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% Ledare

Fortbildningen och vardvalet

ortbildningen f6r specialister i

allminmedicin skulle behéva en

motsvarighet till Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd om
likarnas specialiseringstjinstgoring. Vi
saknar i allt for stor utstrickning den
infrastruktur som for ST motsvaras av
studierektorer, ST-forum och handle-
darutbildningar. Med de nya foreskrif-
terna har ST fate ete vilbehovlige lyft.
Hur drar vi nytta av detta framsteg f6r
att forbittra fortbildningens villkor?

Vi litar nu vil mycket pa den goda vil-
jan hos verksamhetschefer och kollegor
atc ge tid och resurser till professionell
utveckling. Inslaget av frivillighet ar
oftast en tillging, men det finns ocksd
en baksida med det. Genom aren har
sjukvardsproduktionen prioriterats

i sa hog grad, ate det har lett dill den
deprimerande situationen att allmén-
medicinarna ir i strykklass nir det
giller redovisad tid for fortbildning.
Priset att vara borta fran sitt arbete

dr for manga sa pass hogt, att det ska
till négot verkligt lockande for att
avsitta tiden. Nir vi dessutom i virt
arbete i 6kande grad styrs till act utfora
mitbara prestationer, finns det stor risk
att mjukvaran blir lidande. Tiden for
reflektion maste f3 ett pris och fa kosta.

Fran den politiska nivéin i vara lands-
ting finns en stor tilltro till mitningar
av kvalitet, avspeglat i devisen "Mita
for ate leda”. Forbattringsarbete, exem-
pelvis med hjilp av Genombrottsmo-
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dellen, haller pé att fa ett storre utrym-
me i primirvarden, vilket ir glidjande.
Fler likare borde vara involverade

och det dr bra att kraven pa redovisat
forbittringsarbete finns med i nya
mélbeskrivningen. I sjilva verket r det
en mycket bra fortbildningsverksam-
het, eller hur? Den sniva definition av
fortbildning som for minga innefattar
att man soker ledighet for att gi kurs,
ir det hog tid att verge. Fortbildning
i form av kollegiala och interkollegiala
diskussioner pa arbetsplatserna maste
fa utrymme, liksom FQ-grupper och
lokala fortbildningstriffar. Jag ser en
risk att dessa arenor kommer att for-
svinna, om de inte omgirdas av ndgon
form av foreskrifter eller regelverk.

I virdvalsdiskussionerna runt om

i landet férekommer ofta begrep-

pet ackreditering. Gemensamt 4r att
detaljeringsgraden ir ganska lag, men
det dr svirt att forbise begrepp som
studierektorsfunktion, handledar-
kompetens och s vidare. Hir finns ju
tvingande foreskrifter att luta sig mot.
Jag saknar i hog utstrickning fortbild-
ningens villkor presenterade i detta
sammanhang. Hir borde f6r en grupp
av vardinrittningar anges férekomst av
fortbildningssamordnare, FQ-grupper,
gemensamma kollegiala métesplatser
med mera. For den enskilde profes-
sionelle utévaren handlar det om
kompetenskonton och presentation av
utvecklingsplan. Virdcentralerna ska
presentera genomforda forbattringsar-

beten, vilket forutsitter att tid avsitts.
Detta dr ett rimligt 6nskemal och det
behéver inte bli alltfor detaljerat.

Hur ska da fortbildningens infrastruk-
tur se ut? Det ar bara att damma av
Fammis utredning frin 2004 [1]. Ty-
virr har mycket av arvet efter Fammi
slarvats bort och inte s mycket hunnit
bli omsatt i praktiken nir det giller
fortbildningen, men varfér uppfinna
hjulet igen? Lokala anpassningar far
goras efter ridande vardvalsmodell.

Det inflytande vi likare har forlorat
genom éren i landstingsvirlden har i
allt hogre grad overtagits av ekonomer
och andra tjinstemin. Deras drivkraf-
ter 4r av annat slag dn vara. Utrymmet
for den goda viljan minskar. Vi maste
gora oss horda pé ett bittre sitt. I dessa
vardvalstider finns ett gyllene tillfille.
Utnyttja det!

Foto: Helene Friberg

Anders Lundqvist

[1] Struktur fér kompetensutveckling inom pri-
mirvarden 2.a upplagan November 2004
(Gésta Eliasson, Else-Marie Jarl, Svante Pet-
tersson)
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# Vetenskap & Utveckling

Dyspepsi

rdet dyspepsi, som kommer

fran grekiskan, betyder ”dalig

matsmilining”, men har inte
sa mycket med detta att gora. Med dys-
pepsi avser man ndgon form av smirta
eller obehag i epigastriet/Gvre delen av
buken. Aven uppkordhet, uppblasthet,
illamédende eller tidig mittnadskinsla an-
ses vara kardinalsymtom. I den si kallade
Rome III-definitionen, som publicera-
des 2006 [1], foreslas en uppdelning i
“smirta i epigastriet”, "brinnande kinsla
i epigastriet”, “obehaglig fyllnadskinsla
efter maltid” och “tidig méttnadskinsla”.
Det dr tveksamt om den indelningen
kommer att vinna gehér. Tidigare forsok
att benimna dyspepsi "ulcuslik”, nir det
ir en lokaliserad smirta i epigastriet som
lindras av syrareducerande medicin och
matintag (man tinker sig alltsa att sym-
tomen ir syraorsakade), och ”dysmotili-
tetslik”, ndr man tinker sig att etiologin
ir okad kinslighet f6r utspind magsick
med nedsatt eller dysrytmisk tdmning,
har visat sig kliniskt opalitliga. Aven om
den senare etiologin med storningar av
perceptionen i bide magsick, ryggmirg
och centrala nervsystemet troligen ir
adekvat f6r manga patienter, si ir ris-
ken att ha magsar vid de olika symtom-
varianterna s pass lika (tio respektive
femton procent i olika studier) att man
inte kan anvinda anamnesen av subty-
per av dyspepsi for att utesluta organisk
sjukdom.

Diremot anses att de patienter som har
en symtombild dominerad av reflux
— halsbrinna/bréstbrinna och sura upp-
stétningar, med rimlig klinisk sidkerhet
kan sigas ha refluxsjukdom, och inte
dyspepsi. Observera dock att en ganska
stor del, cirka 20 procent, av dem med
refluxsjukdom definierad med patologisk
24-timmars Ph-mitning, har dominans
av epigastriska symtom! Nir man gir ige-
nom litteraturen 4r det dven viktigt att
ha i dtanke att man i Storbritannien och
Kanada, dir manga av de bista studierna
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gjorts, fortfarande definierar reflux och
dyspepsi under samma hatt. Colon ir-
ritable, IBS, gir ofta med besvir i dvre
delen av buken, varfér en noggrann av-
foringsanamnes 4r ett maste innan man
stiller arbetsdiagnosen dyspepsi. Manga
patienter byter dven symtomprofil dver
tiden mellan dyspepsi och IBS, men inte
sa mycket mellan reflux och IBS.

Vid undersokningar i befolkningen
rapporterar ungefir 25 procent av alla
vuxna dyspeptiska besvir senaste kvar-
talet, men bara fem procent soker vird
arligen, och méinga, kanske hilften, gir
aldrig dll doktorn. I ungefir var vart
fjirde primirvardsbesok dir dyspepsi
dryftas, initieras nagon form av utred-
ning, oftast gastroskopi.

Nar patienten soker for dyspepsi brukar
man kalla dyspepsin fér “oundersoke”
s4 linge man bara har anamnesen. Ef-
ter utredning, vilket i praktiken inne-
bir gastroskopi och ibland prover, som
blodstatus, SR, CRP, leverstatus, kanske
celiakiprover, kan dyspepsin delas upp
i organisk eller funktionell. Organisk
betyder naturligtvis att man hittat en
sjukdom som f6rklaring, oftast sir i mag-
sick eller tolvfingertarm, eller esofagit (se
Tabell 1 [2]). Nagon enstaka patient har
cancer. I Sverige insjuknar ungefir 9oo
personer om dret i magsickscancer, men
bara omkring femton av dem é4r under
50 ar, och av dessa har troligen nistan
ingen, enligt utlindska studier, vanlig
dyspepsi sd linge tuméren ar botbar [3].
Cancern anses till 7090 procent vara
orsakad av Helicobacter pyloris effekt
pa magslemhinnan. Infektionen orsakar,
hos en mindre del patienter, efter cirka
50 dr, atrofi och intestinal metaplasi som
alltsa kan malignifieras. Allt mer data [4]
talar for, att om bakterien “eradikeras”
innan slemhinnan blir atrofisk, sa uppstir
ingen cancerrisk, men nir forindringen
vil skett, sd dr det for sent. Det finns
en” point of no return”, som ganska vil
sammanfaller med olika vardprograms

Tabell 1: Fynd (%) hos 400 konsekutiva Finska
patienter som s6ker pga. dyspepsi i primdrvar-
den. Alla underséktes férutom med gastroskopi
med ultraljud, laktosintoleranstest och basalt
kem lab. [2].

Organiska orsaker (%)

Esofagit 15
Refluxsymtom utan esofagit 12
Duodenalsar 9
Ventrikelsar 4
Erosiv duodenit 2
Laktosintolerans 9
Gallsjukdom 2
Cancer 2
Ovrigt* 2
Total 57%
Funktionella orsaker

Normalfynd 34
Normalfynd, anamnes pa IBS 9
Total 43%

*Giardiasis, glutenintolerans, erosiv gastrit, kronisk
pankreatit

Observera att laktosintolerans troligen dr vanligare
i Finland.

Figur 1: Prevalens av Helicobacter pylori
infekterade per dldersgrupp.

I Women B Men

100

90

80

70

60

50

40

30

20

=N

0

20-34 35-49 50-64 65-81

“cut oft” for obligatorisk gastroskopi vid
nydebuterad dyspepsi.

Prevalensen av Helicobacter pylori i olika
dldrar framgdr av figur 1 [s]. Ju dldre,
desto fler infekterade. Man blir dock

inte smittad med iren, som man skulle pp
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kunna tro av figuren. De flesta av oss
smittas som barn, troligen av vira méd-
rar. Ju bittre sociala forhillanden, desto
firre smittas. Vara barn kommer alltsa
att ha en ligre prevalens av infektionen.
I invandrartita omraden, dir méinga
kommer fran hogprevalenta omraden, ir
prevalensen av infekterade hogre dven i
yngre aldrar. Infektionen ir helt symtom-
fri, utom nir den ger magsir, vilket den
gor hos ungefir 20 procent. Denna siffra
kommer majligen att minska med tiden
eftersom vi uppticker och behandlar fler
av dem som har magsir nu. Helicobacter
pylori-infektionen kan méjligen ocksa
orsaka en “subklinisk malabsorption”
hos ildre, och i yngre ir utldsa en au-
toimmun gastrit (ungefir hilften av alla
autoimmuna gastriter hos unga tros vara
orsakade av H pylori), och som sagt, hos
enstaka patienter orsaka, eller i alla fall
vara en forutsittning for, cancer.

Testningen for Helicobacter pylori ska
ske med ett test f6r pigaende infektion;
utandningstest (UBT) eller avforingstest,
F-Hp. Bada kriver tvé veckor utan pro-
tonpumpshimmare, PPI, fore testning.
Serologi kan man majligen anvinda for
att utesluta infekeion (fa falske negativa),
men har ca 30 procent falskt positiva”
test, antingen serologiskt rr efter en ut-
like infektion eller ikea falske positivt”.
Testet dr billigare, men maéste alltsa vid
positivt utfall for infektion, konfirme-
ras med UBT eller F-Hp. Helblodstester
med svar direkt finns, men anses for da-
liga for att kunna rekommenderas.

De allra flesta med dyspepsi har funktio-
nell dyspepsi, i praktiken alla oinfekte-
rade och en majoritet av de infekterade.
For dessa har vi ingen bra bot. Férskriv-
ning av PPI har ett Number Needed to
Treat-virde (NNT) pa cirka 1/15 och era-
dikeringsstudier visar ett NNT-virde pa
1/18 [6], i bada fallen troligen missade sir
eller refluxpatienter. Det rider konsensus
om att man inte ska behandla patienter
med funktionell dyspepsi med PPI eller
eradikering, i alla fall inte som symtom-
lindring. Tyvirr har vi inte s& mycket
att erbjuda. Cisaprid finns inte lingre i
artilleriet och hade dessutom en mycket
tveksam effekt [6]. Livsstilsrad finns det

egentligen ingen evidens for [6], utan
vi fir individualisera likekonsten och
forsoka “gora en otrygg symtomatiker

trygg’.

Fér patienter dver 50 ar som soker for
nytillkommen dyspepsi rider det full
konsensus — gastroskopera! For patienter
under so ir med nigon form av alarm-
symtom, giller ocksa gastroskopi. Alarm-
symtom kan vara: avmagring, anemi,
positiva F-Hb (observera att de nya im-
munologiska testerna f6r F-Hb i4r déliga
pa magsicks-/tolvfingertarmsblédning-
ar), ikterus, bukresistens, sviljningsbesvir
eller avvikande laboratoriefynd. Aven pa-
tienter utan alarmsymtom som ér oroliga
trots forklaringar, kan vara betjinta av att
gastroskoperas av terapeutiska skal.

For den stora majoriteten dyspeptiker
under 50 &r som ir utan alarmsymtom
och inte dter NSAID/ASA finns det fyra
huvudalternativ, vilka alla har samma ef-
fekt pa symtom och patienttillfredstil-
lelse [6] [7].

PPI ex juvantibus. Anvinds ofta. Ger sym-
tomlindring vid syrabetingade symtom,
alltsd vid magsar och reflux. Paverkar inte
recidivrisken vid magsar. Stor placeboef-
fekt vid funktionella besvir. Dock finns
risk for felmedicinering, och majligen
kan det finnas en risk for reboundeffekt,
dven om det ir omtvistat.

Gastroskopi. Standardrekommendatio-
nen i de flesta landsting, till exempel
i Stockholm. Att hitta sjukdomen och
behandla den idr naturligevis tilltalande,
framfor allt f6r skopisten. Observera
att for acc det ska vara en rimlig strategi
(trots kostnaden) si mdste vintetiden
vara kort (<1—2 veckor), sa att patienten
kan acceptera medicinfrihet eller si att
naturalforloppet inte rikar lika det even-
tuella siret sa att det missas. Det finns
ett flertal studier som visar att omkring
tio procent av patienter med magsars-
sjukdom missas vid gastroskopi — den
blir falsk negativ [8][9].

I Sverige tas ofta inga slemhinne-
biopsier vid "blanka” skopier, troligen
for ace skopisten inte vill trassla in sig i
en diskussion om de Helicobacter py-

lori-positiva patienterna utan sir, samt
att det kostar pengar. Det dr emellertid
ett hogst tveksame forfarande, ty av en
eventuell gastritbild kan kliniskt relevant
information fis — om eventuell kemisk
gastrit (NSAID), autoimmun gastrit och
gastritvarianter med visendigt forhojd
cancerrisk.

Det hivdas ibland att skopi-strategin
skulle minska PPI-forskrivandet, men
om nagot, sd har det visats vara snarast
tvirtom [7].

En enig internationell licteratur avra-
der frin denna strategi av hilsoekono-
miska skil.

"Test and Scope” — testa for riskfaktorn
Helicobacter pylori, skopera dem som
ir positiva, och bota dem som visar sig
vara sjuka. Anvinds i Goteborg och
star dven i vardprogrammet i Uppsala.
Rationalen ir att man vid langa vinte-
tider kan minska kon genom att silla
bort dem som med stor sannolikhet ir
utan kliniske relevanta fynd. Det betyder
alltsd att man i Stockholm aldrig rekom-
menderat Helicobacter pylori-testning
pd dessa patienter, men i Géteborg har
det varit obligatoriskt! Hilsockonomiska
studier har dock inte visat pd nagon eko-
nomisk vinst med strategin [7], eftersom
det blir fler som testas, och dirmed blir
det manga skopier dndd. Dessutom ir
“testarmarna’ i studierna daligt definie-
rade. Det vetenskapliga underlaget ir
siledes tunt.

