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Skriv i
AllmanMedicin!

Manga kénner sig kallade
och fler vdalkomnas.
Allmdnmedicin &r ett brett
omrade och det finns
mycket att skriva om. L3s
vara forfattaranvisningar pa
SFAMs hemsida: www.sfam.se
Texter som bedoms aktuella
for publicering bearbetas av
redaktionen i samrad med
forfattaren. GlIom inte bilder.
Skicka manus och bilder som
bifogade filer till
anders.lundqvist@Ilvn.se

Bildtips!

Redaktionen tar tacksamt
emot bilder till alla texter, dven
bild pa textférfattaren. Skriv
vem som ar fotograferad och
fotografens namn.

Det gar bra med papperskopior
och digitala fotografier.

Om du fotograferar med
digitalkamera tdnk pa att stalla
in kameran sa att den tar med
basta kvalitet, det vill sdga
hogsta mojliga uppldsning.

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

Tel 0525-323 52
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% Ledare

Subspecialiseringens frestelser

ela tanken med allminlika-

rens verksamhet 4r ate {6lja

en grupp minniskor i deras
olika behov av medicinskt omhinder-
tagande snarare 4n en sjukdom hos
olika minniskor. I samma primarvard
arbetar andra yrkesgrupper med unge-
fir samma synsitt. Sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter, distriktsskdterskor som
bide har mottagning och arbetar med
hemsjukvard. Men pé vardcentralen
finns ocksé astma-, diabetes-, hyperto-
ni-, hjirtsviktsmottagning och kanske
ytterligare ndgon mottagning. Den
gemensamma namnaren dr att mot-
tagningarna ir skoterskebaserade, med
stdd frin nagon likare. Utvirderingar
gors som visar att den grupp patienter
som omhindertas far bittre virden pa
blodtrycket eller vad som nu 4r malet
med den specifika mottagningen. Av
detta dras lte slutsatsen att dnnu fler
patientgrupper bor skdtas via skoter-
skebaserade mottagningar.

Lét oss titta ndrmare pa nagon av mot-
tagningarna, exempelvis astmamottag-
ningen, eftersom den ir en av de mest
etablerade. Mottagningens astmasko-
terska har ansvar f6r en grupp patien-
ter som avgrinsas av sin diagnos. Tid
for mottagningen finns avsatt i hennes
schema efter hur stor gruppen ir. Pa-
tienter som 4r drabbade av en sa be-
svirlig sjukdom behover hennes tid re-
gelbundet och i tillrickligt métt for att
hon ska hinna med aktuella problem,
limna information, samt inhimta de
uppgifter som ska registreras for utvir-
deringen. Det blir sikert en timme el-
ler tvé per ar och patient.

Mottagningen tillfredsstiller minga
behov. Patienten kinner sig omhin-
dertagen och anstringer sig for att folja
de rid han fir. Skéterskan kinner att
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hon gér nytta och far omvixling i ar-
betet. Lakaren far ett kunskapsomrade
han kinner sig behirska nistan lika
bra som specialisten. Landstinget kan
visa pa att primirvarden kan, till ligre
kostnad, skota patientgrupper med
liknande resultat som sjukhusmottag-
ningarna.

Nigra problem finns det dock som
bor diskuteras innan skéterskebaserade
specialmottagningar i primirvarden
blir 18sningen pa alla upptinkliga pro-
blem i svensk sjukvard.

Ar det i dverensstimmelse med pri-
mirvirdens uppdrag att limna genera-
listkunskap och helhetssyn till forman
for specialkunskap och diagnosrelate-
rad gruppverksamhet?

Vad hade hint om man anvint resur-
serna pa nagot annat sitt? Kan skillna-
den vara de extra resurser i form av tid
och engagemang som liggs pa att de
personer som har en viss sjukdom har
en sjukskoterska som kontaktperson?

Ar det rite personer som far tillging
till extra resurser? Patientgrupper som
har inflytelserika patientféreningar el-
ler specialistforetrddare har latt ate fa
extra resurser. Kan det finnas svagare
patientgrupper som haft bittre nytta
av insatserna?

Hur ska den patient som exempelvis
har bide diabetes, hoge blodtryck och
astma hanteras? Ska han ha kontakt
med en allminlikare som tar helhets-
ansvar och 3—4 skoterskor som upp-
mirksammar var sitt, delvis Gverlap-
pande, problem?

Hur ska de bemdotas som frégar efter
namngiven skoterska oavsett vilket

problem hon séker for den hir gangen
("jag brukar prata med syster Anna,
hon kinner mig”)?

Kan det vara s3 att det som ir effektivt
4r ate ndgon pa mottagningen fir gott
om tid avsatt for att triffa patienten
och att skdta sin egen fortbildning
inom omradet?

Sannolikt finns en grupp med langsik-
tigt behov av personlig kontakt med
sjukskdterska pa varje virdcentral, oav-
sett om de dr multisjuka, har enstaka
kronisk sjukdom, bristande copings-
trategier eller ndgot annat som orsakar
lidande och utsatthet. Utbilda sedan
mottagningsskoterskorna regelbundet i
vanliga sjukdomar och problem i basal
sjukvard och avsitt tid motsvarande
nuvarande skdterskebaserade mottag-
ningar. Kalla det girna patientansva-
rig skoterskemottagning och utvirdera

effekten.

Glém inte heller att motsvarande re-
sursforstirkning i direkt patientkon-
take for andra kategorier i primérvér-
den, exempelvis allminlikare, kunde
vara intressant att utforska effekten av.

Karin Ranstad
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% Avhandling

Kardiovaskulara sjukdomar bland invandrare

Malin Gadd har blivit bade
medicine doktor och distriktsldkare.

Datum: 24 maj 2006

Avhandling: Cardiovascular diseases in
immigrants in Sweden

Doktorand: Malin Gadd

Institution: Centrum for allmédnmedicin
(CeFAM), Karolinska Institutet, Huddinge

Handledare: docent Per Wandell och
professor Jan Sundquist

Opponent: professor Cecilia Bjérkelund,
Goteborg
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Andelen invandrare i Sverige har dkat
och utlandsfédda personer utgdor nu
12% av befolkningen. Psykosocial ut-
satthet i det nya landet och forandring
av livstilsfaktorer ar méjliga riskfaktorer
for forsdmrad hilsa. Tidigare studier har
uppvisat motsigelsefulla resultat, men
de har oftast varit begrinsade pa olika
sitt, ofta med sma grupper.

alin Gadd har funnit att in-
sjuknande i hjirtkirlsjukdo-
mar och kranskirlssjukdom

ar forhojd for de flesta av de invandrar-
grupper hon studerat. Utbildningsniva
och sysselsittning paverkade inte resul-
taten for min, men minskade overrisken
for kvinnor. Frigan dr om man tar med
sig en Gverrisk fran sict gamla hemland,
eller om faktorer i samband med mig-
rationen kan ha betydelse, som en psy-
kosocial utsatthet i det nya landet eller
forindring av livsstilsfaktorer.

I jaimforelse med hemlinderna var dock
den totala dédligheten hos invandrare i
Sverige ldgre i 7 av 8 grupper av min, i 6
av 8 grupper av kvinnor. Fér dod i krans-
kirlssjukdom var siffrorna ligre i 4 av 8
grupper hos min och tva av 8 grupper
hos kvinnor. I motsats till detta var d6d-
ligheten 6kad i gruppen frin Sydeuropa,
kanske en effekt av en minskad foljsamhet
till den hilsosamma medelhavskosten?

I hela vdstvdrlden, inklusive Sverige,
har insjuknande och déd i kranskirls-
sjukdom minskat sedan 1970-talet. I en
studie analyserades forindringen 6ver
tid under 1990-talet for olika grup-
per i aldrarna 35-74 ar. Insjuknandet i
kranskirlssjukdom var oféridndrad i 9
av 12 manliga grupper, men minskade
hos min fran Finland, 6vriga OECD-
linder och bland svenskfodda. Aven for
kvinnor var insjuknandet oférindrat i
9 av 12 grupper, men dkad hos kvinnor
fran Sydeuropa och Turkiet.

Malin har frimst anvint databasen
MigMed, som 4r en sammanslagning av
befolkningsregistret och slutenvérdsre-
gistret for hela Sveriges befolkning. Hon
har dven utnyttjat data fran WHO, SCBs
drliga undersokning av levnadsforhallan-
den (ULF) och “invandrar-ULF”, dir
invandrare frin Chile, Iran, Polen och
Turkiet specialstuderats. Aldersspannet
35—64 ar anvindes i de flesta studierna,
for att se om arbetsléshet kunde vara en
faktor av betydelse.

Andelen rokare var hogre 4n bland
svenskfodda i alla grupperna av mén som
studerades, men endast i tre kvinnliga
grupper. Fetma var vanligare hos kvinnor
fran Sydeuropa, Chile och Iran, men hé-
gre i endast en av de manliga grupperna.
Graden av fysisk aktivitet var ligre i 6
grupper av bide min och kvinnor.

Sammantaget fann Malin att invandrar-
status innebdr en 6kad risk for insjuk-
nande i hjirtkirlsjukdomar allmént och
koronar hjirtsjukdom specifik, vilket ar
viktigt att beakta i den kliniska vardagen.
Opponenten professor Cecilia Bjorke-
lund lade diskussionen pé en trevlig och
intressant nivi. Betygsnimnden var sam-
mansatt av Johan Berglund, allminlikare
Blekinge och docent Lunds universitet,
professor Johan Hallgvist, epidemiolog
vid Karolinska Institutet och Inger Ha-
german, kardiolog vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset Huddinge.

Malins ST innefattade forskning pa
halvtid. Vid sidan av forskningen har
hon blivit firdig specialist och arbetar
nu som distriktslikare i Stuvsta séder
om Stockholm.

Per Windell

docent, Centrum for allmanmedicin,
Karolinska institutet
per.wandell@ki.se
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FoU-centrum Kronoberg
Litet ar vackert, men far garna bli storre

ar hilso- och sjukvirdslagen
1997 alade varje landsting att
bedriva forsknings- och ut-

vecklingsarbete var Kronoberg snabbt
med pé banan. Andra hade varit tidigare
ute och nagra var redan vil etablerade.
Grannlinet Blekinge var ett gott exem-
pel. Inte heller Kronoberg hade varit helt
utan FoU-resurser. Redan 1984 fick vi vir
forsta utvecklingsenhet i primérvirden.
Den bestod av en halv likar- och en halv
sekreterartjinst. Inom denna sniva ram
blev inda en hel del gjort, bland annat
ett par doktorsavhandlingar. 1997 ville
Kronoberg hitta en egen modell, dir am-
bitionen var att f& med hela landstinget i
utvecklingsarbetet.

I nytinkandet utgick man ifrén de
resurser som redan fanns, vilket i rea-
liteten innebar den nimnda enheten
i primirvarden. Detta lilla bérjade nu
sakta, men sikert, bli storre. FoU-cen-
trum etablerades och redan viren 1998,
forstirkea med ytrerligare nigra tjinster,
kunde vi flytta in i nyrenoverade loka-
ler i det gamla mentalsjukhuset i vacker,
tankevinlig miljé med arbetsrum, da-
torer och successivt en allt stdrre skara
av entusiastiska medarbetare. Malet var
att skapa en livaktig, kreativ miljé med
fasta forskarresurser, handledare, tillfdl-
liga projektarbetare, seminarier, metod-
utbildningar med mera.

Var vision formulerades pé ett tidigt
stadium sa hir: "Med patienten i fokus
stimulerar vi forskning och utveckling som
[fordjupar landstingsmedarbetarnas kom-
petens, verksambetens innehill och kvalitet
samt bidrar till en positiv personalrekryte-
ring” Som alla visionira formuleringar
lider dven denna brist pa konkretion och
forplikcande verklighetskoppling, men
hir utsigs klart och tydligt att patienten
ar malet for allt vart arbete. For ett gott
patientarbete krivs kunnig, engagerad
personal, som stiandigt ir beredd att ut-
veckla sin kompetens och sitt kunnande.

AllmanMedicin 4 - 2006

Kunskapens trid - glaskonstverk av Erik Hoglund.

Och i det perspektivet ir FoU en nod-
vindighet.

Personal och resurser

Vi har en bit kvar till malet, men vi tror
att fardriktningen dr den ritta. Fran nis-
tan ingenting 1997 har vi idag en verk-
samhet med en budget pd 6,5 miljoner
och érliga anslag till forskningsprojeke
pa 740000 kronor. Tabell 1 visar vilka

Tabell 1
Yrkeskategori

Lakare

Sjukskoterskor
Sjukgymnast/Arbetsterapeut
Assistenter/sekreterare

Verksamhetsansvarig

Antal tjanster

personresurser, som finns vid enheten
idag. De senaste dren har vi haft fem
doktorsdisputationer (se faktatruta) och
just nu har vi sex doktorander. Ar 2002
inrdttade landstinget tvd doktorandsti-
pendier pa halvtid och 2005 ytterligare
ett halvtidsstipendium. Fran landstings-
ledningens sida var detta var en viktig
markering av forskningens betydelse i
organisationen. pp

Antal anstillda

2,75 7
1.9 4
0,75 2
2,0 2
1.0 1

¥ Vetenskap & Utveckling

Foto: Christer Petersson



¥ Vetenskap & Utveckling

Fran borjan fanns en klar slagsida mot
primirvirdsforskning. Denna har i viss
utstrickning kvarstate. De senaste dren
har tre distriktslikare disputerat och yt-
tetligare tvd disputationer 4r planerade
under det kommande dret. Férspranget
fran starten och en generds syn pa utveck-
lingsarbete frin primirvardsledningen 4r
nagra framgingsfakcorer for primarvar-
dens del. Men &ven linssjukvérd, psy-
kiatri och inte minst paramedicinska
enheter har kommit in i forskningsar-
betet. Vid centrallasarettet i Vixjo och
inom psykiatrin bedrivs en del forskning
som inte eller bara delvis 4r associerad till
FoU-centrum, men hir pagir arbete for
ett fordjupat samarbete

Bredd eller koncentration?
Projektinriktningen har i strsta utstrick-
ning styrts av den enskilde forskarens
intresse. Tanken att lata tusen blommor
blomma har hittills varit framgangsrik.
Genom aren har vi ind3 fort en diskus-
sion om att satsa mer resurser pa ett an-
tal profilomriden. Av tabell 2 framgér
véra nuvarande profilomriden. Under
rubrikerna i tabellen ryms flertalet storre
pagiende projeke, som har mejslats fram
med tiden genom enskilda forskares sats-
ningar, ofta i samarbete med andra part-
ners inom och utom landstingsvirlden.
Att tala om profilomraden for en liten
verksamhet som vir ir pa grinsen till
overmod. Vi ir mycket medvetna om
att det i en forskningsintensiv virld
krivs samarbete lingt utover den egna
organisationen for att f& medel och re-
surser till angeldgen forskning. Var mal-
sittning dr dirfor att samarbeta pa sa
ménga nivier som mojlige. I dagsliget
giller det universiteten i Vixjo, Lund
och Géteborg samt i ndgon utstrackning
Linkdping och Uppsala. Dessutom har
vi en del samarbete med andra landsting
och deras FoU-enheter. Samarbetet med
universiteten sker i férsta hand via dok-
torander, men ir ocksd mera specifikt
projektbundet. Just nu pigir ett stort
projekt tillsammans med universiteten i
Lund och Vixjo och hégskolan i Kalmar
om tidig upptickt av autism.

En primir uppgift dr samarbete
mellan olika verksamheter i det egna

landstinget. Exempel pa projekt, som
involverat bade olika yrkeskategorier
och olika arbetsplatser dr “vard i livets
slutskede”, “infektioner bland barn
och gamla”, ”diabetesincidens i Krono-
berg”, medicinférskrivning” och “wa-
ranbehandling pa medicinklinik och i
primirvard”. Sedan linge ir vi, genom
en av vara medarbetare, involverade i ett
stort, longitudinellt forskningsprojekt
om lantbrukares hilsa. P4 folkhilsoom-
radet har det systematiska arbetet med
folkhilsoenkiter for barn, ungdom och
vuxna gett nya infallsvinklar inom det
forebyggande och hilsofrimjande om-
radet och lett till 6kade kontakter, inte
minst med kommunerna i linet.

