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Ljuspunkt 1 morkret

Nar allt fler sviktar i sin tilltro till landsting-
ens forverkligande av nationella handlings-

planen sa &r det gladjande att konstatera att
det har skett en relativt stor tillstromning av

nya ST-l3dkare i allmdnmedicin det senaste

aret.

Anders Lundgvist
Ny chefredaktér for Allmidnmedicin

4r star vi allminlikare for en
stor utmaning. Méinga som
blev allminlikare pd 90-talet

upplevde arbetsvillkoren i en "grinslds”

primirvird som alltfor tuffa. Flera blev
stafettlikare och andra prévade sina
vingar i foretagshilsovarden, i minga
fall utan att ha hunnit uppleva férde-
larna med att vara personlig doktor for
en given befolkning. En mérk och dys-
ter bild av framtiden som allminlikare
spreds dver landet, och fSrutsittning-
arna for nyrekrytering var allt annat 4n
ljusa. Den nationella handlingsplanen
ingét lite hopp i en missmodig allmin-
likarkar, men rekryteringseffekeerna lit
vinta pa sig.

Hur ska vi nu se till att dessa ST-14-
kare blir kvar i primirvarden, s8 att

de blir den f6rstirkning vi sa linge
lingtat efter? Forst och frimst maste
vi som kollegor bidra till att skapa det
positiva arbetsklimat, som fir vira
nya kollegor att bejaka uppgiften som
generalistkompetent personlig doktor.
Jag tror att det viktigaste handlar om
att skapa trivsel kollegor emellan pd en
arbetsplats, och di behéver vi utforma
vardagen sé att vi regelbundet triffas
for att utveckla vart arbete lokalt. Vi
maste se upp med risken att det pa
vardcentralerna bildas isolerade dar
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dir var och en skoter sitt. Gruppen
allminlikarkollegor pa en ort har ett
gemensamt intresse av och ansvar

for att samarbetet utvecklas och att
vardagens liromoment tillvaratas i
den kollegiala diskussionen. Medsitt-
ning och fallbeskrivningar 4r utmirkca
metoder att utgd frin. Lit debatten

pd SFAMs Ordbyte och artiklar i
denna tidskrift bli féremal for diskus-
sion. Se dll att £ méjlighet act bedriva
fortbildningsaktiviteter lokalt girna

i smégruppsform i sjukvirdsomradet
och i landstinget. Arbetsgivaren maste
tillskjuta resurser och har det dvergri-
pande arbetsmiljoansvaret, men sjilva
genomfdrandet hinger tll stor del

pa oss sjilva. Runt om i landet finns
lokala SFAM-f6reningar som kan vara
drivkraft i denna f6r allminmedicinen
s viktiga scenforindring.

Tidskriften AllmdnMedicin har fitt ny
redaktion och nytt utseende. Vi tar
over stafettpinnen for att i den gamla
redaktionens anda erbjuda lisekretsen
en stimulerande och idérik tidskrift. Vi
hoppas kunna inspirera till en d4nnu
bredare allminmedicinsk debatt, och
ge stort utrymme till att sprida erfaren-
heter frin vardagen som allminlikare.
Jag fyller snart 48 ar och har hunnit
vara specialist i allminmedicin i tret-

ton 4r. Jag arbetar som familjelikare
pa en centralt beldgen vardcentral i
Ornskoldsvik drygt tre dagar i veckan.
Ovriga dagar ir jag studierektor och
fortbildningssamordnare. I SFAM har
jag varit ordférande i Fortbildningsré-
det i fyra &r, och dr ordférande i Vis-
ternorrlands lokalférening sedan flera
&r. Kvar frin den tidigare redaktionen
ir Roland Morgell och Karin Ranstad,
men vi hoppas ocksd pé en utokning
av redaktionen underhand. Gunnar
Brink pa Mediahuset hjilper oss med
layout och bearbetning inf6r tryckning.
I det hidr numret kan ni bland annat
lisa om 6strogenbehandling i ljuset av
nya studier, férindringar i allminlika-
res remissvanor, och en stimulerande
debatt p& Ordbyte om diabeteskon-

troller. Trevlig lisning!

Anders Lundqvist
Chefredaktor
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& SFAM.L granskar

Ostrogen-gestagenbehandling
— inte sa nyttigt som manga trodde

F6r nagra ar sedan ansdg manga att ost-
rogenbehandling hade en mangd positiva
effekter for postmenopausala kvinnor
- forutom lindring av de rena Gvergangs-
besviren. Vilgjorda stora studier visar att
optimismen grundad pa epidemiologiska
observationsstudier inte holl.

ynen pé peri- och postmenopausal
S ostrogenbehandling — s.k. HRT
(Hormone Replacement Therapy)
— vi tycker dock denna benimning bér
utgd, se senare i artikeln — har férindrats
radikalt de senaste aren. En tvivelaktigt
grundad optimism rérande prevention
av ett flertal olika sjukdomstillstdnd har
ersatts av en storre respekt for de ogynn-
samma bieffekter, som #r forknippade
med denna behandling. Orsaken till
forindringen dr ndgra viktiga studier,
som forsokt besvara oklarheter om
behandlingens for- och nackdelar. Vi
har alla mycket att lira av denna lixa.
Frimst att resultat dven frn vilgjorda
epidemiologiska studier, som ocks3 kall-
las observationsstudier, dir man forsokt
att kompensera for tinkbara si kallade
”confounding factors”, endast kan an-
ses hypotesgrundande. Fér att bevisa
hypoteser krivs, om de dr méjliga att
genomfora, prospektiva randomiserade
studier, helst med blindad design och
“hirda” effekematt, relevanta for aktuell
patientgrupp
Den goda effekten p& besvirande
symptom i klimakrteriet som virmevall-
ningar, nattliga svettningar, torra slem-
hinnor med &strogenbehandling kunde
tidigt visas. Men hur var det egentligen
med lingsiktiga effekter pa frakeurer,
hjirtkirlsjukdom, blodpropp och olika
cancerformer? Eller effekten pd demens,
depression och livskvalitet allmint, om
man bortsdg frin de vegetativa besvi-
ren? Studier pd surrogatvariabler som
bentithet och blodfettsménster tydde
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pa gynnsam effekt pd benskorhet och
lipidménster. Ostrogener visades idven
ha dilaterande effekt pd kranskirl.[1] Ecc
flertal observationsstudier tycktes pavisa
en klar kardiovaskulir skyddseffekt av
ostrogenbehandling med en minskning
av frimst hjdrtinfarkter p& uppemot 50
procent.[2, 3]

En viss 6kad risk for brostcancer hade
man ocksi kunnat se i observationsstu-
dier, liksom en o6kad risk for cancer i
livmodern, den senare tycktes kunna
elimineras med tilligg av gestagen, cy-
Kkliske eller kontinuerligt. Brostcancerris-
ken tonades ofta ner, man talade om att
pataglig risk kom f6rst efter 10-15 &rs
ostrogenbehandling och ofta nimndes
att dodligheten i bréstcancer inte var
okad, det rorde sig sannolikt om en
”snillare” tumérteyp. [4]

Minga studier var emellertid av
tveksam kvalitet, antingen f6r ate kon-
trollgrupp saknades eller for att de var
for sma for att kunna pévisa sma risk-
okninger eller -minskningar. Insiktsfulla
roster papekade ocksd att en felkilla var
att amerikanska kvinnor — det rérde sig
huvudsakligen om amerikanska under-
sokningar — som valde 6strogenbehand-
ling ofta var mer hilsomedvetna och
mojligen hade en livsstil som minskade
risken f6r kranskirlssjukdom. [5]

Mot denna bakgrund genomfcrdes
i USA randomiserade placebokontrol-
lerade studier for att forsoka rita ut
fragetecknen - Heart and Estrogen/
Progestin Replacement Study (HERS
[6] och Women’s Health Initiative
(WHI) [7]. I Storbritannien genomfér-
des en mycket stor prospektiv kohortstu-
die, the Million Women Study (MWS)
[8], for att belysa brostcancerrisken vid
ostrogenbehandling.

Nir nu resultaten av dessa foreligger
har bland annat den europeiska like-
medelsmyndigheten gitt ut med nya

rekommendationer, dir huvudbud-
skapet dr att 8strogenbehandling har
god effekt pd klimakteriella vegetativa
symptom, men inte skall anvindas f6r
generell prevention.[9] Aven vid frak-
turprofylaktisk behandling av osteopo-
ros 4r dstrogen i de flesta fall olimpligt
eftersom man fir en storre riskskning
for frimst brostcancer in motsvarande
riskminskning for osteoporosbetingade
frakturer.

HERS - ingen fordel for hjirtsjuka

— Okad risk for vends tromboembolism
Den f6rsta randomiserade studien, som
kom att starke ifrdgasitta dstrogenets
forebyggande effekt pd hjirt-kirlsjuk-
dom var Heart and Estrogen/Progestin
Replacement Study (HERS) [6]. Den
publicerades 1998 och var den férsta
randomiserade  placebokontrollerade
studien, som undersékte om &stro-
genbehandling skyddade kvinnor med
kind kranskirlssjukdom mot hjirtin-
farke. T studien ingick knappt 3 000
koronarsjuka kvinnor, medeldlder 67
ir vid start, som hade livmodern kvar.
Hilften behandlades med konjugerade
ostrogener (som ir den vanligaste ost-
rogenbehandlingen i USA) med tilligg
av kontinuerligt gestagen i form av
medroxyprogesteronacetat (MPA) och
hilften behandlades med placebo. Efter
i medeltal 4,1 ir kunde man konstatera
att antalet intriffade hjirtinfarkter inte
skilde sig mellan grupperna. Aven for
sekundira slutpunkter som dédlighet,
stroke, brostcancer och héftfraktu-
rer fanns inga statistiskt signifikanta
skillnader. Den enda sekundira slut-
punkten som var statistiskt signifikant
gillde vends tromboembolism, dir
ostrogenbehandling medf6rde en drygt
fordubblad risk. Intressant att notera
ir att de dstrogenbehandlade hade en
signifikant minskning av LDL-koleste-



rol och en 6kning av HDL-kolesterol,
men alltsd dndd ingen hjirtskyddande
effekt. Forfattarnas slutsats: ”Vi rekom-
menderar inte pdbérjande av denna
behandling for sekundirprevention av
kranskirlssjukdom.”

I en uppféljning 2,7 &r senare pd
de flesta av de deltagande kvinnorna
— HERS 1II [10] — d& behandlingen var
oppen, kunde man konstatera att resul-
taten inte hade forindrats.

WHI - negativ riskbalans for
ostrogen +gestagen
HERS var alltsd en sekundirpreventiv
studie. For att besvara frigan om pri-
mirprevention genomférde NIH (USAs
motsvarighet till Socialstyrelsen) en stu-
die inom det stora forskningsprogrammet
Women’s Health Initiative (WHI)[7].
Nistan 17000 kvinnor i dlder 50-79
(1) &r rekryterades till en randomiserad
dubbelblindstudie med 6stogen+gestagen
eller placebo till kvinnor som hade liv-
modern kvar. Parallellt rekryterades
hysterektomerade kvinnor dill en studie
med rent strogen eller placebo. Liksom
i HERS anviindes som §strogen-gesta-
genbehandling konjugerade éstrogener
och MPA. WHI var avsedd att péagi
under 8,5 4r, men den del som jimforde
ostrogen+gestagen mot placebo avbrots
efter i medeltal 5,2 ar pga. en funnen
okad risk for brostcancer bland de ostr
ogen+gestagenbehandlade. Studien for
hysterektomerade pagir fortfarande.

Primira slutpunkter var kranskirls-
sjukdom och bréstcancer. Riskerna for
kranskirlssjukdom, bréstcancer, stroke
och lungemboli 6kade f6r dem som be-
handlats med hormoner, medan risken
for kolorektal cancer och hoftfrakeurer
minskade. Totalt drabbades de hormon-
behandlade av 15% (95% CI 4-27%)
fler slutpunkter relativt. Den absoluta
riksskningen var 1,1% under 5,2 4r.
Det innebir att om 91 kvinnor be-
handlas med &strogen+gestagen under
5,2 ir kommer en mer att drabbas av
en ogynnsam hindelse in om de inte
skulle behandlas (number needed to
harm — NNH) Se tabell 1!

Nya data frin WHI avseende risken
for demensutveckling har nyligen publi-

cerats.[11] Aven i det avseendet har po-
sitiva forhoppningar pa éstrogen funnits
frin observationsstudier. Nigon effeke,
vare sig positiv eller negativ, kunde inte
pavisas vid mild kognitiv dysfunktion,
ddremot sigs en férdubblad risk att ut-
veckla demens i &strogen/gestagen-grup-
pen. Dessutom har en specialstudie om
livskvalitet 1 WHI redovisats 2003. [12]
Négon signifikant skillnad mellan grup-
perna vad giller allmint hilsotillstind,
vitalitet, psykiskt vilbefinnande, depres-
siva symtom eller sexuell tillfredstillelse
kunde inte pévisas.

MWS - 6kad risk for brostcancer
Den sista spiken i kistan vid dstrogen-
preventionens begravning kom med
den stora observationsstudien MWS.
Det var en kohortstudie med drygt en
miljon brittiska kvinnor i aldrarna 5064
&r vid studiestart. De fick i anslutning till
mammografl fylla i ett formulidr om sin
aktuella och tidigare anvindning av dst-
rogener och studiens frigestillning var att
underséka om olika typer av HRT kunde
korreleras till insjuknande och dodlighet
i brostcancer. Studien kunde fastsl3 att
pigdende anvindning av HRT var kopp-
lat till 6kad risk for bade insjuknande och
dod i bréstecancer, men inte anvindning,
som avslutats ett par r tidigare. Risken
for brostcancer 6kade med tiden kvin-
norna anvint HRT. Totalt beriknades
ostrogenanvindningen ha okat antalet
bréstcancerfall i Storbritannien med
20000 fall under det senaste decenniet.
Man sdg vissa skillnader i risken for
brostcancer med olika beredningsfor-
mer. Risken fér bréstcancer och for
endometriecancer frin andra studier
(16-17) med olika former av HRT har
sammanstillts i redovisningen av MWS.
Se tabell 2! Risken 6kar med behand-
lingstiden och 4r for brostcancer storre
for kombinationen dstrogen+gestagen 4n
for rent strogen, men mindre vad giller
endometriecancer. Vid kombinationen
Ostrogen-gestagen var riskokningen lika
oberoende av om gestagen gavs kontinu-
etligt eller cykliske. Ndgon skillnad i risk
mellan tabletter och plaster kunde inte
visas. Aven for tibolon (Livial) visades en
klart 6kad risk fér brostcancer.

& SFAM.L granskar

Studiernas styrka:

1. HERS och WHI var randomiserade
studier med tillracklig storlek for att
kunna besvara fragorna. MWS var
en mycket stor och vl genomford
kohortstudie.

2. | samtliga studier ingick de kvinnor
som brukar behandlas med HRT.

3. HERS och WHI var blindade och
darmed eliminerades férvantnings-
effekter hos bade kvinnor och be-
handlare.

4. Studierna hade blindade slutpunkts-
kommittéer, som vérderade varje
utfall utan att veta vederbdrandes
grupptillhdrighet.

5. Samtliga studier drevs och varde-
rades av samhadlleliga institutioner
oberoende av producentintressen.

Studiernas svagheter:

1. Ett stort antal kvinnor slutade att
ta de lakemedel de randomiserats
till i HERS och WHI. Det kan betyda
att de verkliga skillnaderna mellan
behandlingarna dver- eller under-
skattats.

2. | HERS Il var de 2,7 arens ytterligare
uppféljning inte blindad.

3. MWS var en kohortsstudie och det
kan finnas skillnader i risk (exempel-
vis drftlighet for bréstcancer) mel-
lan de kvinnor som valt att anvinda
dstrogen eller avsta.

