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Konkreta mal och virdegemenskap

anden p4 hjirtat, vi kinner

bara till ett bra sitt att av-

grinsa det allminmedicinska
uppdraget.

Bemanningsmalet 1 pa 1500 har varit
en ledstjirna for svenska allmdnme-
dicinare i ett drygt kvartssekel. Den
bakomliggande tanken var att formulera
en slags 6vre grins dir det allminme-
dicinska uppdraget, i hela dess omfatt-
ning, fortfarande kunde bedrivas pa
ett kvalitativt bra sitt. Det tillkom ju
ocksé i en tid da likarkaren expanderade
ganska kraftigt, men ddr nytillskottet
av likararbetskraft i en orimligt hog
utstrickning tillfoll sjukhusen. Primir-
varden hade da som nu stora beman-
ningsproblem, och siffran 1 pa 1500 var
forvisso ett mal i fjérran, men icke desto
mindre nagot att samlas fackligt kring.
Nu kan vi konstatera att det pa nagra
hall i landet tjdnstemissigt inte ir sa
langt till mélet, men vad hjilper det om
vakanssituationen 4r uppe i sa hoga sift-
ror som 40 procent? Man kan ju ocksa
undra ver hur pass relevant siffran 1 pa
1500 4r med dagens arbetsinnehall?

Malet tillkom exempelvis langt
innan idelreformen, som innebar ett
kraftigt okat ansvar for dldreboendena.
P4 nittiotalet dverfordes en mingd
arbetsuppgifter frin sjukhusmottag-
ningarna, och begreppet multisjuka
fick en hégst pataglig innebord for
vér yrkeskér. Den medicinsk-tekniska
utvecklingen, informationssamhil-
let, de andra professionernas framvixt
inom varden med mera, har under tiden
dessutom inneburit genomgripande
fordndringar av likarrollen och skapat
helt nya arbetsuppgifter. I Norge med
sin fastlegeordning har siffran 1 pd 1200
pa senare tid upplevts alldeles for hogt
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satt, i takt med att nya arbetsuppgifter
tillkommit. Sannolikt behéver vér siffra
korrigeras nedét ganska mycket, for att
verkligen vara relevant.

Forutom att det kinns bittert att kon-
statera att basen i sjukvérdssystemet ald-
rig har fatt de ritta forutsiteningarna,
kan jag kdnna stor besvikelse dver att
ménga landsting, i sin iver 6ver att haka
pa nya sjukvardsmodeller, helt tycks ig-
norera den nationella handlingsplanens
intentioner som ju bygger pa siffran 1
pd 1500. D4 den nationella strategin for
att trygga forsdrjningen av allminme-
dicinska specialister tycks vara om inte
tandlos sa nist intill, 4r vi hinvisade till
att férsoka paverka sjukvirdshuvudmin-
nen lokalt ddr vi verkar. Detta stiller
stora krav pd facklig organisation och
sammanhdllning, vilket med Protos i
minne kanske inte dr vir bista gren om
vi ska vara drliga. Vi behover konkreta
mal att arbeta med, och for mig duger 1
pd 1500 ett tag till eftersom det dr en bra
bit kvar till det malet. Siffror i all 4ra,
men vi behover ocksd gemensamma vi-
sioner. Vi méste bygga upp var allmin-
medicinska virdegemenskap ordentligt,
och vi behover definitivt titta lite mer i
kristallkulan framat.

Allminmedicinens varumirke
behover stirkas skriver Lena Ekelius
och Marcel Aponno i en artikel i detta
nummer, och manar krafterna i DLF
och SFAM att samverka. Det ir viktigt
for att forbidttra nyrekryteringen till
specialiteten, men framfor allt for att ge
den svenska sjukvirden en bittre grund
att std pd. Behovet av marknadsforing
dr inte nagot unikt svenskt fenomen.
Vira amerikanska kollegor har gjort en
video som riktar sig till allmidnheten och
beslutsfattarna under devisen Strong

Medicine For America, och den finns
att se i ett inldgg pd Ordbyte fran Ture
Alander [1]. Det var ett bra initiativ. I
norska Aftenposten [2] skrev Steinar
Hunskar, professor i Allmdnmedicin
i Bergen och forfattare till var senaste
lirobok Allminmedicin, i slutet av f5-
regdende ar en artikel som handlade om
att fastlegene upplever att de inte virde-
sdtts och anvinds pd ett fornuftige site. 1
Norge skenar kostnaderna for sjukhusen
ividg och nyrekryteringen till allmidnme-
dicin ir svagare dn pd linge. Jag skulle
onska att vira akademiska foretridare pa
ett lika kraftfullt sitt i media patalade
betydelsen av allmdnmedicinsk kompe-
tens i den svenska sjukvirden.
Nitverket for ST-likare, NaSTa, inser
vad som madste goras men de behover
stod fran sina ildre kollegor. Aterupp-
liva era lokala SFAM-foreningar och
se till att DLF bedriver aktivitet i det
egna landstinget/regionen. ST-dagarna
i Pited uppmanade till Full Fart Framat,
men det giller ate hilla sig pa vigen.
Forhoppningsvis har erfarenheterna fran
Protos lirt oss att undvika dikeskorning.

1. http://www.aafp.org/strongmedicine/
2. http://www.aftenposten.no/meninger/kronikker/
article2170404.ece

Foto: Helene Friberg
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Katastrofala behov och myter

kort sin forsta erfarenhet av bi-

standsarbete i Afghanistan 1989.
Han blev 1992 en av grundarna av "Li-
kare utan grinser” i Sverige. Sedan 2002
studerar han ”behovsvirdering” vid KI,
handledare 4r Hans Rosling, pappa till
Gapminder. Forst var fokus pa de allra
fattigaste linderna (Sudan, Sierra Leone
och DRC Congo), men efterhand blev
inrikeningen plotsliga katastrofer i med-
elinkomstlinder.

Avhandlingen tar upp olika begrepp
om utvirdering av behov vid humanitirt
medicinskt bistdnd vid katastrofer.

Filtarbetena anvinder en mingd olika
metoder; litteraturstudier, observation,
strukturerade intervjuer, fokusgrupper
och systematisk intervju.

SIDAs katastrofbistand ar 2003 grun-
dades sillan pd behovsbedomning. Det
berodde sannolikt pd diligt anpassade
riktlinjer frédn givarna.

Palestina studerades under konflikten
2002. Négon nimnvird hilsopaverkan
kunde inte dokumenteras. De interna-

Inledningsvis beskriver forfattaren

tionella hilsoinsatserna borde istillet
koncentreras pé att minska sarbarheten
hos den utsatta befolkningen.

Vid terrordidet i skolan i Beslan,
Nord Ossetien, behovdes inte interna-
tionell medicinsk hjilp.

Internationella faltsjukhus studerades
vid fyra naturkatastrofer; Bam, Iran 2003,
Haiti 2004, Aceh, Indonesien 2004 och
Kashmir, Pakistan 2005. Kostnaden var
hég per sjukhussing och inget anlinde
inom 48 timmar d3 liv anses kunna rid-
das.

Vid jordbivningen i Kashmir in-
tervjuades 196 personer besdkande en
hilsoinrittning som representerade
1847 hushillsmedlemmar. Det domi-
nerande behovet var tak éver huvudet.
Resultaten vad gillde antal déda och
svart skadade stimde vil med senare
studier av hela befolkningen. Metoden
var enkel for att anpassa hjilpen till
de drabbades behov. Media upprepar

myter som att frimmande medicinska
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Johan von Schreeb
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ISBN 978-91-7357-375-7

http://diss.kib.ki.se/2007/978-91-7357-
375-7

volontirer beh6vs omedelbart med alla
typer av mediciner och utrustning. Att
déda kroppar skulle vara en risk for
spridning av infektionssjukdomar ir
inte heller visat och inte heller att epide-
mier intriffar efter alla sorters plotsligt
intriffade katastrofer.

Allmint maste man kinna till det
socioekonomiska sammanhanget i det
drabbade omréidet resp. landet.

Myter styr var syn pé katastrofer — och
var syn pd oss sjilva som hjilpare och
donatorer.

Avhandlingen tar upp ett outforskat
omrade som ir inpyrt av "militdrmedi-
cin” och "goda foresatser” som kan sla
sd fel.

Fem sidor populirvetenskaplig sam-
manfattning finns pa svenska.

Peter Olsson, Jokkmokk
peter.olsson@nll.se

% Avhandling % Notis

Lars Agréus
- ny allmanmedicinsk
professor pa CeFAM

Drommen var att fi jobba ”pé landet”.
Det har han ocksé gjort. Via smélindska
Vistervik hamnade han med tiden i upp-
lindska Osthammar, dir han fortfarande
har sin kliniska hemvist, som huslikare i
Oregrund. Forskningsomridet ir mag-
och tarmsjukdomar. Doktorsavhand-
lingen 1993 handlade om buksympto-
mens epidemiologi i Osthammars vuxna
befolkning. De senaste dren har Lars
Agréus framst dgnat 4t det omfattande
Kalixandaprojektet dir 3000 patien-
ter frin Norrbotten ingdr i den storsta
gastroskopistudien i sitt slag. Bland de
resultat han kinner sig extra nojd med
nimner han en kartliggning av riskfak-
torerna for kortelcellscancer i matstru-
pen. Tillsammans med sin forskargrupp
har han upptickt att en férindring i
matstrupen som kallas Barrets esofagus,
ett forstadium till kértelcellscancer, dr
mycket vanligare in man tidigare trott!
Dromresultatet for Lars Agréus vore att
komma pé orsaken till det som brukar
kallas funktionell dyspepsi, det vill siga
besvir i évre delen av magen, som man
i dag sillan hittar ndgon bra forklaring
till. Han brinner ocksé for glesbygdsme-
dicin, och ir en drivande kraft i Svensk
Glesbygdsmedicinsk Forening sedan
starten.

(Saxat frin CeFAms hemsida).

Redaktionen ber att fa gratulera Lars
hjirdigt till utnimningen!



Praktik

Tillit — om att sdga: Jag ska forsoka hjilpa dig!

“Hon hittade honom (likaren) efter en
ling period av valsande mellan olika l3-
kare som inte gav henne vad hon vill ha:
Medkinsla. Ndgon som lyssnar utan att
avbryta eller skynda pd, som ir vinlig
men inte klemande, som di och di ror
vid henne med omsorg och siger "Jag
ska hjilpa dig” pa ett sitt som vicker
hopp.” [1]

“Det er relationen som helbreder (l4-
ker).” [2]

”Att visa tillit betyder act utlimna sig
sjdlv... Yttrandet sker under forutsitt-
ning, att den andra personen uppfyller
vir forvintan. Ager uppfyllelsen inte rum
kommer yttrandet att bli férgives. Men
det r i och for sig inte det virsta. Nej, det
vérsta dr act man har blottac sig.” 3]

"Jag har sa ont doktorn..."

Med denna inledning berittar patienten
om sin smirta och ber med forhoppning,
indirekt om likarens hjilp. Han ricker
fram handen med en blandning av dng-
est och tillit. Likaren vill girna hjilpa,
det ligger sjilvklart i likarollen, men det
uttalas sillan. Redan patientens forsta
mening aktiverar likarens osikerhet: Vad
ror detta sig om? Kan jag hjilpa denna
patient? Lat mig snarast méjligt slippa
mota lidandet, det vill siga det obehag
patientens berittelse om sina smirtor
sitter i gang i mig sjalv? Och kanske:
Kan jag hinna inom tidsramen?

Nir patienten kidnner nédgot i sin
kropp, som inte kinns som det brukar
vara tinker han: Kan det vara sjukdom,
kanske en allvarlig sjukdom? D3 kon-
fronteras han med sin sarbarhet och li-
vets grundvillkor: hotet om ensamhet,
meningsloshet, d5d och nédvindigheten
av act vilja [3].

Nir han dd gir till likaren med sitt
hilsoproblem avslgjar han sig med all
sin svaghet, maktléshet, skam, oro och
defeke, och han kdnner sig som det ridda
barnet, som kanske eller kanske inte fir
den hjilp han soker. Darfor dr samtalets
inledning si avgorande for relationen
och det vidare forloppet: forstir lakaren

Fig. 1

I:I Konsultations processen
Patientens Likarens Gemensam
Del :> Del :> Del

vad jag siger, och vill — och kan — li-
karen hjilpa eller inte, vad svarar han?
Patienten ir upptagen av relationen (vill
likaren hjilpa?), likaren av saken (kan
jag losa detta problem?). Om patienten
inte upplever sig bemétt kommer han att
sitta kvar bide med skammen 6ver sin
sjukdom, och 6ver att ha utelimnat sig i
onddan. Och skammen ir ofta ordlés.
Detta inledande méte mellan patient
och lakare dr nog i verkligheten mycket
mera krivande for likaren 4n man tidi-
gare har varit uppmirksam pa. Sjukdo-
men har en meningsskapande potential
for patienten med béde destruktiva och
positiva konsekvenser, dir likaren spelar
en aktiv roll vare sig han ir medveten
om det eller inte [4]. Hir star sa mycket
pa spel: 6nskningar, férhoppningar och
kinslor som inte uttrycks direket, och
som béda parter antar att de indireke
far uttrycke infor den andre. Syftet med
denna artikel 4r att fértydliga nagra av
dessa svarigheter med att etablera tillit i
bérjan av konsultationen.

Konsultationslaboratoriet
Sedan 1992 har vi pd kurserna i konsul-
tationsprocess och videohandledning pa
Kalymnos arbetat med rollspel for att
utveckla och testa de enskilda elementen
i konsultationsprocessen i patientens del,
likarens del och gemensam del ucifran
”de nio F:en” (Fig. 1, 2) [5,6].
Viarbetar i grupper med étta deltagare
och en handledare. Varje likare spelar en

Fig. 2
Konsultationsprocessens faser - “de nio F:en"

Patientens del
1. Fore - Vad har hant innan detta
besok?

2. Férhallandet (relationen)
- Lat patienten tala och ge kvitton:
"Jag hor dig, jag tror dig och jag ska
forsoka hjalpa dig."
Gensvar, berdm, har-och-nu

3. Forestillningar, farhagor och for-
vantningar

Lakarens del
4. Forstaelse - Resumé av problemet

5. Forklaring - Anamnes, klinisk
undersékning och foérklaring

Gemensam del

6. Forhandling - Hur kan problemet
|6sas - gemensam forstaelse

7. Forhindra/framja
- Insikt - avtal - handling

8. Folja upp
- Kontroll och sdkerhetsnat

9. Farval - OK? & Housekeeping

av sina egna patienter och en kollega i
gruppen far vara dennes doktor. Samta-
let spelas in pd video och handleds enligt
schema, Fonstermodellen (fig. 3) [6]. I
denna modell f6r videohandledning un-
dersoker deltagarna i ruta 6 alternativa
sdtt att hantera konsultationen och testa
dem gentemot den likare, som har spelat
sin patient [7]. Sedan kan ”patienten”
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Fig. 3
Schema till grupphandledning, namn:

Vad vill jag ha kollegornas hjélp med?

Likaren Kollegorna

1. Vilka kdnslor satter patienten i gang i dig?

2. Om jag satter mig i ldkarens situation,
vilka kdnslor sétter patienten i gang i mig?

3. Jag tycker, att jag gjorde ... bra?

4. Jag tycker det var bra att du/nér du ...

5. Jag skulle 6nska, jag hade gjort ...
annorlunda?

6. Om det var jag, sa skulle jag kanske ...

7. Det jag tar med mig ar ...
Jag &r bra pd att ...

8. For min egen del tar jag ... med mig

9. Nu kénner jag

10. Nu kénner jag ...

2007. Enl. Colin Coles, J-H Larsen, O Risgr, J Nystrup. Manedsskr Prakt Leegegern 1997; 75: 163-176.

beritta om sina upplevelser under kon-
sultationen och hur de andra deltagarna
bemétte honom.

Den patient som likaren viljer att
gestalta har oftast hos likaren limnat
kvar en kinsla av att patientens proble-
matik kanske kunde ha hanterats an-
norlunda.

I detta konsultationslaboratorium tri-
nar vi sirskilt hur likaren kan hantera
patientens del av konsultationen, det vill
siga den delen dir patienten ligger fram
sina problem. Hir har vi blivit uppmirk-
samma pa flera av de svarigheter likaren
moter, och hur man kanske kan klara
dem. Det ir speciellt erfarenheterna
kring skapandet av tillit vi vill fokusera
pa hir. Dessa skrivna dialoger kan dock
inte aterge likarens nonverbala sprik
(mimik, rostlige med mera), som ofta
bygger broar 6ver brister i den verbala

dialogen.

Konsultationer dar patienten visar tillit
En vanlig f6rkylning

Patient (P) (en 30-arig kontorsassistent):
Nu har jag varit forkyld i en minad. Jag
har en kollega som haft négot liknande.
Jag hostar, Gr snorig och tritt.