Redan frin bérjan var FoU-centrum
personellt och projekemissigt nira lierat
med ett FoU-nitverk inom vilfirdsom-
radet, dir bland annat linets samdliga
kommuner, Vixjo Universitet och For-
sakringskassan ingir. Det samarbetet,
som hittills gett mest patagliga resultat
inom ildreomradet, haller for nirvaran-
de pa att fordjupas, bland annat genom
att vi kommer att finnas i gemensamma
lokaler framoéver.

Hur arbetar vi?

FoU-centrum ir en arbetsplats dir nistan
alla medarbetare finns pa deltid, kanske
bara nagon enstaka dag i veckan. Trots
det finns en stark inre sammanhallning
och ett gott arbetsklimat med intensive
korridorsnack, omsesidig ridgivning vid
datorerna och ett kafferum, titt som
en bikupa, dir idéer bollas 6ppet och
prestigelost. En nyligen genomférd un-
dersokning av arbetsmiljén gav nistan
osannolikt goda resultat.

En av véra viktigaste uppgifter ir att ge
handledning och metodstod till medar-
betare i landstinget, som vill genomféra
egna projekt. Tva ganger drligen frdelar
vi ocksd medel till projekt efter kvalitets-
bedémning av vért vetenskapliga rid.

Tabell 3 ger en bild av FoU-centrums
utitriktade verksamhet. Férutom att
presentera egen forskning ir vi angeligna
om att sprida andras forskningsresultat,
formedla metodkunnande och fora en
diskussion kring angeldgna och kontro-
versiella medicinska frigor.

Tabell 2

Profilomraden

Patientnira klinisk forskning och
utveckling

- Rationell lakemedelsanvéndning

- Barns och ungdomars halsa

- Vard i livets slut

- Utvérdering och hdlsoekonomi

- Rérelseorganens sjukdomar och rehab

Folkhilsa

Organisationsutveckling och ledarskap
(under utveckling)

Tabell 3

Utatriktad verksamhet

Projektseminarier

FoU-dagar med olika teman och presentation
av lokala projekt for anstéllda och politiker.

FoU-luncher

Seminarier kring aktuella medicinska problem
som t.ex. medikalisering, sjukskrivning,
kunskapsteori.

Forskningsmetodik, 20p.
FoU-rapporter

Hemsidan, intern och extern webb.
www.ltkronoberg.se/fou

Avhandlingar fran FoU-centrum Kronoberg

Quality of Life, Motivation and Cost

in Multidiciplinary Occupational
Rehabilitation. A prospective controlled
two-year study in patients with prolonged
musculoskeletal disorders.

Birgitta Grahn, 1999.

Balancing. Cancer from a primary care
perspective. Diagnosis, posttraumatic stress
and end-of-life care.

Hans Thulesius, 2003.

Treatment Evaluation and Screening of
Autism.
Bengt Persson, 2003.

Musculoskeletal Disorders among Farmers
and Referents, with Special Reference to
Occurrence, Helath Care Utilization and
Etiological Factors. A Population-based
Study.

Sara Holmberg, 2004.

Keeping My Ways o Being.

Middle-aged women and menopause.
Helene Ekstrom, 2005.
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Under senare ar har vira medarbetare
pa FoU-centrum och de FoU-aktiva som
vi handlett deltagit flitigt med foredrag,
presentationer och posters i lokala, natio-
nella och internationella sammanhang.
Detta har skapat manga givande kon-
takeer, som har tillfért enheten nya er-
farenheter och ny kompetens. En annan
del av det utdtriktade arbetet 4r et flicige
deltagande i nationella expertgrupper for
att arbeta fram rekommendationer och
vardprogram inom en rad olika medi-
cinska terapiomraden.

Framtiden da?

Det ir forst genom egen aktiv medver-
kan, som man pa allvar blir deltagare i
ett sammanhang. Det giller for alla livets
omraden, inte minst det professionella.
Dirfor vill FoU-centrum vara en métes-
plats for utveckling och reflektion for a/la
medarbetare i landstinget och dirfor ser
vi det som sirskilt viktigt att virna om
alla nivder av utvecklingsarbeten, fran de
enklaste kvalitetsuppfoljningar till avan-
cerade forskningsprojekt. For framtiden
tror vi att det dr sirskile vikeigt att det i

landstingsvirlden blir en sjalvklarhet att
medarbetare under perioder kan delta i
eller driva utvecklingsprojekt som del av
sin vardag. Ny kunskap kostar arbete och

en del pengar, men ger mingfaldigt igen.
M véra politiker och chefer se den saken
dnnu tydligare i framtiden 4n idag]

Christer Petersson
distriktslakare, forskningsledare
christer.petersson @Itkronoberg.se

Eva Pettersson-Lindberg
administrativ chef, verksamhetsansvarig

Kom med till Lakardagar i Kopenhamn

Nu ar det fortfarande ljust, men nir
vintern sdnker sig over Skandinavien
igen, som en blagra matta, &r det tid
till att fylla upp vara mentala lager med
ny kunskap, fa inspiration till att klara
en stressig vardag pa kliniken och till att
njuta av nagra stunder med kollegor fran
nar och fjarran.

Varje ar i november méts praktiserande
likare i Kopenhamn, for ate efterutbilda
sig. Likardagarna 4r inte bara for de dan-
ska likarna, andra skandinaviska likare
dr ocksd vilkomna. Férra aret deltog
mera in 1500 personer i Likardagarna.

Likardagarna halls i &r frin mandag
13 november till fredag 17 november
i Bella Center i Képenhamn. Arrang-
emanget bjuder pa nistan 100 kurser
under veckan, och det 4r helt upp till
en sjalv om man vill deltaga 1—2—3—4
dagar eller hela veckan. Du sitter sam-
man ditt eget kursprogram, si som det
passar dig bist.

Kurserna varar frdn 1% timme dill en
hel dag och fokuserar pa ett brett utbud
av amnen — tll exempel akupunkeur,
diabetes, dyspepsi, 6ron-nisa-halssjuk-
domar, ryggproblem, teledermatologi,
’de 2 motiverande minuterna’ och
ménga fler.
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Yngre svenska likare inbjuds till kon-
gressen — i ar for endast 485 dkr per dag.
Normalpris ar 1940 dkr.

Likardagarna 6ppnas pA mindagen av
den danska hilsoministern, foljt av en
debatt om ett aktuellt imne. I ar handlar
det om livsstilsproblem. Dagen avslutas
med en buffé och underhallning. Paral-
lellt med 6ppningsarrangemanget halls
det dven kurser.

Se kurskatalogen pé wwuw.laegedage.dk
ddr man dven kan anmila sig.

Om du har frigor till arrangemanget,
ir du vilkommen att kontakta Likar-
dagars sekretariat pa lbp.plo@dadl.dk
telefon +45 35 44 84 86.Vi skickar girna
en kurskatalog.

P4 dterseende pa Likardagarna 2006.

Kirsten Talbro
Laraignou
Administrativ leder
af Leegedage




3 Vetenskap & Utveckling

Forskning om medicinsk utbildning

EGPRN-EURACT-maote i Malmo-Kopenhamn

EGPRN (European general practice re-
search network), som ir forskarnitverket
inom europeiska WONCA, kallades tidi-
gare EGPRW (dir w stod for workshop).
Namnindringen foranleddes av att man
gick fran att vara en indtriktad forening,
dir medlemmarna frimst representerade
sig sjilva, till att bli ett utatrikeat ndtverk,
dir medlemmarna ses som representan-
ter for sina respektive linder.

For tio ar sedan ordnade jag sjilv ett
EGPRN-méte i Vixjo, da vidrets mak-
ter stod f6r decimetertjock sno i borjan
pa maj. Nu har jag, tillsammans med
kollegan Arvid Frank J6rgensen frin
Nordsjilland, anordnat dnnu ett maj-
mdte, denna ging inramat av en stri-
lande sommarvirme. Motets tema var
”Research into medical education”.

I nitverkets drygt 30-ariga historia
var vart mote unike pd dtminstone tre
sitt. Det var det férsta motet som an-
ordnades tillsammans med lirarnitver-
ket EURACT, som representerades av
ordférande och vice ordférande, men
som i Svrigt inte bidrog sa mycket till
programmet. Det var det forsta mo-
tet som strickte sig 6ver en full vecka,
innehéllande, forutom sjilva konferen-
sen, ocksd kurs i forskningsmetodik
och workshops. Det var dessutom det
forsta motet som var forlage till tva nd-
raliggande linder, med kursen vid Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmé och
ovriga aktiviteter vid Panuminstitutet
i Képenhamn.

Maétets uppligg och innehall framgar
tydligt av Tabellen. Som synes ir bred-
den av deltagande linder stor, och dven
om Visteuropa fortfarande dominerar,
si kommer Osteuropa starkt. Frinsett
kursen i forskningsmetodik, s& var det
svenska inslaget ganska beskedligt,
medan danskarna var mera aktiva. Det
totala antalet deltagare var under kursen
i borjan pa veckan 19, under torsdagens
workshops 39, och under konferensen
pa fredagen och l6rdagen 153.
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Tabell. Oversiktlig beskrivning av EGPRN-EURACT-métet i Malmé-Képenhamn under tiden 8-13 maj

2006. Temat var "Research into medical education” Under torsdagen (11 maj) fanns 4 olika workshops
att vilja mellan, och under fredag-I6rdag (12-13 maj) férekom 4 nyckelféreldsningar, 16 temapresen-
tationer, 10 fria féredrag, 5 en-bild-fem-minuters-presentationer samt 21 posters.

Antal

Malmo Képenhamn

Forskarkurs Workshop Konferens

8-10 maj 11 maj 12-13 maj
Land Larare | Delt. Ordf. Delt. Forel. |Tema |Fria |1-5 | Post. | Deltag.
Danmark 1 2 5 2 1 1 13
Finland 1 1
Norge 1 3
Sverige 5 2 3 1 5

Belgien 1 2 1

Viasteuropa

Frankrike 5

Irland

Nederldnderna 1 3

—
—
-

SN |w (=
N
w

Schweiz 1

Storbritannien 1 1

Tyskland

o|w|= s

Osterrike

Sydeuropa
Andorra

Cypern

Grekland

Italien 1

Spanien

N
Nlo|lw|=|=

Osteuropa
Bulgarien

Estland

Israel

Kroatien 2

Lettland

Litauen

Polen

Ruménien

Serbien 1

Slovakien

Slovenien

Turkiet 1

Ungern

WO A== INNNO =010 |—

I Sverige har EGPRN f6r nirvarande
12 betalande medlemmar, och det ir
dessa som i forsta hand ir vilkomna till
de kommande métena: Kavala, Grek-
land 19—20 oktober 2006 (Tema ”Com-
munity orientation in primary care”);
Nijmegen, Nederlinderna 10-13 maj

2007 ("Gender issues”); Vilnius, Litauen
24-29 september 2007 ("Mental health
in primary care”).

Anders Hakansson, professor,
Institutionen for kliniska vetenskaper i Malmo

Allmdnmedicin, Lunds universitet
anders.hakansson@med.lu.se
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En informationskalla for allman

Zwi G Wirschubsky ir en svensk likare
som varit cancerforskare och akademisk
ldrare vid KI och vid amerikanska uni-
versitet. I bérjan av 9o-talet kom han
att medverka vid Sveriges Radios veten-
skapsredaktion och det ledde till att han
blev medicinsk vetenskapsjournalist pa
heltid. Forutom vid Sveriges Radio har
han medverkat i en rad olika tidskrifter,
bland annat Likartidningen.

For nagra ar sedan startade han hem-
sidan NyMedicin.com (www. nymedicin.
com) som publicerar referat och samman-
fattningar av artiklar ur vetenskapliga tid-
skrifter och andra vetenskapliga killor.
Den ger alltid tydliga killhinvisningar
genom linkar som leder till orginalar-
tiklar och andra informationskillor och
man kan prenumerera pa nyhetsbrev.

NyMedicins sammanfattningar ir
i manga fall av tydligt intresse for all-
minlikare. Jag ser NyMedicin som en

utmirke vig for praktkers kompetens-
utveckling dir de kan vilja vilken grad
av djup och detaljkunskap de vill £ till-
gang till.

NyMedicin ir redaktionellt oberoende
och har ett medicinskt och vetenskapligt
redaktionsrid bestiende av vilmerite-
rade foretridare for svensk medicin. En
forebild dr den amerikanska PLoS (wwuw.
plos.org) som ir en internationell veten-
skaplig och medicinsk informationstjinst
med fri tillgang till information ("open
access”). NyMedicin drivs av egna medel
samt annonsering. Sponsorer och an-
nonsorer har dock inget inflytande over
innehillet.

En for allminlikare intressant sam-
manfattning frin amerikanska Annals
of Family Medicine sommaren 2005
handlar om likares forméga att behandla
kroniskt sjuka patienter enligt kliniska
riktlinjer. Forskarna féljde upp ett stort

|akare

antal patienter och fann att de flesta inte
var under god kontroll. For att fi dem
dit skulle likarna behéva dgna dem mer
in sin totala arbetstid. Man fann ocksi
act dessa patienter hade en mycket hog
grad av samsjuklighet. Hilften av pa-
tienterna hade fem eller fler sjukdomar
samtidigt. De kliniska riktlinjerna tar i
allminhet inte hinsyn till detta.

Om dessa fynd ocksa giller for Sve-
rige, forklarar de varfor sé manga allmin-
likare finner det svart att hinna med sina
uppgifter. Svenska allminlikare har ju
numera ansvar for en mycket stor andel
av patienterna med kroniska sjukdomar
men modeller f6r vird och behandling
av patienter med kroniska sjukdomar
och samsjuklighet 4r bristfilliga.

NyMedicin ir en informationstjinst
vird att prova for svenska allménlikare.

Stig Andersson
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Alkohol - varfor vi dricker
som vi gor

Tyvirr ger inte denna lilla
skrift nagon férklaring till
varfor Jeppe super och det
kanske inte heller finns n3-
gon enkel forklaring. Det
finns dock mycket annat in-
tressant och tinkvirt att lisa.
Alkohol beskrivs bade pa be-
folkningsniva — yngre kvin-
nor dricker allt mer, vecko-
slutens berusningsdrickande

kombineras med vin eller 6l
pa vardagar och svenskar har nu hogre total

i

konsumtion in traditionella vinlinder som
Italien och Frankrike — och ur enskilda per-
soners perspektiv.

Vi far bland annat méta en ss-arig Bir-
gitta som diskret borjade trostdricka vin ef-
ter skilsmissan och nir hon sedan sokte for
olika symptom, sa fick hon en mingd olika
diagnoser utan att likaren nagonsin frigat
om alkohol. Nir hon fick besvir med ang-
est ordnade arbetsgivaren s att hon under
tva ar fick gé pé kognitiv beteendeterapi en
ging i veckan. Terapeuten fragade aldrig om
hennes alkoholvanor och under pagiende
terapi bérjade Birgitta i stillet dricka allt
mer, samtidigt som hon 6vergick till billi-
gare vinsorter. Tomflaskorna smég hon ivig
med pa kvillarna sedan hon lindat in dem
i papper sa att grannarna inte skulle mirka
ndgonting. Birgitta avancerade pé jobbet, vil-
ket bland annat innebar ansvar for anstillda
med alkoholproblem utan att hon kunde se
sina egna problem. Birgitta ir nu helnykeerist
men forst sedan hon bérjat halsa starksprit
och missbruket blivit si uppenbart att det
inte lingre gick att forneka.

Allt fler arbetsplatser har infért gemensamt
fredagsbesok pa pub och liknande for att stir-
ka gemenskapen, vilket forstas ar trevlige pa
manga sitt men kanske inte for alla anstillda.
Skriften kan vara ett bra underlag for diskus-
sioner, exempelvis vid arbetsplatstriffar eller
ndr vi triffas pa kurser. For da vill vi vil ha

ett glas gott vin till maten?
Roland Morgell

Alkohol - varfor vi dricker som vi gor. Forsk-
ningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
2005. www.fas.forskning.se
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Inbjudan till
Skrivartavlan 2006

Svenska Féreningen f6r Medicinsk
Psykologi inbjuder till 2006 érs skri-
vartivling.

