sjdlv bidrog ocks3 till den goda atmos-
firen genom sin humor — sillan har vil
en avhandling haft en skimtteckning pé
framsidan?

Bernhard von Below

Floda VC
bernhard.vonbelow @vgregion.se



¥ Vetenskap & Utveckling

Nya professurer i allmanmedicin i Goteborg

| februari i ar utnimndes bade Robert
Eggertsen och Bertil Marklund till ad-
jungerade professorer i allmdnmedicin
vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet.

e har bdda i ett antal ar varit do-
center och adjungerade lirare
vid avdelningen. Efter okad

forskningsverksamhet, sirskilt som forsk-
ningshandledare f6r doktorander under
de senaste dren, sd var deras meritport-
foljer pa professorsnivé enligt sakkunniga
och Akademins tillsdteningskommitté.

Robert Eggertsen har varit i Goteborgs-
regionen i manga ér. Han tog sin likar-
examen 1974 i Géteborg och ir specia-
list i bdde allminmedicin och invirtes
medicin. Hans forskningsomraden har
sarskilt varit endokrina sjukdomar och
hypertoni, framforallt ur ett primir-
véardsperspektiv. I egenskap av vérd-
centralschef och kliniskt verksam vid
Molnlycke vardcentral under ménga 4r,
ar han vil fortrogen med vér disciplins
fragestillningar i vardagen.

Under ménga ar har han ocksé varit
en ledande kraft i den FoU-verksamhet
som bedrivits inom Sédra Bohuslins
sjukvardsomride. Arliga kurser med
forskningsmetodik for olika yrkesgrup-
per i primirvarden har varit ett stadigt
inslag och betytt mycket for en gynnsam
utvecklingsmiljo.

Robert Eggertsen

Bertil Marklund, ocksa specialist i allmin-
medicin, associeras kanske mest med
den avhandling och efterfoljande bok
”Symprom Rid Argird”, som han skrev
i mitten pa 8o-talet i Goteborg. Det har
varit och ir ett viktigt stod for minga
sjukskoterskor i telefonradgivning. Han
var under flera ar FoU-ansvarig vid FoU-
enheten i Lovgirdet, Goteborg och ir
sedan ett tiotal &r chef vid Primirvirdens
FoU-verksamhet i Halland (i Falken-
berg). Den har under senare ar vuxit till
ett betydande forskningsnav, och i dag
finns dir flera doktorander med olika
yrkesbakgrund med anknytning dill All-
minmedicin, Géteborg.

Nigra akeuella spar i hans forskning
ar till exempel risk- och friskfaktorers
paverkan pa livslingden, egenvard, sjuk-
skoterskornas upplevelser av telefonrad-
givning och virdens méngbesdkare.

Bertil Marklund

Robert och Bertil har under flera ar varit
viktiga resurspersoner for avdelningen,
bland annat som aktivt medverkande
vid seminarier och forelisningar men
ocksd som bedomare vid de kontrollsta-
tioner som finns under en doktorand-
tid (mittseminarier, predisputationer,
betygsnimnder).

Utniamningen och hedersbevisningen
pa att deras kompetens ligger pd pro-
fessorsnivd ger en vetenskaplig accentu-
ering av vart imne som ocksd mar vil
av formella bekriftelser i de akademiska
diskussionerna.

Avdelningen glids med Robert och
Bertil och vi siger Gractis!

Cecilia Bjorkelund, professor
cecilia.bjorkelund@allmed.qu.se

Bengt Mattsson, professor
bengt.mattsson@allmed.gu.se

ﬁl\/l(‘jtet lhemmet

En motesplats for alla som ar intresserade av att utveckla primarvardens hemsjukvard

Konferensen &r tvarprofessionell och i ar har den tva huvudteman: Samordnad vérd och rebabilitering under det gradvisa
dldrandet och Vird i livets slut, sista kapitlet Tid: 15 — 16 november 2007 Plats: " Talk”, nira Stockholmsmissan i Alvsjﬁ
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3 Vetenskap & Utveckling

Provexamination i professionell
utveckling pa institutionernas mote

Som forstagangsdeltagare pa de allmin-
medicinska institutionernas varméte i
Umea var jag ganska nyfiken pa hur det
skulle te sig. Hur manga skulle komma?
Hur ménga arbetar egentligen pa de
allmdnmedicinska institutionerna? Var
ligger de?

epresentanter i form av profes-

sorer och lirare fran Malms till

Umed via Stockholm, Links-
ping, Géteborg och Uppsala hade sam-
lats. SFAMs forskningsrad passade pa att
sammantrida. Sammanlagt 23 personer
binkade sig runt konferensbordet for att
under tva dagar arbeta med olika fragor
enligt case-metodik.

Hur stérker vi den allmanmedicinska

forskningen?

Efter genomging av fakta kring den

forskning som bedrivs i dagens Sverige

kom vi fram till att det dr en mycket liten

andel av forskningsanslagen som gar till

allminmedicinsk forskning. I tre grup-

per arbetade vi sedan med frigorna:

® Prova samverkan mellan institutio-
nerna?

* Vilka omriden?

* Stimulera befintlig forskning eller
skapa ny?

¢ Overgripande strategi?

Svaren blev en form av samtal dir
olika idéer mittes mot varandra.

Ett internetbaserat forskningsnitverk
skulle kunna ge bittre kartliggning av
hinder och majligheter pa olika nivier.
Varfor inte skapa en motesplats pa nitet,
ett forskar-ORDBYTE?

Bicttre representation fran allminme-
dicinare i nationella diabetesregistrets
styrgrupp skulle ge tillging till ett stort
material for forskning.

Skapande av ett nationellt system av
databaser for hilsodata som diagnoser
och besoksstatistik ir pa ging men inte
klart. Mer forskningspresentation pa
SFAMs hostméten skulle locka perso-
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ner med forskningsintresse dit. Sa dr det
inte idag.

Vilken roll ska institutionerna ta pa
sig ndr det giller medicinstudenternas
20-poings arbete under grundutbild-
ningen?

Hur examinerar vi bemétande, empati

och professionell hallning?

Detta var dmnet for andra dagens case-

arbete.

o Tankar och idéer om examination av
mjuka kvalitéer?

® Vad ir examination?

¢ Institutionssamarbete?

Trining och examination ska vara si
lika som mojligt. Amnet professionell ut-
veckling bér fi egen examination. Video-
filmade konsultationer anvinds pA minga
stillen som ett led i triningen. Kan det
dven anvindas vid examination, kanske
tillsammans med skriftlig reflexion. Em-
pati ska examineras! Det ska finnas en
grins for godkint. Examinatorerna skulle
kunna byta universitet med varandra.

Som slutpunkt i programmet stod en
videovisning frin examination i profes-
sionell utveckling i Umea. Vi fick se en
patient som sokte f6r somnproblem.
Studenterna ska efter varje videosekvens
skriva svar pd nagra frigor om hur de
skulle handligga, varefter filmen fortsit-
ter. Fler fakta och beteende hos patienten
visas. Det blir allt svarare att handligga.
Studenterna rittar varandras svar och be-
stimmer podng, grins for godkint finns.
Metoden ger mycket intensiva diskus-
sioner mellan studenterna, starkt enga-
gemang med delade tankar och kinslor.
Den siitter etiska utmaningar i fokus
och ger intellektuella insikter dven om
kommunikationsteorier. Ume3a visade
sin anvindbara verkeygslada for profes-
sionell utveckling.

Motesdeltagarna visade vid utvirde-
ringen att alla uppskattade den arbetande
formen. Sjilv kinde jag en kreativ strém-
ning i hela gruppen. De olika orterna

i

Grupparbete: Hikan Larsson, Sara Holmberg, Bir-
gitta Hovelius, Christer Andersson, Mats Foldevi,
Olov Nyrén och Sven-0lof Andersson jobbar med
casemetodik om allmdnmedicinsk forskning.

Professorerna Lars-Hjalmar Lindholm och Géran
Westman, Umed, diskuterar framfér tavian med
casemetodanteckningar.

arbetar med olika organisation och for-
utsittningar. Anda verkar alla drivas av
en genuin dnskan om hég kvalitet och en
sorg over att ha sa laga anslag. Nista drs
mote blir i Stockholm. Ett av imnena blir
examinationen i allminmedicin. Kanske
olika institutioner kan bedriva forskning
om detta i ett gemensamt projeke?

Gunilla Bystrom, Ornskaldsvik
Adjungerad adjunkt allmdnmedicin, Umea
gunilla.bystrom@Ivn.se

Foton: Gunilla Bystrém
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Philani-projektet 1 Khayelitsha

727 procent av alla gravida kvinnor som
vi testar dr HIV-positiva. Obebandlade
kommer en tredjedel av dem att fora over
infektionen till sitt barn i samband med
forlossningen. Genom att ge midrarna
bromsmediciner har vi minskat overfo-
ringsfrekvensen till s—10 procent”, berittar
Ingrid le Roux, fran bérjan svensk li-
kare och medicinskt ansvarig f6r Philani
Nutrition Centre i Khayelitsha utanfor
Kapstaden sedan nistan trettio ar.

i befinner oss i en oas av vilhall-

na smd hus i varma jordfirger

runt en gron sprinklervattnad
grismatta. Runtom finns en kikstad av
odndlig utbredning, totalt dver en halv
miljon invinare, eller en bra bit 6ver en
miljon, beroende pd hur man riknar,
om man iven inkluderar Crossroads,
Brown’s Farm, Site C, Site B, Town 2.
Det dr administrativa namn pd namnlésa
bosdttningar som vuxit upp de senaste
decennierna runt “stenstaden” Kapsta-
den med sina sjuhundratusen invanare.

Verksamheten bérjade 1979 i Crossroads
och innebar att man kunde erbjuda en
basal barnhilsovard i den forsta "olagliga”
bosittningen utanfor Kapstaden. Det var
hir man forst pé allvar bérjade se konse-
kvenserna av att tvangsforflytta icke-vita
ut frin staden, till ett av samhiillet 6ver-
givet samhille, som en del i apartheid-
systemets rasitskillnadspolitik.

Med tiden har Philani kommit att
framstd som ett ménster bland sjilv-
hjilpsprojekt, inte minst genom sin
hallfasthet i politiskt spanda ldgen, och
stdds nu bland annat av World Child-
hood Foundation, First National Bank,
Svenska kyrkans mission och den angli-
kanska kyrkan i Sydafrika under ledning
av Nobels fredpristagaren biskop Des-
mond Tutu. Totalt driver man verksam-
het i nio omriden runtom Kapstaden.
Ingrid le Roux sjilv har for sina insatser
utnimnts till arets svenska kvinna i ut-
landet 2005 av organisationen Swea.

Ingrid le Roux och Lilian t&lhammar,

Philani Centre, Khayelitsha

Silkscreentryckeriet, Khayelitsha

Gatubild,

Khayelitsha
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Syftet med Philaniprojektet har varit
att skapa forutsittningar for en bittre
utveckling av barns hilsa rent allmint,
genom olika stddprojekt riktade frimst
mot kvinnor men ocks3 och att forhindra
underniring och vid behov gora aktivare
insatser fr redan underviktiga barn. Un-
gefir 50% av alla nyfodda barn ar under-
viktiga. Nar vi besokte Philani hade man
3000 barn i sitt eget hembesoksprojekt
av undernirda.

Med tiden har underniring blivit sy-
nonymt med HIV/AIDS och epidemisk
spridning av tuberkulos vilket 60% av
alla HIV-positiva har, varfor insatserna
mot HIV blivit en allt viktigare del av
verksamheten. Insatserna mot epidemin
kom iging tidigare i Western Cape, dir
Kapstaden ligger, dn i 6vriga delar av
Sydafrika. En bidragande orsak till det
var det grisrotsarbete som genomférdes
inom Philaniprojektet.

Man kom igang tidigt med att erbjuda
alla gravida kvinnor HIV-testning. Da
man ser omgivningen, inser man att de
70% man ndr, dr ett imponerande resul-
tat. Desto mer deprimerande att andelen
infekterade 6kar snabbt — for nirvarande
27 procent hogre dn for jimnariga min,
vilket kan tolkas som ett uttryck for det
sexuella utsatta lige dessa kvinnor lever
under, redan fran tidiga ar.

Den allminna virden av HIV/AIDS
skottes i Khayelitsha av Likare Utan
Grinser, som hade tre likarstationer med
totalt c:a femton likare.

Philanis arbete sker hela tiden i samar-
bete med representanter for de grupper
man verkar i. Cirka 95 procent av de
anstillda kommer frin lokalsambhillet.
Pa Philani-centret i Khayelitsha finns
ett omfattande sjilvhjilpsprogram dir
traktens kvinnor far utbildning i konst-
hantverk som silkscreentryck, som grund
for en egen forsérjning. Det dr en verk-
samhet som bidrar till att forbittra fa-
miljens ekonomi, samtidigt som det
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stirker kvinnornas stdllning i relation «ill

mainnen.

Vi fick tillfille att komma hem till en
av de anstillda, Fuzi, en mager kvinna
av obestimd alder, sannolike yngre dn
de 40—45 ar hon sig ut som och som
forestod silkscreentryckeriet. Hon bodde
tillsammans med négra syskon i ett hus
dir den tidigare dgaren d6te i AIDS och
dir man ocksa fatt “4rva” hans hund,
eftersom den végrac flytea. P4 vigen till
hennes hem berittade hon nedstimt
men behirskat, att en syster som bodde
i nirheten forlorat sitt hus i en eldsvida
tvé veckor tidigare och att hennes tva
barn brunnit inne i samband med det.
Dominerande i hennes eget hem var en
stor glastavla med en Jesusbild och en
"House Blessing” i snirklig frakeurstil.
Overhuvudtaget mirktes det religiosa
inslaget starke pé flera sitt. I nirheten
av Philani lig en katolsk kyrka, som sig
ut som en hisnande blandning av ett cir-
kustilt och en norrbottnisk rundloge.
Enligt Fuzi var katolicismen p& mycket

stark frammarsch i kikstiderna. P4 vi-
gen tillbaka till Philani besokte vi en an-
nan syster, som var HIV-positiv och som
levde ensam i ett hus med sin 3-arige son.
Det framgick att var guide Fuzi tycktes
vara som en god fé, den goda mostern,
som tredringen genast tydde sig till, och
som genom sitt exempel gav stadga till
ménga i sin omgivning. Ett exempel pa
”positive deviants” som Philaniprojektet
forsokte identifiera for sina insatser i det

lokala samhillet.