Med facit i hand kan man undra hur
behandlade kvinnor och deras likare
kunnat bli vilseledda i s3 manga ar. Li-
kemedelsforetagen som tillverkat dstro-
genpreparat har naturligtvis haft stora
ekonomiska intressen i att skonméla
behandlingen och tona ned riskerna
och minga "experter” inom gynekologin
har latit sig utnyttjas eller dragit alldfor
langtgdende slutsatser frin observations-
studier. Se ruta med citat frén likeme-
delsforetagens patientbroschyrer.
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Men iven i seridsa medicinska tid-
skrifter hordes ldngt fram pa 90-talet lik-
nande tongangar. I en oversikesartikel i
JAMA 1997 didr man genom berikningar
byggda pa epidemiologiska studier rik-
nar pa hur mycket dstrogenbehandling
forlanger livet for olika kvinnogrupper
sigs 1 sammanfattningen:

"The benefit of hormone replacement
therapy in reducing the likelihood of de-
veloping CHD appears to outweigh the risk
of breast cancer for nearly all women in
whom this treatment might be considered.
Our analysis supporss the broader use of
hormone replacement therapy.”[13]

I en specialtidskrift om trombosfrigor
refererades amerikanska riktlinjer s hir
1996:

"The current American College of
Physicians recommendations for hormone
replacement are as follows: (1) All women
should be considered; (2) women with a
hysterectomy should receive estrogen alone;
(3) women at risk for, or with, coronary
heart disease are most likely to benefit from
estrogen; with an intact uterus, progestin
must be added; (4) risks of estrogen may
outweigh benefits in women at increased
risk for breast cancer.”[14]

I ritevisans namn skall redovisas att
det fanns enstaka insikesfullare roster
som denna i Curr Opin Cardiol. 1996:

"Because all existing data derive only
[from observational studies, reliable in-
Jormation on the balance of risks and
benefits must await the results of the
Women'’s Health Initiative, a large-scale,
randomized clinical trial.”[15]

SBU boér ocksd hedras genom att
i sina rapporter frin 1996 och 2002
(publicerad strax innan WHI offentlig-
gjordes) pétalat att risken f6r brostcan-
cer 6kade med behandlingstidens lingd
och att ingen dokumentation fanns
for behandling i syfte att forebygga
hjirc-kirlsjukdom. Likemedelsverket
har heller aldrig godkint nigon annan
indikation 4n dstrogenbristsymtom och
osteoporosprofylax postmenopausalt.

Lardomar for framtiden

Epidemiologiska retrospektiva under-
sokningar som visar pd statistiska sam-
band — som i detta fall mellan 8strogen-
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behandling och minskad férekomst av
kardiovaskuldra sjukdomar — finns det
alltid anledning att forhélla sig kritisk
till. Ett statistiskt samband behéver
inte vara ett orsakssamband, inte ens
om studierna ir vilgjorda och man sske
kompensera for kinda riskfaktorer eller
andra ”confounders”. Ofta finns okiinda
”confounders”, som man alltsi omgjligt
kan korrigera for. Fynd i observations-
studier bor i de flesta fall endast vara
hypotesgrundande. Hypoteserna fir se-
dan testas i prospektiva, tillrickligt stora,
randomiserade studier. Som en parallell
kan man tinka sig den skyddande effekt

mot hjirt-kirlsjukdom, som ett méttligt
alkoholintag enligt observationsstudier
erbjuder. Hir kommer vi, av naturliga
skil, aldrig att f3 se en stor randomiserad
langtidsstudie, men det 4r inte sjilvklart

hur utfallet skulle bli.

Jan Hakansson
distriktslakare Krokoms HC
Jjan.hakansson@jll.se

Anders Hernborg
informationslakare
Lakemedelkommittén Halland
Anders.Hernborg@telia.com
Ingmarie Skoglund

distriktslakare Sodra Torgets VC Boras
IngMarie.Skoglund @vgregion.se

Citat fran tre likemedelsforetags patientbroschyrer om dstrogenbehandling:

“"Det finns mycket som talar for att risken for hjdrt-kérlsjukdomar minskar om 6stro-
gennivderna upprdtthdlls genom ett extra tillskott utifrdn.”

“Tillfors 6strogen under mycket Idng tid, tio dr eller ldngre kan det finnas en ndgot
Okad risk (fér brostcancer). Men da dr det viktigt att vdga den mdttligt 6kade risken
fér den kraftigt minskade risken for hjdrt-kérlsjukdom och benskérhet.”

"Aderférkalkning pdskyndas och leder till en 6kning av risken att insjukna i hjdrtin-
farkt, slaganfall och kérlkramp. Kunskapen om dstrogenernas positiva effekter i detta
sammanhang dr relativt ny.”

"Det dr i den hdr dldern mdnga kvinnor verkligen vdgar 'blomma’, njuta av friheten
frdn tidigare ansvar och tro pd sig sjdlva som mogna, erfarna kvinnor. Se till att du
bliren avdem!”

SFAM.L:s synpunkter

Langtidsbehandling med 6strogen+gestagen innebar alltfor stora risker for att anvén-
das som forebyggande behandling hos friska och hjartsjuka kvinnor. Den bor heller
inte anvandas som frakturprofylax hos osteoporotiska kvinnor annat &n i speciella
fall.

For symptomatisk behandling av vegetativa besvar kan dstrogen med eller utan
gestagentillagg rekommenderas for kortvarig behandling 1-2 &r. Behandlingen bor
darefter omprévas minst en gang per ar. Riskerna for allvarliga handelser ar trots
allt ganska sma i absoluta tal och den enskilda kvinnan maste vdga dem mot sina
subjektiva besvar

Kvinnor som behandlas med &strogen bor regelbundet upplysas om riskerna med
behandlingen.

Gestagentillaggets fordel att minska risken for endometriecancer maste ifragasattas
da det tycks medfdra en, storre 6kning av risk for brostcancer.

Andra hormonbehandlingar for forebyggande av osteoporotiska frakturer (t.ex.
raloxifen) kan inte rekommenderas férrdn de visat att de &r sikra i studier av samma
kvalitet och storleksordning som HERS, WHI och WMS.

Begreppet HRT (Hormone Replacement Therapy) kan starkt ifragasittas som medi-
kalisering av en normal fysiologisk process och bdr 6verges. Det bor ersattas med
nagot mer neutralt som Hormone Therapy eller Estrogen Therapy



& SFAM.L granskar

Tabell 1: Resultat fran HERS (ref) och WHI (ref).
Allvarliga negativa utfall i 6strogen/gestagen- resp. placebogrupp

Utfall Studie Aktiv | Placebo RR" ARR/ARI | NNT/NNH*
drog % (95% CI)
%
Total HERS 18,9 17,3 | 1,09 (0,93-1,28)n.s.
mortalitet | WHI 2,7 2,7 | 1,01 (0,84-1,21)n.s.
Bagge tills. 1,05 (0,93-1,19)n.s.
Koronarsjd | HERS 21,0 21,2 | 0,99 (0,86-1,15)n.s.
(alla) WHI 19 1,5 1,28 (1,01-1,62)* 0,4 250
Bagge tills. 1,08 (0,95-1,22)n.s.
Stroke HERS 12,4 11,4 | 1,08 (0,89-1,33)n.s.
(alla) WHI 1,5 1.1 1,42 (1,08-1,87)* 0,4 250
Bigge tills. 1,20 (1,02-1,42)* 04 250
Venos HERS 3,6 1.7 | 2,05 (1,26-3,32)* 19 53
trombo- WHI 1,8 0.8 |215(1,61-2,86)* 1,0 100
embolism Bagge tills. 2,12 (1,66-2,71)* 1.0 100
Brost- HERS 3,6 2,8 | 1,26 (0,83-1,90)
cancer WHI 2,0 1,5 1,28 (1,01-1,61)* 0,5 200
Bagge tills. 1,27 (1,04-1,56)* 0,5 200
Colorektal HERS 1,5 190,81 (0,46-1,43)
cancer WHI 0,5 0,8 | 0,64 (0,44-0,93)* 0,3 333
Bégge tills. 0,69 (0,50-0,94)* 0,3 333
Cancer HERS 11,5 9,8 | 1,18 (0,95-1,47)n.s.
(alla) WHI 59 5,7 | 1,04 (0,92-1,18)n.s.
Bagge tills. 1,07 (0,97-1,20)n.s.
Hoftfraktur | HERS 29 1,8 | 1,60 (0,98-2,63)n.s.
WHI 0,5 0,8 | 0,68 (0,46-0,99)* 0,3 333
Bagge tills. 0,94 (0,70-1,26)n.s.

" utréknad med Review Manager, Cochrane Collaboration. * p < 0.05,

+ De tva studierna varade 5-7 ar. RR = Relativ Risk. Cl = Konfidensintervall
ARR=Absolut riskminskning. NNT = Number Needed to Treat for att forebygga ett utfall.
ARI=Absolut riskdkning. NNH = Number Needed to treat for att ge ett negativt utfall.

Tabell 2. Riskékning for brést- och endometriecancer med olika former av HRT. Extra cancerfall
per 1000 kvinnor 50-65 dr. Fran WMS (bréstcancer) och andra studier (endometriecancer) (ref).

Behandling Brostcancer Endometriecancer
Rent 6strogen 5 ar 1,5 4

Rent 6strogen 10 ar 5 10
Ostrogen+gestagen 5 ar 6 0
Ostrogen+gestagen 10 ar 19 <2

Grundrisk utan dstrogen: 32 fall av brostvcancer/1000 kvinnor/ (ref), 5 fall av endometriecancer
per 1000 kvinnor (ref).
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15. Rich-Edwards, J.W. and C.H. Hennekens,
Postmenopausal hormones and coronary heart disease.
Curr Opin Cardiol, 1996. 11(4): p. 440-6.
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Om Eksjé och Héglandet Eksj6 &r en av Sveriges béast bevarade trastdder med anor frén 1400-talet. Vardcentralen
ligger centralt, bara ett stenkast fran kyrkan och torget. Eksjé har ett lage dér som snabbt tar dig ut i vérlden. Till
Képenhamn tar det drygt tva timmar med tag. Endast sex mil bort ligger stéderna J6nképing och Huskvarna.

Pa Smaléndska Héglandet finns gott om smultronstéllen fér stora och sma. Hér har du néra till enorma naturomraden
dér det finns mycket att se och uppleva. Lds mer pa www.eksjo.se.

Distriktslakare

Eksjé vardcentral

Pa Eksjé vardcentral satsar vi stort pa utveckling och utbildning. Var vardcentral dr SPUR-inspekterad med mycket gott resultat och
vi har valfungerande Balintgrupper. Flera av distriktslékarna har handledarutbildning. Vi arbetar enligt konceptet “Bra mottagning”
konceptet i team med sjukskéterskor som har olika specialistfunktioner och har inga kéer. Det bor cirka 13 000 invanare i vart
upptagningsomrade. Vi erbjuder en tillsvidareanstéllning och ett vikariat pa minst ett ar.

Din kompetens

Till tillsvidareanstallningen sdker vi dig som &r specialist i allmanmedicin och till vikariatet dig som &r specialist eller &r legitimerad
lakare med stort intresse f6r allmanmedicin.

Fragor och ansékan

Om du har fragor ar du valkommen att kontakta verksamhetschef Marie Backstrdm-Andersson, tfn 0381-359 08,
marie.backstrém-andersson@lj.se. Facklig féretradare &r Jérn Frank-Nielsen, tel 0380-55 34 75.

Valkommen att skicka din ansékan mérkt med referensnummer H502-04-AM till Héglandets sjukvardsomrade,
personalavdelningen, 575 81 Eksj6 senast den 26 februari.

Léis mer pa www.j.se/jobb £ANDSTINGE T

i Jonkopings lén
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M Ny allmdnmedicinsk avhandling

Hur fattar distriktslakare
beslut om insattande av
lipidsankande lakemedel?

Den 7:e november 2003 forsvarade di-
striktsldkare Lars Backlund vid Gustavs-
bergs vardcentral, sin avhandling "General
Practitioners' Decision-Making on Drug
Treatment of Hypercholosterolaemia” vid
Allm3dnmedicin Stockholm, Karolinska
Institutet, Huddinge. Fakultetsopponent
var professor Lars Borgquist, Linkdping.
Lars' huvudhandledare har varit docent
Lars-Erik Strender, och bihandledare
professor Henry Montgomery.

l ARS PABORJADE SIN forskning

vid Allminmedicin Stockholm

i mitten av 1990-talet, och har
ingdce i en forskargrupp kring likares
beslutsfattande som vuxit fram med
docent Lars-Erik Strender, distrikts-
likare Ylva Skénér (som disputerar i
februari 2004), docent och statistiker
Johan Bring, Uppsala universitet, och
professor Henry Montgomery, Psy-
kologiska institutionen, Stockholms
universitet. De omriden som studeras
ir insdttande av lipidsinkande likemedel
(Lars Backlund) och stillande av diag-
nosen hjirtsvike (Ylva Sk&nér). Detta
forskningsomrade ir relativt nytt, och
man har anvint sig av olika metoder f6r
att komma distrikeslikarnas verklighet
s& nira som mojligt

Behandling av lipidsinkande medel ir ofta
befogad nir risken for framtida hjirt-
kirlsjukdom idr hég och som komple-
ment till livsstilsforindringar. Enligt de
gillande rikdinjerna foreslés att risken for
framtida hjirt-kirlsjukdom, eller f6r dod
i sidan, riknas ut via speciella formler,
byggande pa bl.a. data frin Framingham-
studien. I den praktiska patientkontakten
sker detta dock mycket sillan.

AllmanMedicin 1 - 2004

For att studera detta har Lars anvint sig
av patientfall presenterade i pappersfor-
mat for de forsta tvé studierna. I studie
I presenterades 40 fallbeskrivningar for
38 allminlikare, som fick ange sin be-
nigenhet att forskriva lipidsinkare. Det
som framkom var att strategierna skiljde
sig at avsevirt mellan olika likare. Den
viktigaste faktorn for forskrivning var
tidigare kranskirlssjukdom, och den
nist viktigast aktuellt kolesterolvirde. I
studie IT underssktes allminlikares och
medicinstuderandes uppskattningar av
patienters risk for framtida kranskirls-
sjukdom. Béda grupperna visade en
tendens att underskatta risken, fr.a. for
hégriskpatienter.

I de fdljande tre studierna presenterades
sex patientfall pd datorskirmen, och
allminlikarna instruerades att “tinka
hdgt” och aterge alla sina tankar om den
information som presenterades. Allt som
sades togs upp band, och de utskrivna
protokollen kodades sedan f6r huruvida
de separata uttalandena talar f6r eller
emot likemedelsbehandling (= beslutets
riktning). I studie III fick hilften av
deltagarna ocksé skatta benigenheten
atc forskriva likemedel efter varje skirm
med ny information. Skattningar och
”tinka-hogt”-protokollen aterspeglade
forindringen i beslutets riktning pa likar-
tat sitt, och tolkades som dmsesidigt stod
for validiteten i de tvd svarsmétten.

I studie IV och V analyserades data med
avseende pd hur ofta olika slags informa-
tion om patientfallen virderades och hur
de anvindes vid besluten. Allminlikarna
tycktes anvinda olika kritiska nivder for
nir ett kolesterolvirde bedémdes kriva

Lars Backlund

likemedelsbehandling. Dirtill bedém-
des livsstilsfaktorer pd olika sict. Rok-
ning betraktades av vissa allminlikare
som en riskforhéjande faktor som okade
benigenheten att forskriva likemedel,
medan andra likare sig rokstopp som
ett alternativt angreppssitt och da ett
argument att avstd {rin, eller avvakta

med, likemedelsbehandling.

Likarna ombads &ven beskriva med egna
ord hur de brukar resonera kring sina
patienter med kolesterolférhéjning. De
tyckees i flera fall avvika frin en strike dill-
limpning av rikdlinjerna, trots att de hade
kunskap om grundprinciperna i dem. I
dessa fall var argumenten f6r att avvika
ofta betingade av livsstilsfaktorer.

Den nya "tdnka-hogt"-metodiken, som
£.6. har utvecklats av professor Henry
Montgomery, tycks vara ett virdefulle
komplement till mer statistiska an-
greppssitt. Ett exempel pa dllimpnings-
omréde kan vara att studera skillnader
i beslutsprocesser mellan erfarna likare
och medicinstuderande, for att sedan
kunna anvindas i undervisningen. Ett
annat tillimpningsomride kan vara
act undersdka anvindbarheten av olika
utformningar av beslutsstéd, som kan
integreras i den datoriserade patient-
journalen.

Den som ir intresserad av att bestilla
avhandlingen kan héra av sig dll All-
minmedicin Stockholm. Enklast ir att
maila dll ingrid.englund@slpo.sil.se

Per Wandell
Allménmedicin Stockholm
per.wandell@klinvet.ki.se
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Rapport fran min ASK
— dialog for professionell utveckling

% Fortbildning

Gunnar Axelsson ar en av dem som utvadrderar sin kompetens i ASK-projektet 2003.
Har vill han inspirera fler att 6ppna for att bli sedda som allmianlékare for att framja

den egna professionella utvecklingen.