Lakare (L): Vad har du sjilv gjort dig for
tankar om detta? (forestillningar)

P: Jag skulle girna vilja ha antibiotika.
(férvantningar)
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L: Du funderar pé om det éir en infektion?
Kan du berdtta lite mera? (utvidgande
gensvar)

P: Jag har rethosta pd morgonen, snuva,
ansiktet sviller upp och det gor ont i bi-
hélorna, jag fir huvudvirk och dr tritt.
(nutid)

L: Har du haft detta tidigare? (datid)

P: Jag ir ndstan aldrig sjuk, och hostan dr
mycker besvirlig. ..

I denna konsultation fir likaren utmirke
fram patientens forestillningar och for-
vintningar. Hon intresserar sig for saken
forkylning, men patienten (spelad av en
likare) ger efterat uttryck for att hon
saknade att bli bemott (hir-och-nu), till
exempel att f4 ett kvitto fran likaren pa
sin upplevelse av att ha det daligt och att
lzkaren vill hjdlpa. Patienten sade senare,
att det skulle ha kiints littare om likaren
istillet inledningsvis hade sagt: Der lirer
obehagligr (kvitto). Jag ska forsoka hjilpa
dig! Detta skulle ocksé underldteat indi-
rekt for likaren.
Ett eller flera av dessa tre element fat-
tades i nistan alla dysfunktionella spel:
* att patienten fick ett kvitco fran likaren
som visade att likaren hade lyssnat,

e att likaren motte patienten hir-och-
nu,

* och att likaren tidigt i férloppet med
ord uttryckte sin vilja att hjilpa.

Om ldkaren inte tidigt bekriftar pa-

tienten, s kommer de flesta patienter att
vilja forstirka sina utsagor kinslomissigt
— jag mdste forsoka fi honom att lyssna
pd mig!

D3 kan det bli svirt for likaren att
halla fast i “hir-och-nu” i férhallandet
till patienten och de flesta likare byter
tll datid: Hur linge har du haft det, nir
borjade det? Eller likaren frigar kogni-
tive: Var gor det ont?

Smirtpatienten

P (40-arig kvinna): Jag kommer till dig
igen i dag dérfor att jag har ont i ryggen.
L: Ja, det liter inte sirskilt behagligt. (af-
fektive gensvar) Kan du beriitta lite om,
hur det borjade? (ditid)

P: Det gor ont i hela ryggen. (nutid) Der
[finns inget som hjélper. Det fyller hela mitt
liv. Jag kan bara ingenting. Jag kan inte
Jatta att jag ska ha si ont. (meningslos-
het) Jag har blivir undersoke bide kors och
tvirs. Det birjade nir jag foll i trappan pi
mitt arbete och nu kriver jag skadestind.
L: Der liter alltsammans som problem,
som har stor betydelse for dirt liv. (nutid,
afftektivt, kvitto) Ska vi forsoka att ta
reda ut det tillsammans? (inbjudan dll
gemenskap)

P: Dez liter som en bra idé.

Patienten visar tillit och likaren kvitterar
empatiskt. Likarens strategi bestar i att
vara nyfiken, intresserad och att visa att
han tror pd patienten — tills motsatsen
eventuellt 4r bevisad — och att invitera
till att se pa problemet gemensamt. Ge-
nom att — bildligt talat — sitta sig bredvid
patienten och tillsammans se pa proble-
met befrias patienten fran att se sig sjilv
som ett problem for likaren. Person och
sak halls isir for en tid.

Om jag som likare ska undvika att bli
infingad i patientens makddshet, méste
jag ta pd mig maketen att hjilpa efter
bista formaga, men inte nédvindigtvis
16sa problemet. Det jag kan erbjuda ir
act ledsaga patienten och triffa honom
igen.

Ett rop pa hjalp
P (28-arig kvinna): jag kommer till dig

diirfor att du maste ta bort négra fler flick- Wh



ar (naevus). Jag vill att du gor det i dag.
Hudlikaren har tagit bort flera stycken,
men jag kan inte gi dit igen. Du mdste
hjilpa mig! (nutid, forvintningar)

L: Hur linge har du haft detta problem?
(dacid)

P: Sedan jag var barn. Jag tror det ér mela-
nom i den hir. (farhiga) Jag har list om me-
lanom och var pa melanomdagarna pé sjuk-
huset. De tog ocksé bort ett par fliickar.

L: Fanns det ndgot i dem?

P: Nej, men jag tror det ir négot i de hir.
(farhéga)

L: Vad fiir dig att tro det? (forestillningar)
P: Jag solar aldrig, men som barn lit min
mamma mig gé ute si jag blev solbrind och
[fick stora blisor pa kroppen. (forestéllning)
Du skall ta bort flickarna nu! (forvint-
ning)

L: Jag forstar mycket vil att du dr nervis.
(kvitto) Men jag kan ocksi se, att du dr
gravid.

P: Der gor inte saken bittre. Att jag ska
do fran mina barn (farhaga), kan du inte
Jatta der?

L: Jo, jag kan forstd att du ér orolig och du
ska nog fa hjilp med det.

Patienten siger: Du midste hjilpa mig.
Men likaren kvitterar inte till att borja
med; hon fragar i stillet hur linge det va-
rat. Genom att byta till att tala om pro-
blemets varaktighet, undviker likaren att
svara pd patientens rop om hjilp, alltsa
sak i stillet for relation. Nir patienten
ber om hjilp f6r andra gingen, viljer l4-
karen att kommentera hennes graviditet.
Forst nir patienten ber tredje gingen blir
hon bekriftad och erbjuden hjilp.
Patienten sade sedan att hon skulle ha
kint sig mycket littad om likaren hade
erbjudit hjilpen frin bérjan, di hade
hon sluppit att forstirka sict problem.

Ett tidigt erbjudande om hjalp

P (30-arig kvinna med barn): Jag ver inte
vad som hinder med mig. Jag mdste fi
hjilp. Det éir nigonting med min kropp,
jag forstdr det inte, men det blir virre och
virre.

L: Der later besvirligt. Jag vill girna for-
soka hjilpa dig. (kvitto, nutid)

P: Det virker i benen, jag har ont i magen,
jag har inte sovit pd ett halvir, jag har ont i

nacken, jag vet inte vad som sker. Det mdste
vara négot som dr galet. (forestillning)

L: Det liter mycket besvirligt. (kvitto) Vad
har du for tankar? (forestillningar)

P: Min faster har SLE. Tror du jag skall
ha det si hir resten av mitt liv? Vad ska
det sluta med? (farhiga)

L: Du dr bekymrad. .. (affektivt, kvitto)
P: Hur ska jag klara mina barn och mitt
arbete, om jag kommer att sitta i en rull-
stol? (farhaga)

L: Vad éir du mest ridd for? (farhaga)

P: At min kropp helt ska sluta att fung-
era.

L: Det forstar jag mycket vil. (kvitto) Hur
tror du att jag kan hjilpa dig? (forvint-
ningar)

P: Forsok att ta reda pd, vad som ir pi
gang. (forvintning) Jag kan inte klara
det lingre.

L: Ja, det mdste vara vildig svirt for dig.
(kvitto)

Hir fungerar det bra att likaren tidigt
erbjuder att vilja hjilpa. Han ger patien-
ten tillfille att ge uttryck for hur hon har
det, s& han f6rst kan se situationen med
hennes 6gon for att sedan att erbjuda
samarbete. Tilliten etableras tidigt — och
de kan sla folje (fig. 4).

Kanske kunde likaren ocksd beromma
patienten: Det ir bra att du kom, du har
ju statt ut med smirtorna under ling tid.
Dessutom kan han motarbeta den hotan-
de makdosheten genom att tinka: Jag ar
s nyfiken och envis, s jag vill inte ge upp.
Bara for att jag inte genast kan komma pé
en diagnos ir det hir inte hopplést.

Om patienten signalerar bristande tillit
till lakaren

Nir patienter gér till sin likare signale-
rar de vanligtvis dllic dill likaren. Men
nigra patienter kan i borjan av samtalet
signalera bristande tillic till lakaren. Hir
riskeras forhallandet mellan patient och
likare redan innan samtalet riktigt har
kommit i ging,.

Om patienten signalerar bristande
tillit eller misstillit, 4r det en bra idé att
undersoka relationen innan man gir i
gang med sjilva konsultationen. For hur
skulle en patient kunna s6ka rdd hos na-
gon som patienten inte har tillit tll?

Praktik

Fig. 4

Den arga patienten

Den arga patienten demonstrerar (till
synes) misstillit till likaren:

P (50-arig man): jag har varit arg pa dig
sedan jag var hir sist. Jag tycker inte du
tar mig pa allvar eller gor nigot. Nu miste
der alltsi hinda nagonting. .. Jag har ont
i alla leder och muskler. ..

Hur undviker likaren att férsvara sig?
Forst kan man undersoka om det kanske
bakom patientens besdk dndé finns en
tillit, for annars skulle vél inte patienten
kommit? Sedan kan man ta reda pa vad
som gommer sig bakom vreden. Kan-
ske 4r vreden en tickmantel, och bakom
den ligger ensamhet, sorg, smirta, skam,
maktloshet och meningslshet. Likaren
kan hir vilja mellan tvé positioner: an-
tingen att forhalla sig misstinksamt eller
nyfiket, exempelvis: Dez liter obehagligt
(kvitto), sd det éir bra att du kommer och
berdttar for mig. (uppmuntran och rela-
tion fore sak) jag vill girna forsoka att
hjilpa dig i dag. (relation och hir-och-
nu) Vill du ge virt samarbete en chans?
Vad vill du helst att jag ska gora/hur tror
du vi kan losa det hir problemet? (meta-
kommunikation, relation)

Den anklagande patienten

P (70-arig kvinna): Min arm ér belt oan-
vindbar. Jag blir tvungen att anmiila sjuk-
gymnasten. Det var belt fel behandling.
For jag var hos ortopeden och det var inte
alls impingement, och det var fel att ge mig
en kortisoninjektion. Sd jag vill ha en ny
undersékning sé man kan jimfora och se
hur mycket jag har blivit skadad. (forvint-
ningar) Jag kan inte fatta hur jag kan sti
ut med det. Jag kan inte klara min person-
liga hygien och jag har ont om natten.

L: Jag forsr. ..

P: Och min KOL har det heller inte bra,
s jag vill ha en remiss till KOL-specia-
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listen si jag kan bli ordentlig undersoks.
(férvintningar)

L: Om vi nu borjar med din arm. Nir
borjade det? (ditid)

P: Jag kan aldrig komma ihig datum. ..

Nir likaren blir skakad av patientens
anklagelser och sin egen maktloshet by-
ter han dll dicid och en kognitiv friga.
Patienten har inte sirskilt mycket tillit
till likare, men likaren maste inse att
hennes besok ir uttryck for ett rop om
hjalp. Hir kan likaren besluta sig for
om han tors ge uttryck for att han vill
hjilpa dll exempel: jag kan mycker vil
[forstd att du dr otillfreds med att du inte
kan anvinda din arm och har smdrtor.
(resumé, affektivt, sak) Jag dr glad art
du kommer till mig, dérfor att da har du
nog lite tilli till mig i alla fall. (relation)
Jag remitterar dig girna, har du andra
[forslag till vad du vill ha min hjilp med?

(meta-kommunikation)

Bestéllningspatienten - tillit till
experten och kanske till lakaren

Om patienten stiller krav till exempel
om remiss, recept eller sjukskrivning ho-
tas likarens autonomi och roll som kon-
sult. Men sett frin patientens sida s6ker
han kanske bara att i del i de formaner
han kinner sig berittigad till. Kanske
uppfattar han likaren som ett hinder
snarare 4n som en hjilpare pa vigen till
att 18sa sitt problem.

P (45-arig kvinna): jag vill girna ha en
remiss till professor i X-by, som dr expert pd
borrelia. (forvintningar) Jag fick for linge
sedan en otillricklig behandling, déirfor
mdste jag ha en ny undersokning for att
fi en bittre behandling. (forestillning)
Jag har varit mycket sjuk i flera dr och inte
varit i jobb de senaste tio dren. Men nu har
jag forstitt, vad det dr for fel, jag har list
en del om borrelia, si jag mdste alltsi ha
en remiss. (forvintning)

L: Vad ir det som gor att du kommer till
mig just i dag? (nyfiker)

P: Jag kan inte klara att ha det si hir
liingre, jag maste fi hjilp nu! (forstirker
sitt problem)

L: Beriitta lite mera. (om dina symptom)
P: Jag har ont varenda dag, det trycker i
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huvudet, tankarna fungerar inte, jag sover
diligt och har mycket ont. (forstirker yt-
tetligare, nutid)

L: Du talar om borrelia (nutid), néir bor-

jade der? (ditd, sak)

Vi ser hir att patienten ger klart uttryck
for forestillningar och forvintningar,
men att likaren inte ger henne ett svar
pa att han vill forsoka ate hjilpa henne.
Det far patienten att forstirka sina uc-
tryck fér symptomen. Kanske kinner
likaren en viss misstillit frin patienten
nir patienten ber om en remiss (jag vill
inte reduceras till att vara ett expeditions-
kontor), kanske ir det den professionella
osikerheten i férhéllande till borrelia
som kommer i ging, eller 4r det den
hotande maktlsheten i forhallande till
en kronisk sjukdom? I varje fall kunde
lakaren senare berdtta, att han ganska
snabbt hade kint sig mycket forvirrad
och inte visste, vad han skulle siga och
dd i stillet stillde automatfragor.

Patienten gav sedan uttryck for ace
hon skulle ha kint sig littad om likaren
tidigt i samralet hade sagt att han skulle
forsoka hjilpa patienten.

Sjukskrivningar — om ldkaren far
misstillit till patienten

Det fanns problematiska sjukskrivningar
i manga patientspel, darfor acc forhillan-
det mellan patient och likare dndrades.

Sjukdom ir vigen till hjilp hos lika-
ren, men det ger kanske ocksa ritt till
sjukskrivning. A ena sidan séker patien-
ten hjilp for sin sjukdom, & andra sidan
soker han att overtyga likaren om atc
han 4r tillrdckligt sjuk for ate bli sjukskri-
ven. Men ér han dillrickligt sjuk? Hir far
likaren en domarroll. Om domen ser ut
ace bli dll patientens fordel orsakar det
inga problem i forhallandet, men om
likarens dom gir emot patientens for-
vantningar belastas férhéllandet.

Nir under samtalet ska domaren gi in,
nir ska likaren? Nir patienten uppfattar
lakaren som en del av lagstiftning och
ekonomi paverkas likarens sjilvuppfatt-
ning som hjilpare och konsult. Likarens
kunnighet i att hjilpa patienten med
det han ir utbildad i, det medicinska,
efterfrigas bara delvis. Likarna kinde

sig ofria och uppbundna som de var av
lagstiftningen, och hade svart att hantera
den annorlunda rollen [8]. Domarrollen
fir minga likare att beméta patienter
som ber om sjukskrivning med motvilja,
misstinksamhet och eventuell misstil-
lit — nagot som patienterna ar sirskile
kinsliga infér.

Den deprimerade

L: Kan du beritta varfér du kommer i
dag?

P (25 ar, sjukskriven): jag mdr sd diligt.
L: Pi vilket siitt?

P: Jag kinner mig sa trot.

L: Kan du beriitta lite mera?

P: Jag har ont i kroppen.

L: P4 vilket siitt mair du délige?

P: P alla.

L: Kan du beriitta lite mera?

P: Jag gor ingenting. Jag sitter hemma. Du
maste forlinga min sjukskrivning. (forvint-
ningar) Jag mdr si diligr. Jag har ont i ryg-
gen. Det hiinde for néigra dr sedan efter en
traftkolycka dir jag blev pékord bakifrin,
di borjade det hela. Jag har det mycket di-
ligt, jag vill inte tala om det med négon.
L: Forutom att ha ont sd ser du heller inte
ut att ma bra.

P: Jag har det mycket diligr.

L: P vilker siitt kan jag hjilpa dig?

P: Du kan forlinga min sjukskrivning.

L: Fér du det bittre av atr vara sjukskri-
ven?

P: Jag har det mycker diligt.

L: Forutom att ha ont ser du inte heller
glad ur.

P: Jag ir deprimerad. Allting ir forindrat
efter olyckan. Jag har det mycker diligt,
fungerar inte och kan heller inte jobba.