En beskrivning av Khayelitsha vore skev
om man inte nimner de exempel pd po-
sitiva férindringar som vi sag. De ny-
dragna genomfartsgator vi for pa och de
nya idrottsanliggningar vi passerade med
namn efter betydande frihetshjilcar i den
moderna sydafrikanska historien som
Walter och Albertina Sisulu, Oliver Tam-
bo och Nelson Mandela. Annat som im-
ponerade var att denna kékstad som vuxit
frin inget till en halv miljon invanare pa
jugo ar lyckats skapa en infrastrukeur for

elekericitet, vatten och avlopp/toaletter.
Svajiga elledningar tankade in mot de
flesta husen. Utanfér husen stod toalett-
skdp i prefabricerad betong, ungefir som
busskurer, med vattenkranar pa knuten,
och markerade friskt vatten och avlopp
till flertalet. Och vi horde inget om ko-
lera, trots tringboddheten.

Nigra timmar senare, i turistfillan
Waterfront, med sina restauranger och
vilforsedda shopping malls, var kontras-
ten mot Khayelitsha beddvande.

Och ytterligare en dag senare, di vi pa
vigen passerar Khayelitsha pa motor-
vigen, ser man helikoptrar med stora
vattensickar flyga in mot en stor rékp-
lym. Nista dag, pa ett golfhotell i Stel-
lenbosch, liser jag en notis i den lokala
tidningen om hur 400 invanare blivit
hemlésa di 135 bostadsskjul brunnit
ner. Bara en minniska hade omkommit
i lagorna.
Jan Stalhammar
Jjan.stalhammar@pubcare.uu.se

SFAM och Riskbruksprojektet

Ar Du intresserad av Undervisning, Konsultationsteknik och Livsstilsférandringar?

Vi dr intresserade av Dig!

RISKBRUKSPROJEKTET soker

Lakare som ladrare till Riskbruksverkstader

Riskbruksverkstad &r en interaktiv fortbildningsform som bygger pa modellen “Framtidsverkstad” och ar
anpassad for att aktivera och férnya lakares formaga att samtal med sina patienter om alkohol.
Du som har ovanstaende intressen och forkunskaper i patientcentrerad konsultation inbjuds till lararkurs

for riskbruksverkstad.

Det ar bra om Du har gatt nagon patientcentrerad konsultationsutbildning,

eller har utbildning i motiverande samtal.

Det ar forstas en mycket stor fordel om Du ocksa sjalv tidigare varit med pa en riskbruksverkstad.

Foreldsare/mentorer ar Charlotte Hedberg och Hans Hallberg som bada ar specialister i
allmdnmedicin och har mangarig erfarenhet av att leda Riskbruksverkstader,
samt Hjordis Nilsson-Ahlin, leg psykoterapeut, om gruppdynamik.
Kursansvarig: Anna-Karin Svensson, projektledare Riskbruksprojektet, familjelakardelen.

Valkommen med Din intresseanmalan fore 1 augusti till Anna-Karin Svensson
Mail: anna-karin.svensson@sfam.a.se Tel: 08-566 135 45
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Nitverk sammanstralade pa studierektorskonferens

Studierektorerna i Uppsala, Karin Lind-
hagen och Lisa Lundstrém, arrangerade
arets konferens pa ljuvliga Krusenbergs
herrgard utanfor Uppsala i slutet pa
maj.

ill motet hade férutom landets
I studierektorer ocksd inbjudits
nagra andra riksomfattande
niwverk, i férhoppning om ett dmsesi-
digt idéutbyte. P4 si vis triffade fort-
bildningssamordnare, kontaktpersoner
i Riskbruksprojektet, och nitverket av
ST-likare (NASTA), det ildsta och ge-
nom &ren mest stabila av SFAMs nit-
verk. Nir NASTA i slutet pa forsta dagen
anslot, kindes aldersskillnaden med ens
ganska pataglig. De yngre bidrog infor
middagen med feststimning i form av en
skénsjungande kvartett pd herrgardens
statliga balkong. Det hir var minsann
en rejdl vitamininjektion! Minga inspi-
rerande diskussioner férdes runt mid-
dagsborden. Licker mat och fin milj6
pa Krusenbergs herrgird gjorde att vi
trivdes bra ihop.

Riskbruk

Riskbruksprojektet fingade inlednings-
vis vir uppmirksamhet med sing av
Asa Wetterqvist, nybliven specialist vid
Kungsgirdets vardcentral i Uppsala och
deltidsanstilld i Riskbruksprojektet vid
Statens folkhilsoinstitut. Hennes entusi-
astiska uppmaning till oss studierektorer
var att tipsa ST-lakarna om att g kurs i
motiverande samtal och riskbruksverk-
stad, stodja dem som vill fordjupa sig
ytterligare, och inspirera nigra i varje
omrade till atc gd ldrarkurs, for atc sedan
kunna ge utbildning till nya ST-likare.
S& snurrar det pd... Direfter berittade
projektledarna for familjelikarna, Anna-
Karin Svensson, Sandviken, och Sven
Wahlin, Balsta, att regeringen har ansla-
git drygt 20 miljoner till primirvarden
for tidig upptickt och behandling av
patienter med en riskabel alkoholkon-
sumtion. Det viktigaste som allmin-
medicinen kan gora ir atc fora frigan
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om alkoholbruk pé tal och motivera
till forandring. P4 folkhilsoinstitutets
hemsida wwuw.fhi.selriskbruksprojektet
kan man himta utbildningsmaterial
inkluderande virdefulla verktyg att an-
vinda i det praktiska arbetet . I ménga
landsting har pengarna intecknats for
team-orienterade aktiviteter, och det har
varit trogt med riktade fortbildnings-
aktiviteter till familjeldkare. Troligtvis
avspeglar detta snarare svagheter i fort-
bildningsstrukeuren, dn att vi skulle vara
mindre intresserade in andra professio-
ner i primirvérden.

Rekryteringsbefrimjande AT

Eva de Fine Licht, Floda, redogjorde for
den variant pa AT-start i primirvarden
som man bérjat tillimpa. AT-blocket
inleds med tre ménader pa vardcentral,
och den avslutande allmidnmedicinperio-
den pa samma vérdcentral dr oforind-
rat sex manader. Modellen kriver inget
dispensforfarande fran Socialstyrelsen,
men innebir de facto en forlingning av
AT till 24 ménader. I auditoriet tyckte
ménga att denna modell var att fore-
dra framfor den som nu prévats under
nagra &r pé olika hall i landet, det vill
sdga att bara ha en ménad minus intro-
duktionsvecka i starten, inom ramen
for ett traditionellt 21-manadersblock.
Négot som gatt lite troge i borjan 4r ate
rekrytera huvudhandledare. Extrapengar
for seniorhandledare fanns emellertid att
tillga.

Varningar for att en forlingning av AT
gar pd tvirs mot Bolognaprocessen fram-
fordes av Margareta Hellgren, Orebro.
Annika Eklund-Grénberg, ordférande i
SFAM, férsikrade att man fran myndig-
heternas sida inte f6r nigra resonemang
om att korta ned AT ytterligare. Fortls-
pande utvirdering av AT-placeringens
kvalitet behovs. Traditionella enkiter
behéver kompletteras med uppfoljande
intervjuer. Ett ackrediteringsforfarande
med Sverenskomna kvalitetskriterier f6r
att kalla sig utbildnings-vardcentral f6-
resprakades. Ylva Johansson, Sundsvall

e

Arrangdrerna Karin Lindhagen och Lisa Lundstrom

betonade vikten av att ha en speciell AT-
studierektor med tanke pd act studierek-
torns uppgifter nir det giller AT blir allt
fler, men ocksd mer komplicerade. Dess-
utom har vi stor nytta av att ha tillging
till en kvalificerad likarrekryterare, nagot
som hon exemplifierade.

ST-planering

Urban Brunell och Britt Bergstrom,
Goteborg har ett studierektorsuppdrag
som hittills har inneburit att de tillsam-
mans ir chefer for sina ST-likare. De
har sett mer fordelar dn nackdelar med
detta, men inom en snar framtid kom-
mer chefskapet tas bort. De har inte
delat upp ansvaret for olika ST emellan
sig, men menade ocksa att de hade stor
glidje av att vara tva kring uppdraget.
De genomfdr egna mitcvirderingar i en
omfattning om 10—20 per ar. Explicita
kvalitetskriterier och kontrake tillimpas
i planeringen.

NASTA

Minga spinnande frigor ventilerades nir
”de yngre triffade de dldre”. Asa Wetter-
qvist hade tidigare p& dagen beskrivit sin
overgang frin ST-likare till firdig specia-
list med metaforen “act hamna i det kalla
vattnet”, vilket gav upphov till minga
reflektioner under de informella samta-
len vid kaffet. En ST-likare fran Laholm
uttryckee sin frustration ver den plots-
liga vixlingen fran en “6verbeskyddad”
och dillrittalagd utbildningstillvaro (fran
dagis dill firdig AT), till att bli en sjilv-

styrd professionell utévare. Behov finns
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Skénsjungande kvartett.

att skapa en hemsida for NASTA och
olika méjligheter till detta diskuterades.
Det kiindes att det finns mycket energi i
det hir ginget.

Fortbildningssamordnarna

Vi triffades ute i majsolen och upp-
daterade varandra om fortbildningens
villkor dr vi dr verksamma. Frigan som
hingde i luften var: Hur kommer det sig
att studierektorsfunktionen kunnat bli
sd etablerad i landstingen, medan fort-
bildningssamordnaren existerar pa nader
om funktionen ens finns? Vi kinde att
nu ir det dags fér uppryckning, och hir
kan vi nog behova hjilp fran framfor allt
NASTA, men kanske dven andra nit-
verk inom SFAM. Precis som ST-likarna

Pedagogiskt pris

Knut Meidell, familjelikare VC Sji-
levad, primirvarden Visternorrland,
har tilldelats Medicinska studentka-
ren i Umeds Pedagogiska Pris 2007 i
kategorin kliniskt handledarskap och
samtidigt blivit utsedd till Akademi-
bokhandelsstipendiat. S& hir lyder
motiveringen:

"Med en stindig feedback och en
personligt anpassad mix av sjilvstin-
digt arbete blandat med dagliga “sit-in”
och inspirerande samtal bidrar Knut
Meidell till att utveckla studenternas
firdigheter infor yrkeslivet. Knut age-
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Meta Wiborgh, Tomas Havland och Anders Lundqvist.

har sin mélbeskrivning och ST-kontrake,
behdvs det ett styrande dokument for
firdiga specialister som beskriver hur vi
fortldpande ska utveckla var kompetens
inom ramen for det livslinga lirandet. Vi
behover ekonomisk uppbackning frin
vara huvudmin, men ocksé arbetsmiljo-
missiga forutsiteningar till kollegialt ut-
byte. Kompetensutveckling for individen
behéver inférlivas i ett storre samman-
hang, med malet att 4stadkomma bittre
kvalitet i patient-likarmétet. Forbattrad
patientsikerhet och rekryteringsaspekeer
ir andra argument att lyfta fram. Den
smagruppsbaserade metoden for inlir-
ning méste dterupprittas. NASTA har en
kommande arbetsuppgift tillsammans
med oss i detta avseende.

rar god forebild och visar att patien-
ten och dess behov alltid skall vara i
centrum. Han visar ocksé glidjen i
att undersoka en patient och kunna
meddela att denne ir frisk och dir-
med undanroja patientens oro. Knut
visar, med en utmirkande pedagogik,
vikten av att hilla en god relation
med sina patienter, nigot som lonar
sig pé lingre sikt. Knut Meidell ir
ett lysande exempel pa hur vard ute i
distrikten skall bedrivas och hur man
sprider denna kunskap bland studen-
terna.”

Avslutning
Euract och nytt policydokument for
studierektorer var andra frigor dir jag
tyvirr inte hade méjlighet att nirvara.
Avslutningsvis en hiftig diskussion an-
giende huruvida man infor ansékan om
specialistkompetens kan tillgodorikna
sig partiell forildraledighet som tjdnst-
goringstid eller inte. Socialstyrelsen har
inte satt ned foten, praksis har varierat
och fragan ir kinslig. Alla var inte eniga,
men en majoritet hade uppfattningen att
60 ménaders tjanstgdring pa heltid inte
limnar ndgot utrymme for att tillgodo-
rikna sig forildraledig tid.

2223 maj 2008 triffas vi i Stockholm
tillsammans med NASTA.

Anders Lundqvist

Foto: Maria Meidell

Knut Meidell
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Dags for ett eget institut for kompetensutveckling!

"UVAK" - en 6desfraga for SFAM

Flera ganger under de senaste 20 aren
har inom SFAM tanken pa en egen platt-
form for allmanldkarnas kompetensut-
veckling vickts. Plattformen har varit pa
vag att genomforas, samtidigt som delar
av innehallet utvecklats.

Kraft och mod behovs, finns hopp?