Mahinda medfor

dialogen att man utvecklas

Jag har arbetat som allminlikare sen
1982 och har som méinga i min gene-
ration fitt forma min yrkesidentitet pd
egen hand. Erfarenheterna frin patient-
métena har format mitt sicc att arbeta pd
ett ostrukturerat sitt.

FQ-gruppen fick mig att inse vilken
kraft och kunskap erfarna kollegor kan
delge varandra, bara pid min virdcen-
tral har vi tillsammans nistan 100 &r
i yrket. Efter examinatorskursen 2002
har jag varit examinator och mitt i ST-
virderare, vilket givit mig néjet att se
unga kollegor i arbete och varit mycket
utvecklande f6r mig sjilv. Det blev dags
att sjilv bli sedd som allminlikare och
atc oppna for dialog?

Dirfor anmilde jag mig till ASK-
projektet 2003, inspirerad av SFAM-
motet i Goteborg. P4 samma sdtt som
nir jag gick in i examinationsprocessen
var jag mycket osiker pid om det var
nigot for mig. Kunde mina firdigheter
som autodidakt allminlikare vara mig

till hjilp?

PLADASK pa resan

Det var inte utan en viss pirrighet jag
antridde min resa. Redan under sista
delen av tdgresan pdborjades seminariet
med journalgenomging enligt PLA-
DASK (Praxis-Ledande Allminlikare
Diskuterar Angelidgna Stdndpunkeer i
Kollegial dialog). Nagon liser upp sin
slumpvis utvalda journalanteckning in-
for en kollega som reflekterar och for
en dialog kring journalen, samtidigt
som ytterligare en kollega observerar
dialogen och ger aterforing pa de lista

12

Artikelférfattare Gunnar Axelsson

och sagda. Slutligen fir journalskri-
varen beritta vad han har fitt ut av
“trialogen”. Ett mycket virdefulle sitc
att fundera 6ver journalens allminme-
dicinska innehill, struktur och kanske
ocksd varfor man skall f6ra journal och
for vem.

Vid lunchtid var vi vil framme i Abi-
sko, blev anvisade vira hus och fick mat
i magen, varefter jag som nykomling
introducerades vinligt av erfaren kol-
lega om de ingdende moment som man
kunde vilja att arbeta med.

P4 eftermiddagen planering av da-
garna. Direfter kollegialt parsamtal
med utvald kollega om sint som vicker
olust/kinns svart, for min del bland an-
nat ledarskap. Konsten att 8 med sig
kollegor och personal kring en idé man
skulle vilja forverkliga.

Senare, med enstaka snéflingor i luf-
ten, fortsatt samtal i par om att sprida
allminmedicinskt arbetssitt i fortbild-
ningen, examen, handledning, etc.

Béda samtalen féljdes upp av redo-
visning och gruppdiskussion som blev
givande, och fér mig kindes det mer
och mer vant i gruppen trots att jag var
nykomling.

Ndgra av deltagarna: Gunilla Bystrom, Ulf Mdwe,
Inge Carlsson, Robert Svartholm.

P4 kvillen mat pd turiststationen,
bastu och sen dédstrott i sing efter en
lang dag.

ASKen 6ppnas i Abisko

Dagen efter, frukost tillsammans i ena
husets kok dir jag stiller frigan om
mentorsval. Det hela utmynnar i nyte
parsamtal uppe pa fjillet med tema dels
mentorsval dels prat om vardag pa vird-
centralen; glidjeimnen; svira saker; hur
man utses av bland annat skéterskor att
16sa problem med kniviga och missnsjda
patienter. Fér fin kontakt med kollega
och borjar tinka: detta kanske 4r min
ASK-mentor?

Efter lunch vidtar ett tillimpat pass
med PLADASK. Vi hinner med sam-
manlagt 8 avidentifierade patientjour-
naler som levandegpres, journalanteck-
ningarna nagelfars och bedoms utifrin
allminmedicinskt  synsdte. Mycket
virdefullt och anvindbart, tinker jag, i
FQ-grupp och varfor inte i handledning
med AT- och ST-likare.

P4 kvillen en trerittersmiddag, till-
lagad av en del av gruppen med trevlig
samvaro, mycket skratt och annat som
forde oss nirmare varandra. Man behs-
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% Fortbildning

Abiskojokken

ver ju kinna fortroende for varandra,
for att kunna féra en dialog inte bara
om vardagen/arbetet utan dven pa ett
djupare plan. Innan jag somnar far tan-
karna runt om allt som sagts: Ska jag g
in i “processen” och vem skall jag hitta
som mentor?

Bestimmer mig for att nista dag g&
en tidig vandring utmed Abisko-jokken
for att fundera tillsammans med nyss
péborjad ASK-pilot f6r ace f3 rad. Vi
missar dock varandra pa ett forargligt

sitt och jag gdr en snabb promenad f6re
frukost och bestimmer mig att ASK ir
nog nigot jag vill utsitta mig for ett r
framét for att 6ka min sjilvkinnedom,
reflektera 6ver min vardag och bli sedd
i mitt arbete, samt att féra en dialog om
allt detta med en klok kollega.

P4 fsrmiddagen yreerligare en omging
med PLADASK-6vningar, stida husen
och gora sig klar for hemresa.

P4 taget till Luled diskussion om hur
vi kan sprida intresset f6r ASK vidare
och jag fir mig for egen del en mentor
tilldelad efter blyg f6rfrigan.

Innan jag stiger av tdget tror jag mig
veta att det kommande dret som s.k.
ASK-pilot kommer bli en spinnande
och utvecklande resa i min allminli-
karvardag.

Ni som haft eller har liknande funde-
ringar och tankar som jag, tveka inte att
anmiila er till nista ASK-seminarium i
mars 2004.

Gunnar Axelsson
Oxeldsunds Vardcentral
abjgax@telia.com

Att lasa vidare:
Om ASK - Allmé@nmedicin 1/2001
OmPladask - Bystrom Gunilla

Fortexpressen nr 3;2003.
eller p& nitet www.lvn.se/forte

Faktaruta ASK-moment

o Skriv en CV - med reflektioner
® 10 Viktiga handelser - professionellt/
privat
® Dialog om det skrivna
e Utbildningar bakat i tiden 7ar
e L3sning/informationshantering
e Examensfragorna
® Praktikdag:
Sitin
Journalgenomgdng
Remissgranskning
Intygsgranskning
e PLADASK
o Audit
® |edarskap
e Uppsats/berittelse
® Blicka framat

Bestallningstalong

Namn:

ARSPRENUMERATION: 450 kr

Ja! Jag vill prenumerera pa tidskriften AllmanMedicin! Pris: 450 kr
(OBS! Priset géller endast for tidskriften)

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

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma lakare, 600 kr for ST-lakare och pensionarer.
Supplement 1/01 - "Prim3rvardens utveckling i Sverige”

Supplement 2/01 - "Kan man mata allminmedicinsk kompetens?"
Supplement 1/02 - "Svensk allmdnmedicin - i gar, i dag, i morgon"
Supplement 1/03 - "Skrivande allminl3kare - specialistexamensuppsatser 1997-2002"
Pris: 50 kr (inklusive moms) + porto/supplement

AllmdnMedicin nummer 4/03. Pris: 75 kr (inklusive moms) + porto

Prenumerera pa AllmanMedicin nu!

Satt kryss i rutan

Satt kryss i rutan
Antal exemplar
Antal exemplar
Antal exemplar

Antal exemplar

InE RN

Antal exemplar

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:
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Skicka din bestéllning till SFAMs kansli, Fax: 08-20 03 35 eller e-posta till: helene.sward@sfam.a.se
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¥ Informatik

Allmanlakare och IT

En enkatundersdkning bland en grupp allmanlikare visade att de i stor ut-
strackning anvander IT-st6d i arbetet. Datorn upplevs som ett bra stdd nar den
fungerar, men medfor dkad sarbarhet da det blir stora problem nér den inte
fungerar. Det &r angeldget att vardcentraler prioriterar system och rutiner som

garanterar driftsakerhet.

Var undersokning bekraftar att det finns
utbildningsbehov avseende befintliga
funktioner. Forenklat skulle man kunna
jimfora med att det kan vara battre att
ha tillgang till en robust bil som alltid
fungerar och att alla l3r sig anvdanda
denna, dn att ha en mer avancerad mo-
dell som inte alltid fungerar eller vars
avancerade funktioner man inte lart sig
anvanda.

n enkitundersskning hosten 2002
E visade att 99% av landets allmin-
likare anvinde datorjournal pa
sin mottagning dir 97% iven hade till-
ging till Internet. 75% anvinde Internet
i arbetet till att himta information och

lika ménga anvinde e-post (1). Det var
dock endast 57% som sjilva ansdg att

de hade tillfredsstillande kompetens
inom IT-omridet. Det fanns alltsi en
diskrepans mellan anvindning och den
upplevda kompetensen. Av enkiten
framgick inte vad man mer konkret
tyckte sig behova kunna bictre.

I samband med en handledarutbild-
ning for allminlikare i Stockholms
lins landsting vdren 2003 besvarade
28 deltagare och fem kursledare en
enkit med fasta svarsalternativ och tvi
oppna frigor. Av de sammanlagt 33 all-
minlikarna hade 16 varit specialister i
allminmedicin i fem &r eller mer. Alder
varierade mellan 40 och 61 &r. 19 var
kvinnor och 14 min. Mer in hilften var
anstillda av landstinget, medan 6vriga
arbetade privat. Gruppen utgdr inte ett
representativt urval allminlikare, men

Figur 1. Andel (%) som uppger att man anvéinder olika funktioner av datorjournalen. N = 33.
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90 m
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70 -+
60 -+
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undersékningen kan indd formedla
intressanta synpunkter, pi samma sitt
som exempelvis erfarna allminlikares
synpunkter pd virt imnesomride sam-
manstilles vid en av Provinsiallikarfon-
dens kurser (2).

Resultat

Samtliga enkiter besvarades. Alla upp-
gav sig anvinda dator p4 arbetet och alla
utom en anvinde dven dator hemma.
Férutom e-post, Internet och interak-
tiva tjinster anvinde manga hemdatorn
for spel, musik och film. Det vanligaste
journalsystem var Prof.doc, dvriga sys-
tem — Medidoc, Melior, BMS, Biosis
och Swedestar — hade endast enstaka
anvindare. Drygt hilften uppgav att
de parallellt anvinde pappersarkiv. De
flesta uppgav att de sjilva skrev jour-
nalanteckningar i viss utstrickning, tre
skrev inget, medan fem skrev allt eller
det mesta. De flesta utnyttjade minga
av datorjournalens olika méjliga funk-
tioner. Se figur 1!

Stérande driftsstopp var vanliga pro-
blem. Endast en hade inte drabbats av
detta, medan 17 hade drabbats nigra
génger och elva svarade att de drabbats
mdnga ginger. Dataférlust hade drab-
bat 15 personer en eller flera ginger,
medan 17 svarade att de aldrig drabbats
av detta.

Nir det giller datorjournalens dver-
skadlighet jimfért med pappersjournal,
tyckte 20 att den 4r bittre eller mycket
bittre. Datorjournalens tillginglighet
bedémde nistan alla vara bittre, varav
21 till och med tyckte att den var mycket
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¥ Informatik

"Enkdten bekrdftar tidigare erfarenheter att datorjournaler och

IT-stéd anvinds i omfattande utstrdckning bland allménldkare.

bittre. P& frigan om man ville dtergd
till att enbart anvinda pappersjournal
svarade 27 nej, medan fem var lite mer
tveksamma. Sjukvérdens olika system for
datorjournaler upplevde 18 som ett stort
eller mycket stort problem.

Stort eller mycket stort behov av yt-
terligare kunskap for att utnyttja sitt
journalsystem upplevde 10 medan 13
svarade att de hade stort eller mycket
stort behov av ytterligare kunskap for
att i 6vrigt bittre kunna utnytga IT
i sict arbete. Flera angav Word, Excel,
statistikprogram, Internet och allmin
IT-kunskap som omrdden dir man
behovde ldra sig mer, liksom att dver-
huvudtaget lira sig ate bittre utnyttja
befindliga program.

P4 fragan om pd vilket sidtt man upp-
levde datorn som stod eller problem i
arbetet, limnades minga likartade svar.
Man tycker att datorjournalen har manga
fordelar genom overskadlighet, tydlig-
het, tillginglighet och méjlighet till att
sammanstilla data f6r uppf6ljning mm,
samtidigt som man betonar den 6kade
sérbarheten genom de stora problem
som uppstdr nir systemen inte fungerar.
Enstaka moment, som journalsignering,
receptskrivning, programuppdateringar,
upplevdes av ndgra som kringliga eller
tidskrivande, samtidigt som andra pekar
pa att datorn gor att olika arbetsmoment
kan ske snabbare. Tvé personer uttryckte
farhdgor att journaldatorn kan vara sts-
rande i patientrelationen. En person
skrev dven att datorn ir svér att placera
pa ett bra sitt i rummet.

16

Diskussion

Trots att gruppen inte bestdr av fler 4n
drygt trettio personer och inte heller
utgdr ett slumpmissigt urval av allmin-
likare, si kan resultaten ge en dgon-
blicksbild. De som besvarat enkiten ir
en selekterad grupp, som bland annat
kinnetecknas av ett allminmedicinskt
engagemang som tagit sig i uttryck
att man sokt handledarutbildning eller
medverkar som kursledare. En styrka i
vér undersokning ir att vi inte har ndgot
bortfall.

Enkiten bekriftar tidigare erfaren-
heter att datorjournaler och IT-st6d
anvinds i omfattande utstrickning
bland allminlikare. Manga anvinder
delvis dock fortfarande parallell pap-
persjournal, vilket kan tolkas som att
visionen om “den papperslosa virdcen-
tralen” 4r langt ifrin forverkligad. Dessa
mottagningar har inte klarat av att inféra
system som kan hantera all information
som skall dokumenteras. Omvint kan
man lika girna siga att nistan hilften
uppger att man klarar sig utan parallell
pappersjournal.

Manga uppger att man anvinder sig
av en mingd olika datafunktioner och
gruppens upplevda utbildningsbehov ir
inte heller lika stort som ett slumpmis-
sigt urval allminlikare tidigare rappor-
terat. Selektion kan vara en forklaring
till detta.

De flesta har svarat att man upplever
IT som ett stod i sitt arbete. Datorjour-
nal ger framforallt 6kad tillginglighet
men iven Okad overskddlighet och

n

mdjlighet att sammanstilla data for
uppfoljningar mm. Datorjournalen
ger dock samtidigt 6kad sirbarhet, dir
konsekvenserna av datahaveri ir storre
4n nir en enskild pappersjournal kom-
mer pd avvigar. De flesta rapporterade
erfarenheter av driftstopp och knappt
halva gruppen hade dven drabbats av
dataforlust.

Det ir viktigt att vardcentraler prio-
riterar datorjournalsystem som garante-
rar driftsikerhet. Optimal anvindning
forutsitter atc anvindarna fir kunskap
att utnyttja de funktioner som systemen
tillhandahéller. Nir det giller utbildning
sd efterfrdgas allmin datakunskap samt
program som ingdr i Office. Datakérkort
anpassat for allminlikare kan troligen

fylla ett behov.

Referenser:
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% ST-uppsats

Remisser fran Savedalens vardcentral

— en jamforande studie mellan 1994 och 2000

Primarvarden utreder fler patienter i dag
an for atta ar sedan, visar en ST-uppsats
som Leif Karlsson gjort vid Sdvedalens
vardcentral i Partille kommun.

kriver distriktslikarna idag an-
S norlunda remisser dn tidigare?
Kan det i s3 fall bero pd ate allt
sjukare patienter handliggs och mer av-
ancerade utredningar genomférs inom
primirvirden? For detta talar en studie
vid Lax3 virdcentral [1].
Socialstyrelsen undersékte under
1990-talet remissflodet mellan primir-
virden och slutenvirden, vilket visade
att 6vertagande di till stor del var me-
ningen med remissen (78 procent) och
att det i ganska f3 fall gavs vigledning
for fortsatt handliggning [2]. Syftet med
min undersékning har varit att se om
okad arbetsbelastning kan visa sig i en
forindring av remissménstret. Kan det
vara s att manga remisser idag skrivs for
att f3 fakea for att handldgga utredningen
sjilv? Artikeln 4r en bearbetning av min

ST-uppsats.