Hir far likaren iging patienten med
act beritta, och hon ser patienten. Men
nir patienten ber om férlingning av sin
sjukskrivning, frigar likaren i stillet om
hon fir det bittre av att vara sjukskriven.
Patienten vet alltsd inte in om likaren
vill hjilpa och maéste forsvara sig med
att hon mér dilige. Nir likaren fragar
innan patienten har fitc lofte om hjilp,
kan fragorna uppfattas som att likaren
ifragasitter patientens upplevelse av sin
situation. Relationen mellan dem férblir
tveksam och likasa tilliten. PP
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Det avgorande ir att likaren klargdr
sin relation till patienten: att hon ska
forsoka hjilpa. (relation) Och det dr
inte nddvindigtvis detsamma som att
hon vill forlinga sjukskrivningen (i det
oindliga), men nigot méste hinda. (sa-
ken) Det svara ir acc hélla person (rela-
tion) och sak skilda. Hir kan det vara en
hjilp att inse, att det ate hjilpa rymmer
(dtminstone) fyra aspekter som maéste
hallas isir:

e att vara tillsammans om problemet

(hir och nu)

* att ledsaga patienten (framéver)

e att tillsammans {rséka 16sa proble-
met

e att gora (en del eller hela) arbetet for
patienten

Flera likare gav nimligen uttryck for
att det kindes for férpliktande att siga,
att man skulle forsoka hjilpa. Men lika-
ren maste paminna sig sjilv, att det att
hjilpa patienten inte dr detsamma som
att ridda honom (eller som barn: Ajilp
mig med mina lixor kan ha betydelsen:
Gor dem dt mig!). Det handlar om att
gora klart for sig ace det till en borjan
handlar om att bara vara tillsammans
med patienten om problemet. Likarens
erbjudande om att férsoka hjilpa visade
sig skapa en ldttnad hos patienten, som
bidrog till att man fick bittre, kortare
och mera relevant information. Dirvid
undvek man att bli indragen i misstilli-
tens besvirliga kinslor med angrepp och
forsvar, ddr ingen av parterna riktigt hér
vad den andra siger. Overraskande nog
kinde likaren ocksi en littnad genom
atc tidigt ge erbjudande om att forsoka
hjilpa — en befrielse fran pressen att be-
héva prestera.

Vad kan vi ldra av dessa historier?

Dessa rollspel utifrin egna patienter
man mott har visat ndgra typiska sam-
talsmonster mellan patient och likare.
Svart pd vite blir det tydlige, varfor
ménga patienter blir besvikna i métet
med sin likare. De — som det beskrevs i
inledningscitatet av Logstrup — som har
limnat ut sig, och inte fitt ndgot svar pa
sin begdran om hjilp. De sitter ofta kvar
med skammen eller besvikelsen over att
ha blottat sig till ingen nytta. A andra si-
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dan illustrerar rollspelen ocksa hur svart
det kan vara for likaren trots massor av
vilvilja att beméta patienten.

Skall man dra en konklusion ur dessa
rollspel, sé dr det den att likaren redan i
borjan av konsultationen medvetet bor
arbeta med dilliten mellan patient och
lakare. Man skapar tillit genom att i bor-
jan av konsultationen under patientens
del, limna sin egen virld (disease) for att
tillsammans med patienten g in i den-
nes virld (illness). 1 patientens del dir pa-
tienten berdttar om sina forestdllningar,
farhagor och férvintningar erbjuder 13-
karen sin hjilp som medminniska. Detta
arbete ir ovant for de flesta likare och
kraver mycket trining.

Likarens uppgifter i borjan av konsul-
tationen tycks bestd i att fokusera pa
relationen fram for saken:

1. minska patientens dngest i forhéllande
till om hon far hjilp genom att tidige
siga: "jag ska forsoka hjilpa dig!”

2. visa att han hor, ser och tror pa patien-
ten jimte att ge kvitto, sammanfatta
och beromma.

3. visa att han inte blir skrimd, inte ir
démande, men ir redo att ledsaga pa-
tienten.

4. att stanna i hir-och-nu i stillet for att
byta till dacid.

5. undvika ate stilla frigor som patien-
ten kan uppfatta som ifrigasittande
av hans besok.

6. siga att han ska forsoka hjilpa och
dirmed motverka patientens kinslor
av mindervirde, ensamhet, skam och
meningsloshet.

Det kan forefalla paradoxalt att uttalan-
det: jag ska forsoka hjilpa dig! avlastar
likaren fran att omedelbart handla. Men
dessa ord kan minska bade likarens och
patientens dngest sa det blir litcare for
likaren att forbli i sitt varande, och
bara lyssna pa patienten tills man har
face dillrackligt med information och
overblick.

Det pdminner om historien dir Puh,
Nasse och Kanin gick vilse i dimman.
Nir dntligen Kanin som pratat pé hela
tiden limnat dem och det blev stilla
kunde Puh hitta vigen hem. "For om

ingen siger ndgot utom de tolv honungs-
burkarna, Nasse, s& kommer jag att veta
varifridn de ropar” (fig. 5).
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Fran stadens brus till skogens sus

Jag - en inbiten Stockholmska - sa envist
de sista terminerna pa lakarutbildningen;
"Jag ska gora min AT-tjanst langt fran
narmaste sjukhus, jag vill ha utmaningar
och inte bli journalslav".

’ I Yill min stora glidje fick jag bérja
i Lindesberg med vardcentrals-
placering i Hillefors, 80 km fran

nirmaste sjukhus. Ja, jag vet, det ir inte
som i Visterbotten eller Norrbotten, men
det kindes ritt och vildigt bra — jag kinde
ju vl till Hallefors sen tidigare. I minga
ar hade jag arbetat som forestindare pé
liger med utvecklingsstérda, de senaste
itta dren i Hillefors kommun. Jag trivdes
med lugnet och med naturen.

I denna bruksort métte jag bland annat
Ella som vigrade soka vard pé sjukhuset
“langt dir borta”, nir hon hade kort av
vigen rakt in ett trdd — hon hade ju tid
hos ”sin doktor” pd mandag. P4 min mot-
tagningslista star det pi mandag morgon
“trafikolycka”. ”Tja, hon har vil cyklat om-
kull”, tinkte jag. Men ack sé jag bedrog
mig, in i mitt rum kliver Ella med brillen-
hematom, humerusfraktur och spricka i ena
foten. ”Du méste indi &ka till sjukhuset nu,
varfor dkte du inte med ambulansen igar?”,
var forstas en av mina forsta frigor. "Nej,

jag hade tid hos dig och jag litar mer pa dig
som dr min likare och som kinner mig.”
Jag hade d4 triffac Ella som AT-likare och
sedan under sex manader av ST-tiden. Det
ir att vara familjeldkare i forsta ledet!

2004 drog karleken mig norrut, nirmare
bestimt till Ljusdal och det underbart
vackra Hilsingland. Hir slutforde jag
min ST, och i augusti 2004 bérjade jag
som firdig familjelikare bygga upp min
egen lista. Jag har idag, pd min vilfyllda
lista, fyra till fem generationer frin samma
familj. Det ir spinnande att arbeta hir i
Ljusdal. Vi har regelbunden fortbildning
varje vecka, en dygnet-runt-6ppen akut-
mottagning och s vidare. Att dessutom
komma till Ljusdals Hilsocentral med sex
familjelikare dir den som hade varit hir
under den kortaste perioden hade arbetat
i 17 4r, var fantastiskt.

Min dévarande chef, Olle Svender,
byggde under sina 35 dr som likare hir i
Ljusdal, upp "Ljusdalsmodellen” till nagot
som man over hela virlden pratar om som
”den optimala Glesbygdsmedicinska mo-
dellen”. Det har statt klart f6r oss hirifrin
Ljusdal forst efter att vi har varit med pd
Svensk férening for Glesbygdsmedicins

arsmoten.

Men hiar viljer jag att limna er nyfikna
— f6r pa Svensk forening for Glesbygds-
medicins drsméte den 2425 april i Jirvso,
vid Ljusnans kant i det vackra Hilsingland,
presenteras Ljusdalsmodellen.

Vi far ocksd héra om Glesbygdsmedicin
pa Kreta, i Ryssland och far ett referat fran
Rural WONCA i Nigeria. Docent Anders
Wimo haller State of Art forelisning kring
Demens, vi far lira oss mer om Nephro-
patica Epidemica och Tularemi, hilsa och
akutmedicin i glesbygd, en avhandling
kring ”Asylsokande — akutbessk” presen-
teras. Dessutom far vi héra om Glesbygds-
doktorn Jakob Fredrik Orn.

Sa varmt vilkommen frin Sveriges alla
hérn dill Jarvsé den 24-25 april! Du frin
stad eller land med nyfikenhet och intresse
for Glesbygd — kom med!

Mer information hittar du pé var hem-
sida: www.glesbygdsmedicin.info dir du
4dven kan anmila dig!

Lisa Mansson Rydén, Ljusdal
elisabeth.mansson-ryden@Ig.se
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8:e nationella konferensen i Glesbygdsmedicin
24-25/4 2008, Jarvso, Halsingland

For vidare information besok var hemsida www.glesbygdsmedicin.info




% SFAM Q

Pa SFAMs hemsida finns mycket om
utvecklingsarbete och kvalitet 1 allmanmedicin

For att underlatta kvalitets- och utvecklingsarbete i Primarvarden har Kvalitetsradet i Svensk forening for allménmedicin,
SFAM Q, under rubriken KVALITET utvecklat en ny del av SFAMs hemsida. Dar finns en mangd anviandbara dokument och
metoder for att beskriva, méta, folja upp och forbattra kvaliteten i det allmdnmedicinska arbetet.

Innehall

SFAMs kvalitetsprogram och férutséattningar
for en positiv utveckling av kvalitetssystem i
primarvarden

Kvalitetspolicy

Pedagogisk modell for uppbyggnad av

LSl sEss kvalitetssystem pa en vardcentral

FoU-enheter, nationella och internationella
organisationer med anknytning till
forbattringsarbete, kvalitetsutveckling och
patientsdkerhet i primdrvarden

Mal & Matt i allmanmedicin. SFAMs forslag till
kvalitetsindikatorer

Lankar till utveckling

Kvalitetsindikatorer

Kommande kvalitetsaktiviteter, sammandrag

Seminarier och av genomforda foreldsningar, seminarier och

rapporter konferenser med anknytning till kvalitetsutveckling
och forbattringsarbete i allmdnmedicin.
Vel Enkater, kvalitetsverktyg m.fl. hjalpmedel for

lokalt kvalitetsarbetet

SFAMs kvalitetsindikatorer, Mal & Matt

Det ir roligt och lirorike att ur olika aspekeer f6lja och virdera
sin egen verksamhet. SFAM.Q), i samverkan med berorda nit-
verk, har tagit fram evidensbaserade kvalitetsindikatorer inom
13 olika allminmedicinska omriden.

Dessa indikatorer skall vara ett hjilpmedel nir man vill
granska sina egna resultat. Vi ir overtygade om att den som
ar nyfiken pa sin egen praktik och sjilv granskar sina rutiner,
sina resultat och direfter tillsammans med kollegor reflekterar
over vad han/hon finner ocksa far kraft att férbittra.

Det ir viktigt att mitning och uppfoljning inte tar allefor
lang tid. Vi har valt att f6resla enkla metoder som inte kriver
alltfor avancerade databearbetningar. Den viktiga delen i kvali-
tetsarbetet dr processen nar man analyserar problem, diskuterar
och blir éverens om relevanta mal och nya arbetssitt.

Telefontillgénglighet, kallelsesystem, prioritering,

Tillganglighet tdckningsgrad

Information Patientens uppfattning om varden och sin delaktighet
Luftvagsinfektion Antibiotikaforskrivning och CRP vid luftvagsinfektioner
Mediaotit Sporadisk mediaotit hos barn 2-16 ar

Tonsillit Anvandning av Strep-A och antibiotikafdrskrivning
uvi Nedre urinvdgsinfektioner hos kvinnor > 18 ar

Astma Behandling och uppfdljning vid astma

KOL Behandling och uppfdljning vid KOL

Diabetes Behandling och uppfdljning vid diabetes
Kranskarlssjukdom Behandling och uppf6ljning vid kranskarlssjukdom
Hjartsvikt
Formaksflimmer

Behandling och uppféljning vid hjartsvikt

Behandling och uppfdljning vid formaksflimmer
Registrering av fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och
rokning. Med en enkel enkdt om levnadsvanor, som
finns i "verktygsladan”, gar det att fanga matbara
variabler om levnadsvanor

Levnadsvanor

Verktygslada

1992 tog SFAM Q fram en verkeygslada med enkla och litt-
tillgingliga metoder som kunde vicka nyfikenhet och vara till
nytta i forbateringsarbetet pa vardcentralen. Verktygslidan har
slutat tillverkas men delar av den och en hel del nytt material
har vi lagt pa hemsidan.

ENKATER
Arbetsmiljo
HEMSJUKVARD GERIATRIK

Kort enkat om arbetsmiljo

Beddmning av risk for fallskador

Fallriskindex (Downton Fall Risk index)

Trycksarsrisk Riskbedomning trycksar (RBT skalan)

Bedémning av néringstillstand hos &ldre.
(MNA Mini Nutritional Assessment)
Beddmning av risk for utveckling av
langvarigt smérttillstand (S. Linton).
Tolkningsmall for smartenkat

Naringstillstand

Smartenkat

HALSA LEVNADSVANOR

Halsoupplevelse SF-36
Halsoupplevelse EQ-5D

Kort enkdt om kost, rokning, alkohol och
Levnadsvanor

psykisk halsa
PATIENTENKATER

Enkdt om patientens asikt om senaste

Europep |akarbesok. Enkdten anvénds brett i Europa.

GRANSKNING

Kort sammanfattning om olika externa
granskningsmetoder.
Kvalitetssakringsprogram utvecklat av lakare
for lakare. Lakaren redovisar uppgifter om
sin egen verksamhet och far statistik for

att jamfora egen verksamhet med andras.
Utvecklat av privatlakarféreningen.

Extern granskning

Kvalprak

Hur en medicinsk kvalitetsrevision gar till
(Lakarforb, Lakarsallsk, MKR)

Samarbete i Jonkpings, Kalmar och
Osterg6tlands landsting. Man kan mata in
resultat av egna kvalitetsmatningar och fa
omedelbar &terkoppling och jamforelser med
andra vardcentraler. Atkomst galler endast
for enheter inom ovanstaende landsting.
Inloggningsuppgifter krévs.

KVALITETSVERKTYG

Arbetssatt Modell for fordndringsarbete
Brainstorm

Medicinsk kvalitetsrevision

Pvkvalitet

Metod att fa fram kreativa idéer

Verktyg for att forsta vilka orsaker som

e ey paverkar ett visst problem

Flodesschema Verktyg for att analysera en process

PDSA-cirkeln. Modell for att testa och
introducera forandringar och se om
férandringar blir forbattringar

Metod for att i teamet ta fram
forbattringsforslag och prioritera
Regler och roller i teamet vid
forandringsarbete

Kvalitetshjulet

Multiréstning

Méotesteknik
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Vid Primirvérdens nationella kvalitets-
dagar gjordes en mingd presentationer
av kreative utvecklingsarbete i Primir-
vard. Presentationer frin 2006 respektive
2007 ars kvalitetsdagar hittar Du pd vir
hemsida: www.sfam.se/kvalitet

Lennart Holmquist, Nykvarns vardcentral
Medlem i SFAMs kvalitetsrad

Tillsammans med Per Stenstrom redaktor for
SFAMSs kvalitetssida.
Lennart.holmquist@sns.sll.se

SJPHC pa nitet

Scandinavian Journal of Primary Health Care
nr 4 2007 ar nu tillganglig i natversion,
www.sjphc.org

Har foljer innehallsforteckningen:

EDITORIAL

Children and adolescents presenting in
general practice. Potential for identifica-
tion and intervention against overweight
Author: Annelli Sandbaek

New elements of quality development -
and a deterioration in the specialist train-
ing standards. Authors: Roar Maagaard;
Peter Torsten Sgrensen

New Finnish Editors
Author: Jakob Kragstrup

EDUCATIONAL NEWS

Examination of final-year medical stu-
dents in general practice

Authors: Ivar J. Aaraas; Knut Holtedahl; Tor
Anvik; Niels Bentzen; Eli Berg; Nils Fleten;
Toralf Hasvold; Astri Medbg; Peter Prydz

ANNONS
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ORIGINAL ARTICLES

Electronic pillooxes (MEMS) to assess
the relationship between medication
adherence and blood pressure control in
primary care

Authors: Andreas Zeller; Knut Schroeder;
Tim J. Peters

Factors influencing GPs' choice between
drugs in a therapeutic drug group.

A qualitative study

Authors: Allan Buusman; Morten Andersen;
Camilla Merrild; Beth Elverdam

The lesser evil? Initiating a benzodiazepine
prescription in general practice.

A qualitative study on GPs' perspectives
Authors: Sibyl Anthierens; Hilde Habraken;
Mirko Petrovic; Thierry Christiaens

Quality of life in cancer survivors as
observed in a population study of Swedish
women

Authors: Osten Helgesson; Lauren Lissner;
Jérgen Ménsson; Calle Bengtsson

Interdisciplinary cooperation of GPs in
palliative care at home: A nationwide
survey in the Netherlands

Authors: Sander D. Borgsteede; Luc Deliens;
Gerrit Van der Wal; Anneke L. Francke; Wim
A. B. Stalman; Jacques T. M. Van Eijk

Evaluation of current care effectiveness:
A survey of hypertension guideline imple-
mentation in Finnish health centres
Authors: Seija |. Alanen; Riitta Johan-
nala-Kemppainen; Jarja J. ljds; Minna Kaila;
Matti Klockars; Marjukka Méakeld; Maritta A.
Valimaki

Predictors of acute myocardial infarction
mortality in hypertensive patients treated
in primary care.