"Test and Treat" — leta efter riskfaktorn
for sjukdom (Helicobacter pylori-infek-
tion) och eliminera ("eradikera”) den. Ett
for primirvarden tilltalande paradigm
— vi jobbar ju med forkirlek med risk-
faktoreliminering inom andra omraden,
ofta med mangérig polyfarmaci, som vid
metabola syndromet. Test and Treat re-
kommenderas av en enig internationell
litteracur f6r primirvarden [10] [11] [12]
[13]. Man minskar antalet skopier i ak-
tuell grupp med tva tredjedelar. Férutom
att man liker magsar och hindrar reci-
div sd dr de, i alla fall i hogprevalenta
omriden, motiverat d4ven ur cancerrisk-
synpunkt. Sverige dr inte hogprevalent
vad giller magsickscancer, men det ir
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viktigt ate kinna dll resonemanget [4].

Anledningen till den massiva opinionen
for denna strategi internationellt, 4r att
den 4r mycket billigare och har samma
utfall avseende symtomlindring. Man
har dven visat bevarad skillnad i upp till
sju ar [14]. Patienten slipper dven svilja
gastroskopet, men den rittighet som en
patient har, att fi beslutsunderlag for
delaktighet i virdens vigar delges denne
sillan. I en del linder, som Storbritan-
nien, sitter patientrepresentanter med
nir virdprogram utarbetas. Nackdelen
ir forstds en viss 6kad antibiotikakon-
sumtion, framfér allt dr det claritromy-
cinresistensen som ir, eller kan bli, ett
bekymmer. I Nordeuropa ar problemet
litet [15] med resistens pd 1,5-3 procent.
Det har beriknats att dven om vi inforde
metoden Test and Treat helt och hallet,
sa skulle resistensen inte 6ka med mer dn
maximalt 0,025 procent per ér [16]. De
mikrobiologiska laboratorierna maste
naturligtvis fortsitta monitorera resis-
tenslaget.

Hur kommer det sig di att en rekom-
mendation som en enig internationell
gastroenterologkér rekommenderat se-
dan snart tio ar knappt anvinds alls i
Sverige?

For det forsta 4r det fortfarande si att
det dr "specialisterna” som dikeerar vill-
koren nir det skrivs virdprogram. Up-
penbarligen 4r det ganska f3 allminlikare
som satt sig in i problematiken och lit-
teraturen, och kunnat ta en match dir
riskeliminering stills mot sjukdomsle-
tande. Som skopist vill man kanske inte
heller saga av den gren man sitter pa (till
och med i Likemedelsbokens sista ut-
gava, dir man ideligen annars hinvisar
till Cochrane, lyckas man blanda ihop
nomenklaturen si att det helt felaktigt
framstills som att Test and Treat 4r un-
derldgset gastroskopi for utredning och
symtomlindring). Styrinstrumenten i
virden gor dessutom att det ibland ir
dyrare att utreda sjilv, eftersom vardcen-
tralen far st3 for laboratoriekostnader, in
att skicka péd skopi som kan vara en fri
nyttighet. Det har dven papekats av SBU
i ”Dyspepsi och reflux — en systematisk
oversikt” 2007 [6] att de hilsoekonomis-
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ka berikningarna som ligger till grund
for att fororda Test and Treat fore gastro-
skopi, inte med sjdlvklarhet 4r applicer-
bara pa det svenska sjukvirdssystemet.
SBU har dirfér gjort en egen “svensk
simulering” av problematiken, som be-
kriftar de utlindska studierna; i alla rim-
liga scenarier ar Test and Treat billigare
[17]. Rédslan for resistensutveckling ir
naturligtvis rittmitig, men i skenet av att
den kan beriknas 6ka med 0,025 procent
om man endast anvinde Test and Treat,
sannoliktdverdriven [16].

Sammanfattningsvis kriver handliggning
av yngre dyspeptiker med gastroskopi
som primir undersokning, mycket korta
eller inga vintetider fér att 6verhuvud-
taget kunna rekommenderas. Test and
Treat ir en lika evidensbaserad metod,
dessutom billigare, patientvinligare, pri-
mirvirdsanpassad och med ett massivt
litteraturstod i ryggen.

Lars Agréus, professor i
allmanmedicinsk gastroenterologi
lars.agreus@ki.se
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— nya kriterier

Amnesord: astma, KOL, primirvérd,
astma/KOL-mottagning, organisation,
kriterier.

Huvudbudskap

— Primidrvarden har ett stort ansvar for
diagnostik, behandling och uppfoljning
av patienter med astma och KOL.

— Astma/KOL-mottagningar med spe-
cialutbildad sjukskéterska och adekvat
tid f6r mottagningsarbete okar forutsitt-
ningar for att erbjuda en bra vard enligt
Socialstyrelsens riktlinjer.

— Nya kriterier f6r astma/KOL-mottag-
ning i primirvird redovisas.

Bakgrund
I slutet av 1980-talet startade de forsta
sjukskoterskeledda astmamottagningarna
pa vardcentraler i Sverige. Erfarenheterna
blev goda och astmamottagningar ecta-
blerades pé allt fler vardcentraler under
go-talet. De forsta utvirderingarna av
verksamheterna visade pa bittre om-
hindertagande och behandlingsresul-
tat av astmatiker, framfor allt om vissa
moment ingick i mottagningsarbetet.
Detta utgjorde grunden for forslag till
kriterier f6r "godkind” astmamottagning
som SFAMs (Svensk Forening for All-
minmedicin) nitverk fér astma- och al-
lergiintresserade likare presenterade i tid-
skriften AllminMedicin 1998 [1]. Initialt
omhindertogs bara vuxna astmapatienter
pa de flesta nystartade mottagningarna.
Med tiden fick minga ocksd ansvar for
barn med astma och dirmed ett okat
behov av att kunna utfora allergiutred-
ningar pa mottagningarna .
Verksamheten pa astmamottagning-
arna ledde successivt till att @ven fler pa-
tienter med kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) identifierades och det blev
ytterligare en grupp patienter som bor-
jade omhindertas pa dessa mottagningar.
I bérjan av 2000-talet utarbetades natio-

nella virdprogrammet f6r KOL vilket gav
struktur pi utredning, behandling och
uppfoljning av denna patientgrupp [2].
I detta vardprogram far primirvirden an-
svaret for majoriteten av patienterna med
KOL och astmamottagningarna foreslas
vara en viktig bas for utredning och upp-
foljning av dessa patienter. Med denna
patientgrupp foljde ganska naturligt att
astmasjukskoterskan ocksa borde kunna
ge ett aktivt rokslutarstod.

Vard pa lika villkor

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer skall vard
kunna erbjudas med god kvalitet och pa
lika villkor i hela landet. Utvirderingar
av astmamottagningar pd vardcentraler
har visat pa ett bittre omhindertagande,
minskat antal akutbesdk och pd bittre
kunskap om sjukdomen hos astmapa-
tienter [3-5]. Undersokningar har ocksé
visat att tillgdngen pa och avsate tid for
astma/KOL-mottagningar ir ojamnt for-
delade i landet [6,7]. Det vetenskapliga
stédet for nyttan med astma/KOL-mot-
tagning har belysts i en artikel i Likar-
tidningen oktober 2008 [8].

Manga distrikesldkare uppfattar ast-
ma/KOL-sjukskéterskans arbetsinsatser
som en stor tillgang, di tiden for likar-
besok ofta ar otillricklig for att kunna ge
patienterna den kunskap om sjukdomen
och dess behandling som krivs. Det har
fran vissa hall framférts farhdgor med
specialistsjukskoterskor pa vardcentra-
ler, och vissa ser dessa som ett hot mot
bade allminlikarens och distriktssko-
terskans arbetsinnehdll och roller som
generalister [8]. Det har ocksa hivdats
att specialmottagningar i primirvarden
sasom astma/KOL-mottagningar tar re-
surser frin andra svaga patientgrupper
av kroniske sjuka. Vi menar att genom
ett effektivt omhindertagande av dessa
stora patientgrupper kan tid frigdras for
andra uppgifter. pp
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Behovet av tidsresurser for astma/
KOL-mottagning har aldrig beriknats.

Tidsfaktorn

0,5 timmar/1000 invanare kom till vid
analys av astmamottagningar i dess upp-
byggnadsfas, dd mottagningarna nistan
enbart hade vuxna astmapatienter. Pri-
mirvarden har sedan dess fitt ansvar for
allt storre andel av patienter med astma
och KOL, vilket medf6r stora krav pa ett
effektivt omhindertagande med god kva-
litet. Flera studier har dessutom visat att
det finns brister i omhdndertagandet av
bdde astma- och KOL-patienter [9,10].
Denna utveckling har skapat behov av
att utarbeta nya kriterier for “godkind”
astma/KOL-mottagning i primarvard.

Metod

Vi forfattare representerar SFAMs nitverk
for astma- och allergiintresserade allmin-
lakare och Astma och allergisjukskéterske-
foreningen (ASTA) och har tllsammans
med ytterligare representanter for ASTA
(Annika Petersson, Kristianstad och Ann-
Christin Hedrén Kungilv) utformat for-
slaget till nya kriterier. Utgdngspunkeen
har varit Socialstyrelsens rikdinjer for vard
av astma och KOL och det vetenskapliga
stéd vi har funnit fr astma/KOL-mot-
tagning samt var mangariga erfarenhet av
arbete i egna mottagningar.

Forslaget presenterades pé en nationell
workshop i Stockholm hésten 2006 och
har direfter under 2007 diskuterats och
forankrats i bade i SFAMs astma/allergi-
och KOL-nitverk och ASTA.

Nya kriterier
for astma/KOL-mottagning

Sjukskoterskekompetens och special-
utbildning

Dagens astmaskéterskor har varierande
kompetens och bakgrund. En del har
flera ars erfarenhet av mottagningsar-
bete pa vérdcentral eller andra specia-
listmottagningar och delar astmamot-
tagningsarbetet med andra uppgifter pa
vardcentralens mottagning. Andra har
distriktsskoterskekompetens och delar
mottagningsarbetet med distriktsvard.
For att astma/KOL-sjukskéterskan skall
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ha dllricklig kunskap inom imnesom-
ridet bedomer vi att 15 hégskolepoing
inom astma/KOL 4r ett minimikrav och
onskemal pd sikt 4r minst 30 podngs
specialutbildning. 15 poing, enligt nya
hégskoleférordningen frin juli 2007,
motsvarar tidigare tio podng [11]. Detta
stimmer vil 6verens med det forslag som
togs fram av ASTA 2005 [2]. I doku-
mentet tydliggdrs vilken utbildnings-
och kompetensnivd sjukskéterskor bor
ha for att tjinstgora pd en astma/KOL-
mottagning i primarvarden.

Idag finns s—20 poingskurser pd hog-
skolor med olika inriktning inom omra-
det allergi, astma och KOL. Handledar-
kurser for rokavvinjning finns pa flera
hégskolor. Utbildningar inom omradet
och spirometriutbildningar erbjuds av
bide landsting och likemedelsforetag.
Ett sa kallat ”spirometrikérkort” for atc
kunna utféra spirometriundersékning
med god kvalitet, 4r under utarbetande
av SFAMs astma-, allergi- och KOL-nidt-
verk i samarbete med ASTA.

Verksamhetsansvarig ldkare

En av virdcentralens fast anstillda all-
minlikare bor utses som verksamhets-
ansvarig for astma/KOL-mottagningen.
Denne ir huvudansvarig f6r den medi-
cinska kvaliteten gillande exempelvis
spirometriundersokningar, testmetoder
for allergiutredning och kvalitetsuppfolj-
ning. Han/hon skall vara ett st6d i for-
sta hand for sjukskoterskan, men ocksa
kunna vara ett stod for Svriga lakare i
val av utredningar, tolkning av under-
sokningsresultat och val av behandling
for astma/KOL-patienter pd mottag-
ningen.

Den verksamhetsansvarige likaren
skall hélla sig uppdaterad om kunskaps-
laget inom omradet genom regelbunden
fortbildning. Vikrigt ar att komma ihig
att varje likare inom respektive enhet har
det medicinska ansvaret for sina patien-
ter och ska dirmed
— tolka undersékningsresultat
— faststilla diagnos
— ansvara for behandlingen
— ansvara for fortsatta likarkontakter
— remittera till sjukhusspecialist nir s3
bedéms nodvindigt

Praktik

— samverka med astma/KOL-sjukskéter-
skan kring den enskilde patienten.

Utrustning

Mottagningen skall vara utrustad med
spirometer och pulsoxymeter. Om vird-
centralen tar emot patienter med akuta
astmabesvir och KOL-patienter med
forsimringsskov, skall nebuliseringsap-
parat finnas och méjlighet att ge oxygen-
behandling. Astmasjukskéterskan bér ha
tillging till informations- och undervis-
ningsmateriel samt ha placeboinhalato-
rer s att patienter fir kunskap om och
tillfille atc prova olika inhalatorer.

Arbetsorganisation

Verksamheten skall bedrivas med tids-
bestilld mottagning. Astma/KOL-sjuk-
skoterskan skall ha telefontid dir pa-
tienterna far mojlighet till kontakt och
radgivning.

Arbetsinnehall

Strukturerade utredningar enligt medi-
cinska riktlinjer med god kvalitet skall
kunna utforas pa astma/KOL-mottag-
ningen, till exempel spirometriundersok-
ning med reversibilitetstest, PEF-mic-
ning samt PEF-dagbok. Allergiutredning
skall utféras med pricktest och/eller in
vitro-tester. Sjukskéterskan dr huvudan-
svarig for patientutbildning, men dven
andra yrkeskategorier kan medverka.

Uppfdljning
Alla patienter med kronisk sjukdom som
behéver behandling bér kunna erbjudas
uppfoljning. Hur ofta det ska ske beror
pd sjukdomens svérighetsgrad och indi-
viduella behov. Uppf6ljning kan ske med
mottagningsbesok eller telefonkontakter
bade hos sjukskoterska eller likare.
Spirometri bor utforas for att f6lja
lungfunktionen hos patienter med med-
elsvar och svar astma samt svar KOL,
liksom hos de patienter som fortsitter
att roka efter diagnos. Lingd och vikt
hos barn samt BMI hos KOL-patienter
ska f6ljas [13]. Saturationsmitning bor
ingd vid uppféljningsbesdken av med-
elsvar—svir KOL [2,13]. KOL-patienter
skall erbjudas influensa- och pneumo-
kockvaccination enligt riktlinjer [13]. pp
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Dokumentationen av uppfoljnings-
besoken ir viktig for att kunna gora
kvalitetsuppfoljning av verksamheten.
Forslag till kvalitetsindikatorer f6r pri-
mirvérd finns i Socialstyrelsens rikdinjer
for astma och KOL, och det r 6nskvirt
att dessa anvinds [13].

Rokslutarstdd

Tobaksrékning ir kanske den frimsta
orsaken dill ohilsa, och att fi en rokare
att sluta ir en av de mest kostnadsef-
fektiva insatser vi kinner dill idag. Spe-
ciellt viktigt dr detta for patienter med
KOL dir det ar av avgorande betydelse
for sjukdomsutvecklingen. Aven for in-
divider med astma dr rokstopp vikeigt,
di rokning bade forvirrar sjukdomen
och minskar effekten av medicineringen
[14,15]. Rokande patienter bor kunna er-
bjudas aktivt rokslutarstdd enskilt eller i
grupp. Det ir en styrka att kunna erbjuda
detta stdd pa astma/KOL-mottagningen,
men det kan organiseras pa annat sitt och
med annan personal pd virdcentralen.