Material och metod

Samtliga utgdende remisser frin Sive-
dalens virdcentral oktober 1994 samt
oktober 2000 har granskats. 1994 ir
valt for att f& stérsta méjliga spann
mellan mitpunkterna och fér att det
datoriserat journalsystemet, Medidoc, d&
inférdes pé virdcentralen. Remissdata dr
sammanstillda frin virdcentralens jour-
nalsystem. Om en remiss har skrivits
f6r hand inférs den in i journalen nir
remissvaret har inkommit. Eventuellt
bortfall bestir av icke besvarade hand-
skrivna remisser.

I upptagningsomridet bor cirka
12 000 invinare i en blandad villa- och
hyreshusbebyggelse. Vardcentralen lig-
ger cirka en kilometer frin ett region-
sjukhus. 1994 gjinstgjorde fyra ordinarie
distrikeslikare (3,75 gdnster) och en AT-
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likare (heltid). Ar 2000
fanns dir fem ordinarie
distrikeslikare (4,0 tjins-
ter) och en ST-likare
(heltid).

Under bada perio-
derna har det funnits en
privat specialist (orto-
ped) och tvé privatprak-
tiserande allminlikare i
omridet. Det har inte
varit remisstving till
regionsjukhuset under
ndgon av perioderna. Inte heller har det
varit ndgon skillnad nir det gillt pri-
mirvirdens avtalade dtagande att f5lja
vardprogram eller sjilva utreda.

Remisserna har delats in i konsult-
remisser och utredande (exempelvis
rontgen, PAD med flera).

Konsultremisserna har granskats med
avseende pi patientdata, mottagare,
akut/ickeakut, om remitterande likare
avsdg att fortsitta handligga patienten
sjilv eller om 6vertagande 6nskades, om
osikerhet avseende diagnos forelig, om
remissen uttryckligen var skriven pd pa-
tientens dnskemal samt om foregdende
utredning var gjord av virdcentralen.

Resultat

Under oktober 1994 registrerades 623
patientbestk och 74 konsultremisser,
vilket motsvarade en remissfrekvens pd
11,9 procent. Motsvarande siffror for
oktober 2000 ir 702 patientbesdk, 55
remisser och en remissfrekvens pd 7,8
procent. Alders- och kénsfrdelningen
dr jimforbara for perioderna. Av 74
remisser 1994 avsdgs 44 min och av 55
remisser &r 2000 avsdgs 30 min, det vill
siga fler min dn kvinnor remitterades
under bida perioderna.

Remisser har skickats till 22 olika
specialiteter. Knappt hilften av kirur-
giremisserna 1994 ror “akut buk” mot
ingen remiss finns med denna diagnos r

2000. I 6vrigt dr det likartade remissor-
saker. Remisserna till 6ron, nisa, hals
innehaller ett brett spektrum diagnoser/
fragestillningar dir ingen dominerar.
Remisserna till 6ppenortopedi &r 2000
domineras av virkfrigestillningar.

Akuta remisser

Fler akuta remisser skrevs 1994 (18
stycken) dn 2000 (nio). Skillnaden i
antal ligger framfor allc i antalet remis-
ser till kirurgi. Av dessa dominerar “akut
buk”. Om man delar in remisserna efter
6nskem3l om “omedelbart omhinderta-
gande” eller "omhindertagande snarast”
kvarstir 1994 alla 18 remisser med 6ns-

Mottagare Oktober  Oktober
1994 2000
Antal remisser
Kirurgi 19 5
Oron 14 1
Medicin 8 5
Ortopedi/sluten 6 5
Ogon 4 4
Ortopedi/Gppen 3 9
Psyk/6ppen 3 4
Hud 3 3
Reumatologi 4
Barn 2 6
Ovriga 12 9
Totalt 74 55
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kemal om omedelbart omhindertagande
men endast sex stycken dr 2000. Akutre-
misserna var stillda till sju olika speciali-
teter under bdda mitperioderna ir.

Avsikt med remiss

76 procent av remisserna frin 1994
avsdg onskemal om 6vertag av patient-
ansvar. Ar 2000 hade siffran sjunki till
49 procent. Av dvriga remisser gir det
att utlisa acc remitterande likare avser atc
fortsitta handligga patienten men 6ns-
kar hjilp med diagnostisk undersskning,
andra specifika dtgirder eller granskning
av patientdata/behandlingsrid. I fler re-
misser frin 1994 (tio) in frin 2000 (tv4)
finns noterat att remissen ir skriven efter
onskemadl frdn patienten. Det ir blan-
dade remissinstanser och inget ménster
kan urskiljas.

Féregiende utredning

Oktober Oktober
1994 2000
Antal Antal
Utredd pa VC 35 33
Ytterligare 39 22
utredning
Totalt 74 55

Med “utredd pd VC” menas att
fragestillningen var antingen att
laboratorieprover/réntgen inte var aktuel-
la eller att de redan var gjorda. " Ytterligare
utredning” betyder att det bedémts att
ytterligare undersokningar skulle komma
att goras utdver remissmottagande likares
bedémning.

Diskussion
I Socialstyrelsens slutrapport frén
Primirvérdsprojektet [3] beskrivs hur
patienter dverfdrs frin sjukhus- till pri-
mirvard och att det 4r en nddvindig och
onskvird utveckling. I min begrinsade
undersokning finner jag stod for denna
utveckling och att patienterna vid re-
mitteringstillfillena dr mer utredda via
primirvérden in tidigare.
Remissfrekvensen har sjunkit mellan
perioderna fran 12 till 8 procent. Enligt
tidigare gjorda studier [2, 4, 5, 6] ligger

remissfrekvensen frin primirvirden pa
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mellan 7 och 13 procent. Det finns en
uppfattning om att mindre 4n 10 pro-
cent av patientbesoken i en fungerande
primirvard leder till specialistremiss.

Tidigare studier har visat att majori-
teten av remisser frén primirvirden ir
adekvata och medicinske vilmotiverade
[4, 5]. Min studie har inte undersskt
detta men visat att patienterna var mer
utredda di de remitterades ar 2000 dn
1994. En 6vergripande upplevelse ir att
den stora majoriteten av remisserna var
litddsta och vil strukturerade. Dock
var inte alltd frigestillningen direke
uppenbar.

Andelen akuta remisser sjonk frin
cirka en fjirdedel till en sjittedel, vilket
ir lga siffror jimfort med tidigare stu-
dier [1, 4] men samma som visats i en
studie gjord pa en virdcentral i nirheten
av ett regionsjukhus [6]. Detta skulle tala
for att ménga med akuta problem séker
direke till sjukhusakuten. Det har ocksé
visats 1 tidigare studier att patienterna
sjilva styr flodet till olika vardnivéer
[2]. Den minskning som finns av de
akuta remisserna orsakas av att inga
“akuta bukar” remitteras ir 2000. En
mojlig forklaring dr dven hir nirheten
till sjukhuset samt den 6kade svérigheten
att fa akuttid pé vérdcentralen.

Noterbart 4r att fler min 4n kvinnor
remitterats. Det vore intressant att se om
detta stimmer dverens med kénsfordel-
ningen i stort vid konsultationerna och
om det finns skillnader i remissorsak
mellan min och kvinnor. Materialet ir
dock begrinsat, varfor sikra slutsatser
om kénsférdelning i stort ir svéra att
dra.

I min studie har enbart utgdende
remisser studerats. Det skulle vara in-
tressant att dven studera de journalan-
teckningar som foregdtt remisserna, for
att f& med de avvigningar likaren gor
fore remisskrivandet.

Resultaten i denna studie gir helt i
linje med den 6nskvirda utvecklingen;
att primirvérden ska ta 6ver ansvaret for
patienter som inte behver slutenvardsre-
surser . Ekonomiska skil kan ocksa gora
att slutenvérden ger rekommendationer
om utredningar och undersokningar till
primirvérden som d& fir bekosta dessa.

Patienterna ir mer utredda vid remiss-
tillfillena och primirvardslikarna énskar
i hogre omfattning fortsitta handligga
patienterna. Materialet ir i denna studie
begrinsat till en virdcentral men tenden-
sen dr intressant och kan tala for att en
forstarkning av primirvarden ir viktig
med maélet 1 500 invénare per likare.

Leif Karlsson

ST-lakare i allmanmedicin
Sévedalens VC, Partille
leif.karlsson.partille @telia.com
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LANDSTINGET SORMLAND
Nordvistra bilso- och sjukvdrdsomrddet

Primirvarden Eskilstuna
Vardcentralen Torshilla

Distriktslikare/
Vikarierande Distriktslikare

Vardcentralen Torshélla tillhor Primédrvarden Eskilstuna och dr en av sex vardcentraler.

Vid vérdcentralen finns fem distriktslédkartjanster och en utbildningstjénst. Under samma tak finns lakarmottagning,
distriktsskoterskemottagning, BVC, arbetsterapi, sjukgymnastik och beteendevetare.
Vi erbjuder ett stimulerande arbete vid en vil fungerande vardcentral med stabil och kompetent personal.

Kontakta oss sa berittar vi girna mer

Thomas Johansson Leif Stavaker
Platschef, Torshilla Vardcentral Facklig foretradare
tfn 016-10 42 68, 070-218 69 56 tfn 016-10 35 87

e-post thomas.johansson@mse.dll.se e-post leif.stavaker@mse.dll.se

Vilkommen med Din ansdkan inkl meritforteckning, ref nr MSE 6/04, senast 2004-03-12 till Milarsjukhuset,
Administration plan 13, 631 88 Eskilstuna. rekrytering@mse.dll.se
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Praxis

Behandling av nageltrang

Vid SFAMs arsmote 2002 behandlade ett av examensarbetena
nageltrang. Anna-Karin Fahlén berittade da om en metod som
anvints i manga ar pa Bjorkskatans vardcentral.

Metoden gér ut pd att minska nagelns
”inrullning” i nagelfalsen genom att
man klistrar pd en plastbit tvirs &ver
nageln.

Fotvrdare Anita Pettersson lirde
sig metoden pd fotvirdarnas drsmote
1994 och har sedan dess behandlat ca
100 patienter. Efter det har behovet
av operativa ingrepp sjunkit till nira
noll.

Férst slipas nageln ned, bide for
att den ska bli lite tunnare och for att
plastbiten, som kallas Spange, ska fis-
ta ordentligt. Efter detta miter man
vilken storlek pd Spangen som passar.
Den finns i storlekar frin 14 il 24
mm och ska gi s& langt ut i kanterna
som méjligt utan act den irricerar na-
gelfalsen. Sedan tvittas Spange och
nagel med medicinsk bensin. Efter
det tar man med en speciell pincett
i Spangen och sitter pa ett snabblim
for naglar. Forst fistes ena dndan och
halls fast medan man pressar ned den

andra delen av Spangen. Efter 30 sek
sitter den ocks3 fast.

Spangen bor placeras s3 nira nagel-
roten som mojligt. Ibland kan flera
behovas.

Alla patienter kan behandlas men
man bor vara forsiktig hos ildre
diabetiker som kanske inte kiinner om
Spangen lossnar och skaver.

Anna-Karin Fahlén
Bjorkskatans vardcentral, Luled
anna-karin.fahlen@nll.se

Fotnot:

Aven fotvardaren Anita Pettersson vid
Bjorkskatans vardcentral kan kontaktas
for mer information: tel 0920-719 06,
anita.pettersson@nll.se

Spangen kan bestillas av Supinator/
Radings AB, Box 54, 438 22 Landvet-
ter. De kan ocksa berdtta mera om
tekniken.

Extrakurs i konsultation och videosupervision, Kalymnos, Grekland

Vi planerar en extra kurs under 2004, fran 28. Maj till 4. juni - se mera pa

www.fammi.se

% Utmairkelse

Almen - handledarpris i
Uppsala

ST-likarna i Uppsala lin delar &rligen ut tva
pris for god handledning, ett inom allmin-
medicin och ett inom sidoutbildningen.
2003 érs priser gick till Jan Stalhammar vid
Eriksbergs vardcentral i Uppsala samt il
Oron- Nis- och Halskliniken vid Akade-
miska sjukhuset. Priset bestar av ett diplom
samt en alm i form av ett bonsaitrid.

Motiveringarna lyder:

Som handledare ir Jan Stdlhammar enga-
gerad och generss med kunskaper, erfarenhe-
ter och tid. Han vigleder i bdde medicinska
frigor och vad giller patientkontakt pé ett
sitt som ger ST-likaren 6kad sjilvinsikt.
Inom forskningsutbildning 4r han en entu-
siasmerande f6rebild och inspirationskilla.

Likarna vid ONH-kliniken har under
flera ar skapat en ypperlig utbildningsmiljo
som priglas av hég medicinsk och social
kompetens. Formerna for utbildningen ir
genomtinkta och alla har visat en aldrig
sinande vilja att undervisa och stotta pd ett
respektfulle site i det dagliga arbetet. Stim-
ningen pa kliniken ir trivsame positiv vilket
hela personalgruppen bidrar dill.

Kursinnehall: Trining i patientcentrerad konsultation med hjélp av rollspel, som spelas
in pa video och handleds.

Larare: Lektor, allmdnlakare Jan-Helge Larsen, studielektor, allménlakare Ole Risgr,
overlakare, klinisk lektor, Jargen Nystrup.

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

Pris: Kursavgift: 8.500.- DKR, Hotell + 2 middagar: 2.600.- DKR, resa ca. 2.500.- DKR
Kontaktperson: Jan-Helge Larsen, Violvej 22, DK-3000-Helsinger

TIf. +45-4921 5400, Fax +45-4926 2900, E-Mail: jhl@dadInet.dk

Lars Jonsson, ONH-kliniken, Akademiska sjukhuset
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Tredje nationella konferensen
| glesbygdsmedicin

| slutet pa mars forra aret genomfordes i Tarnaby den tredje nationella konferensen i gles-
bygdsmedicin. Vard for konferensen var distriktslakaren Curt Made, som efter 31 ar platsar

bland fjallvarldens legender.

ONFERENSEN HOLLs P& klas-
sisk mark. Tdrnaby sjukstuga
ligger 23 mil frin nirmaste

sjukhus, och hir har man bedrivit gles-
bygdsmedicin i sin mest genuina form

genom aren.

I samband med de féregéende konfe-
renserna i Asele och Oregrund konstitu-
erades Svensk Forening f6r Glesbygds-
medicin. Den hir gingen satsades pé
ett bredare och mer utdtrikeat program.
Konferensen blev fullbokad med ett 70-
tal likare, sjukskéterskor, administratd-
rer, utredare och politiker.

Glesbygdsmedicin ir egentligen tva
ord. Glesbygd 4r inte bara ett arbets-
omréde utan ocksd ett forhallningssitt
till natur och medminniskor. Curt
Mades inledningsanférande knot ihop
dessa forutsiteningar med dagens krassa
medicinska verklighet.
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Sjélva konferensen bérjade med ett gles-
bygdsmedicinsk symposium. Jan Molde
fran Glesbygdsverket redogjorde for ver-
kets uppgift samt statens overgripande
ansvar for en solidariskt fungerande
sjukvird oavsett hemort. Dessutom dis-
kuterades olika operativa definitioner pd
glesbygd vilket har stor betydelse fér hur
resursfordelningen sker. Ett parlband av
olika professioner gav sedan med olika
infallsvinklar brinsle till debatten om
glesbygdens sjukvardsforsorjning

Efter den vardideologiska debatt som
foljde overgick métet till det veten-
skapliga programmet. Henrik Borg
frin Géteborg och tidigare Tirnaby
redogjorde fér skidskadepanoramat i
Tirnaby, delvis med fokus p& nygamla
Telemarkstekniken. Peter Berggren frin
Storuman talade om olycksfallsregistre-

Métet var engagerande: Torgny Karlsson
fran Overtorned for fram sitt budskap.
Artikelférfattaren till vinster i bild.

ring i en kommun och statistiken som
bas f6r olycksforebyggande insatser. Jo-
han Berglund frén Blekinge diskuterade
Borrelia som intressant nog sprider sig
dnda upp mot skidorterna i norr. Linda
Nederberg frén Tirnaby visade pa hur
man med entusiasm kan driva hilsopro-
jekt med en kvalité forbehéllen de sma
samhillenas synliga nitverk. Trombolys
och hjirtinfarkt med Norbert Hansson
fr&n Storuman och Telemedicin med
bland annat Géran Westman och Her-
bert Sandstrém fr&n Umed.