I avgérande skeden har dock kraften
och modet saknats, och endast bitar av
manga ars projekt har 6verlevt. Andra
aktorer har tagit 6ver; bara hoppet om
ett eget institut har levt kvar hos enskil-
da. Tomrummet ir stort efter det statliga
Familjemedicinska institutet, som inte
klarade att 6verleva det politiska spelet.
Under mina resor utomlands de senaste
30 dren, har jag besokt allminmedicin-
ska foreningar och deras institutioner for
fortbildning och kvalitetsarbete. Jag har
funnit att det dir finns fundament i form
av verksamhet, lokaliteter, och engage-
mang av allminlikare och administrativ
personal. I samtal med féretridare for
dessa har klart framkommit att vi i Sve-
rige har sivil kunskap, erfarenhet som
kompetens inom var specialitet, till att
bygga ett eget institut. Varfor gor vi det
di inte?

Efterutbildning blev fortbildning,

en plan vaxer fram

Med bérjan under 8o-talet 6kade insik-
terna om betydelsen av en stdrre satsning
pad kompetensutveckling, Begreppen
vidare- och efterutbildning var férhirs-
kande. Behovet av en tydlig definierad
grund for var specialitet, som kunde
omsittas i mal och uppgifter framkom.
Vid SFAMs drliga moten togs frigan om
en efterutbildningsplan upp med kraft
och en utredning tillsattes. 1993 kom
en mycket ambitiés plan med ménga
delmal och atgirdsforlag.

En mycket aktiv styrelse, med bitride
av flera i utredningen, genomf6rde stora
delar av planeringen. Utvecklingsbidrag
soktes hos statliga och regionala intres-
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senter och ett stort projekrarbete tog
sin bérjan. Bland méanga idéer fanns ett
genomarbetat forslag om ett allmin-
medicinskt institut som skulle kunna
hirbirgera storre delen av de nationella
programomréiden som fanns beskrivna
i utredningen och som hanterats av rad
och nitverk inom foéreningen. Nagra rad
— till exempel kvalitetsrddet, SFAM-Q
— hade redan producerat utmirkta me-
toder och material, andra som uppstod
utvecklade mentorskapet samt kvalitets-
arbetet kring kurser och en kurskatalog.
Medan éren gick, tréttnade en del av
initiativtagarna, entusiasmen trot, an-
dra tog 6ver, och pengarna tog slut. Det
fanns inga nya. Nir det var dags atc fa
medvind hos en socialminister, blev det
inte samma skjuts hos landstingen. Anda
drevs tvé viktiga krav fram till beslut i
riksdagen, nimligen medborgarnas ritt
till en familjelikare, specialist i allmin-
medicin, och tillkomsten av ett famil-
jemedicinskt institut, Fammi, med alla
yrken verksamma inom primirvarden
som malgrupper.

Motkrafter och forvantningar
Skapandet av ett nationellt allménlikar-
uppdrag foll inte politikerna i smaken
samtidigt som ett helt likarférbund
backade upp i form av Protosprojektet.
Inte ens arbetet med att beskriva fortbild-
ningen inom ett Protosuppdrag, frestade
politikerna till att med empati vilja lisa
och forsta texten och se mojligheterna.
Inom den hierarki som hade mest att
vinna pa forslaget, avvisades detsamma.
Det skedde opportunt, oldst och oenga-
gerat av landstingspolitiker och ledande
administratrer. Varfor blev det s3, var
det ett hot?

Vad hade vi hoppats pa, om vi sjilva
hade fitt rida? Ett nationellt nitverks-
bygge, med en liten central samordnande
administration, férefoll vara en realistisk
tanke. Redan etablerade aktiviteter kun-
de fortsitta under ledning av eldsjilarna

Mogen Hey portritterad av Kerstin Holmberg.

inom sina respektive kompetensomra-
den. Det gillde Kursdoktorn i Vistra
Gotaland, Auditprojekten i Luled och
Blekinge, Allminlikarkonsulter i Hel-
singborg, specialistexamen i Sundsvall,
kvalitetsprojekten i Habo, AT- och ST-
stimmorna, studierektorsmotena, sam-
ordningen av FQ-grupperna och flera
andra. Fammi gjorde forsok at det héllet,
och i dess arv finns exempelvis utloka-
lisering av projekt som Riskbruket och
Allminlikarkonsulter.

Satsning pa andra

Hilso- och sjukvérdslagen giller, men
landstingen har inte satsat pd att genom-
fora den. Trots forebilder runt i landet
inom ramen f6r det nya begreppet nir-
sjukvird, har man satsat pd allt annat
in familjelikare/allminlikare. I stillet
for att med kraft och envishet satsa pa
att fa bemanningen att fungera, har det
blivit permanentade nédlésningar. Fa-
miljelikaren med sitt breda atagande har
vingklippts. Verksamhet har éverforts till
foretagshilsovard, och barn- och mod-
ravérd, diagnoskontroller till sjukskoter-
skor, och patienters existentiella behov
till samhillsvetare och psykologer. Till

och med de ildre anfortros geriatriker pp
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¥ Debatt

och medicinskt ansvariga sjukskéterskor
i kommunerna.

Verksamheten som den ser ut

Den dagliga verksamheten priglas allt mer
av jourmottagningar och krangliga oper-
sonliga telefonridgivningssystem. Likare
under utbildning far inte insikter om och
erfarenheter av ett stabilt system med fa-
miljelikaren som "personlig likare”. Sta-
fettldkare sitts in som n6dlsning betalda
med hoga arvoden jimfort med de trogna
fasta lakarna. Familjeldkarna, engagerade
som sina patienters fasta likare dven nir
dldrandets krimpor och handikapp sitter
in, har reducerats till att ha en kontrol-
lerande roll med avstdnd till patienterna,
som ofta tvangsoverfors till en likare som
specialiserat sig pd uppgiften.

Listning av befolkningen till fast l3-
kare har inforts pa en del héll, men oftast
har den blivit meningslés pé grund av
tvangsoverlistning med distrikeets olis-
tade. Ett nationellt system som kunde
himta erfarenheter fran vara grannlin-
der har avfirdats och runt om i landet
har uppfunnits lika minga varianter som
forvaltningar. Otydligt blir det for de

vardsdkande.

Utbildningen av
specialister inom allmanmedicin
Under 8o-talet togs initiativ ill handle-
darutbildning med en sirskild kursverk-
samhet, som byggde pé foreldsnings- och
foreskriftspedagogik. Ett flertal kurser
genomfordes for FV-likare i allmidnme-
dicin, dir konsultation och patientcen-
trering fick allt stérre utrymme. I borjan
av 9o-talet utredde vi forutsittningarna
for fortbildningens villkor. Samtidigt in-
troducerades en fornyelse av specialistut-
bildningen fran att vara en tidstyrd FV
till att vara en mél- eller uppgiftsstyrd
ST. Studierektorsfunktionen bérjade
finna sin form och andra specialistom-
raden tog efter. Frin att forst vara en {6-
retridare f6r var specialitet blev den allt
mera en tjinstemannauppgift, bekostad
av huvudmannen. Under de férsta aren
engagerades ménga allminlikare, bide
som kursledare, lirare och deltagare.
Utvecklingen av ST med malsite-
ningen ”Specialist, expert, rutinerat pro-

14

fessionell” har himmats av traditioner
och synsitt. Den som soker ST, ir legi-
timerad likare, har limnat universitet,
skola och sin forsta praktik, kan utéva
lakaryrket sjlvstindigt under ansvar. Ty-
virr lever uppfattningen att sjukhuset dr
huvudplatsen f6r kunskapsinhimening
kvar. Det himmar forhéllningssittet i
det allminmedicinska uppdraget som
priglas av KOPF: Kontinuerligt ansvar,
Omfattande innehdll i dtagandet, Per-
sonlig, inte privat, relation till patien-
terna som individer, minniskor, samt ett
Forpliktande dtagande infér uppfoljning
av atgirder. P4 mina resor till ST-ldkare
for examination och virdering har jag
konstaterat att minga har en personlig
karridr bakom sig, de ir mogna samhills-
medborgare. Trots omild och oengagerad
handledning har de lyckats ta sig fram
och idven kunnat skymra den allminli-
karroll som vi inom professionen maste
efterstrava. De befinner sig emellertid i
en sarbar position och saknar uppmunt-
ran att ta pé sig uppdrag,.

Diagnosbarare eller manniskor

I nistan all sjukvirdsdebatt reduceras
minniskor tll gruppvarelser, med be-
nimningar kopplat till diagnoser: ex-
empelvis diabetiker och hypertoniker.
Diagnoscentrering har frimjat tillvaron
for minniskor med entydiga sjukdoms-
tillstdnd, vilka far stod av freningar, in-
dustrin, forskningen eller formaner via
de sociala forsikringssystemen. Samti-
digt upplever en stor del av dem som s6-
ker vard sig som individuella minniskor
med bekymmer och lidanden och inte
bara som “diagnosbirare” i betydelsen
”dd vet alla hur det dr face med mig” eller
“att jag har rittigheter”.

Min erfarenhet som likare, patient
och anhérig dr att nir jag kontaktar
sjukvarden ir jag jag”, en person, som
har ett problem eller en oro for nigot
jag kint eller ett drende av annan art
dn diagnosen. Jag vill frimst méta en
person som forstir detta och helst en
likare som kan lyssna och hjilpa mig
med att formulera mitt problem, och
bedoma om det dr ndgot som kan avhjil-
pas av sjukvérden. Jag har svart act hicta
ett lampligt telefonnummer, svirt att

hinga med nir den automatiska rosten
erbjuder mig alternativ och l6ften om
kontakt efter vintan i en k6 med kanske
tjugo personer fore mig. Eller efter att
ha upplevt att bli avfirdad av att tele-
fontiden ir slut, “ring igen i morgon!”.
Bakom kulisserna virnar personalen om
sin arbetssituation eller vad ska jag tro,
nir jag frgives ringt?

Allmanmedicinen, den

unika individorienterade medicinen
Inte minga utanfor var kir har forscace
att det som efterstrivas i specialiserings-
fjanstgdringen, med stod av méalbeskriv-
ningarna, dr att virna om och utveckla
denna enda likarprofession, som har
enskilda minniskor som malgrupp, in-
divider med kroppsupplevelser, besvir
och sjukdom.

Akademiernas plattformar borde mera
kraftfullt ha tagit sig an kompetensut-
veckling vid sidan om sina andra upp-
gifter. Universitetsinstitutionerna och
landstingens FoU-enheter har i manga
stycken misslyckats med att utveckla
yrkets mjuka kvaliteter. Satsningen pé
hirdvaran, epidemiologi och riskmedi-
cin, har dominerat. Inte ens en verklig
vilskriven, l4st och anvind lirobok har
producerats av oss sjilva. Forvisso har
uppslagsbocker som ”Jourlikarboken”
och "Praktisk Medicin” funnits. Under
det senaste decenniet har tre bocker
himtats hit utifrin och 6versatts, men
framgéngen har varit obefintlig. Ett li-
tet antal allminlikare har soke sig till
forskningen och skrivit avhandlingar,
men mera sillan har dessa fatt genom-
slagskraft i praktiken.

Specialistexamen har varic SFAMs
mest framgangsrika projekt, som under
snart 20 ar dverlevt som ete arlige ater-
kommande, delfinansierat projekt med
stort ideellt arbete av examinatorer och
ett trettiotal examinander i slutet av ST.
Idag ligger det i SFAMs kansli med st6d
av utbildningsradet, som arbetat med
examen och det sedan fem dr framgings-
rika Mitt-i ST-projektet.

Gemensam virdegrund

SFAM har mot denna bakgrund haft

svart att samla alla allminmedicinare
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som vill utgd frin en gemensam virde-
grund. Till detta bidrar den otydlighet
och de stora variationer i uppdraget som
finns runt om i landet och som vixlar
med politiska vindar, och risken for en-
samhet i vardagen. Detta upplevs inda
fran forsta dagen av AT och ST. Kraven
pé likaren vixer med tiden och tyngden i
uppgifterna tillika. Tid finns ofta inte till
kreativt tinkande enskilt eller i grupp.
Mojligheten att paverka framtiden lim-
nas till nigon annan.

Pi manga hall 4r denna "négon an-
nan”, som ska leda, inte en allminlikare
utan politiker och ambitisa tjanstemin.
Ytterst dr det stora problemet, att upp-
draget som verksamhetschef f6r den all-
min/familjemedicinska verksamheten
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tas Sver av andra foretridare for sjuk-
varden. Om det varit proffsadministrats-
rer med management som basprofession
kunde det ha fungerat bittre.

Var kommer
i dag ett institut in i bilden?
Vi ser framfér oss dagens splittrade bild
med flera beslutsnivder, geografiska
skillnader, oklara uppdrag och uppgif-
ter, oklar definition av familjemedicin,
valhint trining av likare till specialist,
omedvetna handledare, byrikratiska
studierektorer, forsknings- och utveck-
lingsenheter som satsat pd det mitbara.
Ar allt detta hinder eller utmaningar?
Institut eller plattform, namnet ir inte
det viktigaste. Det som utvecklas ska

Illustration: Katarina Liliequist

som frimsta uppgift utgd fran familje-
likarens uppdrag med den humanistiska,
biomedicinska och holistiska kompeten-
sen. Skapelsen, som vi kan kalla institut,
finns vil beskriven bade i utredningen
frin 1993 och i en senare version infér
Fammis tillkomst. Den ska dirfor inte i
detalj redovisas hir. Jag anser att SFAM
har kompetensomridena klart for sig.
Kompetensen att ta sig an dess framtid
i organisatoriska former finns. Dirfor
dr det inte svart att beskriva ett institut
i termer av verksamhet, sdrskilt i den del
som ska vara nationell.