Texten ska berora det medicinskt-
psykologiska omridet. Vi vilkomnar
alla slags bidrag — personliga rap-
porter, litterdra texter, filosofiska,
human- eller samhillsvetenskapliga
rapporter eller undersékningar. Det
visentliga dr att texten pa ett angeli-
get sdtt belyser vardrelationer, prak-
tiskt kliniska situationer, etiska och
kulturella frigestillningar inom vard
och behandling i en tid som stiller
krav pd sdvil omprovning och for-
dndring som pa att bevara det goda
och konstruktiva i befindiga for-
mer.

Bidragen far inte tidigare ha varit
publicerade i litterirt eller vetenskap-
ligt sammanhang. Forfattaren ges
stor frihet i imnesval och utform-
ning av sitt bidrag, som dock inte bér
overstiga 8 sidor, (1,5 radavstind).

Priset for det vinnande bidraget ar
6000 kr. Ytterligare 1—4 bidrag kan
f4 hedersomnimnande och pris om
1500 kr. De vinnande texterna pu-
bliceras i Bulletinen for Medicinsk
Psykologi.

Bidragen i word-format ska vara
bedomarkommittén tillhanda senast
den 15 december 2006.

Svenska Foreningen fér Med Psykologi,
Henry Jablonski,
henry.jablonski@spray.se

Kvarngatan 2, 118 47 Stockholm eller
Lena Svidén,
kul.sviden@mailbox.swipnet.se

vilka ocksa ldamnar ytterligare upplysningar.

Lasvart inom omradet obstetrik och gynekologi

Svensk Forening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) har genom
sina Arbets- och Referensgrupper
sedan ling tid tillbaka producerat
en rapportserie om olika kliniska
problemstillningar. Arbetsgrupperna
samarbetar ofta Gver specialitetsgrin-
serna.

Rapport nr 53 handlar om Bros-
tet och dir finns en del intressanta
kapitel, bland annat det om Be-
nigna bréstsjukdomar. Sekretion
fran mamillen inger ofta oro bide
hos patient och doktor och hir far
vi exempelvis ett bra faktaunderlag
for handliggning.

En annan rapport frin 2003 heter
Vulvasjukdomar och ger korta sam-
manfattningar om olika kliniska
tillstdind och problemstillningar.

Bigge rapporterna ir liteillging-
liga och informativa. Faktarutorna
ger bra sammanfattningar och hir
anges foredomligt ofta evidensgrad.
Som allminlikare behéver vi ju ofta
uppdatera vara kliniska kunskaper,
och dessa handbécker kan vi sikert
ha nytta av som alternativ dll att soka
pa Internet.

Publikationerna kan bestillas frin
SFOG-kansliet, Svenska Likaresill-
skapet, Box 738, 10135 Stockholm.
Priset varierar mellan 100 och 200
kronor per rapport exkl. porto och
expeditionsavgift 5o kronor. Rap-
porten om brostet finns ocksd i
en nitversion: hup:/fwww.sfog.se/
ARG +intressegrupper/natupplaga/

ARGS3.pdf
Anders Lundqvist
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Praktik

Personlighet, organisation och halsa

De senaste arens debatt om sjukskriv-
ningar har fatt manga familjeldkare att
kidnna sig bade misstrodda och ifra-
gasatta samtidigt som vi dr tdmligen
maktldsa i rehabiliteringsfragor. Det &r
ingen bra kombination. Jag tror att vi
kan ha nytta av varandras erfarenheter.
Har fdljer en fallbeskrivning dar jag trots
omfattande arbete; aterbes6k, rehabmd-
ten och intygsskrivande inte kom just
nagonstans, utan det hela slutade i en
halvtids sjukersdttning. Det kunde jag
mdjligen ha forstatt fran borjan, men
ansvarskidnnande och envis som de flesta
kollegor, ville jag inte ge upp. | alla fall
inte fore min patient. Beradttelsen har
inget egentligt budskap. Den ar ganska
monoton, men den beskriver en del me-
kanismer, bade organisatoriska och idi-
vidual-psykologiska, som nagon kanske
kdnner igen fran sitt eget arbete.

AllmanMedicin 4 - 2006

huset ldser jag: so arig tidigare frisk
man, medicinfri icke rokare. Akut
insjuknat med Q-vigsinfarkt. Pga. in-
stabilitet akut kranskirlsrontgen och
patienten flyteas 6ver till regionsjukhus.
Dir gors ny kranskirlsréntgen och man

Islutanteckningen frén regionsjuk-

lagger in kateter i tringt kranskérl, men
far en skada pd kirlviggen och stentar i
omgéngar. Man blir slutligen néjd med
resultatet.

Man kunde ha lagt dill att den so-arige
mannen var uppvaxt pa ett litet jordbruk,
ddr han facc gora rite f6r sig genom hére
arbete sedan tidiga dr, och sedan gjort
karriir som elitidrottare, innan han blev
avdelningschef i en mindre Norrlands-
kommun. Han ir gift och har nu vuxna
barn. Pi fritiden vistas han i naturen,
girna i fjillvirlden, med dagsmarscher
pa nigra mil ibland. Det ir inte svért
att forestilla sig hans oro nir han so-
ker for svara brostsmirtor som kommer
och gir och far rontga hjirtats kranskarl
akut. Angesten, nir han hérde likarnas

diskussioner och beslut om iltransport
till universitetssjukhuset, dir ny rénc-
gen av hjirtat vidtog, och man lade in
konstgjorda ror i hjirtats kranskirl och
nagot uppenbarligen gir fel, men slutli-
gen ritcades dill.

Anteckningen avslutas med att han
skrivs ut till hemmet i gott skick med
fyra olika likemedel. Hustrun var orolig
for att hans liv och hilsa. Hjirtspecia-
listen pé lasarettet hade sagt 4t honom
att han maste sluta stressa, annars fanns
det risk f6r en ny hjirtinfarkt. Han sjuk-
skrevs helt en ménad.

Kraven okar

Han kom till mig ett halvir efter hjirt-
infarkten, och detta blev bérjan till en
sjukskrivning, som blev mycket langvarig,
med ett monster av nedskirningar, linga
utredningar, pibud om nya nedskirning-
ar, monotont upprepat. Min patient hade
ansvar for en kommunal f6rvaltning och
var resultatinriktad. For honom var det

kort vig frin beslut till handling. Att inte PP
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Praktik

alla medarbetare hade samma instillning
hade han liten férstéelse for. Tidigare
ryckte han mest pd axlarna it det, och
gjorde sjilv vad som behévde goras. Ar-
betet hade blivit mycket mer pressande pa
senare ar, och denna strategi holl diligt.

Kraven hade okat pa alla.

Stressymtom

Vid vart forsta mote hade han virk i hof-
tet, ben och skuldror och var stel i krop-
pen. Likadant kindes det fore infarkten,
och nu var han orolig. EKG och prover
var normala, och det var tydligt att han
hade symtom som orsakades av stark
stress. Hans dagliga triningsprogram
var omfattande, si nigra motionsrad
behovdes inte. Han hade list om stress
och kunde sin lixa. Denna medveten-
het pé en intellektuell niva visade sig
vara till liten nytta i praktiken. Det var
uppenbart att han behovde minska sin
stress for att inte fi en ny hjirtinfarke.
Det var i alla fall bade hjirtspecialistens
och hans egen uppfattning. Jag sjukskrev
honom halvtid och han skulle anvinda
tiden dels for act andra sict beteende, och
tillgodogora sig den kunskap han redan
hade. Han kom regelbundet pa aterbe-
sk varannan vecka och berittade hur
det gick. Det verkade forst fungera bra,
och tanken var att han skulle g& upp i
arbetstid successivt.

Avveckla och delegera

Tva manader senare konstaterade vi att
“det var ingen bra idé att arbeta 50%”.
”Ligger vaken pi nitterna, med an-
teckningsbok vid singen, for att kunna
skriva upp saker som maste utforas nista
dag”. Han fick hel sjukskrivning som
efter hand forlingdes under tre manader.
Han skulle nu, under sjukskrivningen,
avveckla och delegera arbetsuppgif-
ter for att minska sin arbetsborda och
dven minska sitt ansvarsomrade, enligt
overenskommelse med arbetsgivaren. Vi
hade flera samtal.

Under denna tid madde han forhal-
landevis bra: “Lyckas i viss man koppla
av. Har god insikt.” Efter ytterligare en
ménad: "Extern konsult utreder organi-
sationen. Rehabplan upprittad i samrad
med arbetsgivare. Avveckling av arbets-

16

uppgifter har gitt forhallandevis bra”.
Konsulten hade angivit ett datum for

nir 6versynen skulle vara klar. Efter tva
manader: “har kunnat vila och klarat det
utan att bli stressad. List en del, tinkt
en del.” Det framkom da att den plane-
rade utredningen via konsult férst nu
hade kommit igang. ”Far nu arbeta 50%
med villkor att: Trina pé att siga nej.
Prioritera sig sjilv. Begrinsa arbetet.”
Efter ytterligare en ménad: "Utredning
inte klar dnnu. Genom arbetsgivare fatc
kontakt med psykoterapeut som spe-
cialiserat sig pd stresshantering”. Efter
ytterligare en manad, ett dr efter hjirt-
infarkten: "Utredningen borjar bli klar.
Det visade sig som vintat att han haft
alldeles for stor arbetsborda. Fortsatt
kontakt med psykoterapeut. Overga-
ende korande smirta i brostkorgen.”
Efter ytterligare tvA ménader hade vi
planeringsméte med arbetsgivare. Han
fick nu 6ka arbetstiden och sjukskrevs
25% med arbetet delvis forlagt till hem-
met. Han hade ibland bréstsmirtor. Vid
uppfoljning framkom att han arbetade
6 tim dagligen pa arbetsplatsen, och
dessutom i hemmet, trots villkoren f6r
sjukskrivning. Han hade kint sig konstig
i brostet vid promenader med hunden.
Jag skrev i journalen: "Maste dra ned pa
stressmoment och arbetstid. Inget hin-
der fran arbetsgivarens sida. Aterbesok
varannan vecka med tydliga uppgifter
att skira ned pd arbete angivet i sjukin-
tyget.” En manad senare: " Trottande ate
dra ned pa tempot och forsoka anpassa
sig, samtidigt anpassa organisationen till
nya krav.” Nir det kom till den héirda

verkligheten hade det kanske varit teo-
retiskt mojligt f6r honom att avgrinsa
och delegera, men nu var kommunen i
en ny akut ekonomisk kris och det kriv-
des drastiska nedskirningar inom bland
annat hans ansvarsomrade. Han hade ju
politikernas stéd dtminstone i ord.

Sjukskriven s0% ytterligare ndgon ma-
nad: ”Svarhanterligt. Pat ska sjilv om-
strukturera verksamheten for att under-
latea sitt eget arbete men samtidigt giller
generella instruktioner om nerskirningar
i kommunens hela verksamhet. Ibland
uppgiven, stressad.”

Svart att avgrinsa

Det var heller inte konflikefritt i orga-
nisationen. Han ledde ju ingen strém-
linjeformad avdelning. Ett och ett halvt
ar efter hjdrtinfarkten fortsatt 25% sjuk-
skrivning, vilket han verkade behova
som broms for att inte gi upp i varv:
Pt har mycket svart att begrinsa akti-
viteter. Samtalar med sin terapeut om
detta. Nodvindigt att begrinsa ambi-
tioner.” En manad senare: ”Fys. vilfung-
erande. Har mer distans till den egna
arbetssituationen. Vill ev. ga tillbaka till
heltid men jag tycker det ir for tidigt.
Lingsamt mer adekvat sitt att hantera
stressituationen.”

Ytterligare en manad senare: “Bittre
kontroll. Har fitt 6kat tjansteutrymme
pa avdelningen, delvis for avlastning.”
Vid denna tid tycks det som om han lirt
sig fungera nagorlunda. "Vill g upp i
tid.” En ménad senare: "Kan nigorlunda
halla tider om han ir sjukskriven, darfor
forlingning tills vidare.”
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Hir kan jag alltsé se att jag har bromsat
patienten nir han ville gi upp i tid fran 75
tll 100% arbete. Jag tyckee vid det laget
att jag kinde honom ganska vil, och att
deltidssjukskrivningen gav honom ”alibi”
infor andra och for honom sjilv.

Nir det var dags for tvddrsuppfoljning
efter hjirtinfarkten 7sliter han med sin
problematik med avgrinsning och am-
bition i en organisation som inte alltid
fungerar sd stromlinjeformat”. Brev till
forsakringskassan. Brev fran forsikrings-
kassan med preciserade frigor som be-
svaras — i den man de gar att besvara.

Ny dversyn, nya direktiv

Efter ytrerligare tvA manader pigir en
ny &versyn av organisationen av extern
konsult. ”Stress medfor sdmnsvarigheter
och muskelvirk.” Forsikringskassan har
inkommit med krav om ny rehab-plan.
Det hela borjar kinnas monotont som
ett ekorrhjul, men nu satte vi delvis vért
hopp till konsulternas utredande av or-
ganisationen. Nar detta var klart skulle
man vil indd kunna bedéma hur den
nya organisationen fungerade.

Drygt tre manader senare pagick den
nya utredningen fortfarande, och man
hade kommit till slutsatsen att inget an-
nat for nirvarande ar atc gora 4n avvakea
pagiende politiske beslutade organisa-
tonsforandringar — igen. Detta var or
mig inte helt begripligt. Arbetslivscen-
trum sig Over patientens situation. Tre
veckor senare hade forsikringskassan tagit
del av arbetslivscentrums utredning och
tyckte att han antingen borde sjukpen-
sioneras, eller att “annan dtgird” borde
vidtagas. Vad annan étgird innebar var
holje i dunkel.

Vid ny uppf6ljning nigot senare hade
han, under fortsatt utredningsarbete, fatt
nya direktiv nimligen att ytterligare ski-
ra ned verksamheten. Dessutom hade
man konstaterat underskott i budget,
gjort en totaloversyn av hela den kom-
munala organisationen och beslutat att
man maste effektivisera. Dessa atgirder
berérde direkt hans arbetssituation.

Ifragasatt sjukskrivning

“Forra helgen, nir han var ute i natu-
ren, med kroppsanstringning i ganska
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lugnt tempo, fick han ont i hoger ben
och tryckkinsla 6ver brostet, som héll i
sig under nagra dagar. Han hade ocksa
kint sig mycket trétt.” Det hade varit
pafrestande med det stindiga utredan-
det och omorganiserandet men 4ven pa
grund av att frsikringskassan borjade
ifrdgasitta hans sjukskrivning.
Kroppsundersokning och EKG visade
inget allvarligt. Jag skrev brev till forsik-
ringskassan och foreslog att deltids sjuk-
skrivning skulle accepteras till dess kom-
munens utredning var firdig. Patienten
ddremot beslutade nu att gi tillbaka till
heltidsarbete. Han hade trétenat pa dis-
kussionerna om sjukskrivningsgrad med
mera, och nigot hade han vil lirt sig om
coping-strategier. Det hade nu gatt tva
och ett halvt r sedan hjdrtinfarkeen.

Overvigde omskolning
Vid uppfoljning hade han kraftig mus-
kelvirk och morgonstelhet. Senare ront-
genundersokning visade att han hade ar-
tros, alltsd att ledbrosket var reducerat i
héftlederna. Gick hos sjukgymnast
Efter att han arbetat heltid ett halvar,
och under tiden fitt behandling f6r sin
hoftartros, hade han virk i kroppen,
tryck 6ver brostet och sdmnsvarigheter.
Sjukskrevs da dter 50%. Arbetssituatio-
nen var fortfarande efter tre ir kaotisk.
Han hade sedan linge skt andra arbe-
ten, varit pa ett par intervjuer, men inte
blivit erbjuden nigot arbete. Han hade

inte tvekat att g ned i lon. Han 6vervig-
de att omskola sig tll skomakare, men
marknaden verkade inte lovande.