Nasta kongress med drsmote halls i Till-
berg den 6-8 maj 2004. Mer informa-
tion pd hemsidan:
www.glesbygdsmedicin.info

eller genom Lars Agréus:

lars.agreus@klinvet. ki.se
Lars Agréus
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Fran delar till helhet
- att leta efter mojliga vagar

Kan Balintgrupp-verksamhet vara ett sitt att knyta ihop alla tradar
for en allménlidkare som ar intresserad av psykodynamiska skeenden
och psykosomatisk problematik? Med den fragan i bakhuvudet akte
jag till Berlin for att deltaga pa den 13:e Internationella Balintkon-
gressen i oktober 2003. Efter intensiva dagar med foreldsningar,
seminarier och gruppverksamhet, tror jag svaret ar JA!

TT ARBETET soM allminlikare ger
goda mojligheter till helhetssyn
och lyssnande blev jag varse
under mina forsta veckor pa virdcentral
under AT-tiden. Antligen borjade bitar
falla pa plats, dntligen kom jag ihag vilka
vaga men hoppfulla tankar jag hade vid
starten av likarutbildningen. De som
var s svdra att hélla fast vid under de
naturvetenskapligt priglade studiedren.
Bra dagar kunde jag kiinna mig som en
skal vind mot patienterna, mottagande
och resonansgivande. Och vilket privile-
gium! — at sitta mitt i livets strom, méta
minniskor i alla vardagens stunder, svira
och glidjefyllda. Att vara medminniska
— vi minniskor i virlden — men samti-
digt likare, medveten om och 6dmjuk
infér den kraft och det symbolvirde som
sitter i likarrocken. Alla &rs slit var inte
forgives!

Men snart blir det tydligt att vidare
utveckling behdvs. Det ir ldte ace kora
fast. ”Varfér kommer jag inte nigonstans
med den hir patienten, varfor 4r han
fortfarande missnéjd och kriver massa
intyg fast jag gor allc for ace hjilpa?”
Eller ”Alla utredningar visar att ingen
kroppslig sjukdom finns, hur gar jag vi-
dare med denna patient som har s& ont
att hon inte kan leva ett normale liv?”
Eller s3 ir det bara allmint svért att std
ut under en del konsultationer och det
gér inte att begripa varfor.

En grundliggande psykodynamiskt
inriktad psykoterapiutbildning blev nis-
ta steg for min del. Den gav férutom teo-
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retisk grund fortsatt trining i lyssnande,
intervjuande och i férmdgan att i varje
ogonblick soka hilla flera dimensioner
vid liv i mdtet med patienten — datid
och nutid, fakta och fantasi. Likasd gav
den 6vning i stillhet — i att std ut, och en
okad medvetenhet om hur anvindbart
samspelet patient-vérdare ir.

Komplexiteten i patient-likarrelatio-
nens dynamik kriver fortsatt och stindig
utveckling och hjilp. Det blir for ensamt
pé ett mottagningsrum och risken att
hamna p4 fel spar ir stor. Handledning
av en ildre kollega ir viktig, men dven
andra fora krivs.

Hir kommer Balintgruppen in. En
dterkommande, kontinuerlig méjlighet
till respektfull diskussion och reflektion
av vad som hinder i patient — likarmé-
tet. En rymd for fantasier och funde-
ringar nédvindiga for kreativ forstdelse.
En empatisk och stédjande miljs men
inte utan pdminnelse om det ansvar
vi har som vuxna minniskor och som
patientens likare.

— Allvar och tyngd savil som ldttnad,
avladdning och delande av varandras
bordor.

Sé forestiller jag mig att Balintgrupper
verkar efter att ha lyssnat pd intressanta
foredragshallare, ldst, dsetc Fishbowl-
grupper och varit med i en grupp under
tre sessioner i Berlin. Gruppen jag var
med i bestod av deltagare frin Brasilien,
England, Tyskland, Kalifornien, Fin-
land, Holland, Ruminien, Lettland och
Sverige. Den leddes av Heather Suckling

frin England och Norbert Guenzel frin
Tyskland. Tre fall hann med att dragas,
alla starka berdrande beriteelser. Det in-

gav en nistan magisk kinsla att veta att
nistfoljande arbetsdag efter kongressen
skulle en allminlikare frin Holland méta
sin patient med klarare blick, storre lugn
och med minnet av samtalet mellan oss
kolleger frin nistan hela virlden i ett rum
pa det gamla sjukhuset Charité i Berlin.

S&, mite intryck dr att Balintgrupp-
verksamhet dr en mojlig vig, ett site
att knyta ihop alla tridar. Det blir litt
fragmentariske och svirbegripligt under
en konsultation. Minga delar ligger ut-
spridda utan att man vet hur de hinger
ihop. Vad kan vara mer stimulerande 4n
act £ hjilp med att forstd helheten och
sambanden, att fi ingjuta en poetisk ton
i det dagliga arbetet, att bli pdimind om
at stilla de ritta frigorna eller lyssna pa
ritt sitt — det som gor ate vi lir kinna
personen som sitter mittemot oss i mot-
tagningsrummet?

Om dessutom, som flera foreldsare vi-
sade pa under kongressen, Balintgrupp-
verksamhet har som ”bieffekt” att 6ka
hilsan dven hos doktorerna, borde inga
tvivel finnas.

Frigan blir da snarare — hur kan in-
tresset att deltaga i denna form av verk-
samhet 6ka? Hur kan fler allminlikare
inspireras att prova?

Tina Nystrom Ronnas

ST-14kare Tumba vardcentral, sekreterare
Svensk Férening for Medicinsk Psykologi
tina.ronnas@home.se
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# Debatt

Ur ordbytesfloden

Debatten pa ordbyte har varit ovanligt intensiv pa sistone. Har foljer en sam-

manstillning av en intressant diskussion som handlade om olika forhallningssatt
till diabetesvarden och hur denna kan organiseras.

Diskussionen uppstod genom att Carl Ed-
vard Rudebeck, allmanlakare i Vastervik,
tidigare under hdsten hade skrivit ett
uppmarksammat brev till sina kollegor
i norra Kalmar lén. Detta publicerades
senare pa SFAMs och Fammis hemsidor
i sin helhet. Ur detta hamtar vi foljande
stycke:

”— I stort sett sluta med kontroller som
inte initieras av patienterna sjilva och
dir patienterna har sin handlings- och
bedémningsformaga kvar. Vilken logik
siger att en medveten person med dia-
betes, som kontrollerar sig sjilv och har
god kontroll, och som med 6gon och
hinder ndr sina fotter, regelbundet ska
ridas ga till sjukvirden f6r annat dn
blodtryckskontroll och foto av 6gon-
bottnarna?”

Peter Olsson reagerade pa denna syn pa
diabetesvarden

"Varfor skriver CER sd slarvigt och
nonchalant om en s& tung och viktig
diagnos i ett dokument som ska forsoka
tydliggora allminmedicinen?”

"Den avgérande frigan dr: Hur stor
andel av diabetespatienterna uppfyller
CERs beskrivning? Vilinformerad och
initiativrik patient. Nigon enstaka. Aven
dessa enstaka dnskar ha sin vil férbe-
redda halvtimme for drsbesoket.

CER menade ju att vi skulle vara
tydliga och jag tror han blandat ihop
det pedagogiskt efterstrivansvirda — den
fullt informerade vilkontrollerade och
initiativrike patienten (jfr med libera-
lernas syn pa konsumenten) med det
mdjliga och realistiska i den verklig-
het vi upplever. Hur blir det fér den
patient som inte tar initiativ och vill ta

sitt bloderyck?
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Dirfor vill jag igen friga CER: Hur
gor du med mikroalbuminuri och mo-
nofilament? Ska patienterna ta initiativ
till de undersskningarna ocksé? Ska pa-
tienten sjilv ta stillning till om han vill
diskutera ASA-behandling osv.?”

Anders Hernborg kommenterade:
"Visst kan det vara en svir balans mel-
lan att stirka patienternas autonomi
och medbestimmande om olika inter-
ventioner, men vilka patienter rikar mest
illa ut om vi limnar initiativet helt 4t
patienten. Fér vi vara s ridda for “pa-
ternalism” att vi limnar den frinskilda,
ensamstdende ldgutbildade, éverviktiga
50-ariga rokande kvinnan med typ 2
diabetes sedan 7 ar och som redan haft
en hjirtinfarke &c sitt 6de? ”

Inge Carlsson inflikade:

”"Nir vi jobbar med patienter som har
en kronisk sjukdom eller problematik sa
bor vi vil diskutera mal och medel, dvs.
vad vill vi dstadkomma p3 kortare eller
lingre sikt och vilka strategier behovs
for att klara detta. I denna dialog méts
vi utifrdn olika utgdngspunkter, pat.
har mycket skiftande grad av kunskap,
intresse och motivation, doktorn har sin
professionella kunskapsbank och sina
verktyg att redovisa. I allmidnmedicinsk
praxis ir det vil just ambitionen att vilja
fora en sddan dialog som ir s& central,
att vi begriper att individen framfor oss
inte ir en diabetiker utan en minniska
som har diabetes.

Vi finner da givetvis i ena fallet hog
grad av autonomitet hos pat, han kan och
vill ta befilet 6ver sin situation; i andra
fall stort behov av styrning — ett behov
som o6ver tiden fluktuerar och som vi
ocks3 kan jobba p3 att forsoka minska.

Individcentrerad praktik innebir
identifiering av relevant problematik
samt rollférdelning men dven omprév-
ning av dessa roller, allt i dialog med
pat. D4 faller ritt mycket pa plats, t.ex.
frigan om vem och nir ska ansvaret tas
for att vissa saker ska bli gjorda.

Diabetes-ssk ingir i rolluppsittningen
och bér vara en samspelt aktor, uppda-
terad och kompetent, men som inte kér
med helt egen regi, odtkomlig for insyn
utan transparent och delaktig i mottag-
ningens eller doktorns dvergripande mal
— sd att inte t.ex. alltfor for mycket re-
surser riktas mot vissa patienter, medan
andra sldpps helt och att uppféljningar
individualiseras starkt med kraftsamling
i vissa skeden, slippa tyglarna i andra.

Slutsats: Liksom vardprogram ir lo-
gistiken kring pat ett hjilpmedel for lik
och pat att nd mal, dessa verktyg méste
undergd viss vard och éversyn nir de an-
vinds i det enskilda drendet. Huvudan-
svarig for verktygsvirden 4r likaren men
han jobbar stidse med sina medarbetare
och med sin patient.”

Nytt inldgg fran Carl Edvard:
”Peter Olsson skrev:

S over till min kritik angiende synen
pd diabetes. Vad ir det som blir s3 fel?

Svar: Min uppfattning ir att kontrol-
ler saknar egenvirde. De ska ge positiva
effekter annars skapar de motsatsen ge-
nom att inge en ogrundad kinsla av
omhindertagande och behandling,
undergriva minniskors sjilvfértroende
och uppta deras tid i onddan. T all-
minmedicinen finns inga rutiner, bara
kunskaper att anvinda p3 bista sitt i
enskilda fall i samverkan med patienten.
Nir vi upplever att handliggningar 4r
rutiner beror det pd att patienterna har
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lika forutsittningar och inte pé rutiner
som egenmikeigt styr.

Det ir vetenskapligt svirt att hivda
att en person som tar eget ansvar, som
har optimal kontroll av metabolism och
blodtryck, och som ir inférstddd med
neuropatins tecken, minskar sin risk for
tidig d6d och f6r amputation genom att
regelbundet leverera sina fétter f6r mo-
nofilamentets berdring, och sin urin for
mitning av mikroalbumin. I en sddan
situation avstdr jag frén att rekommen-
dera dessa kontroller.

Egentligen borde jag ocksd gora mer
for att realitetsanpassa patienterna nir
det giller den uppenbarligen mycket
blygsamma effekten av skillnader i
metabol kontroll pa absoluta risker for
komplikationer och forkortat liv. Den
dngslan som sidana skillnader inte sillan
skapar hos patienterna saknar proportio-
ner och for det 4r vi i var ovetenskaplig-
het ansvariga.

Peter har ritc i att den grupp patienter,
som uppfyller kriterierna ovan nir det
giller eget ansvar och kontroll, ir liten.
At striva efter ate den ska bli storre tror
jag dr ett underskattat mal idag. Troligen
finns inga bittre forutsittningar for fort-
satt hilsa hos en person med diabetes.
Detta motiveringsarbete 4r en allmin-
medicinsk hjirtefriga och underlittas
av att vi kidnner patienterna vil och
som allminlikare 4r med pa noterna i
samband med debuten. Utgingspunkten
mdste vara en respekt for hur minniskor
viljer att leva sina liv. Brister vi i den
respekten genom att ensidigt foresla hur
saker och ting ska g3 till, inklusive kon-
trollerna, stinger vi litt av den inre for-
handling hos patienten som kan leda till
omprévning. Samtidigt stinger vi av var
vig till kunskap om hur personen innerst
inne kidnner och tinker. Den kunskapen,
menar jag, dr nédvindig for att kunna
verka for en rationell ansvarsfordelning
i den fortsatta kontakten.”

L E Adolfsson ger sig in i diskussionen:
”Jag tror att man kan ha "kontroller” av
tva helt olika skil.

1. Man kallar till “kontroll” for att
man inte helt litar p3 att patienten sjilv
kan ta ansvar for detta. I den situationen
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haller jag helt med CER, {6r mig ir det
sjalvklart att det rict informerade patien-
ten sjilv ska ta ansvar.

2. Man Kkallar «ll “kontroll” som
led i ett planeringssystem. Kallelsen ir
da avsedd att ge kontinuitet, se tll att
ledigheter m.m. kan planeras utan att
tillgiingligheten stérs osv. S& gor vi i Ban-
keryd och ménga andra sedan ménga ar
tillbaka. Kallade “kontroller” av detta
skilet har fungerat mer eller mindre
bra beroende p& hur man ordnat det
lokalt.

Hur man organiserar sig ir férhopp-
ningsvis omstindighetsberoende och
tron pd en enda modell, passande for
alla, borde vi ha vergivit vid det hir
laget.”

Peter igen:

”Man kan vara patientcentrerad dven om
man accepterar att dven sjukdomar exis-
terar. Att sedan diabetologins typologi dr
outvecklad och kunskapen ofullstindig
far vi leva med. Att hiivda acc det bara
finns minniskor” och bara i specialite-
ten allminmedicin 4r en mystifikation
som forsvirar kommunikationen.

Vad giller strategier att forstd patien-
tens syn tror jag vi skulle vara 6dmjuka
for exv. diabetesskdterskornas erfaren-
heter.”

Gunnar Carlgen avslutar:

”Genom struktur och uppféljning blev
jag varse hur sjuka mina diabetespatien-
ter var, och alla som dog for tidigt hade
hjirt-kirlsjukdom som orsak.

Diabetes ir en klassjukdom s till vida
att komplikationerna i hogre utstrick-
ning drabbar socialgrupp 3, liksom ned-
satt livskvalitet och for tidig d6d. Dessa
minniskor har av olika skil svirare att
vilja hilsosam livsstil istillet for ohilso-
sam, de har mindre kraft och forméga atc
fullt ut ta ansvar for sin framtida hilsa.
Det innebir inte att vi skall ta 6ver, men
att vi skall erbjuda ett stod.

Dansk selskab for almen medicin
skrev 1999 ”Den motiverende samtale”,
som innehéiller bl.a. en etisk diskussion
om vir likarroll i kontakten med dessa
patienter. Det dr var plike act forsoka 3
minniskor att vilja en hilsosam livsstil,

men samtidigt acceptera att patienten
alltid vet vad som ir bist fér henne och
act vi alltid skall respektera hennes val.
I det motiverande samtalet hjilper vi
patienten att analysera den ambivalens
som hon upplever, och som sjukdomen
forsatt henne i. Genom att gora henne
medveten om sin ambivalens ger vi
henne méjlighet ill aktiva val.

Manga studier har de sista 15-20 aren
okat vir kunskap om vérd vid diabetes.
Vir engelska allminlikarkollega Trisha
Greenhalgh har i en systematisk dversikt
av litteraturen funnit starke stod for ate
goda resultat av diabetesvird 4r korrele-
rade dll strukeur med tre R: “Registra-
tion, recall and regular review”. Om man
arbetar for att fi patienten mer aktiv i
motet med likaren forbictras hennes
hilsa, s&vil subjektivt som objektivt mitt
i medicinska variabler (SBU-rapporten
om Patient-Likarrelationen).

Utbildning av GP:s i patientcentrerad
konsultationsteknik gor att diabetespa-
tienterna mér bittre och 4r mer tillfreds
med sin likarkontakt (A L Kinnonth
et al).

