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Ata bor man annars dor man

ivsstilsfrigor har aldrig varit
I speciellt enkla act ta upp i prak-

tiken, och numera ir det teore-
tiska underlaget nir det giller kosten
inte speciellt latt att ta stillning till
heller. De praktiska svarigheterna gar
att 6va bort, eller i alla fall bli ndgot
mer bekvim med. Teorin, 4tminstone
pa kostsidan, blir mer komplicerad ju
mer man f6rsoker fordjupa sig. Seill
confused, but on a higher level, skulle

man kanske sagt pd engelska.

F4 kan ha missat debatten i Likar-
tidningen eller pa virt eget Ordbyte.
Slaget, eller om man vill slugger-
matchen, gir mellan foresprakare av
lagkolhydratkost, och skeptiker till
densamma och foresprakare av de
mer traditionella kostrdden med lite

fett och fa kalorier, tallriksmodell och

tagelskjorta.

Kontrahenterna har en del gemen-
samt. Tvirsikerheten och bristen pd
odmjukhet infor frigans komplexitet,
och vira bristande kunskaper ir det
tydligaste monstret. Dir skiljer sig inte
eminenserna i det ena ldgret frin de
glada amatorerna (i begreppets bista
betydelse) pa den andra sidan fran

varandra, pd nagot avgorande sitt.

At reflexmissigt forsvara dogmer som
bygger pa 16s grund, och till viss del pd
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cirkelresonemang och tyckande fran
aukroriteter, ter sig for mig som en
rest av det férra millenniets tinkande.
Lika obekvim kinner jag mig infor
den nirmast religiosa overtygelsen pa
lagkolhydratsidan. Argumenten ar
tillrdckligt bra, d&tminstone for att rora
runt i grytan och stilla alla vedertagna
teorier pa inda, utan att dvertolka de
hégst preliminira forskningsresultat
som nu foreligger. Pa det hela taget
intressant, men inte tillrickligt goda
skil for det totala paradigmskifte som
ménga vill fa det dill.

Foresprakarna for stenalderskosten
skall inte glommas bort i samman-
hanget. Hir har vi ett annan, i mitt
tycke betydligt mer ligmild argu-
mentation. Féresprikarna ir inte lika
overtygade om att de funnit en [6sning
pa kostproblemet men de forskar ivrigt
och ifragasitter starkt vedertagna teo-
rier. Svagaste linken dir 4r snarast den
arkeologiska forskning som ligger till
grund f6r en del av teorierna. Man kan
inte bortse frin att killmaterialet dir 4r
minst sagt lateviktigt, och rimligen har
mingder med felkillor. Att anvinda
arkeologiska killor, som ar pélitliga i
sin kontext, i en medicinsk teoribild-

ning, ir riskfylle.

Livet blir annu mer komplicerat att
leva efter att ha list "Den hemlige

kocken” (Ordfront 2007) av Mats-
Eric Nilsson. I korthet gér boken upp
med livsmedelsindustrins omfattande
fusk, deras forkirlek for omskrivande
nysprak och stindiga s6kande efter
genvigar i framstéllandet av vart dag-
liga bréd. Forfattaren gor det dock lite
vil enkelt for sig, alla tillsatser 4r inte
av ondo, och en visst matt av kemifobi
kan man ana. Man kan gott siga att
boken ir en del av en trend dir fler
och fler dter ekologiskt. Livsstilen har
kallats ecochic — ett begrepp som 4r sa

tidstypiskt som det kan bli.

Till slut kan man konstatera att maten
héller pa att bli en klassfraga, om

den inte redan 4r det. Act 4ta nyteigt
kriver tid, pengar och majligheter att
inhimta kunskap, nagot som inte alla
pa livets skuggsida har ett 6verflod av.

Foto: Carolina Olsson
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Praktik

Utlandska lakemedel — en forbisedd risk?

Sverige ar ett mangkulturellt land och
en del av kulturen &r mediciner. Manga
invandrare aker till sitt hemland regel-
bundet och kan da passa pa att kopa
mediciner som de tar med hem till Sve-
rige. Omfattningen av och riskerna med
detta ar okand. En undersdkning av in-
limnad medicin gjordes under en manad
i Hallunda.

Norra Botkyrka med stadsdelarna

Hallunda, Norsborg, Alby och Fittja

dr upp till 60 procent av de ca 40 0oo
invinarna utrikesfédda och kommer frin
mer 4n 100 olika linder [1]. Arbetsloshet
och ohilsotal i ovan nimnda stadsdelar
ligger hogt Gver riksgenomsnittet.
Apoteket Killan i Hallunda centrum
har i genomsnitt 720 kundbesék om
dagen och Hallunda vardcentral har
18 500 listade patienter. For att “hélla
omradet rent”, genomfor Apoteket,
Hilsoteamet, Botkyrka kommun med
flera arligen dterkommande kampanjer
dir befolkningen uppmanas att limna
in gamla likemedel pa apoteket for
destruktion. For att ge en bild av hur
den totala likemedelsterapin kan se ut
i ett mingkulturellt omride si samla-
des likemedel med utlindsk hirkomst
in under en minad i samband med en
sadan kampanj. Genom att pavisa den
omfattande anvindningen av utlind-
ska likemedel vill vi géra apoteks- och
sjukvirdspersonal uppmirksamma pa
de likemedelsrelaterade problem som
detta kan innebira.

Tillvagagangssatt

I samband med 2005 édrs kampanj (Hall
Botkyrka rent) insamlades under en
manad (10/4-10/5 2005) samtliga pa
apoteket inlimnade likemedel (férbru-
kade eller delvis forbrukade) som inte ir
registrerade i Sverige. Naturlikemedel el-
ler liknande exkluderades. De insamlade
likemedlen asattes i mojligaste min en

ATC-kod.
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Lakemedelsnamn

Balmisil® (krdm)

Innehall och styrka

Terbinafin 1%

Bayer® Acetylsalicylsyra

(tabletter) 500mg

Digimerk® Digitoxin

(tabletter) 0,1 mg

Duricef® Cefadroxilmonohydrat
500mg

Garasone® Betametason Gentamycin

(6gonsalva)

Ketoconazole® Ketokonazol
(tabletter) 200mg
Lekadol® Paracetamol
(tabletter) 500mg
Mobilis® Piroxicam
(tabletter) 20 mg
Neuromax® B1, B6, B12
(tabletter) Tiamaid 100mg
Pyridoxin 200mg
Cyanocobalamin 0,2mg
Provil® Ibuprofen
(tabletter) 200mg
Tranex® Tranexansyra
(tabletter) 500mg
Ventolin® Salbutamol

(inhalationsaerosol)

100 microgram/dos

Motsvarande lakemedel i Sverige
(ATC-kod)

Lamisil®

Utvirtes medel vid hudmykoser. (DOTAE15).
Albyl minor®, Alka-Seltzer®, Aspirin®,
Bamyl®, Magnecyl®

Analgetikum och antipyretikum (NO2BAO1).
Digitrin®

Hjartglykosid med lang eliminationstid
(CO1AA04).

Cefamox®, Cefadroxil NM Pharma®

Forsta generationens cefalosporiner
(JO1DBO5).

Celeston valerat med gentamicin®

Stark glukokortikoid (Grupp Ill) med
bredspektrumantibiotikum (D07CCO1).
Fungoral®

Antimykotikum med brett spektrum
(J02AB02).

Alvedon®, Curadon®, Panodil®, Reliv®
Analgetikum och antipyretikum (NO2BEO1).
Brexidol®, Piroxicam NM Pharma®
Antiflogistikum med analgetisk, antipyretisk
verkan (MO1ACO1).

Becozym®, Beviplex forte®, B-kombin®,
TrioBe®

Kombinerat B-vitamin-preparat

(A1EA).

Alindrin®, Brufen®, lbumetin®, Ipren®
Antiflogistikum med analgetisk, antipyretisk
verkan

(MO1AEO1).

Cykol-F®, Cyklokapron®, Tranon®
Fibrinolyshdmmare (B02AAQ2).

Airomir®, Buventol®, Ventoline®

Selektiv beta-2-stimulerande medel
(RO3CC02).

Tabell 1 visar utldndska likemedel med innehdllsémnen i doser som férekommer i Sverige.
Sd ldngt som mgjligt redovisas likemedelsnamn, innehdll och gruppering enligt ATC-system.

Resultat

Totalt fick vi in 43 olika likemedel. En-
dast sju av dessa ir receptfria i Sverige
och endast 15 kunde knytas till en ATC-
kod som férekommer i Sverige [2]. Inga
forpackningar hade en skriftlig personlig
ordination frin likare eller apotek.

Diskussion
Likemedelsanvindningen i ett multi-
kulturellt omrade som Norra Botkyrka

medf6r delvis annorlunda problem in i
traditionellt ”svenska” omriaden. Kun-
derna/patienterna utnyttjar vrd- och/el-
ler apoteksservice i utlandet vilket inne-
bir en viss anvindning av likemedel som
inte 4r godkinda i Sverige. Detta syns
nir overblivna eller utgingna likeme-
del limnats in pa Apoteket Killan for
destruktion.

Det ir viktigt att vara medveten om
forekomsten av icke godkinda likeme- pp



Praktik

Innehall

Information /anvisning pa forpackningen

Aspirin® Acetylsalicylsyra 325mg Exakt samma dos finns €] i Sverige. Aspirin® innehaller i Sverige 500mg
(tabletter) Analgetikum och antipyretikum (NO2BAO1).
Benylin® Dextromethorphan hydroxibromid Hostddmpande i 8 timmar. Dosering i antal isglassar per kg kroppsvikt

RO5DAO09 (Tussidyl® Avregistrerat i Sverige 2000).
Bepanten® (6gonsalva) Dexpantenol 50mg /19 salva Utan annan ordination 2-3 ganger dagligen. SO1XA12 vitamin B3
Clarinase® (depottabl)  Loratadin 5mg Pseudoefedrin 120mg Mot allergisk rinit. Fran 12 &r. RO1BA89

(Isglassmixtur for barn)  7,5mg

Cortigrip®
(tabletter)
Creandolana®

Denubil®
(ampuller & 5ml)

Di-Antalvic®
(kapslar)

Eryfluid® (lotion 4%)
Etrat®

(Sportgel)

Excedrin® (tabletter)

Fenistil® (mixtur)
Fenistil® (Gel)

Paracetamol 500mg
Pseudoefedrin 30mg

Flukonazol Tmg Neomycin 7mg

Polymyxin B 500 IU

Heptaminol HCl 0,18mg
L-2-pirrylidon-5-

karboxydimetylamino-etanol

Paracetamol 400mg
Dextropropoxifen 30mg

Erytromycin 4%
Heparinnatrium 5000IE
2-hydroxi-etylsalisylat

Paracetamol 250mg Acetylsalicylsyra

250mg. Koffein 65mg

Dimethindenmaleat 0,01g/mL
Dimethindenmaleat. 1 mg/g gel

Fran 12 ar.
NO2BE51

Smdrjes tunt 2-3 ganger dagligen. Mot bakteriella eksem, impetigo, streptodermi och
staphylodermi. Flukonazol JO2ACO1. Neomycin + Polymyxin B A07AA51

C01DX08 Medel mot ortostatisk hypertension.

Smé dosskillnader annars som Distalgesic® (325mg respektive 50mg)
Analgetikum och antipyretikum (NO2AC54).

Enligt ldkares ordination. D10AF02

Masseras in pa 6mmande muskler och leder.
CO5BAO1

2 tabletter var 6:e timme mot migran.
NO2BE51

Antihistamin, doseringsanvisning for barn och vuxna. ROGABO3 Avregistrerat i Sverige 1994.
Antihistamin, utan annan ordination, inmasseras utvartes. DO4AA13.

Forapin® Benzylnikotinat 1g Inmasseras 2 ganger dagligen enligt illustration, 5-15cm salvstréng.
(antireumatisk salva) Bornylsalicylat 3g, Bigift 3g

Gentadex® Gentamycin 3mg Mot allergi och infektion i 6gat.

(Ogonsalva) Dexamatasone 1mg S01AA20

Ingelan® Isoprenalinsulfat 5mg Lokal behandling mot inseksbett och nésselutslag.

(puder) Salicylsyra 5mg
Lexaurin® (tabletter) Bromazepam 1,5 mg
Libexin® (tabletter)

RO3CBO1, D04AX04: Sympatikomimetikum, gammalt astmamedel, kladstillande.
Triangel och ATC-kod NO5BAOS8 (se diskussion).

Prenoxdiazinklorat 100mg RO5DB19 Hostmedel (andra antitussiva).

Linoladiol-H® Estradiol 5mg/100g Utan annan ordination , insmarjes 2-3 ganger dagligen.
(krdm) Prednisolon 0,49/100g GO3CA80
Mebucain® Tyrotricin 4mg Dosering vid olika aldrar anges. Motsvarande Bafucin®.
(tabletter) cetylpiridin Tmg oxybuprocain 0,2mg  R02AB21
Mesulid® Nimesulid 1% Atypiskt NSAID
(mixtur for barn) MO1AX17
Mobilat® Salicylsyra 2g. mucopolysaccaridpoly- 1 eller flera ganger daglingen 5-15cm strang gnuggas och masseras in mot smarta
(Krdm) schwefel-syraester 0,29 och svullnad.
Suprarenal extrakt 1g MO02ACO
Modulex® Kalciumdobesilat 25mg Lidokain 40mg Mot anala besvar.
(suppositorier) CO5BX51

Peptinal® forte
(tuggtabletter)

Cimeticone 50mg antacida: Mot reflux och gastrit samt andra syrarelaterade problem.
Aluminiumhydroxid 480mg A02ADO1

Magnesiumhydroxid 170mg

Magnesiumkarbonat 84mg

Saldeva® Paracetamol 300mg koffein 50mg Mot menstruella smértor, max 8g paracetamol dagligen.

(tabletter) Dimenhindrinat 15mg NO2BE51

Soventol® Bamipinelaktat 20mg/g gel Lokalbehandling av allergiska reaktioner sdsom; pruritus, insektsbett och soleksem.
(gel) RO6AX01 Antihistamin.

Sulphedrin® Naphazoline 0,5mg Klorfeniramin 2mg For behandling av forkylningssymptom i bihalor eller 6ra. 1-2 droppar 1-4 ganger

(N&s och érondroppar)  Bensalkonklorid 0,2mg
Rotusidum 2%

dagligen. SO1GA51

Vid muskelvark dar det gér ont morgon och kvall.
CO5CAO01 Kapillarstabiliserande medel, biflavonoid.