Resignation

Jag summerade: Tidigare rehab-plan
gick ut pd att han skulle avgrinsa sina
arbetsuppgifter, men detta hann inte
verkstillas forrin den ekonomiska kri-
sen drabbade kommunen. Tidigare led-
de han en birkraftig och expanderande
verksamhet. Detta passade honom och
hans temperament bra, och han var rite
man pa ritt plats. Nir frutsittningarna
for verksamheten indrades si radikalt,
blev hans tidigare tillgangar ett hinder
for honom sjilv, och arbetet kompliceras
oforutsebart.

Han har ”... gitt hos sjukgymnast,
fate hjilp med tojningar. Generell virk.
Senaste dagarna virk i brostkorgen. Fort-
sitter halvtidssjukskrivning vilket i alla
fall gor situationen hanterbar.”

Slutligen, 3% ér efter att han drab-
bades av hjdrtinfarke har bide patienten
och jag resignerat. Kommunen kommer
nog inte ur sina organisatoriska och
ekonomiska problem under Gverskadlig
tid. Nagot annat arbete gar inte att upp-
bringa. Jag skriver ett likarutlitande om
halsotillstand efter patientens diktamen.
Han beviljas halvtids sjukersittning.
Han har trots allt klarat sig forhallande-
vis bra, men hans arbetskapacitet skulle
sikert varit stérre ndgon annanstans och
under andra foérhallanden. Han var en
av symtombirarna for en sjuk organi-
sation.

Bjorn Nilsson, Vasteras
bjorn.nilsson@ptj.se

Kommunen hade skurit
ned ekonomin med mo-
torsdg. Alltid gynnar
det ndgon, i kommunens
fall konsulterna. Pd
bilden férfattaren med
| motorsdg och grannens
far, som gynnades av
denna nedskdrning. All
ev likhet med konsulter
dren ren tillféllighet.”

17



% Utbildning

Studierektorer traffades i Varberg

| Varberg samlades knappt halften av
landets studierektorer i allmdnmedicin
till den arliga konferensen pa Stads-
hotellet 11-12 maj. Arrangdrer var Per
Hdgfeldt, UIf Peber, Anna Rosengren,
Mats Rydberg och Line Sjostrom.

tudierektorerna i Halland har
S antingen hand om AT eller om

ST. Andreas Kasemo, ST-likare
i Halland, berittade om sitt vigval till
allminmedicin som inte var sjilvklart.
Under sin ST har han erfarit att sjukhu-
sens instillning till ST i allmidnmedicin
dr att de ska ingd i det ordinarie schemat.
Andreas har dirfor valt att gora sin medi-
cin-sidotjinstgoring i Angelholm, vilket
har 4r mycket néjd med. Han har redan
gatt handledarutbildning och handleder

nu en AT-likare.
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Kompetensvardering, ledarskap och
handledning

Robert Svartholm, Norrbotten, disku-
terade kompetensvirdering med oss.
Han berittade hur ASK (Allminlika-
rens Sjilvvirdering i Kollegial dialog)
kom dill och hur Mitt-i-ST sjosattes av
Fammi. Fordelen med kompetensvir-
dering ir att ST-likaren blir sedd och
uppmirksammad pé bade sin personliga
och sin professionella utveckling. De far
en bekriftelse pa att de duger och de
som gjort Mite-i-ST tycker oftast att det
var positivt efterdt, vilket sprider sig till
andra ST. I vissa delar av landet 4r Mitt-
i-ST obligatoriskt.

Efter en gruppdiskussion framkom att
kompetensen maste virderas med mal-
beskrivningen som grund. Handledarna
behover trining i att utnyttja pedagogiska

Foto: Anders Lunqvist

verktyg. Nya kurser i kompetensvirde-
ring (tidigare s.k. vecka 3-kurs) planeras
till 18—20/9 samt 9—11/10 och 23—25/10,
platser annu inte bestimda men troligt-
vis i Stockholm/Arlanda-omradet.
Mats Rydberg berittade om projek-
tet LIV-utveckling (Likare i Virden), en
ledarskapsutbildning for ST-likare som
pagatt under flera ar i Halland. Per Gus-
tavsson, studierektor pa linssjukhuset i
Halmstad, berittade om kursen dir sjilva
grupp-processen ir den birande tanken.
Tva UGL-handledare leder gruppen.
Josef Frischer, verksam vid Aalborgs
universitet och Chalmers tekniska hog-
skola, berittade om den handledarkurs
man arrangerar sedan fem ar fér hand-
ledare fran olika specialiteter i Halland.
Kursen ir relationsbaserad och inleds
med ett tvédagars internat for de 16 del-
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,, Under den utsokta middagen blev vi ocksa introducerade i
den nya GDS-ladan, som ar l6sningen pa sjukvardens kris.

tagarna. Dirpa foljer fyra grupptriffar
med hemuppgifter dessemellan. Kursen
har som syfte att klargéra vad handle-
daren har i bagaget, vad handledare vill
dstadkomma, att genomfora detta samt
att folja upp. Relationen handledare
— handledd tydliggérs under kursen.

Malbeskrivningen, policydokument

och AT-chef

Annika Eklund-Grénberg, frin SFAMs
malbeskrivningsgrupp, uppdaterade del-
tagarna pd hur det gar med den nya mal-
beskrivningen.

Ovriga i gruppen ir Karin Lindhagen,
Meta Wiborgh och Eva Jaktlund. Lakare
som blir legitimerade efter 2006—06—30
ska gi efter den nya malbeskrivningen
(fast den inte ir klar innu). De som ir
legitimerade fore detta datum kan ga en-
ligt den gamla malbeskrivningen fram
till 2013-12-31. Det nuvarande forslaget,
som finns pd SFAMs hemsida, ska ge-
nomga smirre justeringar s att det blir
forfattningstext. Komplementet kommer
att skrivas i samma struktur som malbe-
skrivningen. Helhetssyn och kontinuitet
ar tydliggjort i skrivningen.

Det bestimdes pd motet att informa-
tionsmaterial frin ST-ridet kan skickas
till respektive studierektor for vidarebe-
fordran till ST-lakarna. SFAM jobbar
vidare med rekrytering av AT till ST i
allminmedicin och for ate studierektorer-
na ska folja AT under hela AT-perioden.
Likarforbundets och Likaresillskapets
arbete med policydokumentet studierek-
torsfunktionen presenterades och disku-
terades. Framforalle stéttes och blottes
frigan om AT-chef, som ir ett nytt be-
grepp. AT-chef foreslas eftersom AT-13-
karna inte har ndgon likare att diskutera
sina lone- och anstillningsfrigor med.
Ett problem ir att det inte finns nigon
naturlig person att utse pd denna post.

Euract, ST-rad och Globalmedicin

Monica Lind, Hofors, berittade om Eu-
ract, som ir ett nitverk inom WONCA
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Robert Svartholm

for utbildningsfrigor inom grundutbild-
ning, AT, ST och fortbildningen.
Pontus Stange, ordférande i SFAMs
ST-rid, berittade att en ST-nitverks-
grupp har bildats med 30 ST-likare. Det
finns en mailinglista f6r ST, pa samma
sitt som SFAMs ordbyte. Nista ars ST-
dagar dger rum i Jonkoping 7—9 februari
2007. Helena Schildt-Tossman presen-
terade CeFAM, Centrum fér Allmin-
medicin i Stockholm, som har blivit en
stor institution dir alla studierektorer i
Stockholm ingér. Ett av mélen for Ce-
FAM ir att inkorporera all utbildning
som beror primirvird. I samband med
act det skett neddragningar for studie-
rektorerna har sju ST-forum bildats, som
delvis tagit 6ver studierektorns roll.
Anna-Karin Karlsson berittade om
projektet Globalmedicin i CeFAMs
regi. Globalmedicin innebir bland an-
nat fortrogenhet med sjukdomar som
aids, missling, tbc och malaria. Det kan
ocksd bibringa multikulturell kompe-
tens. Projektet dr ett samarbete med
SIDA som bidrar ekonomiskt. Projekeet
innebir att ST-likare under 3—4 mana-
der fir tjdnstgora utomlands. Etiopien
och Indien har varit de forsta destinatio-
nerna. Lonen betalas frin den ordinarie
verksamheten. Tjinstgoringen innehdl-

Foto: Anders Lungvist

Foto: Anders Lungvist

g il

Per Gustavsson

ler bland annat mycket barnmedicin,
internmedicin och gynekologi. Arbetet
ir inte helt sjilvstindigt. ST-likarna
skriver rapporter varje manad, vilket
de ocksd borde skriva pa sin sidotjinst-
goring i Sverige. For att komma med i
projektet behovs ett cv och kopia pi leg
som skickas till mottagande klinik for
godkinnande. Anna-Karin har sedan en
personlig intervju med de s6kande.

Vi hade kul ocksa!

Under guidningen av Varbergs fistning
dok Trine Kokekone fran Christian den
IV:s tid upp och blev mikta forvanad
och indignerad 6ver vare sillskaps kldd-
sel. Trine visade stolt upp sina pomeran-
ser som var nyckeln in till besok i fingel-
sehalorna. Under den utsékta middagen
blev vi ocksd introducerade i den nya
GDS-ladan, som ir losningen pa sjuk-
vardens kris. GDS stér fo6r Gor Det Sjilv
och en foretridare for Hallandsteatern
visade instruktive hur man som patient
sjalv gor en appendektomi.

Ett stort tack till arrangrerna for ett vil
genomfort program!

Rikard Viberg, Stockholm
rikard.viberg @telia.com
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ANNONS

SIFAM A MANmEDICIN
2006-08-08

Till medlemmarna i Svensk forening for allmanmedicin

Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2006

Medlemmarna i Svensk férening for allmdnmedicin kall-
las hirmed till fullmiktigeméte i anslutning till f6reningens
hostmote i Umed den 8—10 november 2006.

Foreningens fullmakrige viljs av lokalféreningarna. Namnen
pa fullmiktige skall anmailas f6re métet till SFAMs kansli,
e-post: helene.sward@sfam.a.se

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

Ur SEAM; stadgar:

$7. Foreningens fullmdiktige viljs av lokalavdelningarna. Varje
lokalavdelning skall usse en fullmaiktig for varje piaborjar 30-tal
medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Plats:  Umed Folkets Hus, Vasaplan i Umed.
Tid:  Kl16.00-18.00, onsdagen den 8 november 2006.

Valberedningens forslag kommer ate skickas per brev till lokal-
foreningarnas ordférande samt till fullmikeige. Verksamhets-
berittelsen samt dagordning for fullmiktigemotet finns att lisa
pa SFAMs hemsida (www.sfam.se) fran den 8 oktober.

Vilkommen!

Annika Eklund-Gronberg

Ordférande

Svensk forening for allminmedicin ~ Telefon kansli 08-23 24 05 Postgiro 65 59 74-4
Skeppsbron 34, 3 tr Telefax 08-20 03 35 Bankgiro 5459-4866
111 30 Stockholm E-post kansli  helene.sward@sfam.a.se Org nr 802009-5397

Hemsida: www.sfam.se
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SFAMS HOSTMOTE 8-10 NOVEMBER 2006
Pa Folkets Hus, Idun, Umea

Onsdagen den 8 november

10.30-12.00 Studierektorsmote
Ordférandemote
Ridsméten (SFAM)
Examinandméte

LUNCH

13.00-14.30 Institutionsmote
Examinatorsmoéte
Skrivningsgenomgéng

13.00-15.30

Med patientens bista for 6gonen. Hur ser vi det bista?

N Lynoe. (Ytterligare foreldsare annonseras senare via SFAMs
hemsida.)

Vigvalen vi gor i verksamheten ir ofta etiska val. Minskade re-
surser och experimentartade organisationsférandringar har okat
betydelsen av frigorna om prioriteringar och virdekonflikter.
Andelen ildre virdbehovande blir fler och den biomedicinska
forskningens utveckling av nya behandlingsmetoder 6kar kra-
ven pé oss inom varden att ta stillning.

KAFFE
16.00-18.00 SFAMs arsmote
19.00 Buffé och musik pd REX

Torsdagen den 9 november

08.00-09.00 Registrering

09.00-10.15 Invigning

Lars-Erik Edlund, professor i nordiska sprik,
Levi Bergstrom, landstingsrad.

KAFFE

10.45-12.15

P jakt efter en birkraftig allmidnmedicin.

Linn Getz, norsk allminlikare och foretagslikare pa Island som
under 2006 ska doktorera med avhandlingen ”Berekraftig og
ansvarlig forebyggende medisin”. Avhandlingen inneholder
en original blanding av empirisk forskning og diskusjon av
allmennmedisinens teori- og verdigrunnlag. Foredraget bygger

pa denne avhandlingen. Det vil spenne fra en kritisk analyse av
EBM innenfor preventiv cardiologi til en diskusjon av filoso-
fen Heideggers bekymring over hvordan moderne teknologi kan
komme til 4 sette s sterkt fokus pa ”det korrekte” at “det sanne”
havner i skyggen. Begynner det 4 bli slik i medisinen? Er vi i ferd
med 4 fremmedgjére vare pasienter, og dermed ogsa oss selv som
leger, fra hva det betyr & vare et menneske?

LUNCH
13.15-13.45 POSTERVISNING

13.45-15.15 (Sal 1-6)
@ och @ Redovisning av examensuppsatser i tvi parallella salar.
Annonseras eftersom.

® Personligt méte eller doktor pa nitet? IT i varden
Fraga doktorn pa nitet — erfarenheter, G Umefjord.
www.sjukvardsridgivningen.se LO Hensjo.
Klamydia, se D Novak.

@ Har psykiatrin nagot att erbjuda primirvirden?

Fragan som ir vart huvudtema ir provokativt stilld och vi hoppas
den leder till en intensiv diskussion. Samarbete mellan SFAM och
Foreningen for Konsultationspsykiatri, FKP.
Somatiseringstillstind i primérvirden, Marianne Rosendal, all-
minlikare frin Danmark.

Konsult pa virdcentral eller bara remisser? Ove Bodlund, psyki-
atriker med 10 4rs erfarenhet av psykiatri inom primirvirden.

® Affektskola och mindfulness — tva perspektiv att forsti sig
sjilv och andra.

Introduktion i affektteori, SO Andersson.

Fyra érs erfarenheter av affektskola pa vardcentral, G Bystrém.
Préva pa affekeskola, deltagarantalet begrinsat till 30 deltagare.

® Att hitta sin egen vig — Hilsoundersokningar i Visterbotten.
Forskningen har vuxit fram p4 egna villkor utan sponsring av annat
4n landstinget och ir idag en stor forskningsbas i allminmedicin.
Hur bérjade det? L Weinehall.

Varfér slutar inte kvinnor i medelildern att réka?

G Lundqvist, M Norberg.

Metabola syndromet, B Lindahl, O Rolandsson, M Norberg.
En tungt vigande befolkning — forskning kring viktutveckling,
forelisare annonseras senare.

Teorin i praktiken — guideline — implementering,

E Fhirm, L Weinehall.

Nya riskmodeller, H Stenlund.



{ #

KAFFE

15.45-17.15 (Sal 1-6)
@ och @ Arets avhandlingar i tva parallella salar, annonseras
eftersom.

@ Personligt méte eller doktor pa nitet? IT i virden, forts.
Snabba beslut med hjilp av nitet — beslutsstod hjirta-kirl,

M Persson.

Avstindet inget hinder f6r bedomning av en diabetesfot — tele-
medicin ett stéd, H Sandstrém.

Lir man sig nagot via nitet? Utbildning/handledning via tele-
medicin, A Lethi, G Westman.

@ Har psykiatrin nagot att erbjuda primirvirden?, forts.
Posterutstillning med rundvandring till utstillarna som kortfattat
berdttar om sitt arbete.

Exempel frin Vaxholm, Gagnef, Karlstad. Ungdomshilsan, Ba-
lintgrupp, FQ-gruppen Uggledrnen om hur vi handligger de
patienter som soker oss for psykiska och psykosociala problem.

® Affektskola och mindfulness — tva perspektiv att forsta sig
sjilv och andra, forts.

Mindfulness, begrepp och praktik, O Schenstrom.