A population-based follow-up study in
the Skaraborg Project

Authors: Erik Bag-Hansen; Charlotte A.
Larsson; Bo Gullberg; Arne Melander; Kristi-
na Bostrom; Lennart Rastam; UIf Lindblad

The dilemma of patient responsibility

for lifestyle change: Perceptions among
primary care physicians and nurses
Authors: Piia Jallinoja; Pilvikki Absetz; Risto
Kuronen; Aulikki Nissinen; Martti Talja; Antti
Uutela; Kristiina Patja

The fibromyalgia diagnosis - hardly help-
ful for the patients?

A qualitative focus group study

Authors: Merete Undeland; Kirsti Malterud
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Att vidga vyerna

Fallbeskrivning med

Under ett par manader deltog jag som
patientansvarig ldkare i den palliativa
varden av en kvinna med recidiverande
koloncancer. Arbetet med denna patient
medforde frustrerande problem, som fick
mig att undra hur beslut i den pallia-
tiva varden paverkas av att det finns tva
patientansvariga ldkare (PAL) och om
ett dvertagande av PAL-skap sker under
vardtiden.

Vardforlopp

I december blev jag som likare kallad
till hembesok hos en palliativ patient
som hade behov av likarkontakt dven i
primirvarden. Det var en kvinna, Anna,
snart 60 ir, som led av koloncancer med
recidiv och hade kolostomi och bilaterala
nefrostomier. Palliativ cytostatika hade
givits i omgangar. Hon hade vardats for
sepsis frdn en abscess i lilla bickenet.
Som sjukvardspersonal var Anna vil
medveten om att hon hade tappat kraft
och styrka men hon var instilld pé att
trina. Hon hade redan en patientansva-
rig kirurg och en konsultonkolog.

I slutet av januari, efter nefrostomiby-
ten, abscessrecidiv, justering av medicin
mot smirta och illamaende, gjorde Anna
ett polikliniskt besok pa kirurgkliniken
dir hon triffade sin PAL och sin onko-
log, dock inte samtidigt. Onkologen
formedlade till Anna att palliativ cytos-
tatika inte var aktuellt i det skick hon
nu befann sig i men att det kunde bli
aktuellt — nir hon blev bittre.

Den hir perioden hade priglats av
olika svdra symptom, ett flertal resor
till sjukhuset och spridda insatser utan
framforhallning. En perkutan endo-
skopisk gastrostomi (PEG) i samband
med abscessdrinaget hade hojt Annas
livskvalitet visentligt och givit battre
symptomlindring.

Jag blev forvinad 6ver onkologens
besked och tyckte att det var beklagligt,
for att inte siga fegt. Det forsvarade mitt
arbete en tid framover.
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Hemléshet i katastrofens spdar

En mycket ptaglig forsimring kunde
ses i mitten av februari. Forst dd kunde
Anna acceptera en sjukhussing i hem-
met. Tidigare hade hon motsatt sig det-
ta. Hon uttryckee sin besvikelse genom
uttryck som att “det var ju inte hit jag
skulle komma” och "hir ska jag inte ligga
linge”. Jag uppfattade Annas uttalanden
om singen som att hon nu slutligen hade
natt insike och en viss acceptans for sin
situation.

Anna efterfrigade uppféljning av
blodproven fran avdelningen. Det var
inte aktuellt med nya prover, men frigan
oppnade for en diskussion om insatser i
sen palliativ vard.

Jag kinde att jag nu dvertog huvud-
ansvaret for Anna och blev hennes PAL.
Besluten blev mycket enklare och jag
upplevde direfter inget behov att sam-
rida med kirurgklinikens PAL. Mitt mal
var att halla Anna symptomfri genom re-
gelbundet medicinintag och extramedi-
cin vid behov. Trots detta drabbades hon
enstaka ganger av smirta och angest.

“Foto: Margareth Osju Arverud

& Arets ST-uppsats

sjalvreflexion

De sista 14 dagarna blev lugna med
successiv forsimring. Anna dog i sitt
hem med man och dotter hos sig.

Litteraturgenomgéng

I det regionala vardprogrammet for pal-
liativ vard [1] definieras palliativ vird
som en “aktiv helhetsvird” som syftar
till "hogsta mojliga livskvalitet nir bot
inte lingre 4r mojlig”. Hir beskrivs den
tidiga fasen som en period kinneteck-
nad av enstaka dtgirder och palliativa
insatser. Den sena fasen likstills med
livets slutskede med aktiv helhetsvird,
kontinuerliga insatser och beredskap
dygnet runt.

En forutsdctning sdgs vara “att be-
handlande likare (PAL) tillf6rsikrar sig
om att ansvarig likare pa nista vardnivé
ir vil informerad och tar 6ver ansva-

I regionala och lokala vardprogram,
overenskommelser och revisionsrap-
porter fran olika landsting i Sverige,
ses gemensamma drag och svarigheter i
organisationen av den palliativa varden.
Det belyses i citaten: “behandlande li-
kare pé sjukhuset ansvarar for att PAL i
oppenvard identifieras” och "utskrivande
enhet behiller ansvaret till dess att be-
handlande likare ir forvissad om att an-
svaret tas over av oppenvardslikaren och
act den vérden ar tillracklig” [2].

Peter Strang, professor i palliativ
medicin, hivdar atc de flesta terminalt
sjuka vill d6 hemma och definierar tidig
palliativ vird som en fas ddr man med
tumorbehandling vill paverka tumor-
sjukdom och 6verlevnad medan man
i sen palliativ fas har avslutat aktiv tu-
morbehandling [3]. I en kommentar till
en JAMA-artikel skriver han om déende
lakare och paminner om den dodsangest
och det dodsférnekande som dédlig sjuk-
dom vicker hos alla patienter [4]. Ori-
ginalartikeln belyser savil allmingiltiga
problem vid palliativ vird som sirskilda
konflikter i virden av en likarkollega. pp
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& Arets ST-uppsats

Forfattarna ger dven anvindbara rad for
hantering av dessa situationer [s].

Meier och medférfattare menar att ar-
betet med svért sjuka patienter och deras
familjer oundvikligen vicker kinslor hos
liakare och att dessa kinslor paverkar be-
handlingen. De beskriver hur likarens
oreflekterade kinslor kan péverka var-
den av svart sjuka patienter och har listat
riskfaktorer och varningssignaler samt
lamnat dcgdrdsforslag. Atc reflektera ver
vickta kinslor anser de vara en “medi-
cinsk professionell skyldighet” [6].

Ett kapitel i Hunskérs bok ”Allmin-
medicin” dgnas at vard i livet slutskede. I
frigan om patientansvar sigs: "For min-
niskor med kort forvintad éverlevnad (<
6 minader) rekommenderas att det finns
bide patientansvarig sjukhuslikare och
familjelikare och att dessa kommunice-
rar med varandra” [7].

Intervjuer med kollegor

For att ta del av kollegors erfarenheter
gjorde jag intervjuer med tva lakare
med erfarenhet av palliativ vard, en
allmanlékare och en kirurglakare.

De ansag att dubbelt PAL-skap be-
hovs for att patienten ska vara forankrad
bide pa sjukhuset och i primirvirden,
vilket bidrar till att skapa trygghet for
patient och anhériga. Tidig information
fran kliniken till virdcentralen ir av vikt
for att hinna skapa en fortroendefull re-
lation. Dubbla PAL kan bidra till mer
vilgrundade beslut genom komplette-
rande observationer dir bedomningen av
patienten i hemmiljon 4r viktig. En nira
kommunikation mellan PAL méjliggdr
bra samarbete. Under tidigt skeende,
nir patienten orkar aka till och frin
sjukhuset, och mer aktiva insatser gors,
ligger huvudansvaret hos slutenvérdsla-
kare. Allt eftersom mer insatser behovs i
hemmet och det blir svirare med trans-
port till sjukhuset, overgir ansvaret till
primarvardslikaren.

Ett storre problem 4n dubbla PAL ir
en otydlighet om vem som dr PAL eller
att ingen PAL finns [8]. PAL blir man
forst om man har satt sig in i situationen
och tagit stillning, gjort nigot aktivt.
Problem uppstér dven om det inte fattas
ett tydligt beslut att ga frin kurativ till
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Hdanderna fér symbolisera manteln/pallium/den
palliativa vdrden kring hjdrtat/patient och
anhdriga.

palliativ vard. Det dr viktigt med 4rlig in-
formation fran slutenvirdens PAL, efter-
som det blir svért for primérvardens PAL
att formedla allvaret i efterhand. Det ir
viktigt att undvika dubbla budskap.

Overgangen fran tidig till sen palliativ
vard ir svardefinierad. En tumregel kan
vara att patienten ir mer péaverkad av
allminna symptom som trétthet, 6dem
och ascites dn av rent tumorrelaterade
besvir.

Att hantera den existentiella kris som
berér patient, anhorig och likare hand-
lar om att vara drlig, atc stilla upp och
att finnas till hands. Patient och anhé-
riga pendlar stindigt mellan hopp och
forevivlan. Krisen startar med beskedet
att botande behandling inte kan ges.
Patienten anvinder hela tiden olika for-
trangningsmekanismer och hoppet om
tillfrisknande finns kvar linge. Det gil-
ler som likare att underlitta och hjilpa
patienten till att omformulera hoppet
fran dllfrisknande till st6rst mojliga vil-
méende. Det gor vi genom att inrikta
oss pa hur patienten mar och pd dennes
livskvalitet och inte pd laboratoriesvar
och réntgensvar.

Diskussion och slutsatser

Ett dubbelt PAL-skap dr nédvindigt
for ate ge trygg avancerad palliativ vard
i hemmet. Patienten bor kunna férlita

Foto: Margareth Osju Arverud

sig pé flexibla och individuella [6sningar
inom ramen for samarbetet mellan pri-
mirvéirden och berérd klinik.

Ett formellt 6vertagande av PAL-ska-
pet behovs inte. Det skulle kunna mot-
verka det samarbetsfrimjande dubbla
PAL-skapet. Enligt min begrinsade er-
farenhet sker ett informellt dvertagande
i sen palliativ vard, antingen patienten
dor hemma eller pa sjukhus.

Jag ser med forvintan fram mot ett
forverkligande av gillande virdprogram
dir en tydlig och 6msesidig éverrappor-
tering av palliativa patienter betonas.
Detta skulle medfora en kvalitetshdjning
och en 6kad trygghet for patienter och
anhoriga.

I mitt fall var den storsta svarigheten,
savil kinslomissigt som prakeiske, be-
skedet fran onkologen till patienten att
det fanns yteerligare palliativ cytostatika
att tillgd. Detta besked forsvirade min
kommunikation med patienten och fick
mig att tvivla pi min bedomning av pa-
tientens tillstind.

Ett utdraget sjukdomsférlopp, med
dterkommande kriser som har klarats av
genom dren, kan forsvara for patient och
anhoriga att acceptera nir den slutliga
forsimringen kommer.

Att fokusera pa mitbara data och tek-
niska detaljer ar ett vanligt forsvar mot
smirtsamma sanningar. Det anvindes
av Anna och vérdgivare vid upprepade
tillfallen. Men vi hjilper patienten bittre
om vi lyckas ligga fokus pa livskvalitet
och pa hur patienten mar.

I efterhand ser jag att hela vérdtiden
priglades av Annas egna erfarenheter av
arbete i sjukvirden. Hon hade svirt att ta
emot professionell hjilp och avbojde flera
erbjudanden. Trots detta ansig de anhg-
riga att hon sjilv fick ta for mycket ansvar
for sin egen vérd och “rehabilitering”.

Jag tror att de i fallpresentationen
beskrivna problemen kan rymmas un-
der samma rubrik. De ir uttryck for
patientens och likares hantering av en
existentiell kris med dodsangest.

Nir jag vil insdg, sivil i tankar som
i kinslor, att slutet ndrmade sig s var
den svirighet onkologens besked skapat
overvunnen. Att Anna samtidigt vigade
se sin situation innebar att vi fick en rak
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och tydlig kommunikation och ett bra
samarbete som gjorde det méjligt att
hantera dven den sviraste situationen i
slutskedet.

Under arbetet med denna artikel in-
sdg jag snart att mina initiala frigor var
av underordnad betydelse. Det handlar
mindre om PAL-skap och samarbets-
svarigheter och mer om den palliativa
vardens kirnfragor som jag ocksa stillde
till mina kollegor:

* Nir gér palliativ vard frin tidig fas
till sen fas?

* Hur hanterar vi den existentiella
krisen som uppstér, inte bara hos patien-
ten utan ocksa hos oss som behandlande
likare oavsett om vi agerar i Sppenvard,
slutenvérd eller som konsulterande on-
kolog?

Att jag har blivit uppmirksam pa de
praktiska och kinslomissiga svarigheter
som kan uppsti i dessa krivande vird-
kontakter gor mig forhoppningsvis battre
rustad for palliativ vard i fortsittningen.
Jag kommer att ha anledning att ater-
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komma till artikeln om likarens kinsloliv
vid vird av svart sjuka manga ganger de
kommande iren — och rekommenderar
alla likare att gora detsamma.

Efterord:
Artikeln ar en forkortad version av upp-
satsen for specialistexamen i allmidnme-
dicin 2007.

Handledare var Karin Ranstad, Nitt-
raby vardcentral.

Helen Magnusson, Nattraby Vardcentral,
helen.magnusson@Itblekinge.se
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# Debatt

Godtycke och rattsosakerhet
Vad kan patienterna krava av sin lakare?

Handikappsforeningarnas Samarbetsor-
gan (HSO) har gjort en studie som for
lange sedan allminlékare, socialmedici-
nare eller Socialstyrelsen borde ha gjort.
De har granskat 115 fall av avslag till
sjukpenning fran Forsdkringskassan (Fk)
i Vasternorrland [1].

k har gjort allt den har kunnat f6r
F att forhindra, forsvara och for-

sena granskningen. HSO fick gi
savil till kammarritt som till regerings-
ritt och direfter tog det fem ménader
for Fk act limna ut begirda, avidentifie-
rade handlingar. Berit Ydreborg, medi-
cine dokror i rehabiliteringsteknik, har
som utomstdende forskare analyserat de
115 fallen.

Tre faktorer styrde méjligheterna att fa
en ansdkan om sjukpenning beviljad: att
ha en sjukdom som kan konstateras med
prover, att komma till en likare som kan
beskriva arbetsformagan och att ansokan
granskas av ritt forsikringslikare.

En enda férsikringslikare stod for st
procent av avslagen i linet, i det del-
omréide han jobbade i for 92 procent.
Samma erfarenhet finns fran Jonkoping,
dir en enda forsikringslikare fitc mil-
joner i arsersittning, varit oantriffbar
for kollegor och levererat avslag vad 4n
behandlande likare skrivit. Han har varit
kassans skarprittare som givit legitimitet
for mélet att halvera sjukskrivningstalen
[2,3].

I Visternorrland fann man att vissa di-
agnosgrupper blev misstrodda oftare dn
andra. Personer med mitbara fysiska
besvir hade littast att bli trodda av Fk,
och allra mest trodde Fk pa dem som
hade hjirt-kirlsjukdomar. Personer med
smirttillstind fick diremot ofta avslag,
inte sillan i summariska stillningstagan-
den dir Fk hinvisade till “subjektiva”
besvir. Tvd tredjedelar av de avslagna
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drendena gillde personer med smirta,
jamfort med 40 procent bland samtliga
sjukskrivna. Vissa forsidkringslikare gav
till och med raljerande och hanfulla om-
démen om de “subjektiva” symtomen.

De medicinska underlagen visade sig da-
ligt motsvara Fk:s krav. Bara 10 procent
av intygen hade en nagorlunda fyllig
beskrivning av arbetsformagan. Rap-
porten drar slutsatsen att tredje part, de
sjuka, fir betala priset for likarnas bris-
tande kunskaper och vilja att beskriva
arbetsforméga. Forhoppningsvis har de
medicinska underlagen en hégre kvalitet
bland alla som soker hjilp pa Fk dn i
denna grupp pa 115 som fick avslag.

En majoritet av dem som fite avslag var
lagutbildade, som kan ha svirt att fram-
lagga sin sak pa rice sice f6r sjukvirden
och Fk. Aven Ydreborg fann i sin av-
handling [4] att de som fick avslag var
mer socialt utsatta, oftare arbetslésa och
utomnordiske f6dda. Som grupp var de
som fatt avslag sjukare in de som ficc
sin ansokan beviljad. Siledes, det ir inte
bara medicinska faktorer som avgor om
en person ska f3 avslag!