Exakt motsvarande beredningsform finns inte i Sverige.Alvedon®, Curadon®, Panodil®,

Troxevasin®

Tylenol® ("soft chews"  Paracetamol

eller kolor fér barn) 80mg Reliv®. Analgetikum och antipyretikum (NO2BEO1).
Tylenol® Paracetamol 160mg/5mL Ej till barn under 2 ar utan lakares ordination. Dosering efter alder.
(Bubbelgumsmakande  Pseudoephedrin 15mg/5mL NO2BE51

mixtur fér barn)
Vitelium® Hydroquinon
(lotion) Ingen angiven styrka

Fran 12 ar, blekande med solskydd
For tillfallig blekning av morka hudflackar som fraknar och aldersflackar.

Tabell 2 visar utldndska likemedel med innehdllsémnen, doser eller kombinationer som inte férekommer i Sverige. Sa Iangt som mdjligt redovisas
Igkemedelsnamn, innehdll och gruppering enligt ATC-system. Dessutom rapporteras eventuell behandlingsrekommendation pd férpackningen frdn
tillverkaren (Gversatt till svenska).
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del i multikulturella omriden di an-

vindningen av sidana likemedel kan 6ka
risken for likemedelsrelaterade problem
sasom osdkerhet om likemedlets syfte,
dubbelmedicinering, interaktioner, bi-
verkningar, undet- eller 6veranvindning,
olimplig tid for likemedelintag, fel do-
seringsintervall, olimplig forvaring eller
overdosering. Vi samlade in likemedel
for destruktion, ett stickprov, vid till-
fillet "Hall omradet rent” da kunderna
manades att limna in alla sina gamla l3-
kemedel till Apoteket. Arbetssittet har
begrinsningar och visar inte den totala
anvindningen av utlindska likemedel.
Vi kan inte heller utgd frin atc prepara-
ten anvinds och om det gjorts vet vi inte
om de kombinerats pé olimpligt sitt.

Vi hoppas genom foreliggande arbete
kunna ge frskrivare och apotekspersonal
som verkar i mangkulturella omriden el-
ler traffar utrikesfodda, en uppfattning
om att det totala likemedelspanoramat
kan innehalla ett dolt internationellt in-
slag. Kunder och patienter bér uppmunt-
ras att oppet diskutera privatimporterade
likemedel for att minimera risken for
lakemedelsrelaterade problem.

Det dr svart att veta i vilken utstrick-
ning som patienterna har haft en ordi-
nation fran likare eller om patienterna
har egenvirdat med preparaten. Inget
preparat har en individuell dosering frin
ett utlindskt apotek.

Vivetinte om likemedlet dr forfalskat.
I ménga av de linder som invinarna i
Botkyrka kommer ifrin ir en stor del
av marknaden likemedelsf6rfalskningar
som ibland inte innehdller ndgon aktiv
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substans eller i virsta fall nigot helt an-
nat. Forfalskningarna sprids av mafhialik-
nande organisationer och leder i berérda
linder till manga dédsfall [3].

Mainga likemedel som vi fatt in
innehéller antibiotika, digitalisglykosi-
der, psykofarmaka och mycket potenta
kortikosteroider och 4r direkt olimpliga
for egenvird. Exempel pa detta dr Bro-
mazepam som ir en benzodiazepin med
hég potens. Kortikosteroider for utvir-
tes bruk skall trappas ut enligt schema
och kan ge fortunnad hud vid lingvarigt
bruk. I flera fall 4r det likemedel till barn
som inte skall kombineras med svenska
barnlikemedel. Risk for éverdosering av
exempelvis paracetamol finns. Dessutom
ir manga beredningsformer anpassade
sd att barn tycker om dem, exempelvis
isglassar och kolor. Bra for barnen, men
risk for 6verdos foreligger om de forvaras
lattdtkomlige. Foraldrarna forstir kanske
heller inte att det ir likemedel.

Slutsatser

1. Forekomsten av utlindska likemedel
dr hog i multikulturella omraden.

2. Preparat avsedda f6r barn forekom-
mer ofta och i beredningsformer som
vi i Sverige inte 4r vana att se.

3. Det dr sannolikt att dessa preparat
kombineras med i Sverige godkinda
preparat (receptbelagda, receptfria el-
ler naturlikemedel) vilket kan leda till
lakemedelsrelaterade problem.

4. Information om riskerna med lag-
brott dd man importerar likemedel
bor ges till befolkning i multikultu-

rella omriden.

5. Upplysning om riskerna med forfal-
skade likemedel bér ges.

6. For att se den totala likemedelstera-
pin maste hinsyn tas till att utlindska
lakemedel konsumeras i Sverige.

Axel Carlsson

Leg apotekare, doktorand Centrum for all-
manmedicin, Karolinska Institutet, Huddinge,
(arbetade pa Apoteket Killan vid tiden for
studien)

axelcefam@hotmail.com

Per Windell

Docent, leg lakare, Centrum for allmanme-
dicin, Karolinska Institutet, Huddinge och
distriktslakare, Hallunda Vardcentral

Orjan Ericsson
Farm D, leg apotekare,
Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen

Amadou Jallow
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Vantan med haiku

Redan telefontiden sprack.

Gamlan blev liggande
Gubbsonen ringde hogliudd

som en nodstilld

Utanfér expeditionen stir fyra stolar pé rad
och ett akvarium. Fiskbestindet intresserar
Egon som lutar sig fram for specialstudi-
um. Han har sjilv haft guldfisk och 4r sak-
kunnig. Mirker knappt att Nisse kommer.
Nisse slar sig ned vid sidan om.

— Men gjinare, 4r det du Egon?

Egon rycker ill, résten dr vil bekant.
Dom ir slikt i slikten och brukar ses vid
begravningar.

— Nisse! Jasd, du ska till Carlsson?

Doktorn hor allt. Med luren i hand vin-
tar han pa att sjukhusvixeln ska fi tum-
marna loss.

— Jag har tid kvart i tie.

— D4 ir du efter mej!

— Det blir vil férsenat. Han verkar sitta
i telefonen dir inne.

Nisse drar i ging sin hosta. Den dénar och
rungar och Egon dyker ner mot fiskarna
for ate slippa smittan.

— Det var jivelen vicken hosta.

Egon nistan duckar.

— Det ir vil lunginflammation!

— Hatt sina attacker sen i fredags. Ann-
Marie skicka hit mej, jag fick va i killarn
i natt.

— Jag hade liadant i paskas. Men jag
hade hemma pa flaska.

— Och dej, vad dr det med dej Egon? Du

ar vil inte sjuk?

Nu kommer doktorn ut. Han hade lagt pa
luren for det hinde inget. Han har nigra
papper i handen och stannar till.

— Och herrarna gar det ingen néd pa?!
Kommer strax ...

— Ar hiir mycket i dag Carlsson, hinner
Nisse inflika innan det bérjar killa i hal-
sen. Vill girna visa Egon att han kinner
doktorn ritt vil. Sa ser han att Egon tagit
av ena skon.

— Sitter du i hossorna?! Vad ir det med
dej?

— Sén jidra virk i foten. Tror det dr en
nerv!

— Det ir gikt. Det hade jag i forfjor.
Kunde inte heller ha skor!

— Nej, jag tror det dr en nerv i klimme.
Det hugger som attan.

Egon bérjar kavla ner strumpan. Han
vill visa var nerven sitter. Men han hejdar
sig. En ildre dam haltar raka vigen mot
halvéppna dérren och knackar.

— Han dr inte inne, siger Nisse. Men
vi ir fore!

Damen ignorerar kommentaren och
vinder. Hon linkar kipp och ser beslut-
sam ut. Nu kommer doktorn. Han blir
spirrad av kiippen.

— God morgon Svea, hade du tid idag?

Herrarna stirrar. Nisse gapar andlst.
Hostan kom av sig.

— Jag har varit pd labbet som vi sa, men
det hir gir inte! Lika svullet igen!

— Aj d3, kom med in hir.

Doktorn héller upp en dorr. Egon skulle
vilja siga ndgot men tiger, Nisse stoter till
honom.

— Vi har tid Egon! Damerna forst! Det
ar mycket idag,.

Résten forsvinner i en ny hosta.

Doktorn konstaterar att kniet svullnat for
tredje gangen.

— Vad var sinkan?

— 46.

— Stimmer vil. Vi far backa. Mycket
ont i kniet?

Svea bara skakar pa huvudet. Doktorn
ser plétsligt att hon vill prata.

— Vi fir tappa kniet, det blir nog sista
gangen. Ont i armarna ocksé?

Svea tittar bort.

Vad var det nu med henne? Ska hon
ocksd borja krangla? Brukar kicke prata
om sitt evinnerliga Oland med alla syst-
rar och svigrar, mer ju nirmre sommaren
kom. Och pa hésten fick man sen héra allt
om kalasen och dansen och vinbiren. For
att inte tala om innanfdénstren som man
envisades behilla och dom skulle av och
pa. Allt som pa mors och fars tid. Tydligen
en viktig ritual och den brukade alltid Svea
kvittra om.

Allt var som bortblast. Doktorn fir sakta
ner och tystnar. Svea snyter sig.

Praktik

— Jag var inte beredd. Trodde inte det
skulle drabba mej. Lika bra stanna hemma.
Dom ska inte beh6va kora mej i rullstol.
Som mor! Vad har jag dir att gora? Mest
till besvir. Jag vet hur det slutar!

— Vad var det med mor?

— Det bérjade med knina. Till slut satt
hon dir. Det blev reumatiskt.

— Men Svea, dig kan vi bota. OK, ing-
en midsommardans i 4r, men nin ska vil
skota disken?

Utanfor ekar en hosta.

— Svea, kor hem! Hinner inte nu, kom
tillbaka klockan tvi si tar vi kniet och
ordinerar.

Svea nickar sakta, nisduken ir framme
igen. Det ser ut som ett slags bifall. Var
hon inte lite piggare?

Man limnar rummet. Svea haltar raskt
ividg. Nu var det Nista!

—Ta han fére, siger Egon och pekar med
tummen it Nisse. Vi kan inte ha han hir.
Han behover nét starke.

Bredvid sitter nu gamla mor Nilsson dir
med sin son, 70, om det ricker. Han hade
ju varit i farten sen tidigt. Ringt och orerat
om att gamla mor inte kommit upp till
kaffet och sen haft ett gore med att f3 hit
henne. Vil kommen hit ser omvixlingen
ut act ha fict fart pA gumman. Typiske,
kunde hon inte vinta med att piggna till?
Nu sitter vi hir och blir nerhostade. Han
haller lite demonstrativt upp Esl6vsbladet
nir Nisse drar i ging. Men fru N hilsar
piggt och glatt. Sonen ser blek ut.

Mor baxas in i Saaben
Det kriivdes utflykt
att lugna grabben

Forseningen sag ut att permanentas.

Inge Carlsson
inge.karin@telia.com
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X% Notiser

Upplev lakardagar — upplev Kpenhamn

P l u ir det dags igen att sld upp dor-

rarna till den stora drliga kongres-
sen for allminlikare i Kdpenhamn. Arets
tema ir barn. Vi ir stolta 6ver att kunna
erbjuda 100 kuser férdelade pé en lang rad
olika imnen. Huvudtemat i ir 4r barn,
till exempel allergier hos barn, barn och
astma, barn och huvudvirk, de inaktiva
barnen, barnpsykiatri, samtal med barn,
barn som ir sjuka ofta, och barns villkor
generellt. Som exempel pa andra kurser
kan nimnas dermatologi, giktsjukdomar,
neurologi, stress, endometrios och PCOS,
kommunikation och internmedicin.

Sé varfor inte kombinera ndgra dagar i
det danska kulturlivet i Képenhamn, med
ett besok pa Likardagar? Besok det nya
skadespelarhuset, tillbringa en kvill pd
operan — eller ta kanske bara en promenad
pa Strdget. Det finns ménga méjligheter
— béde i Képenhamn och pa Likardagar.

Nér halls Likardagar?

Frin mandagen den 10 november dill fre-
dagen den 14 november kommer Bella
Center sjuda av liv med médnga deltagande

lakare. P4 mdndagen 8ppnas Likardagar av
den danska hilsoministern, och efterfsljs
av ett livligt och tankevickande debatt-
méte, musikalisk underhillning, och som
avslutning buffé och “hygge” tillsammans
med likare frin nir och fjirran.

Likardagar ar annat dn bara kurser!
Likardagar ir inte bara kurser. Vi erbju-
der dven tre workshops, dir du kan tala
med undervisare och radgivare. Tvi utav
dessa erbjuder varje dag rygg- och led-
undersokningar eller majligheten att 6va
injektionsteknik pa dockor under saklig
vigledning. Den tredje workshopen ir en
blandning av tympanometri, akupunkeur
och mikroskopi av urin.

Det finns dven kurser som ir speciellt
riktade mot ovrig klinikpersonal. Varfér
noja sig med att vidareutbilda likarna, nir
en klinik ir en samlad enhet som kan lyfta
i flock? Anmil hela kliniken och passa pd
att lira kiinna varandra bittre!

Kurserna varar oftast 3-3% timma, men det
varierar. Du kan delta en dag eller alla fem
dagarna och du kan vilja fritc bland alla

kurserna. Workshopparna har 6ppet hela
dagarna. Hir 4r det bara att dyka upp.

Vill du veta mera - eller anmila dig till
Likardagar?

Se alla kurserna pd wwuw. laegedage. dk. Hir
kan du ocksé ldsa senaste nytt och dven
anmila dig till Likardagar. Vi skickar
girna en katalog dir du kan ldsa allt om
Likardagar 2008, skicka bara ett mail till
psa.plo@dadl.dk.

Har du frigor angdende arrangemanget
ir du vilkommen att kontakta Likardagars
sekretariat pd mail psa.plo@dadl.dk eller
telefon +45 35 44 84 66

Vil mott pa Likardagar 2008!
Kirsten Talbro Laraignou

Nordisk Kongress for allmanlakare Kopenhamn — maj 2009

Aven om véren 2009 ir langt borta, ar
det dnda tid att sdtta kryss i kalendern
nu. Fran onsdagen den 13 maj till I6rdagen
den 16 maj 2009.

e nordiska kongresserna for all-

minlakare halls vartannat r och de
nordiska linderna turas om nir det giller
virdskapet. Nista 4r skall kongressen hallas
i Danmark, dir Dansk Sillskap for Allmin
Medicin, DSAM, ir vird under de tre till
fyra dagar som kongressen pagar.