De uppdrag, som ett institut ska ta sig
an, ska vara sjilvfinansierade. Fria nyt-
tigheter av ideellt arbete 4r i langa lop-

pet inte livskraftiga. SFAM har ett kansli pp
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Argument for en nationell plattform,

"institut”:

Den allmdanmedicinska professionella identi-
teten och den personliga lakarrollen maste
befdstas och forstdrkas. Hittillsvarande 16s-
ningar star och faller med ideella insatser.

En hallbar struktur for utveckling, vardering
och certifiering av kompetensen behovs.

Det ar vi allminldkare som sjdlva maste ta
ansvar for var kvalitetsutveckling.

ST, specialiseringstjanstgdringen maste ut-
vecklas enligt malbeskrivningens intentio-
ner.

Hela det allmé@nmedicinska natverket beho-
ver en fysisk motesplats, aven for vara for-
eningsgrannar, DLF, SYLF m.fl.

som i dag sysselsitter tva duktiga hand-
laggare. Det dr en grundplat som kan
starkas. Om fler obligatoriska kvalitets-
krav tillkommer, behévs en stabil verk-
samhet. Inom likarfdrbundet finns idag
sjilvfinansierade verksamheter med lik-
nande uppdrag som SPUR-stiftelsen och
IPULS. Ett kompetensutvecklingsinsti-
tut initierat av, med och f6r allminlikare
kan vara oberoende, grundfinansierat av
SFAM, kompletterat med ldn samt med
insatskapital frin medlemmarna.

Det kan, som alternativ, vara ett nytt
institut f6r kompetensvirdering inom
Lakarforbundet och/eller Likarsillskapet
med stort inflytande av SFAM, som har
kunskaperna och erfarenheterna. SFAM
kan vara drivande vid igingsittning och
kan svara for en egen avdelning inom

institutet. Institutet kan drivas av en stif-
telse jmf. med SPUR och IPULS.

En framtid for allmdnmedicinen med
ett nationellt institut som motor
Det 4r inte forsta gingen jag for fram den
hir frigan, men den upphér andé inte att
engagera mig,. I tider av motging, som de
senaste femtio dren, ser jag institutet som
en motor i utvecklingsarbetet. En hallfast
familjelakarvision maste till. Detér bilden
av den personlige likaren. Den ska kunna
kinnas igen av allminheten, det politiska
skiktet, administratérerna, medarbetare i
alla ndtverk, men inte minst av oss sjilva.
Vi har ett ansvar, vi familjelikare med
vixlande identitetskinsla, forebilder pd
gott och ont, for nista generation famil-
jelakare. Ett institut hir och nu, ja, det
miste vi skapa!

Dags att starta UVAK: Institutet f6r
Utveckling och Virdering av Allmanme-
dicinsk Kompetens !

Mogens Hey, H66r

mogens.hey @telia.com

Skrivet med starkt stdéd och uppmuntran av
Inge Carlsson, Eslov

Foto: UIf Mawe

Referenser:
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Anmal e-postadress

SFAMs adressregister innehaller innu
inte e-postadresser, men det vore
praktiskt att ha dem med. Du kan
anmila din e-postadress till SFEAM
pa hemsidan www.sfam.se Linken
finns till vinster pa startsidan.

Gor det!
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Rattelse

1 AllminMedicin nummer 1 rikade vi ange felaktiga namn pa bilderna med anknyt-
ning till artikeln Dubbla disputationer om banbrytande gastroskopistudier. Redaktio-
nen beklagar misstaget djupt, och ber att fi be de disputerade Pertti Aro och Jukka

Ronkainen, opponenten
Jesper Lagergren och
artikelforfattaren Lars
Agréus om ursike for
bildforvixlingen. Hir
ir ritt namn pa de av-
portritterade.

Pertti Aro

Jukka Ronkainen

Jesper Lagergren
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Kompetensvardering — vem varderar kompetens? Del 2

Att virdera kompetens pa enhetsniva

Kan man kompetensvirdera en vardcen-
tral? Att virdera kompetensen pa lakar-
niva gar bra — det visar erfarenheter fran
Mitt-i-ST och specialistexamen. ASK-
projektet (Allminlzkarens sjalvvardering
i Kollegial dialog) inneb3r ocksa en vir-
dering av kunnande, som sjalvklart ar
en forutsittning for kvalitet. Det finns
ett offentligt intresse och behov av att
granska enheternas kompetens och kva-
litet. Uppdragsgivare och finansiarer har
en ratt att fa redovisat for sig vad de far
for satsade pengar. Allmanmedicinens
verksamhet dr komplex, och kan inte en-
kelt varderas i “pinnar” eller "nyckeltal”.
Ett forsok att beskriva verksamheten och
ange metoder for granskning (revision)
har gjorts inom ASK-natverkets ram, och
skildras i denna artikel.

Introduktion

En bra primirvard ir tllginglig och moj-
liggtr en langvarig relation — kontinuiter
—mellan lLikare (virdgivare) och patient,
vilket leder till bittre hilsa, och nojdare
befolkning, ligre sjukvardskonsumtion
och lagre totala sjukvardskostnader [1].
Den vilutbildade allminlikaren kan
under sidana forutsittningar undvika
undersokningar och dtgirder ”for siker-
hets skull” [1,2], vilket visats gora det
mojligt act spara in avsevirda kostnader
[3]. Under dessa férutsittningar uppnas
en siker och effektiv primirvard [4]. I
ett engelske perspektiv, dir kontinuite-
ten av tradition ir mycket hog, bedoms
vinsterna i detta avseende upptrida, nir
likare och patient lart kinna varandra,
vilket for en hel lista” beriknas ta upp
till fem ar [5]. I Stockholm har liknande
effekter uppmitts redan med ett irs per-
spektiv [4].

Utvecklande revision

Allminlikarna ir ”processledande” pa
vérdcentralerna och distriktsskoterskorna
nyckelpersoner frimst avseende multisju-
ka dldre med hemsjukvérd. En virdering
—"revision” bér omfatta dialog med alla
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personalkategorier, speciellt skoterskor
och likare pa enheten, och méste till stor
del bygga pd en skriftlig "enkit”/sjilvvir-
dering. Omfattningen av granskningen
maste begrinsas i tid for att motsvara
en rimlig arbetsinsats. Samtidigt kriver
primirvardens breda uppdrag och om-
fattning en “global” revisionsmodell,
med miénga infallsvinklar. Erfarenheter
finns av detta arbetssict i SPUR-inspek-
tionerna, men dven andra forsok har
gjorts. Det 4r individerna i organisatio-
nen och deras egna virderingar av styrkor
och svagheter i den egna verksamheten,
utrustningen eller kompetensen, och be-
démning av utvecklingsbarheten, som
ligger till grund for en virdering. In-
scrumentet for detta ir SWOT-analysen,
(Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats — styrkor, svagheter, méjlighe-
ter, hinder), som medf6r goda forutsite-
ningar for framtida férbittringar av den
reviderade verksamheten [27]. Ovanan
vid arbetssittet — ate kritiskt granska sig
sjalv — kan gora att "SWOT-analysen”
riskerar att bli suboptimal, men med en
”dialog” med medicinsk kunnig person
(kollega”) forbittras utfallet [29].

Prim&rvardsvisionen

Revision av en verksamhet maste stillas
i relation till malen for verksamheten
— det 7allminmedicinska uppdraget/
kompetensomridet” i detta fall [6].

Ibland beskrivs uppdraget ocksd i
form av Virdavtal mellan bestillare och
utforande enhet, vilket till storsta delen
bestir av administrativa eller strukturella
regler, och brukar kunna granskas med
statistiska metoder.

Uppdraget ir av nationell betydelse
och regleras dirfor dvergripande av lagar
(Hilso- och sjukvirdslagen) och reger-
ingsdirektiv (Nationella Handlingspla-
nens uttalanden om 1 likare pa 1 500 in-
vanare och om det fria vardgivarvalet).

Det allméinmedicinska uppdraget
Det allminmedicinska kunskapsomra-

det — vad en allminlikare ska kunna
behirska — finns noga beskrivet [6], och
innebir att det endast i ett fital fall (ca
§5—15%), ir nodvindigt med vidareremit-
tering i virdkedjan [7]. Remisserna pa-
verkar dock patientflodena endast i ringa
utstrickning i den svenska sjukvérden.
De flesta sjukdomsspecialistkontakeer
sker utan remiss och avslutas utan re-
missvar [7]. Barn utan stadig kontake
i primirvirden utnyttjar specialiserad
sjukhusvard och akutmottagningar i
hogre grad in andra [8]. Aldre patienter
byter ytterst sillan likare frivilligt, utan
byten orsakas oftast av flyttningar, om-
organisationer m.m. [9].

Tva grundkompetenser
Allminmedicinen bygger pa tva komp-
petenser:

Individkompetensen, det vill siga att
kinna, férstd och kunna kommunicera
med sina listade personer och med sina
patienter. Detta kriver kontinuitet. En
sadan individkompetens 4r nédvindig
for ate uppnd effektivitet och sikerhet
i varden

Generalistkompetensen det vill siga att
ha tillrickliga medicinska kunskaper
och kunna tillimpa dem direke eller
efter sokning indireke fi fram den kun-
skap som behovs just i det 6gonblicket
patienten sitter framfor allminlikaren.
En sidan kompetens ger majlighet till
samordning, helhetssyn och dirigenom
effektivitet .

Expertkompetensen i allminmedicin
bestdr av en synergistisk samverkan av
individkompetensen och generalistkom-
petensen och genereras frin kunskaps-
behovet i det personliga métet med den
listade patienten. Dessa komponenter r
giltiga inte bara f6r likare, utan ocksa for
annan personal (speciellt distriktssko-
terskor) verksamma inom primirvirden
[10,11].

Individkompetensen uppnas alltsi ge-
nom kontinuitet Sver tid, generalist- och

dirmed expertkompetensen genom fore- pp
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bildning och kompetensutveckling. Utan
dessa delar blir primérvarden "innehalls-
16s” — ineffektiv, osiker, dyr och utan
fortroende.

Fortroende

Medicinsk vard och omsorg forutsic-
ter fortroende for att bli framgingsrik.
Fortroende kan delas upp i tvd delar:
Personligt fortroende mellan tva perso-
ner (likare — patient) som maéste f6r-
virvas aktivt genom méten, och socialt
Jfortroende tll institutioner (till exempel
”Primirvéird/huslikare” eller “specia-
listvard/akutsjukhus”) vilket 4r abstrake
och passivt [12]. Eftersom det bara ir
en del av befolkningen som har nagon
storre egen erfarenhet av vérd, styrs deras
uppfattning till stor del av den allménna
debatten, och till exempel enkiter till
befolkningen belyser darfér framst in-
dividernas férvintningar pd varden [13].
Mot denna bakgrund ir det exempelvis
anmirkningsvirt positivt att bara 19% i
Stockholm uppger litet fortroende for
“huslikarna”, och att bara hilften av
dessa har kritik mot upplevt virdinne-

hall [14].

Hiilso- och sjukvirdslagen

Sedan linge finns en lagstadgad ricc
enligt HSL att vilja egen fast primir-
vérdslakare, som ska vara specialist i all-
minmedicin. Uppdraget att rekrytera
sddana lakare i dllricklig omfattning
iligger landstingen [4]. Socialstyrelsens
uppfoljningar har visat pa fortsatca bris-
ter, och 2007 skirptes HSL ytterligare
med krav pd huvudmannen att erbjuda
kontinuitet. Alltfér manga invanare har
act dela pa alle for fa allminlikare. Pa
ménga hall utsitts verksamheten for tita
omorganisationer, sa att manga vardcen-
traler och likare saknar lingvarig relation
med sin befolkning.

Primarvardskvalitet

Primirvérdens verksamhet dr mycket
méngfacetterad, och innehaller inte bara
likares insatser. Att studera vardkvalite-
ten inom primérvarden frestar darfor lacc
till att koncentrera sig pa vissa aspekter,
“nyckeltal”, och nyttja dessa som indi-
katorer pa en mer 6vergripande kvalitet.
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Dock méste man ha i dtanke atc primir-
vird utan allminlikare dr chimirvard,
det vill siga den medicinska revisionen vi
hir talar om kan enbart tillimpas dir det
i primérvérden finns allméinlikare.

Nyckeltal och Surrogarmdrt

Mitbara virden, s.k. "Nyckeltal”, kan
late foljas over tid, men forutsittning-
arna for att arbeta med nyckeltal, 4r ate
man i forvig bestdimt och definierat vad
som ska registreras och hur det ska ske
[15]. Det kan d& ha stor effekt pa vird-
kvalitén [16]. De parametrar man viljer
att studera, kan dock litt bli s3 kallade
“Surrogatmatt” — ett laboratorievirde
eller fysikaliske tecken, i stéllet for ett
mer svirdefinierat “virde” av behand-
lingen eller dtgirden [15]. Ofta betyder
variationer i upptagningsomridet mer
for resultat mitta med kvalitetsindika-
torer dn vardpersonalens insatser, vilket
begrinsar virdet av jimforelser mellan
enheter [17,18].

Patientens egen roll

Om patienten har en langvarig relation
med sin ldkare och kidnner och litar pa
denna, sd visar undersokningar att pa-
tienten i stor utstrickning féljer rad om
livsstilsférindringar m.m. som givits i
forebyggande syfte [19]. Patientens egen
installning och val av livsstil 4r dock of-
tast helt avgorande for det medicinska
utfallet, "kvaliteten”, mitt med “nyckel-
tal”. "Professional knowledge” virderad
pa detta sice dr darfor inte omedelbart
tillimpbar i allminmedicinen, eftersom
den "must be compromised with client
reality” [20,21], och dirfor leder till bris-
tande méluppfyllelse. "Det kommer en
tidpunke nér vi méste ligga kartan at si-
dan och vandra genom landskapet hand
i hand med patienten” [22].