Hur kan vi anvinda mindfulness och affekter i arbetet som allmin-

likare? Ett samtal mellan O Schenstrém och SO Andersson.

® Hir finns ett utrymme med hemligt innehall — annonseras
i oktober!

@ och ® Arets avhandlingar i tva parallella salar, annonseras
eftersom.

18.30-19.30
Diplomering av examinander

19.30
Bankett med musik och god mat, verraskningar!
APPLET, IDUN FH

Fredagen den 10 november

8.30-9.30

Likemedel — Patientens, doktorns eller medias val?
Om lobbyism bakom lanseringen av likemedel.

A Larsson, medicinjournalist pd SR, Ekoredaktionen.

9.40-11.10 (Sal 1-4)

@ A fair share of health care — ir tidsbanker nigot for oss i
Sverige? G Martin.

Runt millennieskiftet startades de forsta tidsbankerna i Storbritan-
nien. En av pionjirerna i London var Rushey Green Time Bank,
beldgen i en virdcentral i den sydéstra stadsdelen Lewisham. Den
startades i mars dr 2000 av ndgra distrikeslikare i samarbete med

The New Economics Foundation (NEF). Drivkraften bakom
projektet var likarnas frustration dver att inte kunna gora an-
nat 4n att skriva ut mediciner a4t minniskor vars sjukdomar si

uppenbart hade sociala orsaker.(Citat frin Ordfront magasin
20040928) Nu har vi dom hir!

@ Beredd pa vad som helst nir som helst!

Reflexioner och erfarenheter kring glesbygdmedicin fran en
gammal uv, en ung och entusiastisk doktor och en doktor med
erfarenhet frin en annan kultur. C Andersson, M Kampitsch,
M Beland C Made om Svensk férening f6r Glesbygdsmedi-

cin.
@ rApspraTs, seaM. Innehill annonseras eftersom.

@ oRrDBYTE i verkliga livet
Ta chansen att se varandra i §gonen och debattera med de som syns
pa nitet! Regelverk kommer att upprittas. Ev.ordningsman!

® Osteoporos — en folksjukdom, A Blickberg.
KAFFE och POSTERVISNING samtidigt med fikapausen.

11.30-13.00 (Sal 1-4)
® Allminlikaren — offer for omstindigheterna eller ledare for
en utveckling? G Engberg, L Nordh.

@ Beredd pa vad som helst nir som helst!
Glesbygdmedicin, forts.

Behévs hjilmen vid skididkning? Uppfoljning av skadade i
Térnaby/Hemavan under 16 4r, C Made.

Porfyri och levercancer — for och emot screening,

C Andersson.

Nocturi och vasopressin hos ildre, R Asplund.
Hilsobegrepp och sjukdomssyn bland samer, V Stenman.

@ rADsprrATS, sFaM. Innehill annonseras eftersom.

@ Levande likare, U Lindstrom.

En workshop dir vi malar tillsammans — behovet av att kinna
sig levande kan uttryckas med att mala tankar och kinslor runt
sin arbetssituation. Begrinsat antal deltagare.

LUNCH

14.10—ca 15.30

Kan man inte se bakat, ja d& fir man se upp!

Ett samtal kring allminmedicinens villkor och méjliga fram-
tid.

Per G Swartling, Meta Wiborgh, Margareta Troein,

Jonas Sjogren, Goran Westman.

15.45

Avslutning, éverlimnande av stafettklocka
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# Debatt

lakttagelser om landsting

Var aldersstigna allmanlakarkar har
mangarig erfarenhet av landstingen. En
och annan iakttagelse har vi gjort och
aven redovisat, om &@n for halvdéva 6ron?
Ocksa riksdagen har visat intresse for
landstingens verksamhet, i samband med
husldkarreformen 1993 och nu senast
infor den nationella handlingsplanen.

4 grund av den stora obalansen i

landstingens ekonomi inrittade

Finansdepartementet 2003 en ar-
betsgrupp "Kansliet for samverkan med
kommuner och landsting” bestdende av
tvd personer. Efter omfattande arbete
har de under ledning av den gamla sim-
stjdrnan Jane Cederqvist presenterat sin
slutrapport “Iakttagelser om landsting”.
Rapporten ir kort och littldst och upp-
delad i fem kapitel, vart och ett sam-
manfattat i ett antal reflexioner.

| det inledande kapitlet om ekonomin
finns flera intressanta redovisningar som
inte lyfts fram tidigare. En nyckelkom-
mentar ir att ”Halso- och sjukvérd dr en
komplex verksamhet som kriver ling-
siktighet och stabila forutsictningar”.
Kapitlet om kvalitet och produktivitet
inleds med en intressant reflexion act "en-
bart den mingd f6rsok att definiera och
mita som vi lyckats identifiera vittnar
om att man inom hilso- och sjukvérden
fortfarande ir i ett slags trevande skede
nir det giller att fi grepp om verksam-
heten”. Kapitlet lyfter fram en mingd
utredningar och rapporter. Vardgaranti,
tillginglighet, patientsikerhet, QUL,
BSC, Bra mottagning, Virdbarometer,
allt tas upp och landstingens splitcrade
byrakrati framtrider tydligt. Hur linge
har det varit s& Man tror ju nistan att
landstingsvirlden ir nystartad! En av de
avslutande reflexionerna blir att “enligt
vér uppfattning utgar inte de centrala
normerna och diskussionerna fran pa-
tientens perspektiv’.

Kapitlet direfter handlar om intern kul-
tur och ledarskap. Man fann en tudelad
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kultur, som dock priglas av "engagemang
och konstruktiv sjalvkritik”. Foértroende-
valda och administratdrer klagar pa att
lakarna inte dr engagerade i forindrings-
arbetet och att deras make gor att forind-
ringar inte gir att genomf6ra utan deras
stod. Likare och ”i viss man skoterskor”
4 sin sida noterar att pdfund uppifrin
vittnar om att ledningen inte begriper
verkligheten, samt att bristen pd arbetsro
pa grund av stindiga sparprogram och
omorganisationer negativt paverkar vil-
jan till férindring. Forfattarna skriver
att “professionen” kanske har ”svart atc
se verksamheten med utgingspunkt frin
patienten” och att "ledarskapet behover
fokusera pa lirande och dialog”.

Kapitlet om styrning beskriver mingder
av olika modeller. Bestillar-utférar-
modellen ir varken rikstickande eller
utvirderad. Uppfoljningar och mal ir
forutsittningar for att styra men saknas.
Balanced Score Card anses vara ett limp-
ligt system, men risken ér att ”man mi-
ter allefér mycket eller mer 4n man har
nytta av’. I en bisats nimns att ”dirmed
giller inte lika villkor i landet ... om
indikatorer f6r vard och behandling”. Ett
ganska uppseendevickande pastiende i
ett land med var Hilso- och sjukvirdslag
kan man tycka!

Landstingsledningarna anser att effektivi-
seringar sker genom omstruktureringar
och om detta handlar ett kapitel. Act
véirdens forutsittningar indras genom
likemedel, nya behandlingsmetoder osv.
kinner vi till sedan linge. Mer férvinad
blir man nir ”Dalarnas lins landsting
menar att nirsjukvarden ska omhinderta
80% av sjukvardsbehoven”! Ar inte det
en siffra som den gamla hederliga "pri-
mirvarden” klarade av? Vad hinder i
Dalarna egentligen?

Vastmanland ndmns som ett positivt
exempel pé effektivisering, liksom Jon-
koping, och bra dokument finns i Vis-
ternorrland. Vid det laget borjar man

bli lite tréet. Alle detta har vi sett ménga
ganger och ojimlikheten och lusten att
uppfinna egna hjul pd skattebetalarnas
bekostnad blir lite trottande.

Man kan trosta sig med f6ljande citat:

® ”Vi tror att kontinuitet och férind-
ringsbendgenhet skulle 6ka om lands-
tingen satsade mer pd arbete med inre
effektivitet och genomférde scrukturel-
la férandringar i sma steg Gver lingre
tid.”

e ”... vintetiderna har minskat ... ge-

nom att lakaren ficc personligt ansvar

for sin egen vintelista, vilket gett mo-

tivation att effektivisera”.

”Som vi uppfattat det ir effektivise-

ringsarbetet mycket beroende av "eld-

sjilar”, vilka inte sillan ir likare.”

Det &r spinnande att lisa en lite “obe-
roende” granskning av var verksamhet
och det ir nyttigt att fi se reflexioner
bland annat om det egna landstinget.
Uppenbart ir att landstingsledningarna
boér nirma sig SFAM och DLF {or att
finna vigar att minimera komplexiteten
och 6ka effektiviteten i virden. Det ir vil
ledningen som har ansvaret?

Kanske skulle ett statligt ingripande for-
enkla vissa delar? En enhetlig modell
skulle for en gings skull forenkla och
forbilliga virden. Det skulle leda till en
sikrare vard och mer néjda patienter.
Att landstingsvirlden inte vill slippa
sin makt 4r inte férvinande, men borde
man inte kunna ge dven dem ett visst
inflytande med ansvar f6r uppfoljning
och utveckling i en Protosmodell? Det
ir ju ditdt allt pekar! Rapportens sista
mening lyder: ”Hilso- och sjukvérds-
verksamheten kriver stabila och ling-
siktiga forutsittningar”. Nar far Sveriges
patienter det? Ska vi inte bérja inom pri-
mirvarden?

Robert Svartholm

Boden
polarull.svartholm@telia.com
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# Debatt

Allmanmedicin
och prioriteringar

| debatten om prioriteringar inom sjuk-
varden har inte prioriteringsproblemen
inom allmdnmedicin uppmarksammats
sarskilt mycket. Inte heller har allmén-
medicinska foretradare varit sarskilt
flitiga i debatten. Vi vill med den har
artikeln forsoka aktivera debatten om
prioriteringar inom allmdnmedicinen.

sitt praktiska arbete méste allmin-

lakare dagligen gora prioriteringar.

Dessa styr likarens eget och med-

arbetarnas arbete men har ocks3
stor betydelse for andra delar av sjuk-
véarden. Likasd paverkar andra specialite-
ters prioriteringar direkt allminlikarnas
arbete.

Allminlikarnas och allminmedici-
nens forutsittningar skiljer sig fran ov-
riga kliniska specialiteters. Dels giller det
bredden av arbetsuppgifter som gor en
oversikdlig prioritering av olika arbets-
uppgifter till ett nddvindigt forsta steg
av en medveten prioritering. Det giller
ocksa principen att prioritering inte kan
goras forrin en medicinsk bedomning
gjorts. I de flesta fall 4r det allminli-
karens och hans/hennes medarbetare
som gor den forsta medicinska bedém-
ningen.

Begrepp och principer
Prioriteringsfrigorna innefattar ett antal
begrepp som ir av stor betydelse inom
allmidnmedicinen. Dit hor uttryck som
hilsa, sjukdom, virdbehov, effekt, nytta,
rittvisa. De hir begreppen ir alla om-
tvistade och svira att definiera och de-
finitionerna dr beroende av vdrderingar
av etisk och politisk karaktir. Anda ut-
gor de basen i prioriteringsarbetet. I en
prioriteringssituation blir de storheter
som ska jimforas mellan patienter, pa-
tientgrupper eller diagnoser. Det siger
sig sjalvt att sidana jimforelserna inte
later sig riknas ut med nagon enkel
matematik.
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Behov

Behov kan ha olika betydelse. Filosofen
Henrik von Wright menade att “behov
dr nagot man far illa av att vara utan”
och att det dirmed inte ir sirskilt en-
tydigt. En sjuk person har behov att fa
behandling och bli frisk men ocksa av
att fa lindring och att bli forstddd. Andra
behov 4r mer uttryck for attityder inom
och for forvintan pd samhillet, och all-
minldkare vet att den typen av behov
kan bli starka. Teoretiskt sett utgor be-
hovet till sin natur skillnaden mellan en
individs aktuella tillstind och hans/hen-
nes 6nskvirda tillstind. Inom skolmedi-
cinen antar vi att en patient har behov
endast av dtgirder som gér nytta, dvs.
minskar skillnaden mellan aktuellt och
onskvire tillstdnd [1]. Behovsprincipen
har en viktig betydelse bade i HSL och
i riksdagens prioriteringsbeslut. HSL si-
ger att “den som har storsta behovet av
hilso- och sjukvird skall ges foretride
till virden”.

Nytta

Nyttoaspekten finns inbyggd i behovs-
begreppet.  Prioriteringsutredningen
betonade att nytta ses fran individens
perspektiv, inte samhillets. Med nyzta
menar vi det positiva en patient fir ut
av en medicinsk atgird, vilket inte dr
detsamma som den avlisbara medicin-
ska effekten. Ibland 4r nyttan sjilvklar,
exempelvis dd en ung minniska riddas
till fortsatt liv eller da en svért depri-
merad person botas {rin sin depression.
Men nyttan ir beroende av individens
situation, livsforing och virderingar. I
ménga fall kan nyttan for en person vara
helt olik nyttan f6r en annan.

Gradering av behov

En rangordning av ett medicinskt behov
forutsitter att behovet forst graderas. Dir
dr graden av lidande, funktionsnedsitt-
ningen och prognosen for sjukdomen

samt de forvintade effekterna av den
planerade édtgirden de viktigaste fakto-
rerna, och ndgon form av sammanvig-
ning maste goras. Vid sidana bedém-
ningar bor patientens egen virdering
ha stor tyngd. Alla inser att det hir 4r
en yteerst komplicerad friga. Priorite-
ringsutredningen och Riksdagen ansig
act autonomiforlust, dvs. en hdggradig
funktionsnedsittning, skall viga tungt.
Patienter med demens placerades darfor
i forsta prioriteringsgruppen. Men det ir
ogorligt att jimfora autonomifdrlust av
det slaget med ett svart lidande i form
av smirta och/eller dngest.

Rattvisa

Rirtvisa ir viktigt for de flesta méinnis-
kor, men det dr ett begrepp som tolkas
pd ménga olika sitt. Det kan sigas vara
ett i "grunden omstritt begrepp”. Vi kan
dirfor inte rikna med att nd en samsyn
kring begreppet rittvisa. Diskussioner
om prioriteringar hamnar ofta i rittvise-
resonemang. Nir prioriteringsutredning—
en anger behous- eller solidaritetsprincipen
som en grundliggande etisk princip kan
det ses som en tolkning av rittvisa: Re-
surserna bor i forsta hand satsas pé de
patienter som har de stérsta behoven.
Men denna tolkning av rittvisa kommer
lite i konflikt med autonomiprincipen.
Den ir central i likaretiken och forstirk-
tes av ett riksdagsbeslut 1998, dvs. efter
det att prioriteringsbeslutet fattats. Den
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innebir att varden har skyldighet att ge
patienten mojlighet att paverka valet av
behandlingsmetod och maijlighet till
fornyad medicinsk bedomning ("second
opinion”).

Kostnadseffektivitet
Kostnadseffektivitetsprincipen dr ockséd ur
en viss synvinkel grundad pi rictvisa.
Den syftar till att maximera virdens sam-
lade behandlingseffekter inom ramen for
begrinsade resurser. Kostnadseffektivitet
mits i “kostnad per hilsovinst”, vilket
inte si enkelt later sig goras. Att hus-
halla med vardens resurser hér tll varje
befattningshavares ansvar, men resone-
mang om totalmingden nytta blir litc en
abstraktion. Ett problem ir svérigheten
att mita nyttan av en drgard for patien-
ten, ett annat tolkningen av rittvisa. I
propositionen om prioriteringar stir det
att kostnadseffektivitet 4r underordnad
ovriga etiska principer samt att virdering
av kostnadseffektivitet endast ska tillim-
pas vid jimforelse av olika metoder for
behandling av samma sjukdom. Denna
tolkning gor en praktisk tillimpning av
kostnadseffektivitetsprincipen oméoijlig,
anser manga kritiker, bland annat Svens-
ka Likaresillskapet.

Behdvs prioriteringsbegreppen?