Det ir den 16:e nordiska kongressen
och den dger rum i hjirtat av K6penhamn
pa Scandic Copenhagen, bredvid Planeta-
riet, Tivoli och Képenhamns Ridhus. Den
forsta kvillen inbjuds il officiell reception
pa Ridhuset, och nista morgon hiller den
danska hilsovirdsministern 6ppningstalet
for kongressen pa Scandic. Efter detta fol-
jer tvd och en halv dagar med féreldsningar
och workshops.

Arrangdren har hoga forvintningar pd
denna kongress med tanke pa bade kvalitet
och omfing. Den vetenskapliga kommit-
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tén har for avsikt act hélla en hog facklig
niva och organisatoriskt har de ocksa satt
en hog standard.

Titeln pa det vetenskapliga program-
met dr “The future role of general prac-
tice — managing multiple agendas”. De
olika vetenskapliga imnena ir bland an-
nat profylax, behandling av kroniske sjuka,
komplexa hilsoproblem, kliniken som en
integrerad del av sjukvirden och metodisk
tillgdng i friga om forskning, undervisning
och kvalitetsférbittring. Det detaljerade
programmet kan ses p4 kongressens hem-
sida www.gp2009cph.com

Aven socialt planeras nigra spinnande
dagar,till exempel kanaltur genom Ké-
penhamn, inkluderande besok i fristaden
Chistiania, utflykeer till det berdmda mu-
seet Louisiana, Hamlets slott Kronborg
i Helsingor och Fredensborg slott, samt
en tur i Kdpenhamns centrum till Dansk
Design Center och Royal Copenhagen.

Fredag kvil blir det galamiddag med
dans pd Langelinie Pavillonen, nira den
lilla sjojungfrun.

16th Nordic Congress
of General Practice
Copenhagen 13-16 May 2003

Call for abstracis

Scientific programme
Thet fusiarn ride of ganeral practice — managing
mltiphe apandas

Mare information
adetnled wcheriil: programme, secll progrirmene. sk

www.gp2009cph.com

b
e E iniri
ol Lowera martee
g s

Cogukiar:
i Eunish Cologe -
[T T

e P iormy A

Det dr en bra idé att redan nu anméla sig
till kongressen s 4r ni sikra pé att fa plats
— dessutom undgar ni det hégre priset som
tillkommer senare. Anmilan och mer infor-
mation finner ni pd www.gp2009cph.com

Kirsten Talbro Laraignou
Kongressledare Nordisk Almenkongress



% Utbildning

Socialstyrelsens nya kvalitetskrav pa ST
- en valkommen utmaning for profession och huvudman

edan 1993 har SPUR-inspektion
S varit specialitetsféreningarnas eget
instrument for att sikra kvaliteten

pa ST. Inspektion av en sjukhusklinik el-
ler en virdcentral har hictills varit frivillig,
tar en till tvd dagar och brukar upprepas
vart femte ar. Genom att besoka kliniker
och véirdcentraler och intervjua utbild-
ningslikare, handledare, verksamhetschef
och ovrig personal skaffar sig SPUR-in-
spektorerna en bild av utbildningens
kvalitet och foreslar darefter atgirder for
forbittring. Bedomning och poingsitt-
ning sker enligt nationella rikdlinjer och
resultaten publiceras i Likartidningen.
Studierektorer har hittills inte medverkat
i sjdlva inspektionsprocessen.

Specialitetsféreningarna — for allmin-
medicinen SFAM — har det 6vergripande
ansvaret for att inspektioner kommer
till stdind, medan administration, mark-
nadsféring och metodutveckling skots
av SPUR-kansliet.

Nir det géller SPUR-inspektion av ST
i allmdnmedicin gar det inte att uppfylla
kravet pé extern granskning genom att
inspektera samtliga landets Gver tusen
vardcentraler. Dirfor togs en sirskild
modell f6r priméirvarden fram 2003.
Den gir ut pé att vardcentraler inspek-
teras gruppvis, till exempel enheterna
inom ett studierektorsomride. Antalet
inspektioner blir da rimligt dven om
de sker till priset av en mer dversiktlig
granskningsprocess. Pilotinspektioner
inom fyra studierektorsomraden 2003
visade dock att modellen fungerar vil.

Socialstyrelsen har i samband med ny
forfattning om specialitetsindelning och
maélbeskrivningar dven uppmirksammat
behovet av forbittrad utbildningskvali-
tet. Sirskilt intressant ir foreskriften om
obligatorisk, regelbunden extern gransk-
ning av specialiseringstjanstgoringen och
att SPUR-inspektion omndmns som me-
tod i allminna rid. Det stir dock hu-
vudmannen/vardgivaren fritt att sjilv
vilja metod och i remissvaren har vissa
landsting foreslagit andra losningar.

Fordelen med att tillimpa SPUR-mo-
dellen 4r emellertid uppenbar. De na-

Fakta om ST-SPUR

Organisation:
styrelsen.

Beddmning sker av

Stiftelse, dgs av SLS och SLF. Socialstyrelsen medverkar i

Verksamhet, l4karstab, lokaler/utrustning, tjinstgoring, ut-

bildningsklimat, teoretisk utbildning och forskning

Totalt antal inspektioner
1993-2007

Inspektionskostnad
Omséttning

>1 600 st, varav 42 inom priméarvarden
C:a 15 000 kr per vardcentral, 15-30 000 kr/sjukhusklinik
C:a 1,5 milj kr per ar

Praktisk information om SPUR  SPUR-kansliet, Ylva Oijvall, email: ylva.oijvall@slf.se
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tionella riktlinjerna skapar likformighet
over landet och granskning sker inom-
professionellt med tonvikt pé forbitt-
ringsméjligheter snarare dn pa kontroll.
Modellen har anvints i 15 4r och &ver 9o
procent av de virdcentraler som blivit in-
spekterade anser att SPUR-inspektionen
varit vird det arbete och de kostnader
den betingat.

Den nya forfattningen borjar gilla
1 september 2008. Profession och hu-
vudmain har dirmed fatc en vilkommen
utmaning. For allminmedicinen och
SFAM giller det ate bygga upp hallbara
rutiner for SPUR-inspektorsverksam-
heten och att rekrytera fler inspekeorer.
For huvudminnen giller det att skapa
tidsmissiga resurser for studierektorerna
i primirvarden sa att de aktivt kan med-
verka i SPUR-inspektion av sina utbild-
ningsenheter.

Fér SPUR-stiftelsen
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@bredband.net

For SFAMs styrelse
Madelene Andersson
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lllustration: Folke Nordlinder

SFAM soker SPUR-inspektorer!

I den nya forfattningen kring mélbe-
skrivningar foreskriver Socialstyrelsen
obligatorisk extern granskning av kva-
liteten pa specialiseringstjinstgdringen.
Det betyder att fler SPUR-inspektorer
behovs.

For SPUR-inspektérer i allminmedicin

giller:

e Du maste vara ST-likare eller specia-
list i allminmedicin.

e Du gir en kostnadsfri certifierings-
kurs under en dag,.

e Du och en kollega granskar tillsam-
mans ett omride med fyra dill tio
virdcentraler, frimst genom att dis-
kutera ST-utbildningen med studie-
rektor. Du besoker ocksé nagra vard-
centraler och intervjuar ST-ldkare,
verksamhetschef och handledare. Ni
beskriver sedan kvaliteten av ST med
hjilp av en bedémningsmall. Du gor
minst en inspektion per ar.

e Du farresa och ev. 6vernattning betald
och ett arvode som fér nirvarande ir
3000 kr per dag.

e Du fir en unik inblick i andra vird-
centralers organisation och ST-utbild-
ning.

Ar du intresserad av att bli SPUR-in-
spektdr — vilkommen att héra av dig!

Gosta Eliasson
SPUR-stiftelsen
gosta.eliasson@bredband.net
Tel 070-376 99 63

Madelene Andersson
SPUR-samordnare, SFAM
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Tva nya studiebrev

Dyspepsi och reflux
Syftet med detta studiebrev 4r att upp-
datera likare inom primirvarden om di-
agnos och behandling av de vanligaste
dkommorna i 6vre delen av mag-tarmka-
nalen. Det sker bist genom att diskutera
egna erfarenheter av patientkontakter
med kolleger pa sin arbetsplats eller i sin
FQ-grupp. Dirfor ir denna skrift utfor-
mad mer som en inspirationskilla for
diskussion 4n som faktaunderlag. Vi har
med en del patientfall som kan anvin-
das men det kan vara bittre att gruppen
i man av tid, tar fram egna patientfall.
Studiebrevet har forfattats av allminli-
karna Ture Alander och Claes Ehinger
och faktagranskats av Professor Lars
Agréus. Alla dr medlemmar i SFAMs
nitverk Gastroprima. En avgrinsad, in-
teraktiv del av studiebrevet kommer att
publiceras pd SBUs hemsida.
Studiebrevet 4r producerat av SFAM
med ekonomiskt stéd frin SBU — Sta-
tens beredning for medicinsk utvirde-
ring. Texten, som innehaller kliniska
tolkningar av SBUs evidens, har dock
inte genomgdtt nagon granskning av
SBU och ansvaret for innehéllet i detta

studiebrev vilar helt pd forfattarna och
SFAM.

Metoder for

behandling av langvarig smirta

Ett studiebrev med fallbeskrivningar
byggt pa SBU-rapporten "Metoder {or
behandling av langvarig smirta” frin
2006. Studiebrevet syftar till atc 6ka
kunskapen hos frimst primirvardsli-
kare att mota patienter med langvarig
smirta. Det lutar sig mot faktaunder-
laget i SBU-rapporten och ir tdnke ate
stimulera till fordjupad reflexion och
diskussion kring bemétandet av denna
stora patientgrupp.

Studiebrevet ir producerat av SFAM
med ekonomiskt stod frin SBU. Texten,
som innehaller kliniska tolkningar av
SBUs evidens, har dock inte genomgart
nagon granskning av SBU och ansvaret

Mvenanei neh ol

o iy sy O R e

B shetbelens o Ture Alorder ooh Cloe Ehinger

for detta studiebrev vilar hele pé forfac-
taren och SFAM.

Forfattare: Stefan Bergman, med dr,
Specialist i allmidnmedicin och Forsk-
ningschef FoU-centrum Spenshult.

Forteckning dver studiebrev

SFAM utger studiebrev i syfte att an-
vindas i fortbildning i allminmedicin
till exempel i FQ-grupper. De flesta stu-
diebrev frin senare ir kan himtas som
pdf-filer pd www.sfam.se. Trycke version
av skrifterna kan bestillas frin SFAMs
kansli. Bestillningslista finns pd wwuw.
sfam.se

* Allminlikaren och sjukintyget
e Astma - KOL

* Blodpropp

* Diagnosregistrering

*  Dyspepsi och reflux

* Epidemiologi

* Hemsjukvard

* Kollegiala grupper

¢ Kiritiska hindelser

* Lingvarig smirta

*  Medsittning

e Osteoporos

* Prioriteringar

¢ Prismatiska modellen

¢ Reumatoid Artrit

¢ Riskbruk

* Rygg och nacke

e Smirta i muskler och senor
¢ Urininkontinens

* Vir FQ-grupp
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% Konferens

NaSTa-mote i Vastervik

Den 21-22 maj genomfordes varens
NaSTa-(ndtverk for ST-ldkare i allman-
medicin) mote i Vastervik — en stad
med drygt 20 000 invanare pa Sveriges
ostkust med en underbar skirgard. Var-
dar var ST-ldkarna i Vastervik, och 27
deltagare utspridda fran Pitea i norr till
Karlskrona i séder deltog i motet.

nder métets tva dagar fick del-
tagarna bade hora intressanta
forelasningar och méjlighert atc

diskutera en mingd spinnande dmnen,
som till exempel hur man bist kan utnytt-
ja den mangkulturella primdrvarden, och
skillnader och likheter mellan att arbeta
som allminmedicinare i storstad kontra
glesbygd. Det framkom att ST-likare med
utlindsk bakgrund vid ett flertal tillfil-
len inte fate tillrickligt med information
i bérjan av ST-utbildningen, och att de
inte heller alltid varit pa det klara med
vilka rittigheter de har. Férhoppningsvis
kommer den nya hemsidan fér ST-likare
i allminmedicin, som det berittas mer
om senare i artikeln, att kunna l6sa it-
minstone en del av detta problem.

ST-lakare Silke Nadolny frin Slottsgatans
VC i Oskarshamn holl ett mycket upp-
skattat foredrag om hur det ér att vara
utldndsk lakare i det svenska sjukvards-
systemet, och om skillnaderna mellan
tysk och svensk primirvérd.

Den andra dagen inleddes med en in-
spirerande, interaktiv foreldsning av Carl
Edvard Rudebeck, for vad vore ett méte
inom allminmedicin i Vistervik utan var
egen specialist, professor och ikon inom
allmanmedicin, sivil i Sverige som i ov-
riga Europa. Foreldsningen med titeln
” Det unika med allméinmedicin” gav upp-
hov till minga spannande diskussioner
under den fdrsta morgontimmen, och
skapade en bra 6vergang till nista pro-
grampunkt som var *Allméinmedicin som
varumiirke”. Marcel Aponno, ST-likare
fran Goteborg, redogjorde f6r enkitstu-
dien som han och Lena Ekelius genom-
férde, och som man har kunnat lisa om
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i ett tidigare nummer av denna tidskrift.
Beslutet att genomfora enkitstudien togs
vid foregiende NiSTa-méte och efter
en presentation av resultatet av enkiten
foljde en livlig diskussion kring dmnet
varumirke. Vi enades om att det 4r vik-
tigt att fortsitta utforska dmnet, och
dirfor beslutades det att tvd studenter
som gir sista dret pA Handelshdgskolan
i Stockholm ska kartligga allminmedi-
cinens varumirke i samhllet i form av
en C-uppsats. Antligen kommer vi att
fa veta hur det ligger till! Fler rapporter
frin detta spinnande omride kommer
sikerligen att f6lja framéver.

Vid N&STa-métet i Vixjo hosten 2007
beslutades det att en gemensam hemsida
for ST-lakare i allmidnmedicin skulle ska-
pas. Ansvarig for detta dr Lidia Amini,
ST-likare fran Uppsala och tillika med-
lem i ST-rddet samt svensk represen-
tant i Vasco da Gama (den europeiska
motsvarigheten till NiSTa). Hon pre-
senterade och demonstrerade hemsidan
som fortfarande ir under konstruktion,
men finns att beskada pd www.st-allman-
medicin.se . P4 denna sida kommer allt
matnyttigt finnas som du som ST-likare
behéver veta.