Samarbete

I ett optimalt omhindertagande av pa-
tienter med medelsvar och svir KOL
ingdr samverkan med sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och eventuell
kurator eller annan yrkeskategori med
psykoterapeutisk kompetens [2, 13]. Be-
hovet av insatser 6kar med stigande sva-
righetsgrad av sjukdomen och forekomst
av andra interkurrenta sjukdomar samt
funktionshinder. Samma behov kan fin-
nas hos patienter med svér astma och
allergi. Samarbetet med sjukgymnast 4r
sarskilt viktigt eftersom patienter med
medelsvir KOL i manga fall helc be-
handlas och f6ljs upp i primirvirden.
Om mottagningen ocksa tar ansvar for
varden av patienter med svir sjukdom
bor samarbetsrutiner utarbetas iven med
dietist, arbetsterapeut och kurator. Hur
denna samverkan utformas fir ske efter
lokala férhéllanden och kompetens.

Tidsatgang

Hur manga timmar som avsitts for ast-
maskoterskans arbete blir avgérande for
vilken vardkvalitet som uppnds i om-
hindertagandet av astma- och KOL-pa-
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tienter. Behovet av tid dr ocksa beroende
pa omfattningen av verksamheten. Tar
mottagningen emot barn och i sa fall i
vilka aldrar? Utfors allergiutredningar?
I vilken omfattning tas patienter emot
med svérare sjukdom? Kan patienter er-
bjudas aktivt rokavvinjningsstod?

Ett nybesok for astma eller KOL hos
astma/KOL-sjukskoterskan  bedémer
vi tar tvd till tre timmar fordelat pa tvd
eller flera besok. Allergiutredning med
pricktest tar minst 40 minuter i ansprak.
Rékavvinjning med aktivt stéd tar 2—6
timmar fordelat pa flera besok/kontakter
med uppfoljning under en lingre period.
Besokstiden for barn 4r ofta lingre dn for
vuxna och om provokationstester, t.ex.
anstringningsprovokationer utfors pa
mottagningen okar tiden visentligt. Ti-
den f6r uppfoljningsbesok varierar stort
fran individ till individ och sjukdomens
svarighetsgrad. Ett ofta anvint sitt att
ange tidsdtgingen for astma/KOL-mot-
tagningen ir antal timmar per 1000 in-
vénare/listade patienter i upptagnings-
omradet [1].

Vir bedomning dir att om det avsiitts re-
surser motsvarande:

1,5 timmar/vecka/T000 invinare ricker
det till att bedriva diagnostik vid miss-
tanke om astma hos vuxna och KOL,
bedriva viss patientutbildning och géra
uppfoljningar av akutbesok och even-
tuelle ett uppfoljningsbesok efter insate
behandling. Rokslutarstod kan ske i
begrinsad omfattning. Verksamhetens
innehdll ligger inom Socialstyrelsens
rangordningsnivéd 1.

2 timmar/veckal/1000 invinare ricker till
att dessutom ta hand om barn i skol-
aldern och bedriva aktivt rokslutarstod.

3 timmar/vecka/1000 invinare ricker till
att dessutom till att erbjuda uppféljning
av patienter med medelsvir och svir
sjukdom.

4 timmar/veckal/t000 invinare ricker
till ace bedriva vérd till visentliga delar
enligt Socialstyrelsens rikdlinjer for vard
av astma och KOL.

Se dven figur I.

Sammanfattning

Primirvirden ansvarar for varden av de
flesta patienter med astma och KOL.
Socialstyrelsen har 2004 presenterat
rikdlinjer for virden av dessa patient-
grupper. En astma/KOL-mottagning,
utformad enligt de nya kriterier som
presenterats, med specialutbildad sjuk-
skéterska och adekvat tid avsatt f6r mot-
tagningsarbete, okar forutsittningarna
for att kunna erbjuda en vard med god
kvalitet samtidigt som den avlastar l3-
karmottagningen och frigor tid for an-
dra patientgrupper.
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Tabell. Nya kriterier for astma/KOL-mottagning i primdrvdrd med férslag om en "godkdndnivd” utifrdn
minimikrav och dagsldget i primdrvdrden och en "optimal” nivd utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer och
rekommenderade behandlingsmdl.

_ Godkand mottagning Optimal mottagning

Kompetens -
Astma/KOL-
sjukskoterska

Kompetens -
Verksamhetsansvarig
lakare

Utrustning

Arbetsorganisation

Arbetsinnehall

Kvalitetsuppfoljning

Samarbete

Mottagningsresurser
per 1000 listade
invanare och vecka

Figur 1. Tidsdtgdng fér Astma/KOL-mottagning i primédrvdrden i

Distriktsskdterska/sjukskéterska
Minst 15 hdgskolepodng inom
astma/allergi/KOL

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Allmanldkare med aktuell kunskap
om diagnostik/behandling

av astma/allergi/KOL och
spirometritolkning

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Spirometer och pulsoxymeter
Oxygen och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall

Tidsbestalld mottagning samt
telefonradgivning (astma/KOL-
sjukskoterska)

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmétning

Erbjuda uppfdljning till prioriterade
patienter enligt Socialstyrelsens
riktlinjer

Allergiutredning

Patientutbildning

Erbjuda rokslutarstdd

Enligt enhetens rutiner

Samverkan med sjukgymnast

1,5 tim/vecka
(2 tim/vecka om ansvar for barn i
skolaldern)

férhdllande till arbetsuppgifter.

Distriktsskiterska/sjukskéterska
Minst 30 hdgskolepodng inom
astmajallergi/KOL och sarskild
utbildning i rokslutarstod
Regelbunden fortbildning inom
omradet

Allmanldkare med aktuell kunskap
om diagnostik/behandling

av astma/allergi/KOL och
spirometritolkning

Regelbunden fortbildning inom
omradet

Spirometer och pulsoxymeter.
Oxygen och nebuliseringsapparat
om enheten behandlar akutfall

Tidsbestalld mottagning samt
telefonradgivning (astma/KOL-
sjukskoterska)

Spirometri vid behov inom en
vecka

Strukturerade utredningar med
lungfunktionsmétning
Erbjuda uppfdljning efter behov

Allergiutredning
Patientutbildning

Erbjuda rokslutarstod av sarskilt
utbildad personal

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer

Teamsamverkan med sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och
eventuell kurator/motsvarande

4 tim/vecka

Uppfdljning dven
vid medelsvar-svar
sjukdom

Enstaka uppfdljningsbesok vid

astma hos skolbarn

Vard enligt
Socialstyrelsens
riktlinjer for astma/KOL

Enstaka uppfdljningsbesok vid astma (vuxna) och KOL.
Diagnostik, viss patientutbildning, begransat rokslutarstod

1,5 tim/1000 inv/vecka

2 tim/1000 inv/vecka

3 tim/1000 inv/vecka

4 tim/1000 inv/vecka

Tidsatgang
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Berattelse fran en allmanlikares vardag

Varje dags arbete ar nytt och spannande.
Ingen dag &r den andra lik. lbland star
vi infor det ovanliga. Det &r som i ett
lotteri. Det vanliga ar att det passerar
manga minniskor under en dag som har
det gemensamt att de alla ar olika. Det
ovanliga dr ndr det under samma dag
hos flera, rakar ga att identifiera ett
gemensamt drag.

"Allergi"

En fredag eftermiddag var jag ensam li-
kare pa mottagningen. Jag hade redan
pa formiddagen klarat av mina egna pa-
tienter och stod nu till tjanst dven for
mina kollegors. Vid tretiden hade an-
tecknats en kvinna i 30-drs dldern. Hon
hade "allergi” enligt min besokslista. Jag
hade tillgang till en ganska omfattande
journal dir det visade sig att hon haft
kontakter med samtliga likare utom
mig. Jag bjod henne att sitta ned pa
min bes6ksstol och beritta. Hon gjorde
mig snart uppmirksam pi att hon hade
haft alla méjliga sjukdomar, vilka hon
ansig berodde pd allergi. Hon orkade
inte med nigonting, och hon var allmint
missndjd med "alla” likare. Hon ville ha
svar pd ndgra frigor, och ville hora min
uppfattning. Jag var forsiktig och forsok-
te att ldgga tillbaka frigorna till henne
sjilv, inte minst dirfor att jag inte visste.
Det drog ut pa tiden, och jag blev otilig,
kanske héjde rosten och bad om ate fa
avsluta konsultationen. Jag hidnvisade till
vintande redan bokade patienter, men
ocksa till att hennes problem var av sa
omfactande karakeir, att de inte gick atc
fi nagon fason pé av mig, ytterligare en
ny likare pa en akut tid en fredag efter-
middag. Hon blev stortférnidrmad, reste
sig och limnade rummet. Jag fick snabbt
samla mig och se 6ver situationen med
vintande som satt utan for min dorr.

Sjukskrivning lag i luften

Nista patient var en kvinna i so-arsal-
dern som sig mycket trist ut. Det lig en
sjukskrivning i luften. Hon satte sig och
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inledde anklagande att hon hade hort
”allt” som hint i mitt rum under den

foregaende konsultation. Jag blev alldeles
stilld och fick behirska mig dill det yt-
tersta. Jag var skamsen och ville géra ritt,
och koncentrera mig pa denna kvinnas
problem. Det var en deprimerad ldrare
som kinde sig kord i botten, och det var
uppenbart att hon hade face samla kraft
for att soka likare. Hon var skeptisk med
diliga erfarenheter av tidigare kontakter,
och hade diligt sjilvfortroende. Det var
inte svirt att bejaka hennes sjukskriv-
ningsbehov och &vriga 6nskemil om
medicinske stdd, men den riktigt goda
kontakten infann sig inte. Dagen var
forstord for mig. Jag fick avlasta mina
obehagliga tankar med de medarbetare
som fanns i min nirhet. Inte minst blev
sekretessfragan belyst och féremal for
atgird. Aven limpligheten att slippa in
patienter med omfattande problem som
dessa, till en pd mottagningen ensam
doketor fick vi ifrigasitta.

Tre unga mian

En vardag for flera ar sedan uppenba-
rade sig tre unga min med olika ovanliga
problem. Jag funderar ibland &ver det
faktum att just unga min ir ovanliga pa
min mottagning. Ar det si att mottag-
ningsformen inte passar deras upplevda
hilsoproblem? Alla tre hade en mycket
speciell anledning att komma. De hade
alla 6vervigt och 6vervunnit trosklar
innan de tog beslutet att s6ka.

Den forste var en 22 ar gammal stu-
derande. Han kom tillsammans med sin
mor. Det stod klart att hon foljde med
dirfor att hon hade forstate att det var
viktigt att sonen togs pa allvar. Han be-
rittade om en halvsidig huvudvirk som
pldgat honom négra méinader, och som
allt mer storde hans liv, arbete och sémn.
Det var uppenbart att han var ambitids,
men ocksa lite av en ensamvarg. En ku-
sin till honom hade haft ndgot liknande
och hade inte fatt hjilp i tid. Han fick
s& smaningom faststillt atc det var en
hjirntumér. Den kunde inte radikalt
opereras bort och utvecklingen direfter
hade inte varit bra. Jag upplevde att det
allra viktigaste f6r mig var att ge honom
bekriftelse pd det han upplevde. Det var
betydelsefulle act snabbe f& klarhet och
visa handlingskraft. P4 mindre 4n en
vecka hade alla nédvindiga undersok-
ningar blivit genomférda och han kunde
vandra vidare med fortroende for vér-
dens mojligheter.

Den andre var en 17-4rig lang och ma-
ger yngling. Han hade fatt tid i samma
veva som en 13-drig syster. Bida kom i
mors sillskap. Vi fann det limpligt att
han kom in ensam. Hans 6nskan var att
jag skulle ombesérja en provtagning.
Han sa att han var vegan och att han av
en vin, tillika vegan, hade rekommen-
derats att liksom vinnen f3 ett blodprov
analyserat for att se om han hade nagon
brist. Han gav ett gott intryck. Hans
onskan framfordes klokt och forsynt.
Jag hérde mig f6r om hans insikter om

de mojliga hilsomissiga konsekvenserna pp
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av att tillimpa vegankost och forstod att
han var pélist. Vi funderade tillsammans
om innebdrden av provtagningen, vilka
prover som kunde vara intressanta och
vilka insatser som skulle kunna bli akeu-
ella ill foljd av provresultat. Jag var inte
pigg pa att bidra till dverdrivna foreseill-
ningar om vérdet av laboratorieprov. Vi
kom fram till att han redan var si vil
insatt i problemet, och att han nu kiinde
att han skulle kunna hantera fragan sjilv,
dven i férhéllande till sina foraldrar. Han
gick frin mig med hogt buret huvud.
Han visste vad han ville och skulle klara
det hir.

Den tredje var en 16-aring som efter
en del inledande ordvixlingar kom fram
med att han hade forskrickligt ont i un-
derlivet nir han hade orgasm. Samtalet
och undersékningen visade inte nigot
egentligen sjukligt, utan kanske det var
sd enkelt att hans problem var en friga
om mjdlksyra i den berérda muskula-
turen pa grund av den teknik for sexu-
ell stimulering han pa egen hand hade
utvecklat. Det var ett delikat problem
och inte ldtt att fra samralet. Jag kinde
att mitt ordforrad var fattigt, men att
vi dnda hade funnit en vig f6r honom
att hantera detta utan att han kiinde sig

sjukliggjord.

Inget utrymme for omtanke

En dag i juli f6r nagot ar sedan kom en
so-drig kvinna till min mottagning. Jag
blev anlitad i stillet for en semestrande
kollega. Hennes problem var anmilt som
“sjukskrivning”. Det var en vacker men
sliten och trétt minniska, som satte sig
i stolen. Vi tittade pd varandra. Hennes
sprikton skvallrade om en baltisk bak-
grund. Journalen innehéll en medicinsk
berittelse om en mangarig Levaxinbe-
handling, som svajade efter en besvirlig
bronkit aret innan i november.

Hon hade ménga besék bakom sig
och korta sjukskrivningsperioder. Di-
verse undersdkningar hade genomforts
men hela handliggningen saknade
stadga. Hennes Levaxin hade satts ut en
tid genom en annan likarkontakt inom
foretagshilsovirden. Direfter hade den
dterupptagits, men hennes allminna

tillstind hade aldrig blivit tillfredsstal-

"Han gick fran mig med
hogt buret huvud. Han

visste vad han ville och
skulle klara det har.”

lande, priglat som det var av trétthet och
obehagliga kroppssensationer.

Vi fordjupade oss i hennes livsberit-
telse. Hon hade varit lyckligt gift som
helt ung i sitt hemland, men mannen
dog efter ndgra ar genom en olyckshin-
delse. Hon hade en tit relation till sina
fordldrar och syskon. Hon skaffade sig
utbildning och fick bra jobb i ett fore-
tag pa orten. Hennes nuvarande svenske
man kom som resemontor till foretaget.
De fick en relation som sedan ledde till
att hon f6ljde med honom till Sverige
som hans maka. Hon lirde sig snabbt
svenska, klarade sig mycket bra. De hade
nu en dotter pa tolv ar. Familjirt ver-
kade det g bra. I hennes hemland som
hon i dag har nira kontakt med, foljer
hon sina sliktingars 6den. Férildrarna
har gatt ur tiden, och hennes enda bror
kimpar med cancer. Han tycks ha funnit
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sig till rdtta med sitt 6de, vilket innebar
att han far skota sin sjukdom i hemmet
med hjilp och st6d av den lokala sjuk-
vérden.

Hennes egna mojligheter att f3 etc ar-
bete som svarar mot hennes kvalifikatio-
ner har varit mindre bra. Hon har nu se-
dan flera &r arbetat som lokalvardare i ett
storre foretag. Det dr det jobbet hon just
nu inte klarar av. Hon kinner ansvar for
act vara dir eftersom det ar semestertid.
Hennes arbetskamrater har emellertid
sagt, att “du miste sjukskriva dig”.