Denna bild av de mest utsatta har Fk,
efter kritik dver sin framfare, sjilva redo-
visat i en rapport [s]. Avslagen drabbar
personer med vissa diagnoser, arbetslésa
och boende i vissa regioner. Avslagen
dndras ofta efter ny prévning, i 17 pro-
cent vid omprovning inom Fk, i 40 pro-
cent i linsritten for dem som overklagar
Fk:s beslut. I en rdtestat dr det naturlige-
vis orimligt att nir vil en myndighets
beslut provas finner den rittsvirdande
domstolen att myndigheten gor fel i nds-
tan hilften av fallen. Och da ska man
komma ihdg att det bara ir en liten del
som kan eller vill dverklaga dill lansric-
ten bland dessa de mest utsatta [6]. Det
utgdr till exempel ingen rittshjilp vid
forvaltningsdomstolar.

Bland dem som fick avslag dr det f& som
faktiskt klarat att arbeta. Bara hilften
atergick dill arbete, av dem minskade

30 procent sin arbetstid pa grund av
sjukdom [5]. Hade det varit fusk eller
felaktiga attityder, vanliga pastdenden
i senare ars sjukskrivningsdebatt, hade
rimligen miénniskor gatt tillbaka i sina
jobb och glatt fortsatt act arbeta. Vad
hinde den hilft som inte kom tillbaka?
Lever de péa anhoriga, far de soka forsorj-
ningsstdd, rekryteras de till den hemlésa
gruppen? De 30 procent som gick ner
i arbetstid fick saledes sjilva betala for
sin ohilsa. Hur linge klarar sig den hilft
som gick dter i arbete? Tvang att jobba
med tilltagande arbetsskador, medicin-
ska komplikationer, pa sikt utsortering
fran arbetsmarknaden?

Det ir inte si konstigt act HSO ir ldec
desperat 6ver det godtycke och den ritt-
sosikerhet som finns i beddmningen av
sjuk- och aktivitetsersittningen. Srskilt i
perspektivet ate Fk pastar att tio- och ater
tiotusentals minniskor med redan bevil-
jad sjuk- och aktivitetsersittning genom
omprdvning kan arbeta [7]. Inte for att
man har visat att de som varit sjukskrivna
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linge kan rehabiliteras ater i anpassade
arbeten. Utan dirfor att Fk koper tjans-
ter av beddmningsgrupper, som talar om
for Fk att personerna blivit helt eller del-
vis arbetsfora till fiktiva jobb. Och dé 4r
det ju inte lingre Fk:s bord [8]!

Vid HSO:s konferens s november i
Visternorrland, dir dven socialutskot-
tets ordférande deltog, redovisade jag
de krav jag tycker personer som soker
sjuk- och aktivitetsersittning — eller
vanlig sjukpenning — kan stélla pé sin
likare i perspektivet av Fk:s rittsosik-
ra handliggning. Jag tror ocksa att vi
likare har hjilp av att patienten fore
besoket tinker igenom fSrvintningar
och bakgrunden till en eventuell sjuk-
skrivning.

)

v
=

Bengt Jérhult,
Vrdcentralen Ryd/FoU-centrum, Vaxj6
bengt_jarhult@hotmail.com

Referenser:

1. www.hso.vasternorrland.se

2. Molin K. Likare rasar mot sjukkassan. Under-
kiinda sjukintyg oroar likare. Dagens Nyheter
7 februari 200s.

3. Jarhule B. Ar det lingre méjligt att samarbeta
med forsikringskassan? Svensk Rehabilitering
2006 nr 2, S 4-7.

4. Ydreborg B. To be in-between. The road
to disability pension with reference to the
Swedish social insurance system. Thesis.Riks-
centrum for Arbetslivsinriktad rehabilitering,
Linképing: Linkdpings Universitet, 2005.

5. Nej till sjukpenning. Vad hinde sen? Forsik-
ringskassan 2007. www.forsakringskassan.se

6. Jarhult B. Primirvarden. Rehabiliteringens
pirleport? Svensk Rehabilitering 2006 nr3, s
4-6.

7. Malmborg C, Carlsson B, Granath R. Var
tredje. langtidssjukskriven skulle kunna ta ett
arbete. Dagens Nyheter 13 april 2006

8. Jarhult B. Stoppa det grymma spelet kring
sjukskrivna. Dagens Medicin 5 september
2007.

AllmanMedicin 1 - 2008

Infor lakarbesoket

Bengt Jarhult, Distriktslakare vid Ryd/FoU-centrum, Vaxjo

FORBERED DIG INFOR LAKARSAMTALET. Nir du inte mar bra och kdnner att du inte klarar
av att jobba, dr det viktigt att du borjar med att sjilv tanka igenom din situation och vad
som ar orsaken till problemen. Skriv gdarna punktvis pa ett papper svar pa nedanstaende
fragor, dra en kopia och ge den till Iakaren.

Arbetsplatsen
VAD SAGER MIN arbetsledare infor alternativet att jag kanske blir sjukskriven? Kan jag fa
andra arbetsuppgifter ett tag? Finns ndgot mindre belastande jobb?

Ar arbetsledaren pa det klara med att i grunden &r det arbetsgivaren som har en skyldig-
het att anpassa arbetsplatsen till mig och std fér rehabilitering? Bér jag prata med min
facklige foretradare?

Ar det n8gon konflikt/svarighet som kan redas ut och som skulle géra jobbet littare?

Vardagen

LIGGER SVARIGHETEN UTANFOR arbetsplatsen? Finns det problem i hemmet, i min relation
till min partner, med foraldrar/syskon? Kan jag géra ndgot fore ldkarbesoket? Kan lakaren
hjélpa mig eller féormedla ratt hjalp om ldkaren forstdr vad som fattas?

Sjukdom
NU NAR JAG kénner mig vara i dalig form, vad beror det pd? Sjukdom? Nagot annat?

Om arbetsoférmagan pdverkas av flera olika saker, be att ldkaren anger det i det medi-
cinska underlaget till Férsakringskassan - t ex att flera diagnoser eller besvér bidrar till
den nedsatta arbetsform&gan. Detta ar sarskilt viktigt nu nar Férsékringskassan kopplar
sjukskrivningstider till diagnoser.

Ar det egentligen min oro foér sjukdom som pdverkar mig mest? Vad symtomet kan vara
tecken pa? Missténker jag sjélv en allvarlig sjukdom? Beratta det for ldkaren vid forsta
besoket sd kan det pdverka lakarens forsdk att forklara, vilka prover och undersokningar
som kan behdvas och i vilket tempo de prioriteras.

Medfbljande
KAN MEDFOLJANDE ANHORIG eller tolk underlatta for |dkaren att géra sin bedémning?

Arbetsformaga

TANK IGENOM ARBETSFORMAGAN, fér det &r den som Férsédkringskassan bedémer, inte
sjukdomen eller diagnosen. Férsék beskriva s& tydligt som méjligt vad det &r som nedsat-
ter arbetsférmagan.

o Vissa lyft eller sarskilda uppgifter - vilka besvéar ger det?

* Har det med koncentration, stress, overtid eller orimliga férvantningar att gora?

o Vad leder detta till? Smaérta, oro, somnsvarigheter, eller pafrestningar pa ndgon annan
tidigare skada eller svaghet?

« Var konkret utifran vardagen: pdverkas barnens val, vad leder den nedsatta koncentra-
tionsformagan till, pdverkas dammsugning, fonsterputsning, baddning, bdra matkassar,
promenad till jobbet?

Funktionsbedémning

Om lakaren, eller i ett senare skede Férsakringskassan, tycker saken ar oklar; efterfrdgas
s.k. funktionsbedémning hos arbetsterapeut eller sjukgymnast. Kan testning av kropp/sjal
(varden pd en skala) géra saken klarare? Kan arbetsprévning under pagdende sjukskriv-
ning bidra till bedémningen av arbetsform&gan? Om problematiken &r mycket omfattande,
frdga ldkaren om han/hon kan foresld Forsakringskassan att képa en utredning vid ett
forsakringsmedicinskt centrum. Nagon géng kan ocksa remiss till organspecialist (neurolog
etc) ge ytterligare synpunkter pd arbetsférmagan.

mal

AVEN OM DET k&nns omdjligt att klara arbetet just nu, och jag kommer att be om sjukskriv-
ning en kortare tid, vad &r mitt mal? Detta &r viktigt att ange till Iikaren/Forsakringskassan
fran borjan. Vad hoppas jag klara efter en sjukskrivning:

e Allt som vanligt?

e Med hjalpmedel eller stéd frén arbetsledning/kamrater &terkomma till nuvarande ar-
betsplats?

¢ Borja pa nytt spdr pa en annan arbetsplats?

e Utbilda mig?

Deltid
Kan 1/4, 1/2 eller 3/4-dels sjukskrivning vara ett alternativ till hel franvaro?

Avstamning/rehabilitering

OM SJUKSKRIVNINGEN KAN bli 18ngvarig, be fran bérjan om snabbt avstdmningsméte med
lakaren, Férsakringskassan, ev arbetsledare med flera. Du har ratt till det och Férsakrings-
kassan har skyldighet att mycket snabbt samordna parterna till ett méte. Be att lakaren
anger detta 6nskemal tydligt i det medicinska underlaget och - &nnu battre - ringer
Forsakringskassan eller pratar med handlaggaren, som kanske har regelbundna besék pa
vardinrattningen.

Kan rehabiliteringen starta redan vi forsta besoket? Vad &r bést att borja med?

19




ANNONS



# Debatt

Sagan om Folket och Gassen

som trodde att allt skulle bli battre

r I Yre unga, relativt nyfirdiga kolle-
gor bestimde sig for act flytea Sver
grinsen frin Sérmland tll en pri-

vat driven virdcentral i Stockholmsomri-

det ddr de kunde fa ett avgrinsat uppdrag
med en lista pd 1 600 innevinare. Kvar blir

vi 4,6 ordinarie pd de befintliga 9,0 tjins-

terna for de drygt 20 0oo innevinarna. I

Sormland saknas cirka en av tre allminli-

kare. Vi har inte haft en egen primarvards-

organisation pd mer 4n tio r och vi har
inget listningssystem. Sedan ett par ér ir

vi del av den stora groten av 8o procent av

landstingets vard — Nirsjukvirden. Sam-

tidigt kan man pa landstingets hemsida
lasa om att politikerna ar rict ndjda med
tillstdndet i primirvarden. Hur kan man
overbrygga gapet mellan var syn pd vard-
verkligheten och det man upplever pd den
politiska nivin i landstinget? P4 morgonen

Martensafton kom det for mig att om po-

litikerna berittar sagor, sa ir det kanske

sagor som giller.

Det var en gang ett avlangt land dir de
som bestdmde i Landet lovade att allt skulle
bli battre.

Nar Folket i det landet kdnde sig sjuka, s&
gick de till Gasagarden for att fa hjalp.

Dar traffade man en Vanlig gas som kunde
sdaga om ens krampa var farlig eller ofarlig,
och i nio fall av tio kunde Folket f hjalp av
den gasen. Den Tionde kunde ofta fa bra
hjalp av Specialistgdssen i stora Gasahuset.
De kunde ibland bota riktigt svara sjukor
och till och med radda liv. Gasahuset blev
storre och storre, och det blev fler och fler
Specialistgass.

Tiden gick och mycket férandrades i lan-
det.

Forr fick Folket slita hart och hade knappt
mat pa bordet. Men nu ndr man hade fatt
det battre, satt man och at alltfor mycket.

Forr fick man nyheter genom tidningar
och radio. Men nu sdg man det nya pa TV
och pa néatet, till och med dygnet runt.
Mycket handlade om alla mdjliga sjukdo-
mar som man kan drabbas av. Det gjorde
att Folk blev oroliga att missa att fa hjélp i
tid. S& man gick da till sin Vanliga gas som
kunde hjdlpa till och reda ut vad som var
farligt och vad som var ofarligt, och kunde
som forut hjdlpa nio av tio.
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Som alla vet tar det tid att lugna den som
ar orolig, och frdgorna dr méanga.

Och dessutom vet alla att oron 6kar nér
man far vdnta. Och det var just det som
hande.

Koerna véxte och Folket fick vinta langre,
och oron tkade.

Det var inte bra for Folket och det var
tungt for de Vanliga gdssen. Det fattades
faktiskt en av tre Vanliga gass for att kunna
ge den hjdlp som behdvdes.

Ménga orkade inte ldngre och det blev
svart att fa unga gass att flytta till Gasa-
garden.

De som bestdmde i Landet hade mérkt
hur det blivit. Och samtidigt var det sa lyck-
ligt att det varit fred i landet nastan i 200
ar, sa da behovdes inte alla kanoner for att
forsvara landet.

Da skall vi satsa de "kanonpengarna” pa
att det skall bli s ménga Vanliga géss som
behdvs.

Det &r faktiskt bevisat att det dr det basta
aven for Gdsahuset om Gasagarden fungerar
val.

Hurra, sade de Vanliga gdssen. Nu skall
det bli battre. Nu skall vi kunna ge den goda
hjalp vi vet att vi kan ge nar vi blir fler.

Men, ack. De som bestimde Over bade
Gasagarden och Gasahuset var lika radda
att bli sjuka som vanligt folk. S& var och en
tdnkte: Tank om jag &r Den Tionde.

S8 man sade till dem som bestdmde i
Landet:

- Tack for pengarna. Men vi satsar dem
pad Gasahuset for dar finns manga hal att
stoppa i.

Lite kan de Vanliga gassen i Gdsagarden
fa, sa att folk lattare kommer fram per te-
lefon, sa att Folket far veta att de inte kan
fa traffa Sin Gas i dag.

Sa tiden gick och fortfarande fattades en
av tre Vanliga géss i Gasagarden.

Till sist forstod de Vanliga gdssen att de
varit dumma nog att tro pa att allt skulle
bli bittre, som De som bestdmde i Landet
sagt. For det var ju inte de som bestdmde
Gver Gasagarden.

- Men, vad hinde sen?

Jo, ndr de unga gassen i Gdsagarden véxte
upp och mérkte att vingarna bar, sa flog de
sin kos, sa Gasagarden fick sl igen.

- Men hur gick det for Folket da?

Jo, de &r oroligare dn nagonsin och nu
koar de till Specialistgdssen i Gasahuset,
som inte forstar hur de skall klara av inte
bara att bota Den Tionde, utan att ocksa
hjdlpa alla de nio andra. For det ar de inte
Specialister pa.

- Men, varfor blev det pa detta viset?

Jo, i landet dér allt skulle bli battre, ville
alla att allt skulle kunna botas, men da
gldmde man att i nio fall av tio, kan gasen
bara skilja farligt fran ofarligt och lindra och
trosta och det tar tid.

Denna saga publicerades i lokaltidningen
Eskilstuna-Kuriren som debattinligg. Sam-
tidigt sinde jag den till samtliga ledande
landstingspolitiker, centrala tjanstemin
och allminlikarkollegorna tillsammans
med en skrivelse dir jag i klartext gav min
bild av de senaste 30 4rens primirvardshis-
toria som dominerats av 16ften och svek,
exempelvis riksdagsbeslutet om kanon-
pengarna som forsnillats till landstingens
svarta hdl. De flyttande unga doktorerna
gick ocksa ut i tidningen och TVs Ostnytt
hingde pa. De forklarade att anledningen
till flyteen gillde arbetsmiljon. Ett avgran-
sat uppdrag av rimlig storlek kunde inte vi
erbjuda. Detta dr de ungas ritta analys.

Ansvarigt landstingsrdd och personal-
direkedr har svarat att rekrytering av all-
minlikare dr en prioriterad friga (som
man sagt i flera ar) och att man i S6rm-
land om ett &r skall komma med en egen
vardvalsmodell.

Knappast besked som lugnar.

En stabil och enhetlig organisation for
svensk primirvard som Anders Hikansson
efterlyser i julnumret av Likartidningen,
kinns alltmer efterlingtad.

T &

Tomas Havland, Strangnas
thavliand@telia.com
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# Debatt

Allmanmedicin® som varumarke

Sjukvarden av idag vilar pa tva av var-
andra helt beroende ben, dppenvard
och slutenvard. Idag inser alla att vi
inte klarar oss utan nagotdera benet.
Primarvarden, den storsta delen av 6p-
penvarden, har alla forutséttningar for
att vara ett utmarkt varumarke. Ur pa-
tientens synvinkel dr betydelsen av en
egen, tillganglig och personlig lakare
med god kdannedom om dig ovarderlig.
Ur samhillets synvinkel r primarvarden
mycket kostnadseffektiv.

en fraga vi i NaSTa (Nationellt
nitverk for ST-Likare i All-
minmedicin) stiller oss ir var-
for vi upplever primirvirdens varumirke
som svagt? Vad ir dd ett varumirke?
Ett varumirke kan Oversittas till
kirnvirden eller virderingar. Minnis-
kor viljer varumirken som de viljer
vinner. Man vill kunna lita pa och dela
virderingar med dem. Den vin som
uppfyller ens behov f6rblir man lojal
mot. Ett exempel dr IKEA:s kirnvirden
som ir folklighet, prisvirde, design och
kvalitet. Dessa virden kommuniceras
tydligt savil utdt som inac i foretaget.
Vilken bild och vilken image vill vi att
omvirlden har av primirvirden? Vilka
dr vira styrkor? Vad ir vira svagheter?
Vilka f6rvintningar har véra patienter
pa oss? Idag dr kommunikationen inom
professionen forbittrad. Sjukhuslikare
raljerar inte lingre om inkompetenta
distrikeslikare. Speciellt inte i dessa ti-
der av utbudsbegrinsning (lis 6verfo-
ring av indikationer frin sluten vard till
primérvirden). Snarare ir det den yttre
kommunikationen som fallerar, gente-
mot beslutshavare och allminheten. Idag
utfors hilften av alla patientméten inom
primirvarden. Varfor syns inte detta i
hoégre grad i sjukvirdens budget, i forsk-
ning och pé likarutbildningen?