Trots ett digert program hann vi inda
med en trevlig social aktivitet. P4 ons-
dagskvillen dkte vi ut i Visterviks vackra
skirgard. Béten tog oss till 1d6, dir vi
efter en vilbehévlig promenad pa 6n at
en grillbuffé innan middagen avsluta-
des med en sommarinspirerad efterritt.
En fantastisk utsike och stralande vider
inramade middagen dir vi njot tillsam-
mans, pratade och knot band infor fram-
tiden.

Nista ging ir det ST-likarna i Orebro
som arrangerar NaSTa-mdote i samband
med SFAMs hostmote. Vem ir forresten
din NiSTa-representant?

Anna Hertin

Lovisa Jaderlund Hagstedt
LovisaJoa@LTKALMAR.SE
Johan Stark

ST-lékare i Vastervik
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ST-forum och nya malbeskrivningen
i fokus pa studierektorskonferens

ST-forum och nya malbeskrivningen stod
pa agendan n3r 50-talet studierektorer i
allmdnmedicin mottes i en arlig konfe-
rens i maj. Nynis havsbad visade sig fran
sin basta sida: krispig forsommargrdnska
och stralande sol.

1 rets studierektorsmote arrang-
Aerades av CeFam i Stockholm,
och chefen for AT-ST-enheten,
Helena Schildt Tossman, hilsade oss vil-
komna till Nynis havsbad i Nynishamn,
en anrik kurort med ett litet sjukhus dir
Riksforsikringsverket linge bedrev reha-
bilitering och utredningar. Nu ldg huset
delvis 6de, men den gamla sjukhustrid-
girden blommade och bjéd pa vacker
promenad i pauserna.

Den forsta formiddagen dgnades ac ST-
forum, den utbildningsform som numer
alla ST-ldkare i allmdnmedicin i Stock-
holm utgdr en del av. Sex ST-likare och
fyra studierekeorer fick ge sin bild av
hur det ér att arbeta i och med ST-fo-
rum. Ungefir 8-15 stycken ST-ldkare i
respektive niromride bildar s3 kallade
basgrupper. Flera basgrupper bildar se-
dan ett ST-forum. Basgrupperna triffas
i regel en eftermiddag varannan vecka.
Cirka tre ginger per termin triffas hela
ST-forum. En gemensam hemsida styr
all kommunikation och ger méjlighet
till snabbt erfarenhetsutbyte av kurser,
och formedlar senaste nytt kring sidout-
bildningsplatser. Aven de storre triffarna
med foreldsningar arrangeras vanligen
av ST-likarna sjilva. Néagra ST-lakare
ur ett ST-forum bildar tillsammans med
studierektor och en handledare en led-
ningsgrupp. Dir diskuteras och fattas
overgripande beslut kring till exempel
internat och gemensamma utbildningar.
De ST-likare som var pa plats var dver-
svallande positiva. Négra honnorsord
dterkom:

* nitverk — méjlighet att pé ett tidigt
stadium skapa ett nitverk av kollegor i
samma situation i sin nirhet.
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* behovsstyrd utbildning — ST-likar-
na avgor sjilva, planerar och genomfor
sin fortbildning.

¢ inflytande — 4ven de storre triffarna
med foreldsningar arrangeras vanligen av
ST-likarna sjilva.

* eget ansvar — vuxna individer tvingas

och tar(!) ansvar for sin egen utbildning.

Under eftermiddagen presenterade jurist
Anna Sundberg fran Socialstyrelsen ar-
betet kring den nya mélbeskrivningen.
Férhoppningen ir att den ska kunna
trida i kraft under sommaren som plane-
rat. Juridiska svarigheter och lingdragna
diskussioner med alla inblandade parter
har medfort att sjosittningen dragit ut
pa tiden. Forankringsarbetet har skett i
nira samarbete med foretridare f6r de
olika specialistféreningarna. Ett arbete
som Anna Sundberg leende konstaterade
lirc henne att “fragar man tva likare sa
fir man minst tre stindpunkeer”! For-
hoppningen ir ocks att skrivelsen ir s&
pass Overgripande att den inte blir {6r-
legad efter allt f6r kort tid.

I de nya foreskrifterna foreslds act
“vardgivaren ansvarar for att det finns
tillgang till en studierektor som ska vara

likare med specialistkompetens inom
relevant specialitet samt ha genomgate
handledarutbildning”. Vidare sigs om
studierektorns uppgifter att denne ska
“vara en organisatorisk stodfunktion
till verksamhetschefer, handledare och
ST-likare”. Avseende en av vérens heta
fragor: intygandet av specialistkompe-
tens, framgar att i den nya skrivelsen sa
krivs

* att nir verksamhetschef och handle-
dare 4r samma person ska verksamhets-
chef utse annan person att intyga

* nir verksamhetschefen inte 4r li-
kare och uppgiften delegeras ska detta
intygas.

Vidare féreslas en ny prévning av anso-
kan om specialistkompetens. I den sker
forst en inledande kontroll av att under-
laget dr kvantitativt komplett. Direfter
ska yttrande fran tva externa bedémare
inhimtas. De externa bedémarna ska
utses av Socialstyrelsen efter forslag frin
specialistféreningen, och de ska inne ha
specialistkompetens i den avsedda spe-
cialiteten.

Att malbeskrivningen innebir att alla
de likare som ir legitimerade efter 1 juli
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Foton: Ingrid Ranstad

Férestdllningen "Livet dir en cirkus” bjéd bland annat pd en ovanligt skdggig
lindansds samt chefredaktdr Lundqvist som kanonkula...

4r 2006 ska gora ett mindre vetenskapligt arbete far stora konsekvenser
for allminmedicin, som ju dr den stdrsta specialiteten. Mingden av
blivande allminmedicinare som behover utbildas i hur man skriver
ett vetenskapligt arbete 4r mycket stor och risk finns att minga nu
aktiva handledare inte kinner sig kompetenta nog att handleda sin
ST-likare dven i detta.

Jan-Eric Olsson redogjorde for VESTA: vetenskap och evidens for
ST i allmidnmedicin. Det 4r ett projeke dnnu i sin linda. Férsta steget
blir att inventera behovet av utbildning infor detta vetenskapliga ar-
bete. Férslag om en kanske veckoling kurs innehéllande bland annat
statistik dr under framtagande. Men behovet av att dska pengar dr
stort. Vem ska betala for att ST-likaren behéver gi dnnu en kurs, samt
kommer att vara ur produktion pé sin arbetsplats for att dgna sig &t etc
mindre vetenskapligt arbete? Mer information om VESTA-projektet
kommer framéver.

Samtliga studierektorer som har AT-likare samlades under fredag
formiddag for gemensamt utbyte av idéer och fragor. Allt ifran ur-
valsprocess, introduktion, handledning till finansiering av AT-block
diskuterades. I syfte att forbittra informationsutbytet studierektorer
emellan foreslogs en linksamling pd www.sfam.se, dir vi kan ta del av
vigledande dokument i utbildningsfrigor sisom de utformats i olika
landsting.

Ingen konferens utan mingel och skratt.
Att Livet dir en cirkus blev vi varse nir ut-
lovad cirkusforestillning visade sig inne-
bira att studierektorerna sjilva fick agera
cirkusartister. Vi fi som blev éver utgjorde
publik och skrattade sa tirarna rann. Mest
bejublade blev nog dansande pingviner,
en ovanligt skiggig lindansés och denna
tidskrifts chefredakeor som kanonkula.
Kvillen avslutades med bastu och bad av
modiga eller kanske galna friskusar. Det
var 12 grader i vattnet!

Anna Barnéus
Studierektor Stockholm nordost
anna.barneus@sll.se

AllmanMedicin 4 - 2008
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SFAMs Vetenskapliga Hostmote

Conventum Orebro 22-24 oktober

Allmanmedicin - Framtidens medicin

Denna arliga allmé@nmedicinska konferens har i ar fatt ett framtidstema. Klimatférandringar, tekniska landvinningar och
lagforslag om primarvarden ar ndgra exempel pa sddant som kommer att férandra var vardag. Att métas ger ocksa en
mojlighet att forandra och att verka for en béttre framtid. Ett allmanmedicinskt forum som detta kdanns darfor viktigare

an nagonsin.

Onsdagen dr en férmotesdag och det &r pa torsdagen som féreldsningsprogrammet startar. Torsdagsformiddagen
bjuder bl.a. pa ett smérgasbord av ett trettiotal ST-uppsatser/forskningsarbeten och avhandlingar. Eftermiddagen
har fem parallella teman; diabetes, tyst kunskap, blodtryck, prevention och sjukskrivning. Fredagen ar tdnkt som en
"framtidsdag” som avslutas med en akademisk resa i Carl von Linnés anda.Valkomna!

Onsdag 22 oktober

09.30-10.00
10.00-12.00
10.00-12.00

10.00-12.00
12.00-13.30
13.30-15.00

13.30-15.00
13.30-15.00
15.00-15.30
15.30-17.30
19.00-

Fika och ankomstregistrering
Ordférandemdote

Examinandsméte
Genomgang av skriftliga examensprovet.

Examinatorsmote
Lunch

Semmelweis
En spannande pjas om hur inskrankthet och fordomar kan hindra sanningen att na fram.

Studierektorsmote

Institutionsmoéte - allmanmedicinska institutioner och FoU-enheter
Fika

SFAMs arsmote

Mingelbuffé

Torsdag 23 oktober

08.30-09.00
09.00-09.20
09.20-10.00

10.00-10.30
10.30-12.30
12.30-14.00
14.00-15.00

Ankomstregistrering
Officiell invigning av SFAMs arliga vetenskapliga mote

Framtidens globala hélsa — hur mar nésta generation patienter?

Fran barnmedicin till allmanmedicin och folkhalsovetenskap. Barnadddlighet ett gott matt pa hur den
globala hélsan forbattras. Hur ser hélsoldget ut i Sverige i framtiden utifran det vi vet om barnen idag?
Professor Staffan Janson, Karlstads och Orebro universitet.

Fika
Presentation av ST-uppsatser och allmdanmedicinska avhandlingar
Lunch

Forekomst, insjuknande och mortalitet av diabetes.

Hur ska man goéra med prevention, satsa pa individen eller befolkningen och vem ska gora detta?
Allmanmedicinare eller andra? Diabetesneuropati, ett svart omrade dar vi kan ldra oss en del.Hur bra ar
vara kliniska undersokningsmetoder? Screening av diabetes — hur gor vi? Hur bor man gora och [6nar
det sig? Antikroppar, tillfor de nagot i den kliniska vardagen?

Stefan Jansson, specialist i allmdnmedicin, Orebro. Doktorand, Uppsala och Orebro universitet.

Olle Rolandsson, Docent i allmanmedicin, Umea universitet.

AllmanMedicin 4 - 2008
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14.00-15.00

14.00-15.00

14.00-15.00

14.00-15.00

14.00-16.30

15.00-15.30

15.30-16.30

15.30-16.30

15.30-16.30

15.30-16.30
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Allménldkaren och massmedia

Att vara allménldkare kan innebéra att innebar att bedriva mottagningsarbete samt att delta i forskning,
utbildning och utvecklingsarbete. Har vi ocksa ett ansvar for att bedriva information och hélsoupplysning?
Hur tar vi i sa fall det ansvaret? Hur ser vara kanaler ut? | ett sddant arbete behdver vi hjélp av media.
Maénga lakare har en kluven instéllning till journalister och kdnner en osdkerhet i att uttala sig offentligt.
Journalister vittnar ocksa om svarigheterna att komma i kontakt med ldkare.Vi behdver inspiration for att
vdaga vara mer aktiva i detta arbete.

Gunilla Hasselgren, specialist i allmanmedicin, Karlstad. TV-doktor pa SVT.

Kan man bli erfaren snabbare? Om tyst kunskap och dialogseminariemetoden (del 1 av 2).

Bo Goranzon, professor vid Yrkeskunnande och Teknologi (KTH, Stockholm), har sedan mitten av 80-talet
bedrivit forskning kring yrkeskunnande och de aspekter harav som inte later sig formaliseras med hjdlp av
regler.Han har tillsammans med Maria Hammarén utvecklat Dialogseminariemetoden (DSM), en metod for
att strukturera och kvalificera samtalet och reflektionen kring yrkeskunnande genom férberedande las-
och skrivuppgifter. Forskarskolan pa YoT, som producerat ett tjugotal avhandlingar, anvéander sig av DSM i
forskarutbildningen. Distriktsldkarna Henrik Ahsberg och Christer Andersson deltar i forskarutbildningen
pa YoT med projektet Allmdnldkarens yrkeskunnande och berattar om sina erfarenheter med detta ur ett
allmanldkarperspektiv.

24-timmars blodtrycksmétning. Pa vem och varfor?

Kan vi optimera hypertonibehandling med 24-timmars-métningar? Vilket stod finns? Vilka ar fallgroparna?
Bor alla glesbygdsvardcentraler ha utrustningen?

Introduktion av Peter Engfeldt, specialist i allmanmedicin och invartesmedicin, professor vid enheten

for klinisk medicin, Orebro. Féreldsaren Fredrik Nystrém &r professor i internmedicin/endokrinologi vid
Linképings Universitet, han ar ansvarig for omradet hypertoni pa Universitetssjukhuset. Nystrom har
arbetat och forskat pa ambulatorisk blodtrycksmatning och dess koppling till komplikationer sedan han
slutfort sin avhandling pa det temat 1997.

Stress och stressrelaterad ohélsa. Prevention, konsekvenser och betydelsen av fysisk aktivitet.
Foredraget kommer att handla om stress och stressrelaterad ohaélsa, inklusive diagnosen
utmattningssyndrom och de olika bendmningar och begrepp som anvands kring denna ohdlsa.Tidiga
tecken och symtom samt nya forskningsrén kring biologiska och kognitiva konsekvenser kommer att
diskuteras. Hur kan vi inom allmdnmedicinen anvénda FYSS 2008 som ett besluts stod for fysisk aktivitet
som forebyggande och som behandling vid stress?

Ingibjorg Jonsdottir, docent i fysiologi samt utvecklingsledare for forskningen vid Institutet fér
Stressmedicin i Goteborg.

Nagra perspektiv pa synen pa sjukskrivning och konsekvenser av sjukskrivning
Rapport om vad som hant sedan beslutsstodet for sjukskrivning tradde i kraft.
Carl Edvard Rudebeck, Professor och specialist i allmanmedicin.

Fika

Vad dr egentligen optimal behandling av typ 2-diabetes?

Kan det vara farligt att sanka blodsockret for mycket mot bakgrund av senare studier?