Vi kommer da ¢ill att prata om stim-
ningen pa hennes arbetsplats och det ar
inte sd vackert det hon berittar. Jag vill
nirmast beteckna det som mobbning.
Hennes manlige arbetsledare har char-
merats av henne och velat ha en affir
med henne, vilket hon avvisat. Sjilv har
hon aldrig kunnart férneka sin sociala
kompetens att bry sig, att mana om
andra, och hon har spontant velat vara
virdinna bland sina kollegor. Hon har
velat prata om viktiga saker men forva-
nats over hur skvaller och likgiltiga am-
nesval paverkat stimningen. Missndjes-
yttringar, klagomal och hinsynsloshet
priglade konversationen. Det fanns inte
utrymme f6r egentlig omtanke.

Allt detta rullades upp under vart tjugo
minuter linga samtal, vilket utmynnade
i en sjukskrivning pa ett par veckor.
Levaxinbehandlingen stadgades genom
acc aterta den dos hon haft genom arti-
onden. Vid nagra ytterligare samtal de
foljande veckorna lyckades vi stabilisera
hennes situation. Hennes generésa spon-
tana virme blommade. Jag kunde inte
avvisa de blommor som limnades till mig
da jag sedan tog en paus for semester.

Att ta sig fram i varden

En méndag férmiddag kom den 83-ariga
mannen till mig. Han hade éret innan
blivit dnkling och var mer in tidigare
bekymrad for sin hilsa. Han hade ofta
vandrat in till min kollega i rummet intill
pa mottagningen med frigor som oroat
honom och som han iltat under somnlosa
stunder pa nittema. Han var egentligen
ganska frisk. Emellertid hade min kollega
for ett par manader sedan konstaterat att

han hade ljumskbrack, och han hade fatt
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tid pa det lilla sjukhuset f6r operation.
Dagen fore denna konstaterades att han
hade ett hjardlimmer, vilket var hele nyt.
Det skulle konverteras fore operationen.
Dirill fick han inledande Waranbehand-
ling och han hade foregiende vecka varit
inne och blivit atgirdad.

Han kunde inte vara kvar pa kardiolo-
gen pa det stora sjukhuset utan flytrades
och skrevs ut via lingvardsrehabilitering-
en av tjanstgorande AT-likare, som hade
utfirdat ett utskrivningspapper vilket
han medférde till mig. Hans problem
var att han médde diligt och inte kunde
sova. Jag tittade pa hans papper och fann
att han hade fact utskrivet Losec, vilket
var nytt for honom. Jag undrade varfor
han fatt detta. Han berdttade atc AT-
likaren skrev ut det at honom da han
gick hem, dirfor att han hade nimnt
att han hade vad han trodde var mag-
katarr. Sjilv trodde han nu att Losec var
orsaken till illamdendet och frigade om
han fick sluta.

Hans Waranbehandling var inget
problem. Han hade ocksd ordinerats
Lanacrist 0,13 mg, 1 tablett varannan
dag. Det saknades uppgift om orsaken
tll denna laga dosering. Vid min under-
sokning konstaterades aterigen att han
hade flimmer. Anledningen dill att han
kom till mig, och inte hade kontaktat
lzkaren pa sjukhuset framkom nu. Han
hade forsoke att ringa flera ginger men
sd smaningom fatc beskedet att AT-laka-
ren inte var i tjinst. Han fick inte heller
kontakt med den namngivna likare som
stod som ansvarig. Jag var helt inne pa att
han inte skulle ha Losec, men ocks3 att
hans flimmer borde atgirdas.

Dirfor gjorde jag ett eget forsok ate
hitta den/de likare som haft hand om
honom pa sjukhuset. Forst efterfrigades
AT-likaren. Det bekriftades att han inte
var i gjdnst. Darpd sokte jag den ansvariga
lakaren och under fem minuter fordes
jag via kopplingar fram till en virdavdel-
ning, dir den svarande la telefonen ifrin
sig och sedan inte aterkom. Jag satt kvar
ménga minuter och kunde di tydligt av-
lyssna samtal som fordes i en grupp. Jag
fick aldrig kontakt, utan telefonen lades
plotsligt pa. Dirpd skickade jag hem
mannen och lovade dterkomma senare
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"Jag kan bara konstatera
att om det inte ar latt att
ta sig fram i sjukvarden for
dem som &@r innanfor, hur
ar det da att vara ensam
83-aring och inte ma bra?"

nir jag fatt kontakt. Jag bad min skoter-
ska soka kardiologjouren och forbereda
denne med journal tillginglig. Efter en
timme kom samtalet genom och en kort
positiv kontakt kunde genomforas. Jour-
nal fanns dock inte men mina uppgifter
var tillrickliga for att mina forslag kunde
vinna gehor. Jag kunde f6lja upp min del
av fortsittningen och kardiologen lovade
att dnnu en konvertering skulle utforas.
Jag kan bara konstatera att om det inte ir
latt att ta sig fram i sjukvarden for dem
som dr innanfor, hur ar det dé att vara
ensam 83-aring och inte m4 bra?

Vélutredd

Jag gjorde ett kort inhopp pé en virdcen-
tral i en annan landsinda. En tidig efter-
middag gick jag till vintrummet for att

himta en knappt 60-arig kvinna med en
diger journal, som jag skummat igenom
pa skirmen. Hon hade utretts pa korsan
och tvirsan for olika kroppssensationer.
Hon hade vad jag kunde se en ganska bra
kontakt med en lokal sjukgymnast.

Nir jag namnde hennes namn i vint-
rummet mottes jag av en mycket trott
reaktion fran kvinnan i friga. Hon reste
sig tungt och somnigt och slipade sig
efter mig till mitt samtalsrum. Samtalet
kom i gang lite trogt. Hon hade en 6ns-
kan om att fi en remiss till reumatologen
pa det stora sjukhuset fem mil bort. Jag
lit henne sjilv utveckla sitc 6nskemal
vidare. Hon berittade om sin bror, som
hon ansig hade liknande besvir som
hon. Han hade fitt diagnosen Bechte-
rews sjukdom, vilket vad hon forstod
var en reumatisk sjukdom. Detta hade
visats med hjilp av provtagning. Hon
hade sjilv en dotter i 20-arsildern som
hon f6rstod hade ”samma” besvir. I hen-
nes mycket omfattande journalmaterial
fanns utlatanden fran alla kliniker som
utrett henne s langt det nigonsin gar
vad giller laboratorie- och réntgendiag-
nostik. Prov med fragestillningen som
hon var inne pé var redan tagna flera
ganger. Jag forstod att hon hade triffat
massor av likare och genom dem fice
alla mojliga vilmenta forklaringar och
rad. Yeeerligare kontakter med det stora
sjukhuset skulle snarare skapa mer be-
lastning.

Samtalet snirklade sig fram och jag
anade att just sjukgymnastkontakeen var
hallfast och empatisk. Vi kom fram till
act hon skulle satsa pd att vidmakthalla
denna ett bra tag och halla sig borta fran
dokrorer, sé tillvida att inget helt nyte
tillkom. Under samtalet vaknade hon
fysiske och psykiske. Vandringen tillbaka

till vintrummet gick med litta steg.

Under ytan och mellan raderna

Jag ryckte in som stillféretridare for en
kollega som hade ett viktigt atagande
som kursledare. Jag fick svara for tele-
fontid och 6ppen mottagning for kol-
legans patienter. Just den dagen var det
tre min i trettiodrsildern som gav mig
tillfille acc reflektera. 30-driga min ir
inte vanliga gister. PP
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Den forste var i telefonen, och det
gillde Losecrecept. Jag tillit mig att friga
och det blev snart klart att det fanns bide
stress, alkohol och annat som kunde lyf-
tas fram. Losec var ett dunticke som dol-
de en hel del. Han fick sitt recept, men
ocksé ett 16fte pa min kollegas vignar om
ett mera ingdende samtal. Jag hade inte
tillgang till journalen d4, men den kom
fram sedan. Min kinsla stimde vil med
det som fanns mellan raderna i texten.

Den andre hade fitt tid och en pap-
persjournal skvallrade om manga besok
mest hos kollegan men dven hos andra,
remissbesok inkluderade. Han hade
egendomliga sensationer i benen och
armarna nirmast som domning, fast
han kallade det "férlamning”. Nagot
egentligt objektivt kunde jag inte hitta.
Diremot gjorde journalens berittelser
mig nyfiken. Jag fick fram att hans mor
hade MS, men ocks4 att han under sin
uppvixt hade dragits dll likare i tid

och otid med alla mgjliga konstigheter.
Tyvirr hade ambitiésa men klifingriga
kolleger sléppt till alla majliga test, och
en del remissbesok hade genomfores. Ett
direke virdsokande pa akutmottagning
var dokumenterat i en del fall, med ett
meddelande om 6nskema3l att han kunde
beredas fortsatt hjilp pa hemmaplan.
Det var for mig uppenbart att jag méste
na forstielse. Ta honom pa allvar, men
inte ha f6r brattom. Girna ha beredskap
men just nu inte férivra mig med prov-
tagning. En fysikalisk undersokning som
jag gjorde bestyrkte mig.

Den tredje hade kontake for halsbe-
svir och enligt seden pa platsen placerats
i undersokningsrum sittande pi en pall
obekvimt vintande. Det ir en situa-
tion som jag ogillar, si jag tog honom
till samtalsrummet. Det var en oerhért
stressat smabarnspappa, som i stort drev
sin verksamhet alla veckans dagar och
knappast unnade sig nattsomn. Hans

forstfodda barn hade nu, tre &r gammal,
fatt en halsinfektion och dirtill penicil-
lin. Sjilv kiinde han sig smakrasslig och
hade forstas penicillin i dtanke. En lapp
pa mitt bord skvallrade om att min am-
bitidsa skoterska redan hade tagit hals-
prov, som var utan anmirkning. Vart
samtal kom att rora sig om annat och
mycket mera.

Denna text skrevs 2002 men reviderades av
Jforfattaren 200;.

Mogens Hey, Lund
Pensionerad distriktslakare i Hoor

SVENSK SJUKVARDSKULTUR
En kurs for dig med utlandsk lakarutbildning

Antalet lakare med utlandsk examen 6kar i Sverige. Kulturskillnader och spraksvarigheter kan bidra till problem i
kommunikationen med patienter, kollegor och annan sjukvardspersonal, vilket i sin tur medfér 6kade risker i varden.
Kursen vander sig till dig som &r lakare med utlandsk examen och nyligen kommit ut i varden. Syftet &r att du ska kdnna
dig mer saker i din vardag sa att du pa basta satt kan anvanda din kompetens.
Vi som arrangerar kursen ar ILIS (Internationella lakare i Sverige) tillsammans med Sveriges Lakarforbund.
Du hittar mer information pa www.lakarforbundet.se/ilis.

Ur programmet

« Den svenska sjukvardsstrukturen
- Patienten i centrum

« Patientsdkerhet och kvalitet

« Kommunikation pa svenska

« Fackliga organisationers roll

Medverkande &r styrelsemedlemmar ur ILIS samt personal fran Sveriges Lakarférbund.

Detaljerat program kommer att sandas ut i god tid.

Tid: 2 december 2008 kl. 8.30-16.30.

Plats: Lakarférbundet lokaler pa Kommenddérsgatan 9, 2 tr, Stockholm. Narmaste tunnelbanestation ar Stadion (réd linje).

Kursen &r avgiftsfri och du bjuds pa lunch.
Ansok hos din arbetsgivare om tjanstledighet med 16n for studier samt erséttning for resor, och hotell och mat (traktamente).

Mer information: Ingrid Eckerman ingrid@eckerman.nu, tel 08 600 15 56, 070 55 73 193 eller Heba Shemais
Heba.Shemais@capio.se, tel 070 951 50 42.

Anmadlan senast 24 november till Ewa Giannini, e-mail ewa.giannini@slf.se eller telefon 08 790 33 11.
Tala om namn, adress, arbetsplats, telefonnummer (dven mobil) och epostadress.

Glom inte anmala om du inte kan kommal

Internationella Lékare i Sverige och Sveriges Lédkarférbund
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® Globalt

Globalmedicinska erfarenheter fran Tanzania

I b6rjan av innevarande ar var jag, som
en del av min ST i allmdnmedicin, verk-
sam vid Muhimbili National Hospital
(MNH) i Dar es Salaam, Tanzania.

et offentliga sjukhuset MNH
D betjanar inte bara mangmiljon-

staden Dar es Salaam, utan ir
dven remissinstans for hela 6vriga landets
statliga sjukvard. Med sina ungefir 1200
biddar och cirka tvatusenhévdade per-
sonalstyrka dr det landets och sikert ett
av Ostafrikas storsta sjukhus. Dir finns
manga, men langt ifrdn alla, specialite-
ter. Man har ett omfattande kliniskt och
forskningsmissigt internationellt samar-
bete med bland annat Sverige vad giller
HIV-forskning och med till exempel
Indien som utfor ett visst antal hjirto-
perationer pa utvalda patienter.

Mina sammanlagt tre manader pé
sjukhuset delade jag upp pa ungefir
lika langa tjinstgdringar inom pediat-
rik, internmedicin och pé kvinnoklinik.
Jag deltog i savil ppen som sluten vird
samt gjorde studiebesok pd MVC/BVC
och mindre sjukhus i staden

Ett huvudmal med placeringen var att
tilligna mig mer kunskap om tredje
virldens vanligaste tropiska och andra
sjukdomar. Detta kindes relevant, dels
med tanke pa den stora mingd invand-
rare frin sidana omraden man mater i
den svenska varden idag, dels med tanke
dven pé etniska” svenskars tilltagande
resande virlden 6ver. Betriffande strike
tropiska sjukdomar var den enda riktigt
stora artikeln malaria. Enstaka fall av le-
pra, bilharzia och somnsjuka passerade
forvisso forbi, men inte i det antal jag
trott. Trots att det i Tanzania idag inte
rader nagon egentlig livsmedelsbrist ens
for de fattigaste fick jag se en stor mingd
undernirda, eller snarare felnirda, barn
med tillstind som kwashiorkor eller
marasm. Sicklecellanemi och reuma-
tiska hjirtsjukdomar var ocksa frekvent
forekommande pa MNH.

Det fanns dagliga specialistmottag-
ningar for HIV-positiva i olika sjuk-
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Artikelforfattaren underséker ett barn med cerebral malaria.

domsstadier och med olika kompli-
kationer, samt patienter med diverse
former av tuberkulos. Sedan nagra ar ir
bromsmediciner och likarbesok relate-
rade dll HIV/AIDS gratis i Tanzania.
Samma sak giller for tuberkulos. Detta
har haft en dramatisk positiv effekt pa
morbiditet och mortalitet i dessa sjuk-
domar.

Ett annat av mina mal var att lira mig
hur dven i vart land forekommande sjuk-
domstillstind som pneumoni ter sig i
avancerat stadium. Medan den svenske
patienten i regel far diagnos och be-
handling i tidigt skede och sillan hinner
utveckla en allvarlig sjukdomsbild, sig
jag p& MNH ett stort antal minniskor
med svar pneumoni, meningit, diarré

och septikemi. Detta gillde inte minst
barn. Trots att jag varit likare i ndstan ett
decennium insdg jag nir jag kom ner dll
MNH att jag aldrig hade sett ett svért
sjukt barn. Nu har jag sett ett hundratal
varav manga med till exempel meningit
eller hjirtsvike.

Nagot jag ofta tycke har varit svart ir
att bedoma hudférindringar pd mérk-
hyade. Hemmavid mycket vanliga hud-
sjukdomar som eksem, psoriasis och
svampinfektioner ser faktiskt olika ut
pa vit och svart hud. Min auskultation
pi MNHs hudmottagning var dirfor
mycket nyttig, dven om “tropikderma-
tologiska” tillstind sdsom lepra var sill-
synta. Att bedoma férekomst och grad
av anemi, cyanos eller ikterus pa en svart
patient dr ocksé vanskligare dn pd en vit,
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men en firdighet man fick goda majlig-
heter att 6va upp.