Hur manga av oss har inte fict frigan om
vi ska specialisera oss? Eller om vi ar AT-
lakare? Eller fitt glada tillrop eftersom
man faktiske kunde prata med doktorn
pa vardcentralen, inte bara f3 antibiotika-
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recept? Vi upplever att forstaelsen for pri-
mirvirdens uppdrag ir lag. Forvirringen
blir mer pétalande nir man dels ska infra
en ny odefinierbar sjukvardsnivi, kallad
nirsjukvird och dels nir vi inte dr konse-
kventa med benimningen utan kallar oss
for huslikare, familjelikare, allminlikare
eller provinsiallikare. I dialogen med vor-
dade, ildre kollegor tas ofta argumentet
att “mina patienter vet att jag ir specialist
i allmianmedicin” upp. Detta argument
faller pd sin sniva synvinkel. Det ar inte
de redan frilsta vi ska paverka. Det viktiga
idag dr hur beslutsfattare och allménhet
ser pa oss, vilket faktiskt varumirke vi
besitter. Hir tycker vi att SFAM och DLF
bor piborja ett gemensamt arbete och
med gemensamma krafter forsdka verka
for ett stirkt varumirke for allminmedi-
cin. NaSTa genomfor f6r nirvarande en
enkitundersokning bland landets ST-13-
kare i allmdnmedicin angiende synen pa
vart varumirke.

For ett starkare varumarke sa ir ett gdng-
bart och litt kommunicerbart namn pa
vir specialitet ett viktigt delmal. Aven
om GP och allmenlege fungerar bra i
Storbritannien respektive Norge sa r det
forbrukat i Sverige. Egentligen 4r inte
det viktiga vilket namn det blir, utan

att debatten vicks och att en forindring
kommer tillstand. Tdnk om Volvo hette
olika saker beroende pi om den séldes
i Kronoberg, VG-regionen eller Vister-
botten? Det faller pa sin egen orimlighet,
men vi later vart varumirke forsvagas.
Idag ir vi den storsta specialiteten. Utan
primirvarden stannar sjukvards-Sverige.
Tillsammans 4r vi starka. Lit oss sitta
fragan pa dagordningen och forsoka pa-
verka beslutsfattarna. Lit oss verka for
ett varumirke lika starke som “kirurg”
eller "psykiater” Det skulle forenkla re-
kryteringen av nya ST-Likare.
Varfor dger inte vi denna fraga?

Fér NaSTa

Marcel Aponno

ST-lakare VC Kusten, Ytterby
marcel.aponno@ptj.se

Lena Ekelius
ST-ldkare VC Strandbjérket, Vaxjo
lena.ekelius@gmail.com

utdelat sina arliga vandringspriser.

Priset "Kunskapens ljus" for
basta pedagogiska insats ut-
delades till foretagslakare
Mats Ericsson, Previa, tidigare
Lindesbergs vardcentral. Moti-
veringen lyder: "Mats far pri-
set for sitt méngériga entusi-
astiska arbete som handledare
for lakare under utbildning. Handledarskapet har
praglats av en stark allmdnmedicinsk férankring,
en ansvarsmedveten tydlighet i dterkopplingen till
adepten samt ett forhallningssétt och generositet
som gett adepten de basta mojligheterna att vaxa"
Priset bestdr av ett diplom och en silverljusstake
som far behallas under ett ar.

N

Orebro lans allmanlakarklubb delar ut priser
Orebro lins allminlikarklubb har vid sin arshégtid pa Orebro slott den 12 januari 2008

Priset "Basta allmédnmedicin-
ska insats” utdelades till di-
striktslakare Hans Kristofer-
son, Pilgarden Degerfors med
motiveringen:"Hans uppvisar,
efter 35 ar som allménldkare
pd samma arbetsplats, en
foredomlig uthallighet med
bibehdllen arbetsgladje. Hans férmaga att dis-
ponera sin tid och hantera uppdraget under de
Over tid starkt skiftande forutsattningarna vécker
beundran hos kollegor och medarbetare”. Priset
bestéar av ett diplom och en prispokal som far
behallas under ett ar.

Bengt Karlsson, Orebro
bengt.karlsson@orebroll.se )

AllmanMedicin 1 - 2008



Varfor "smiler” vara danska kollegor?

| november samlades danska praktise-
rande likare for 17:e gangen i rad till
Lakardagarna, den allmdanmedicinska
"riksstimman” i Képenhamn. Extra fest-
ligt var det naturligtvis for PLO, motsva-
righeten till vart DLF, som i ar firar sitt
40-arsjubileum.

ent Hansen, ordférande for
B Danske Regioner, inledde sitt

tal med att siga: "vi vill satsa
pa er!”. Han betonade den stora bety-
delse som de praktiserande likarna har
i den danska hilso- och sjukvarden och
uppmanade dem att stilla upp pa de re-
gionala sundhetsmalen. Han var ocksa
tydlig med att likarna méste vara med
och bestimma och ta ansvar for dessa
mél. Han menade att den danska pri-
mirvarden, som ju fortfarande bygger
pd minga ensamarbetande likare, borde
utvecklas mot stdrre enheter med fler
yrkesgrupper, alltsa ett nirmande till den
svenska modellen. Regionordféranden
uppmanade ocksa likarna att delta i den
nya forlgbsydelsen” f6r diabetespatien-
ter, vilket innebir att man limnar data i
patienternas journal till en databas som
sedan anvinds for att ge likaren ater-
koppling. Detta ger en fast kapitations-
ersittning for diabetespatienterna i stil-
let f6r den vanliga besoksersdttningen.
Hittills deltar dock bara var tionde dansk
praktiker.

Forslag till kurser for Likardagarna kan
komma fran styrgruppen, kursledarna,
fran en s.k. fortbildningskonsulent och
fran deltagarna sjilva. I styrgruppen sit-
ter representanter frin PLO och DSAM
(den danska motsvarigheten till SFAM).
Nir styrgruppen valt kurser kontaktar
fortbildningskonsulenten limpliga kurs-
ledare. Man ir noga med att ta in utvir-
deringar fran deltagarna. Far en kurs ett
daligt betyg stryks den ur programmet
kommande ir.

Kirsten Talbro Laraignou, anstilld av
PLO som administrativ ledare for Likar-
dagarna, anser att dessa 4r mycket intres-
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santa for de danska praktikerna av tva
skal. Det ena skilet 4r act man kan vilja
fritt mellan ett hundratal olika kurser
och betala f6r nirvaro en till fem dagar.
Det andra skilet 4r socialt. Man tréffar
och umgas med vinner, kollegor och stu-
diekamrater under trevliga former. Det
ir inte ovanligt att mottagningspersona-
len foljer med, eftersom det finns kurser
dven for andra yrkesgrupper. I ir satsade
man pd en hel "praksisdag” med kurser
riktade dill hela personalen.

— Vi har rekordmanga deltagare i r,
1100 likare och 500 praksispersonal har
anmilt sig. Det dr en okning fran forra
dret d4 vi hade 1400 totalg, siger Kirsten
Talbro Laraignou.

En populir kurs dr “Rationel farma-
koterapi — sidste nyt”, med 140 deltagare
anmilda, men ungefir hilften av kur-
serna behandlar “mjuka” amnen. "En le-
vende praksis —hvad er det?”, ”Alle laver
fejl —bliv klogere af dem” och "Nir det
er knas i personaleforholdene” dr nagra
exempel.

Likardagarna har fatt uppmirksamhet
i svenska media och i &r anmilde sig 13
svenskar. Finns det nagon anledning for
svenska likare act dka till Képenhamn for
att forkovra sig? Flemming Skovsgaard,

ordférande i Likardagarnas styrgrupp,
ir tydlig med sicc budskap:

— Det verkar inte finnas nigot lik-
nande veckoarrangemang i Sverige och
kurserna borde vara hégintressanta dven
for svenskar. Att triffa kollegor frin an-
dra linder som arbetar i andra primir-
vérdssystem ger en hel del reflexioner.
Jag onskar att rorligheten nir det giller
utbildning kunde 6ka bland de nordiska
allminlikarna.

— Vi har {8rstace att den talade dans-
kan ibland kan vara svar att forstd,
men med de Powerpointpresentationer
som kursgivarna anvinder tror jag inte
sprikproblemet 4r sd stort som manga
forestiller sig, avslutar Kirsten Talbro
Laraignou.

Jag maste siga att mina intryck frin
dessa dagar dr mycket positiva. Act missa
ett och annat ord viger litt mot upp-
levelsen av den vinliga atmosfiren och
pratstunder med en och annan dansk
kollega. En kollega som enligt alla hittills
gjorda undersékningar tillhor det famil-
jeldkarsystem i virlden dir likare och
patienter ir mest ndjda. Ar det dirfor
de smiler” s3 ofta?

Gasta Eliasson, Falkenberg
gosta.eliasson@bredband.net
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Riksstamman 2007

"Vi dodar dom!" sager en man i publiken.
Jag tror han ar forsakringslakare. "Inte
nog med det", svarar foreldsaren fran
podiet, Asa Kadowaki, kvinnlig psykiater
och terapeut. Hon tillagger: "vi dodar
dom levande”! Jag antar att hon menar
"begraver dom levande" for doda gar
det ju bara att géra med nagot som &r
levande, det ir en forutsadttning.

et 4r sista dagen pé likarstim-
man, andra foredraget for
dagen, ”Tillit sarbarhet och

stress”. Det dr snart slut. Nej, podiet
planerade inte mord med auditoriet som
vittne. De beskrev bara "mord” som de
ansig redan ha utforts av vilmenande
kollegor. Och for att forstd dessa ond-
skefulla handlingar gor féreldsaren en
tillbakablick till Hitlertyskland for ett
kort dgonblick. Det ir suggestivt, som
inget annat av likarstimmans foredrag,
och instinktivt blir jag ridd. Mest ridd
for mig sjélv, eftersom jag instimmer i de
kraftfulla uttalandena. Hitler igde "ordets
makt”, och dess definitioner. Han till:its
beskriva vad som var sjukt och vad som
var friskt. Och vi vet alla vad det var han
definierade som sjukt pa samhillskrop-
pen och vilka konsekvenser det fick.

Det handlar om stress och linga sjuk-
skrivningar. Och det handlar om orden
“utbrindhet”, kanske i nigon man "ut-
mattningsdepression” och “maladap-
tiv stressreaktion” Om jag forstace UlF
Sundequist ritt si menar han det finns
hégt virderade kollegor som 7agt” dessa
ord och tillatits definiera dem s att £6-
restillningar om ett “sjilvdestruerande
program” som kan utlésas av lingvarig
stress skapats. En bild och beskrivning
som “skramt livet” ur ett icke foraktligt
antal patienter och "last in” dem i sjuk-
skrivning och passivitet. Det har gjort
dem riddda f6r normala aktiviteter och
kroppsreaktioner liksom psykologiska
upplevelser. Kollegorna skall inte stéllas
infor ritta, ingen Niirnbergritteging hir
inte, de skall “fasas ut” och fi ga med
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virdighet, svarar han en deltagare
i auditoriet. De tillhor i alla fall,
de flesta, den generation som snart
skall gé i pension. Jag noterar att jag
inte lingre andas. Det 4r som om
jag inte vagar. Det susar i 6ronen
och svartnar fér 6gonen. Det dr som
om jag inte lingre litar pa vad jag
hor. Att det verkligen ér sant. Men
det ir sant.

Jag aterupptar andningen precis som
det levereras en patientbeskrivning
fran podiet. Asa Kadowaki beriit-
tar.

En kvinna griter. En patient
som gitt sjukskriven nagra r. Hon
grter nir sanningen gatt upp for
henne och frigar: ”sa du menar att jag ar
frisk”? Och svaret hon fir 4r ”ja”! Hennes
reaktion pa detta blev: "Ja, egentligen
har jag vetat om det hela tiden”.

Jag dr pa vig att resa mig och ropa
"halleluja” men kommer pa mig med att
inte vara troende. Nir jag limnar salen
skdms jag litet Sver att jag uppfactat det
som ett “vickelsemote”

Men det var nagot ovanligt som
hinde. En for likare mycket otypisk
oforsiktighet. En tydlig dsike. Ect tydlig
stillningstagande. Vad mande f6lja pa
detta?

Betydligt forsiktigare var man pa sym-
posiet om “Mediakultur och barnets
hjirna” som jag lyssnade pé under ons-
dagen. Hir understrék man att forsk-
ningen inte visade nagot entydigt nir
det gillde effekten av konsumtion av
media. Det var frimst TV och dataspel
som avsags. Nigra otvetydiga fynd redo-
visades dock. For de allra minsta (816
ménader) kunde man pavisa en forsenad
sprakutveckling hos de med hogt intag
avTV/DVD. Likasi hade man funnit en
stord REM-somn och simre prestationer.
Frank Lindblad redovisade en undersok-
ning av Huesman som gillde TV-véld.
Den visade att om man som barn har ett

hégt intag av TV-/Videovald, paverkar

g !

det tydligt sannolikheten att senare i li-
vet aterfinnas i brottsregister. De under-
sokta barnen hade valts ut s3 att de med
ogynnsamma socioekonomiska faktorer,
liksom de med redan tidigare kinda ag-
gressiva egenskaper, rensats bort. Sam-
bandet kvarstod. Per Hamid Ghatan frin
foreningen "Fair play” visade animerat
datavéld. Den vita duken fylldes med
mycket skickligt animerade scener av
grov misshandel, tortyr och mord alle-
medan blod och annat kroppsinnehall
skvitte pé ett, troligtvis, mycket realis-
tiske sdtt. Naturligtvis sildes inte dessa
obehagliga inslag som en del av spelen.
De hade censurerats bort. Lika sjilvklart
gick de naturligtvis att fa tag pé ute pé
Internet. Och gjorde kanske spelen dn
mer intressanta? Si att de sildes in mer.
Sé frigan blir vil da hur, eller vem, sig
till att detta dndé blev tillgingligt?

Forskning visade att det fanns en 6kad
risk att betraktaren sjilv skulle anvinda
vild om filmen gav honom mdjlighet
att identifiera sig med angriparen och
om animationen hade en hég grad av
realism. Med dessa rén och kunskaper
hade man frdn "Fair play” givit sig ut
for att soka paverka, begrinsa och om
mojligt kontrollera det som véra barn
utsitts for. En lovvird insats! For detta

hade man tydligen blivit hotad.
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Starka ekonomiska intressen vill inte ha inblandning,
tinkte man sig. En skrimmande tanke. Férmodligen
helt korrekt. Och frin podiet ville man inte ge oss nigra
riktlinjer. Man berittade i stillet om de amerikanska
raden och pdpekade att de var ganska “harda™:

* Ej TV fore tvd ars dlder.

* Begrinsa TV-tittande dill en till tvd timmar per dag.
Se TV tillsammans med barnet — diskutera.

Lis om méjligt hellre hogt for barnet.

Installera ”Chips” for att blockera olimpliga kanaler.

En kvinna ur publiken frigar till sist om inte “forsiktig-
hetsprincipen” borde gilla. Ni vet den hir principen som
anger att man skall stréva efter att minimera expositionen
till minsta méojliga till dess act man sikert kan svara pa
frigan om exponeringen ir farlig eller ¢j. Den princip
som ligger bakom att TCO satsade ett antal hundra tu-
sen kronor av sina medlemmars pengar for att skapa en
mirkning av bildskdrmar med lig elektromagnetisk stral-
ning trots att ingen farlighet ndgonsin kunnat pavisas av
nagon skirm Sverhuvudtaget, dtminstone inte kopplad
till den elektromagnetiska stralningen. Samma princip
ledde till act kommuninnevanarna i Solna fick se nigra
miljoner av sina skattepengar anvindas till att griva ned
elledningar trots att ingen farlighet kunnat visas. Nej,
den principen verkade inte vara tillimplig hir.

Jag forstir nog inte riktigt varfor. Men forskningen
ger motstridiga svar. Kanske ir det svart att f& pengar
till den hir typen av forskning?

Vilka ekonomiska intressen kan tinkas bidra till forsk-
ningen? Mediaindustrin? Skulle inte tro det!

Nej, det blir vil som i USA dir en inte alltfor ovanlig
fraga fran de smd i familjen, ndr ndgon berittar om att
nigon av far- eller morférildrarna détt, dr "vem skt
henne”?