Och sist men inte minst — det finns
ingen patientgrupp som har storre nytta
av likemedel for hjirt-kirlprevention
dn vira typ 2-diabetiker. I Danmark
har man visat hur mulitfakeoriell
intervention inom ndgra dr ger stora
forbdttringar i hilsan f6r minniskor
med typ 2-diabetes, vilket UKPDS gav
oss stor anledning att tro pa. Och for
unga med typ 1-diabetes ses nu hir i
Ostergotland en klar nedging i antal
som utvecklar nefropati och senare blir
dialyskrivande; en f6ljd av intensivare
blodsockerkontroll enligt lirdomarna
frén bl.a. DCCT-studien.

Kunskap, struktur och méte — det
ir hornpelarna i en god vard for véra
patienter med diabetes. Alla tre behovs,
ingen ir ensam tillricklig. Det CER
provocerat med ir att enbart lyfta fram
métet med patienten, och dven om
mycket ir klokt i tinket s3 finns det ett
barn som &ker ut med badvattnet.”

lhopklippt av
Anders Lundqvist
Chefredaktor
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Fordjupningskurs om KOL for allmanlakare
20-21 april 2004

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

Plats: Kursen ér forlagd till Aspenéds Hotell & Konferens 1 Goteborg.

Kursavgift:  2.500 kr (inkl kost, logi, kursdokumentation och kursintyg).

Anmélan: Svarskort bestills av Natalie von Zeipel tel 08-721 21 28 eller
fax 08-721 21 89. Sista anméilan 19 mars. Forst till kvarn géller.

IPULS har granskat och godkint denna utbildning. Fullstindig utbildningsbeskrivning finns pa www.ipuls.se.
(Ipuls nr 2004-0013)

Med viinliga hilsningar

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

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

Boehringer Ingelheim AB: Pfizer AB
Produktchef Peter Josefsson, 0708-582 134 Projektledare
Kurssekreterare Natalie von Zeipel 08-7212128 Kristina Sandberg, 0703-273 586
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Vasteras 4-5 februari, 2004

Fortbildningssamordnarmote

For tredje gangen sedan 2002 samlades
landets fortbildningssamordnare till ett
nationellt mote, denna gang pa Aros
kongresscenter i Visteras. Vastmanlands
familjelakare Sofia Tracz hdlsade dryga
tjugotalet familjelzkare fran hela landet
valkomna. Redan i hallen vid garderoben
borjade ett engagerat samtal mellan del-
tagarna, som i manga fall redan kinde
varandra. Nagra ansikten var nya, och alla
kom snabbt in i gemenskapen.

Kristin Prestegaard, allminlikare i Norge,
hemmahérande i Oslo talade om dmnet
Strategiskt lirande. En metod for effek-
tive, sjdlvstyre lirande, som vilar pa tre
forutsittningar:

* Att man vet vad man behéver lira sig.
* Att man vet hur man bist lir sig det.

* Att man vet var man kan lira sig det.

Att ta reda pa vad man behover lira
sig kan goras systematiske med hjilp av
Kompetensmatrisen. Den utgér frin
tre kunskapstyper (péstdendekunskap,
fardighetskunskap och fortrogenhets-
kunskap) Dessa analyseras sedan med
avseende pd fyra kompetensomriden
(medicinskt, administrativt, socialt och
personligt) P4 si vis fir man en matris
dir man kan avlisa vad man behéver lira
sig for att klara en viss uppgift.

Hur man lir sig kommer man fram
till genom att analysera sin personliga
lirostil, ocksé det genom att frigefor-
mulir. Slutligen gdr man igenom vilket
lirandenitverk man har.

Vi provade kompetensmatrisen pd en
klinisk uppgift, och kom fram till acc den
var anvindbar. I mindre grupper jobbade
vi sedan med egna viktiga frigor under
en stund. Att metoden ir effektiv visade
sig genast. De olika grupperna lyckades
komma lingt med foljande frigor: Hur
implementerar vi den personliga liro-
planen? Vilken kompetens behover en
fortbildningssamordnare? Hur fir jag
liv i interaktiv fortbildning? Hur fir vi
igdng en levande FQ-gruppsverksamhet
igen? Hur 6ka ledningens forstaelse for
behovet av fortbildning?
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Enligt Kristin Prestegaard anvinds
hennes metod i begrinsad omfattning
i Norge. Mogens Hey berittade att han
bérjat anvinda kompetensmatrisen i sin
verksamhet vid Mitt-i-ST och andra
kollegiala samtal efter medsittning, och

dven vid bedémning av skriftliga provet
i allminmedicinsk examen.

Kompetensen ir inte statisk utan
rérlig, tyckee Ulf Mawe.

Viért yrke lirs bist genom att gora,
vért lirande sker i klinisk prakeisk verk-
samhet, betonade Mogens.

Familjelikarprogrammet i Vistman-
land fick vi presenterat av Karin Lind-
strom och Bjorn Nilsson, som bida varit
med linge och var vl insatta i historiken.
Programmet hade sina glansdagar under
andra halvan av 1990-talet, di det bor-
jade st som modell for Gvriga Sverige
med sin avvigning mellan offentligt och
privat drivna virdcentraler med tydliga
avtal. Fortbildningsrddet som skapades
1995 finns fortfarande kvar och ger ut
tidningen Blader. 1dén ir ett blad, som
kortfattat sammanfattar utbildningstill-
fillen och ger aktuell information. Tyvirr
haller det goda Vistmanlandssystemet pé
att forindras. Formerna for att driva det
forindras pa ett sddant sitt att familje-
likarna inte kan paverka det som sker.
Féljden har blivit att manga har hoppat
av offentliga delen av vérdcentralerna.

% Fortbildning

Allminmedicinskt Centrum bildades
i Vistmanland 1999 for fortbildning och
kompetensutveckling. Kjell Jansson,
som ir knuten till AMC, berittade att
det nu drivs som ettérsprojekt finansierat
av nationella handlingsplanens medel.

Framdtblick inspirerades av det nyss
avslutade uppdraget om strukeur for
kompetensutveckling av primirvarden
som i dagarna limnats tll uppdrags-
givaren socialdepartementet. Anders
Lundqvist och Gésta Eliasson som varit
med i arbetet sg det som en mojlig-
het att vart svenska familjelikarsystem
ska bli mer likartat i landet. Det kan
i framtiden bli friga om recertifiering
och redovisning av individuella fort-
bildningsplaner. D4 kommer vi som
arbetar med fortbildningssamordningen
att f3 dnnu viktigare uppgifter. Vi kan
ocksd f8 en starkare stillning och ett
tydligare uppdrag.

Efter livliga diskussioner, som vi
egentligen kinde att vi inte var rikeigt
firdiga med, var motet plotsligt slut. Nir
triffas vi igen? Om ett &r i Skdvde!

Gunilla Bystrom
Referenser
1. Prestegaard Kristin. Strategiske lirande, en
metod for effektive sjilvstyre lirande. Likartid-
ningen nr 18 2003 volym 100 sid 1630-1633.

2. Strukeur f6r kompetensutveckling i primér-
virden www.fammi.se (yrkeswebben).
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& Recension

Ny bok om
cancerrelaterad smarta

Peter Strang, onkolog och Sveriges ende
professor i palliativ medicin, har skrivit
en vilbehévlig bok som koncentrerar
sig pa cancerrelaterad smirta utifrin
onkologiska och palliativa aspekter.

MARTA AR ETT mycket vanligt

problem i cancervirden, med

okande incidens och intensitet
under sjukdomens f6rlopp. I livets slut-
skede forekommer behandlingskrivande
smiirta hos upp emot 90 procent av alla
patienter. Ridslan for att {8 smirta eller
att d6 med smirtor ir stor, men boken
tar definitive bort myten att si behover
vara fallet. Mer dn 90 procent av dessa
smirtproblem 4r med dagens kunskap
och metoder vil behandlingsbara. Ett
viktigt faktum som vi méste ta vara pd
och informera véra patienter och deras
nirstiende om. For att uppnd detta mél
krivs dock bred kunskap, noggrann
smirtanalys, teamkompetens och ett
flexibelt och individuellt anvindande
av ritt metod vid ritt smirttyp. Boken
fyller en vikeig funktion och hjilp i
denna strivan.

Minga, framfor allt engelsksprakiga
bocker eller bokkapitel, har skrivits i
dmnet men den hir boken fyller en vik-
tig lucka pa véra bokhyllor och 6ppnar
for forstaelsen av cancerrelaterad smirta
dven for dem som ir mindre vana vid
att ldsa pd andra sprik. Boken vinder
sig dirfor till hela teamet: likaren, sjuk-
skoterskan, paramedicinare och andra
aktdrer inom smirtvarden.

Strang har férmdgan att pa ete lite-
forstaelige site formedla i stort sete all
dagens kunskap som idr nédvindig for en
framgangsrik behandling av cancerrela-
terad smirta. Han kombinerar skickligt
vetenskap och sin egna stora beprovade
erfarenhet. Omfattande referenser (327
viluppdaterade sddana), 43 illustrativa
fallbeskrivningar frén den verkliga var-
dagen samt manga faktarutor, priglar
bokens héga kvalité.

Stor vike liggs vid att cancer-
relaterad smirta ir individuell och
manga ginger inte statisk i forloppet,
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vilket kriver en stor flexibilitet och
(om)virderingsforméga i behandling och
bemétande. Strang leder oss igenom hela
smirtproblematiken frin orsaker, fysio-
logi, utredning, analys, farmakologi till
individuella bedsmningar, behandlings-
strategier, icke-opioider, opioider och
adjuvanta farmaka.

Mycket utrymme 4gnas dven 4t andra
ofta effektiva men ibland underanvinda
metoder som palliativ strilbehandling,
palliativ kirurgi, hormonell behandling
med flera, som alla indirekt kan bidra
avsevirt till smirtindring. Framfor allc
den palliativa strdlbehandlingen beskrivs
ingdende, bide teoretiskt och prakeiske.
Genomggdende betonar Strang i hela
boken betydelsen av det palliativa for-
hallningssittet.

Aven teman som teamaspekter, om-
virdnadsaspekter, alternativa metoder
som massage, akupunkeur, TENS och s&
vidare tas upp liksom en ling checklista
med méjliga orsaker till underbehand-
ling av smirta. Beroendefrdgan belyses
i flera kapitel. Strang beldgger ocksa att
en genomtinkt behandling av cancerre-
laterad smirta inte forkortar livet, utan
snarare forlinger det.

Andra viktiga aspekter som Strang be-
tonar ingdende pa flera stillen i boken, ir
betydelsen av inflammationen och den
centrala sensiteringen. Tecken pa inflam-
mation ir att smirtan ofta férvirras vid
rérelser och att det foreligger palpations-
omhet. En ganska snabb f6rvirrning av
smirtan dr ocksd ett tecken pd mojlig
inflammation eller central sensitering.
Strang har dirfér modifierat WHOs
vilkinda smirtstege och presenterar de
fyra stegen: en vid nociceptiv konstant
smirta, och en vid nociceptiv smirta
med tydligt inflammatoriske inslag. De
tv andra stegen avser viscerala smirtor
av koliktyp samt neurogena smirtor.
Alla stegen ir dessutom underbyggda
med alternativa respektive adjuvanta
behandlingsméjligheter.

En viktig och bra detalj ir att Strang
inte lingre anviinder begreppet "perifera
analgetica”, utan ersitter det med “icke-
opioider”, eftersom vi idag vet att pre-
paraten (Paracetamol och NSAID) har
bide en perifer och central effekt.

De svaga opioiderna har Strang kvar
i sina stegen, men han ir medveten om
att de idag ofta utelimnas och ersitts di-
rekt med starka opioider. Motiveringen
till att ha kvar de svaga opioiderna ir
att vissa cancerpatienter pa grund av
ett langt och relativt stillsamt forlopp
under en lingre tid kan ha bra nytta av
dessa preparat.

De starka opioderna ignas av natur-
liga skil ett stort utrymme och beskrivs
ingdende. Jag upplever dock att avsnittet
om morfin, som idag fortfarande ir den
gyllene standarden, ir stillvis otydligt
nir det giller skillnaden mellan det
kortverkande morfinet och det lingver-
kande Dolcontin. I en fallbeskrivning
nimns till exempel dosering "Morfin
x 27, fastin det maste avse Dolcontin.
Detta kan leda till misstolkningar. Jag
saknar dven en beskrivning av morfi-
nets topikala anvindningsméjlighet till
exempel vid smirtande inflammerade
ytliga tumérer eller cancersar.

Metadon beskrivs vl i ett avsnitt. Pre-
paratet anvinds 4nnu i liten utstrickning
i Sverige i samband med cancerrelaterad
smirta, men kan 1 utvalda situationer ha
en mycket vilfungerande plats tack vare
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dess NMDA-himmande effekt. Kanske
detta avsnitt i boken 6ppnar for Meta-
donets dkande anvindning, som dock
maste ske under vilkontrollerade former
och av vana hinder.

Akuta svira smirtor berdrs endast
mycket kort. Jag skulle girna vilja se
en mer utforlig praktisk beskrivning av
hur morfin/starka opioider kan anvindas
intravendst vid tillstdnd dir det krivs att
en likare sitter hos patienten och injice-
rar morfin direkt intravendst i intervaller
till smirtfrihet. Metoden beskrivs kort
som morfintest p lite undanskymd plats
under neurogen smirta. Det fortjidnar en
bittre placering i ett eget kapitel.

Opioidrotation eller opioidswitch har
blivit ett allt mer anvint férfarande vid
framfor allt intolerabla biverkningar eller
vid toleransutveckling av starka opioider.
Strang dgnar ett kapitel it detta, men
tyvirr saknas de relevanta referenserna.

Sammanfattningsvis  fyller  Peter
Strangs bok “Cancerrelaterad smirta
— onkologiska och palliativa aspekter” ett
tomrum i den svenska smirtlicteraturen.
Det dr med nigra undantag en fullstin-
dig och hégst aktuell, vilskriven och
liteforstdelig kunskapsoversike. Genom
hans gedigna erfarenhet och vetenskap-
liga bakgrund samt 6verskédliga upp-
ligg dr boken hogst relevant, prakeiske

anvindbar och en guldgruva fér alla
som kommer i kontakt med cancer-
relaterad smirta, bide p& en mera basal
vardaglig nivd och f6r dem som maste
hantera de mycket mera invecklade och
komplexa fallen. Boken bér inte saknas
i ndgon bokhylla hos likare, virdteam,
avdelningar, sjukhem med flera. Detta
for att alla patienter, som upplever can-
cerrelaterad smirta, ska slippa lida av
smirta i onédan.

Matthias Brian

Distriktsldkare pa Timrd vardcentral och
ldkare i palliativ medicin pa
onkologkliniken Sundsvalls sjukhus
matthias.brian @telia.com

Allmanlakare om
stenalderskost

Kan stenilderskost ersiitta statiner?
Staffan Lindeberg har svaret.

ar allminlikarkollega Staffan
Lindeberg har under minga
4r kimpat i motvind med sina
idéer om evolutionsmedicin och dessas
konsekvenser nir det giller sambandet
mellan frimst vér kost idag och vir stors-
ta epidemi — dderférkalkningen. Men
det senaste dret har det lossnat ordent-
ligt och bade radio, TV och tidningar
har skrivit flitigt om stenalderskost och
nirliggande liror som Montignacs och
Atkins diet — den senare vill dock inte
Staffan blandas samman med. Dirfor
ir det kanske mer tur 4n skicklighet att
Staffans samlade livsverk — det vill jag
nog kalla det — hans bok om "Maten
och folksjukdomarna” utkommit just
nu. Boken ir 280 sidor och bygger pa
over 1 000 vetenskapliga referenser men
dr inda ldte och spinnande lisning.
Boken har tvd evolutionsbiologiska
grundsatser. Den ena ir att minniskan
— liksom andra djurarter — ir bist an-
passad till den féda som stod till buds
i den nisch hon utvecklades i. Det
rorde sig huvudsakligen om kote, fisk,
skaldjur, gronsaker, fruke, noteer, roteer
och insekter. Diremot var intaget av det
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som idag ger dig och mig merparten av
vart kaloriintag forsumbart. Det giller
mejeriprodukter, mjolmat, ris, matfett,
bénor och raffinerat socker.

Den andra grundsatsen ir att alla
arter, dven de vixter och djur vi dtit,
under evolutionen utvecklat system
for ace effektive sprida sina gener. Hit

hor gifter och bioaktiva substanser som
ingdr i viixternas forsvarssystem. For act
minska virt intag av dessa xenobiotika
bér vi undvika mjslmat, bénor och vissa
rotfrukter och samtidigt vixla mellan
olika typer av vegetabilier.