En tredje ambition var att f3 inblick i hur
man bedriver sjukvird med starkt be-
grinsade medel. Uppfinningsrikedomen
ndr det gillde att anvinda det som trots
allt fanns var fantastisk. Men jag bevitt-
nade ocks3 beklimmande konsekvenser
av resursknappheten, som till exempel
att alla operationer under en tid fick
stillas in pd grund av att det saknades
suturer — och detta pé den tanzaniska
sjukvardens flaggskepp!

Under hela den aktuella perioden
observerade jag inte bara sjukdomars
yttringar och behandling, utan iakttog
dven andra aspekter pd varden sisom

dess organisation, utredningsprinciper,
likemedelsutnyttjande, hygien, sekre-
tess, patientintegritet, journalforing,
ordinationsféljsamhet och patient-likar-
relation. Detta var mitt fjdrde och sista
delmal och de stora skillnader gentemot
svensk sjukvird jag fann meriterar nir-
mast en separat artikel.

Eftersom jag rest mycket i Afrika tidigare,
fick gott stod fran sjukhusets kontakt-
personer samt hade fullt upp pa jobbet
och med det dagliga livet, kindes det inte
som nagon storre “chock” att komma
ner. Diremot intriffade en del for mig
ovintade, om in dvergdende, reaktioner
den forsta tiden ater i Sverige. Det rorde
sig om allt frin en pataglig irritation ver

de banaliteter som en del av mina patien-
ter pa vardcentralen sokte for, till rena
ickelkinslor infor det onyttiga overflod
som villde mot en i Stockholms jour-
livsbutiker.

Avslutningsvis vill jag starkt rekommen-
dera placeringen till de ST-kollegor som
har intresse f6r sjukvird och sjukdomar i
tredje virlden. Jag kinner en stor glidje
och tacksamhet 6ver formanen att f3 ha
gjort en globalmedicinsk “randning” i
Tanzania som en del av min ST i all-
minmedicin.

Bengt Hildebrand,

MD PhD, ST-lékare i allmdnmedicin,
Tallhojdens vardcentral
ulkelaug@hotmail.com

Globalmedicin for ST-lakare

Globalmedicinprojektet ar amnat att ge
intresserade ST-lakare mdjlighet att un-
der en tremanadersperiod bli fortrogna
med viktiga kliniska tillstand, vanliga i
den fattiga delen av virlden, sillsynta
men inte oténkbara i var svenska kliniska
vardag.

igration och resande gor att
globalt vanliga sjukdomstill-
stand som malaria, tuberku-

los, AIDS och missling kan dyka upp
i det osorterade flode av patienter som
svensk primirvérd idag moter.

Ett 20-tal ST-l4kare, de flesta frin Stock-
holms Lins Landsting, har haft maojlig-
het att p4 nira hall deltaga i och f6lja det
kliniska arbetet vid R.D Gardi Medical
College i Ujjain, Madha Pradesh, Indien,
Muhimbili National Hospital i Dar es
Salaam, Tanzania och vid sjukhus i Addis
Abeba, Etiopien.

CeFAM i Huddinge har i avtal med
nimnda sjukhus reglerat att handledare
skall finnas tillgingliga under ST-lika-
rens tjanstgoring. ST-likaren arbetar inte
med nagot eget medicinskt ansvar, di de
juridiska och forsikringstekniska forut-
sittningarna inte tillater detta.
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Avtal har nyligen ocksd tecknats med
Medical College i Trivandrum, Kerala
didr en blivande specialist i barnmedicin
gjort en lyckad tremanadersplacering.
Tjanstgéringen innehéller placering pa
barnmedicin, invirtesmedicin, tuberku-
losavdelning, gynekologi och hudavdel-
ningar, samt deltagande i 6ppenvards-
mottagningar.

Handledarintyg utfirdas efter avslu-
tad gjdnstgdring,.

Socialstyrelsen har godkint place-
ringen som del i ST.

ST-likarna har i méalande ménadsrap-
porter beskrivit sina erfarenheter och
reflektioner i métet med en méangfald
mycket svirt sjuka patienter, i en fattig-
domsmiljo med ibland mycket bristande
resurser, men dir inhemska kollegors
kliniska kunnande imponerar. De har
ocks3 reflekterat 6ver patientbemétande,
sjukvirdsorganisation och sjukvardsfi-
nansiering. Férmagan till goda moten
med frimmande kulturyttringar och
sjukdomsuppfattningar har trinats.
Sida stéder Globalmedicinprojektet
med finansiellt bidrag till handledararv-
odet lokalt, ST-ldkarens reseforsikring
och del av resckostnaden. I 6vrigt far

ST-likaren sin vanliga [6n fran svensk
arbetsgivare som vid annan sidoutbild-
ning. Sidastodet ges i forhoppningen om
okat intresse for svenska likare att delta
i internationellt hilsoarbete i framtiden.
Den svenska resursbasen ir i det avse-
endet liten, vilket uppmirksammats av
Sida.

Sekretariatet for Global Medicin Ce-
FAM vilkomnar intresseansokningar
fran ST-likare i hela landet.

Information finns pd www.cefam.se.
Sok vidare pa Utbildning, ST och Ut-

omlands.

Anna Karin Karlsson
Studierektor Global Medicin
CeFAM Huddinge
Anna-Karin.Karlsson @ki.se
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Syster Grace - en fargstark kvinna

in nirmaste medarbetare un-
der tva perioder som jeepli-
kare i Homa Bay har varit

syster Grace. Manga dagar har vi skakat
fram pa de usla vdgarna i omradet och
tillsammans har vi tagit emot nirmare
1000 patienter pd de enkla mottagning-
arna. Grace fungerar som skéterska och
som tolk och dversitter mellan lou och
engelska. Sjilv dr hon lohya. Lohyas
sprak dr lika skilt frin lou som svenska
ar frin finska. Det hinder att hon fir
problem med tolkningen. D4 ropar hon
pa assistenten Janet, som har lou som
sitt forstasprik. Under jeepresorna till
och frin mottagningarna var det ofta
livliga samtal mellan mina tre medar-
betare. D4 talade de en blandning av
lou och swahili med ménga inspringda
engelska ord. I skolan far alla barn lira
sig de tva nationella spriken, swahili och
engelska.

Syster Grace ir en firgstark och slag-
firdig person. Hennes berittelser och
repliker utloser ofta skrattsalvor frin
medarbetarna Janet och Jane. Kanske
kan man kalla henne feminist. Ibland
triffar vi pA mottagningen ndgon man
som enligt syster Grace inte tar fullt an-
svar for familjen. Den mannen fir hora
sanningen! Grace ligger inte fingrarna
emellan. Andra ganger kommer barn
eller unga kvinnor som hamnat i svira
situationer. D4 vicks Graces medkinsla
och hon blir engagerad pa etc prakriske
sitt. En ging tog vi med en 14-arig flicka
till Homa Bay for att diskutera foster-
hem f6r henne. Jag undrade var hon
skulle ligga under natten.

— Don’t worry! sa Grace. We are all
mothers.

Flickan fick bo éver i hennes hus.

Grace bérjade arbeta fér Rotarys Likar-
bank fér tva 4r sedan. Hon hade da fyllt

55 4r och dirmed pensionerats efter 30
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Syster Grace (Foton: Stig Andersson)

ars arbete i Homa Bays sjukvard. Grace
ar vilkvalificerad. Forutom sin grundut-
bildning till sjukskoterska pa tre och ett
halve ar har hon en fullstindig barnmor-
skeutbildning samt en ettérig utbildning
i ”Public Health”. Under mer 4n tio ar
arbetade hon pé distriktets vaccinations-
avdelning och lirde da kinna omridets
vigar, byar och invinare. Syster Grace
later sig inte skirras. Hon har varit med
om allt man kan stota pa inom kenyansk
sjukvard.

Idyllisk barndom

Grace berittar att hon foddes i byn Bu-
nyala utanfor staden Kakamega, som ir
centrum for lohyastammens omrade.
Hon var yngst av sju syskon. Fadern var
farmare och tillika pastor i den angli-
kanska kyrkan. Farmen omfattade tio
hektar och fadern odlade olika grodor

och hade ménga kor. I mitten av so-talet

var Kenyas befolkning sex miljoner. Det
fanns gott om plats och odlingsmark.
Annat har det blivit nu, vistra Kenya
ir 6verbefolkat. Det dr svirt att f3 tag i
odlingsmark och dnnu svarare ate fa ett
16nejobb. Landets befolkning har vuxit
till omkring 35 miljoner.

Graces familj hade det ganska gott
stallt och fadern var en aktad man. Gra-
ce tycker att hon hade en bra barndom.
Kenya var fortfarande en engelsk koloni,
men hon sdg aldrig nigra engelsmin.
Diremot fanns det en hel del indier i
Kakamega och i trakten verkade ocksa
nagra europeiska missionirer. Grinsen
till Uganda fanns inte lingt bort. Folket
i Kakamega hade fler férbindelser med
Campala dn med Nairobi.

Utbildning

Nir Grace gitt ut folkskolan hade Ke-
nya nyligen blivit sjalvstindigt. Sjilv-
stindighetsdagen den 12 december 1963
var en stor dag. Det fanns en hoppfull-
het, folket vintade att tillvaron skulle
bli biccre. Grace skickades till Nairobi
for ate gd gymnasiet. De flesta eleverna i
hennes skola var européer och indier, de
afrikanska kamraterna var inte manga.
Det blev en hérd tid f6r unga Grace.
Skolarbetet var krivande och discipli-
nen string, men Grace klarade sig. Hon
visste att hon ville bli sjukskéterska och
kimpade fora att f2 bra betyg.

1969 flyttade hon till Kisumu for att
bérja pa sjukskéterskeskolan. Aven den
utbildningen betydde hirt arbete och
strang disciplin, men Grace var ambitids.
Hon visste vilken forman det var att fa
en utbildning och gjorde sitt bista for att
hedra forildrarna som betalade skolan.
Vid examen var hon en av skolans fem
bista elever.

Efter avslutad utbildning hade alla
sjukskoterskor ett halvt ars arbetsplike
utan 16n. Grace arbetade pé sjukhuset i
Kisumu och klarade sig tack vare pengar
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fran forildrarna. De var mycket stolta
over att ha en dotter som var sjuksko-
terska.

Familj och yrkesliv

Grace var nu en vuxen, tilldragande
kvinna och hon triffade en ung apo-
tekare som blev attraherad av henne.
De gifte sig 1975 och Grace gick dé in i
den katolska kyrkan eftersom maken var
katolik. 1976 fick hon sitt férsta barn,
en dotter. Efter dottern foljde med ett
par drs mellanrum fyra séner. Maken
var anstilld vid det statliga apoteket i
staden Kisii, soder om Kisumu. Grace
flyttade till Homa Bay for att komma
nirmare maken, men apoteksbolaget lit
sina anstillda flytta runt mellan olika
apotek och maken maste flytta flera
ginger. Den mesta tiden var Grace en-
sam med ansvaret f6r barnen och hem-
met, samtidigt som hon arbetade som
sjukskoterska.

— Det var verkligen en kamp, siger
hon.

Redan tidigt planerade makarna for
barnens utbildning. Eftersom de var
statligt anstillda hade de tillging till et
sarskilt institut for sparande och lan.
Grace och maken tog vil vara pa dessa
mojligheter och kunde bekosta gymnasi-
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um f6r alla barnen och for sonerna dven
universitetsutbildning. Men innan dess
drabbades familjen av ett hirt slag. Ma-
ken insjuknade i malaria som spred sig
till hjdrnan. Efter nagra dagars sjukdom
avled han. Grace var plotsligt ensam fa-
miljeforsorjare.

Maken hade i hemlighet kopt tvd
farmer, en utanfor Kisii och en vid sta-
den Migori. Han stod ensam skriven
som dgare till farmerna och efter hans
dod gjorde hans syskon och de tidigare
dgarna ansprik pa att ta over farmerna.
S& dr det ofta i Kenya. Vid begravningar
kommer ménga sliktingar och ofta vill
de ligga beslag pa dgodelar som varit den
dodes.

Grace tvingades processa om farmer-
na. Det blev en hard och langvarig kamp
men Grace gav sig inte.

—I'm a firm woman, you see.

Slutigen stod Grace tillsammans med
sonerna som #gare till farmerna. Fortfa-
rande driver hon dem p4 sin lediga tid.
Varannan lordag tar hon en matutu,
en minibuss, till Kisii och varannan till
Migori for att skota jorden och djuren
hon 4ger. Grace ses av sina arbetskam-
rater som en vilbestilld kvinna och det
mirks att hon ir van att bestimma.

Fran Rotarys likarbank har Grace en
lag 16n, 1000 shilling i veckan. Hon tji-
nade betydligt bittre som anstilld vid
sjukhuset. Som specialskoterska kom
hon upp i en slutlén pa 20 ooo shilling
i ménaden. Det ska jimforas med att
hon maste betala universitetsavgifter for
sina séner pa upp till 120 0oo shilling
per ar.

Realist

Grace héller sig vilinformerad och har
tydliga asikter om forhéllandena i sitt
land. Hon anser att oroligheterna efter
presidentvalet vid nyaret 2008 berodde
pa kikuyerna, som skaffat sig monopol
pa alla fordelaktiga jobb under de tidi-
gare presidenterna. Oroligheterna péaver-
kade hela landet och férsimrade folks
ckonomi och majligheter.

Ett annat missforhillande som be-
tyder mycket for folks levnadsvillkor
ar oldrickandet. Det bryggs och dricks
mycket 6l i byarna och till barerna i
titorterna gir bryggarbilarna ofta. Om
minnen drack mindre 61 och skétte sina
farmer bicttre skulle mycket vara vunnet,
anser Grace.

Jag fragar vad hon anser om familje-
planering som hon delvis sysslar med pé
mottagningarna. Hon ir ju katolik. Fa-
miljeplanering dr noédvindig, anser hon.
Hon tycker ocksé att ungdomarna borde
fa bittre upplysning om sexualiteten av
de vuxna. Nir jag berittar om svensk
sexualundervisning i skolan, tycker hon
det verkar mycket bra.

Nir jag tar avsked tycker Grace att
jag ska komma tillbaka. Jag svarar lite
undvikande att det 4r méjligt men att jag
inte kan lova sikert. Jag var hennes forsta
Rotarydoktor och det finns ett dmsesi-
digt tycke mellan oss, trots att hon ibland
kan bli irriterad dver att jag har svart ate
forsta hennes lohyapéverkade engelska.
Men sentimental blir aldrig syster Grace.
Hon har ocksa insett att man varken bér
ge eller tro pé stora loften.

Stig Andersson

(Artikeln har varit publicerad i Siffle-
Tidningen 8 juli 2008)
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% Konferens

WONCA Europe Istanbul 4-7 september 2008

Overcoming the Distances

Istanbul, porten till Asien, Orientexpres-
sens #dndstation. | ar vird for WONCA
under temat "Overcoming the Distan-

ces .

ran Europas alla horn kommer
F strivsamma specialister i allmin-

medicin slipande pa rullviskor
och datorportféljer, ivrigt pratande i
sina mobiltelefoner. Sjilva har vi redan
tillbringat ett par dagar i denna fascine-
rande stad, har sldppt lite av vardagens
hets och kinner oss nu redo for veten-
skapligt utbyte. Vi dr tre entusiastiska
studierektorer som delar tio kvadrati ett
charmigt gammalt hotell i gamla stan,
200 meter fran Bla Moskén. Tvé sover
i singar, en pa golvet, och sa roterar vi
varje kvill for att det skall bli rittvist. P&
morgonen ir det tringt i badrummet,
men det kompenseras av att man kan se
Bld Moskén genom fonstret, dven om
man rakat fa singplatsen pa golvet. Det
ir Ramadan, si efter moérkrets inbrott
fylls omridet mellan Bla Moskén och
Hagia Sofia av tusentals rittrogna som
dter, pratar, skrattar och umgas. P4 mor-
gonen vicks vi tidigt av boneutroparnas
vixelvisa koranrecitationer frin omra-
dets minareter, och tar spirvagnen till
Kabala och bergbanan upp till Taxim.
Sen dr det en kvarts promenad till kon-
ferensen genom fashionabla kvarter helt
utan dsterlindsk charm.