Osiiker diagnosstatistik

Manga av de sjukdomar (symtom) som
en allminlikare moter dr mycket svira
att definiera och sitta etikett (diagnos)
pa [2]. Speciellt giller det psykiska sjuk-
domstillstand, och diagnosstatistik ger
dirfér mycket variabla och “otillforlit-
liga” resultat [22]. Datasystemen har
dessutom ofta svart att skilja mellan

misstinkea tillstind, pégiende utred-
ningar respektive uppféljningar av redan
fastslagna cillstand (diagnoser), vilket
drastiskt kan paverka statistiken [2].
Trots att verksamheten vid allmin-
lakarmottagningar kan upplevas som
anmirkningsvire lika, finns 4nd4 stora
variationer, som — utover befolkning-
ens sammansittning och omgivande
vardutbud — paverkas av till exempel
allminlikarens / distriktsskoterskans /
underskoterskans / sekreterarens kon,

ilder och utbildning [22].

Arbetsmiljons betydelse

En stor engelsk studie over véirdkvali-
teten inom primirvarden visade att en
bra arbetsmiljo med en god laganda
tycktes vara de mest betydelsefulla en-
skilda faktorerna for att utveckla savil
vardkvalitén som servicenivin gentemot
befolkningen, oavsett hur dessa sedan
mittes [23,24]. Act arbetsmiljon dr vik-
tig, belyses ocksd av Svenska Distrikts-
likarforeningens undersdkningar av
stafettlikare. Erfarna allminlikare som
i grunden bygger sitt specialistkunnande
péd kontinuitet, viljer indd ibland att sit-
ta diskontinuiteten i system pd grund av
usel arbetsmiljo.

Medicinsk revision

Utifrin ovan listade allminmedicinska
kompetenser och verksamheter, kan en
kompetensvirdering ske av en hel orga-
nisatorisk enhet, det vill siga en enhet
av professionella individer med ett ge-
mensamt allmidnmedicinskt uppdrag. En
bestillare kan ha specifika verksamhets-
krav utéver dessa, men vira allminme-
dicinska enheter maste forstds drivas pé
ett allminmedicinskt sitt. Ovanstiende
kravspecifikation eller evidensbaserade
kompetenser anvindes i ett par projekt
i Stockholm f6r att beskriva och virdera
en allminmedicinsk revision i utveck-
lande anda. Revisionen innebar utveck-
lingsstimulans inte minst hos bestillarna
isann dialoganda. Revisionen fungerade
ddrigenom som en katalysator for bittre
uppfoljningar och riktlinjer. Redovisning
hur sidan Medicinsk Bestillarrevision
konkret gar till kommer i et foljande
nummer av AllminMedicin.
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+$+ SFAM informerar

SIFAM At minmeDicin
2007-05-03

Till medlemmarna i Svensk forening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2007
Medlemmarna i Svensk férening for allmidnmedicin kall-
las hirmed till fullmikeigemate i anslutning till féreningens
héstméte i Visby den 10-12 okober 2007.

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

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

Ur SEAMs stadgar:

$4. Foreningens fullmiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall usse en fullmiktig for varje piborjar 30-tal
medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Plats:  Wisby Strand Congress & Event, Visby.
Tid: Kl 15.30-17.30, onsdagen den 10 oktober 2007.

Valberedningens forslag kommer ate skickas per brev till lokal-
foreningarnas ordférande samt till fullmiktige. Verksamhets-
berittelsen samt dagordning for fullmiktigematet finns at lisa
pd SFAMs hemsida (www.sfam.se) fran den 10 september.

Vilkommen!

Annika Eklund-Gronberg
Ordférande

Svensk forening for allminmedicin =~ Telefon kansli +46 8-23 24 05
Box 503 Telefax +46 8-20 03 35
S-114 11 Stockholm E-post kansli  helene.sward@sfam.a.se
www.sfam.se

Postgiro 65 59 74-4
Bankgiro 5459-4866
Org nr 802009-5397

SFAM Stockholm

Vilkommen att triffa kollegor och diskutera aktu-
ella imnen! Véra kvillseriffar dr pd Likaresillskapet
som i hést blir pa dessa onsdagar:
2007-09-05 * 2007-10-03
2007-11-07 ® 2007-12-0§

Vi samlas 17.30 for littare fortiring och sedan
bérjar programmet 18.00. Plats dr Klubbvéningen
pa Likaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10.
Las mer pd www.sfamstockholm.se

Styrelsen, SFAM Stockholm
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SFAMs HOSTMOTE 10-12 oktober 2007 i Visby

— PRELIMINART PROGRAM —
Onsdag 10 oktober
10.00—12.00 Examinatorsmote
10.00-12.00 Ordférandemote
|
' 10.00-12.00 Examinandmoéte
&
12.00—13.15 Lunch
13.15-15.00  Studierektorsméte
13.15-15.00  Genomgang Skriftliga Provet
; 13.15-15.00  Annu inte firdigplanerat (se www.sfam.se for uppdaterad information)
" 15.30 SFAMs Arsmote
_ 19.00 Buffé
Torsdag 11 oktober
...—07.00 Morgondopp i Ostersjon
07.00—08.00 Qi-Gong i Almedalen
) 09.00 Invigning av motet
= 09.15—10.15 ”Frihet och solidaritet”
Sven-Erik Liedman, nyligen pensionerad professor i idé- och lardomshistoria vid Goteborgs
Universitet, forfattare till en rad rosade bocker inom ett brett lirdomshistoriskt omrade med
tyngdpunkt pa politisk idéhistoria och kunskapsfilosofi.
\ 10.45—11.25 Illamaende i palliativ vard
N Nina Cavalli-Bjorkman, onkolog, Uppsala Akademiska Sjukhus.
—R 10.45—11.25 Bensar
Gunnar Ramstedt, hudldkare, Visby.
11.35—12.15 Smirtlindring i palliativ vard
h Nina Cavalli-Bjorkman, onkolog, Uppsala Akademiska Sjukhus.
B 11.35—12.15 Bensatr, repris
Gunnar Ramstedt, hudlidkare, Visby.
A 10.45—12.15 Vad ir sjukdom, vad gor vi och vad kan vi géra med sjukskrivningsinstrumentet?
Meta Wiborgh och Annika Andén , forskande allménldkare fran Lulea.
10.45-12.15 Forbittringsarbete eller hiaxjakt?
Roland Karlsson, pilot och fore detta ordférande i Svenska Flygsdkerhetskommittén méter
juristhandlaggare Saadia Aitattaleb fran Hélso- och Sjukvardens Ansvarsndmnd.
10.45—12.15 Examensuppsatser. Parallella seminarier
12.15—13.30 Lunch
13.30—15.00 Iona Heath
Vilkdnd allménlékare fran England, hedersmedlem i SFAM, om att sjukliggéra och medikalisera
var naturliga livscykel.
15.30—17.00  Infor nationella riktlinjer for angest och depression — vad ér viktigt fran priméirvardens och
allmédnmedicinens synvinkel? Nationella riktlinjer f6r behandling av angest och depression &r
[ under utarbetande i Socialstyrelsens regi. Faktaunderlag presenteras som underlag for diskussion.
p Workshop med professorn i allmdnmedicin Cecilia Bjorkelund och medarbetare fran Goteborg.

15.30—16.10 Thyreoidea
Maria Sédf, endokrinolog, Karolinska Sjukhuset.




SFAMs HOSTMOTE 10-12 oktober 2007 i Visby
— PRELIMINART PROGRAM —

16.20—17.00  Thyreoidea, repris.
Maria Sddf, endokrinolog, Karolinska Sjukhuset.

15.30—-16.10  Dyspepsi 1
Lars Agréus, forskande allméanlikare. \

16.20—-17.00 Reflux
Lars Agréus, forskande allménlakare.

15.30—17.00  Examensuppsatser. Parallella seminarier

18.00 Diplomering av examinander
19.00 Bankett

Fredag 12 oktober

...—07.00 Morgondopp i Ostersjon

07.00-08.00 Qi-Gong i Almedalen

08.30-09.30 Perspektiv pa bot och béttring
Musikaliskt kaseri pa temat hélsa och sjukdom, rédsla och ritualer fran etnologiskt perspektiv.
Musikern och professorn i etnologi vid Hogskolan i Visby Owe Ronstrom.

09.30-10.00 Hogtidsforelisning — Arets avhandling

10.30-12.00  Riktlinjer for sjukskrivning
Jan Larsson, Socialstyrelsen om arbetet med diagnoser och riktlinjer.

10.30-12.00  Arets avhandlingar och nya professorer
SFAMs forskningsrad presenterar 2006 ars allmédnmedicinska avhandlingar och de nya
professorernas arbete.

10.30—12.00 Allmédnmedicin igar, idag, i morgon
Samtal utifrin Mogens Heys 50-ariga engagemang inom allmdnmedicin.
Mogens Hey, Ulf Mdwe och Inge Karlsson — alla allménlédkare.

10.30—12.00  Vardcentralen — en viktig arena for ny likarutbildning i Stockholm?
Helena Salminen, forskande allméinlakare, studierektor for Doktorsskolan i Stockholm.

10.30—12.00 Det skapende mellomrommet i métet mellom pasient og lege
Eli Berg, norsk allménlikare, disputerade hidromaret pa en avhandling med denna titel.
Avhandlingen publicerades senare omarbetad i litterdr form gestaltande den innehéllsrika resa som
Eli foretagit tillsammans med sin patient.
Sa har skriver hon sjélv: "Det er mye smerte pa et legekontor. Hos pasienten en livssmerte, hos
legen en faglig smerte. Pasienten trenger kanskje & finne ord for det som gjor vondt, legen en
utvidet forstaelse av hva sykdom og helseplager kan handle om. Legekunst er kanskje nar pasienten
og legen sammen kan lage nye fortellinger, livsberetninger som pasienten kan leve videre med,
fortellinger som gir mening og sammenheng i et liv som kanskje har manglet noe vesentlig
underveis. Eli Berg tar utgangspunkt i egne erfaringer i allmenn praksis. Etter en omlegging av
méten & tenke og arbeide pa, ble det langt mindre behov for medisiner, mindre provetaking, feerre
henvisninger videre til sykehus, og ventetiden i praksisen gikk ned. Og det ble sveert interessant og
meningsfullt & veere doktor!”

12.00—13.15 Lunch

13.15—15.00 Framtidens allmidnmedicin
ST-radet om goda exempel, utvecklingsméjligheter och visioner.

15.00 Avslutning




Praktik

Missa inte ruptur av akillessenan

Forfattaren Peter Curman skrev i Af-
tonbladet den 28 februari om hur man
pa akuten trodde att han hade en in-
flammation av hdlsenan nér han i sjilva
verket hade en ruptur, vilket upptacktes
forst en manad senare. Han drabbades av
komplikationer till foljd av den felaktiga
handlaggningen.

u har vi sjilva mirke hur it
tillstindet kan missas vid den
initiala bedomningen. En 45-

drig man sokte huslikare da han plotslig
hade fatc ont strax ovan hilen nir han
spelade badminton foregiende kvill. Pa
morgonen var det dmt och svullet 6ver
hilsenan, men inte virre att han fort-
farande kunde gi och stédja pé foten.
Men for sikerhets skull sokte han for att
fa bekriftat sin egen bedémning att det
nog inte var si farligt. Det visade sig att
Thompsons test var positivt. Detta test

innebir att patienten far ligga pd magen
med fotterna utanfor britsen. Kompres-
sion av vaden medfor di normalt att fo-
ten rér sig plantart = Thompsons test
neg. Vid osikerhet kan man jimfora
med den andra sidan. I det hir fallet
rorde sig inte foten vid kompression av
vaden. Ultraljud visade total ruptur av
senan och mannen blev opererad samma

dag.

Forsenad diagnos 6kar risken for fram-
tida men och felaktig bedomning pa
grund av ofullstindig undersskning vid
ruptur av hilsenan 4r en vanlig orsak till
anmilan till HSAN. Det finns alltsa an-
ledning att vara frikostig med den enk-
la undersékning som Thompsons test
innebir. I Curmans fall hade han skt
pd grund av misstinkt djup ventrombos,
vilket kan ha bidragic dll att man inte
tinkte pd méjligheten av ruptur.

i ’ . i
THoMPSOMS TEST
KoMPRESSION AN
VA DMUTEE LM

Illustration: Katarina Liliequist

FoSITIV
INGEN PLANTAL-
FLEX 18N

NEGAT IV
PLANTARFLEXIOM

Roland Morgell, Stockholm
roland.morgell @sll.se

Erik Carsjo

Ortopedkliniken, Capio St Gdrans sjukhus
erik.carsjo@capio.se

& Recension

Om sorgebearbetning

(et forindras snabbt.

Lvet forindras pa ert dgonblick.

Man sétter sig ner for att iita middag och
livet som man kéinner det tar slut.
Fragan om sjilvmedlidande.