Carl Johan Ostgren, specialist i allmanmedicin, Odeshég. Universitets lektor pa Institutionen fér medicin
och hélsa, Linkdpings universitet.

Angest, depression och Nationella riktlinjer - blir det battre for patienter och primérvard?
Socialstyrelsens enhet for nationella riktlinjer

Gunilla Nyrén, projektledare. Eva Arvidsson, Cecilia Bjorkelund, Anna Karin Fahlén, Ingvar Krakau, Kjell
Lindstrom och Roland Morgell, specialister i allmanmedicin.

Kan man bli erfaren snabbare? Om tyst kunskap och dialogseminariemetoden (fortsdttning).
Bo Géranzon, professor vid Yrkeskunnande och Teknologi, KTH, Stockholm. Henrik Ahsberg och Christer
Andersson, specialister i allmanmedicin, Goteborg.

Vem har hogt blodtryck? En felaktig fragestallning?!

Om riskfaktorn blodtryck vid sankning av risken for hjart-karlsjukdom. Primar- och sekundarprevention
hos ung och gammal. HYVET-studien géllande behandling av patienter dldre dn 80 ar. Hdlsoekonomiska
aspekter. Nar och hur skall vi intervenera?

Anders Hernborg, specialist i allmdanmedicin, informationslakare Lakemedelskommittén Halland,
hornblasare och hedersdoktor, medlem i SFAMs Lakemedelsrad, SFAM L.
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15.30-16.30

15.30-16.30

19.00

Varfor ska jag trana nédr knéna gor ont?

Manga soker pa vardcentralen for ont i knéna och hos flertalet i medeldldern ses inga férandringar

pa réntgen. Forskning har visat att den har typen av patienter i forsta hand behéver information om

sitt tillstand, trdna upp musklerna for att stabilisera kndna och ga ned i vikt om det behovs. Trots vara
forskningsbaserade riktlinjer gors ofta upprepade rontgen undersokningar, fa ordineras traningsperioder
och inga férebyggande atgarder vidtas. Vi vet att en nedsatt benmuskelstyrka okar risken for
artrosutveckling undersokt med réntgen fem ar senare. Nér kan vi stélla diagnos utan rontgen? Vilken
traning kan rekommenderas enligt FYSS 2008? Kan uppféljning av patientens benmuskelstyrka vid ett
"vanligt aterbesok” for annan kronisk sjukdom vara ett alternativ?

Under denna timme berattar vi om senaste forskningen inom primar och sekundarprevention av artros,
praktiska erfarenheter fran distriktslakarens artrosférebyggande arbete och en rapport fran inférandet
av artrosskolan i Primarvéarden OLL.

Lillemor Nyberg, specialist i allmanmedicin, Karlskoga, doktorand CeFAM, KI, repr. fér allmanmedicin i
Socialstyrelsens faktagrupp for framtagande av nya nationella riktlinjer for artros.

Jenny Forsberg sjukgymnast, Orebro, AFC/ CAMTO, ansvarig fér inférandet av artrosskola pé 23 av 29 VCi
Orebro lans landsting senaste fyraarsperioden.

Nagra perspektiv pa synen pa sjukskrivning och konsekvenser av sjukskrivning
Monica Engblom, specialist i allmanmedicin, Sundbyberg. Doktorand i forskargruppen Sjukfranvaro, halsa
och livsvillkor. Gert Lindenger, Medicinsk radgivare, Forsakringskassan.

Bankett med diplomering

Fredag 24 oktober

08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-11.45

10.30-11.45

10.30-11.45

Klimat och hélsa

Hur hénger det samman? Vilka hélsoeffekter kan uppkomma i olika delar av Sverige framoéver? Hur kan
Halso- och sjukvdrden anpassa sig for att minska riskerna?

Elisabet Lindgren, lakare, forskare vid Stockholm Resilience Centre vid Stockholms universitet och
huvudansvarig for hélsofrdgorna i Klimat- och sarbarhetsutredningen.Vetenskaplig radgivare till bla
WHO, EU och regeringen. Medverkat i FN:s klimatpanel, IPCC.

Hoégtidsforeldasning - arets allméanmedicinska avhandling.

“Infections in small children and their families symptoms, consultations and antibiotics”

Katarina Hedin, Med Dr, specialist i allmdanmedicin, Urshult.

Fika

Framtidens bilddiagnostik - den virtuella patienten

Vi ndrmar oss snabbt en sjukvardskris som innebar att vi blir allt fler som blir dldre och sjukare och detta
kommer att sluka mycket av de gemensamma resurserna. Men genom att utveckla den medicinska
bildbehandlingen kan mdnga invasiva undersékningar som tarm- och hjartréntgen undvikas.
Déarigenom kortas vardkedjan och sjukvarden sparar en massa tid och pengar. Som gradde pa moset
slipper patienterna plagsamma undersékningar.

Anders Persson, professor pa centrum fér medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV) i Linkdping,
tror att den digitala tredimensionella rontgenbilden kan revolutionera morgondagens sjukvard.

Framtidens likemedel

Vilka behandlingsprinciper finns i foretagens "pipeline”? Hur kan vi bedéma nya lakemedels
kostnadseffektivitet? Hur lange ska vi vanta innan vi inforlivar nya lakemedel i terapiarsenalen? Har
allmanmedicin ett sarskilt ansvar? Lakemedelsindustrins och/eller producentobunden information? Kan
samarbetet mellan industrin och sjukvarden utvecklas pa ett ansvarsfullt satt?

Anders Blanck, Lakemedelsindustriférbundet, Jan Hakansson, specialist i allmdanmedicin, SFAMs
ldkemedelsrad.

Framtidens specialistutbildning

En helt ny forfattning for specialistutbildning géller for alla lakare legitimerade efter 2006-06-30.
Forfattningstext och malbeskrivningar vantas vara faststéllda efter sommaren 2008.Vad innebar
nyheterna for dig som ST-lakare, handledare, kollega, studierektor och verksamhetschef? Hur hanterar

vi och tolkar en ny malbeskrivning? Hur vet vi att malen &r uppfyllda? Vilka krav stélls pa verksamheter
som utbildar ldkare? Kraven pa kvalitetssakring av utbildande enheter stéller krav pa en 6kning av SPUR-
inspektioner.Har vi beredskap for det? Dessa och manga andra frdgor kommer att avhandlas under
motet. De viktigaste nyheterna i forfattning och malbeskrivning presenteras med ett stort utrymme for
fragor fran auditoriet.

Medverkande bl.a. Annika Eklund-Grénberg, ordférande i SFAM och aktiv i SFAMs malbeskrivningsgrupp
samt Gosta Eliasson, SPUR-samordnare.

AllmanMedicin 4 - 2008
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10.30-11.45

11.45-12.45

12.45-13.45

13.45-15.15

15.15
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Probiotika; samarbete i stdllet for krig — ett nytt forhallande till bakterien

Dietist Salme Portinson tar upp bakgrund och sdkerhetsstudier. Professor Johan Séderholm, Linkopings
universitetssjukhus talar om probiotika vid IBS och Helicobacter pylori infektion. Docent Andreas

Aly, Bromma Sjukhus, féreldser om probiotika vid antibiotikainducerad diarré och ytterligare mgjliga
utvecklingsomraden for probiotika.

Lunch

Vardval i Sverige
Toivo Heinsoo, utredare at regeringen

Forntidens och framtidens allmdnmedicinska forskning

En akademisk resa i Carl von Linnés anda med Anders Hakansson som reseledare som speglar den
allmanmedicinska forskningens utveckling. Tre meriterade professorer som nu pensioneras ger en personlig
bild av sitt @mne och en vélgrundad gissning om vad allmd@nmedicinsk forskning avhandlar i framtiden.

Professor Anders Hakansson

Linnés motto “omnia mirari etiam tritissima? allt fortjanar uppmarksamhet — dven det alldagliga &r en god
devis for allmanmedicinsk forskning. Professor och tillika redaktoren for lékartidningen. Anders Hakansson
laste medicin i Lund, arbetade i Vaxjo i olika roller, AT, FV, DL och chef for vardcentralen Teleborg. Anders
disputerade om modrahélsovard vid den akademiska vardcentralen i Dalby, blev universitetslektor i Malmo
1996 och ar professor allmanmedicin sedan 2003.

Professor emeritus Birgitta Hovelius

En Skansk resa ur ett genusperspektiv

Birgitta Hovelius ar uppvaxt i Smaland ldste medicin i Lund déar hon, férutom fyra ar i Ume3, tjanstgjort

som lakare.Hon disputerade 1980 vid den akademiska vardcentralen i Dalby pa en avhandling om UVI

och staphylococcus saprophyticus, en bakterie som da var okdnd som patogen.Sedan 1996 professor i
allmanmedicin i Lund - ett @mne hon fortfarande tycker maste férsvaras inom det gamla universitetet.Inom
akademin har hon kdmpat for att introducera genusbegreppet. Birgitta Hovelius stdmma har horts utanfor
akademin framforallt kring fragor som ror vardens roll — Skapar varden sjukdom? Hon har de senaste aren
varit huvudredaktor for den svenska versionen av boken Allmanmedicin, ett standardverk fér framtidens
ST-lakare inom allmanmedicin.

Professor emeritus Bengt Mattsson

En Vastgotaresa ur ett konsultationsperspektiv

Bengt kommer fran Skane, bérjande ldsa medicin i Lund men avslutade studierna i Umed, en stad och

ett universitet som han varit trogen under ldnga perioder. Férst en tid som psykiater men sedan 1980
aliménldkare och ldrare i allmdnmedicin; den forsta akademiska tjansten som inrdttades i denna specialitet
i Sverige. Men det senaste decenniet, 1999-2008, har han varit professor i allmanmedicin i Goteborg.
Bengt blev "riktig” Iakare inom allmd@nmedicin efter en langre vistelser i England pa 80-talet. Dér blev den
personlige ldkaren och medicinen som ett humanistiskt @mne tydliggjort. Dessa teman har han sarskilt
vdrnat om i sitt arbete. Patient-lakarrelationen, konsultationen och allmdnmedicinska kliniska grundbegrepp
inom grundutbildningen och de 20-tal avhandlingshandledningar som han har varit handledare for.
Bengt menar att det inom allmanmedicinen praktiseras mycket tyst kunskap, sarskild av kollegor med lang
erfarenhet, som behdéver offentliggéras. Darfor ar psykiatrikerns Clarence Blomqvist devis och artikel "Det
oetiska i att inte forska” fortfarande aktuell fér allmanmedicinare idag.

Professor emeritus Kurt Svardsudd

En Lapplandsresa ur ett epidemiologiskt perspektiv

Kurt Svardsudd fodd i Pited, tog studenten i Luled, lakarutbildningen i Umea och AT i Boden som da var
Sveriges storsta centrallasarett. Kurt blev involverad i ett klinisk epidemiologiskt projekt om blodfetter

som ledde till kontakter med Gosta Tibblin och undersékning av 1913 ars méan i Géteborg. Kurt kom till
Goteborg 1972 dér han arbetade klinisk inom intermedicin och med ett fackligt engagemang parallellt med
forskarstudier, avhandlingen blev klar 1978. Aret dérp4 blev det post-doc i Minneapolis USA. Orsaken till att
Kurt Svardsudd sa smaningom hamnade pa samma stol som Carl von Linné en gang innehade i Uppsala var
att han sokte och fick Gosta Tibblins professur i allmdanmedicin vid hans pensionering. Kurt har handlett ca
15 doktorander inom allmdnmedicin och det finns ungefar lika manga inskrivna idag och nu handlar det
inte bara om medicinsk epidemiologi utan om mangfalden inom allmd@nmedicin, frdn astma, vitamin B12,
kvinnors halsa till fibromyalgi och konsekvenser av fértidspensionering.

Avslutning
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Kultursjukdomar, konflikter

och allmanmedicinen

Kultursjukdomar #r sjukdomstillstand
eller syndrom som kanaliserar diffus
sjukdoms- eller obehagskansla i en kul-
turspecifik kontext. Symptomen for-
mas efter tillgangliga och av samhillet
sanktionerade monster och fordndras
i takt med samhallskulturen. En viktig
forutsittning &r att tillgang till ratio-
nell forklaring och behandlingsarsenal
saknas samt att sjukdomen institutio-
naliseras [1].

nder de senaste decennierna har
vi i Sverige upplevt en rad tidiga-
re okinda diagnoser som amal-

gamforgiftning, sjuka-hus-syndromet,
el-allergi, fibromyalgi, whiplash-syndrom
och utbrindhet. De utmirker sig genom
en diffus och 6verlappande sjukdomsbild
samt stor offentlig uppmirksamhet. Ar-
betsfsrmedlingens utredningsverksamhet
for el-allergi ("Elrum”) och den offent-
ligt finansierade forskningsverksamheten
kring amalgamférgiftning 4r bara tvd
exempel pd hur dessa sjukdomar institu-
tionaliseras. Bada dessa institutioners ned-
laggning illustrerar vidare hur panoramat
av kultursjukdomar férindras med tiden.
Diagnosernas kortvariga och ibland epi-
demiartade forlopp, deras gemensamma
“symptompool” samt en osiker behand-
lingsarsenal tyder pé att de kan utgora
landets samtida kultursjukdomar [2,3].

I en kultur som den svenska, dir samhorig-
het och jimlikhet betonas och dir 6ppen
aggressivitet undviks, upplevs menings-
skiljaktigheter och konflikter ofta som
starkt obehagliga [4]. Sjukskrivning och
sjukdomsdiagnoser har utgjort en del av
svensk konflikthantering sedan 7o-talet
nir anstillda uppmanades att sjukskriva
sig” for att undvika dppen arbetsmark-
nadskonflike [5]. Konflikt och aggres-
sion dr pafallande vanliga foreteelser i
kultursjukdomssyndromen. Konflikeer,
exempelvis kring bemétande och sjuk-
skrivning, finns inte bara pé likarmottag-
ningen. Aven i den offentliga debatten ir
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konflikt vanligt forekommande, ofta med
patientforeningar som aggressiva akedrer.
Konflikter ir inte heller ovanliga pé pa-
tientens arbetsplats.

Krinkning eller att "inte bli tagen pa
allvar” ir likas3 ett centralt och dterkom-
mande tema. Konflikter utspelar sig @ven
hir. Patientféreningar, patientnimnder
och offentliga medier skapar giltiga nor-
mer for vad “krinkning” ir. Att vara
krinkt sanktioneras som ett legitimt inslag
i patientens kommunikation med likaren
och kan s anvindas som ett kraftfullt in-
strument till act & sina krav tillgodosedda.
Likarens strivan efter konfliktfri konsul-
tation och ridslan for att krinka patienten
utgor slutligen ett hinder f6r omprovning
av diagnosen eller ett ifrigasittande av
besvirens férmenta orsak. Patientens
sekundira sjukdomsvinst, som kan vara
langtidssjukskrivning eller samhillets om-
hindertagande, kan sd bevaras.