Konferensanliggningen 4r en modern
marmorbyggnad utan sjil och fonster.
Chocken att komma fran den trettio-
gradiga hettan utanfor, in i denna vil
nedkylda anliggning, gor att vi fokuserar
pa konferensinnehallet. Métet i sig dr
lika méngfacetterat som sina deltagare.
Virdlandet har varit medlem av WON-
CA sedan 2003, och 1993 fick man sina
forsta specialister i allmdnmedicin. Nu
har man 91 professorer vid 41 universitet,
men de flesta som arbetar som familjeli-
kare dr dnnu inte specialister, utan har de
mest varierande grader av utbildning.
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Britt Bergstrém, Eva de Fine Licht och Karin Hed

Varje pass dr det ett otal olika semi-
narier att vilja pa. Jag foljer i princip tvd
teman, dels WONCAs kvinnosektions
forelasningar, dels symposier och work-
shops som rér pedagogik och utbildning
pa olika plan.

Ett intressant symposium berdr kvinn-
liga likares situation i Holland respek-
tive Turkiet. Hypotesen ir att Turkiets
akademiska virld haller pé att feminise-
ras. Turkiet har pafallande ménga kvin-
nor péd hoga akademiska positioner. De
kvinnliga likare vi triffar frin Turkiet ar
pafallande ambitidsa och malinrikcade.
Ett av skilen till deras framging 4r emel-

ISTAM=Y

1= Rk

Det var mdnga seminarier att vdlja bland.

lertid att akademiska tjdnster dr extremt
diligt avlonade, varfér min pa samma
nivd inte s6ker de hir tjansterna, och
endast kvinnor som har god f6rsorjning
via sin man kan leva pé 16nen. Samtidigt
far ju kvinnorna en majlighet att paverka
utbildning och forskning pé ett positivt
sitt. Som en av kvinnorna siger —The
ladies are catching up”. Samtidigt dr det
ocksa tyvirr s att det kvinnan vinner i
prestige som professionell, forlorar hon i
respekt som maka och mor. Detta ir ett
arbete pé lang sike. Kvinnorna som hel-
het identifierar sig mindre med sitt yrke
in minnen, men 4r oftast mer malinrik-
tade nir de vl bestimt sig for att satsa pa
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Konferens

sin karridr. Det ir oftast littare for den
turkiska kvinnan 4n f6r den hollindska
atc gora karriir, eftersom kvinnan frin
Turkiet far hjilp med barnpassningen
av den idldre generationen kvinnor som
inte yrkesarbetar.

Jag deltar ocksa i en intressant workshop
rorande ackreditering och recertifiering.
Det finns ju ett otal olika modeller for
recertifiering i Europa. De aktiviteter
man madste uppvisa for ate recertifieras
varierar ocksd hogst betydligt; allt frin ett
antal kursdagar pd likemedelsfinansie-
rade kurser till avancerade podngsystem
ddr utvecklingsarbeten, handledning,
och publikationer, sivil som teoretisk
utbildning riknas in. Vid uppvisade
brister i den egna fortbildningen kan
straffet bli ett uttryckt missnoje, fa eko-
nomiska konsekvenser fér den enskilde
eller rent av att specialistkompetensen
gar forlorad. Vi borjar bli ritt ensamma
i Europa om att ha en livsling specia-
listkompetens.

Under konferensen presenteras data frin
hela Europa i olika frigor, men aldrig fran
Sverige. Sverige 4r pifallande osynligt hir
pa WONCA. Ingen av vara professorer
ir pa plats, men SFAM representeras av
Meta Wiborgh och Madelene Andersson.
Vi dr ritt manga svenska deltagare jaim-
fort med de tidigare WONCA-moten
jag besokt, men dnda si mycket firre 4n
danskar, hollidndare, engelsmin och inte
minst spanjorer. Det forekommer endast
ett fital svenska posters och “oral pre-
sentations”. Kvaliteten pa posterutstill-
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ningen och det som presenterades oralt
ir forbluffande lag, s vi skulle kunna
presentera mycket mer som skulle sta sig
vil i konkurrensen. Det hir ar ett bra dill-
fille for vara ST-likare att presentera sin
forskning. Mycket i vir utbildningsstruk-
tur skulle ocksa vil forsvara sin plats.

Diremot har vi en hel del att lira be-
triffande ackreditering, utbildning och
fortbildning av vara handledare. I Hol-
land genomgar handledarna vart tredje
ar savil kunskapstest som bedémning
av videoinspelade handledningssitua-
tioner. Man har dessutom ett krav pa
8—10 utbildningsdagar per ar for att fa
fortsitta som handledare. Mindre bra
ddremot idr att man byter handledare
mellan sina placeringar, vilket innebir
att man forlorar den mentorsfunktion
vara handledare har nir det fungerar
som bist. Att se sin utbildningslikare
over tid, och anpassa sin handledning
till den utveckling som sker éver tid, ger
var modell en klar fordel.

WONCA forefaller vara en ritt akade-
misk organisation med flera nitverk
med ménga bokstavskombinationer och
kluriga definitioner. Man har dock en
uttalad strivan att stirka primérvirden
over hela Europa oavsett vilken form
primirvéirden har i de olika linderna.
Vasco da Gama-rorelsen — ST-likarnas
organisation — forefaller ndgot mindre
formell och det ger ju hopp framover.
Trots att andelen kvinnliga GP’s 6kar,
uppvisar kongressen dnda en slipsklidd
profil. WONCAs kvinnoorganisation

har féredémligt gett ut en lista pa fore-
drag som handlar om kvinnor, karriir,
vald och arbetsférhéllanden. I den dag-
liga tidningen som beskriver vad som
sker pa kongressen riknar vi pa fredagen
in nio bilder pa min och i pa kvinnor,
varav en var dansos. Man har foredomlig
teknisk utrustning, men pa storbild déljs
de mer smévixta kvinnorna effektivt av
datorskdrmarna, och ser ut att std pa ta
for att dverblicka sitt auditorium.

Sammanfattningsvis 4r en kongress av
detta slag mycket uppbyggande. Vi ir
olika, men vi ir minga och vira virde-
ringar dr timligen samstimmiga. Liksom
hemma pé vardcentralen méter man dven
hir tvirs 6ver rummet igenkinnande le-
enden nir vi talar om var vardag. Igor
Svab, WONCAS ordférande, avslutar
med att sitta in WONCA i ett globalt
perspektiv. “All we can afford is: A lot
of services, at a lower cost at a reasona-
ble scientific level” Unga likare viljer
sitt yrke for att vara patientcentrerade,
visa humanitet, empati och medkinsla
— vetenskapligt synsitt r i sig inte nog.
Vi har en “caring profession” — lat oss
behalla det. Fyllda av nya idéer och av
en fornyad kinsla av att tillhéra ett storre
sammanhang limnar vi Istanbul. Lat oss
vara minga som mots i Basel 2009 eller
Malaga 2010 med rullviskorna fyllda av
posters och vil forberedda tal, s att Sve-
rige far visa upp sig frin sin bista sida.

Eva de Fine Licht

Floda VC
Eva.de_fine_licht@vgregion.s
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# Debatt

Konsten att gora patienterna sjuka?

Jag har kint Lisa nagra ar nu. En frisk
och stark kvinna pa 60 ar. Hon har jobbat
tungt, dubbelarbetet som stiderska, och
skott en stor familj med sjukliga svarfor-
dldrar och allt. Hennes egna foraldrar ar
doda. Fadern som var storrokare dog 70
ar gammal i stroke, vad mamman dog
av ar okant.

isa har alltid varit frisk. Som alla
I lokalvirdare har hon haft sina
ryggbesvir med flera sjukskriv-
ningsperioder, och nistan varje ar har
hon haft lingdragna luftvigsinfektioner,
rokare som hon ir sedan 17 ars alder.
Regelbundet har vi pratats vid om rék-
ningen, men det har hon beordrat mig
att sluta tjata om. Spirometri har darfor
inte varit aktuellt, da lungorna har hérts
bra mellan varven.

Nu sdker Lisa pé inraddan av sin granne.
Denne har képt en bloderycksmanschett
pa RUSTA, och mitt upp for hoga vir-
den. 160/100 var det visst. Det ir ju
farligt, s& Lisa blir orolig och maste till
doktorn. Visst, hog alder, rokare, viss
overvikt och nu for hégt tryck for att
vara godkint i det regionala kvalitetsre-
gistret. Det dr bara att medicinera. Salu-
res eller Enalapril? Vilken dos? Overvik-
tig kvinna med litta inkontinensbesvir.
Vi viljer ACE. Tyvirr far hon hosta, si
vi byter till Atacand, med dostitrering
under flera besdk. Lisa mar inte bra. Bi-
verkningar, massa besok pa laboratoriet,
hos hypertoniskéterskan, hos doktorn.
Trycket svinger, det blir olika varje gang.
Tabletterna dr dyra. Vi som just fitt pro-
duktionsbaserad ersittning blir dnda
glada f6r denna patient som nu alstrat
ndstan tio besok sista aret!

Nja, sa gick det nog inte till. Lisa var
fundersam, och doktorn ambitios. Like-
medelsverkets workshop om primirpre-
vention betonar helhetssyn. Besoket
resulterar i provtagning och aterbesok.
Inte s dumt det heller med besgksba-
serad ersdttning! Systoliskt tryck 155,
kolesterol 7, krea 80. Vi viljer Risk-
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scorekalkylatorn, och Lisa fir 38 poing
(medelkvinnan far 35). Hogrisk allesa,
och dirigenom bér hon prioriteras. Vi
tar allesa till Simvastatin, maldos 40 mg,
och dém om vér férvaning nir hon nir
s mmol! Nu ir hon av medelrisk, men
forvanad. Det var ju blodtrycket som
var for hogt, och distrikesskdterskan
papekar detta vid nista mitning. Lisa
blir fundersam pa sin doktor — vet han
vad han gor egentligen? Det blir alltsd
Salures eller Enalapril (Atacand?) ocksa
for trovirdighetens skull, men osikerhe-
ten gnager i Lisa, forutom hos doktorn
forstas. Blev det ritt?

Eller? Finns nagot ytterligare alternativ?
Riskscore ar ganska pedagogiskt. Med
38 podng dr Lisa hogrisk, men den loga-
ritmiska kurvan visar ju indd pd en be-
grinsad risk. Den absoluta femarsrisken
ir 1,92%, mot normalkvinnans 1,41% att
do i kardiovaskulir sjukdom. "Med din
livsstil 4r chansen att klara sig i fem ar
98% mot medelkvinnans 99. Sinker vi
ditt kolesterol till 5, sa 6kar din chans att
overleva till nistan 99%”. Det forstdr ju
vem som helst, att nigon 100% garanti
att verleva fem dr till finns inte, s& kur-
van visar sitt tydliga sprak. Lisa blir glad.
Hon tinkte ju indé fortsitta att roka och
bryr sig inte om de marginella problem
som tryck och kolesterol orsakar.

— Nu kinner jag mej genast bittre! Jag
har ju 4nd4 inte tinke leva till 100! Fast
— visst kan vi kolla trycket eller s3 nista
gang vi ses.

Glad och néjd limnar Lisa mottag-
ningen, med kurvbladet i handen. Det
tinker hon visa sonen i Stockholm.

HEARTSCORE #r en annan kalkylator.
Den dr mer fyrkantig och slutar vid 65,
sd anvindningen for Lisas del 4r besvir-
lig. Den redovisar tioarsrisken, si talen
blir hégre (det dubbla), men i 6vrigt blir
utfallet detsamma. Hir forstdr ju Lisa
litt att chansen att 6verleva tio ar nu ir
storre dn att 6verleva tio 4r om tio ar, att
risken for snar dod okar med tiden, sa
rekommendationerna som ges om den
extrapoleringen imponerar inte.

Ska vi anvinda dessa kalkylatorer, och
hur ska vi informera och paverka véra
patienter? Lisa kom ju uppskrimd och
orolig, s primirt maste jag vil lugna
henne? Sa farligt 4r det inte! S& bra och
nddvindiga ir verkligen inte mediciner-
na! Eller ska jag passa pd och blsa under
hennes oro? Dags att verkligen oroa sig
for din hilsa! Du skulle ha lyssnat pd mig
for tio &r sedan! Varfor har du inte slutat
roka for LANGE sedan? Nu ir det snart
for sent! Med tabletter kan man i alla fall
reparera en LITEN del av skadan! Fast
— visst kan tabletterna ocksd ge skador,
s3 det dr bist du kommer hit ofta och
kollar dig. Vi behover stamkunder pa
var lista, men d4 maste du lova att skéta
dig. Vi vill inte ha patienter med hoga
kolesterolvirlden, for da far vi avdrag pa
var kvalitetsbonus.

Robert Svartholm
Informationslakare

Norrbottens Idkemedelskommitté
polarull.svartholm@telia.com
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Gunnar Nilsson — ny professor i allmanmedicin

Halla dar Gunnar Nilsson - hur kinns
det att ha blivit utnamnd till professor
i allmanmedicin, med sarskild inrikt-
ning pa medicinsk informatik?

— Jag vet inte riktigt vad jag ska siga,
mer 4n att det kdnns bra! Det ar roligt
bide for mig personligen och fér Cen-
trum for allminmedicin. Det kinns ex-
tra bra att jag far behalla min férankring
inom allminmedicinen och samtidigt
utveckla min forskning inom medicinsk
informatik. Den kombinationen behévs
och ir viktig.

Vad dr medicinsk informatik?

— Det i4r ett forskningsomrade som
handlar om insamling, lagring, bearbet-
ning och aterféring av medicinsk infor-
mation med hjilp av dator. I praktiken
handlar det om till exempel datajourna-
ler och olika datoriserade beslutsstod.

Hur paverkar utnamningen dig person-
ligen?

— Jag dr sen arsskiftet programdirek-
tor for likarutbildningen och det arbetet
kommer jag att fortsitta med, vilket tar
en stor del av min tid. Men den medicin-
ska informatiken 4r viktig dven hir och
det finns en stor utvecklingspotential f6r
datorstod i undervisningen.

Och din forskning - hur paverkas den?

— Det 4r svart ate fa dillrickligt med
resurser till forskning och just det tror
jag inte paverkas si mycket. Diremot
tror jag mycket pa de mjuka virdena. Jag
tror att professuren kommer underlicta
for mig nir det giller att bilda nitverk,
hitta samarbetspartners och fi gehor
for det jag forskar om. Det 4r viktigt fr
framtiden.

Vad tinker du om framtiden? Ar det
nagon del av din forskning som kénns
sarskilt angeldgen eller aktuell?

— Just nu ser jag med stort intresse
pa utvecklingen av kliniskt inriktade be-
slutsstdd anpassade for olika kunskaps-
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Gunnar Nilsson, professor
Fodd 1955
Avlade lakarexamen 1980
Legitimerad |dkare 1984
Specialist i allmdnmedicin 1989
Doktorsexamen 2002
Docent 2004

y» Kompetensen och
natverket kring informatik
behadver stirkas bade
for Kl:s del och for
samhallets basta.

nivéer som till exempel studenter under
grundutbildning, AT-likare, ST-likare
och firdiga specialister inom olika om-
riden. Vidare med intresse pé olika sitt
att i den kliniska vardagen stodja inmat-
ning av strukturerad information. Den
datoriserade patientjournalen behéver
utvecklas pé flera sitt i det avseendet.