4 borjar den amerikanska forfat-

taren Joan Didions sjilvbiografiska

bok Ett &r av magiske tinkande.
Dagen fore nyérsafton 2003 dér plotslige
hennes make sedan 40 ir tillbaka, John
Gregory Dunne, ockséd han forfactare, i
deras hem pd Manhattan. De skulle just
dta middag efter att ha besoke sin enda
dotter pé sjukhuset. Dottern ir svart sjuk
i komplikationer efter en vanlig influensa.
Mitt i ett samtal om whiskysorter, eller
var det om forsta virldskrigets betydelse
for 1900-talets utveckling, slutar John
att tala och faller livlgs ned. Sa slutar
plotsligt ett flera decennier lingt samtal
makarna emellan, si slutar deras sam-
varo, samarbete, deras trygga och flitiga
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vardag. Joan Didion skildrar aret efter
makens déd. Med skrivandet som ett
forsok att forstd denna tid nir allt hon
forut forestalle sig om déden, dkeenska-
pet, sjukdomar, om hur vi handskas med
det fakeum att livet 4r dndlige, stills pa
dnda. For forfattaren var det tidvis viktigt
att forsoka dterminnas hindelseforlopp,
sekund for sekund, att lisa medicinska
tidskrifter om hjartrytmrubbningar, dok-
torsavhandlingar om hur likare stiller
fragor kring obduktion, att lisa psyko-
analytisk litteratur om sorg. Som ett sitt
att nirma sig men samtidigt hilla pa av-
stand. Manga aterblickar ges fran parets
skrivande liv bland andra intellektuella
i det amerikanska kulturetablissemanget.
Under detta ir ir ocksd dottern fortsatt
sjuk, vilket fordubblar bérdan. Boken
ger en patagligt realistisk inblick i sorge-
arbete medan det pagar. Det kinns som
att flytea in i forfattarens huvud och dela
alla malande tankar, frigor och saknaden.

Omslaget till den svenska talboksutgdvan.

Ett dr av magiskt tinkande
Joan Didion
Oversattning: Ulla Danielsson
Bokforlaget Atlas, tryckt 2006
Utgiven i USA 2005

Det ir mycket intressant men smartfyllt,
ingen distans hinner fis. Kanske snarare
ndgot att lisa under hostens helger dn un-
der de ljusa sommarsemesterveckorna.

Tina Nystrom Ronnas
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® Globalt

Lakaryrkets mening hittas i Homa Bay

Det mesta ar sig likt har i vastra Ke-
nya; den roda jorden, myllret av djur,
manniskor som har nira till ett skratt,
sjukdomsbordan.

And4 tringer moderniteten sig in i sam-
hillet — pa gott och ont. Den slir sonder
urgamla monster av tillhérighet, men
skapar ocksa vigar till en bitcre tillvaro.
Oxarna drar kirran med sockerrér och
pa lasset sitter foraren och talar i mobil.
AIDS-diagnosen ir inte lingre en abso-
lut dodsdom. Aven fér den fattigaste kan
det finnas en strimma hopp.

Jag som alltid kritiserat likemedelsin-
dustrin méste erkidnna att de dr duktiga.
For tva ar sedan stoppades de patientnira
HIV-testerna av stridigheter yrkesgrup-
per emellan. Skulle bara skoterskor fa
sticka?

Nu kan ocksé radgivarna ta provet fore
det fortroliga samtalet. En remsa rivs av
i perforeringen. Dra av skyddsfilmen, ta
en reagensflaska — det ér alld! Bekrifta
positivt test med det lika enkla Bioline.
Aven jag som mozungo (vit)-doktor lir
mig. Med tunnaste nélen blir det ingen
blodspillan; tvé for livet avgdrande drop-
par liggs pd Determine. En 6 mm réd
linje, patienten och jag stirrar bada pa
den, skiljer lyckan frin avgrunden.
Bihustrun kan fa upprittelse: att inte
vara den som fort in HIV i familjen. Ett
friskt barn far intrdde till jordevandring-
en. Detta om modern ir negativ eller
— det minst lika vanliga — goda méjlig-
heter att vara osmittad dven nir modern
ar HIV-positiv. Dé ges zidovudin frin
vecka 28 och nevirapine vid férlossnings-
start samt 0,8 ml flytande till barnet for-
sta dygnet. Det minskar visentligt ver-
foringen av virus fran mor till barn.

Enklast tinkbara sjukvard! Den mest ef-
fektiva, meningsfulla! Mina ar av blod-
tryckspumpande bleknar. Hur ska jag
finna det motiverat att fortsittningsvis
jaga kvicksilvermillimetrar med dyra -

AllmanMedicin 3 - 2007

kemedel med marginell effekt vars lang-
siktiga verkan ir odokumenterad? Hur
ska jag kunna tla de kollegor i hierarkin
som ser sin egen insats som den vikti-
gaste av alla och sitter sin nisa i vidret
efter det?

Jag @r glad att landstingets hygiensko-
terska ir lingt borta frin de smutsiga
bymottagningarna. Runt bordet, dir vi
nyss 6ppnade en bold och utférde HIV-
test, sitter vi en stund senare gladeligen
och dter majspudding, ugali och igg-
rora. Som etablerad snuskhummer trivs
jag bra. Jag trostar mitt renare ego med
tanken: det viktigaste for en bistindsar-
betare ar respeke for virdlandets rutiner
anpassade till de obefintliga resurserna.
Bara en ging inldgger jag mitt veto; nir
vi glémt boxen for spetsarna och med-
arbetarna tycker att det blodbemingda
kan grivas ner pé skolgarden eller slingas
i latrinen. Vem vet om inte sprutorna
grivs upp, kanske kan inbringa nigon
inkomst? Och min dotter som foljde mig
2004 skrimdes, nir hon satt sig ner pa
huk, hastigt upp av fladdermdss, som
funnit sitc ideala bo i mérkret under la-
trinens cementplatta. Kan méss sprida
rabies kanske de kan sprida HIV var min

vision fantastique.

Foto: Antonio Pingue

Jag vill inte undvara ritualen fore ma-
ten; att fi tvitta hinderna med tval allt
under det en medarbetare frin en med-
havd dunk later vattenstralen falla dver
mina hinder. Doktorn forst forstiss!
Barnen spelar fotboll med ett tygklot,
en afrikansk lirka drillar och lingt bort
lyfter virmen Homa Bays blanande berg.
Homa ir feber pa swahili.

Jag ritar pa ryggen. Det 4r ett fantas-
tiskt yrke jag har! Vetenskapen dirhem-
ma siger att icke evidensbaserade rutiner
bor utmonstras fran virden. Handtviee
fore maten pa afrikansk bymottagning
spelar sikert ing-
en roll bland alla
baciller och den
ir inte evidens-
baserad. Kan jag
fa lite mer vatten
for tvagningen?

Bengt Jarhult
Jonkdping
bengt_jarhult@
hotmail.com
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& Recension

Overlevnadshandboken

1975 bildade nagra vénner och jag en
studiecirkel for att studera Seymours
stora bok om ”Sjilvhushallning”, i sann
gronavagen-anda. Det var en bok som
tickte in livets alla behov, frin hur man
foder barn utan assistans, till hur man
kokar tval och griver en latrin. Det ir lite
med samma kinsla jag nu liser Hunds-
kirs allminlikarbibel. Med denna bok
under armen ir man redo att var som
helst, nir som helst, starta sin allminli-
karmottagning och sannolikt klara det
med glans. Innehallet spinner over allt
fran utrustningen pé din mottagning till
aspekter pa hur vi kan paverka primir-
vérdens framtida utveckling ideologiskt
och praktiskt. 2,7 kg koncentrerad vis-
dom ligger som ett nyfott spadbarn i din
famn att utforska och dela livet med.
Jag har med gliddje brottats med detta
storverk de senaste tre manaderna. En
hogersidig karpaltunneloperation héll
pd att omintetgdra min strivan, for det
hir 4r ingalunda ldce litteratur — rent

fysiske sett.

Med dr Steinar Hunskar, allminlikare och
professor i allmidnmedicin vid universi-
tet i Bergen, har varit huvudredaktor for
den norska boken som sedan bearbetats
for svenska forhillanden under ledning
av Birgitta Hovelius, som ar distrikesli-
kare och professor vid allminmedicinska
fakulteten vid universitetet i Lund. Till
Birgittas hjilp har funnits ett impone-
rande kollegium svenska allminlikare
fran hela landet, som tillsammans utgér
en garanti for kvalitet och forankring i
den allminmedicinska vardagen. Hir
medverkar manga av dem som sista
decenniet skapat var identitet som all-
minlikare.

Boken #r indelad i en rad sinsemellan
olika delar;” Allminmedicin — teori
och prakeik”, ”Viktiga organdvergri-
pande symptom”, "Sjukdomar i krop-
pens organ”, “Allminmedicinen i ett
livsperspektiv” samt ” Att vara familje-
likare/allminlikare”.
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Allminmedicin

Allmdnmedicin
Steinar Hunskar (red.),
Birgitta Hovelius (red. Sverige),
Studentlitteratur 2007,
ISBN 978-44-02798-2

Allminmedicinen som foreteelse ir ett
svarfangat begrepp. Genom att tolka var
allminlikarroll ur manga olika synvink-
lar vivs en viv som till slut definierar
var specialitet. Att se patienten och hans
bekymmer utifrin alder, livssituation,
symptom, besdkstyp, kultur och soci-
alt sammanhang, men alltid f6rst och
frimst som individ i ett respektfullt
mote, omfattar vi till slut den helhet som
vi efterstrivar. Allminmedicin finns dir
liv och lidande méter medicinsk teori
och praktik”

I kapitel efter kapitel lotsas vi genom
de olika aspekterna av konsultationen.
Som allminlikare med 18 ar i yrket kin-
ner jag mig oerhort bekriftad. Det jag
modosamt under drens lopp forvirvat av
erfarenhet finns hir lagmailt formulerat,
enkelt och sjilvklart, hela tiden med en
oerhérd respekt for hur svirt det ofta dr
ate i vardagen hitta rice. "Vilken trost

o %

evad som faller pa.

Som handledare till unga kolleger fors6-
ker vi ju formedla ett sétt act tinka mer

dn kunskapen i sig. Det kapitel i boken
som handlar om hur man sitter diagnos
bekriftar och befister denna strategi pa
ett mycket pedagogiske sitt. Man tvingas
se tillstainden forutsittningslost for att
forst efter omsorgsfull begrundan landa
i en diagnos. De lirobocker i medicin
jag tidigare list har innehéllit listor
med symptom, ddr man utgar frin en
diagnos, och sen prickar av symptomen
allt eftersom. Hir tvingas man istillet
se symtomen i relation till en sanno-
likhetsberikning baserad pa kon, alder,
sjukdomsfrekvens i olika befolknings-
grupper etc, men som ocksa inkluderar
tiden som en parameter. Man landar i
en praktisk handliggning och strategi
for ett helt terapeutiskt férlopp — en re-
lation &ver tid. Forslag till behandling
inkluderar dven prakriska rad direke till
patienten om hur han skall handha sitt
tillscand. Acc bot inte alltid 4r mojlig in-
kluderas som en fullstindigt naturlig del
i beskrivningen.

Forfattarna lagger stor vikt vid kunskaper
i sjukdomars vanlighet och riskbedém-
ningar baserade pa livsstilsfaktorer, arv
och exponering. Man poingterar gang
pa ging ett salutogenetiske tankesict och
faran av att framkalla sjukdomsidentitet.
De fallbeskrivningar som genom boken
illustrerar de olika avsnitten ir inga typ-
fall, utan verklighetstrogna situationer
precis s& luddiga och otypiska som vi
finner dem pa mottagningen.

Boken spinner frin djup livsfilosofi
till harligt praktiska avsnitt runt den ag-
gressive eller besvirlige patienten eller
“Hur man fir patienten acc g&’. Man
far punktvisa program rorande rokav-
vinjning och Waranordinering. Man
far rid pé olika nivéer beroende pi de
resurser man har tllgang till. Befriande
att dven folkliga namn p& dkommorna
listas; torsk, svinkoppor med mera. I sitt
uppsat att vara heltickande blir en del
avsnitt lite konstlade; till exempel avsnit-
tet i hur man inreder och utrustar sin
mottagning och sitt laboratorium. Man
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iar ju sannolikt inte ren novis nir man

star infor en nyetablering. Balansen mel-
lan vidd och djup blir en nistan omojlig
akt ndr man tar sig an ett projekt av den
hir digniteten.

For vem 4r boken skriven? Jag ser den
som en utmirkt introduktion till medi-
cinen 6verhuvudtaget. Bérjar man som
ny AT-likare tinka pa det sitt som skis-
seras hir, sd blir man en duktig klini-
ker dven om man viljer en helt annan
specialitet dn vir. Varje ST-ldkare i all-
minmedicin borde ha den p4 sitt bord
som ledning och trost. Den glidje som
formedlas trots komplexiteten kan verka
dngestdimpande pa den mest ambitidsa
utbildningslikare. Det finns en vig ge-
nom det diffusa mot en klar strategi.
Just att man betonar strategier istillet
for slutlosningar 4r befriande.

Boken fungerar ocksd utmirkt som
litcteratur i en FQ-grupp. De mer gene-
rella kapitlen kan locka till samtal pa en

etisk och mer filosofisk niva. Strategika-
pitlen bekriftar var tysta kunskap och
ger den ett sprik. Texten genomsyras av
en stor respekt bide for patienten och
den vilmenande likaren, en empati och
forstielse for svarigheterna i diagnospro-
cessen.

Boken #r ocksd ett historiskt dokument
over var var primirvird stir 2007, och
vart vi dr pd vig — en samlad bild av var
vardag. Varje landstingspolitiker och pri-
mirvardsdirektor borde lisa den.

Hir ligger ocksé bokens svaghet. Den
r hogakeuell, men hur linge? De sta-
tistiska partierna dr for det mesta bra
uppdaterade men inte alltid, och ald-
rade listor kinns inte tillf6rlitliga. Det
norska skiner ibland igenom, men ir inte
storande.

De mer generella kapitlen runt strategi,
konsultationen och liknande har ju mer
bestdende relevans. De rena sjukvards-

kapitlen med sin fokusering pa statistik
r mer tidsmissigt sarbara och har mer
tydligt “bist fore”-datum. Det gor inte
boken simre idag — men kanske i mor-
gon.