Man kan diskutera innebérden i prio-
riteringsbegreppen linge och pa olika
sitt. Men dven om begreppen dr om-
tvistade, dr de oundgingliga och vik-
tiga for allminmedicinens praktiker.
De kan, som ofta papekats, utgora en

Prioriteringsutredningens etiska grundprinciper

1. Ménniskovardesprincipen. Alla manniskor har lika vdrde och samma ratt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

2. Behovs- eller solidaritetsprincipen. Resurserna bér satsas pa den manniska eller verksamhet

som har de stdrsta behoven.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen. Vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad hélsa och hojd livskvalitet,

efterstravas.

utgdngspunkt for reflektion och samtal
kring grunden for faktiska priorite-
ringar. Prioriteringsarbetet har att gora
med malen f6r vir verksamhet, med
véart “uppdrag” och det anknyter till
kvalitet, kompetens och avgrinsning.
Genom att medvetandegora, tydliggora
och forbittra sice sdtt ate prioritera okar
likaren sina mojligheter att leva upp till
en god professionell etik.

Forst en medicinsk bedémning
Prioriteringsutredningens slutbetinkan-
de [2] ger en god genomgang av priori-
teringsfrigorna i olika avseenden.

Betinkandet redovisar tre etiska
grundprinciper som etisk plattform och
limnar rikdinjer for prioriteringar i po-
litisk/administrativt arbete och i klinisk
verksamhet i form av rangordnad grupp-
indelning. Riksdagen beslutade 1997 om
regeringens proposition om prioritering-
ar, vilken anslot till slutbetinkandet [3].
Riktlinjerna med prioriteringsgrupper
fick dock en nagot annorlunda utform-
ning (se tabell 1).

Tabell 1. Riktlinjer for prioriteringar enligt riksdagsbeslutet.

Prioritetsgrupp Vardinnehall

I A Vard av livshotande akuta sjukdomar.

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande

tillstand eller for tidig dod.

| B Vard av svara kroniska sjukdomar.

Palliativ vard i livets slutskede.

Vérd av minniskor med nedsatt autonomi.

Prevention.
Habilitering/rehabilitering.

1 Vard av mindre svara akuta sjukdomar och kroniska sjukdomar.

\% Vard av andra skl an sjukdom eller skada.
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Riksdagsbeslutet understrok ate prio-
ritering ska foregas av en medicinsk be-
démning. I vissa akuta fall r tillstdndets
allvar snabbt uppenbart. Manga ginger
ir en omsorgsfull undersékning och be-
démning nédvindig som underlag for
prioritering.

Prioriteringsutredningen och riksdags-
beslutet ir inte en tllrickliga for att ge
vigledning i den kliniska vardagen men
bildar en grund for fortsatt arbete. I det
avseendet spelade Likaresillskapets slut-
rapport Oppna prioriteringar i héilso- och
sjukvird [1] en viktig roll. Dir redovisas
en modell for prioriteringar som har ut-
arbetats med stéd av atta av sillskapets
specialistsektioner. Den har haft stor
betydelse for flera specialistféreningar
och landsting.

I Svenska Likaresillskapets modell r
grunden for all prioritering att alla som
soker vard har ritt att forst fi en medi-
cinsk bedomning. Direfter kan en rang-
ordning av angeligenhetsgraden goras.
"Medicinsk bedomning” maéste i detta
sammanhang ges en bred tolkning.

Enligt modellen har specialiteterna
rangordnat sjukdomar och atgirder
med hinsyn dll angeldgenhetsgrad, hil-
sovinst/nytta, medicinska resultat, risk,
livskvalitet samt kostnad/resurs.

Prioritering inom allmdnmedicin
SFAM ansag att rangordning utifrin
sjukdomsgrupper inte var tillimplig.
Den utgick i stillet frin arbetsuppgifter
inom sin verksamhet.

Allminlikarens férsta uppgift ir att
gora den medicinska bedémning som
bildar underlag for diagnostik och prio-
ritering och som siledes ligger utanfor
prioriteringen i sig. Dessa forstabe-
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démningar gors ofta i samarbete med
sjukskoterskor.  SFAMs arbetsgrupp
kom fram dll f6ljande rangordning av
arbetsuppgifterna:

A. Forstabeddmningar av patienter som
soker med akuta och/eller nytillkomna
besvar eller av ovantade forsdmringar
av kronisk sjukdom. Beddmningarnas
syfte dr att hitta de som ar allvarligt
sjuka bland alla sékande samt att lind-
ra oro for upplev sjukdom. En studie i
Harndsand visade att de flesta patienter
tillhérde prioriteringsgrupp I, 10-13
procent horde till prioriteringsgrupp I.

B. Beddmning, behandling och kontroll av
patienter i kommunens sarskilda bo-
enden (vardhem) samt palliativ vard i
hemmet. | dessa vardformer finns ett
urval av de svarast kronisk sjuka i be-
folkningen. Nasta alla tillhor priorite-
ringsgrupp | och en stor andel har ned-
satt autonomi. Dit hor ockséa uppféljning
av forstabeddmningar av patienter med
t.ex. svar depression eller vid utredning
av allvarlig sjukdom.

C. Redan tidigare bedomda patienter som
tillhor prioriteringsgrupp I. Dit hor till
exempel patienter med diabetes, kronisk
hjartsvikt, kroniskt nedsatt lungfunk-
tion, demens, kronisk psykotisk sjukdom,
resttillstand efter stroke. Det &r patien-
tens tillstdnd som avgor prioriterings-
graden, inte diagnosen. Patienter med
nedsatt autonomi har féretrade.

D. Patienter tillhérande riksdagsbeslutets
prioriteringsgrupp |l: BVC, MVC, indi-
vidprevention, rehabilitering.

E. Redan beddmda patienter som tillhor
prioriteringsgrupp Ill. | gruppen ingar
mindre allvarliga akuta sjukdom samt
kroniska sjukdomar som &r valreglerade.
Har kan patienter med diabetes, astma,
depression inga.

F. Redan bedémda patienter som tillhor
prioriteringsgrupp IV. Enligt HSL inne-
fattar den gruppen undersékning och
atgard av andra skél dn sjukdom. Hit
hor olika slags intyg och hélsounder-
sokningar.
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Diskussion

Den hir gruppindelningen kan disku-
teras och den ir bara en inledande del
av prioriteringsarbetet inom allmidnme-
dicinen. Det kan illustreras av grupp F
som innehéller tillstdind och dtgirder
som inte automatiskt har ldg priorite-
ringsgrad. Vissa av dessa uppgifter har
hég angeligenhetsgrad, t.ex. dodsbevis
och dédsorsaksintyg, intyg pa begiran
av polis och forsikringskassan.

Inom dessa grupper prioriterar varje
likare sina insatser mer eller mindre
medvetet och systematiskt. Hir kom-
mer angeligenhetsgrad, férvintad effeke,
nytta, risk m.m. ifriga, bade utifran det
typiska f6r patientgrupper och det unika
i det enskilda fallet. Prioritering mellan
patienter krivs ocksa for lakarens arbets-
schema och mottagningslista. Ofta gors
den prioriteringen av andra 4n likaren.
Di blir prioriteringarnas kvalitet bero-
ende av samarbetet pi mottagningen och
av den sammantagna kunskapen bakom
besluten.

Andra specialiteters prioriteringar
péverkar allminlikarnas arbete. De
patienter en specialistmottagning inte
prioriterar hamnar hos allminlikaren.
De allminmedicinska enheterna har stor
anledning att noggrant diskutera remis-
ser och grinsdragningar med olika delar
av linssjukvarden. Svensk allminmedi-
cin har i internationell jimforelse dtagit
sig ett ovanligt brett arbetsfilt. Aven om
allminlikare kan ldra sig att handligga
ett brett spektrum av problem kan det
vara mer effektivt, bade for allminme-
dicinen och f6r den samlade sjukvéirden,
att gora avgrinsningar i samarbete med
linsspecialiteterna — och sidana gors
ofta. Detta diskuteras pa ett fortjinstfulle
sdtt av sekrorsradet for allmdnmedicin i
Vistra Goétaland [4].

Vi dr 6vertygade om att allminmedi-
cinen inte ska tivla med 6vriga specia-
liteter i detaljkunskaper. Nir det giller
kompetensutveckling bor allminlikarna
prioritera det som hér till allminmedi-
cinens kirna: konsultationen, som ir
avgoérande vid forstabedomningen och
vidare handliggning; kontinuiteten, som
ar viktig inte minst f6r de kroniskt mul-
tisjuka patienterna; kunskap om minnis-

kan och samhillet, som ger allminlika-
ren den breda dverblicken av en individs
situation. Det dr denna inrikening som
ger allminmedicinens dess nyckelroll i
sjukvardens prioriteringsarbete.

Vi forordar siledes en aktivering av
prioriteringsdebatten inom allminme-

dicinen. Det kan girna ske inom ramen
for SFAMs nitverk for etik.

Stig Andersson
f.d. distriktslakare, Med.dr
ordf. i Etikgruppen, Landstinget i Varmland

Rolf Ahlzén
Allmanlékare, universitetslektor
vice ordf. i Etikgruppen, Landstinget i Varmland
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& Recension

Antonovskys salutogenes nar
langre an Maslows behovstrappa

oOrfattarna dr samhillsvetare och

geriatriker som forenas i en intres-

sant dialog. Inledningsvis gors en
historisk periodisering av dldrevarden.
Man ser hela tiden en efterslipning och
dtgirder kommer for sent. For nirva-
rande ar det brist pi demensboende. Hur
kommer nista epok att karakteriseras?
Ofta upprepas citatet: "Hur ett folk for-
haller sig till sina dldre 4r en provning av

detta folk.”

Mot dagens anvindande av Maslows be-
hovstrappa, som har sin motsvarighet i
bistindsbedomningens ADL-stege, stills
Antonovskys teori om meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Forfat-
tarna hivdar att med samma resurser
skulle man kunna ge en helt annorlunda
inrikening pa verksamheten och fa ut en
annorlunda kvalitet. Ledningen har stort
ansvar. Resonemanget utvecklas och ex-
emplifieras i texten. Jag tror atc det dr
frukebart dven utanfér geriatriken. Det
har sin tillimpning dven inom allmin-
medicinen och kanske dven andra delar
av sjukvérden.

Den sjukdomsorienterade praktiken, in-
riktad pd patogena diagnoser och riskfak-
torer, ir sluten och miter sin framgang
i livslingd. Mot denna presenteras en
situationsorienterad, salutogen, dppen
attityd med lindrande snarare dn bot och
okad livskvalitet som mal.

Vad ir skillnaden mellan att ha stora
behov av omsorg och att vara virdtung?
Det ena synsittet utgar frin patienten,
det andra fran personalen.

Tva olika experiment kritiseras. For det
forsta likemedelsexperimentet. Det visas
med en biverkningsprofil frin likeme-
delsgenomgang pa dldreboenden. Statis-
tiken om likemedelsanvindning bland
dldre dr skrimmande. Sjilv har jag métt
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en mirklig forestillning act varje sym-
tom motsvaras av en behandling med ett
piller. Vid biverkan krivs yteerligare etc
piller, o.s.v. i en kaskad. Forestillningen
finns bade bland kolleger, skoterskor,
anhériga och personal.

Det andra kritiserade experimentet
dr akutsomatiska avdelningar som inte
alls dr tdnkea for multisjuka ildre. Fel-
aktigt anvinda resurser kan till och med
vara skadliga.

Med referens till ] P Carse (religions-
historiker) fors tankarna i boken mot
teorin om dndliga och oidndliga spel.
Enligt Carse finns minst tva grundlig-

gande sitt att se pa livet. For finita spe-
lare rinner tiden ut, den infinite spelaren
diremot forbrukar inte utan alstrar tid,
lever i tiden. Han inférlivar grinsen och
inskrinkningen i spelet. Det dndliga spe-
lets regler 4r faststillda och rigida. D6-
den blir d& ett nederlag, en forlust. Aven
vardpersonal kan ses i dessa dimensioner.
Den finite likaren ser sjukdom som en
motstindare vilken kan dvervinnas med

bot.

For den infinite Idkaren stiller den allvar-
liga kroniska sjukdomen sirskilda krav
pa spelet. Endast i den man vi dr 6ppna
och medvetna om vér sirbarhet kan vi
komma varandra nira. (Formuleringen
paminner starkt om den psalmvers som
jag valde for act kommentera min kolle-
gas uppsats om Kultursjukdomar: "Blott
i det 6ppna har du en mojlighet”.)

Nar det giller presentationen av Carse
anar jag hos forfattarna en vilja att vara
infinit i synsittet, ndstan som en religids
besvirjelse med en del vackra poetiska
livsinsikter som individen verkligen
strivar efter men kanske inte alltid nar
fram dill? Forfattarna har velat skriva en
"horisontisk” bok som paverkar seendet,
inte det vi ser. Lis den och vidga dina

vyer!

Peter Olsson, Jokkmokk
peter_olsson@hotmail.com
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Allmanmedicinska spar i Norge
— en lasvard essasamling

Per Hjortdahl ir professor i allmin-
medicin vid Oslo Universitet. For sitt
kraftfulla engagemang for allminme-
dicinen och sin forskningsgirning har
han linge varit en kiindis bland allmin-
likare, inte bara i Norge, utan i hela
Europa. Han har bland annat idgnat sig
at att vetenskapligt studera kontinuitet
och den personliga patient-likarkon-
takten. Nu har han fyllt sextio, och det
har féranlett ndgra kollegor att ge ut
en liten bok om olika ”spar” i norsk
allminmedicin.

oken bjuder p&d mycket intres-
B sant lisning dir minga kinda

figurer inom allminmedicinen
bidrar. fona Heath, GP i London, in-
leder som “outsider” med sina intryck
av norsk allmidnmedicin. Hon tycker sig
ha funnit att norska allminlikare, mer
in de engelska, lyckats smilta samman
humaniora och medicin och kallar dem
”filosofiska”. Ar det den norska naturen
som givit dem denna gava?

George Freeman, professor i allminme-
dicin vid St George’s University of Lon-
don, sammanfattar galant forskningen
om kontinuitet under de senaste tjugo
dren och ger sedan en insiktsfull och ny-
anserad bild av nuldget. Han ser bade
daliga, “fula” och bra exempel pa hur
dagens patienter erbjuds sjukvard. Daligt
ar det t.ex. nir likare anvinder paterna-
lism och nir uttrycket “min patient” an-
vinds for ate tillfredstilla egna behov och
inte innebir “jag kidnner ansvar dirfor
att jag fact et fortroende”. Riktige fule
tycker George Freeman det dr nir t.ex.
den engelska regeringen tar till enkla 6s-
ningar av typ “accessakuter” i stillet for
att satsa pa den kontinuitet som en GP
kan ge. Det goda, ja det menar han ligger
i det fakcum att patienterna borjat kriva
att sjilva fa vilja sin doktor utefter egna
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ALLMENNMEDISINSKE SPOR

Allmenmedicinske spor. Fra Utrgst till Soria
Moria. Festskrift til Per O Hjortdah! 60 dr.
Linbeck M, Straand J.

Oslo: Unipub AS, 2006.

166 sidor

preferenser och att fa triffa denne nir de
vill. Darmed skapar de sjilva kontinuitet.
Kontinuitet bygger pa 6msesidighet och
dr inte nagot som sjukvéirden ensidigt ska
tillhandahalla, menar han.

Ett kapitel handlar om ”preventionens
forfall och jakten pa syndabockar” och
ir skrivet av Steinar Westin, professor
i socialmedicin och fastlikare i Trond-
heim. Han ir tillsammans med Linn
Getz pappa till en bok som alla blivande
allminlikare anvinder i sin vidareut-

bildning.

En riktig héjdare ace lisa ar socialmedi-
cinaren och forfattaren Per Fugellis fas-
cinerande betraktelse dver skarvarna pa
Rost och Vergy och befolkningen dir.

Hir framf6rs de eviga allmidnmedicinska
grundtankarna med hjilp av ett frodigt,
skonlitterdrt sprak.

Hans Asbjorn Holm och Magne Nylenna
skriver om den norska likarféreningens
betydelse f6r framvixten av norsk all-
minmedicin och Kjell Maartmann-Moe
och Irene Hetlevik om forskningen i all-
minmedicin och hur den vixt fram.