For bara ett par veckor sedan tillsattes
en professor i halsoinformatik vid KI.
Vad ténker du om det?

— Det idr bra och en viktig draghjilp.
Kompetensen och nitverket kring infor-
matik behover stirkas bade for Kl:s del
och for samhiillets bista.

Aktuella projekt

Niégra exempel pé projeke dir Gunnar
Nilsson varit aktiv dr utveckling och in-
forande av beslutsstod vid behandling av
bensar och hjirtsvikt. Liksom inférandet
av ett beslutsstod for handdatorer som
AT-likaren kan bira med sig nir han
eller hon triffar sina patienter. Klassifi-
cering av patientdata ir ett annat viktigt
dmne for Gunnar Nilsson och han ir
till exempel inblandad i forskning kring
SNOMED-CT, ett nytt terminologisys-
tem f6r sjukvarden.

Dromresultatet

Drémresultatet med forskningen vore
for Gunnar Nilsson att se projektet "En
patient — en journal” bli verklighet. Han
menar att alla parter skulle vinna pé det.
P4 sa vis ser man till att anvinda all till-
ginglig information om varje patient nir
man ska facta beslut om utredning och

behandling.

Intervjun gjordes av Ingela Wettergrund
CeFAM, och finns publicerad pd deras

hemsida www.cefam.se

Monica Lofvander ny lektor
vid Dalarnas FoU-enhet

Monica Lofvan-

der har under f
mdnga ar arbetat
som distriktslika-
re i Rinkeby norr
om Stockholm.
Tillsammans med
kollegor pa vard-
centralen har hon utvecklat metoder
for bittre omhindertagande av pa-
tienter med smirtproblem, samtidigt
som hennes forskning gjort att hon i
viras blev docent i allminmedicin.
Vid sidan av uppdraget som lektor vid
FoU-enheten i Dalarna ska Monica
arbeta som distriktslikare i Falun.
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& Recension

Matters of life and death — Key Writings

av lona Heath och med bidrag av John Berger

okens omfang ir forriadiske tunt,
B snarare ett hifte 4n en bok. Man

ldser en mening i taget, forvénas
lite av dmsom momentan klarsynthert,
och émsom betydligt mer svarfingade
tankekonstruktioner. Man lidser mening-
en igen, med efterhand storre forstaelse
for begreppen och ibland med igenkin-
nande fran vardagens patientméten.

Spraket dr andhimtande vackert, spickat
med citat frin litteraturens stora tinkare
fran antiken och framit. Det ger boken
en ganska svérlist struktur diremor,
hoppen mellan olika sprékliga stilar gor
det svire att f4 ect flyt i ldsandet.

Bergers och Heaths bidrag till boken
kompletterar varandra fint. Bergers korta
men kirnfulla berittelse sveper sig som
en kappa om boken. Heath fortsitter
med ett avsnitt som beskriver déendet
ur alla de aspekter vi som doktorer kan
se déendet, men mest hur man som dé-
ende minniska kan uppleva detsamma.
Hir har jag personligen storst svérigheter

Matters of Life and Death — Key Writings
lona Heath med bidrag av JohnBerger
Radcliffe Publishing
Utgivningsar: 2008
126 pages Paperback
ISBN-10 1 84619 096 7

sen av samspelet och dynamiken mellan

de levande och doda.

Andra halvan av boken ir egentligen en
dterpublicering av Heaths skrift ”The
Mystery of general practice”. Texten har
nigra ar pa nacken, men ir inda hog-
intressant for alla som ar intresserade av
vad allminmedicin kan vara i sina bista
stunder, vad den har blivit, och kan befa-
ras bli i den nirmsta framtiden. Mycket
skiljer naturligtvis mot vir svenska
verklighet, men likheterna 4r samtidigt
vildigt tydliga. Vardvalsdiskussionerna
kollegor emellan hamnar i ett helt annat
ljus efter att ha list Heaths pricksikra be-
traktelser kring var professions innersta
viasen. Hir finns en del politiska dverto-
ner som jag har svirt for, men helheten
gor att texten fortjanar att lisas av alla
som tinker sig ett yrkesliv inom allmin-
medicinen, och fér den delen av alla som
redan jobbar inom var sfir.

Till slut — hur skall man lisa boken? Jag
har haft svart att klara av att ldsa den

, Den kan tjana som ett underlag for kollegiala samtal i FQ- och Balintgrupper,
ett kapitel i taget. Den har ocksa sin givna plats i bade grundutbildning och

som bredvidldsning for ST-1akare i allmanmedicin.

att hilla med forfattaren i slutsatser och
forhallningssitt. Det finns en i viss man
romantiserande bild av bide lidande och
dod som jag finner svarsmilt, men inser
att jag kanske helt enkelt behéver mer tid
pa mig for att ta in ett for mig ganska
frimmande betraktelsesitt. Oavsett om
man haller med om forfattarens slutsat-
ser s ir det som helhet tankevickande,
for att uttrycka sig milt.

Kapitlet ”What the doctor needs” for-

jdnar att ndmnas for sig. For mig som
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ir ganska nybliven familjelikare ar det
bokens stora behallning. Handfasta rad
befriade fran klyschor och klichéer. Ett
uppslag dr att anvinda texten i under-
visning av kandidater och likare under
utbildning nir det giller konsultations-
konst i stort, och med sirskilt fokus pa
vard av doende eller andra svart sjuka.

Berger gor dnnu ett kort inhopp: "twelve
theses on the Economy of the dead”. Hir
ser man verkligen forfattarens storhet. P4
tva sidor lyckas han att finga kvintessen-

i hingmattan. Den kriver f6r mycket
eftertanke for att strickldsas utan pauser
for kontemplation kring budskapet. Det
finns mycket i kirnbudskapet som kriver
diskussion kollega till kollega, utdtblick
likvil som introspektion. Mitt forslag dr
act den kan gjdna som ett underlag f6r
kollegiala samtal i FQ- och Balintgrup-
per, ett kapitel i taget. Den har ocksa
sin givna plats i bide grundutbildning
och som bredvidldsning f6r ST-lakare i
allminmedicin.

Staffan Olsson
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+$+ SFAM informerar

Riksstamman 2008 - Allmanmedicinskt program

Onsdagen den 26 november HALL B
09.00-18.00 Posterutstallning:
SALF 2 Deltagarna uppmanas att ndrvara vid sina postrar
08.30-10.00 Sektionssymposium: SPUR-inspektion - receptet kI 10.30-11.15.
for framgangsrik ST. Postervandring med kort muntlig presentation ki
Moderator: Jesper Persson 11.15-12.00 for poster P9-P21.
SALF 2 Postervandring for poster P22-P33 kl 15.45-16.30.
10.30-12.00 Sektionssymposium: Stroke och kérkort. Moderator: Eva Samuelsson pa fm.
Moderator: Lars Englund och Cecilia Bjérkelund pa e.m.
SALH?2
12.30-14.00 Symposium: Dina vanor och dina patienter. Har 9P.  Non-specific chest pain - an indicator of coronary heart
lakares eget bruk och attityder till rékning och disease? Gunnar Nilsson, Ragnar Asplund.

alkohol nagon betydelse for samtalet?

Moderator: Gunilla Bolinder. Se SY 6. 10P.  ESBL-bildande E. coli: bakgrundsfaktorer hos patienter i

SALF 4 Uppsala lan. Emilia Bergstrém, Staffan Sylvan, Birgitta Lytsy,
16.30-18.00 Symposium: Svenska Lakaresallskapets forhistoria Anders Lannergard.
och hur datorteknik 6ppnar arkiven for genetisk 11P.  Projekt for verksamhetsférbattring inom varden av
forskning. hjartsviktspatienter (Q-svikt)- resultat av forstudie.
Moderator: Bengt Lindskog. Se SY 20. Bertil Olsson, Maria Kullberg, Maria Landgren.

12P.  Fler rokstopp bland KOL-patienter som nyligen genomfort
spirometri. Bjorn Tilling, Gunnar Johansson, Kjell Larsson,

TorSdagen den 27 november Claes-Géran Lofdahl, Leif J6rgensen, Tommy Ekstrém.

SALG?2 13P.  Strukturerad uppf6ljning och férbattrad syrahdmning
08.30-10.00 Fria Féredrag hojer halsorelaterad livskvalitet (HRQL), minskar
Moderator: Malin André produktivitetsforlust och véarderas hogt av patienter med
gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) med terapisvikt
1. Bakterier i urinen hos ildre - tecken pa symtomgivande - Data fran IMPROVE-studien. Rickard Ekesbo,
urinvagsinfektion eller betydelseldst bifynd? Leukocytesteras Heléne Sorngard, Svante Sjostedt.
och cytokiner kan ge végledning. Nils Rodhe, Sture Lofgren, 14P.  Mogna kvinnor har ratat pa nacken - Skillnader i
Jan Strindhall, Andreas Matussek, Sigvard Mdlstad. personlighet mellan tvé kohorter med 36 ar emellan.
2. Hudkonsultationer dver Internet - en kostandseffektiv Malin André, Lauren Lissner, Calle Bengtsson,
konsultationsmetod. Olof Bengtson, Christina Fabian, Tore Hallstrém, Valter Sundh, Cecilia Bjérkelund.
Anders Hallén, Benny Eklund. 15P.  “Njurtjansten” - ett elektroniskt beslutsstod som Skar
3. Hur fungerar den patientcentrerade konsultationsmodellen medvetandet om nedsatt njurfunktion hos dldre och
jamfort med screeninginstrument for upptackt av depression medverkar till forbattrad lakemedelsforskrivning.
hos dldre patienter i priméarvarden? Maria Magnil, Anders Helldén, Fadiea Al-Aieshy , Pia Bastholm Rahmner,
Ronny Gunnarsson, Cecilia Bjérkelund. Ulf Bergman, Lars L Gustafsson, Per Guterstam,
4. Lakarstudenters ldrande av konsultationen och patient- Kjell Nyman, Ingegerd Odar-Cederl6f, Susanne Sjoviker .
ldkarrelationen (avhandling). Mats Wahlqvist. 16P.  IMPROVE - en 6ppen randomiserad multicenterstudie for
5. Langvarig graviditetsinducerad sakral ryggsmarta lindrades att utvardera vérdet av en férbattrad syrahdmning hos
med lokal l&dngverkande steroidbehandling kring spina patienter med gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) och
ischiadica. Per Kristiansson, Thomas Torstensson, kvarstdende symtom trots pagdende behandling med
Anne Lindgren. protonpumpshammare (PPI). Rickard Ekesbo,
6. Multilevel analys av variationen i analys av serum kalcium i Lars Haglund, Areknaz Adjemian, Leif Jorgensen,
Priméarvarden Skaraborg. Sofia Dalemo, Per Hjerpe, Svante Sjostedt.
Henrik Ohlsson, Robert Eggertsen, Juan Merlo, 17P.  Ekonomiska konsekvenser av terapisvikt vid
Kristina Bengtsson Bostrom. gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) - Indirekta
7. Allmanlikarens kliniska metod. Malin André, Annika Andén, kostnader underskattas. Ett nationellt perspektiv pa
Lars Borgquist, CarlEdvard Rudebeck. produktivitetsdata fran IMPROVE-studien.

8. Har patienternas utbildningsniva betydelse vid KOL? - resultat Rickard Ekesbo, Heléne S6rmgard, Peter Wahiqvist.

fran Praxisstudien. Karin Lisspers, Bjérn Stdllberg, 18P.  Framtida nya kallor i SIL (Svensk Informationsdatabas for
Christer Janson. Lakemedel). Anders Nilsson, Thomas Aronsson,
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19P.

20P.

21P.

22P.

23P.

24P.

25P.

26P.

27P.

28P.

29P.

30P.

31P.

32P.

33P.

Sylvia Asplund, Birgitta Bartholdson, Marja-Liisa Dahl,
Peter Johansson, Rune Kaalhus, Britt-Marie Karlsson,
Thomas Karlsson, Per Magnusson.

Kan natriuretiska peptider detektera isolerad diastolisk
hjartsvikt hos aldre patienter? Mona Olofsson, Kurt Boman.

Det finns utrymme foér forbattrad symtomkontroll hos
patienter med symtom pa gastroesofageal refluxsjukdom
(GERD). RANGE - en paneuropeisk studie for att utvardera
symtom och behandling av GERD i priméarvarden.

Lars Agréus, Folke Johnsson, Charlotta Tillander,

Leif J6rgensen, Svante Sj6stedt, Heléne Sérngdrd.

Adekvat indikation for protonpumpshammare (PPI) &r ofta
bristfalligt dokumenterad i primarvardsjournaler.

Lars Agréus, Folke Johnsson, Charlotta Tillander,

Leif Jérgensen, Christina Harthon.

Kardiometabola faktorers relevans som prediktorer for
metabola syndromet. Peter Lindqvist, Kate Andersson,
Valter Sundh, Cecilia Bjérkelund, Calle Bengtsson.

Ett dilemma vid prioritering i primdrvarden: Hur ska man
prioritera ndgot som inte intraffat? Eva Arvidsson,
Malin André, Lars Borgquist, Per Carlsson.

Gruppbehandling av angest i primarvard 2003-2006
- resultat pa kort och lang sikt. Edith Koczkas,
Hans Thulesius.

Socialt stod och fysisk aktivitet viktiga for 6verlevnad - en
befolkningsstudie. H.Ingemar Andersson, Géran Ejlertsson.

Sorkfeber ur ett primarvardsperspektiv. Alette Brorstad,
Kristina Bergstedt-Oscarsson, Clas AhIm.

Utvardering av AQT - instrument for screening av hjarnans
snabbhet. Anders Eriksson, Sofia Almerud,
Karin Johansson, Lennart Minthon, Hans Thulesius.

Budesonid/formoterol i en och samma inhalator

for underhallsbehandling och vid behov kan sénka
sjukvardskostnaderna. Bjorn Stdllberg, Claes-Géran Léfdahl,
Bengt-Eric Skoogh, G6ran Wennergren, Per Olsson,

Fredrik Neij, Tommy Ekstrém.

Kvalitetskontroll av farmakologisk behandling

- Refluxsjukdom som en modell for uppfdljning av terapi i
Oppen vard. Per M. Hellstrém, Bj6rn Eriksson,

Charlotta Tillander, Anna Nicklasson, Thomas Hillerds,
Svante Sjéstedt.

Spirometriscreening av rokare kopplat till ett
interventionsprogram innehallande rékavvanjning, fysisk
aktivitet och kostradgivning for patienter med KOL; en
pilotstudie i primarvarden . Maria Féssberg Norrhall, Ronny
Larsson, Dan Curiac, Carina Ammon, Edgardo Varas, Pia
Sundvall, Anna-Lena Séderstrém, Jérgen Mdnsson, Gésta
Axelsson, Jonas Brisman, Cecilia Bjérkelund, J6rgen Thorn.

ALMA (Aktivt Liv Med Astma) — ett anvandbart
screeninginstrument att finna otillrackligt behandlade
astmatiker i primdrvard. Rickard Ekesbo, Ingrid Fastrup.

Behandling av KOL i klinisk vardag med
kombinationspreparat (salmeterol+flutikason): resultat fran
BEST-studien. Eva Pilman, Ingela Bj6rholt, Karin Bjérkstedt,
Peter Arvidsson.

T2T (Treat to Target) — Uppfdljning av intensiv behandling
av insulinresistens hos patienter med typ 2-diabetes.
Pdir E:son Jennersj6, Anna-Lena Nyth, Erpur Adalsteinsson.
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11.15-12.00

SALG2
13.30-15.00

SALA2
14.45-16.00

14.45-15.10

15.10-15.35

15.35-16.00

SALG2
15.00-15.30

15.45-16.30

SALG2
16.30-18.00

Postervandring P9-P21.
Moderator: Eva Samuelsson

34SS. Sektionssymposium: Hur mycket vetenskap
behover den vanlige ST-lakaren?