En nitbaserad text hade varit littare
act uppdatera och lattare ate bira runt i
sin ryggsick. Samtidigt ir boken med
sin tyngd ett bevis pd handfastheten i
var kunskap. Jag dr mycket glad och
imponerad &ver det fantastiska arbete
som vara kollegor under Hunskérs och
Hovelius ledning utfort. Lis den medan
den fortfarande dr varm och rykande!

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

Antibiotika och antibiotikaresistens

Aven om antibiotika hor till de likemedel
som vi oftast forskriver, s anvinds de
som regel under korta behandlingstider.
Det dr darfor mer 16nsamt for industrin
att forska fram lakemedel for behandling
av olika riskfaktorer, som blodtryck och
blodfetter dir medlen 3r tankta att an-
vindas kontinuerligt under méanga ar.

ulfonamid inférdes 1935, effekten

av penicillin uppticktes 1928 och

trimetoprim 1970. De medel som
tillkommit ddrefter har i huvudsak varit
vidareutvecklingar av redan befintliga
preparat (eller synonymer med annat
namn). Som bekant har antibiotika-
resistens samtidigt blivit ett allt storre
problem. De framsteg som gors idag
handlar siledes mer om bittre utnytt-
jande av befintliga preparat 4n om till-
komst av nya, dven om reklam ibland
forsoker fa oss att tro annorlunda. I Sve-
rige har allminlikare tillsammans med
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ANTIBIOTIKA

OCH ANTIROTIKARESISTENS

OLs tpdin

Antibiotika och antibiotikaresistens
Ola Skold
Studentlitteratur 2006
ISBN 13: 978-91-44-03621-2

infektionslikare varit drivande nir det
giller att skapa kunskap och f6ljsamhet
till battre rutiner, enligt grundprincipen
ritt sorts likemedel i ritt dos och med
ritt behandlingstid.

Den hiar boken beskriver verkningsmeka-
nismerna for olika typer av antibiotika
och antibiotikaresistens. Forfattaren,
som ir mikrobiolog i Uppsala, ger ock-
s en historisk beskrivning och avslutar
med tankar infoér framtiden, dir han be-
farar ett kraftig 6kad antibiotikaresistens,
bland annat beroende pé et kollektive
forrad av gener for resistens bland jordle-
vande bakterier. Finns siledes starka skil
att undvika overforskrivning av antibio-
tika. Och act bidra till yteerligare studier
i den man man har méjlighet. Hur be-
handlar vi idag cystit, otit m.m. och hur
borde vi gora? Kan riktad information
till daghem, smébarnsfamiljer och andra
mélgrupper minska efterfrigan? Ocksa
viktigt att vi sprider vara erfarenheter
till varandra, via artiklar i denna tidskrift
och pa andra sitt.

Roland Morgell
Stockholm
roland.morgell @sll.se
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& Recension

Mer dn underhallning — spannande lasning
om hur vi hanterar radsla

ohn Ajvide Lindqvists tre bocker Lit

den ritte komma in, Hanteringen

av oddda och Pappersviggar rekom-
menderas varmt som semesterldsning i
sommar. Forfattaren har arbetat som
trollkarl och sta-upp-komiker fore sin lit-
terdra debut i skrickgenren. Lat den ritte
komma in ir en berittelse om vampyrer
i etc vardagligt Blackeberg 1981. Lisaren
halls i ett grepp av fasa och spinning
men ocksa av dmhet infor de existenser
man far f6lja genom sidorna. Tidsskild-
ringen ir pricksiker och forfattaren har
ett skarpt 6ga for klasskillnader och for
minniskors utsacthet.

Handlingen i Hanteringen av odéda
bérjar en ovanligt het augustidag ar
2005. Nigot som liknar ett elekeriske
file lagger sig 6ver Stockholm. Alla i
befolkningen drabbas av en huvudvirk
som blir alltmer intensiv for att pl6tsligt
upphora, samtidigt som elektriciteten
dtergar till ett normalt fungerande. Det
visar sig s smaningom att under denna
eftermiddag vaknade alla som dotce de
senaste tvd manaderna upp och blir till
osaliga zombies. Fullstindigt kaos utbry-
ter, katastrofkommissioner tillsitts, hela
sambhillet sitts pd prov. Man far folja
nigra individer pa deras fruktansvirda,

forvirrade firder for att forsoka ridda

sina anhdriga, sina odéda. Boken kan
strickldsas pd stranden och pa kvillen
kan man i detalj redogora for kapitlen
for sin familj och vdnner — sd som man
gdr med goda berittelser.

Novellsamlingen Pappersviggar fort-
sitter pi samma tema och bokens titel
anspelar pa den tunna hinnan som finns
mellan trygghet och trasighet. Om att
leva med vetskapen om att allt kan for-
loras pa en sekund.

Trots den tydliga piminnelsen om
vér utsatthet och skorhet i virlden ir
det framfor allt mod som frammanas

John Ajvide Lindgvist:
Lat den rdtte komma in
Ordfront forlag AB 2004
Hanteringen av oddda
Ordfront forlag AB 2005

Pappersviggar
Ordfront forlag AB 2006

i bockerna. Mod, nyfikenhet och stark
vardaglig kirlek. Kanske blir man varken
en modigare eller bittre manniska av att
lisa dem men, skulle jag vilja siga, tro-
ligen mer lyssnande och talmodig som

doktor.

Tina Nystrom Ronnas

Rorelsen som far oss att stanna upp

en norske forfattaren och psy-
kiatern Finn Skirderuds bok
Kinslosamma resor En bok

om livet i rorelse 4r en ldsvird essdsam-
ling om hur resande inbjuder till reflek-
tion. Med utgangspunke i resan eller i
det frimmande f6rs lirda resonemang
kring litteratur, konst, filosofi, psykologi,
psykoanalys, film, medicin, sex, religion
och krig. Vi far sitta tillsammans med
forfattaren i Toscana, lutande oss mot
en kyrkvigg med blicken over béljande
landskap och mot vinet i glaset framfor
oss, och fundera 6ver rusets psykologi
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och historia. En sémnlos natt i en hotel-
lobby p& Manhattan fir vi mota nattpor-
tierens katt och en vilsen figur som ir
medlem i New York Literary Society of
Insomnia, och begrunda just vad somn-
loshet betytt for manga forfattare och
oss sjilva. Drommarnas resor tas upp
med Freuds verk Dromtydning som ut-
gangspunke. I en av de starkaste texterna
foljer vi Isabelle Eberhardt (1877-1904),
en fransk forfattare, anarkist och dventy-
rare, pd hennes vig genom den algeriska
oknen, pa stindig, rastlos flyke undan
sig sjdlv.

Kédnslosamma resor
En bok om livet i rérelse
Finn Skarderud
H. Aschehoug & Co (W. Nygaard) AS,
Oslo, 2003
Natur och Kultur, 2004

Med tanke pi de manga och viktiga
imnen som tas upp i boken, ir texterna
med nodvindighet rapsodiska och mer
aptitretande 4dn djuplodande. P4 samma
sitt som man vill dela starka intryck
under en resa med andra, vill man dela
denna lasupplevelse.

Tina Nystrom Ronnas
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+$+ SFAM informerar

Equip, Wonca Europes kvalitetsrad

Vad ar god kvalitet i primarvard? Hur
kan man mita den? Wonca Europe ser
kvalitetsarbete som en strategi for att
stirka allmdnmedicinens roll.

quip dr Wonca Europes kvalitets-
Eniitverk, med uppdrag att sam-

ordna och finna gemensamma
l6sningar, ofta i form av verktyg, som
kan anvindas i vardagssituationer i pri-
mirvarden for att underlitta kunskap
om kvalitetsarbete. Deltagarna i Equip ir
en blandning av olika generalister, varav
en del 4r professorer i allmidnmedicin,
men det finns dven heltidarbetande di-
strikesldkare liksom manga deltidsyss-
lande, som jag sjilv.

Det hills tvd méten varje r, nigon-
stans i Europa, och det brukar komma
30—40 deltagare varje ging. Motena
haller pé i tvd dagar, denna gang i ett
vérfagert Prag, 2628 april.

Dagarna inrymmer vissa rutiner:

* Vilka férindringar har gjorts respek-
tive planeras i de olika linderna? Det
kan réra sig om statliga anstringningar,
eller vanligare, aktiviteter pa regional el-
ler lokal niva. Speciell tonvike liggs pa
aspekter pd kvalitet?

* En eller ett par workshops, dir en
deltagare far presentera ett koncept som
anvinds, eller ir tinkt att anvindas, i en
medveten systematisk satsning mot god
vard. Denna ging togs de olika skalorna
som miter kardiovaskulir riskgrupp upp
av kollegan fran Wales, professor Glynn
Elwyn.

* Reflektion 6ver vért uppdrag och hur
vi ska gi vidare. Vad kan vi gora for att
bidra med storsta nyttan? Hur ser vér roll
ut i vir omvirld? Vir kontakeperson med
Wonca, Euract och EGPRN redogor f6r
de moten som hillits och vad det kan
innebdra for forindringar. Ledningsfrigor,
ekonomi och andra nédvindiga organisa-
tionsfrigor berdrs. Har dras ocksd planer
for framtida aktiviteter och méoten.

Vartannat r har vi ett 6ppet mote, vilket
innebir att vi bjuder in personer som
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ir tongivande inom primarvarden. Hir
finns alltsa méjligheter f6r utomstiende
att lyssna, presentera, och skapa kontak-
tytor.

Equips delegater ir i regel utsedda av
respektive lands National College of Ge-
neral Practice, i vart fall SFAM.

Nagra verktyg i Equips arsenal:

* Patientenkiten Europep, enkel och
effektiv, validerat och oversatt till alla
Europas sprik. Det anvinds pé flera hall
i Sverige, bland annat i Stockholms Lins
Landsting.

* European Practice Assessment (EPA)
gor en skattning av verksamhetens orga-
nisatoriska forutsittningar. Via en enkit
till chef och medarbetare, patientenkit
och intervjuer i samband med ett be-
sok pd praktiken gors en bedomning
av styrkor och svagheter enligt strikta
kriterier. Siffrorna relateras ocks3 till re-
sultat frin andra verksamheter, si kallad
benchmarking. Verktyget EPA utgir fran
hypotesen att verksamhetens organisa-
tion ligger grunden for dess funktiona-
litet och effektivitet. Finns det brister dir
blir ocksi varden lidande. EPA har fun-
nits i 3 4r och anvinds i 12 linder. Bara i
Tyskland har 9oo vardcentraler skattats.
Genomgangen ir frivillig, men i Schweiz
dr den inford som ackrediteringsverktyg.

Den igs och administreras av Topas, en
non-profit organisation som ska forvalta
och vidareutveckla verktyg som kommer
fran Equip.

* Ett annat verktyg i samma anda,
men lite snabbare (tva timmar), ir Matu-
rity Matrix (MM). Som namnet antyder
skall det mita organisationens mognad.
En matris/rutnit med angivna kriterier
gor det latt for medarbetarna att ange
vad man gor, och inte gor, pé en kvart.
Sedan gar man igenom resultaten till-
sammans med en moderator, och man
enas kring en skattning av verksamhe-
ten. Moderatorn har en nyckelroll, att
leda debatten och fi gruppen att komma
till en slutsats, utan att dras in i grup-
pens konflikter och problem. Ny version
kommer ut i host.

Férutom dessa verktyg skrivs det ocksé
artiklar i tidskrifter om brinnande fra-
gor dir vi anser att vi besitter kompetens
och engagemang. En och annan bok har
ocksa utgivits.

Vi finns pd hemsidan www.equip.ch
Hir kan vem som helst gé in och fa in-
formation om aktualiteter, deltagarna,
och lite fakta om varje land.

Per Stenstrom, Stockholm
per.stenstrom@medtrac.se
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+$+ SFAM informerar

Vad ar pa gang i SFAM?

& den hir sidan skriver nigon ur
P styrelsen i varje nummer om sa-

dant som ir aktuellt. Men ir det
egentligen det som hinder i SFAM? Nej,
naturligtvis inte, det 4r medlemmarna
och deras dagliga arbete med patienter,
kollegor och andra arbetskamrater, deras
fortbildningsstrivanden och den debatt
ni alla f6r pA hemmaplan som ir det
som verkligen hinder i SFAM. Det ir
det mest intressanta.

Man kan siga act SFAM-styrelsens ar-
bete 4r en spegling av detta dagliga arbe-
te och de strivanden, som varje medlem
gdr. Och kanske kan det nigon gang vara
intressant att beskriva den del av arbetet
som vinder sig mot myndigheter och
offendighet.

Eftersom SFAM &r allminmedicinarnas
vetenskapliga forening och organiserar
ungefir hilften av landets specialister i
allminmedicin — och blivande dito, inte
minst — sd dr vi remissinstans i en méngd
fragor for olika myndigheter. Och det 4r
ganska mdnga fragor det! Oftast 4r remis-
serna formedlade frin Likarférbundet
och/eller Likaresillskapet, och i manga
fall rér det sig om att ha asikter om olika
statliga utredningar, till exempel Anders
Miltons psykiatriutredning (700 sidor, tre
drs arbete for dem — vi fick ett par méinader
pa oss). Vi skickar svaren dels till Likar-
forbundet eller Likaresillskapet att ingd i
deras gemensamma svar, men ofta skickar
vi direke dll Socialdepartementet — sir-
skilt om vi bedémer att vi kan ha en egen
stindpunkt i fragan. Du hittar remissvaren
pa hemsidan under rubriken om SFAM”
— styrdokument, protokoll. Férutom i
remissvar for vi fram allminmedicinens
staindpunkter i méten och lobbying pa
SKL, Socialdepartementet, Socialstyrel-
sen, Riksforsakringsverket m.m.