Bist av alla dessa essder dr dock Per
Hjortdahls eget bidrag, sist i boken. Per
rikade for ndgra ar sedan ut for en all-
varlig komplikation till en helt vanlig
galloperation och holl pa ace d6. Han
beskriver sitt insjuknande och sin oro
—7jeg var i ferd med atc bli gul. Da ble
jeg redd. Differensialdiagnoser for gjen-
nem hodet. Gallesten —nei. Da var det
bare kreft i bukspyttkjertlen igen”. Men
det var en vanlig gallsten, tack och lov.
Han opererades, men nagot gick fel un-
der operationen och han fick gallickage
med peritonit och chockade ner posto-
perativt. Blev reopererad urakut och
respiratorbehandlad under fyra veckor
~"hver celle i kroppen var i ferd med
att gi opp”. Han tillfrisknar langsamt
och har efterdt skrivit ner denna hogst
personliga berdttelse som fangar mycket
av det som hinder inom en sjuk min-
niska, men som vi likare inte alltid ser.
Att bli behandlad som ett ting. Att inte
bli tagen pa allvar. Att hysa agg till den
lakare som bar sig slarvigt 4t och som
dsamkade allt lidande —och att till slut
kunna forléta honom.

Boken kan inte undvaras! Bestill den pa
www.unipub.no

Gosta Eliasson
Familjemedicinska institutet, Stockholm.
gosta.eliasson@fammi.se
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Merete Mazzarella: Den goda beroringen

”Vad jag efterlyser ir en vird som vis-
serligen ocksa ser mig som nigot mer 4n
en kropp men som férst och frimst be-
kriftar kroppen — inte den kropp som ir
kroppsfixeringen, utan den kropp som
ir oforutsigbar, okontrollerad, sarbar
och férginglig”.

ag minns mycket vil forsta gingen

jag horde Merete Mazzarella tala.

Jag hade limnat mitt jobb och var
mitt uppe i en kris om hur eller om jag
ville fortsdcta allminlikeriet eller byta
till nigot annat. Nir denna min kris var
som storst akee jag ivig pd SFAMs host-
mote Vixjo 2000 som hade “Samspel”
som tema. Motets 6ppning med bland
annat Merete Mazzarella triffade mig
mitt i hjirtat.

Meretes foreldsning hade den utmanan-
de titeln "Blir man en bittre doktor av atr
ldsa skonlitteratur.” Som varande en aktiv
och kunskapstérstande doktor tyckte jag
att detta kanske var en mojlighet dill for-
kovring. Fram tridde en lagmild kvinna
med finlandssvensk brytning med en
kraft och briljans och visdom, och jag
blev mycket berord.

Hon kritiserade formuleringen av £6-
reldsningens titel.

— Nej, sa hon, man blir inte en bittre
doktor. Fragan ir fel stilld.

Ett av de grundliggande problemen
som hon upplevde hos likarkiren var
prestationsinriktningen, att till varje pris
se nyttoaspekeer.

—Nej, sa hon, lds inte litteratur for att
det 4r nyttigt utan for att det kan vara
lustfyllt och alls inte till ndgon nytta.

Vixjomotet och sirskilt Meretes fore-
lasning blev en vindpunkt och gav mig
lusten tillbaka till allminmedicinen.

Boken tar delvis upp samma tema: "Men
skonlitteratur ldr oss att sprak, sprik-
glidje, faktiskt kan vara ett sjalvindamal.
Att lisa kan vara som att dansa: de som
dansar dr inte pa vig nigonstans.” Hon
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menar ocksa att genom spraket och lit-
teraturen kan vi fa ett perspektivbyte. Vi
kan skapa en spriklig bild, en metafor
som fornyar vér varseblivning.

Trots att Merete Mazzarella ir pro-
fessor i litteratur menar hon ate det ir
viktigt att anspriken pd skonlitteratu-
ren inte véxer sig for stora. Hon skriver
provocerande att hon inte for ett 6gon-
blick tror att man blir en mera empatisk
minniska av att lisa skonlitteratur. Hon
misstror for ovrigt begreppet empati,
som hon hon tycker kinns som en allt-
for stor potatis i munnen. Ett av de mer
tinkvirda avsnitten i boken tycker jag
ar just hennes funderingar kring empa-
tibegreppet. Hon hivdar att vi aldrig kan
forstd en annan minniska, och speciellt
inte nigon som befinner sig i ett helt
annat livsskede 4n man sjilv och som
upplevt nigot man sjilv inte upplevt.
Att siga act man forstdr, menar hon till

och med, inte dr ndgot annat dn erfaren-
hetsimperalism! Merete vill istillet for
empati anvinda ordet respekt. Re-spekt
betyder att se pé nytt, det vill siga att se
och sedan se en ging dill. Tankevickande
menar hon att det 4r sdrskilt viktigt for
oss likare att se en gang till, eftersom vi
efter en tid i yrket har ldrt oss att placera
in patienterna i firdiga monster.

Respekt, menar hon, innebir att man
accepterar att det finns nigot hos den
andre som man inte forstar. Och att ac-
ceptera att det finns ndgot hos den andra
som man inte forstdr ger parterna jim-
likhet i relationen. Hon argumenterar
mot den gyllene regeln att man skall gora
mot den andre som vi skulle 6nska att
andra gjorde mot oss. Hon menar att
den gyllene regeln inte ger utrymme f6r
insikten att andra minniskor kan ha helt
andra 6nskningar 4n vi, och dr darfor
langt simre 4n respektens regel som gar
ut pé att forsoka komma underfund med
hur andra sjilva vill ha det. Slutligen
skriver hon om att respektera en annan
minniska innebir att erkinna hennes
formaga att samtycka eller vigra, att ta
hennes egen uppfattning om sig sjilv,
sina handlingar och sina relationer till
andra pa allvar.

En stor del av boken behandlar omsor-
gen, att vi mdste upprioritera omsorgs-
arbetet. Hon kritiserar de rddande tan-
karna om autonomi och sjilvstindighet,
och menar att vi maste bejaka beroendet
och den skrépliga kroppen. Hon féljer
dirmed de tankar som Géran Rosenberg
for fram i sin bok Plikten, profiten och
konsten att vara méinniska.

Jag har senare lyssnat pd Merete
Mazzarella etc flertal ginger. Hon ir
en dterkommande foreldsare for likar-
studenterna i Goteborg. Hon lyckas fa
grupper pé 8o personer eller fler under
nagra timmar att andiktigt lyssna och
skapar en fortrollande stimning med sitt
reflekterande. Och hon lyckas f& denna
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stora publik att under nigra minuter
finga in och skriva ned ett minne, en
episod under fullstindig tystnad. Hon
har formulerat ”Jag vet inte vad jag tin-
ker frrin jag skriver. Jag vet inte vad jag
tinker forrin jag ser vad jag skrivit”.

Merete Mazzarella ir en flitig kronikor
och essdist. Hon dr ju mycket beldst och
det som gor henne si unik dr hennes
forméga att syntetisera olika forfattares
texter och forma dessa till nya idéer.
Hon ir en flitig gidst med kurser och se-
minarier for likare och har nog har en
sirskild forkirlek till oss allminlikare.
Merete Mazzarella dedicerar for ovrigt
boken till alla sina allminlikarvinner.
Allminlikare, skriver hon, “4r minnis-
kor som ofta ir trotta, dverarbetade, en
smula slitna men i grunden 4nda glada,
livsbejakande, mangsidigt intresserade
— inte minst av humaniora och samtal.”
Hon 6nskar ocks3 att allminlikare hade
ett langt storre inflytande bade pa medi-
cinen och samhillet 4n de har idag.

Boken #r pd endast 189 sidor, inte sir-
skilt titt skrivna. Jag dr ingen snabblisare
men inte heller ldser jag lingsamt, men
det tog tid att lisa boken. Den blev en
trdg och fakriske seg lisning. Jag funde-
rar pd varfor det kiindes sa trogt? Boken
har ju ett s rike innehall som beror lit-
teratur och medicin, om kropp, hilsa
och sjukdom, om vird och omsorg, om
samtal och beroring. Beror det pa att
boken omfattar f6r manga av de stora
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,, Merete Mazzarella dedicerar for 6vrigt boken till
alla sina allmanlakarvanner. Allmanlakare, skriver
hon, "ar manniskor som ofta ar trotta, dverarbe-
tade, en smula slitna men i grunden anda glada,
livsbejakande, mangsidigt intresserade — inte minst
av humaniora och samtal.”

livsfrigorna, att den kryssar fram och
det blir stindiga kringelkrokar och as-
sociationer?

Nej, jag tror inte det ir sjilva innehal-
let som gor lasningen seg. Det dr sna-
rare det litterdra greppet som gér mig
kluven. Nir Merete Mazzarella skriver
fritt — exempelvis om egna eller vin-
ners erfarenheter, om sin mors liv och
sjukdom — fungerar det riktigt bra. Men
ndr hon forhéller sig till andra tinkare
— det finns ménga i den hir boken — blir
hon ofta alltfor noggrann med att re-
dogora for sina killors resonemang pa
bekostnad av sin egen tankelinje. De
manga citaten tycker jag ir stérande
och forvillar mig. Jag vet ofta inte om
det 4r hennes egna tankar eller de ci-
terades tankar. Ar det inte det vi gor
hela tiden genom véra samtal och vir
lasning? Vi tar och ger idéer, snappar
upp tankar, vi tar in andras tankar och
forestillningar. Jag kan forsta ace det i
vetenskapliga sammanhang ir viktigt
att visa killorna. Men detta ir inte en
vetenskaplig bok.

Jag hade darfor foredragit om hon skri-
vit mer i sin egen litterdra stil. Om hon
kinner sig besvirad av att hon anvinder
andras tankar och idéer (vilket jag inte
tror hon gor) kunde hon i slutet av bo-
ken skriva vilka forfattare som inspirerat
henne. Hon gér ocksa delvis detta i det
inledande kapitlet, dir hon exempelvis
nimner Karin Johannisson bécker som
stor inspirationskilla.

Jag kdnner igen delar av bokens inne-
hall frin manga av hennes seminarier.
Ocks3 vid dessa citerar hon férfattare
och skribenter med ibland riktigt langa
texter. Detta har for mig inte alls kint
storande utan snarare berikande. Vad ir
skillnaden? En text ir en text. Men det
ar skillnad att lyssna pa ndgon som ldser
en text jamfore med ate sjilv ldsa texten.
Merete skriver i boken om ambivalens
och att vara finlandssvensk och kanske
det just ir denna ambivalens hon sé tyd-
ligt gestaltar i sitt sprak nir hon talar,
men dr svarare att finga i skrift. Moj-
ligen. Jag tror snarare att hon nir hon
talar har hon forméga att skapa dialog,
ett mote och ett gensvar, och det kanske
ir detta jag saknar i boken. Det blir for
mycket en envigskommunikation.

Sa trots titeln blev jag tyvirr sjilv inte s&
berord som jag hoppats av att lisa denna
bok. Men viéra sinnen ir olika och jag
hoppas ni andra lisare blir berorda av
bokens innehdll. Sjilv hoppas jag att jag
som vid alla tidigare tillfillen fortfarande
kommer att beréras av att hora henne
beritta och reflektera.

Erland Svensson, Fjillbacka
erland.svensson@home.se
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Sprakets roll i varden

Med skilda utgangspunkter och olika
roster mots en allminlikare med lang
erfarenhet och en tandlikare som un-
dervisar i hypnos. Ambitionen ir att
pé drygt hundra sidor ge insikter, kun-
skaper och praktiska tips om spriket i

varden.

dsaren presenteras for begrepp

som medveten nirvaro, omfor-

mulering, overféring och mo-
toverforing, kognitiva forvringningar,
sokratiskt frigande med mera. Vi fir
stifta bekantskap med Milton Erickson
som sig det undermedvetna som en
skattkammare full av méjligheter som
gor det mojlige ace skifta perspektiv fran
problem till 16sningar. Hypnos betraktas
som ett samlingsbegrepp for skilda till-
stind metoder och fenomen som visar
sig vara vanliga i varden, eftersom pa-
tienter dr ofta sdrbara och dirmed 6ppna
for paverkan. Healing tas upp som en
mojlig ingrediens i varden. Férvintans-
effekter hos vardpersonal kan vara en
méjlig forklaring till att resultatet frin

vissa vetenskapliga undersokningar ir
svara att upprepa.

Bokens grundtema kan sammanfattas
i kedjan "lyssna-bekrifta-respektera-géra
delaktig”.

Styrkan ligger i att presentera ett smor-
gasbord pé temat sprak och kommunika-
tion. Det kan fungera som inkorsport att
leta sig vidare men gér ocksa att utrym-
met f6r varje amne blir sd begrinsat att
beskrivningen riskerar att bli ytlig.

Att forfattarna valt att arbeta huvud-
sakligen var for sig gor act boken stravar
dt olika héll. Det kan vara charmigt men
ger kinslan att den inte ar rikeigt firdig.
Den héga ambitionsnivan stimmer inte
med omfinget och en sammansmalt for-
fattarrost hade gjort texten ldttare att ta
till sig.

Anda ir den vird att rekommendera
for den som bérjat fundera over sprikets
roll for kommunikationen i virden. En
omfingsrik litteraturlista f6r vidare nir
den hir texten inte ricker till.

I boken finns ménga uppslag dill re-
flektioner ver hur méten mellan patient

' Orden som laker

Lt W Coche madoen | v A

Bibet Engerit & Karin Benpeisan

Orden som Iiiker

Kommunikation och méten i vdrd och terapi
Bjorn Enqvist, Karin Bengtsson
Studentlitteratur 2005

ISBN 91-44-03513-6

och lakare ser ut i vardagen. Min rekom-
mendation dr dirfor ate ldsa tillsammans
med kollegor och ta tiden att diskutera
och exemplifiera de delar som kinns

mest visentliga.
Karin Ranstad

Lakare i prakti

dr nu Karolinska Institutet och

andra ldrositen gora om sina

program for likarutbildning,
s ske det bland annat utifrin insikt om
att for ate bli en bra likare, si ricker det
inte att ha lirt sig fakta om olika sjukdo-
mar, utan man méste tilligna sig forma-
gor och forhallningssitt som gor att man
pa ett bra sict kan tillimpa kunskaperna
i samspel med patienter, anhériga och
virdpersonal. Detta ir en relative kort
(168 sidor) bok som vil kan fylla sitt
syfte att ge studenter och unga likare
en strukturerad beskrivning av olika
aspekter av att arbeta med patienter i
verkligheten. Dirmed ocksa sagt att man
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ken — handbok for nya lakare

dven som handledare kan ha anvindning
for boken. Exempel pa kapitel ar Pro-
fessionellt beteende, Nir patienten inte
gdr som doktorn siger, Den “besvirliga”
patienten och Att férebygga och hantera
anmilningar. Avslutningsvis limnas tips
till fortsatt ldsning, bade faktabocker och
skonlitteratur.

Roland Morgell

Ldkare i praktiken - att hantera
yrkesrollens mdanga dimensioner
Olof Edhag och Marten Rosenqvist
Natur och Kultur 2005

ISBN 91-27-10852-X
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Anabola androgena steroider
- medicinskt, rattsligt och socialt

En bok av
Tommy Moberg & Gunnar Hermansson

384 sidor. ISBN 91-87514-25-7
Pris: 282 kr exkl. frakt och moms.

Missbruk av anabola androgena steroider, AAS, ir idag
mer utbrett 4n ndgonsin i det svenska samhiillet och
AAS-preparaten siljs pa en stindigt vixande illegal
marknad. Att tala om ett samhillsproblem ir ingen
overdrift i ssmmanhanget, men vira styrande politiker
har under méinga &r undvikit AAS-frigan. Vi saknar
sedan linge en samhillsdebatt om detta dolda missbruk
som direkt och indirekt dr mycket resurskrivande bl.a.
inom sjukvérden och rittsvisendet.

Allt fler min, och numera ocksa kvinnor, séker sig
idag till sjukvarden for att fa hjilp och behandling f6r
fysiska och psykiska besvir relaterade till missbruk av
anabola steroider. For att kunna f6rstd dessa patienter
och ge adekvat vird krivs god kunskap och insikt om
problemet.