Aggressionskdnsla som inte far uttryck pa
annat sitt kan — nir andra medel till kom-
munikation med omgivningen inte star till
forfogande — konvertera till sjukdomssyn-
drom som uttrycker sig i kroppslig form.
Genom sin diffusa karaktir skapar dessa
syndrom ofta en kinsla av frustration och
otillricklighet hos likaren. Denna kan i
sin tur leda till konflikt med patienten. En
fraga dr siledes om inte likarens kinsla av
frustration, konflikterna mellan patient
och likare samt dven patientfdreningar-
nas ibland orimliga aggressivitet kan vara
overforingar och motdverforingar av just
den aggressionen och frustrationen som
kan finnas i patientens bakgrund. Detta
dterkommande konflikt- och aggressions-
tema i en kultur som annars undviker just
konflikt och aggressivitet dr idgonfallan-
de. Det kan vara en antydan om att dessa
syndrom i Sverige kan vara konversioner
av of6rlosta konflikeer pa det individuella
savil som pd det kollektiva planet.
Allminmedicinens roll i det svenska
kultursjukdomsfenomenet ir férmodli-
gen betydligt stérre 4n vad som tidigare
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har uppmirksammats. Flertalet patienter
med “kultursjukdomssyndrom” passerar
genom allminlikarens dorr, dir de ofta
blir remissfall eller sjukskrivningsiren-
den. Allminlikaren har siledes en nyck-
elroll i syndromets fortsatta utveckling.
Att kiinna igen kroppsliga syndrom som
konversioner av psykologiska eller sociala
konflikter kriver kompetens och kunskap
om de komplicerade samband som finns
mellan konflike, beteende och sjukdom.
Dessvirre finns dock varken under all-
minlikarnas ST-utbildning eller under
den professionella vidareutbildningen
explicita krav pa att forvirva sddan kom-
petens [6]. I landets biomedicinske prig-
lade medicinkultur ir allminmedicinen
forvisso inte ensam om att visa ett be-
grinsat intresse for denna s3 viktiga aspekt
av sjukdom. Med tanke pd att psykolo-
gisk och social kompetens utgér en av
allminmedicinens grundpelare ar detta
ointresse hogst anmirkningsvirt. Psyko-
logisk kompetens, kritisk sjilvreflexion
och vaksambhet ir forutsiteningar for att
uppritthélla den professionella handlings-
formédgan. Dessa aspekter av den allmin-
medicinska professionaliteten har ibland
kommit alltfér mycket pd undantag. Kul-
tursjukdomarna har dirmed erbjudits ett
betydligt storre utrymme in vad som hade
varit nédvindigt.

Den svenska allmdnmedicinen ir i euro-
peisk jimforelse forhallandevis daligt ut-
byggd. Antalet allminlikare i forhillande
till befolkningsmingden, liksom antalet
allminlikare i forhallande till slutenvards-
medicinen, ligger under det europeiska
genomsnittet [7, 8]. Allminmedicinens
utbyggnad kan rimligen antas ha ett sam-
band med primirvirdens kvalitet. Kon-
tinuitet kan hir vara en viktig indikator.
Kontinuitet i patient-likarrelationen lik-
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som kiinnedom om de lokala forhallan-
dena ir allminmedicinska grundstolpar

och forutsictningar for ate tidigt finga
upp tecken pd en annalkande “kultursjuk-
domskarriir”. Dessa tecken kan ur med-
icinskt perspektiv och vid en kortvarig
likarkontakt framstd som betydelselsa.
For den allminlikare som kinner patien-
ten och dess sociala forhallanden kan de
emellertid férmedla viktig information.
En sddan patientkinnedom vixer enbart
fram genom langvariga kontakter mellan
likare och patient, det vill siga genom
kontinuitet. Dessvirre gynnas inte sidan
kontinuitet av det riddande primirvardspa-
radigmet. Den svenska primirvéirden har
formats med slutenvird som forebild, och
folkhilsoarbete liksom “befolkningsan-
svar” har varit prioriterade mél [9]. Vird-
kedjor, telefonslussar och virdcentraler
bemannade med vikarier ricker méjligen
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till ace ticka befolkningens behov i dessa
avseenden. En allminmedicin med kon-
tinuitet och patient-likarrelationen i fo-
kus kan emellertid inte frodas under dessa
forutsittningar. Den kultursjukdoms- och
sjukskrivningsepidemi som vi under det
senaste decenniet har kunnat beskida kan
mdjligen ses som en kostsam konsekvens
av det rddande folkhilsoparadigmet inom
primidrvarden. Det ointresse som landets
sjukvardpolitiska ledning visar f6r fra-
gan om kontinuitet och individualitet i
primirvérden, det vill siga for allmin-
medicinen, ir i detta sammanhang hogst
anmirkningsvirt. Troligen 4r det en av
orsakerna till varfor kultursjukdomssyn-
dromen har kunnat viixa i den omfattning
och till de kostnader som vi under de se-
naste dren har sett.

Markus Beland
markus.beland@nll.se
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Risk for icke andamalsenlig forskrivning
nar lakemedelsindustrin integreras i
landstingens utbildning

Det dr inte enkelt att forverkliga na-
tionella riktlinjer och evidensbaserad
medicin ute i landstingen, vilket inte
minst SBU kinner till [1,2]. Nationella
riktlinjer har bland annat att konkurrera
med kommersiella krafter. Denna artikel
diskuterar utifran ett konkret exempel
de sirskilda risker som finns om ldke-
medelsindustrin blir en drivande kraft
i introduktionen av metoder eller far-
maka, som &r ofullstindigt vetenskapligt
dokumenterade.

kardiologer att introducera apolipo-

proteinbestimning (ApoB/A I-kvot)
i rutinsjukvarden [3,4]. Kvoten ApoB/A1
har visats ha ett hogt prediktive virde for
utveckling/progression av hjirt-kirlsjuk-
dom och kommer sannolike f3 en viktig
roll i riskskattningen i framtiden. Dire-
mot finns dnnu {4 undersékningar, som
visar hur kvoten fungerar som uppfolj-

I en kampanj i Jonkopings lin forsokee

ningsinstrument efter intervention, och
fa studier som virderar utfallet i form av
sjuk- och dédlighet.

AstraZeneca stodde forsoket och
kopplade samman det med marknads-
foring av rosuvastatin (Crestor). Nér den
lokala kampanjen kritiserades i Lakartid-
ningen [3,4] ville varken Likemedelsin-
dustriféreningen (LIF) eller AstraZeneca
delta i tankeutbytet. Astra ldt sin lokala
samarbetspartner forsvara den otillrick-
ligt provade metoden kopplad till mark-
nadsforingen av rosuvastatin [s].

Att kunskapsunderlaget ir otillricklige
for att infora Apo B/A I-kvoten i rutin-
sjukvarden visas av nya studier [6,7] och
de nya nationella rikdinjerna for hjirt-
sjukvird [8]. En viktig orsak ir bristen pa
data frin interventionsstudier om sam-
bandet mellan apolipoprotinbestimning
och utfall i form av hjirt-kirlsjukdom.
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DDD/TIND
4

Utkop av rousovastatin per ldn

Figur 1: Okad forskrivning i absoluta tal fér F=JGnkdpings lin 2005-2008.

Aven kunskapen om grinsvirden for
riskeillstdnd dr bristfillig [9].
Rosuvastatin sinker kraftigt Apo B/A
I-kvoten. Men kvoten ir en s3 kallad sur-
rogatvariabel och kan inte ersitta reella
variabler som sjuklighet och dod i hjirt-
sjukdom. I en forsta studie med sjuklighet
och dod som end-points har rovastatin
inte visat ndgon fordel jimfort med pla-
cebo [10]. Preparatet ir tio ginger dyrare
in det vildokumenterade simvastatin.
Nir frigan om apolipoproteinbestim-
ning i rutinsjukvérden, och AstraZenecas
roll i utbildningen, lyftes fran landstings-
till nationell niva [3,4,5] ledde det till ett
spant lage i Jonkdpings lin. En fortsate
lokal debatt och interkollegial diskus-
sion foljde. Ingen i linet forskrivande
likare inom allmin- eller internmedicin
undgick kontroversen och kravet pa atc
ta stillning infor sin egen provtagning av
lipider och sin egen likemedelspolicy.

Fragestillningar

Hur utvecklas forskrivningen i ett lands-
ting nir ett likemedelsbolag, till synes
diskret men i samverkan med ”opinion
leaders” pa lokal nivd, introducerar
ett kostsamt likemedel? Piverkar en
serios diskussion bland likarna — na-
tionellt och lokalt — landstingets like-
medelsanvindning? Slar internationellt
avgdrande studier pa kort sikt igenom
i rutinsjukvirden sa att forskrivningen
paverkas?

Resultat

Rosuvastatins forskrivning per lin re-
dovisas i figur 1. Jonkdping (F) lig 2005
pa sjitte plats och under varen 2007
pa andra liksom i januari 2008. Den
explosionsartade 6kningen sammanfal-
ler tidsmissigt med kardiologernas och
AstraZenecas kampanj for Apo-kvoten/
Crestor. pp
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I figur 2 redovisas hur sakea rosuvasta-
tin tagit sig in pd marknaden, men hur
Jonkopings lin losgjort sig fran rikets
siffror under senare dr. Crestor star i Jon-
koping nu for 13 procent av landsting-
ets statinkostnader. Det dr hogst i Sve-
rige. Jonkdping dr 2006—2007 det enda
landsting som har en relativ minskning
i atorvastatinforskrivningen (Lipitor),
det preparat som effektmissigt ligger
nirmast rosuvastatin, men som ir klart
bittre dokumenterat.

Privatlikare i Jonkopings ldn, forutom
den sammanhallna Anebyentrepenaden,
har sedan Crestor presenterades 2004 va-
rit hogforskrivare. Ett litet antal privatli-
kare stod 2007 f6r 30 procent av den to-
tala forskrivningen i linet. Medan linet
fordubblade sin rosuvastatinforskrivning
tredubblade medicinklinikerna sin un-
der den tid som sammanfaller med Ast-
raZenecas engagemang for apo-kvoten/
rosuvastatin. Medicinklinikernas kost-
nadsokning for Crestorforskrivningen
var 2005—2007 340 procent!

Aven om en betydande del av for-
skrivningen startas pa sjukhusen och
ofta itereras i primirvirden ir variatio-
nen mellan primirvardsomridena i li-
net stor. Medan variationen i den totala
statinforskrivningen élderstandardiserat
DDD/TIND (definierade dygnsdoser
per tusen invinare och dag) ligger mel-
lan 71 och 108, ligger motsvarande tal
for rosuvastatin mellan 1,1 och s,1. Pro-
centandelen rosuvastatin férskrivet av
primarvérdslikare i forhallande dill for-
skrivningen av alla likare tillsammans
varierar mellan 13 och 57.

I figur 3 redovisas den totala manatliga
forskrivningen av rosuvastatin 2006—
2007 i F-lin. Som synes finns ingen klar
minskning efter den intensiva diskus-
sionen i linet viren 2007.

En medicinsk diskussion i Likartid-
ningen om rosuvastatin och viktiga fynd
fran en studie rapporterad i New Eng-
land Journal of Medicine — med atfol-
jande referat i Likartidningen, Dagens-
Medicin och dagspress — kan férvintas
avspeglas i nyforskrivningen i hela landet
av rosuvastatin. En nyforskrivning defi-
nieras av Likemedelsregistret vid EPC
(Epidemiologiskt centrum) pé Socialsty-
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Figur 2: Okad relativ andel rosuvastatin bland statiner i F-Idn.
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Figur 3: Inga "sprang” i férskrivningen i F-Idn till f6ljd av diskussion/nya fakta.

relsen som “inget uttag de 12 foregiende
ménaderna”.

EPC ir av sekretesskil forhindrade att
limna ut exake statistik som kan “skada”
leverantoren.

Nagon tydlig koppling mellan nyf6r-
skrivningen av Crestor och diskussio-
nen i Likartidningen viren 2007 kan
emellertid inte ses, inte heller till den
betydelsefulla studien i New England
Journal of Medicine som publicerades
on line 6 november 2007. Tvirtom var
den manatliga nyforskrivningen novem-
ber 2007 den nist hégsta nigonsin och
efterf6ljande tvid manader vil sd hog som
fore publiceringen.

Diskussion

Apo-kvot-kampanjen i samarbete med
AstraZeneca visar otvetydigt att en
medicinskt icke motiverad, kostsam 13-
kemedelsforskrivning kan etableras i ett
landsting om ett likemedelsbolag slipps
in som "medhjilpare” i likarnas utbild-
ning. Det krivs inte nagra spektakulira
forsiljningstgirder som sticker i 6gonen
eller som star i strid med de etiska 6ver-
enskommelser som triffats mellan LIF
och Likarférbundet/SKL.

I Jonkoping agerade AstraZeneca dis-
kret bakom “opinion leaders” och fick
dirigenom riklig utdelning. Detta genom
okad trovirdighet pa ett sitt som tradi-
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tionella konsulentbesk knappast hade
givit. Det finns en vixande insikt hos ld-
kemedelsindustrin hur likare maximalt

péaverkas, vilket ar frklaringen till att Pfi-
zer och andra bolag 4r pa vig att avveckla
det traditionella konsulentsystemet [11].
Man vill verka indireke, inte minst genom
beslutsfattare inom landstingsbyrakratin
och specialistforetridare.

Annu storre risker kan ses nir li-
kemedelsbolag direke blir delaktiga i
utbildningsplaneringen och genomfor-
andet av vidareutbildning sisom skett
i till exempel S6dermanland [12] . Be-
blandningen landstingsledning—industri
finner Likarforbundet oacceptabel [13].
Apo/Crestor-kampanjen i Jonkoping vi-
sar vilka kostnader ett landsting drar pa
sig. Dels utgifterna for sjdlva likemedlet,
dels indirekta kostnader om otillrickligt
dokumenterade medel fir stor spridning
i befolkningen. Flera exempel — sisom
Vioxx — visar att otillrickligt provade
likemedel kan fororsaka virdkostnader
pa grund av biverkningar men ocksa
skadestind [14].