Lakarstimman 3r dver. Den gick fort. Jag var ddr alla tre
dagarna. Lyssnade pa tio symposier. Tog igen alla dessa
ginger jag inte kunnat gi, eftersom “nigon maiste ta
hand om patienterna”.

I &r var det inte jag! Och jag undrar vad jag gicc miste
om, alla de andra 4ren.

Hans Hindel
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& Recension

Vem styr varden?

Organisation och politisk styrning inom svensk sjukvard

rihetens pris ir stindig vaksamhet,

enligt juristen Curran. Manga

lakare saknar nu make att posi-
tivt inverka pa sin arbetssituation och
pa patienternas upplevelser av vardap-
paraten. Man undrar vem som 6nskat
en viss hindelseutveckling. Politikers
tydliga direktiv (eller endast formodade
onskningar) tolkas och dverprévas av tit-
nande led av administratérer. Har dessa
tolkningar bérjat paverka varden ir det
dags f6r nista direktiv att spridas nerat i
kommandokedjan — och ofta férvringas
pa vigen till virdgolvet.

Beror méangfalden av inbérdes mot-
stridiga direktiv att administratdrer be-
héver gora karridr pa direktivproduk-
tion? Forslagna véirdgivare kan utnyttja
nya direktiv till egen férdel — vinner
sjukvérdssystemet pa att vi alla finner
olika l6sningar nir spelreglerna dndras?

Starka ekonomiska incitament och andra
forsok till styrning av varden kan ge ovin-
tade resultat, enligt rapport fran Institute
of Medicine: en viktig aspekt som jag
saknar i den hir boken. Fyra artiklar om
sjukvirden som komplext system av Paul E
Plsek m.fl. (BM] 2001) kan laddas ner gra-
tis frén nitet. Handlingssdtt kan paverkas
av den som anknyter till en professions
ethos, anvinder sig av "attractors”.

Styrs vardens utveckling av rationella
overviganden — eller dr det kraftfulla slag
i luften vi upplever? Under efterkrigsti-
dens sjukhusbyggartid fram till 1970-talet
bekinde sig manga till ett rationalistiskt
synsitt formulerat av Max Weber m.fl.
Stindiga forindringar av spelregler (re-
former” av organisation och finansiering
m.m.) troddes effektivt och forutsigbart
styra sjukvérden i “rdtt” rikening.

Bokens redaktr, statsvetaren Paula Blom-
qvist, refererar den anti-rationalistiska or-
ganisationsforskningen. Politiska refor-
mer ses som symbolhandlingar, beslutade
pa nirmast slumpmissiga grunder — och
de bygger knappast pa vilja att férindra
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Vem styr vdarden?
Organisation och politisk styrning inom
svensk sjukvard
Paula Blomqvist (red.)
Stockholm: SNS Férlag 2007

verksamheten! Politiker vill ogdrna folja
upp resultatet av inforda organisations-
forindringar. Nya reformer lanseras
innan de tidigare ens hunnit genomforas
praktiske. Politikernas mal ér ju att bli
omvalda — det giller att inf6r véljarna
framstd som om man styr sjukvirden.
Organisationsreformer ir retorik, dgnad
att vinna politisk legitimitet. Redaktdren
ger en lang lista pa hinder for politisk
styrning av sjukvarden.

Vilken vard 6nskar folket? Idéhistori-
kern Roger Qvarsell skisserar framvix-
ten av Sveriges sjukvardssystem. Den
medicinska vetenskapens overhoghet
och ldkarnas stillning utmanas av nya
professionella grupper. En mer konsum-
tionsinriktad syn pd sjukvérden bidrar till
storre krav pd patientinflytande. Intresset
for alternativmedicin 6kar. Nuvarande
sjukvardsorganisation 4r mindre inda-
mélsenlig for att mota befolkningens (av
media underblasta) forvintningar.

Vilken primirvard kan 6éverleva i mark-
nadskonkurrens? Ekonomen Anders
Anell vill forklara 30 ars misslyckanden
att fora dver resurser till primarviarden
med likarprofessionens egna intressen
av okad specialisering. Anell tror att
i storre stider finns den medicinska
kompetensen framforalle utanfér pri-
mirvarden, som dir dr foga behovlig.
Likare uppges lyssna mer pd befolk-
ningen och patienter dn pa politiker
eller sjukhuschefer. Anell ser dirfor
okad patientmakt som ett medel for
reformering av sjukvirden underifran.
"En del vérdgivare kan ha en inrike-
ning och kunskap som passar individer
med viss kronisk sjukdom. Andra kan
ha en profil som i forsta hand passar
forvirvsaktiva”, se dir hans konklusion
av en omstridd enkitstudie. Han tror
att “listning till relativt stora primir-
vardsenheter (kanske upp till 15000
listade individer) med bred kompetens
har flera férdelar och pa sikt kommer
att dominera marknaden”.

Vad hinder om en reform effektivt for-
verkligas? Socialgerontologen Mats
Thorslund star f6r bokens beskrivning
av konsekvenser av reformer, hir Adel
och Psyk—Adel, skrimmande ldsning som
visar foljderna av att lojalt och konse-
kvent i praktiken genomf6ra uppifrin
beordrade reformer.

Foljer landsting rekommendationer
utifran? Hilso- och sjukvardsforskaren
Ulrika Winblad beskriver divarande
landstingstérbundets havererade pa-
tientvalfrihetsreform. Regeringen hop-
pades naivt att forbundet skulle hilla
sitt 16fte dérvidlag. Statens inflytande
over sjukvérden ir nu svagt, sirskilt om
inte landsting och likare 4r infrstidda
med uppifran foreslagna forindringar.
Ekonomiska incitament frén landstingen
fick verksamhetschefer, kliniker och mot-
tagningar att handla i annan riktning dn
den landstingsadministratrerna (med
lipparna) bekint sig till.
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Omorganisationer, gor de nytta? Organi-
sationsforskaren Sven Siverbo beskriver
hur alla nya organisationsmodeller som
drabbat svensk sjukvird under 1900-ta-
let misslyckats att férindra sjukvardens
styrning och 6ka politikernas kontroll
over resursitgingen. Uppfoljningen av
modellernas effekter har brustit. Model-
lernas inforande byggde pé trosforestill-
ningar och modetrender, inte pd evidens.
"Mélstyrning” misslyckades — man kun-
de inte mita graden av méiluppfyllelse.
"Bestillar-utforarmodeller” misslycka-
des — landstingen kunde eller ville inte
utrona medborgarnas efterfrigan eller
behov. "Marknadsorientering” med pre-
stationsersittning okade sjukvardsutgif-
terna — utan att rite vardargirder priori-
terades. “Tak for ersittning” dterinforde
vardkder. "Processorientering” och “ba-
lanserad styrning” kom sedan pa modet.
Planeringsideal frin 6o-talet och tron pa
”stordriftsfordelar” orsakar illa fungeran-
de sjukhussammanslagningar. Kraft méts
av motkraft. Siverbo har 2004 beskrivit
politiska ingripanden mot bestillare som

satsat pa primarvard — politiker sig cill att

ta pengar frén primirvarden for att ticka
sjukhusens bristande budgetitlydnad. En
orsak till att administratorer hoppar pa
nista modell innan den senaste genom-
forts ir att teorin bakom den modell som
nista konsult séljer dverglinser de dystra
erfarenheter som senaste modell bérjat

ge i praktiken.

Tva forfattare pladerar for en form av pro-
cedur-rittvisa dir prioriteringarna bryts
ned i en miangd mindre beslut. Existeran-
de system som aberopas har en gemensam
egenskap: Ingen politiker dr med.

Formar marknads- och mediestyrd
efterfrigan acc dsidositea likares yrkes-
etik och medicinsk kvalitet till formin
for service som frimst vill konkurrera
med upplevelser som kristall- och aro-
materapeuter? Kommer okade inslag av
patientval att minska administratérernas
inflytande och detaljstyrning — eller kri-
ver svillande byrékrati in stindigt fler
forment kvalitetsrelaterade data, som
direfter troligen vantolkas?

Avslutningsvis efterlyser redaktoren for-
bittringar av tillginglighet, kontinuitet
och bemétande. Hon ansluter sig till
Anells rekommendation artt lita folk
vilja bade huslikare och primirvards-
modell, och anser att huslikaren som
"lots” ska "ges ett mer uttalat ansvar for
att koordinera och férmedla information
mellan de olika delar av vardsystemet
som patienten kommer i kontakt med
under behandlingen”.

Bokens slutord fértjinar att citeras:
”En egenvald, fast kontakt i vardsyste-
met bidrar till trygghet och tillit hos pa-
tienten och 6kar ddrmed rimligtvis ocksé
mojligheten for acceptans av medicinska
bedémningar som ibland kanske innebir
vintan eller till och med att ingen be-
handling erbjuds. Om organisationen av
det svenska sjukvardssystemet utvecklas
i den riktningen far det sannolike bitere
forutsittningar att dven uppfylla mélet
act medborgarna skall vara néjda”.

Lars Backlund, Stockholm
Lars.B.Backlund @ki.se

Trisha Greenhalgh
Primary Health Care: Theory and Practice

Forst maste betonas att detta &r en
enastaende, imponerande och mangsidig
oversikt och introduktion till forskning
inom filtet primérhilsovard.

edagogiskt foredomligt inleds var-
P je kapitel med en kortfattad sum-
mering i punktform, referenserna
ar vil uppdaterade. Nordiska referenser
saknas dock nistan helt.
Iintroduktionen betonar Trisha Green-
halgh att modern primérhilsovird méste
vara multidisciplinir med teamsamverkan.
Som jag forstér dr argumenten riktade mot
ensampraktiker i Storbritannien. Kanske
ir det en traditionell svensk primirvard
hon ser i visionen? I Sverige brukar vi ju
skilja pa den administrativa nivan Primar-
vard och specialiteten Allmanmedicin och
skilja pd team och samverkan.
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Trisha Greenhalgh ser primirvard
som en sckundir, dllimpad disciplin
utan eget vetenskapligt paradigm. I
stillet foreslér hon ett antal underbyg-
gande primira discipliner, vars urval inte
ar sjalvklart. Hela boken kan ses som
eklektikerns trosbekinnelse.

Om man endast utgar frin (forsk-
nings-) praktiken finns dock en risk att
man inte nér lingre 4n dll beskrivning,
deskription. Men det finns inget s prak-
tiskt som en bra teori.

Vi far inte vija for att verkligheten 4r
méngfasetterad. Det finns goda exempel
pa detta i de otroligt manga spinnande
studier forfattaren redovisar och ofta
dven tolkar eller kommenterar.

Forutom biomedicin och epidemio-
logi menar Trisha Greenhalgh att vir
forskning stodjer sig pd sex “ologier”:

Psykologi, Sociologi, Antropologi, Litte-
raturvetenskap, Filosofi och Pedagogik.
Urvalet forefaller inte sjilvklart. Man
skulle kunna hivda att idéhistoria, juri-
dik, ekonomi, ekologi med klimatlira,
historia 4r lika viktiga. I en sen fotnot
(s. 244) noterar hon sjilv att politisk ve-
tenskap kanske borde inga!

Avsnittet blir mer en exposé och det
ir ibland svart act kortfattat finga es-
sensen i de olika vetenskaperna. Sirskilt
i punktform férloras nyanserna.

I kapitlet om forskning mirks att
Trisha Greenhalgh ir pd hemmaplan.
Det ir lysande och man forstar att hon
ir van act handleda och forklara pd et
begripligt sitt. Hon betonar att den
bista” designen och metoden beror pa
fragestillningen. Vidare att analysfasen

ir det som skiljer agnarna frin vetet! Sir- pp
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& Recension

skilt faster jag mig vid papekandet att
ibland ir analysen av helheten storre dn
summan av delarna.

Forst i det fjdrde kapitlet kommer vi sa
till patienten. Sjukrollsbegreppet skir-
skiddas och moderniseras. Berittelsen
om sjukdom relateras till karaktirer och
begrepp i klassisk litteratur och drama-
teori (hjiltar, skurkar, offer, katharsis).
Val av hilsobeteende och livsstilsin-
tervention problematiseras. Forfatta-
ren undviker sjilv begreppen efter att
klokt ha lyssnat till diabetespatienter i
en fokusgrupp. Olika nivéer i kunskap
om hilsa mellan skilda sociala grupper
stiller nya krav, det giller inte minst
egenvard.

I detta kapitel far jag en rapport om
kritik mot “motivationsstegen” som
anvinds i motiverande samtalsmeto-
dik (MI). Den lir inte vara grundad i
kognitiv teori och stimmer daligt med
verkligheten hos patienten, men hjilper
terapeuten.

For att effektivt verka som kliniker
fordras uppdaterad hantering av akade-
misk kunskap, kommunikation, team-
arbete och formaga till forindring. Den
sista punkten ser jag som tvetydig, all
forandring och utveckling ir inte till det
bittre!

Bayes teorem, som blivit populirt,
presenteras begripligt. Osikerheten i
kliniska beslut betonas. Det finns risker
med algoritmstyrd medicin.

Den kliniska interaktionen analyseras
ur fyra perspektiv: interaktionsanalys,
sociolingvistiskt, psykodynamiskt (Ba-
lint) och narrativ analys. Fér den 6kande
andelen konsultationer 6ver sprak- och
kulturella grinser argumenteras for so-
ciologisk metod.

Kirnfamiljens uppldsning diskuteras
i ett kapitel som dven tar upp hemlos-
het.

I befolkningsavsnittet kommer kraven
pa screeningprogram pa tal. Det fram-
hivs att dven riskfaktorer som ir foljden
av individuella val faller under sociala
maonster.

Problemen med att skapa "hilsosam-
ma samhillen” och folkhilsoarbete tas
upp i kapitlet om sociala skillnader.
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Primary Health Care: Theory and Practice
Trisha Greenhalgh
Wiley-Blackwell, 2007
Paperback, ISBN: 9780727917850

Trisha Greenhalgh &r specialisten som
blev General Practitioner efter att i en
studie ha samtalat med och intervjuat
diabetespatienter. Mest kénd for "How
to read a paper" och "Narrative Based
Medicine". Framstaende foretradare for
evidensbaserad medicin.

En viktig del behandlar komplexa pro-
blem; multisjuklighet, IT-datorjourna-
lens paverkan pa var praktik, vardked-
jor och organisatoriska 16sningar. Om
jag inte missforstir, hivdas dir att det
personliga fortroendet mellan patient
och likare miste ersittas med dillit till
systemet.

Det avslutande kapitlet om kvalitet ger
en kvalificerad 6verblick och foreslar en
teoretisk modell av ”organisational sen-
se-making” som verkar fornuftig. Mer
tveksamt didremot forefaller forslaget om
“mystery shopper”, fejkade patienter som
skulle analyseras med fenomenologi.
Trisha Greenhalgh greppar over myck-
et och har en sjilvkritisk reflektion som
méste anses extremt ovanlig inom akade-
min, men jag saknar ibland helheten.
Ett par detaljer dr dock viktiga: I en ta-
bell jimf6rs en logico-scientific approach

med en tolkande humanistisk. Nir det
giller values (virden), s ses den forsta
som etiskt och politiskt neutral medan
den senare ir engagerad. Atminstone nir
det giller biomedicinsk kunskap ir jag
inte enig. Resonemanget dterkommer i
flera varianter i boken.

| avsnittet om "diffusion of innovations”
tycker jag att Trisha Greenhalgh néigot
forbiser det positiva i motstind mot for-
dndring. Det kan tidvis vara motiverat,
iven om man riskerar att bli betraktad
som en omodern offentliganstilld. Det
exempel som sociologen Rogers ur-
sprungligen analyserade (med kraftfull
kemisk godning inom jordbruket) ir
kanske inte sa fullstindigt problemfritt
om vi betinker lingsiktiga miljoeffek-
ter?

Evidens for att en dtgird mot ett till-
stand (en risk) eller laboratorie-avvikelse
far ett visst resultat innebir inte automa-
tiske att atgirden ska utforas. Atgirden
kan fi andra och o6nskade effekter i hel-
heten, och sjilva konstruktionen av evi-
dens utgdr alltid frin grundantaganden
som inte ir virderingsfria och sillan redo-
visade. Vi ser detta i guidelines, konstru-
erade av experter med tunnelseende, som
sjukliggdr majoriteten av befolkningen.
Tyngden av evidensbaserad medicin okar
inte av tusen eller fler vetenskapliga re-
ferenser (inom samma paradigm) om
tanken frin borjan ir fel.

Slutordet maste @nda bli positivt! Trisha
Greenhalghs 6ppna attityd, som inte vi-
jer fran praktikens verkliga komplexitet
kan antyda en integrativ 16sning for en
6desdiger uppdelning av allminmedi-
cinare. Dels de “kliniskt” intresserade
inom var kir som blir utsedda till ex-
perter nir guidelines utformas, dels den
kritiska massan av tvivlande kolleger.
Dessa verkar inte métas dven om man
ir pa samma konferens!