Boken belyser ingdende AAS-problematiken ur olika
samhillsperspektiv. I den medicinska delen behandlas
fragor som

* testosteronets fysiologi och kvardrijande effekter

*  bieffekter, fysiska och psykiska hilsorisker

o AAS-missbrukets effekter pd hjirnan, skrivet av
professor Fred Nyberg , Uppsala universitet

o AAS och beroende, fysiskt och psykiskt

o AAS som psykoaktiv drog, djupintervjuer

»  behandling av steroidmissbrukare med bl.a. siir-
skilda medicinska behandlingshinsyn och rid till
kliniska behandlare

Vidare redogors ingdende for rittsliga och sociala
fragor sdsom missbrukssituationen och den illegala
marknaden, preparatkinnedom, valdsbrottslighet, vem
som blir steroidmissbrukare, preventivt arbete m.m.
Nigra nationellt och internationellt genomférda och
pagdende forskningsprojekt presenteras ocksé nirmare.
Var avsikt med denna bok ir att den skall tjina som
en kunskapskilla om ett samhills- och folkhilsopro-
blem som berér alltfler minniskor, sévil privat som i
arbetslivet.

r MANDOM,

MOD
MORSKE MAN

Anabola androgena steroider
- medicinskt, rattsligt och socialt

Tommy Moberg och Gunnar Hermansson

Tommy Moberg

Socionom och doktorand pd Goéteborgs
Universitet — institutionen for socialt arbete,
expert i frigor kring ungdom, dopning, och
missbruk. Tommy har ling erfarenhet av
samtalsbehandling f6r barn och ungdomar
inom bl.a. narkomanvérd. Dirutéver hand-
leder och utbildar Tommy p4 hiogskola, inom
skola, socialtjinst, sjukvird m.m.

Kontakt: tommymoberg@mac.com

Gunnar Hermansson

Kriminalinspektor vid Rikskriminalpolisen
Gunnar ansvarar sedan 1994 for Rikskrimi-
nalpolisens kartliggning av missbruk och
illegal handel rérande anabola steroider och
andra likemedelsdroger bide nationellt och
internationellt.

Kontakt: gu.he@telia.com

For bestallning och mer info.
besok hemsidorna:

www.mediahuset.se
eller
www.snpf.org
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SACO Vard

foreslar ny primarvardsmodell

Prim3rvard genom samverkan — SACO
Vard har limnat ett forslag, en idéskiss
om en ny primarvardsmodell. | fram-
tagandet av forslaget har alla forbund
utom Vardforbundet deltagit.
déskissen ir tillkommen som en
Ireaktion pa och ett svar pd Protos-
forslaget. Protos har anklagats for
att vara allefor likarfixerat. Argumentet
mot detta har varit att likarférbunden
som star bakom Protosforslaget knappast
kan utforma ett forslag rorande Svriga
yrkeskategoriers arbete. Infér ldsandet
av SACO:s forslag, kan det vara pa sin
plats med en historisk tillbakablick och

att piminna sig vissa fakra.

Protosforslaget foddes ur ett samhillets
misslyckande att forse befolkningen med
familjelakare i tllricklig omfattning.
Anda sedan allminmedicin blev en egen
specialitet har bristen pa fungerande di-
strikeslikare/familjelikare varit primér-
vardens storsta problem. Utbildningen,
bide grundutbildning och AT/ST, har
varit utformad si att goda likarkrafter
fangats upp inom sjukhusspecialiteter
innan de hunnit fi erfarenhet av all-
minmedicinens utmaningar och killor
till arbetsgliddje. Specialiteten har inte
haft nagon hog status, och loneldget har
ofta varit ldgre 4n andra specialiteters.
Det har politiske funnits dtminstone en
lapparnas bekinnelse till primirvardens
betydelse. Denna har inneburit att pri-
mirvirden och i synnerhet allminlika-
ren alltmer givits ansvar for manniskor
med sjukdomar som tidigare skotts inom
sjukhusen. Det har méjligen som en
foljd av detta ocksd inneburit, att man
i Nationella handlingsplanen tog mi-
let 6 000 specialister i allminmedicin.
Men det har aldrig inneburit nagon reell
satsning for att dtgirda det avgérande
problemet, familjelikarbristen. Med den
bakgrunden, samt utifrin goda erfaren-
heter i vira grannlinder, har berérda
likarfreningar utformat Protos.
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Samarbete mellan yrkeskategorier ar
vilkommet, efterstrivansvirt och néd-
vindigt. Familjeldkaren har inte all
kompetens som krivs i en fungerande
primirvird. Detta har i tidigare férsok
att 16sa primirvardens likarbrist, lete till
tanken att andra yrkeskategorier kan "av-
lasta” likaren med att utfora de vardupp-
gifter som ligger inom deras kompetens.
Antalet medarbetare i primérvarden har
stadigt okat, men den 6nskade effekten
har uteblivit. Mingden olika samarbets-
partners har istillet lete ¢ill act familjela-
karens tid i mindre grad kunnats dgnas
at patientmoten.

SACO vards forslag bygger pa ett list-
ningssystem till en primirvirdsenhet
och i denna en fast familjelikare. Sedan
ska patienten fritt kunna vilja vilken
yrkeskategori inom vardenheten man
vill vinda sig dll. Till en borjan riknar
man med att det kommer att krivas be-
tydande resursforstirkningar. Eftersom
Vardférbundet inte deltagit, finns inget
nimnt om skdterskornas roll.

Allmanmedicinen utgar med storre tydlig-
het och nédvindighet dn andra speciali-
teter frin patientens perspektiv. Det dr
patientens osorterade och oanalyserade
symtom och sjukdomsupplevelse som
ir familjelikarens arbetsmaterial. Detta
giller i samma eller 4nnu hégre grad
radgivningsskoterskor och i viss man i
distrikesskoterskearbetet. Allmanmedi-
cinens berittigande ligger inte i att gora
det ldtta, basala arbetet, sd att andra far
tid atc gora det kvalificerade, utan i ate
ge patienten ritt och méjlighet till en
kvalificerad bedomning av osorterade
hilsoproblem. Det dr ddrfér familjela-
karbristen inte kunnat reduceras genom
act andra yrkeskategorier tagit ver ar-
betsuppgifter. Det behdvs helt enkelt fler
familjeldkare.

Vi uppmanar alla att sjilva lisa forslaget
och bilda sig en uppfattning. Det finns

att himta pd likarforbundets hemsida
www.lakarforbundet.se/upload/r9966/
SACOvard_primarvard.pdf

Las da ocksé dterigen Protosforslaget
— www.protos.se

Infor stundande riksdagsval dr den
kommande utvecklingen osiker, men
professionens aktiva deltagande i debat-
ten dr nodvindig.

Anna-Karin Svensson
Styrelseledamot, SFAM
anna-karin.svensson@lg.se

X Notis

Ny hemsida for nordisk
allmanmedicin

Vid forra arets nordiska kongress i
allminmedicin beslst SFAM och
de allmidnmedicinska foreningarna i
Danmark, Norge, Finland och Island
att formalisera sitt samarbete genom
bildande av The Nordic Federation
of General Practice. NFGP ger ut
the Scandinavian Journal of Prima-
ry Health Care och stir bakom de
nordiska kongresserna i allmdnme-
dicin, som nista ging ordnas 13-16
juni 2007 i Reykavik. NFGP har nu
ocksd en hemsida, som nis via link

frin SFAM hemsida.
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+$+ SFAM informerar

Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdorande

Annika Eklund-Gronberg

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

Vice ordforande
Vakant

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

Vetenskaplig sekr. och AU
Lars Borgquist, 070-882 74 01
larbo@ihs.liu.se

Kassor

Gunnar Carlgren

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

Ovriga ledamiter
Christer Andersson, 0704-86 81 30
christer.c.andersson@vgregion.se

Eva Jaktlund, 070-204 76 21
eva.jaktlund @telia.com

Lokalforeningar

NORRBOTTEN
Anna-Karin Fahlén
anna-karin.fahlen@nll.se

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

JAMTLAND
Mikael Lilja
mikael.lilja@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@lvn.se

GAVLEBORG
Lisa Lauri
lisa.lauri@lg.se

DALARNA
Christina Klesty
christina.klesty@ltdalarna.se
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Par Séberg, 070-765 448
Par.saberg@curera.se

Anna-Karin Svensson
070-311 39 96
Anna-karin.svensson@sfam.a.se

Arbetsutskott:

Lars Borgqvist, Gunnar Carlgren,
Annika Eklund-Gréonberg och
Karin Lindhagen.

Kansli

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

Tidningen AllmanMedicin
Anders Lundgvist

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

SFAMs rad

Examenskansliet

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

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

OREBRO
Roland Olofsson Dolk
roland.olofsson-dolk@orebroll.se

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

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

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

STOCKHOLM

Asa Colliander
asa.colliander@priv.sll.se
http://www.sfamstockholm.se

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

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

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

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

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

ST-radet
Pontus Stange
pontus.stange@sfam.a.se

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@]|tdalarna.se

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

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Carina Bobrowsky
CarinaBw@Itkalmar.se

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

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Hans Thulesius
hans.thulesius@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

SFAMs stiftelser

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

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

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allmanldkares sjilvvardering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm @telia.com

Astma och allergiintresserade
Bjorn Stéllberg, 0156-535 07
bjorn.stallberg@dll.se

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

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

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Staffan Gyllerup
Staffan.gyllerup@skane.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

Lars Falck
lars.falck@skane.se
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se
Marie-Louise Remnéus
miremneus@hotmail.com

HALLAND

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

UIf Mawe

ulf@mawe.se

Hemsjukvard

Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Fortbildningssamordnarna

Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Kliniskt mentorskap

Charlotte Hedberg, 070-752 88 57
charlotte.hedberg@telia.com
Palliativ vard

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

Riskbruk
Hans Hallberg
hans.hallberg@dfr.se

SFAM post.doc

Margareta Soderstrom

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

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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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

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

SFAMs kansli

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

111 30 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

# Kalendarium

When T'm 64...

ET AR AR 2021.

Jag har just bestimt mig

for att fortsdcea i tre ar
till som familjelikare med uppdrag
som handledare och mentor. Det
ir ett privilegium att medverka i
utbildningen av en ny generation
familjeldkare.

Ar 2021 har kunskaps- och sam-
hillsutvecklingen medfért férind-
ringar av de minniskovirdande
professionerna. Sjukvérdsbitridena
forsvann tidigt, senare kom upp-
spaltningen av distriktsskoterskeyr-
ket. Vardlotsarna blev knappast ens
en dagslinda. Ergonauter hjilper
minniskor med funktionshinder
att navigera ritt pa arbetsmarkna-
den och bitrader forsikringsverket
med arbetsf6rmagebedémningar,
en uppgift som jag inte saknar.
Formella huvudmannaskapsgrinser
har mindre betydelse. Aktorer som
arbetar evidensbaserat med prio-
riterade omréden subventioneras
med allminna medel.

I sjukvérden tillimpar vi &r 2021
nationellt beslutade 6ppna priorite-
ringar. Ambitionsnivan for den of-
fentligt finansierade verksamheten
ir samtidigt hog. Detta har stirke
sjukvardens legitimitet och fortro-
endet hos befolkningen.

Jag dr fortfarande diagnostiker
och behandlare och nir det behovs
har jag snabb tillging till resurser
och kompetenser inom olika spe-
cialiteter, diagnostisk service, pa-
ramedicinare, rehabilitering och
omvirdnad. Patienten iger sina
journaler och som familjelikare
har jag full tillgdng till dem.

Jag dr ocksa végvisare och coach.
Viktigt r att stirka patientens for-
méga att hjdlpa sig sjilv och hennes
tilltro till denna férmaga. For att
kunna fylla denna komplexa upp-
gift krdvs bide bredd och djup i det
medicinska kunnandet oc/ empati
och personkinnedom. Det finns
ingen motsittning mellan personlig
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likare och multidisciplinirt team.
Den sjilvskrivna huvudpersonen ir
patienten.

Ar 2021 iir vi familjeliikare val upp-
daterade i evidensbaserad medicin
och den familjemedicinska forsk-
ningen blomstrar. Minga av oss
medverkar sjilva i studier som tang-
erar granslandet mellan naturveten-
skap och humaniora. Det ir en evi-
densbaserad medicin som tar hinsyn
till verklighetens komplexitet. Det
innebir att empati och etik 4r inte-
grerade med det biomedicinska.

Att vi inte bara har 6verlevt som
yrkesgrupp, utan upplevt en spin-
nande utveckling har ménga skil.
De viktigaste faktorerna tror jag ir
vér centrering pa patienterna med
fokus pa kontinuitet och person-
kinnedom, vart intresse att processa
information och soka ny kunskap,
och sist men inte minst vér vilja och
formaga att avldsa vir omvirld och
ta del i utvecklingen.

Ar 2021 finns i Sverige en famil-
jeldkare per 1200 invanare. Idealt
skulle vi behéva fortita till en per
1000. Fér att paskynda den utveck-
lingen vill jag uppmana andra att
gbra som jag — stanna tre r till!

Annika Brorsson
annika.brorsson @skane.se

Foto: Per Nordlund

2006

September

The American Academy of
Family Physicians' Annual
Scientific Assembly
Washington D.C. 27 sept.-1 okt.
www.aafp.org

Nationella termdagar om medi-
cinsk informatik

28-29 sept. i Kalmar. "Att greppa

och begripa begreppet, medborgar-
perspektiv och facksprak” . Mer info
kommer sa smaningom pa www.sfmi.
org. Kontaktperson: Olle Staf,
olle.staf@Itkalmar.se

Kurs i konsultation och videosu-
pervision pa Kalymnos, Grekland
29 sept-6 okt.

Lds mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Oktober
Fjarde arliga Ersta Colorectal

Symposium — tema diveritkulos
5-6 okt. Se vidare
www.erstahospital.se/symp

Hur kompetensutveckling kan
bli effektivare - nya strategier
for kompetensutveckling inom
primarvarden

3 okt. Sédra Berget i Sundsvall.
Primarvarden Vasternorrland
tillsammans med Fammi arrangerar
nationell konferens.
Kontaktpersoner:
gosta.eliasson@fammi.se
anderslundgvist@lvn.se

Royal Australian College of
General Practitioners’ Annual
Scientific Assembly

Brisbane 5-8 okt. www.racgp.org.au

Kurs i allmdnmedicinsk kom-
petensvirdering pa Sigtuna-
stiftelsen

9-11 okt . Malgrupp i forsta hand
studierektorer, men dven for andra
intresserade i man av plats. Anmalan
till Robert Svartholm.

Nationell kvalitetsdag

12 okt. Niirnberghuset i Stockholm.
SFAM-Q arrangerar Nationell kvali-
tetsdag. Info: kjell.lindstrom@lj.se

November

Vigval, SFAMs hostmote
8-10 nov. Ume3, se program.

Wonca Asia Pacific Regional
Conference
4-9 nov. www.thaifammed.org

Leegedage Képenhamn
13-17 nov. www.laegedage.dk

Riksstimman
Goteborg 29 nov-1 dec.
www.riksstammangoteborg.se

December

Kurs i ortopedisk medicin i
Kerala, Indien

4-15 dec. www.langtbortlara.se
Kontakt: ulf@mawe.se

2007

Januari

Tréning i allmdanmedicinsk
kompetensvardering
("vecka-3-kursen")

15-17 jan. Med sarskild inriktning pa
specialistexamen och Mitt-i-ST. Gull-
marsstrand, Fiskeb&ckskil. Anmélan
till Robert Svartholm.

Februari

SFAMs ST-dagar i Jonkdping
7-9 februari. Program och anmal-
ningsblankett kommer pa SFAMs
hemsida i oktober. Kontakt via SFAMs
ST-rad.

Mars

Nationellt varméte i Jokkmokk
28-30 mars. Arrangor SFAM Norrbot-
ten. Ldr om tips och tricks for varda-
gen och diskutera allmdnmedicin i
Sverige. markus.beland@nll.se

Oktober

Wonca Europe 2007
Conference in Paris

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

KursDoktorns utbud av kurser dr
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allméanlikare.
Senaste granskning genomfordes
060425. For ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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