Det dr mycket ldttare att etablera en
felaktig likemedelsforskrivning i ett
landsting 4n att fa bort den; atminstone
si linge inte Likemedelsverket gor kraft-
fulla ingripanden eller folkopinionen
skrims av i media uppmirksammade
biverkningar/dédsfall. Finns val forskriv-
ningen etablerad ska det mycket till for
att lakare inte itererar recept. Detta giller
sirskilt riskfaktorbekimpning som leder
till linga behandlingstider.

Den fyra till femfaldiga variationen
mellan primédrvardsomraden visar att
andra krafter 4n medicinska sakskil pa-
verkar likarnas forskrivning. Spannvid-
den mellan primérvardsomridena speglar
bland annat distrikesldkarnas kunskap och
forskrivningsvanor i relationen till like-
medelsindustrin och dess konsulenter.

Likemedelsforskrivning kopplad till
driftsform har litt att bli en forenklad
diskussion. Om ersittningssystemen vil
anpassas till god forskrivningskultur, el-
ler blir en del av budgeten, behover inte
privat verksamhet ha simre likemedels-
forskrivning 4n offentligt driven vard.
Skillnaden mellan Aneby entreprenad
— lag forskrivning — och ett antal pri-
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vatlikare i Jonkdping — hog Crestorfor-
skrivning — illustrerar saken.

Risken 4r att strukcurférindringar,
exempelvis vardval, inte tar till sig dessa
erfarenheter. Fri etablering, konkurrens
och sma mottagningar leder till utsatt-
het for likemedelsindustrin och det blir
svarare att uppritthalla landstingsover-
gripande producentobunden utbildning.
Det kan generellt gi med likemedels-
forskrivningen som det gick med de
sma “fristiende” privatmottagningar i
Jonképing. De tog snabbt och okritiske
till sig Crestorreklamen nir preparatet
lanserades.

Konklusion
Vetenskapliga resultat och interkollegiala
diskussioner som i Jonkdping synes, som
denna studie visat, ha en relativt liten
effekt pé likemedelsforskrivningen nir
vil en rutin ir etablerad. Inflytandet
fran "opinion leaders” torde vara mycket
kraftfullare 4n nya fakta i internationella
tidskrifter eller debatt i Lakartidningen.
Kanske AllméinMedicin med sin snivare
mélgrupp har storre genomslag? Tidiga
artiklar i tidningen om Vioxx/Cox 2-
himmare kan tala for det [15].
Erfarenheterna frin Apo-kvot/Crestor-
kampanjen i Jonkdpings ldn visar dter pa
behovet av att stirka producentobunden
information ute i landstingen, minimera
— eller kraftfullt reglera samverkan med
likemedelsindustrin i vidareutbildning-
en — och finna nya végar att i praxis im-
plementera evidensbaserad medicin. En
decentraliserad "landstings- SBU Alert”
efterlyses!

Bengt Jarhult
Vardcentralen i Ryd | FoU-centrum, Vaxjo
bengt_jarhult@hotmail.com
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- sluta med ranking och uppge jav!

NDR har konstruerat en rankinglista for
landstingen. Det bor man upphdra med
da den inte speglar vad som rimligen kan
menas med vardkvalitet. Dessutom bor
deltagande experter oppet redovisa jav
och intressekonflikter.

Ranking

I Nationella Diabetesregistrets drsrap-
port f6r 2007 [1] har man konstruerat
en komplicerad rankinglista f6r lands-
tingen. Utgdende frin diabetologforen-
ingens malvirden betraktar man dessa
som “beslutade vardatgirder”. Detta
har sedan stilles mot i NDR registre-
rade "resultat” vad giller HbA1C, blod-
fett, icke-rokning, kontroll av fotstatus
och mikroalbuminuri. Den fjirdedel av
landstingen som inte registrerat 40 pro-
cent av en fiktiv prevalens pd 4 procent
ir inte med.

Viljan att gora en rankinglista dr en
eftergift for en tidens trend som syns
i showbiz och television. Detta hinger
samman med en tro pd marknadslibe-
ral konkurrens. Intentionen kanske har
varit att nd ut i media och versikdligt
presentera for beslutsfattare.

Jag menar att det dr en vantolkning av
registrerade data. S har hint dven med
andra kvalitetsregister. NDRs experter
borde fraga sig om det éverhuvudtaget
finns nidgon meningsfull relation mel-
lan vardkvalitet och deras rankinglista.
Det handlar om vad som menas med
kvalitet. Begreppet ar komplicerat. Min
kritik giller inte matematiken eller den
statistiska bearbetningen.

Data borde istillet redovisas i all sin
komplexitet. Lokalt har vi aldrig talat om
"bast” och 7simst” men vil uppmairk-
sammat skillnader.

En vardaglig definition pd god dia-
betesvard kunde vara: siker diagnos,
kunniga och medvetna sjilvstindiga
patienter som mar bra, fordréjda kom-
plikationer och minskad dédlighet. Till
detta kan fogas tillginglighet, kontinui-
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Peter Olsson med hunden Grim i Padjelanta augusti 2008.

tet, bemoétande och rationellt resursut-

nyttjande. Begreppsligt stimmer det inte
alls med NDRs ranking.

Inget ar sjdlvklart
I diskussion med kritiska kolleger har
jag uppfattat en hel del invindningar
mot mitvirden och registrering i NDR.
Vi maste ju vara medvetna om att det
vi monitorerar ir grova approximatio-
ner som surrogatmétt. Varje detalj dr
ofullstindig, omdiskuterad och kan
utvecklas och forindras. Det giller till
exempel indelningen i typer av diabe-
tes, hur blodtrycket ska mitas, BMI el-
ler midjematt, kolesterolhypotesen, matt
pa njurfunktion, ASA-behandling med
mera. Biverkningar registreras inte, lik-
som kostriden som ir kontroversiella.
Differentierat intervall p& 6gonbotten-
foto hanteras felaktigt. Inte ens fotstatus
ar sjalvklart for alla. Det finns de som
havdar att dtminstone en del patienter
bor hantera det sjélva.
Livsstils-intervention ir ett begrepp
som kanske bor undvikas, d patienterna
upplever det som fornedrande [2].

Viktigast dr dock att NDR ince tagit
hinsyn till dldern och ménga av vara
patienter ar dldre.(I Jokkmokk ar 35
procent 6ver 75 4r). En klok kliniker
individualiserar riden bland annat med
hinsyn tagen till dldern. Malen kom-
mer da att avvika frin diabetologfor-
eningens. Prevalens och svirighetsgrad
varierar geografiskt och sociala faktorer
finns éverhuvudtaget inte med i ana-
lysen.

Folkhilsorapporten visar att Norr-
bottens min ir fetast i landet. Kan man
dirav dra slutsatsen att fetmavarden ir
av lag kvalitet?

Ifragasatt intensivbehandling
Internationellt ifrigasitts intensiv’-be-
handling. ACCORD-studien fick delvis
avbrytas pd grund av 6kad mortalitet [3].
I NDR registreras inte dodlighet. Tvirt-
om, nir svart sjuka patienter dér forsvin-
ner de frin statistiken som forbictras.
Inte heller insjuknande i hjirtsjukdom
eller stroke (det vill siga nir ett “nej”
forindras till ett ”ja” pa dessa frigor vid
registrering) var med i arsrapporten.
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I rapportens inledning nimns i stil-
let den framgangsrika danska STENO-
studien [4]. Det sigs inte att studien
gillde unga patienter med tidig debut
och mikroalbuminuri. Vid studiens start
var patienterna ss ar och i NDR ir ge-
nomsnittlig debutélder 6o ér.

Om diabetologféreningens malvirden
tillimpats pa de som fortsatt foljs i in-
tensivgruppen i STENO-studien, skulle
80 procent inte ha uppnétt malet for
HbAIC och 70 procent inte ha uppnatt
malet for systoliskt blodtryck. Inte heller
t6r BMI och midjematt hade det blivit
godkint. Att 85 procent hade ASA maste
ses som verbehandling med nuvarande
rekommendationer. Sammantaget skulle
STENO fitt ett uruselt resultat i NDRs
ranking. Ar det rimligt di specialutbil-
dade diabetologer skotte varden?

Jév och bias
Hur uppnas da goda resultat i NDRs
ranking?

Forst genom att registrera grinsfall
mot normalt. Dessa styrmekanismer ska
inte underskattas nir bonusregler i pri-
vatiserad marknad, i oférstand definieras
som andel under ett visst HbA1C-virde.
De ”simre instillda” (som borde priori-
teras) blir mindre populira.

Det andra dr att okritiskt anvinda l4-
kemedel som forbdttrar surrogatmatten.
Det giller oberoende av biverkningar.
Det paradoxala kan alltsi uppsta att
man genom att f6lja rid frin experter
(forskriv glitazoner) kan forbitera ran-
king (HbA1C minskar), men patienterna
riskerar biverkningar och till och med
okad mortalitet!

Nir drsrapporten presenterades [s]
framférde diabetologféreningens ord-
forande ett médl om att 8o procent av
patienterna borde forskrivas statiner
— knappast ndgot som ir allmint accep-
terat eller?

For att uppna malen fordras maximal
likemedelsbehandling. Det var dirfér
klargdrande nir framskjutna experter 6p-
pet deklarerade jiv och intressekonflikter
[6] nidr man opponerade mot LAKSAKs
forsiktiga héllning till nya preparat.

Sponsringen av NDR har upphérrt,
och det vore naturligt att de experter
som deltar i utvirderingen av data 6p-
pet redovisar jiv. Man kunde anvinda
myndigheternas blanketter [7]. Det skul-
le underldtta f6r ldsarnas bedémning av

argumenten.
Peter Olsson
Jokkmokks vardcentral
peter.olsson@nll.se
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Kallelse till
SFAMs fullmaktigemote 2008

Medlemmarna i Svensk forening

for allminmedicin kallas hirmed

till fullmiktigemate i anslutning «ill
foreningens hostméte i Orebro den 22-24
okober 2008.

Féreningens fullmiktige viljs av
lokalféreningarna. Namnen pd
fullmiktige skall anmilas fore métet till
SFAMs kansli,

e-post: helene.sward@sfam.a.se

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

Ur SFAM; stadgar:

$4. Foreningens fullmiktige viljs av
lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning
skall utse en fullmiktig for varje paborjat
30-tal medlemmar. For varje fullmiktig
viljs en ersittare.

Plats: Orebro. Conventum, Hjalmar
Bergmanteatern.

Tid: Kl 15.30-17.30, onsdagen den 22
oktober 2008.

Valberedningens forslag kommer att
skickas per brev till lokalféreningarnas
ordférande samt till fullmikrige.
Verksamhetsberittelsen samt dagordning
for fullmiktigemétet finns att ldsa pa
SFAMs hemsida (www.sfam.se) fran den
22 september.

Vilkommen!
Annika Eklund-Gronberg
Ordférande
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Pris: 3500 kr e Information: www.sfam.se/hemsjukvard.html
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Remissvar: Delbetankande av utredningen
Patientens ratt, Vardval Sverige (sou 2008:37)

Utredningen belyser pa ett utmarkt sitt
primarvardens betydelse i sjukvarden och
pekar pa behovet av en stark primarvard.
En forsta vardkontakt som kan erbjuda
tillgdnglighet och kompetent allmdnme-
dicinsk vard och dar offentlig och privat
vard far verka pa lika villkor.

Andra viktiga fragor ar:

Fri etablering:

SFAM anser att det dr ett bra forslag atc
den som av staten bedoms kunna éta sig
hela uppdraget, och som uppfyller kom-
petenskraven, ska fa ritc att fritt etablera
sig var som helst i landet. D4 hilso- och
sjukvérdslagen stipulerar en lika vard for
alla medborgare bor dock sirskilda acgir-
der vidtas for att sikerstilla befolkning-
ens rite till en god forsta linjens sjukvard
dven i glesbygd och i omraden med stor

sjukvérdstyngd.

Nationellt uppdrag:

SFAM anser att forslaget om ett pa na-
tionell nivd definierat primarvardsupp-
drag samt nationellt lika kvalitets- och
sikerhetskrav pa verksamheterna ir bra.
Kompetenskraven pd personalen miste
utgd frin uppdraget.

SFAM instimmer i att ett nationellt
system sannolikt kommer att innebira
ett tydligare offentligt tagande och en
mer likartad primarvard 6ver landet. Vi
tror ocksa att nationellt fastlagda kompe-
tens-, kvalitets- och sikerhetskrav gynnar
kvalitetsutvecklingen.

Fast lakarkontakt:

SFAM anser att forslaget om att ta bort
kravet pé att den fasta likarkontakten
ska vara specialist i allminmedicin ir
ogenomtinkt. Det kan kanske te sig
kortsiktigt forstaeligt pd grund av be-
manningssvarigheterna, men konsekven-
serna 4r otillrdckligt belysta. Likare utan
bred medicinsk kompetens i forsta lin-
jens sjukvard leder snabbrt till en 6kad re-
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mitteringsfrekvens med konsekvenser for
akutmottagningar och slutenvérd samt
okade kostnader for medicinska utred-
ningar och likemedelsanvindning.

Ersattningssystem:

SFAM anser att ersittningssystemens ut-
formning har en avgorande betydelse for
hur systemet kommer att fungera. Aven
om utredningen foreslar en bibehéllen
regional sjilvbestimmanderitt Gver er-
sittningssystemens utformning borde en
konsekvensbeskrivning av olika ersitt-
ningsmodellers inverkan pa primirvérds-
verksamheten ha kunnat goras.

Utredningen limnar en rad viktiga fra-
gor obesvarade

och 4ven om dessa kan komma att besva-
ras i senare delbetinkanden anser vi det
viktigt att kommentera dem redan nu.

1. Uppdragets omfattning
Primiarvardens uppdrag definieras i hal-
so- och sjukvirdslagen (1982:763) som

att primirvarden som en del av den 6pp-
na virden utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, dlder eller patientgrupper ska
svara for befolkningens behov av sidan
grundliggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och re-
habilitering som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

Under 1990-talet har primirvirdens
utveckling, med utredarens ord, ”... prig-
lats av en forindrad arbetsférdelning dar
rader av sjukdomstillstand som tidigare
krivt sluten vird numera skots i 6ppen
vard. Det giller olika operationer liksom
eftervard och rehabilitering. Dessutom
har primirvirden i stdrre utstrickning
numera ansvar for patienter som behd-
ver langvarig uppféljning och stéd for
kroniska sjukdomar som astma, diabetes,
psykoser, hogt blodtryck, hjirtsvikt och
reumatiska sjukdomar.”