I boken lir vi oss att vira gillande
livsmedelsrekommendationer stdr pé
ganska skakig grund. Att vetenskap-
ligt studera samband mellan kost och
olika sjukdomar ir betydligt svirare 4n
effekten av en medikamentell interven-
tion. Staffan visar p& en modell som
forklarar sjukdomars uppkomst inte
utifrin molekylirbiologi utan mer i
evolutionsbiologiska termer: De som
var bist anpassade till den mat som
fanns var de som hade storst chans att
fortplanta sig.

Boken har grundliga avsnitt om evo-
lutionsmedicinens teorier, om paleoli-
tisk kost, ddr vi p& kopet fir veta vad en
allminlikare bor veta om kostens olika
bestindsdelar — mineraler, spirimnen,
koksalt, vitaminer, proteiner och
proteinkvalitet, fetter, olika fettsyror:
mittade, fleromittade, enkelomittade,
transfettsyror, kolesterol, kolhydrater
och kolhydratkvalitet, matens ener-
gitithet, kostfibrer och xenobiotika.
Ett langt avsnitt om prevention av
folksjukdomar visar bland annat att
de minniskor Staffan Lindeberg i sin
doktorsavhandling for cirka tio &r sedan
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undersokte pa on Kitava i Papua Nya
Guinea saknade kliniska manifestatio-
ner av ateroskleros, dven de i hog dlder.
Och dir finns dven gamla minniskor.
Halvsidig férlamning och plotslig dod
ir okidnda begrepp och Staffan visar att
detta inte ir unikt utan situationen
och sjukdomspanoramat var liknande i
bland annat afrikanska sambhillen innan
man tog till sig den vite mannens livsstil
och kost.

Aven potentiella risker med en paleo-
litisk kost berérs och i slutet av boken
ges handfasta rdd om hur vi kan tillimpa
denna kost idag i vir svenska praktik.

Rekommenderat dr magert kote, fruke,
rotfrukter, kranvatten och nétter som
”godis”. Ej rekommenderat ir mjélkpro-
dukter, matfett, socker, cerealier (men
fullkornsbréd #r indd nyttigare 4n ka-
kor!) och bénor — det senare kanske lite
forvanande for oss (lis sjilv varfor).
Slutligen en halv sida om kompromis-
ser — dven Staffan tvingas erkinna atc
han inte klarar att vara helt konsekvent
paleolitisk. Man madste inte vara helt
renldrig, det 4r inte frigan om antingen
eller. Nir man har ldst boken har man
dock svirt att inte koka ett dgg pa mor-
gonen i stillet for att vilja filmjolk med

& Recension

miisli, byta ut mjélkglaset mot vatten
och ta ett piaron plus ett dpple i stillet for
en macka nir man blir lite sm&hungrig.
Smaihungrig blir man for dvrige sillan
pad paleolitisk kost. Blev du hungrig pa
boken? Den ger en ldngvarig mittnads-
kinsla av tillfredsstillelse for personer
som linge tinke att de borde lira sig lite
mer om kost, ett forsummat filt inom
vart allminlikarvetande, dtminstone
mitt.

Anders Hernborg
Informationslakare
ldkemedelskommittén Halland
Anders.Hernborg @telia.com

Klassiskt om kemi i ny
upplaga

Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin
har kommit ut i en 8:e upplaga. Denna
gang ir Peter Nilsson-Ehle, professor i
klinisk kemi i Lund, redaktor och han
har samlat minga namnkunniga med-
forfattare. Till exempel finns den for
manga av oss allminlikare vil kinde
och hégt skattade Nils Tryding med i

forfattarlistan.

et finns vil inte ndgon allmin-
likare som har kunnat undgi
tdigare upplagor av Klinisk

kemi? Vi har fitt ta del av boken i un-
dervisningssammanhang och visst har vi
alla anvint den som ett gediget uppslags-
verk pd vira mottagningar. De kliniskt
kemiska metoderna utvecklas stindigt
och péverkas av en rad olika omstindig-
heter. Bland annat har teknologiska ge-
nombrott haft mycket stor betydelse f6r
nya enzymmitningar, immunkemiska
tekniker och DNA-baserade metoder.
Redaktionsgruppens ambition ir att
ge en akeuell framstillning av den kli-
niska kemins méjligheter att forbittra
det kliniska arbetet. Malsittningen ir
fortfarande att boken ska kunna anvin-
das bide som lirobok och uppslagsverk.
Formatet har anpassats for att fungera
som informationskilla i problembase-
rad undervisning. De referensintervall
som anvinds dr de som ir férhirskande
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hos respektive forfattare, varfor de kan
skilja sig frin andra laboratorier i lan-
det. Det pagér for nirvarande ett arbete
om nordiska referensintervall NORIP
(Nordic Reference Interval Project) och
nir detta arbete 4r klart kommer en suc-
cessiv anpassning att ske.

Alla kapitel har reviderats, flera av-
snitt dr utdkade eller helt nyskrivna, till
exempel kapitlen om syra-basreglering,
och vitskebalans, réda blodkroppar,

hjirta och kirl, energiomsittning och
endokrinologi. Man fir en bra dversike
over den patofysiologiska bakgrunden
till de vanligaste sjukdomarna, hur man
ska anvinda analyserna i sitt arbete och
hur man ska tolka svaren. Det finns en
rad mycket intressanta diskussioner i nya
upplagan, nedan fsljer nagra.

Blodfetter

I energiomsittningskapitlet finns en
i stort uttdmmande diskussion om
blodfetter, méjligen kunde man onska
ndgot mera om fér- och nackdelar med
mitning av apolipoprotein A och B som
ersittare bade vid diagnos och att f6lja
behandling vid blodfettsrubbningar.
Denna diskussion dr mycket aktuell i
det sjukvirdsomride dir jag arbetar.

B-glukos/P-glukos
Kolhydratsomsittningskapitlet tar pa
ett utmirke sitt upp 6vergdngen frin
B-glukos till P-glukos under viren 2004
och hir fir man sig till livs en mycket
bra diskussion om olika metoder for
glukosmitning och hur vi ska hantera
véra provsvar framéover.

Anemiutredning

Hir har l6sliga transferrinreceptorer
(sTfR) kommit med som ett tecken pa
jarnbrist. Detta prov har frdelen att inte
paverkas av inflammation eller leversjuk-
domar, svirigheten ir fortfarande att re-

AllmanMedicin 1 - 2004



& Recension

ferensintervallen varierar mellan de olika
mitmetoder som finns men det torde
vara ett prov i vardande.

CRP

Hir finns mycket intressanta fakta
om hogkinsligt CRP som markor for
utveckling av kardiovaskulir sjukdom
och att detta ir ett prov som vi kan
komma att anvinda bra mycket mera
framéver for att gora en allsidig hjirt-
/kirlriskbeddmning.

B12/Folsyra/Homocystein/ MMA
Antligen far vi en rak och ren rekom-
mendation om vad som ir att féredra
vid misstinkt B12 och/eller folsyrabrist.
Forfattaren
cystein som ett limpligt forstahandsprov
eftersom man iterfinner intracellulir
brist p& bide kobalamin och folat. Tack
for det!

rekommenderar homo-

PSA
Detta efterfrigade prov beskrivs ocks,
och p3 ett foredomlige sitt har forfatta-

ren inte l3st fast sig. Lasaren fir klart f6r
sig att detta ir ett prov vars indikation
som screening nog relativt snart kommer
att omvirderas i Sverige. Det pdgar ocksé
en diskussion om dnnu mera aldersrela-
terade referensvirden

Thyroidea

Hir slds fast att TSH ir forstahandsa-
nalys vid misstanke pd rubbning av thy-
roideafunktion och att detta i princip
ricker. Vid avvikelse naturligtvis fortsate
utredning.

Hjartinfarktdiagnostik

Ett mycket intressant kapitel dven for
eller kanske just for den som inte arbe-
tat pa en intensivvirdsavdelning under
ett antal &r. Ar 2000 rekommenderades
troponinerna som nya biokemiska
huvudkriterier fér diagnosen akut
hjirtinfarke. P4 grund av troponinernas
hoga diagnostiska sensitivitet fir vi en
okning av antalet hjirtinfarkediagnoser
samtidigt som mortaliteten i denna po-
pulation minskar.

Valkommen bok
Den nya upplagan av Klinisk kemi ir
en mycket vilkommen bok. Det har
hint mycket pd omridet sedan férra
upplagan. Naturligtvis gér den inte att
stricklidsa men den 4r littare att ta till sig
4n tidigare, med bland annar faktarutor
som tilltalar mig mycket. Vidare ir de
bakomliggande resonemangen kring
sjukdomsomriddena mycket mera ut-
forliga vilket 6kar lisvirdet i hog grad.
Detta ir en given bok {6r varje mot-
tagning och det har hiint s pass mycket
att man maste skaffa denna senaste upp-
laga for att hinga med. Det idr ocksd en
utmirkt bok att anvinda i FQ-grupper
eller vid handledning av ST- eller AT-
likare. Forfactarna har sledes lyckats
mycket vil i sina intentioner. Boken ir
dyr, men gé in pd www.bokfynd.nu pa
nitet s& fir ni fram jaimfSrpriser. Det
finns hundralappar att spara!

Anders Nilsson
Taby Centrum Doktorn
anders.nilsson@noso.sll.se
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Nordiska natverket for
fortbildning - till din
tjanst!

Visste du att det inte bara finns ett
svenskt nitverk av fortbildnings-
samordnare utan idven ett nordiske
sddant? Syftet ir att stirka idéutbyte
och samarbete runt fortbildningen fér
familjelikare i de nordiska linderna.

Nitverket 4r tinke att vara en hjilp
till nordiska kollegor och fortbildnings-
samordnare, till exempel genom att ge
méjlighet till kontakt med resursperso-
ner frén olika grannlinder vid seminarier
och konferenser och genom att 6ppna
upp for dmsesidiga besok mellan famil-
jelikarkollegor i norden.

Nitverket har en egen hemsida med
material om olika fortbildningsmetoder,
artiklar om fortbildning, en lista ver
resurspersonet, referat frin konferenser
och seminarier.

Den som ir intresserad 4r vilkommen

att besoka hetp://nnv.fuap.dk

Gosta Eliasson
Familjemedicinska institutet
Stockholm
gosta.eliasson@fammi.se

Representanterna i det nordiska nit-
verket:

Sverige Gosta Eliasson, Fammi och
Meta Wiborgh, SFAMs fort-
bildningsrad

Norge Kristin Prestegaard,

Den norske Laegeforening

Danmark  Frank Andersen, Dansk Selskap
for AlImen Medicin

Finland Arja Helin-Salmivaara,
distriktslakare

Island Elinborg Bardardottir, Island-

ska Allmanlakarféreningen
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Pris for basta allmanmedicinska insats

Cecilia Blomstedt

P riset “Bista allminmedicinska in-
sats” delas ut dll den allminlikare
som har gjort en gedigen allminmedi-
cinsk insats under &ret. I r gick priset
tll distrikeslikare och vérdcentralschef
Cecilia Blomstedt vid Odensbackens
virdcentral, som ligger nira Orebro.
Priset dr ett vandringspris och motive-
ringen var: "hingivet allminmedicinskt
arbete, som kinnetecknas av gedigna
kunskaper, kontinuitet och kreativitet.
Hon besitter den enastdende forma3-
gan att, trots linga perioder av brist
pd distrikeslikare, alltid vara generds
och 6ppen for kollegialt samarbete
over vardcentralsgrinserna. Hon har
formégan att utéva en hinsynsfull och
ansvarskinnande arbetsledning.”

Ofta gér priset till ndgon allminlikare
som syns ofta, gér namn om sig etc.,
men den hir gingen gick priset till en
som har formigan atc gora storddd i det
tysta. Cecilia har varit verksam som
distrikeslikare i Odensbacken i flera
ar. Trots att hon periodvis har varit helt
ensam likare pd virdcentralen har hon
dndé kunnat driva en efter omstindighe-
terna vil fungerande verksambhet, stdtta
och lita pd de 6vriga i arbetslaget och
samtidigt generdst delta i samarbetet
over virdcentralsgrinserna.

Anna Danielsson

Kunskapens ljus

Det andra priset "Kunskapens ljus”
gavs till Anna Danielsson, som ir di-
striktslikare p& Olaus Petri virdcentral
i Orebro. Det priset delas ut for "for-
instfulla pedagogiska insatser” inom
allminmedicin. Motiveringen 16d: "f6r
fortjinstfulla pedagogiska insatser inom
allminmedicin genom att vid handled-
ning av utbildningslikare och studenter
vara lyhord, 6dmjuk och kunnig. Hon
har ett personligt engagemang och trots
stor arbetsbelastning virnat om utrym-
met for stéd och mentorskap.”

Anna ir en mycket uppskattad hand-
ledare av bade likarkandidater, AT- ,
ST-likare i allminmedicin och sluten-
vérdskollegor som valt att gd over till
allminmedicinen. Hon har rént stort
fortroende bland de blivande allmin-
likarna. Hon har dessutom varit tidigt
igdng med att starta FQ-grupp och drivit
utvecklingen av laboratoriemedicinska
frigor i primirvirden under minga r.
Ytterligare upplysningar gir ate fi frin
distrikeslikare Lennart Holmquist,
tel. 070-314 18 93
(lennart. holmquist@orebroll.se)
eller distrikeslikare Bengt Karlsson
tel. 019-602 74 89
(bengt. karlsson@orebroll.se).
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Kolla Dina resultat — Andra gor det!

Allt flera kdnner sig manade att organisera, bedéma och betygsatta vart arbete
- Vi méste sjdlva kunna méta vart arbetes kvalitet och bedéma virdet av olika
organisationsmodeller och kvalitetsgranskningsmetoder.

Svensk Férening for Allmanmedicin
Inbjuder genom sitt kvalitetsrad SFAM-Q till en

Nationell Kvalitetsdag for Primarvard

Tid: Fredagen den 26 mars 2004
Plats: Huddinge Folkets Hus, stora salen

Teman ur programmet:

Underhallande - undervisande vantrum

Prioritera i primarvard - Hur gar det till egentligen?
Datajournalen - kan vi lita pa utdata?

Gor sjalvtester for diabetiker nytta?

Férandras allmanldkares beteende av dterkoppling?

Hur vetenskapliga ar vardprogrammens rekommendationer?
Kvalitet: praktik, systematik, organisationsbedémning.

Goda exempel frdn alla delar av landet
Telefontillgdnglighet, skoterskebaserad infektionsmott., jourcentral pa eller utom sjukhus?,
annorlunda arbetstider, laboratorieservice pa vardcentral m.m.

Program 26 mars

09.30 Kaffe
10.00 Vilkommen

10.15 SFAM-Q presenterar de nya kvalitetsindikatorerna, som skall ge méjligheter, for var och
en, att sjalv enkelt kunna vardera den medicinska kvaliteten i det egna arbetet.

10.45  Fruktstund

11.00 Fdredrag + anslutande diskussion @ 15 minuter i 3 parallella sessioner
12.00 Lunch + promenad

13.15 Fdredrag + anslutande diskussion a 15 minuter i 3 parallella sessioner
14.00 Fruktstund

14.15 Fdredrag + anslutande diskussion a 15 minuter i 3 parallella sessioner
14.45 Kaffe

15.15  Avslutning summering - vidareutveckling.

Detaljerat program skickas ut nir vi fatt Din anmilan.
Konferensavgiften 800 kr inkluderar lunch, fika och dokumentation.

Avgiften faktureras i efterhand.
Vid aterbud efter 10/3 utgar full avgift.

Anmal Dig snarast till kjell.lindstrom@]j.se
Ange: Namn, Yrke, Postadress, E-postadress samt Faktureringsadress.

Resvag
Kommunalt: Pendeltdg mot Sodertilje, Huddinge Centrum, ca 20 min fran T-centralen. Ca 2
minuters promenad till Folkets Hus, som ligger intill scenen pa torget.

Bil: Huddingevagen vdg 226 fran Stockholm. Ta hdger vid uppfart Haninge, Huddinge C.
Kor vinster pd Kommunalvagen mot Huddinge Centrum.
Forsta garaget ar Paradisgaraget. Parkeringstillstand finns i receptionen, Folkets Hus.