Dessutom ir boken en rik guldgruva
att 8sa ur om man onskar en kort éver-
sikt och ldstips inom ett specifikt om-
ride.

Peter Olsson, Jokkmokk
peter.olsson@nll.se
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Vardval och allmanmedicinsk kompetens

underar ver arets forsta rader till
F AllméinMedicin, sa mycket som

hinder, var ska jag borja? SFAMs
vetenskapliga sekreterare, Sara Holm-
berg, skrev i férra numret klokt om “att
stilla de viktiga fragorna”, men hur vet vi
vilka det dr? Hur gar vi bast till viga for
att hitta svar? Hur péaverka utvecklingen
i den riktning vi 6nskar? S4 att allmin-
medicin fir mojlighet att vara det den
kan och bér vara — den effektivaste forsta
sjukvardsnivin, med bra tillginglighet,
hég kompetens och hog status.

En hog kompetens uppritthalls inte utan
anstringning och avsatt tid. Omorgani-
sationer, tidspress och sniva ekonomiska
ramar underldttar inte. Men det gér att
vinda pd det. Vi vet att det som verkli-
gen kan paverka vart dagliga arbete, dr
ndr vi strukturerat diskuterar vardags-
nira fragor med varandra. Sjilvstyrande
enheter och ekonomiska incitament f6r
genomtinkta vardagsrutiner kan gora
det ldttare att bérja, att avsitta tid for
exempelvis genomging av effektiv och
EBM-baserad anvindning av labprover,
bittre utredningsrutiner, bra likemedels-
val. Kanske med hjilp av SFAMs studie-
brev eller ndgon av frigorna i den senaste
examensskrivningen (bada finns pa wwuw.
sfam.se”produkter och tjinster”). Nir vl
tryggheten i gruppen finns brukar ocksa
de viktigare och svérare patientfrigorna
kunna formuleras och diskuteras.

Hur paverkas var kompetens och vira
rutiner av organisationsforindringarna?
Virdval Halland har pagatt ett ar, hur har
det fungerat for AT- och ST-likare, har
man hunnit se ndgon férindring i arbet-
strivsel, i befolkningens tillit till den vard
som erbjuds, i likemedelsforskrivning,
remitteringsfrekvens? Vardval Stockholm
har precis inletts — hur kommer det att
paverka arbetet? Forhoppningar finns
om att en 6kad organisatorisk frihetsgrad
ska gora det ldttare att fa vardagsarbetet
att flyta smidigt. Farhdgor finns runt en
ersittningsmodell som kan tyckas till fr
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att snabbt “skotta” patienter och inte tar
hinsyn till exempelvis socialt betingad
vardtyngd. Vi maste folja utvecklingen
noga och beskriva konsekvenserna tyd-
lige.

Var kompetens definieras i vir malbeskriv-
ning som gar ut pa remiss nu i januari. Vi
lar fa ligga ner en del tid pa att forklara
for andra specialiteters foretrdare att var
nya méilbeskrivning ir en beskrivning av
vad som krivs for specialistkompetens i
allmanmedicin och inte ett virdprogram.
ST far heller inte blir ett medel for att
uppritthalla jourlinjer och l6sa beman-
ningsproblem.

Var kompetens efterfragas, men hur?
Ett fenomen som verkar dka snabbt ir
nigot som kallas kvalitetsregister. Ibland
tillkomna pa énskemdl fran politiker och
tjanstemdn som ett led i arbetet med att
kontrollera vardresultaten, ibland fran
forskningscentra som vill folja behand-
lingsmetoder och -resultat, nagon gang
med dunklare bakgrund. Manga 6nskar
var medverkan, oftast i anvindandet av
redan firdiga mallar, nigon ging redan i
utformningen. SFAM vet att vir kompe-
tens behovs i detta arbete, vi vilkomnar
register som hjilper oss att kartligga och
beskriva vir verklighet, som kan anvin-
das till att forbittra virden for véra pa-
tienter, styra resurser dit behoven finns
och visa pd behov av ytterligare forskning
och kompetensutveckling. Men, rimligt
kan tyckas vara att sidana register ska
fylla ett tydligt formulerat och vil un-
derbyggt behov, att de utformas utifrin
de patienter och de arbetsrutiner som
finns dir det ska anvindas och inte minst
— att det dr tydligt reglerat och utsagt
vem som har ritt att anvinda de data
som samlas in, till vad de far anvindas
och att data inte far doljas.

Svarigheten inom allmidnmedicin ir ofta
attavgrinsa. Det giller inte minst SFAMs
och SFAMs styrelses arbete. Vi vilkom-
nar synpunkter pd vad som ska priorite-

I/

ras och dterkommer med rapporter om
hur vi valt. Skulle inte forvana mig om
drets viktigaste frdga visar sig bli en som
inte ens 4r formulerad 4n.

Annika Eklund-Grdnberg
Ordférande i SFAM

M Notis

Framtidens ST-ldkare

Den storsta och forsta multidiscipli-
nara kongressen om specialistutbildning
ager rum i Malmo 10-12 september. P3
Malmdmassan kan Du hdra intressanta
foredrag om ledarskap, kommunikation
och vetenskap for ST-ldkare, handledare,
ST-studierektorer, verksamhetschefer, och
sjukvardhuvudman, blandat med en vl
avvdgd mangd underhallning. "Ledarskap,
kommunikation och vetenskap" ar inte
bara Framtidens Specialistldkares ledord,
det @r framtidens specialistlakare, obero-
ende av specialitet.

Vad maste ST-1dkaren beharska i fram-
tiden inom dessa tre centrala omraden?
Hur ska jag leda i mitt dagliga arbete? Hur
ska jag kommunicera och né ut? Nar kan
och ska jag implementera forskningen?
Vad betyder allt detta nya for mig i prak-
tiken som ST-lakare, handledare, verksam-
hetschef eller sjukvardshuvudman? Hur
ser framtidens specialistldkare ut i mitt
och andras perspektiv?

Sveriges Lakarforbund anordnar inom
ramen for kongressen en studierektorsdag
11 september. Mer information hittar Du
pa www.framtidenslakare.se

- /
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Svensk forening for allmanmedicin

Styrelsen

Ordfdrande

Annika Eklund-Gronberg

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

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

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

Vetenskaplig sekreterare
Sara Holmberg
sara.holmberg@ltkronoberg.se

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

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

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

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

Lokalfdéreningar

NORRBOTTEN
Maria Truedsson
Maria.Truedsson@nll.se

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

JAMTLAND
Olof Englund
olof.englund@jll.se

VASTERNORRLAND
Kjell Sundin
kjell.sundin@Ivn.se

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

DALARNA

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

Arbetsutskott:

Annika Eklund-Grdnberg,

Bjérn Nilsson, Anna-Karin Svensson,
Gunnar Carlgren och

Sara Holmberg.

Kansli

Heléne Sward

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

Examenskansliet
examen@sfam.a.se

Tidningen AllménMedicin
Anders Lundqvist

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

SFAMs rad
Fortbildningsradet

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

VARMLAND
Mikael Hasselgren
mikael.hasselgren@liv.se

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

VASTMANLAND
Jonas Sjogreen
Jonas.sjogreen@ptj.se

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

SORMLAND
Tomas Havland
t.havland@telia.com

STOCKHOLM

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

SODRA STOCKHOLM
Per Sundberg
per.sundberg@sjostaden.nu

Likemedelsterapiradet
Jan Hakansson

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

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

Informatikradet

Olle Staf

0485-151 33
Olle.staf@ltkalmar.se

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

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

Forskningsradet
Malin André
Malin.andre@Itdalarna.se

SFAMs stiftelser

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

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

LINKOPING
Gunnar Carlgren
gunnar.carlgren@comhem.se

VASTERVIK
Ragnar Ottosson
ragnaro@ltkalmar.se

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

JONKOPING
Mikael Olsson
Mikael.Olsson@lj.se

KRONOBERG
Sara Holmberg
sara.holmberg@Itkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad@ltblekinge.se

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

SFAMs nitverk

Allmianlakarkonsulter
Sten Tyrberg
sten.tyrberg@skane.se

ASK (Allminlikares sjilvvirdering
i kollegial dialog)

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

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

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

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

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

Etiskt natverk
UIf Mawe
ulf@mawe.se

SYDOSTSKANE
Hans Lundgren
hans.lundgren@skane.se

MELLANSKANE
Inge Carlsson
inge.karin@telia.com

NORDVASTRA SKANE
Maria Hafstad
maria.hafstad @skane.se

MALMO
Annika Brorsson,
annika.brorsson@skane.se

SODERSLATT

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

HALLAND

Pierre Carlsson
Pierre.carlsson@lthalland.se
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Gastroprima - for mag-
tarmintresserade allménldkare
Lars Agréus

lars.agreus@ki.se

Ture Alander

ture @tapraktik.se

Hemsjukvard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

Fortbildningssamordnarna
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

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

NASTA - nationellt natverk for ST-
lakare i allmdanmedicin

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

Palliativ vard
Sonja Modin
Sonja.modin@sll.se

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

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

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*
Ingen kontaktperson

SODRA ALVSBORG
Kerstin Holmberg
Kerstin.holmberg@vgregion.se

SKARABORG*
Ingen kontaktperson

*vilande
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SFAM post.doc

Margareta Soderstrém

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

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
Stefan.persson@ltblekinge.se

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

Internationella
kontaktpersoner

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

Euract

Monica Lindh
monica.lindh@lg.se

Equip

Per Stenstrom
per.stenstrom@medtrac.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 besdksadress:
Box 503

Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

Tel: 08-23 24 05

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

# Kalendarium

Afton pi Parkgatan

rdn vardcentralen ir det en

kort tur genom parken. Jag

stiller cykeln utanfor staketet
och 6ppnar grinden. Den ir last med
en kedja med snabblis. Det betyder
att David 4r ddr. D& kanske Daphne
ir sur. Jag gr in och Sanna kom-
mer. Jag maste akta mig. Hon vill
girna prata, jittetrevlig tjej. Daphne
kommer och vi kramas. Sanna borjar
prata. Daphne tar pd sig jackan. Hon
tar bryskt tag i mig, svart i 6gonen,
och skriker att jag ska komma nu.
Hoppas att det inte haller i sig, d&
blir kvillen inte litt. Tink att kunna
f3 prata lite med personalen om hur
dagen har varit eller om tréjan som ar
borta, men det fir bli per telefon.

Vi gir hemit, tysta. Jag tittar for-
siktigt ur 6gonvrdn. Daphne fir inte
se att jag kollar liget, men det ver-
kar vara nigorlunda okey. Plotsligt
skrattar hon hogt nir hon kommer
att tinka pd nat roligt som hinde i
skolan: froken hade kallat Johannes
for Jonas, hur tokigt som helst. Jag
andas ut.

Vil hemma slinger hon skorna i
trappan och gr in. Leo gor kottbul-
lar med klyftpotatis, det brukar hon
gilla. Hon tar sin tablett noggrant,
avvisar kottbullarna foraktfulle men
tommer skilen med klyftpotatis. Jag
forsdker tamt hindra henne men
hon dter alla, skir dom omsorgsfullt
i halvor med sin specialkniv, doppar
dom i remouladsis och fir ned dom,
ofattbart hur hon fir plats. Hon
blianger pa mig under tiden. Jag mar
illa och vi sitter tysta till hon ér klar.
Med en blick fylld av hdn och triumf
gar hon in pd sitt rum och sitter pd
datorn. Hon ldgger patiens och lyss-
nar pa Magnus Uggla.

I kvill ska vi duscha. Hir hemma
vill hon bara duscha tillsammans med
mig. Vi stdr titt mot varandra under
vattnet, hon med ryggen mot min
mage. Jag tvittar mitt har, skéljer ut
det, tvittar hennes har, hon skéljer
ut schampot. Jag tvalar in mig, sedan
henne, samma ordning varje ging,
samma rorelser. Nér hon 4r klar petar
hon mig i magen och nyper mig i ba-
ken. Jag visar inte mitt obehag, vigar
inte utmana hennes ilska, det skulle
forstora stunden dir vi gor nagot bra
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tillsammans. Hon skulle d forsvinna
in i sin egen virld, forvandlas till det
visen som min kirlek inte nr.

Daphne tittar pd Simpsons tillsam-
mans med Leo. De sitter intill varan-
dra i soffan med katten. Leos skrat-
tar. Daphne kollar Leos ansikte och
skrattar ocksd, hogre och lite lingre
dn han. Jag forsoker arbeta vid datorn,
spelar R6j utan lust. Ar det sa hir att
bli tokig?

Prick nio gir vi ut i koket, 6ppnar
en 6l och ligger ut memorybrickorna.
Daphne bérjar. Hon verkar okoncen-
trerad. Hon och jag kimpar under
bordet om mina tofflar. Hon ir stark
i sin vinsterfot och jag ger mig. Hon
skrattar. Hon ska inte fi tag i mina
tir med sina, jag ir ridd hon skulle
kunna bryta av dom. Nir vi dr tvi
tredjedelar genom spelet har vi an-
dra tagit for ménga, men plotsligt tar
hon fem par i ett strick. Som alltid
ser vi till att hon vinner. Olglaset ir
tomt, vi lagger brickorna i ladan och
gir pa toaletten. Dérren méste vara
stingd och alla lampor tinda i bad-
rummet. Jag torkar henne och fister
mensbindan i trosorna. Sen gir hon
i sing, jag borstar hennes tinder och
liser samma text fran barnboken om
julevangeliet, som jag har list varje
kvill senaste aret. Jag pussar henne
och slicker ljuset. Bra kvill!

Vad ir jag? Slav, vérdare, 6gon-
janare, domptor, en ging i tiden
mamma, nu mest trott.

Dorte Kjeldmand, Eksjo
kjeldmand @gmail.com

Texten tillkom i samband med ett
skrivarseminarium dir forfattaren
Merete Mazzarella medverkade, an-
ordnat av SFAM Skine.
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Februari
Fortbildningssamordnarmate
13-14 feb pa Svenska Lékaresallskapet
i Stockholm. anna-karin.svensson@
sfam.a.se ar kontaktperson

April

Likardagarna | Orebro

Nar sinnet sviktar. 8-9 apr.

For ndrmare info: www.lakardagarna.se

Allmanmedicinsk
kompetensvirdering

Kurs i kompetensvardering
("v3-kursen") fér examinatorer, studie-
rektorer, handledare mfl.

14-16 apr i Skane. (Pensionat Enehall,
Bastad). Anmélan snarast.

Arrangdr:

Kompetensvarderingsradet (KVIST)
Anmélan och forfragningar:

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Berzelius symposium 71

The tobacco epidemic - prevention and
treatment of the single largest threat
to human health in the 21 century
23-25 apr 2008 i Stockholm
Organisationskommitté: Hans Gilljam,
Karl-Olof Fagerstrom, Agneta Hjalmar-
son, G6ran Boethius, Gunilla Bolinder
Mer information annie.melin@sls.se

Svensk forening for
Glesbygdsmedicins 8:e arsmote
24-25 apr pa Jarvsobaden i Halsing-
land. www.glesbygdsmedicin.info

Varméte, Svensk idrotts-
medicinsk férening

24-26 apr i Stockholm. Tema: Service
till idrotten. Lds mer pa www.simf.se

Maj

Berzelius symposium 72
Prehospital care

6-7 maj i Stockholm

Kurs i konsultation och video
handledning

16-23 maj. Kalymnos, Grekland

L&s mera pa www.kalymnos-kurser.dk

Forskning i Norr
21-22 maj, Sundsvall

Studierektorskonferens
22-23 maj, Nynas havsbad

EURACT Leonardo course
Handledarkurs pa Island 21-25 maj.
Anmélan senast 15 febr.

Mer info genom: meeting@meeting-
iceland.com samt genom hemsidan
www.euract.org

2nd Conference of Migrant
Health In Europe

22-24 maj i Malmé. Mer information
pa www.migranthealth.se

Europeisk medicinsk
informatikkonferens
25-28 maj i Goteborg.
www.mie2008.org

September

Wonca Europe Regional
Conference

4-7 sep i Istanbul

Framtidens specialistldkare
10-12 sep Malmomassan, Malmé.
Stor multidisciplindr kongress om,
med och for ST-ldkare. Inkluderar stu-
dierektorsdag for Sveriges Lakarfor-
bund 11 sep. For mer information se
http://www.framtidenslakare.se/

The American Academy of
Family Physicians Annual
Scientific Assembly

17-21 sep i San Diego, USA,

se www.aafp.org

Oktober

Wonca Asia Pacific Regional
Conference

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

Royal College of General
Practitioners' Annual National
Primary Care Conference

2-4 okt i Bournemouth, UK

SFAMs Hostmate
22-24 okt i Orebro

November
Riksstdmman i Goteborg
26-28 nov i Goteborg

KursDoktorns utbud av kurser ar
granskat och godkant enligt SFAMs
kriterier och anvisningar fér en god
fortbildning av/med/for allmanlékare.
Senaste granskning genomfordes
071121. Fér ndrmare presentation av
aktuella kurser var god se
www.kursdoktorn.nu
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