Denna utveckling kommer sannolikt
act foresitta i framtiden dé subspeciali-
sering och centralisering av den slutna
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véirden gor att an mer av befolkningens
behov av hilso- och sjukvird maste till-
fredsstillas i primidrvarden. Detta gor
att frigan om virdgivarens kompetens
blir helt central f6r planeringen av Vird-
valsmodellernas utformning.

SFAM anser att: den fortsatta utred-
ningen bor beakta att det krivs en all-
minmedicinsk specialistkompetens for
att ta hand om den stora mingden av
personer med en, eller ofta flera, av dessa
kroniska diagnoser. Andra specialister
har inte breddkunskapen och andra pro-
fessioner kan inte ta hela det medicinska
ansvaret, men kan diremot ha viktiga
uppgifter inom teamarbetet.

Ett brett uppdrag inkluderande reha-
bilitering, barnhilsovard, ungdomsmot-
tagning och médrahilsovard underlittar
samordningen av olika hilsobefrimjande
dtgirder och ger ett effektivare resursan-
vindande.

2. Samverkan mellan vardnivaer
Primirvéirdens utveckling medfor ocksa
att betydelsen av en kompetent och lang-
siktig samverkan mellan olika virdnivaer
och med den kommunala varden blir
in storre. En sammanhéllande kompe-
tens med majlighet att bedoma inte bara
vardbehov utan ocksi medicinska sam-
manhang dr dd nédvindig.

SFAM anser att: Den fortsatta utred-
ningen bér beakta behovet av en bred
kompetens i samordningsfunktionen.
Distriktsskoterskans roll, exempelvis i
hemsjukvarden, och allminmedicina-
rens roll som ansvarig likare for patien-
ter med stora vardbehov och besvir frin
olika organsystem bor sarskilt uppmirk-
sammas.

3. Patientens stillning

Utredningen anger att forslaget fokuse-
rar pé patientens stillning men samtidigt
anges att utredningens uppdrag ir att
i ett forsta led féresld hur fri etable-
ring kan infSras i primirvarden sa att
patienternas mojlighet att vilja bland
olika virdgivare kan oka”. I detta del-
betinkande behandlas det senare upp-
draget. Utredningen kommer senare att
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Bristen pa specialister
inom allmanmedicin ar sa
stor att okonventionella

metoder maste provas.

diskutera hur patienten kan ges ett 6kat
stdd och inflytande i dvrigt.

SFAM anser att: det dé dr mycket vikrigt
att belysa hur man kan

- tllgodose 6nskemalen fran de pa-
tienter som vill ha en brett kunnig likare
eller en langsikrig likarkontake for hela
familjen.

- skydda de medicinska behoven hos
svagare befolkningsgrupper.

- bedéma varden efter sin faktiska
kvalitet och inte endast tillginglighet
och service.

- belysa skillnaden mellan efterfri-
gan och medicinskt behov. En “kund”
i primirvirden koper inte vissa under-
sokningar, behandlingar eller likemedel.
Det man koper ir personalens expert-
kunnande. Resultatet av detta kan inte
alltid vara i linje med patientens 6ns-
kemal. Hur stivja den efterfrigan som

skadar?

4. Risk for oligopol

En utformning som utsitter aktorer for
stora ekonomiska osikerheter utesluter
med stor sannolikhet mindre aktérer,
med sma mojligheter att ta ekonomiska
risker 6ver tid. Detta 4r en mycket viktig
aspekt som inte tydligt nog framhalls i
betinkandet.

En konsekvensbeskrivning av olika
ersittningsmodellers inverkan pa pri-
mirvéardsverksamheten bor ocksa goras.
De ersittningssystem som omnimns i
utredningen varierar frin ca 50% till nir-
mast 100% i kapitering. Utredningen har
hir en av sina stora svagheter da den inte
till fullo analyserar de konsekvenser som
si skilda ersdttningssystem kan fa.

SFAM anser att: frigan noggrant bor
utredas.

5. Atgérder for att minska bristen pa
specialister i allmanmedicin
Utredningen berér ocksd § 5, andra
stycket, i Hilso- och sjukvirdslagen, det
vill sdga kravet pa allmdnmedicinsk spe-
cialistkompetens for fast likare i primir-
vérd, och foreslar avskaffande av denna
paragraf. Detta ter sig som synnerligen
ogenomeinkt. Arbetet som likare i pri-
mirvarden ir ett av virdens svdraste ar-
beten och vad som gors hir har mycket
stor betydelse for vardens totalkvalitet
— inte bara for medicinska kvalitetspa-
rametrar, utan ocksa fér kostnader och
arbetsvolym pé nista vardniva.

Bristen pi specialister inom allmin-
medicin ir s stor att okonventionella
metoder méste provas. Ett sitt kan vara
act erbjuda andra specialister att arbeta
inom primérvarden med det fulla allmin-
medicinska dtagandet — och med krav att
detta sker pa en enhet dir handledning
ges av specialistkompetent allménlikare.
Efter ett par ars arbete under handled-
ning, mojligen kompletterat med vissa
kortare sjukhustjinstgoringar, skulle spe-
cialistkompetens kunna erhallas.

Stockholm 080614
for Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Annika Eklund-Grdnberg
ordférande

Bjorn Nilsson
vice ordférande
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdrande

Annika Eklund-Gronberg

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

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

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

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@ltkronoberg.se

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

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

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

UIf Peber, 070-606 57 65
ulf.peber@Ithalland.se

Lokalfdéreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

GAVLEBORG
Anna-Karin Svensson
anna-karin.svensson@sfam.a.se

DALARNA

Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.se
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Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Arbetsutskott:

Annika Eklund-Grdnberg,

Bjérn Nilsson, Anna-Karin Svensson,
Gunnar Carlgren och

Sara Holmberg.

Kansli

Heléne Sward

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

Examenskansliet
examen@sfam.a.se

Johanna Johansson, Tel: 08-232401,
sakrast man, tis samt ons férmiddag

Tidningen AllménMedicin
Anders Lundqvist

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

SFAMs rad

Fortbildningsradet
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@bredband.net

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

('?REBRO
Ake Kihlberg
ake.kihlberg@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

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

SORMLAND
Viktoria Thiger
viktoria.thiger@telgeakuten.se

STOCKHOLM

Roland Morgell
roland.morgell@sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

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

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

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

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@ltdalarna.se

SFAMs stiftelser

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

GOTLAND
Torsten Green-Petersen
torsten.green_petersen@bhsf.gotland.se

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Ragnar Ottosson
ragnaro@ltkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Ulla-Britt Andersson
ullaba@ltkalmar.se

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad @Itblekinge.se

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

SFAMs nitverk

Allmianlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlskares sjilvvirdering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

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

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

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge.karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad@skane.se
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

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

HALLAND
Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@]thalland.se

AllmanMedicin 4 - 2008



Gastroprima - for mag-
tarmintresserade allménldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander

ture @tapraktik.se

Hemsjukvard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

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

NASTA - nationellt natverk for ST-
lakare i allmdanmedicin

Petra Rudberg 070-3676771
Petra.Rudberg@yahoo.se

Palliativ vard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

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

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Bertil Hagstrom
Bertil.hagstrom @telia.com

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrém

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

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se

Transkulturell allmdnmedicin
Monica Léfvander
monica.lofvander@rinkeby.vsso.sll.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN
Anders Hakansson
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% Kronika

# Kalendarium

Likaren som nomad l

et var mer an tio ar se-

dan. Jag hyrde ut mig for-

sta gangen. Forsta dagen
hade jag formellt sett inte avslutat
AT idn. Hoppas att det dr preskri-
berat nu. Litet f6r ménga studiedr,
litet for gammal for att std ut med
studentekonomi. Behévde snabbt
komma ikapp.

Uthyrningsverksamheten  var
liten da. Manga sig pd den med
misstinksamhet. De flesta var av-
undsjuka pa de fantastiskt hoga,
orittfirdigt hoga lonerna. Alla
tinkte att det var ett vergiende
fenomen. "Med dessa kostnader
kommer man aldrig att acceptera
att det fir fortsitta!” sade man.

Matt och steg togs for att be-
grinsa verksamheten. Dessa var
bide formella och informella.
Landstinget i Stockholm skapade
en regel som gjorde det omajligt att
hyra in likare som hade anstéllning i
SLL. En likare kunde inte heller bli
inhyrd inom SLL med mindre in
att det forflutit minst sex manader
sedan han senast haft en anstillning
inom SLL. Man trodde sikert att
man genom att ~forsvira’ pa detta
sitt, skulle vinna ndgot i slutdnden.
Riktigt vad forstod jag inte dé, och
dn mindre idag med “facit i hand”.
Sjilv fick jag aldrig ndgot problem
med denna regel eftersom AT inte
ar en tillsvidareanstillning utan en
visstidsanstillning.

Informellt fanns en tendens att
overutnyttja hyrlikaren, lasta pa
sd mycket besok det bara gick och
fylla drendekorgen med komplice-
rade LOH:n (Likarutlitande om
hilsotillstind). Det var som om
man ansig att den formitna in-
komsten med ritta skulle matchas
av en orimlig arbetsb6rda. Bara om
man utnyttjade hyrlikaren till brist-
ningsgrinsen kunde man forsvara
att man faktiske hyrt in honom dill
den astronomiska kostnaden. Kan-
ske trodde man dven att hyrlikaren
skulle ge upp, kapitulera under den
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dignande arbetsbordan. Sluta med
det dir orittfirdigt, eller &tminstone
orittvist lonade arbetet, och snillt,
girna litet skamsen komma tillbaka
till landstinget. Det slutade med
att hyrlikarna slutade komma, och
vardcentralen fick diligt rykte.

Allt det dir har ju helt forsvun-
nit idag. Den dir strategin med ob-
struktion fran landstingets sida var
ett misslyckande! Kanske uttryckte
den till och med daligt omdéme?
D4 fanns det en eller ett fital hyr-
firmor att vilja mellan. Idag finns
det fler dn ndgon kan hélla reda pa.
Kostnaden d&, klagade man pa och
trodde att det skulle vara skil nog
att fA foreteelsen att forsvinna. Nu
ir den storre d4n nagonsin. P4 den
enskilda virdcentralen dr man idag
litet ”extra” snill mot just hyrlika-
ren. Man har ju insett att behovet
inte forsvinner, och man kan kanske
behéva hjilp igen... D4 kan det vara
bra om man blir ihigkommen pa ett
positivt sitt.

Ar det inte konstigt att det trots
ett tydligt, uttalat motstand har bli-
vit sa hir? Trots en smatt fantastisk
kostnadsokning har det blivit pa det
hir viset! Allt fler likare for i dag en
“nomadetillvaro”, vandrande mellan
olika tidsbegrinsade uppdrag. Kan
det vara s3 att det trots allt finns
nagon fordel, for nagon, pé nigot
sitt med en alltmer nomadiserad
yrkeskar utan fast forankring geo-
grafiske?

Hans Handel
handel.hans @telia.com

Foto: Margaretha Sandberg

2008

Oktober
Nar doktorn tar av sig skorna -

utbildning om sjukvard i hemmet

1-2 okt. Kurs pa Sjovillan i Sollen-
tuna, arrangerad av SFAMs rad for
hemsjukvard.

Wonca Asia Pacific Regional
Conference

1-5 okt i Melbourne, Australien,
se www.racgp.org.au och
www.allanpelch.dk

Royal College of General Practi-

tioners' Annual National Primary

Care Conference
2-4 okt i Bournemouth, UK

Nationell kvalitetsdag for
primirvarden

8 okt, Stockholmsmassan i Alvsjo.
Mal: Lara och inspireras av varandras
strévan att utveckla primarvarden.
Tema: Gor vardval och prestationser-
sattningar att Primarvarden springer
fortare/Gér ett battre/ simre arbete?/
Jobbar mera med ratt/fel saker?
Malgrupp: Allménlékare och Gvriga
yrkesgrupper med intresse av kvali-
tetsutveckling i Primdrvarden.
Arrangor: Kvalitetsradet i Svensk
foérening for allmanmedicin.

Sista dag for anmilan: 23 september.
For mer information, program och
anmilan: www.sfam.se/kvalitet

SFAMs Hastmbte i Orebro
22-24 okt.

Berzelius Symposium 76:
Obesity - origins, consequences and
treatments. 23-25 okt, Umea
www.svls.se/berzelius/5776.cs
Symposiet arrangeras av Svenska La-
kareséllskapet i samarbete med Umed
Lakarsallskap, Umea Universitet och
Vasterbottens lans landsting.

Primarmedicinsk uke 2008
27-31 okt i Oslo

November

Prevention of falls and injuries

in older people

6-7 nov. Berzeliussymposium nr 77 pa
Svenska Lakaresallskapet i Stockholm

Studierektorskurs pa Sigtuna-
stiftelsen

10-12 nov, Sigtuna. Arrangeras av
SFAM.

Laegedage 2008
10-14 nov i Bella Center, Kgbenhavn.
www.laegedage.dk

Riksstimman i Goteborg
26-28 nov i Goteborg. Las mer pa
Lakaresallskapets hemsida.

December

Modern ortopedisk medicin
29 dec 2008-12 jan 2009

Kerala, Indien.

Kursledare: Ulf Mawe och Johan
Lindstrom.

Forelasare: Ingmar Soderlund och
Bjorn Aasa.

Kursinformation, kursinnehall,
anmilan och kontaktuppgifter se:
www.langtbortlara.se

2009

Januari

"Vecka-3-kurs"

12-14 jan. Wiks slott, nara Uppsala.
Traning i vérdering av allmédnmedi-
cinsk kompetens for examinatorer i
specialistexamen, mitt-i-st-varderare,
studierektorer, handledare. Narmare
information pa www.sfam.se

Februari

Méatet i hemmet

5-6 feb. Arrangeras av SFAMs
hemsjukvardsrad i samarbete med
de andra professioner som driver
hemsjukvard.

Mars

Likardagarna i Orebro:

"Om sjukskrivningar”

31 mars-1 apr. Programmet behand-
lar lakarens roll i sjukskrivningspro-
cessen. Information: ewa.nystrom@
orebroll.se. Program och anmalan
fr.o.m. hésten 2008.

April
SFAMs ST-dagar i Kalmar
22-24 apr.

November
SFAMs hostmote i Uppsala
4-6 nov.

Kursdoktorns utbud av kurser
tom hosten 2008 dr granskade och
godkanda enligt SFAMs kriterier
och anvisningar 2004. Fér ndrmare
presentation av aktuella kurser var
god se www.kursdoktorn.nu
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