Telefonnr: 08-774 07 75
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+3+ SFAM - Kontaktpersoner/Styrelse

SFAMs lokalforeningar: Ordforande och kontaktpersoner

NORRBOTTEN

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

NORRA VASTERBOTTEN
Ordférande: Gunnar Engberg
tel 0910-77 49 02

fax 0910-77 49 10
gunnar.engberg@vll.se,

SODRA VASTERBOTTEN
Ordférande: Jarl Kollberg
tel 090-77 46 60,
fax 090-12 66 52

JAMTLAND

Ordférande: Mikael Lilja

tel 063-14 22 38, 070-520 60 06
fax 063-14 22 21
mikael.lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Ordférande: Anders Lundqvist
tel 070-234 26 36
anders.lundqvist@Ivn.se

GAVLEBORG
Ordférande: Lisa Lauri
lisa.lauri@lg.se

tel 0297-57 25 15

DALARNA

Kontaktperson: Karin Lisspers
karin.lisspers@Itdalarna.se
tel 0241-498 505

VARMLAND

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

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

OREBRO

Ordférande:

Roland Olofsson Dolk

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

VASTMANLAND

Ordférande: Jonas Sjogreen

tel 021-15 03 80

PRIMA Familjeldkarmottagning
jonas.jogreen@wineasy.se

UPPSALA

Ordférande: Karin Lindhagen
tel 018-611 78 52/54

fax 018-55 06 67

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

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordférande

Johan Berglund

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

Vice ordforande
Tommy Jonsson, 070-202 78 02
jonsson.ilomma@gamma.telenordia.se

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

Vetenskaplig sekreterare
Lars Borgquvist

070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Kassor
Inger Bylén, 070-626 88 15
inger@lje.nu

Ovriga ledamter

Gunnar Carlgren,

070-618 55 06
gunnar.carlgren@comhem.se

Annika Eklund-Gronberg,
070-757 81 08
annika.eklund-gronberg@slpo.sll.se
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Eva Jaktlund, 070-204 76 21
eva.jaktlund@swipnet.se

Jan Sundquist, 073-966 12 76
Jan.sundquist@klinvet.ki.se

Arbetsutskott:

Johan Berglund, Tommy Jonsson,
Karin Lindhagen, Lars Borgqvist och
Inger Bylén.

Kansli

Heléne Sward

Tel 08-23 24 05
helene.sward@sfam.a.se
(Se dven redaktionsrutan)

Tidningen
AllmanMedicin

Chefredaktdr: Anders Lundqvist
070-234 26 36, fax 0660-898 03
anders.lundqvist@Ivn.se

SFAMs rad

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

SORMLAND

Ordférande: Tomas Havland

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

STOCKHOLM
Ordférande: Sonja Modin
Allménmedicin Stockholm
Sonja.modin@sspo.sll.se

SODRA STOCKHOLM
Ordférande: Per Sundberg
Sjostadens vardcentral
per.sundberg@sjostaden.nu

NORRTALJE

Ordférande: Bengt Stegemo
bengt.stegemo@pv.nlpo.sll.se
tel 0176-156 57

GOTLAND

Kontaktperson: Hans Brandstrém
tel 0498-26 85 15

fax 0498-20 35 41
hans.brandstrom@hsf.gotland.se

OSTERGOTLAND
Ordfdrande: Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@lio.se

VASTERVIK

Ordférande: Charlotte Joborn
tel 0490-870 33
charlottejo@Itkalmar.se

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

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

Tel: 0485-151 33
olle.staf@Itkalmar.se

ST-radet

Ordfdérande: Eva Jaktlund
Tel: 0690-15 691
eva.jaktlund@swipnet.se

Utbildningsradet

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

Tel: 0920-312 52

ulf@mawe.se

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

SODRA KALMAR LAN
Ordférande:

Ulla-Britt Andersson
tel 0480-819 63

JONKOPING

Ordférande: Mikael Olsson

Tel 0371-842 10

bostad 0370-971 10
Vardcentralen Smalands stenar

KRONOBERG

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

BLEKINGE

Ordfdrande: Karin Ranstad
tel 0455-73 75 20

fax 0455-474 1
karin.ranstad @Itblekinge.se

SYDOSTSKANE

Ordférande: Hans Lundgren

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

NORDOSTSKANE
Ordférande:

Sven Erik Svensson
tel 044-24 97 50,
Vardcentralen i Ahus

SFAMs stiftelser

SFAMs stiftelse for allmdanmedicin
Jonas Sjogreen, 070-679 92 83
jonas.sjogreen@ptj.se

SFAMs stiftelse for
allmanmedicinsk forskning
(Se vetenskaplig sekr i SFAMSs styrelse)

SFAMs niatverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminldkares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com

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

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

Diabetesnatverk

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

Ordférande: Inge Carlsson

tel 0413-641 25, vx 0413-641 00
fax 0413-632 58, Tabelund
inge.karin@telia.com

LUNDATRAKTEN

Ordférande: Ingrid Gustafsson

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

NORDVASTRA SKANE

Ordférande: Per Bjorgell

tel 042-10 00 00,
per.bjorgell@helsingborgslasarett.se

MALMO

Ordférande: Annika Brorsson,

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

SODERSLATT

Kontaktpersoner: Lars Falck, Christina

Nilzén och Marie-Louise Remnéus
tel 040-58 60 65
thomas.stavne@telia.com

HALLAND

Ordférande: Gunilla Augustsson
tel 0346-560 00,

bostad 035-14 96 63 (4v. fax)
gunilla.augustsson@Ithalland.se

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

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.se

Hemsjukvard
Sonja Modin,
sonja.modin@sspo.sll.se

Kliniskt mentorskap
Kontaktperson: Charlotte Hedberg,
070-752 88 57
charlotte.hedberg@telia.com
Nztverk for palliativ vard
Kontaktperson: Anne-Marie
Gravgaard, tel 042-229200
Riskbruksnatverk

Kontaktperson: Hans Hallberg,
hans.hallberg@dfr.se

SFAM post.doc
Kontaktperson: Margareta
Soderstrom, Tel: 031-61 78 59

margareta.soderstrom@allmed.gu.se

Studierektorskollegiet
Kontaktperson: Anna Kallkvist
anna.kallkvist@ks.se
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STOR-GOTEBORG

Ordférande: Steffen Bové

tel 0303-989 27, fax 0303-984 80
steffen.bove@vgregion.se

NORRA BOHUSLAN

Ordférande: Katarina Liljequist
katarina.liliequist@vgregion.se

tel 0522-929 80, fax 0522-929 99,
Herrestads vardcentral

NORRA ALVSBORG
Kontaktpersoner:

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

SODRA ALVSBORG

Ordférande:

Bernhard von Below

tel 0302-371 12, fax 0302-302 03,
bernhard.vonbelow @vgregion.se

SKARABORG
Kontaktpersoner:

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

Transkulturell allmanmedicin
Kontaktperson: Monica Léfvander,

monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer kan
felaktigheter finnas pa listan -
som lokalféreningarna uppmanas
korrigera till ndsta nummer av
AllmdnMedicin.

E-posta direkt till
redaktionssekreteraren.

Se vara manusstopp, langst bak i
tidningen!

% Allmanmedicinskt kalendarium

2004

Mars Extra kurs i konsultation och
Fammis Familjelakardagar i videosupervision, Kalymnos,
Tylosand Grekland

11-12 mars www.fammi-fl.nu

Nationellt AKO/PKO-méte
24-25 mars 2004 i Stockholm

For Dig som jobbar med samverkan
For Dig som vill jobba med samverkan
Fér Dig som ar AKO-are

Béttre samverkan i varden?

Om Du har fragor:
Sten.Tyrberg@fammi.se,

070-208 67 75

Las mer och anmal Dig direkt pa
webben: www.fammi.se (logga in pa
yrkeswebben)

SFAM-Q arrangerar Nationell
Kvalitetsdag for primarvard
26 mars Huddinge Folkets Hus,
stora salen

Maj

Hur manga ldkemedel tal vara
aldre?

Hotell Héga Kusten, 6 maj
Fortegruppen, Lakemedelskommittén
och SBU-Norr arrangerar gemensamt
seminarium pa Horndberget.

For ndrmare information:
anmalan.gagnakompetens@lvn.se

Studierektorskonferens for
Primarvarden pa Visingso
12-13 maj 2004

Kontaktperson: Mans Larsson

EGPRW, Theme: "Cultural
Themes and llIness in General

Practice”

Den 13-16/5, Antwerpen, Belgien
http://egprw.adimtravel.com/
index2.html

Det metabola syndromet och
dess konsekvenser

27-28 maj, Jonkdping, for ndrmare
information www.qulturum.se

Vi planerar en extra kurs under 2004,
fran 28. Maj till 4. juni - se mera pa
www.fammi.se

Kursinnehall: Traning i
patientcentrerad konsultation med
hjélp av rollspel, som spelas in pa
video och handleds.

Larare: Lektor, allmanldkare
Jan-Helge Larsen, studielektor,
allménlakare Ole Risgr, dverldkare,
klinisk lektor, Jargen Nystrup.
Deltagerantal: 24, som férdelas pa 3
grupper med 8.

Pris: Kursavgift: 8.500.- DKR, Hotell
+ 2 middagar: 2.600.- DKR, resa ca.
2.500.- DKR

Kontaktperson: Jan-Helge Larsen
Violvej 22, DK-3000-Helsinggr

TIf. +45-4921 5400, Fax +45-4926
2900

E-Mail: jhl@dadlnet.dk

Juni

10t Conference of the
European Society of General
Practice/Family Medicine
Den 1-4 juni 2004,

Amsterdam, Nederldnderna

September

Sjukdom som berittelse/
symposium om beréattelsens roll
i sjukdomens varld

Den 19/9, Sédertdrns hdogskola,
Campus Flemingsberg, Stockholm
www.sh.se/centrum

Oktober
17t WONCA World

Conference, USA
Den 13-17 oktober
www.wonca2004.org

EGPRW, Theme: "Diagnosis and
Prevention of Cancer General
Practice "

Den 16-19/10, Verona, Italien
http://egprw.adimtravel.com/
index2.html

November

SFAMs hostmote
Den 10-12/11 i Lund
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+$+ SFAM informerar

Ett ny tid
och nya rad!

Lagom till att AllminMedicin med arets
forsta nummer kommer ut i ny skepnad
med en ny redaktsr, Anders Lundgpvist,
och pé nytt forlag, Mediahuset, har den
nya styrelsen just avslutat sitt forsta sty-
relseinternat med representanter for dess
rid. De nya riden och dess ordférande
presenteras hir ovan. Indelningen och
varfér en férindring skett kriver kanske
sin kommentar.

SFAM ir en demokratisk och ideell or-
ganisation som idag helt och hillet bygger
sin verksamhet pd de samlade medlem-
marnas aktiviteter och pd medlemsavgif-
terna. Inom SFAM har vi férutom lokal-
foreningarna sedan linge haft flera olika
grupperingar med skiftande intresse och
aktivitet. Dessa har varit, och ir, mycket
viktiga eftersom det ir eldsjilar i dessa
grupperingar som i stor utstrickning
driver féreningens utveckling framét.

Grupperingarna inom SFAM kan
grovt indelas i tre kategorier: nditverk,
arbetsgrupper och rid.

Nitverk ir mer eller mindre l6st
anknutna sammanslutningar tllkomna
pd initiativ av medlemmar med intresse
inom ett visst omride t.ex. Nitverk for
astma och allergiintresserade liksom f6r
diabetesintresserade allminlikare. Styrel-
sen tar stillning till om ett nitverk fir eta-

blera sig under ”SFAMs namn” och kan
ibland ge bidrag till vissa aktiviteter.

Arbetsgrupper uppkommer for att
under en begrinsad tidsperiod arbeta
med en specifik friga. Exempel pd nigra
fragor som behandlas av nu aktiva ar-
betsgrupper ir Hemsjukvérd, Protos och
ST-malbeskrivningen.

Réden diremot dr en mer fast strukeur
av SFAM och fungerar bland annat som
radgivande organ till styrelsen. Dess ord-
forande utses av SFAMs styrelse och r3-
det fir ocksa ett visst ekonomiskt stéd.

Redan for nigot 4r sedan borjade
SFAMs styrelse ett arbete tillsammans
med véra rdd for atc utveckla samarbetet
Bakgrund till och mal med detta ir flera.
Férst och frimst vill vi ha rdd som cicker
in och svarar upp mot alla féreningens
dndamal enligt vira stadgar; “azz pd ert
oberoende séitt frimja utbildning, forskning
och utveckling inom allminmedicin”. Hi-
rav behovet av ett nytt rdd som bevakar
forskningsfragorna och en utvidgning av
arbetet med utbildnings- och fortbild-
ningsfrdgor. Vidare har vi velat ha en mer
regelbunden kontakt mellan styrelse och
rad genom att ndgon frin styrelsen finns
representerad i varje rad liksom att vira
internationella kontaktorgan och dess -
retridare knyts upp mot riden (Euract,
Equip och EGPRN).

Den nirmaste tiden har vi ocksd
flera viktiga uppgifter att ta tag i. Ect
exempel ir garanterad fortbildning eller
“recertifiering”. Ett sddant instrument

Allmanmedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmé@nmedicin

tycker vi bér innehdlla ndgon form av
kvalitetsuppféljning. Ett omride for de
tidigare rdden for kvalitetsutveckling
(SFAM-Q) och medicinsk informatik
(SFAM-Informatik) att gemensamt
hitta former for (SFAM-1Q?).

Till alle detta kommer det férestdende
generationsskiftet i allminlikarkdren. En
av de fi positiva signaler som vi hittills
kan se i uppfoljningen av den nationella
handlingsplanen ir att antalet ST-likare i
allminmedicin 6kar, for nirvarande 1140
st enligt studierektorsnitverket. Vi behs-
ver rekrytera dessa till foreningen och d&
ocksa ge de yngre likarna majlighet att
ta del i ridens arbete. Vi har nu kommit
s4 langt act vi hir kan presentera den nya
indelningen och ridens ordféranden.

Vi fér sikert anledning att dterkomma
och utveckla detta i olika sammanhang
men avslutningsvis vill jag som ord-
forande i SFAM in en ging tacka de
avgdende rddsordférandena och 6nska
de nuvarande lycka till i virt fortsatta
arbete. Jag rekommenderar ocksd med-
lemmar som vill vara med och péverka
utvecklingen inom ndgot visst omréde att
ta kontakt med styrelsen eller respektive
radsordférande. Sirskilt vill jag vilkomna
yngre allminlikare/ST-likare att engage-
ra sig 1 rdden. Det dr min forhoppning
och 6vertygelse att vi de nirmaste dren
tillsammans kan stirka och utveckla det
allminmedicinska i svensk sjukvard.

Johan Berglund
Ordf. SFAM

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

Bankgiro: 5459-4866
Organisationsnummer: 802 009-5397

Ansvarig utgivare
Ingvar Krakau
ingvar.krakau@ks.se

Chefredaktor

Anders Lundqvist, distriktslakare,
Vardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
tel 070-234 26 36
anders.lundqvist@Ivn.se

Redaktorer

Roland Morgell,
distriktsldkare/foretagslakare
Mariefrisk, Stockholm

tel arbete: 08-738 29 70
roland.morgell@kvalita.se
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Karin Ranstad, distriktslakare,
Né&ttraby vardcentral, Nattraby
tel arbete: 0455-73 57 21
karin.ranstad @Itblekinge.se

Webbredaktor

Tommy Jonsson, familjeldkare,
Arlovs vardcentral, Burlov

tel arbete: 040-53 69 00
jonsson.ilomma@gamma.telenordia.se

Layout

Mediahuset i Goteborg AB
www.mediahuset.se
Gunnar Brink

Box 29

450 71 Fjéllbacka

tel 0525-323 52,

fax 0525-329 29
gunnar@mediahuset.se

Annonser

Packhusgrénd 6

tel 08-10 39 20

Tryck

SFAM:s kansli
Heléne Sward

Skeppsbron 34

Bengtson &Sundstrom
Mediakommunikation AB

111 30 Stockholm

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

Elanders Novum
www.elandersnovum.se
Miljovanligt papper
ISSN 0281-3513

helene.sward@sfam.a.se
Post och besdksadress:

111 30 Stockholm

Prenumerationsavgift:

Den ingar i medlemsavgiften
till SFAM. Tidningen utkommer
med sex nummer per ar.

Utgivningsplan for Allmanmedicin

Nr Manusstopp ~ Utgivning
2 8/3 27/4
3 10/5 25/6
4 9/8 23/9
5 20/9 2/m
6 8/Mm 20/12

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

Fax: 08-20 03 35
Hemsida

www.sfam.nu
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