SFAMs styrelse arbetar mest ideellt. Ord-
forande har viss ersdttning till sin arbets-
plats for franvaro. Det pagar diskussio-
ner med bland annat Socialstyrelsen och
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SKL om ersittning nir vi deltar i moten
och utredningar. Nir allt fler kolleger ar-
betar privat sd 4r det inte lingre hallbart
ace vi gor arbetet ideellt, dd kommer det
s4 sminingom inte att finnas allméinli-
kare som ir villiga, hur stimulerande det

Nitverken ir formade utifrin intres-
seomraden, och har en lite 16sare anknyt-
ning. Lis om den pa www.sfam.se

Hemsidan ja! Var webbmaster gor ett
stort jobb, och hir kan alla medlemmar
himta information och se vad som hin-

Manga kloka manniskor behover rekryteras.
Finns det nagot omrade som Du speciellt brinner for?

dn 4r att vara med och paverka och driva
fragor om en god allminmedicin. Och
det kommer att behdvas manga som ir
med. Det ir inte alls bara styrelsen, utan
ménga fler, i vara olika rid och nitverk
och i mer temporira arbetsgrupper, som
behovs i det arbetet, som syftar till atc
vart vardagsarbete ska bedrivas med god
kvalité, bli roligare, och f& den uppskatt-
ning allminmedicinen fortjanar i sam-

hillet!

Just nu ligger ett gigantiskt projeke i
startgroparna, ddr vi frin Socialstyrelsen
fatc ett stortansvar i prioriteringsarbetet.
Det ir en rafflande historia som inte ska
avsl6jas hir, men som vér styrelsekollega
Pir Siberg kommer att skriva om i kom-
mande nummer. [ det arbetet, som kom-
mer att ske i flera steg, kommer SFAM att
behova sina medlemmar. Manga kloka
minniskor behéver rekryteras. Finns det
nagot omrade som Du speciellt brinner
for?

Den nya malbeskrivningen ir ett annat
exempel pd ett stort arbete som genom-
forts pa uppdrag av Socialstyrelsen. En
arbetsgrupp har jobbat hart med den.
Den ir ocks ett exempel pa vilket vilken
roll véra olika Rid spelar. SFAMs Rid
kan Du ldsa om pé hemsidan. De har
ansvar for var sitt omréide, till exempel
fortbildning, kvalitet eller forskning. Det
hinder ofta att styrelsen ber riden om
hjilp och synpunkter vid formulering
av remissvar. Aven raden behéver intres-
serade deltagare.

der. Denna tidskrift finns dir och Du
kan hitta tidigare artiklar om Du missat
ndgot.

Men SFAM har liksom Sverige ocksd grin-
ser mot omvirlden, och de behéver 6ver-
skridas. Kontakter skapas med allmin-
medicinen i andra linder. Just nu har vi
en god nyhet. Vir tidigare ordférande
Meta Wiborgh dr nominerad som vice-
president i Wonca Europa! Det hoppas
vi pé och lobbar for!

Detta var ett litet axplock som kan ut-
vidgas mycket. Lids mera sjilv pd hem-
sidan, men ta ocksé girna kontake med
oss om Du ir intresserad av ndgon fraga,
eller vill veta mer. Och som vi bérjade:
det viktigaste sker pd hemmaplan. Din
lokalférening dr viktig. Vi ir alla viktiga
just ddr vi 4r. Om vi foér debatten och
samtalet, forst sinsemellan och sedan
med véira huvudmin och myndigheter,
s& kan vi gora allminmedicinens rost

hord.

Bjorn Nilsson och Anna-Karin Svensson
SFAMSs styrelse
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Annika Eklund-Gronberg

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

Vice ordforande
Bjorn Nilsson, 070-210 20 16
Bjorn.nilsson@ptj.se

Facklig sekreterare
Anna-Karin Svensson, 070-311 39 96
anna-karin.svensson@sfam.a.se

Vetenskaplig sekreterare
Lars Borgquist, 070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Skattmistare
Gunnar Carlgren, 070-618 55 06
gunnar.carlgren@comhem.se

Ovriga ledamiter
Madelene Andersson, 0706-2102016
Froken_andersson@hotmail.com

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

Lokalféreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
maria.truedsson@telia.com

VASTERBOTTEN
Berit Edvardsson
Berit.edvardsson@epiph.umu.se

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
lisa.lauri@lg.se

DALARNA
Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.se
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UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@Ithalland.se

Par Saberg
070-765 448
Par.saberg@curera.se

Arbetsutskott:
Annika Eklund-Grénberg, Bjorn
Nilsson, Anna-Karin Svensson,

Gunnar Carlgren och Lars Borgquist.

Kansli

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

Examenskansliet

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

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundgvist

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

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

OREBRO
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

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

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

STOCKHOLM

Carina Widlund
Car.ina@telia.com
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

SFAMs rad

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

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

Tel: 0640-166 00/-08
jan.hakansson@jll.se

Kvalitetsradet
Sven Engstrom, 070-330 48 12
Sven.engstrom@swipnet.se

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

ST-radet
Pontus Stange
pontus.stange@livmedicus.eu

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.se

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

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Ragnar Ottosson
ragnaro@ltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
ullaba@]Itkalmar.se

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlikares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 0156-535 07
b.stallberg@salem.mail.telia.com

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

Diabetesnatverk
Tomas Fritz, 0731-80 90 04
thomas.fritz@sll.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Kvist
Lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
Christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus
mlremneus@hotmail.com

HALLAND

Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@]thalland.se
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Diplomerade allménldkare
Cecilia Ryding, 08-672 38 77
cecilia.ryding@telia.com

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Hemsjukvard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Kliniskt mentorskap
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
Charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

Palliativ vard

Anne-Marie Gravgaard
anne-marie.gravgaard @skane.se
042-14 95 60

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@ltdalarna.se

Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.se

STOR-GOTEBORG
Agneta Hamilton
Agneta.hamilton@ptj.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katli@telia.com

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg

Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

Studierektorskollegiet

Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se
Transkulturell allmdanmedicin
Monica Loéfvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner
EGPRN

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Per Stenstrom

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

SFAMs kansli

Heléne Swérd
helene.sward@sfam.a.se
Post och besoksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

Bestallningstalong

Prenumerera pa AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset géller endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan
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# Kalendarium

Det har hint

en del med fortbiloningen

ag gick min vidareutbildning

pa 7o-talet. En viktig uppgift

for en likare pa den tiden var
att standigt fylla pd kunskaper ge-
nom att lisa, g& pd foreldsningar,
och delta i kurser. Jag tog for givet
att de kunskaper jag behovde fanns
att himea i ldrobdcker och innan-
for universitetens murar. Och att de
forskningsresultat som tagits fram
inom slutenvirden utan vidare
kunde anvindas pa primirvirdens
patienter.

Jag laste lirobocker dir aukto-
riteter talade om hur man skulle
behandla, ofta utan nigon evidens.
Jag bliddrade i vetenskapliga tid-
skrifter, men ju mer jag liste, desto
mer forstod jag att den medicinska
kunskapsmassan ir oindlig och 06-
verskddlig. Och vad virre var, jag
upptickte att den information jag
lyckats memorera sillan var till ni-
gon hjilp. Kunskaper av detta slag
var ju nigot som stod vid sidan av
den komplicerade vardag jag upp-
levde i méten med patienter. Jag var
en kunskapstérstande doktor som
holl pé att drunkna i information.

Riddningen kom med den "nya”
pedagogik som SFAM bérjade ar-
beta med pa 9o-talet. Nu handlade
fortbildning inte lingre om att fylla
pé kunskaper som man kunde fi
anvindning f6r i en framtid. Nu
handlade det om sjilvstyrt och upp-
giftsbaserat lirande, om att sitta den
lirande sjilv och uppgiften i centrum
i stillet for kunskaper. Sjilvstyrning
innebar tilltro till individens formaga
och kraft till kompetensutveckling
utifrin egen erfarenhet. Men det
fanns motkrafter till detta synsitt:
lusten att utéva makt genom regler
och styrning. Jag tinker pa organ-
specialisternas “utbildningar” fér
allminlikare och det gamla FV-sys-
temet med sina tidsbestimda tjinst-
goringsavsnitt, nigot som faktiskt dn
i dag kan dyka upp i ST-samman-
hang.

I uppgiftsbaserat lirande utgor
det kliniska problemet utgings-
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punkten. En uppgift maste 16sas. Jag
har en viss erfarenhet men jag beho-
ver kanske veta mer. Forst dé soker
jag relevant information genom kon-
takt med kollegor, i litteraturen eller
i relevant forskning. Denna kunskap
infogas naturligt i det praktiska yr-
keskunnandet.

SFAM med sina lokalféreningar
lyckades pé 9o-talet f4 iging ett stort
antal FQ-grupper, vars idé bygger
pa sjilvstyrt och uppgiftsbaserat
lirande. Det ir forst nir gruppens
samlade erfarenheter och kunskaper
inte ricker till, som det blir aktuellt
att bjuda in en expert, till exempel
en sjukhusspecialist. Eftersom del-
tagarna definierar problem med
utgangspunkt i vardagens uppgifter
intar dessa FQ-grupper en central
roll i var fortbildning.

Det ir viktigt att man fir en
objektiv bild av det egna fortbild-
ningsbehovet. Ar man ST-likare ska
handledaren hjilpa till. Den firdiga
specialisten bér ta hjilp av en kol-
lega. Nir behovet vil 4r kartlagt blir
planeringen enkel och fortbildning-
en effektiv, och da finns det ocksd
argument f3r mer resurser.

At lata sig bli informerad av sjuk-
husspecialister, likemedelsindustri
och andra intressenter kan i vissa
fall vara bra. Men det ir likaren sjilv
som midste planera och bestimma
over det livslanga lirandet.

Gosta Eliasson, Falkenberg
gosta.eliasson@bredband.net

2007

Juli

18th Wonca World Conference
Genomics & Family Medicine
24-27 juli. Singapore
www.wonca2007.com/

Augusti

AAFP (American Academy

of Family Physicians) Family
Medicine Resident & Medical
Student Conference

1-4 aug. Kansas City, Missouri, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

September

ASK - Allménldkarens
sjdlvvérdering i kollegial dialog
1-2 sept i Stockholms skérgard.
Seminarium for sjélvstyrd kompetens-
vardering Natverksmote.

For mer information och anmélan
kontakta Robert Svartholm snarast
(polarull.svartholm @telia.com).

Allmanmedicinsk
kompetensvirdering

SFAMs kompetensvarderingskurs ("v3-
kursen") fér examinatorer, studierek-
torer, handledare m.fl. 3-4 september
pa Hasselby slott, Stockholm. Anmélan
senast 1 juli pa SFAMs anmalnings-
blankett for kurser och moten, hitta
Iank till blanketten p3 startsidan (www.
sfam.se). Kursavgift 4800 kr + moms.
Arrangdr: SFAM KVIST-radet. For mer
information kontakta Robert Svartholm
(polarull.svartholm@telia.com).

Steg 3 idrottsmedicin klinisk
fordjupningskurs for l3kare pa
Boson

4-8 sep. For information kontakta
Anki, Svensk Idrottsmedicinsk Féren-
ing, kansli tel 08-550 102 00, eller
email kansli@svenskidrottsmedicin.se

Johns Hopkins University's 2007
European ACG-conference

18-19 sep. Karlskrona.

OBS! - Kan kombineras med Blekinge-
konferensen 2007. Web-site:
www.aexp.sef/events/blekingelt
Kontaktperson:
ingvar.ovhed@ltblekinge.se

Sviktande vitalfunktioner i
Primarvarden

18-19 sep. Stockholm.
www.faktummedica.com. Sista anmal-
ningdag 10 aug. Utbildningen &r saval
SFAM- som IPULS-granskad.

Blekingekonferensen 2007
19-21 sep. Ronneby - Anmilan web-
site: www.aexp.se/events/blekingelt
Hur kan Priméarvarden mota befolk-
ningens BEHOV? Kontaktperson:
ingvar.ovhed@Itblekinge.se

Att vara personlig ldkare -
att anvénda sin egen person i
allmanlakarrollen

24-29 sep. Bormes-les-Mimosas,
Provence, Frankrike. Kostnad:
12.650:- inkl halvpension. Flygresa
Nice tillkommer (2995:- med avg.
fran K6penhamn). Anmélan senast 1
juni 2007. Mailas till:
christina.m.johansson@lio.se

Oktober
Livslangt ldrande for
skicklighet

Internationell allmdanmedicinsk kon-
ferens. 4 okt. Alvkarles Herrgard.
SFAM arrangerar tillsammans med
Euract och Landstinget Gavleborg.
Kontaktperson Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

AAFP Scientific Assembly
3-7 okt. Chicago, lllinois, USA
www.aafp.org/online/en/home.html

SFAMs hostmote i Visby
"Luft under vingarna”. 10-12 okt.

Wonca Europe 2007
Conference in Paris

17-20 okt. "Re-thinking Primary Care
in the European Context: a new chal-
lenge for General Practice”
www.woncaeurope2007.org/

Sviktande vitalfunktioner i
Primarvarden

18-19 okt. Goteborg.
www.faktummedica.com. Sista an-
mélningdag 10 sep. Utbildningen &r
saval SFAM- som IPULS-granskad.

November

Sviktande vitalfunktioner i
Primarvarden

5-6 nov. Stockholm.
www.faktummedica.com. Sista an-
mélningdag 10 sep. Utbildningen &r
saval SFAM- som IPULS-granskad.

Méotet i hemmet

Samordnad vard och rehabilitering
under det gradvisa aldrandet. Vard
i livets slut, sista kapitlet. 15-16
november. Plats: "Talk" ndra Stock-
holmsméssan i Alvsjo. Pris: 2500
kronor Mer info: www.sfam.se

KursDoktorns utbud av kurser ar
granskat och godként enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/fér allménlikare.

Senaste granskning genomfordes
070417. For ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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