Moderator: Anders Hdakansson

Deltagare: Annika Eklund Grénberg, Jessica Frisk,

Ulf Haglund, Lisa Rydén, Martin Stjernquist,

Petra Widerkrantz

Sektionssymposium: Utredning och behandling
av brostsmarta i primarvarden och pa sjukhus.
Medarrang6r: SFAM

Brostsmarta i primarvarden

Staffan Nilsson, Linkdping

Brostsmarta pa sjukhus

Johan Herlitz, Gbteborg

Diskussion, hur kan vi optimera samverkan runt
brostsmartepatienten mellan primérvard och
slutenvard

Moderator: Per Tornvall och Sara Holmberg
Deltagare: Staffan Nilsson, Johan Herlitz,

Per Tornvall

35SS. Sektionssymposium: Kvalitetsindikatorer
vid sjukskrivning.

Moderator: Britt Arrelév

Deltagare: Daniel Pollack, Ulf Hallgarde,

Kristina Haara, Curt Edlund

Postervandring P22-P33.
Moderator: Cecilia Bjérkelund

Symposium: Likemedelsformansnamndens
beslut - genomslag i varden eller slag i luften?
Moderator: Ellen Vinge. Se SY 45.

Fredagen den 28 november

SALA6
09.00-10.00

SALAS
10.30-12.00

36F. Gastforelasning: Social inequalities in health:
causes and possible solutions. Sir Michael Marmot
University College London, International Center for
Health and Society

Moderator: Sara Holmberg, Svensk férening

for allmdnmedicin och Maria Rosvall, Svensk
socialmedicinsk forening

Symposium: Luftrérskatarr eller lunginflammation

- det ar fragan
Moderator: Malin André. Se SY 73.
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+$+ SFAM informerar

Allm3anmedicin pa Riksstimman 2008

Svenska Likaresillskapet firar 200-ars
jubileum och SFAM ska forstas som ve-
tenskaplig sektion vara med och fira.

fter négra ars neditgiende trend
E for riksstimman okade 2007

antalet besokare till det veten-
skapliga programmet igen. 2008 érs riks-
stimma som halls i Géteborg den 26—28
november har tv4 teman. Jubileumste-
mat “Framtidens hilsa — di och nu” in-
leder det allminna méotet pa onsdagen,
dir bland andra folkhilsoprofessor Hans
Rosling medverkar. Det blir ocksa ett
stort jubileumssymposium om global
hilsa pa fredagseftermiddagen med in-
ternationella gistforeldsare av toppklass.
Riksstimmans andra tema ir “Inflam-
mation pa gott och ont”. Utvecklingen
pa inflammationsomradet 4r spinnande
och gir i ett rasande tempo. Hir kom-
mer att beréras alle frin hur inflamma-
toriska reaktioner ingir i etiologiska och
patogenetiska mekanismer f6r en mingd
sjukdomar, till de nya behandlingsméj-
ligheter som finns med blockerare och
stimulerare av immuno-inflammatoriska
reaktioner.

Det allmdnmedicinska programmet kom-
mer som vanligt att innehalla fria féredrag,
postrar och symposier. Ett sektionssym-
posium med titeln Hur mycket veten-
skap behéver den vanlige ST-likaren?”,
ger tillfille till diskussion om vad den nya
malbeskrivningens krav pa vetenskapligt
arbete under ST ska innebdra i praktiken.
Symposiet modereras av professor An-
ders Hikansson och gors i samarbete med
representanter for kirurgi och obstetrik/
gynekologi. Inte minst ett viktigt tillfille
for alla ST-ldkare och handledare att dis-
kutera specialistutbildningens framtida
utformning.

Inom nistan varje omrade finns det
symposier av allminmedicinskt intresse.
For den som vill botanisera finns det ett
rikt utbud av fortbildningsmajligheter.
Det rekommenderas dock att studera
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programboken i forvig och gora sin egen
programplan. Annars ir risken stor att
man i det stora parallella programmet
missar det man egentligen ville hora.
Och du, finns dir nigon fran dina egna
hemtrakter som presenterar en poster
eller haller ett féredrag, gi och ta reda
pa vad som gors och peppa varandra till
nya kliv framit i den allminmedicinska
forskningsvardagen.

ka férméga till gagn for vara patienter.
Likarsillskapets nimnd och riksstam-
modelegationen vill forstirka det tvir-
disciplinira, och dérfor stravar man nu
mot att stimmans program ska bindas
samman inom atta sjukdomsomraden
och fyra allminna omriden. Allminli-
karnas medverkan inom olika omriden
ir angeliget, eftersom vi med vér genera-
listkompetens och patientnira verklighet

Inom ni3stan varje omrade finns det symposier
av allmanmedicinskt intresse. For den som vill
botanisera finns det ett rikt utbud av fortbild-

ningsmaojligheter.

Den brittiske professorn Michael Mar-
mot, forfattare till boken Statussyn-
dromet, haller pd fredagsmorgonen en
sarskild gistforeldsning for allmin- och
socialmedicin pa temat "Social inequa-
lity in health, causes and possible solu-
tions”. Michael Marmot har dgnat sicc liv
dt att studera sociala faktorers betydelse
for halsan, och han ir idag rddgivare ac
den brittiska regeringen. Han medverkar
ocksd pa fredagseftermiddagens stora ju-
bileumssymposium om global hilsa.

Med anledning av jubileumsaret arrang-
eras en stor fest pa Svenska Missan pa
torsdagskvillen. Missa inte detta tillfille
till kollegial samvaro och festligheter. Vill
man inte gi pa fest utan hellre umgas
med kollegor och vinner under lugnare
former finns alla méjligheter.

Med den tilltagande subspecialiseringen
inom medicin liksom inom manga an-
dra samhillssektioner, blir Riksstimman
alle viktigare som en métesplats for in-
tegration och diskussion. Dir kan vi
motas Sver specialitetsgranser med det
gemensamma madlet att utveckla den
medicinska vetenskapen och var klinis-

har viktiga pusselbitar att bidra med till
savil den vetenskapliga som den kliniska
utvecklingen.

Jag hoppas triffa minga kinda och nya
allminlikarkollegor pd arets Riksstim-
ma. Sjilv hoppas jag hinna gi pa jake
efter vetenskapliga presentationer som
letar efter svar pa fragan; Vad det dr som
driver inflammationen som verkar finnas
bakom de flesta av vira folksjukdomar?

Sara Holmberg
Vetenskaplig sekreterare
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+$+ SFAM informerar

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
Kristina Seling
Kristina.seling@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

@REBRON/'-'\RMLAND
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
persundberg@sjostaden.nu

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

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

Kompetensvirdering i ST
(Kvist)

UIf Mawe

ulf@mawe.se

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

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

ST-radet
Madelene Andersson
Froken_andersson@hotmail.com

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@]|tdalarna.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

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allménlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlikares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

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

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

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@lthalland.se

STOR-GOTEBORG

Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se
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Etiskt filosofiskt natverk
Madelene Andersson
Froken_andersson@hotmail.com

Gastroprima - fér mag-
tarmintresserade allménldkare
Lars Agréus
lars.agreus@klinvet.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 allmanmedicin

Madelene Andersson
Froken_andersson@hotmail.com

Palliativ vard
Torben Ulvatne
torben.ulvatne@tumedkon.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@klinvet.ki.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
Anders.Hakansson@smi.mas.lu.se

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se
Equip

Anders Lindman
Anders.lindman@nll.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Loéfvander
monica.lofvander@sll.se

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

SFAMs kansli

Heléne Sward
helene.sward@sfam.a.se
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Box 503
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114 11 Stockholm
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Hemsida: www.sfam.se

Bestallningstalong

Prenumerera pa AllmanMedicin nu!
ARSPRENUMERATION: 450 kr

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

(OBS! Priset géller endast for tidskriften)

Satt kryss i rutan

Jag vill istéllet bli medlem i SFAM - vilket inkluderar tidskrifterna
Allm3dnMedicin, Scandinavian Journal of Primary Health Care inklusive

supplement.

Pris: 1200 kr for heltidsverksamma ldkare,

600 kr for ST-lakare och pensionarer. Satt kryss i rutan I:I
Supplement 1/01

"Primdrvardens utveckling i Sverige” Antal I:I
Supplement 2/01

"Kan man mata allménmedicinsk kompetens?" Antal I:I
Supplement 1/02

"Svensk allmidnmedicin - i gar, i dag, i morgon” Antal I:I
Supplement 1/03 - "Skrivande allminlikare

- specialistexamensuppsatser 1997-2002" Antal I:I

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

Namn:

[]

Adress:

Telefon/Fax/E-postadress:

Skicka din bestallning till SFAMs kansli,

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

AllmanMedicin e Tidskrift for SFAM, Svensk forening for allmanmedicin

Svensk forening fér allminmedicin/SFAM
Postgiro: 65 59 74-4

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

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

Ansvarig utgivare

Ingvar Krakau

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

Redaktion

Anders Lundqvist, chefredaktdr
Vardcentralen Viken, 891 89 Ornskéldsvik
070-234 26 36, anders.lundqvist@lvn.se

Staffan Olsson, redaktor
Brahehialsan, Loberod
0413-54 58 50,
staffan.olsson@ptj.se

Stig Andersson, adjungerad redaktor
Saffle, gits.joel @tele2.se

Tina Nystrom Ronnas, adjungerad
redaktor, distriktsldakare, Sthim
tina.ronnas@sjostaden.nu

Hans Handel, adjungerad redaktor
handel.hans@telia.com

Katarina Liliequist, illustrator
Herrestads vardcentral, Uddevalla
katli@telia.com

Layout

Mediahuset i Goteborg AB
Gunnar Brink

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

Annonser

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10
Peter Brorsson

415 02 Goteborg

031-707 19 30
peter@mediahuset.se

Tryck
Akessons Tryckeri AB
www.akessonstryck.se

Hemsida
Webbredaktdr: Karin Lindhagen

Utgivningsplan for 2008

Nr Manusstopp
6 2/

Utgivning
17/12

Miljémaérkt trycksak Lic.nr. 341 093
)
K 4
Akessons Tryckeri, Emmaboda

35




% Kronika

% Kalendarium

Vad dr det som kliar?

m existentiella frigor lir

vi oss mycket av véra pa-

tienter, men mer niring
kan behéva inhimtas. Skonlit-
teratur ar en ovirderlig, outsinlig
killa. Den visar pa tillvarons kom-
plexitet och ogripbarhet. I samma
stund man vill finga forklaringen,
flyr den.

Om “Det intersubjektiva kun-
skapsproblemet” brukar Carl Ed-
vard Rudebeck tala. "Hur kan jag
vara siker pa att patienten verkli-
gen upplever det jag tror att hon
upplever?”

I ett par romaner utkomna se-
naste dret blir detta pa sitt och vis
i korthet belyst.

Amanda Svenssons debutbok
“Hey Dolly” skildrar rivigt, mus-
tigt, intelligent 6gonblicksbilder
fran en ung kvinnas liv i Malms.
Den ger ett nyanserat portritt ddr
styrka, integritet och en enorm
livskraft blandas med kaos, dngest
och destruktivitet. I kapitlet Fire
walk with me” (hir frite atergetr)
springer Dolly angestfylld till vad
hon tror 4r riddningen, barnmor-
skan Lena pa Ungdomsmottag-
ningen. Hon springer i epileptiske
ljus, stridsflygplan sldpper bomber,
receptionisten opererar granatsplit-
ter ur skadade ben.

— Det ir nigot som kliar, jag
kan inte ligga still lingre, det 4r ett
krig ddrute!

— Har du haft problem med
klada innan? Tvittar du dig med
tval dir nere?

— Men det ir inte dir det kliar!

— Var ir det d&? Pa kroppen?

— Bland annat, mest overallt.
Sjukdomar, krig, underging — och
du pastdr att det dr mig det ir fel
pa!

Medan Lena foreslar kurators-
kontakt och samtal, mélar Dolly
upp ett dnskescenario dir barnmor-
skan verkligen forstdr, ser monstret,
och stiller diagnosen Dollysyndro-
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met. Inget méte kommer till stdnd.
Dolly flyr och nir hon kommer ut
ligger allt i ruiner...”och vad de 4n
sdjer 4r det inte en drém.”

Nista vinjett kommer frin Pe-
ter Kihlgird. Romanen ”Kicki och
Lasse” ir pa ett liknande sitt rd och
osentimental. En kirlekshistoria
med kropp och tung verklighetsfor-
ankring. I en passus fa vi flja Lasse
pa aterbesok till Dr Lindberger.
Lasse ir forbannad (vettskrimd?),
hamnar framfor en resebyras skylt-
fonster — hellre en sista-minuten
in provsvar och formaningar. Fran
likarbesoket gir Lasse med tunga
steg. Ord om flimmer, kirlkramp,
krav pé dndrad livsféring ringer i
oronen. Han gir direke till en pub
dir han bilgar i sig 61, koper cigaret-
ter fast han slutat roka, och senare
pd dagen blir foremal for polisom-
hindertagande.

Vad hinde hos Dr Lindberger?

Vi likare kan ses som magiker
som kan trolla bort allt ont, eller
hotfulla figurer som delar ut da-
nande domar. Kan man forhalla
sig 6dmjuke till detta? Ja, troligen.
Genom att vara medveten om sym-
bolikens make i likarrollen och att
alltid fraga sig — upplever patienten
det jag tror att hon upplever?

Tina Nystrom R6nnas, Stockholm
tina.ronnas@home.se

Foto: Thomas Nystrom

2008

November

Prevention of falls and injuries

in older people

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

Studierektorskurs pa
Sigtunastiftelsen

10-12 nov, Sigtuna. Arrangeras av
SFAM.

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

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

December

Svensk sjukvardskultur

En kurs for dig med utlandsk lakarut-
bildning.

Tid: 2 december 2008 kI 8.30-16.30.
Plats: Lakarférbundet lokaler pa
Kommendérsgatan 9, 2 tr, Stockholm.
Mer information: Ingrid Eckerman
ingrid@eckerman.nu,

tel 08 600 15 56, 070 55 73 193 eller
Heba Shemais Heba.Shemais@-capio.
se, tel 070 951 50 42.

Anmélan senast 24 november till Ewa
Giannini, e-mail ewa.giannini@slf.se
eller telefon 08 790 33 11.

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,
anmalan och kontaktuppgifter se:
www.langtbortlara.se

2009

Januari

"Vecka-3-kurs"

12-14 jan. Wiks slott, ndra Uppsala.
Tréning i vardering av allmdnmedi-
cinsk kompetens for examinatorer i
specialistexamen, mitt-i-st-varderare,
studierektorer, handledare. Narmare
information pa www.sfam.se

Norrlandska lakemedelsdagar
27-28 jan 2009
Folkets Hus Umea

Alliance for Continuing Medical
Education Conference
28-31 Jan 2009, San Francisco, USA

The 34th Annual Conference of the
Alliance for Continuing Medical
Education will be held from 28-31
January 2009 at the San Francisco
Marriott, in San Francisco, California.
The theme is 'Elevating the Profession
and Practice of Continuing Medical
Education: Professional Challenges in
the 21st Century' For more informa-
tion please visit www.acme-assn.org

Februari

Médtet 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 behandlar ldkarens roll i
sjukskrivningsprocessen. Information:
ewa.nystrom@orebroll.se. Program
och anmilan fr.o.m. hosten 2008.

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

Maj

16:e Nordiska kongressen i
allmanmedicn

The future role of general practice
- managing multiple agendas
13-16 maj 2008, Kdpenhamn
www.gp2009cph.com

September

Wonca Europe Regional
Conference

The Fascination of Complexity

- Dealing with Individuals in a Field
of Uncertainty

16-19 Sep 2009, Basel, Switzerland
www.congress-info.ch/wonca2009/
home.php

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 narmare
presentation av aktuella kurser var
god se www.kursdoktorn.nu
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